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Resumen

La experiencia adquirida en el &mbito de la salud ha permitido conocer de lleno las
situaciones que se presentan cuando el ciudadano en condicién de usuario requiere algun tipo de
servicio y sino registra en las bases que las EPS-S remiten a las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), hace que la adquisicion de los servicios de salud se convierta en una barrera, debido

a que no existe una correlacion entre ellos.

Cabe agregar, el usuario desprotegido del sistema no disfruta del derecho a una salud
digna y se convierte en un problema socioeconémico para el Estado, asi que, la intencion es
poder identificar los inconvenientes y dificultades que limitan a aquellos ciudadanos gozar de

una cobertura universal.

Dado el anterior planteamiento de la situacién problematica se formula el siguiente
interrogante que guiara la monografia: ¢Cudles son las barreras que impide a una parte de la
poblacion no estar asegurados y recibir los servicios requeridos? este interrogante ha sido

formulado para el punto de partida de este estudio de investigacion.

El presente proyecto tiene puesta su mirada en poder conocer el actuar en las gestiones
administrativas de la Secretaria de Salud y las EPS para garantizar el derecho a la salud. Por
tanto, se apoyara como musculo institucional para el fortalecimiento y mejoras continuas a los

procesos concernientes de la Administracion Publica enfocada a este sector.

Su finalidad coteja un esquema basico, con fuentes de informacion en trabajo de campo,
este lugar de estudio es llevado a cabo en el municipio de Melgar In situ, especificamente en su
Secretaria de Salud, la Empresa Sociales del Estado (ESE) Central de Urgencias Louis Pasteur y,
a través de encuestas realizadas a ciudadanos; el control que se tendra sobre las variables de la
investigacion es no experimental o ex- post-facto, de manera transversal o transeccional, con un

alcance explicativo.



El proyecto de investigacion se hara de forma de trabajo de campo, por motivo de que las
IPS, que deben obtener los datos de los afiliados al RS no cuentan con un registro ajustado a la
realidad de ello.

El municipio de Melgar especificamente en la Secretaria de Salud y la ESE.

¢Por que Melgar?, porque es el municipio del que se logra mayor precision para abordar
algunos casos donde se evidencia este problema, ¢por qué la ESE?, porque es la Unica que existe

en el municipio y se cuenta con acceso a esta.

El municipio, ubicado en el oriente del Departamento del Tolima, es un ente territorial de
cuarta categoria y cuenta con 43.873 habitantes (Municipio de Melgar, 2021) y no se tiene un
dato estimado de cuantas personas estan afiliadas o dependen a este, a través de encuestas que

responderan algunos ciudadanos, con un alcance explicativo.

La salud es un derecho publico fundamental y el mas conexo con el derecho a la vida, en
efecto ha sido siempre una de las principales problematicas de la Administracién Publica (AP),
por ende, se busca identificar cuales son las razones que conllevan a que existan ciudadanos del
municipio sin cobertura en salud y hasta qué alcances pueden llegar la no prestacion de los
servicios de salud cuando no existe ese vinculo entre ciudadano y Estado, teniendo en cuenta

que, la salud es una de los Derechos fundamentales que debe gozar una persona.

Al faltar informacion de la poblacidon en el sistema de salud causa que cierta poblacién
esté excluida del RS, lo que genera que el derecho universal a la salud no sea garantizado. En
efecto, al existir un cierto porcentaje de poblacion flotante genera una falta de acceso oportuno a

la cobertura en salud.

Palabras clave: Entidades Prestadoras de Salud, Acceso, Afiliacion, Barreras, Régimen
Subsidiado.
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1. Introduccion
La presente monografia tiene como finalidad conocer de fondo el sistema de afiliacion en
salud al Régimen Subsidiado (RS) en el municipio de Melgar Tolima, especificamente sus
alcances para proveer la cobertura a los ciudadanos sin capacidad de pago.

A partir de la revision de diferentes recursos bibliograficos se realizara una recopilacion
de informacion que conlleve a un analisis para identificar cuéles son los delimitantes entre la
autoridad y el ciudadano, con referencia a los procesos y procedimientos referente a la
accesibilidad de vinculacién a una Entidad Promotora de Salud Subsidiada (EPS-S), con el
objetivo de estudiar la interaccion entre ellos y el entorno en el que se desenvuelven estos

fenémenos.

2. Justificacion
La raz6n que me motivo a la presente investigacion es debido a la experiencia laboral
adquirida en el sector salud, se ha visto con preocupacion lo que sucede en los casos en que un
habitante no esté vinculado al sistema de salud sin que a la fecha haya soluciones sobre este
anomalo, desde el punto de vista profesional me interesa profundamente relatar cuales son dichas

condicionales.

La importancia se explica en razén a que estudiara los motivos que impiden a este cierto
numero de ciudadanos acceder al sistema, en ese mismo sentido que dichos ciudadanos sean
atendidos, de modo que sean acogidos a los servicios del plan obligatorio de beneficios ya que el
Estado destina recursos a estas EPS-S. Este estudio esta motivado, ademas, por la necesidad de
entender las razones por las cuales veintisiete afios después de haber sido ser sancionada la Ley
100, aun existan personas sin vinculacion a una EPS-S, por tanto, no estan recibiendo atencién
médica oportuna y de calidad segun el conjunto de servicios a los que tiene derecho un usuario,

desconociendose en quién recae la responsabilidad.

Este analisis detallado es de importancia para la Administracion Publica (AP) en la media

en que uno de los servicios que debe garantizar el Estado es el de la atencion a la salud, como lo



consagra la misma Constitucién Politica (CP) dentro de los derechos fundamentales,
particularmente a la poblacion en condicion de vulnerabilidad, lo que permite estudiar las
relaciones entre estos actores anteriormente mencionados. La presente investigacion permitira
que entidades que hacen parte del sistema de salud como los analistas y los estudiosos del tema
tengan un mayor acercamiento a este asunto que preocupa a las entidades de salud y a las
mismas autoridades publicas en la medida en que, cada vez que una persona desprotegida
requiera del servicio no pueda ser atendida con la oportunidad, prontitud y celeridad que
requieran estos casos, lo que genera confrontaciones entre los distintos actores del sistema e
incluso los paseos de la muerte, porque no hay claridad dequién o qué entidad debe asumir el

costo de los usuarios.

3. Estado del Arte
Han sido varios estudios de investigacion que se realizaron sobre el RS en Colombia,
tomado estos aspectos son distintos los autores que han trabajado en este tema, partiendo de esta

sugestion, para lo cual (Mufioz Paredes, 2021) manifiesta que:

Entonces las personas afiliadas al régimen subsidiado técnicamente tienen el mismo
derecho fundamental a la salud, pero para garantizarlo sus EPS reciben menos dinero de
UPC, no las cobijan recursos especificos para actividades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, la red disponible que se contrata no es la 6ptima producto
de una norma obtusa que raya con la inconstitucionalidad, afilia a miles de corruptos
sociales que lo desangran, y para terminar, no reciben con equidad el acceso asistencial y
a sus tecnologias solamente por pertenecer a este segmento poblacional o a sus EPS
debilitadas financieramente. (pag. 5).

Este articulo publicado el presente afio hace buen analisis sobre el régimen subsidiado de
hoy, del eje esencial del derecho en la salud en perspectiva al modelo del Estado, ademas, las

razones a su consideracion para ser abolido este régimen.

Se considero fundamental por su claridad e ilustracion de un esquema amplio que es de

gran ayuda para enfocar el desarrollo de esta investigacion.



Por otro lado, Molina M., Ramirez G., & Ruiz G. , 2014 ilustran este aspecto asi:
A pesar del incremento de los recursos para la salud, el aumento de la cobertura de
aseguramiento a la poblacion, de la infraestructura privada para la provision de
servicios y el mayor posicionamiento de la salud en la agenda de las personas y la
comunidad en general, los indicadores y condiciones de Salud Publica se
afectaron negativamente, lo cual esta relacionado con diferentes aspectos tales
como: a) problemas estructurales y de implementacion de esta Ley; b) la mayor
importancia dada en ella al sector privado y al mercado con &nimo de lucro, y el
descenso o contencion de la oferta de servicios por entidades publicas; c) la
posicién dominante, econdmica y politica, que lograron las aseguradoras en salud
privadas; d) la crisis de los hospitales publicos debida al no pago de los servicios
por parte de las aseguradoras y a la infiltracion clientelista de los partidos politicos
en los procesos clave de la gestion hospitalaria, entre otros; €) el limitado
desarrollo institucional en salud en el nivel municipal; f) la deficiente e inefectiva
accion de las entidades encargadas de la vigilancia y control; g) la falta de redes
integradas de servicios; h) las barreras de acceso y los problemas de calidad de los

servicios. (pags. 27-28).

Por otra parte, en su investigacion sobre acceso a los servicios de salud en seis ciudades

de Colombia: limitaciones y consecuencias Vargas J & Molina M, 2009 y sefiala en los hallazgos

que:

El aseguramiento se convirtié en un fin en si mismo y estar afiliado al SGSSS no
garantiza el acceso efectivo a los servicios. El predominio del mercado, la rentabilidad
financiera de las aseguradoras, impone mecanismos de contencidn de costos por encima
del derecho de la salud. Hay limitaciones desde las normas, los planes de beneficios que
generan barreras administrativas, geograficas, economicas y culturales desde los
diferentes actores involucrados en la cadena de las decisiones. Adicionalmente, se
visualizan carencias éticas individuales e institucionales, el clientelismo y la corrupcién
en el manejo de los recursos, que, sumados a la pobreza y dispersion geografica de

algunas comunidades, hacen que se limite ain mas el acceso a los servicios de salud.

(pag. 1).
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2. Marcos

2.1 Marco Tebrico

Segun (Contreras, 2007):

El Sistema General de Seguridad Social: tiene como objetivos regular el
servicio pablico esencial de salud y crear condiciones de acceso a los servicios
en todos los niveles de atencion. El centro de la reforma colombiana consistio
en la definicién de un sistema de aseguramiento que descansa sobre los
principios de universalidad, solidaridad y eficiencia. Para ello se crea el régimen
contributivo de aseguramiento para la poblacion con capacidad de pago,
trabajadores con sus familias- y el régimen subsidiado para la poblacion con

recursos limitados o sin capacidad de pago (pags. 3-9).

Mientras que Tobar, 2000 se plantea:

Un sistema de salud con dos regimenes paralelos: el contributivo, para los
ciudadanos con capacidad de pago, y el subsidiado, para los mas pobres. Con el
fin de determinar el estrato socioeconémico se aplica una encuesta, el Sisbén, para
los afiliados del régimen subsidiado (estratos 1 y 2) los aportes llegan del Estado;
una vez que una familia recibe su clasificacion de estrato socioeconémico como
nivel 1 o 2, debe ser afiliado por una Empresa Prestadora de Servicios de Salud

EPS-s y accederlos a servicios de salud. (pags. 1-3).

Para Comes, y otros, 2007 manifiestan que:

La perspectiva relacional entre poblacion y servicios, la sola existencia o
disponibilidad de tales servicios y la concrecion de las necesidades y demandas en salud,
no determinan por si solos la interaccion efectiva que ha de darse para que los servicios
de salud cumplan su mision y la poblacién resuelva sus necesidades de atencion. Una de

las caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en Colombia es la
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accesibilidad, que segun la revision de la literatura en torno a este concepto muestra que,
con mucha frecuencia, los términos acceso y accesibilidad se utilizan indistintamente,

siendo a su vez sindbnimos de uso, utilizacion y cobertura. (Comes, y otros, 2007).

Por consiguiente, Velandia & Hernandez, (1997) plantean que:

Conceptos, metodologias y casos afirman que el acceso a los servicios de salud es un
fendmeno complejo en el cual se presenta una sucesion de acontecimientos que pueden
partir desde el momento en que surge la necesidad de atencion médica, hasta el momento

en que se inicia o se continda la utilizacion de los servicios. (pags. 5-19).

2.2 Marco Conceptual

Los servicios de salud son construcciones sociales establecidas para atender las
necesidades de salud de una poblacion en términos de promoverla, prevenir la enfermedad,
repararla y rehabilitar a los individuos en quienes puedan secuelas discapacitantes y se
constituyen en un factor importante para mejorar el bienestar y la calidad de vida de la

poblacion.

Para efectos, el concepto que da el Ministerio de Salud, 2021 del Régimen Subsidiado es:

2.2.1 Régimen Subsidiado
Es el mecanismo mediante el cual la poblacion méas pobre del pais, sin capacidad de

pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

Para lograr la afiliacion de la poblacion pobre y vulnerable del pais al SGSSS, el Estado
colombiano ha definido al Régimen Subsidiado en Salud como su via de acceso efectiva al
ejercicio del Derecho fundamental de la Salud. Es responsabilidad de los Entes Territoriales la
operacion adecuada de sus procesos, en virtud de su competencia descentralizada frente al
bienestar de la poblacion de su jurisdiccion. De esa forma, los Municipios, Distritos y

Departamentos tienen funciones especificas frente a la identificacion y afiliacion de la poblacion
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objeto, asi como sobre la inversion, contratacion y seguimiento de la ejecucién de los recursos
que financian el Régimen (recursos de Esfuerzo Propio, de la Nacion (SGP) y de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).
Asi mismo, es deber de los Entes Territoriales el seguimiento y vigilancia al acceso efectivo a los
servicios contratados por las EPS-S, por parte de la poblacion beneficiaria, es decir, sobre la

ejecucion misma de los contratos suscritos con las EPS-S.

Por otra parte, para la (Presidencia de la Republica de Colombia, 2006) el concepto de

accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad son los siguientes:

2.2.2 Accesibilidad
Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2.2.3 Oportunidad

Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion

institucional para gestionar el acceso a los servicios.

2.2.4 Seguridad
Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas
en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un

evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

2.2.5 Pertinencia
Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor
utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son

menores que los beneficios potenciales.
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2.2.6 Continuidad
Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una

secuencia logica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

Para Rodriguez Hernandez, Rodriguez Rubiano, & Corrales Barona, (2013) las barreras

de acceso:

2.2.7 Barreras de Acceso

Las barreras de acceso a los servicios de salud (SS) desde las Empresas Administradoras
de Beneficios (EAPB), son el conjunto de estrategias técnico-administrativas que éstas
interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo de servicios a sus afiliados. En este estudio se
observa que Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes (PQRS) siguen en aumento pese a la
normatividad que existe en Colombia para controlarlas. Son multiples las justificaciones que las
EAPB interponen frente a las experiencias vividas por los usuarios del Sistema de Salud
Colombiano (SSC) para acceder a los SS, que sumadas a las barreras geogréaficas, econémicas y
organizativas aumentan la inequidad en salud. Se han identificado diversas barreras generadas
por las Empresas Promotoras de Salud (EPS), un tipo de EAPB, al acceso a los Planes de
Beneficios establecidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), las cuales infringen el derecho a
la salud establecido por la Constitucidn Politica Colombiana. (pag. 2).

2.3 Marco Legal

2.3.1 Articulo 44 Constitucion Politica de Colombia

Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no
ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre
expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los
tratados internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la

obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral y el
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ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancidn de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los

derechos de los demas. Constitucién Politica de Colombia, 1991.

2.3.2 Articulo 49 Constitucion Politica de Colombia

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencidn basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su

salud y la de su comunidad. Constitucién politica de Colombia, 1991.

2.3.3 Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones,
el sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de
la persona para permitir una calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la
proteccion de las contingencias que puedan surgir, tal como lo sefiala su articulo 1°.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, con esa proteccién del derecho existe un
régimen subsidiado para la poblacién mas pobre que se financia con recursos del Estado y de los
afiliados en la medida que su capacidad economica lo permite, en pro del derecho de igualdad, al
derecho que tienen todas las personas para una vida en condiciones dignas. No obstante, con esta
Ley se produjeron algunos aspectos negativos, como la falta de articulacion del nivel central con
entidades territoriales, la indebida utilizacion de los recursos, el mal uso de los recursos, mala

contratacion en utilizacion de otros fines y en el no pago de las EPS.
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2.3.4 Ley 1122 de 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones, con la ley 1122 de 2007, se realizaron algunos cambios
al Sistema de Seguridad Social en Salud, se modificé el articulo 7 de la Ley 100 de 1993,
seflalando funciones especificas a la Comision de Regulacion en Salud, entre las cuales se
encuentra la de definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud que las Entidades
Promotoras de Salud garantizaran a los afiliados segun las normas de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, en referencia a la clasificacion anterior debera definir el valor por
beneficiario de los subsidios parciales en salud, sus beneficios y los mecanismos para hacer
efectivo el subsidio, definir el régimen que deberan aplicar las EPS para el reconocimiento y
pago de las incapacidades originadas en enfermedad general o en las licencias de maternidad,
segun las normas del Régimen Contributivo, Entre otras son las funciones designadas para la
Comision de Regulacién en Salud en pro de garantizar el respectivo cumplimiento de las EPS de
acuerdo a los planes que deben adoptar, siempre en pro de la proteccion integra del Derecho

Fundamental a la Salud.

También se modificé el articulo 9° de la Ley 100 de 1993, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud tendré en los préximos afios la cobertura universal de aseguramiento
en los niveles I, I1'y 111 del Sisbén de las personas que cumplan con los requisitos para la
afiliacion al Sistema, es decir, segun la ley 1122 del 2007 se tenia como meta que dentro de los
tres afios la cobertura del régimen subsidiado se ampliard, situacion que hoy en dia es una
realidad a medias por cuanto si “hay una cobertura total” de acuerdo a los planes trazados con
esta ley, y genera un favorecimiento aquellas personas que cumplen los requisitos para poder

afiliarse al sistema.

Respecto a los recursos del Regimen Subsidiado, la ley sefialé que este régimen sera
subsidiado por los Entes Territoriales, la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud Adres, entre otros, para lograr el goce pleno y efectivo del derecho a
la Salud, en concordancia con el derecho de igualdad, ya que hay algunas personas que no

cuentan con los recursos econdmicos para financiar su salud, y si el Estado no hiciera nada al
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respecto se iria en contra con los fines esenciales del Estado Social de Derecho. Congreso de la
Republica de Colombia, 2007.

2.3.5 Ley 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental a la Salud y se dictan otras
disposiciones. Con esta ley el Derecho a la Salud es reconocido como un Derecho Fundamental,
por tal razon nadie puede negar el acceso a servicios de Salud en el pais, y este debera ser

prestado de manera oportuna, eficaz y con calidad. Congreso de la Republica de Colombia, 2015.

2.3.6 Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud —
SOGCS, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, aplicable a los Prestadores de
Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud e igualmente a los prestadores de servicios
de salud que operen exclusivamente en cualquiera de los regimenes de excepcion contemplados
en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001.

Sefiala las caracteristicas y componentes del sistema, las entidades responsables del
funcionamiento, Sistema Unico de Habilitacidn y habilitacion de prestadores de servicios de
salud y de las Empresas administradoras de Planes de Beneficios EAPB; programas de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud, Sistema Unico de Acreditacion,
Sistema de Informacion para la Calidad, Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema Unico de
Habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, Inspeccion,
vigilancia y control del Sistema Unico de Acreditacion, y del Sistema de Informacion para la

Calidad y medidas de seguridad y sanciones. Presidencia de la Republica de Colombia, 2006.
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2.3.7 Decreto 1683 de 2013

Por el cual se reglamenta el articulo 22 de la Ley 1438 de 2011 sobre portabilidad
nacional en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 18 El decreto 1683 del 2013 tiene
por objeto establecer las condiciones y reglas para la operacion de la portabilidad del seguro de
salud en todo el territorio nacional, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y se aplica para todas las personas que se encuentren actualmente afiliadas al Sistema en
cualquiera de los regimenes, es decir ya sea el contributivo o el subsidiado. Presidencia de la
Republica de Colombia, 2013.

2.3.8 Decreto 3047 de 2013

El objeto del Decreto 3047 de 2013 es establecer las condiciones y reglas para la
movilidad del régimen subsidiado hacia el régimen contributivo y viceversa, sin que exista
interrupcion en la afiliacion, ni cambio de EPS, dirigido para los afiliados al Régimen Subsidiado
y Régimen Contributivo focalizado en los niveles 1y 11 del Sisbén.

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran capacidad de pago y que
estén en la obligacion de afiliarse en el Régimen Contributivo se mantienen en la misma EPS y
recibiran todos los beneficios junto con su nucleo familiar. Presidencia de la Republica de
Colombia, 2013.

2.3.9 Resolucion 5095 de 2018

Adopta el “manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia
version 3.17. deroga el anexo técnico de la resolucion 123 de 2012. nota: el manual adoptado
mediante la presente resolucién, el cual no fue promulgado en el diario oficial, puede ser
consultado en el ministerio de salud y proteccion social. Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018.

2.3.10 Resolucion 1328 de 2021

Por medio de la cual se modifica el articulo 1° de la Resolucion 5095 de 2018, en el
sentido de adoptar los “Estandares de acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de
salud con énfasis en servicios de baja complejidad. Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2021.
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2.4 Marco Referencial

Las reformas, guiadas por el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, se
basan en criterios de racionalidad financiera y se apoyan en los procesos de "modernizacion™ del
Estado, que implican una descarga de sus funciones y una reduccion del peso de las
instituciones. Una de las reformas de los sistemas de salud que las agencias multilaterales y
gobiernos han promovido en Latinoamérica con el objetivo de mejorar el acceso a la atencion es

el modelo de "managed competition” (competencia gestionada).

Vargas et al sobre el rol de las aseguradoras, manifiestan:
Una de las reformas de los sistemas de salud que se han promovido en
Latinoamérica con el objetivo de mejorar el acceso a la atencién es el modelo de
competencia regulada, caracterizado por la introduccion de un mercado regulado
en el que aseguradoras compiten por la afiliacion de la poblacion. Colombia fue
uno de los primeros paises de la region en adoptar este modelo con la reforma

introducida por la Ley 100 (pag. 3).

2.5 Marco Temporal

El tiempo dentro del cual se enmarca el trabajo de investigacién comprendera entre el

periodo de agosto a diciembre 2021, en el municipio de Melgar Tolima.

3 Planteamiento del Problema
El problema se disgrega en un espacio social, para efectos de estudio se enfocara
especificamente en el régimen subsidiado, dado que este régimen es el mecanismo mediante el
cual, la poblacion sin capacidad de pago tiene acceso a los servicios de salud a través de un
subsidio que ofrece el Estado. Por consiguiente, el planteamiento de este problema busca
distinguir las causas y efectos de este comportamiento que afecta a un minimo namero de

ciudadanos que actualmente se encuentran por fuera del sistema de salud, manifestandose una
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serie de barreras para el disfrute de los beneficios que ofertan las EPS-S que actualmente estan

en el municipio. En este estudio se daran variables dependientes e independientes.

Tabla 1. Causas y efectos

CAUSAS

EFECTOS

Falta de informacion a la poblacion.

Poblacion excluida del R.S

Movilidad de la poblacion (parte de poblacién
flotante).

No accesibilidad oportuna a la

atencion en salud.

Dificultades de desplazamiento a los lugares de
afiliados.

Problemas de morbilidad y
mortalidad.

Falta de seguimiento a la poblacién no afiliada a en
cada barrio o vereda (auxiliar enfermeria del centro

0 puesto de salud).

Pérdida de vidas humanas.

Falta de comunicacion inmediata con los EPS u
hospital cuando es entendio en no afiliado con los

encargados de la afiliacion.

Saturacién de los servicios

intrahospitalarios.

La pérdida de la afiliacién por terminacién del C.T.

Altos costos en la atencion en
salud por ausenciade laP.Py

educacion en salud.

Como el modelo de salud tiene grandes falencias
en las actividades de Promocién, Prevencion y
Educacion en salud, no identifica la poblacion no

afiliada.

Desconocimiento de la poblacién sobre los

beneficios del Sisbén.

Actuacion oportuna de los beneficiarios al acceso o

afiliacion al R.S.

Freno al desarrollo personal,

familiar y social.




4.1 Objetivo General
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4 Objetivos

Identificar los obstaculos concretos que tiene la poblacion del municipio de Melgar,

Tolima en su vinculacion al Régimen Subsidiado de Salud durante el primer semestre de 2021,

que % de poblacién tiene obstaculos para acceder al R.S.

4.2 Objetivos Especificos

1. Describir las distintas modalidades en que las instituciones de salud clasifican a sus

usuarios.

2. Evaluar las barreras de acceso, oportunidad y atencion para la solicitud de la

vinculacién a una EPS-S.

3. Analizar la prevalencia de los obstaculos caracterizando por procedencia, categoria

del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

(Sisbén), ocupacion, escolaridad y movilidad.

4. Proponer alternativas de solucién a las no conformidades presentadas.

5 Metodologia

Tabla 2. Aproximacién a una taxonomia de tipos de investigacion.

De acuerdo a:

Esquema de

investigacion

Descripcion:

La finalidad de

investigacion.

Ia

Generacion de nuevos conocimientos sobre el objeto

Basica de

estudio elegido.

Contribucion a problemas especificos, relacionados
Aplicada conel

objeto de estudio abordado.
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De campo Investigacion en el lugar donde se encuentran las
Las fuentes de unidades de anélisis.
informacion.
El lugar donde el
estudio de campo ‘In situ’ En el lugar mismo donde el fendmeno tiene lugar.
es llevado a cabo.
No existe manipulacion de variables.
Clasificado, de acuerdo a su dimension temporal, es
decir, al numero de momentos durante los cuales se
El control que se recolectan los datos.
tendra  sobre las Transversal o Transeccional: se recolectan datos en un
variables de la solo momento, para describir variables y analizar su
investigacion No incidencia e interrelacion en ese momento.
experimental|) o sitdinal: se recolectan datos a través de
O eX-POSt- jitarentes momentos para analizar los cambios
facto ocurridos en las variables de estudio.
Exploratorio
Alcance de la
investigacion
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Busca informacidon sobre un tema o problema que a I3
Exploratorio fecha nos resulten desconocidos. Nos permite

familiarizarnos con el fendbmeno a estudiar.

Descriptivo Trata de especificar el conjunto de propiedades

caracteristicas y rasgos del fendmeno analizado

Correlacional , ) . )
seglin se considere su importancia.

Explicativo . - : i
Tiene como propdsito evaluar relaciones estadisticas

que puedan existir entre dos 0 mas variables.

Tiene como propdsito evaluar relaciones estadisticas

que puedan existir entre dos 0 més variables.

Fuente: Ortiz-Garcia (2006), Protocolo de Investigacion, Tabasco

5.1 Disefio, poblacion y fuentes de informacion

Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo exploratorio que caracteriza las
principales barreras para acceder a las EPS-S en Melgar. Es un estudio con enfoques
cuantitativos y cualitativos, la primera fuente proyectada son las PQRSD de las cuales no se
logré autorizacion para acceder a ello, se obtiene dos entrevistas realizadas a tres (3) servidores
publicos de la Secretaria de Salud y uno (1) de la IPS, ademas, 30 encuestas a ciudadanos
escogidos aleatoriamente a las afueras de la IPS y el parque principal ya que en éste campo de
trabajo se aglomeran mas los habitantes; la proyeccion era de 50 pero algunos ciudadanos no
quisieron ser participes de la encuesta.

La informacién es recolectada entre octubre y diciembre de 2021.

5.2 Recoleccion y procesamiento de la informacion

Por consiguiente, esta informacion que se obtiene en la Secretaria de Salud, la IPS y de
los ciudadanos se organizan con el uso de Excel, las variables que se analizan para el estudio es
por medio de sexo, edad, nivel educativo y etnia, régimen de afiliacion, entre otros, para obtener

frecuencias absolutas y relativas. Se disefia modelo de entrevistas semiestructuradas y en
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profundidad que tenga en cuenta los dominios para el acceso a los servicios de salud (estrecho,
intermedio y amplio), indagando por los motivos que conllevaban a la negacion, dilacion o
postergacion de acceder a la inscripcion a una EPS-S. Cada dominio se clasificara como barreras
administrativas (Tipo A, B y C) para el acceso; para cada barrera se generaran atributos
especificos. El abordaje cualitativo usa el estudio de caso con el fin de obtener testimonios sobre
las barreras que viven los usuarios al intentar acceder a una EPS-S; se explora las repercusiones
en el entorno personal, familiar, laboral, social y cultural de éstos. Se incluiran ciudadanos que
cumplan estos criterios de inclusion y que conlleven a otros ciudadanos que presenten el mismo

fendmeno.

En referencia a la clasificacion anterior, se solicita los diagndsticos y planes de
mejoramiento donde se verificaran acciones correctivas para la inscripcion a las EPS-S; las
entrevistas se recogen en grabaciones, luego son transcritas y analizadas. Se emplea el mapa de
Melgar para sefialar los puntos de trabajo de campo.

El anélisis es teniendo en cuenta los dominios mencionados, se realiza tanto para la

autoridad, la EPS-S y el ciudadano.

5.3 Triangulacion e interpretacion de la informacion

Obtenida la informacién, el analisis se desarrolla en dos fases, la primera por proceso
deductivo para asegurar que los datos empiricos estén ampliamente explorados y sea suficiente
para producir conocimiento, por la otra, proceso inductivo basado en el marco tedrico propuesto
y en la revision de la literatura. Para asegurar la validez y el rigor metodoldgico, se genera
procesos de triangulacion de métodos con informacion cuantitativa y cualitativa. Se funda
posibles explicaciones que sintetizaran los datos recabados sobre las barreras al acceso y
oportunidad en la atencidn interpuestas por las EPS-S para vincular ciudadanos como sus

afiliados.
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5. Cronograma de actividades

Tabla 3 Cronograma de actividades

Actividad realizada

Fecha de ejecucion

Entrevista a Servidor Publico nimero 1 18 de octubre 2021
Entrevista a Servidor PUblico nimero 2 11 de noviembre 2021
Realizacién de las 20 encuestas 29 de noviembre 2021

Realizacién de las 10 encuestas

2 de diciembre 2021

Realizacién de entrevista al Servidor
Publico nimero 3

6 de diciembre 2021

7 Resultados esperados (u obtenidos)

7.1 Anélisis

En este trabajo de investigacion se evidencia que, por un lado la Secretaria de Salud

como autoridad demuestra que realiza sus procesos y procedimientos de manera eficaz y

eficiente, aborda los temas con seguridad y tranquilidad manteniendo una postura de ser un ente

en cumplimiento de su deber, de la misma manera, la IPS sorteando este tipo de fenémenos que

se presentan 24/7, trabajando de manera idonea para reportar y ayudar a ese ciudadano en

dificultad; una primera hipoétesis tiende a darse por el desconocimiento de parte del ciudadano y

mas que eso la falta de interés por asegurar su salud, su integridad, quizas por otros factores que

lo desbocan a otras actividades. Dada las condiciones que anteceden, se debe profundizar mas

para llegar a encontrar este evento adverso.

7.2 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal.

7.3 Poblacion

7.3.1 Poblacion Blanco

Ciudadanos afiliados al Régimen Subsidiado en el municipio de Melgar Tolima.
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7.3.2 Poblacion Estudio

Ciudadanos en el municipio de Melgar Tolima entre agosto a diciembre de 2021.

7.3.3 Criterios de inclusion
Se incluyeron a los ciudadanos que residen en el municipio de Melgar Tolima.

7.3.4 Criterios de exclusion
Se excluyeron ciudadanos flotantes.

7.4 Disefio Muestra

7.4.1 Tamaino de muestra

Se realizd el célculo del tamafio de muestra en Excel teniendo en cuenta los siguientes
criterios: Z: nivel de confianza (correspondiente con la tabla de valores de Z)

p: porcentaje de la poblacidn que tiene el atributo deseado p = 0,5

q: porcentaje de la poblacidn que tiene no el atributo deseado, es decir 1-p cuando no se
conoce se asumen 0,5 para p, y 0,5 para g. g= (1-p) g=0,5

N: Tamafio de la poblacion

e: error de estimacién maximo aceptado (o precision)

n: Tamafno de la muestra

La precision de la estimacion “e”. La magnitud del méximo margen de error admisible
fue fijada en un e = 0.15, lo que nos indica un nivel de significacion de a=0.15 (N-1) = 0,90 lo
que nos arroja un nivel de confianza del 90% de certeza. Obteniéndose un tamafio de muestra de
30 ciudadano (30).

Para efectos de la formula se tomo los valores de la siguiente manera:



Figura 1 Célculo del tamafio de una muestro
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n=30

Calculo Del Tamafio De Una Muestra
Por Niveles De Confianza
Certeza 95% 04% 93% 92% 91% 0% 80% 62.27% 50%
Z 1.96 1.88 1.81 1.75 1.69 1.65 1.28 1 0.6745
z° 384 353 3.28 3.06 286 272 1.64 1.00 0.45
e 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.20 0.37 0.50
e’ 0.0025 0.0036 0.0049 0.0064 0.0081 0.01 0.04 0.1369 0.25
Parametro Valor
N 14919 Numerador | 10754 7444 Resultadon 30
Z 1,65 Denominador] 336,335625
p 50%
q 50%
e 15%
)
Ly *p*(Qq :
(( ) Z . N N P . q
—— 11 = -5 -5
—_ 2 e!(N-1)+Z%-p-q
n Tamaino de la muestra 2,7225*14919*05*05
Parametro estadistico segln la n=
Z distribucion. 0,0225 * 14918 + 2,7225*0.5* 0.5
Error de estimacion maximo
e aceptado 10.154,244375
Probabilidad de que ocurra el n=
P evento _ 336,335625
q (1-p)=probabilidad de fracaso



7.4.2 Muestreo
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Se realiz6 un muestreo por conveniencia teniendo en cuenta el facil acceso acceder a los

ciudadanos. Se invito a participar a los ciudadanos que se encontraban a las afuera de la E.S.E.

Central de Urgencias Louis Pasteur y a los alrededores del parque principal.

7.5 Descripcion de las variables

Se estudiaron las siguientes variables:

Tabla 4 Operacionalizacion de las Variables

2 NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA MEDICION
Edad Razon
Sexo Numero de afios expresada por el ciudadano Nominal
Ocupacion Condicidn biologica expresada por el ciudadano Nominal
_ Sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de .
Sisbén . Nominal
programas sociales
Clasificacion del Sisbén iv registrada en la base de datos de
Grupo Sisbén afiliados del municipio de Melgar Tolima Ordinal
I\/_IunI|C|p|o del Clasificacién por ubicacién geografica Ordinal
Sisbén
Grado de . .
Escolaridad Expresada por el ciudadano Nominal
Discapacidad Expresada por el ciudadano Nominal
EPS Actual E_ntldad promotora de salud a la cual se encontraba vinculo el Nominal
ciudadano
Limitacion Expresada por el ciudadano Nominal
Tipo de . .
Solicitud Expresada por el ciudadano Nominal

7.6 Técnicas de recoleccién de informacion

7.6.1 Técnicas de recoleccion. La informacion se obtuvo por medio de la aplicacion

de una encuesta y revision de la base de datos de afiliados del municipio de Melgar

Tolima.
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7.6.2 Instrumento de Recoleccion de la Informacién. Se elaboré un modelo de encuesta
(Anexo 11.1).

Proceso de Obtencion de la Informacion.

Para la obtencion de los datos se realizo la encuesta para la recoleccion de la
informacidn, las encuestas fueron recolectadas durante el periodo comprendido entre el 29 y el 2
de diciembre de 2021, con ciudadanos que se encontraban a los alrededores de la E.S.E. y el

parque principal.

7.6 Control de errores y sesgos

El estudio present6 algunas fuentes potenciales de sesgo, las cuales se trataron de

controlar de la siguiente manera:

Sesgo de seleccion: Se controld permitiendo que los ciudadanos que se
encontraban en los lugares mencionadas tuvieran la misma oportunidad de participar,

fueron invitados a participar.

Sesgo de informacion: Se toma en cuenta el sesgo de memoria, las experiencias negativas
que se relacionan con las barreras en al acceso a las afiliaciones de salud son de recordar por los
ciudadanos.

A los treinta (30) se le aplicé la encuesta y se le formularon las mismas preguntas y una
abierta el cual se pregunto: ¢Considera que las personas que no gozan de afiliacion al Régimen

Subsidiado es por falta de informacién?

7.7 Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Se consigno en Excel una base de datos a partir del formulario original, para lo cual se
realiz6 un andlisis descriptivo caracterizando las barreras al acceso a la afiliacion al RS.
Las variables en escala de medicién cualitativa se describieron con frecuencias absolutas

y relativas.



Las variables continuas se reportaron con medidas de tendencia central y de dispersion
segun caracteristicas.

Para las continuas con distribucion normal se resumieron con promedio y desviacion
estandar.

Aguellas que no presentaron una distribucion normal se describié la mediana y los

cuartiles.

Tabla 5 Resultados

Variables Cantidad de %
encuestas

Falta de informacion por parte de la
autoridad 19 63

Grupo alto de Sishén 4 13
No estar sisbenizado 3 10
Negacion del servicio 1 3
Mala atencion (Descortesia) 1 3
Dificultades para el transporte 2 7

Figura 2 Barreras de Acceso al Régimen Subsidiado

Dificultad
Malaatencion  Barreras de Acceso e

(Descortesia); transporte; 2;
1;3% 7%
|

Negacion de

servicio; 1; 3% ‘

No estar
sisbenizado; 3;
10%

A

Falta de
informacion por
parte de la
autoridad; 19;
64%

Puntaje alto del
Sisbén; 4; 13%



Tabla 6 Escenarios futuros
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Variables

Tendencial

Catastrofico

Deseado

Falta de informacion por parte

de la autoridad

Puntaje alto del Sisbén

No estar sisbenizado

Negacién del servicio

Mala atencion (Descortesia)

Dificultades para el transporte

Wl N N N W

W| N N B~ o1

= P O N k| W

9. Conclusiones

El enfoque metodoldgico del presente estudio garantizo la obtencion de informacion

valiosa para el cumplimiento de su objetivo principal; los datos presentados permitieron analizar

aspectos de la no garantia universal a la afiliacion prestacion de los servicios de salud para

ciudadanos del municipio de Melgar, es evidente entonces la correlacién de cobertura 'y

accesibilidad.

Con base en una trazabilidad obtenida por la ESE, del mes de agosto 2021 se concluyé lo

siguiente:

Hay ciudadanos que registran en el portal web con Entidades Promotoras de Salud

Contributivo (EPS-C), en estado retirados del municipio de Melgar Tolima, no obstante, no

registran en Sisbén en ningdn municipio o ciudad, es decir, no estan sisbenizados; cabe la

posibilidad que hayan sido vinculados laboralmente por un tiempo determinado, que hayan

cesado sus labores por cancelacion del contrato o renunciado, y estan a la espera de un nuevo

vinculo laboral aqui mismo o donde se les dé la oportunidad, por ende, no despierta ese interés

para sisbenizarse, por eso no tienen movilidad con la misma EPS al subsidiado.
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Cabe agregar, tiende més a estar cesante por falta de oportunidad en el campo laboral y
maés en tiempos de pandemia COVID 19, puesto que si hubiese adquirido un trabajo en otro lugar
ADRES mostraria su EPS actual, entonces, ¢Por qué el ciudadano no se interesa sobre ello y la

autoridad qué hace en estos casos?

La mayoria de ciudadanos que tienen o tenian EPS-C no tienen Sisbén y los que si tienen

a unos si les hacen movilidad, a otros no.

Las fechas de encuesta y ultima actualizacién del ciudadano en el Sisbén, son subjetivas.

Segun se ha visto, ciudadanos que llevan muchos afos retirados de su ultima EPS-C,
ejemplo, desde el afio 2008, pero su Sisbén es de Melgar y no registra un relacion con
contributivo ni subsidiado entonces, o no ha ido a consultar a la Secretaria 0 EPS de como se
encuentra actualmente o pasé a ser beneficiario/a de un Régimen Especial, sin embargo, si fuese
asi no saldria sus datos personales en ADRES, los de este Régimen de Excepcion no registran en
este portal web de Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), y fallecidos tampoco porque se
les realizo la encuesta y, tampoco se refleja alli mismo que el afiliado o beneficiario sea un

fallecido.

De los anteriores planteamientos se deduce, la mayoria de ciudadanos retirados de una
EPS-C (Melgar) y sin Sisbén.

Por consiguiente, se evidencia varios ciudadanos sin Sisbén, de ningn municipio, al
mismo tiempo, la plataforma presenta fallas, dado a que al consultar un ciudadano en ocasiones
se debe insistir de 2 a 4 veces para su consulta puesto que, sale un mensaje de que “usted no es
humano”, como puede observarse, genera la duda, en algunos refleja la informacion inmediata,

en otros no, sin margen de error en la consignacién de tipo y nimero de identificacion.

En este proposito, los que registran que no tienen EPS-S es porque tuvieron una EPS-C
de categoria B O C, el cual, es una categoria alta y su nivel mas calidad de vida es considera para

las EPS mas que vulnerable, por tanto, o no quieren sisbenizarse, o si en algin momento lo
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estuvieron tenian un nivel alto, para ello se califica con capacidad de pago, por eso, el usuario no
hace el esfuerzo para una nueva encuesta de sisbenizacion o aspira a tener un nuevo trabajo para

volver al contributivo.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, no hay actualizacién en
tiempo real de los portales, no hay concordancia entre paginas, no cruzan su informacion

articuladamente con precision.

Ciudadanos que tuvieron una EPS-C y tienen Sisbén de Melgar, pero registran con
puntaje alto en el Sisbén y no tiene empleo, por tanto, no podria ser beneficiado del RS, lo que

ese ciudadano queda desprotegido.

A manera de resumen final, existen ciudadanos que obtienen un puntaje alto del Sisbén 'y
no tienen un trabajo formal o estable, algunos manifiestan que, “no viven como ricos”, por ende,
deben pagar como independientes un estimado de $114,000 mcte. para no quedarse sin EPS

porgue no pueden acceder al RS.

Precisando de una vez, se da dos escenarios a este problema, primero, el desconocimiento
de los ciudadanos a sus derechos en salud, especificamente en los trdmites administrativos como
las afiliaciones, al dirigirse a las autoridades promueve inicialmente su interés por asegurarse 0
dado el caso de que haya una falencia en el cruce de datos entre EPS y autoridad competente, en
este caso, que la Secretaria de Salud ajuste y subsane, antes de que se dé un suceso como una
urgencia médica; segundo, por parte de las autoridades carencia de motivacion en una
comunicacion masiva, a traves de perifoneo, propagandas, entre otros. A los efectos de este, falta
interaccion con el ciudadano, como, por ejemplo, despliegues conformados de brigadas de

caracterizacion y no solo limitarse a un cruce de datos con las EPS.
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10. Recomendaciones

Como resultado de las memorias recopiladas a traves de las encuestas y entrevistas en el presente

trabajo investigativo, recomiendo a las autoridades del municipio de Melgar Tolima, lo siguiente:

1. Conun 63% por falta de informacion hacia los ciudadanos, deben realizarse campafas
por los medios de comunicacion en su portal web oficial de la Alcaldia de Meta
Facebook, la emisora radial y, perifoneo, tanto el area rural como urbana, puesto que, en

el caso de los adultos mayores, no tienen acceso o interés a las redes sociales.

2. Dado un 13% por grupo de Sisbén muy alto, se debe priorizar las solicitudes de nuevas
encuestas de sisbenizacion con el fin de replantear las condiciones socio-econémicas

actual del ciudadano. Adicionalmente, a ese 10% que no esta sisbenizado.

3. Por otra parte, mantener contacto permanente y en tiempo real con las cinco (5) EPS, en
identificar a aquellos ciudadanos que, ante una situacion adversa, ya sea de no

sisbenizacion, desempleo, migracion, entre otros, para que no queden desamparados.

4. Asimismo, para contrarrestar el 7% por falta de transporte realizar brigadas masivas con
un despliegue servidores publicos y colaboradores a los diferentes barrios y veredas para

informar (educar), caracterizar y afiliar a quienes no gocen de cobertura en salud.

5. Es conveniente, hacer encuestas a los ciudadanos para evaluar el nivel de satisfaccién de

los servicios de salud.

6. Finalmente, ese 3% en negacion del servicio y 3% por mala atencion y 3%, es urgente
retroalimentar a los servidores publicos la importancia de brindar un servicio de calidad y

calidez a los ciudadanos, evaluar aptitud y actitud.
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11 Anexos
11.1 Modelo Encuesta

Realizaré un estudio con el proposito de recopilar informacion necesaria para caracterizar las
barreras de acceso en la inscripcion al Régimen Subsidiado del Municipio de Melgar Tolima, con
el propdsito de aportar a las mejoras del proceso de afiliacion a una EPS Subsidiada, para lo cual,
solicito de su colaboracién para responder la presente encuesta.

Es de aclarar que su participacion es totalmente voluntaria y se garantizar la confidencialidad de

la informacion aportada, sin que ésta represente riesgo alguno para usted.

Por favor responder la informacion solicitada a continuacion:

Fecha: Edad: Sexo: F M
Ocupacion
¢ Tiene Sisbén? Si No

¢En qué grupo de Sisbén se encuentra?
A B C D

¢En qué municipio esta registrado su Sisbén?:

¢Cual es su grado de escolaridad?

Primaria Profesional
Secundaria Ninguna
Técnico o Tecndlogo Otra, cudl?

¢Sufre de alguna discapacidad?
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Fisica Cognitiva: Sensorial: Ninguna

¢ Qué EPS tiene?

EPS Subsidiado | Contributivo
La Nueva EPS
Famisanar
Sanitas

Salud Total
Medimas
Régimen de
Excepcién
Otro, cual?
Ninguna

¢Presenta alguna de las siguientes limitaciones para acceder a la Secretaria de Salud o, a una EPS

en el municipio de Melgar?

Vias de acceso Acceso al portal web
Transporte Otro, ¢cual?
Dinero para el transporte Ninguna

¢Hatenido alguna dificultad cuando solicita informacién o tramite en la Secretaria de Salud o, a
una EPS en el municipio de Melgar, por alguno de los siguientes motivos?

No estar sishenizado

Grupo alto de Sisbén (Grupo D)

Cambio de ciudad

Mal registro de sus datos

Registra en dos EPS

Traslado de una EPS a otra

Tramitologia, es decir, mucho papeleo

Negacion del servicio

Incumplimiento en los horarios de atencion

Mala atencion por parte del Servidor Publico o del colaborador de la EPS

Ninguna
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Con base en las memorias del consolidado de las encuestas del presente trabajo

investigativo se dan cinco casos relevantes:

Caso 1 Fila 1: Se verificd en tiempo real al ciudadano en ADRES Y Sishén, el cual
estuvo afiliado a Famisanar EPS-C como beneficiario, su fecha de afiliacion efectiva fue el
01/09/2019 y la de finalizacion de la afiliacion el 29/11/2021, actualmente siendo hoy
14/12/2021 se verifica y se encuentra en estado RETIRADO; en Sisbén registra con un grupo de
B7 en el municipio de Melgar, fecha de la encuesta y Gltima actualizacion del ciudadano el
27/08/2019. Se dan dos hipdtesis, una que la EPS no report6 a la autoridad para que se gestionara
la movilidad al régimen subsidiado (Famisanar EPS-S) puesto que, por el puntaje si aplica para
ser afiliado, de ser asi deberia registrar en ADRES con dicha EPS-S como ACTIVO, por otra
podria pasar que si esté en un proceso de transicion pero, el portal ADRES no ha actualizado, no
obstante, este portal web esta en permanente actualizacion, lo que daria como resultado en este
caso puntual, negligencia entre la EPS y la autoridad, este usuario no goza a plenitud de los
servicios de salud, analizandolo solamente por los portales web, como es entendido las EPS
suministran a las IPS una base de datos de sus usuarios pero no se tuvo acceso a ella, por

confidencialidad.

Como era beneficiario y tiene 21 afios podria no estar estudiando en su momento y la
EPS-C lo retira, para volver a ser afiliado al contributivo debe pasar una certificacion de
estudios, puesto que inici6 en este 2° semestre 2021 a una tecnologia, sin embargo, en ese estado
segun los servidores publicos de la Secretaria de Salud, la EPS envia un reporte de quienes
quedan en estado retirado/desafiliado a la autoridad municipal para la movilidad del usuario con

ellos mismos, pero como subsidiado.

FILA 2. Hay ciudadanos que si tuvieron movilidad del régimen EPS-C a EPS-S sin

necesidad desplazarse a la Secretaria de Salud o la EPS.

FILA 3. Hay ciudadanos que tiene un puntaje bajo y aparecen en ADRES como retirados

de EPS-C y son residentes del municipio (No son poblacion flotante).
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Caso 2 Fila 4: Usuaria con una EPS-S de Melgar y su Sisbén de otro municipio, el cual es
un caso extrafo, para tener EPS-S debe tener sus Sisbén del mismo municipio, este caso se
reviso en tiempo real entre los portales web BDUA ADRES y Sisbén, el 14/12/2021, tuvo

contributivo porgue trabajé en un banco de aseadora en Florencia en el 2020 pero ahora vive aca.

Caso 3 Fila 12: Ciudadana tiene La Nueva EPS-S de Melgar, pero no registra en el portal

web de consulta del Sisbén, no habria una informacion precisa entre las partes.

Muchos ciudadanos que actualmente son o fueron del RC no tienen Sisbén.

Caso 4 Fila 22: Ciudadana estuvo en Famisanar EPS-C retirada desde el 2015 y tiene un puntaje

alto, lleva 6 afios sin movilidad a la misma EPS, pero como subsidiado.

Caso 5 Fila 23: Ciudadano con EPS-S de Melgar, pero con Sisbén del Carmen de Apicala
y su puntaje del Sisbén es alto, por lo cual no tendria acceso a una EPS-S, podria ser por la edad

del ciudadano o una tutela.

11.2 Entrevistas

Servidor Publico de la Secretaria de Salud Alejandro Cobos, Asesor de Aseguramiento:

El 18 de octubre 2021, se realizé una entrevista via telefonica con el Servidor Publico, el
cual, posterior a una serie de preguntas realizadas suministra la siguiente informacién:
1. Actualmente Melgar cuenta con 43.873 habitantes.
2. Las EPS-S actuales en el municipio son: Nueva EPS, Famisanar, Sanitas, Salud Total,
y Medimas.
3. LaEPS-S que mas demanda usuarios es la Nueva EPS.
4. Estan afiliados a las EPS-S del municipio de Melgar 14.919 usuarios.
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5. El ciudadano tiene varias alternativas para la afiliacién a una EPS-S, la primera,
dirigiéndose a la Secretaria de Salud y diligenciar un formulario, por otra parte, es
acercandose al Hospital Louis Pasteur y a traves del Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) del portal web miseguridadsocial.gov.co. alli le realizan el
proceso.

6. Los usuarios que cuentan con una Empresa Prestadora de Salud Contributivo (EPS-C)
que, por terminacion de un contrato laboral, a traves de movilidad (Presidencia de la
Republica de Colombia, 2020) pasa a la misma EPS ya como RS.

7. Paraacceder y ser parte del RS debe estar entre las categorias A, By C, el D es
considerado con capacidad de pago, por lo tanto, no tiene derecho a ser vinculado al
RS.

8. Para la poblacion venezolana el tramite es el siguiente: Deben contar con el Permiso
Especial de Permanencia (PPE), cédula de extranjeria (CE), inscritos en el Registro
Unico de Migrantes Venezolanos (RUMV), como minimo deben contar con 2 0 3
meses de permanencia temporal, Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes
Venezolanos (ETPV), cumpliendo con esos requisitos se dirige a la Secretaria de
Salud para el proceso de afiliacion.

9. A hoy, solo 18 personas registran como Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA), que
mensualmente cesan laboralmente, por consiguiente, se realiza un cruce de datos con
la Liquidacién Mensual de Afiliados (LMA) de la pagina web ADRES, el cual como
ente territorial de vigilancia y control autorizan o no su movilidad, sin necesidad de

que el usuario deba hacer ese tramite.

Servidor Publico de la E.S.E. Tito Rodriguez, Coordinador de Facturacion, Urgencias y

Consulta Externa:
El 11 de noviembre 2021 se tuvo un encuentro personal dentro de las instalaciones de la
IPS Central de Urgencias Louis Pasteur el cual se realizo una entrevista al Servidor Publico el

cual posterior a una serie de preguntas realizadas suministra la siguiente informacion:

1. Al servicio accede considerablemente poblacién migrante venezolana.
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2. Se ha disparado con gran preocupacion los habitantes de calle.

10. Cuando el ciudadano se acerca para tomar un servicio de urgencias o consulta externa
y no tiene Sisbén y por ende ninguna vinculacion al RS, se verifica inicialmente en el
portal web del Departamento Nacional de Planeacion (DNP) para identificar si esta
sisbenizado solamente en el municipio de Melgar, posterior a ello se registra y carga a
través del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) del portal web
miseguridadsocial.gov.co., datos del ciudadano, para lo cual contamos con usuario y
contrasefia para hacer el proceso de registrar y que la Secretaria los canalice y proceda
a hacer la afiliacion.

3. Cuando un ciudadano no presenta vinculacion alguna, a consideracion personal y por
experiencia es por desconocimiento de la persona (adulta) de la parte normativa, en el
contexto de valer sus derechos, ademas, incide su entorno social y falta de educacion;
no obstante, en consecuencia, de la pandemia actual hubo bastante migracion y no
solo de venezolanos sino en el mismo pais.

4. Comparto documento como aporte a la investigacion, en referencia a los codigos de
entidades SGSS vy, una base de datos agosto 2021 de usuarios activos y retirados del
RC, el cual seria de gran ayuda para canalizar el estado actual a hoy de los mismos y
qué ha hecho la autoridad encargada para acogerlos en su movilidad.

Servidor Publico de la Secretaria de Salud Jota Sheller, Asesor de afiliaciones:

El dia 6 de diciembre de 2021 se tuvo un encuentro personal con el Servidor Publico el

cual suministrd la siguiente informacién:

1. Esté adisposicion para: la Secretaria de Salud, para la IPS y para el mismo ciudadano
el portal web, el cual permite la afiliacién al RS, alli mismo el ciudadano puede hacer
su misma movilidad u otros, este portal es una gran herramienta para mitigar las
aglomeraciones. Ningun ciudadano queda desprotegido en la atencion en salud dado
que cuando se presentan novedades en la IPS Pasteur hay dos alternativas, la primera

el admisionista o facturador tiene el compromiso institucional de registrar a ése
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ciudadano que no tiene EPS y nosotros las afiliaciones por oficio como lo dicta el
Decreto 064 de la mano con el Decreto 780.

2. Estas novedades estan codificadas en un grupo poblacional para mayor precision y
eficacia en el tramite. Es necesario que el cuidadano que se afilie al RS debe como
requisito estar sisbenizado en el municipio de Melgar Tolima con los siguientes

grupos:

Nivel 1y 2:

Al -B7

Cl-C18

D, se le considera con un concepto técnico de un puntaje alto mas no como nivel, lo cual

el ciudadano tiene capacidad de pago, y no tiene acceso a un RS.



