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Glosario

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud

ARL: Administradora de Riesgos Laborales
BDEX: Base de Datos del Régimen Especial o Exceptuado

BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados del Sistema General de Seguridad Social
en Salud

DESC: Derechos econdmicos sociales y culturales
DNP: Departamento Nacional de Planeacion

EOC: Entidad Obligada a Compensar

EPS: Entidad Promotora de Salud

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas
PIDESC: Pacto Internacional de Derechos econémicos, sociales y culturales
PILA: Plantilla Integrada de Liquidacién de Aportes
PPNA: Poblacion Pobre no Asegurada

SAT: Sistema de Afiliacion Transaccional

SFTP: Secure File Transfer Protocol (Protocolo de transferencia segura de
archivos)

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISBEN: Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales

UPC: Unidad de Pago por Capitacién



Resumen

El presente proyecto tiene como objetivo general realizar un diagnéstico y generar
recomendaciones sobre la implementacion del Sistema de Afiliacion Transaccional
en una EPS del régimen subsidiado. Este sistema, impartido a través de la
normatividad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion social, tenia como
meta de implementacion el afio 2020 y tomando como base los avances de la EPS
sobre este tema, se evidencié que no se encontraba ejecutado en su totalidad. Con
base en esta informacién se realizo este trabajo investigativo buscando fortalecer el
avance en su implementacion.

Se realiz6 inicialmente una referenciacion sobre la normatividad vigente que aplica
a la EPS para la implementacion del decreto inicial, luego se profundizé en un
analisis sobre los problemas y/o novedades presentadas durante la implementacién
del Sistema de Afiliacion Transaccional con un grupo de expertos de forma
colaborativa, se consolidaron los hallazgos y se generaron propuestas para su
fortalecimiento.

Con base en los resultados obtenidos se puede concluir que el desconocimiento y
falta de capacitaciéon de la plataforma disefiada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el acceso a internet por parte de los afiliados son las principales
dificultades para la realizacion de los tramites por el SAT. Dentro de las
recomendaciones dadas para la EPS, se encuentran la de fortalecer la capacitacion
sobre el SAT y generar estrategias para apoyar a sus afiliados para que realicen los
tramites correspondientes. Para el Ministerio, se encuentran la importancia de
definir un plan de comunicaciones y capacitacién a los ciudadanos para garantizar
el conocimiento y buen uso de la herramienta, facilitar el acceso a internet para su
uso, al igual que la estabilizacién y e integracion de la misma con los diferentes
sistemas y generar espacios de integracion y trabajo conjunto entre los diferentes
actores del Sistema buscando alcanzar con éxito la implementacion del SAT y poder
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental de la Salud. Finalmente, se
concluye por que el SAT no se ha implementado de manera integral en una EPS
del Régimen Subsidiado.



Abstract

The general objective of this project is to make a diagnosis and develop
recommendations on the implementation of the Transactional Affiliation System in
an EPS of the subsidized regime. This system, imparted through the regulations
issued by the Ministry of Health and Social Protection, had as its implementation
goal the year 2020 and based on the advances of the EPS on this subject, it was
evident that it was not fully executed. Based on this information, this investigative
work was carried out seeking to strengthen progress in its implementation.

Initially, a reference was made on the current regulations that apply to the EPS for
the implementation of the initial decree, then an analysis of the problems and/or
novelties presented during the implementation of the Transactional Affiliation
System was deepened with a group of experts in a formal way. collaboratively, the
findings were consolidated and proposals were generated for their strengthening.

Based on the results, it can be concluded that the lack of knowledge, the lack of
platform training (designed by the Ministry of Health and Social Protection) and the
poor access to the internet by affiliates are the main difficulties for carrying out the
procedures by the SAT. Among the recommendations given to the EPS, are to
strengthen training on the SAT and generate strategies to support its members so
that they can carry out the corresponding procedures. For the Ministry, the
importance of defining a communication and training plan for citizens to guarantee
knowledge, the good use of the tool, facilitate access to the Internet for its use, as
well as its stabilization and integration with the different systems in order to generate
spaces for integration and joint work between the different actors of the System
seeking to successfully achieve the implementation of the SAT guaranteeing the
effective enjoyment of the fundamental right to Health. Finally, it is concluded that
the SAT has not been fully implemented in an EPS of the Subsidized Regime.



Introduccién

La Seguridad Social segun la Organizacion Internacional del trabajo se define como
un sistema basado en cotizaciones para garantizar la proteccién de la salud, las
pensiones y el desempleo, asi como las prestaciones sociales financiadas, lo cual
se ha convertido en un reto en un mundo globalizado e inequitativo” (1).

Segun lo establecido en los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica (2), “la
Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio” y en el Articulo 154
de la Ley 100 (3), “se prevé la intervencion del Estado en el servicio publico de
seguridad social en salud para asegurar el caracter obligatorio”.

Buscando mejorar la atencion a los afiliados y el acceso a la salud, se emite el
decreto 2353 de 2015 sobre la implementacion del sistema de afiliacion
transaccional (SAT) definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia y la meta propuesta de tenerlo implementado en el afio 2020, cada
institucion de acuerdo con su objeto se ha visto volcada a revisar procesos,
procedimientos e implementar tecnologia para poder cumplir con el mismo (4).

Tomando como base una EPS del régimen subsidiado (95% de sus afiliados) y
contributivo -5% de sus afiliados- donde a pesar de sus esfuerzos no se ha podido
efectuar dicha implementacién en su totalidad y aun se realizan cerca del 50% de
sus afiliaciones y tramites de forma manual y con formularios fisicos, se propone
analizar la normatividad vigente, el proceso establecido actualmente, los costos
asociados de la atencion presencial, registro ante los entes locales, custodia de un
gran volumen de informacion, consulta de la misma en caso de requerirse y las
principales barreras y problemas presentados durante este periodo con el fin de
definir oportunidades de mejora relacionadas que permitan cumplir la meta
propuesta.

Ademas de realizar su implementacion basado en el decreto 2353 de 2015 y en el
2058 de 2018 (5), es un sistema de informacion que permite obtener datos en linea
de forma segura y confiable, facilitar a la EPS los procesos de afiliacion,
actualizacion y consultas, disminuir los costos asociados a la custodia de registros
sensibles y uso de documentacion fisica. Adicionalmente, facilita al usuario su
proceso de afiliacion y sus tramites ante la EPS; se disminuyen los errores de
registro manual mejorando la calidad de la informacién y se actualizan y optimizan
las bases de datos de la poblacion afiliada y su grupo familiar para el analisis,
clasificacion y priorizacion de grupos vulnerables y el disefio de programas
especificos, para la gestion del riesgo de los afiliados a la EPS buscando mejorar
su bienestar y alcanzar los resultados esperados.
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1. Planteamiento del problema

Con el propésito de facilitar los tramites de afiliacion al Sistema de Seguridad Social
y garantizar la cobertura en salud desde el acceso y la continuidad en la atencion,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio el Decreto 2353 de 2015 y el
Decreto 2058 de 2018, creando el Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT como
un conjunto de procedimientos e instrumentos para registrar y consultar, en tiempo
real, los datos de informacién de los usuarios, procesos de afiliacion y las
novedades en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema
General de Riesgos Laborales. De igual forma, se establecen los procesos para la
movilidad entre los regimenes subsidiado y contributivo (4) (5).

Segun la normatividad, este sistema debia estar implementado en el afio 2020 y
analizando los resultados de la EPS sobre este tema, se encontré que no se ha
ejecutado en su totalidad. Resultados a partir de los cuales se formula la pregunta
objeto del analisis de este trabajo:

¢por qué el SAT no se ha implementado de manera integral en una EPS del
Régimen Subsidiado?
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2. Justificacion

Este tema en de gran importancia para avanzar en la garantia del goce efectivo del
derecho fundamental a la salud y de aplicabilidad en la EPS, partiendo de la misién
de la entidad y del cumplimiento de la norma que pretende alcanzar una efectiva
implementacion del Sistema de Afiliacion Transaccional SAT, porgue permite:

Garantizar la afiliacion de la poblacion para el acceso a los servicios de salud.
Optimizar y simplificar los tramites a los usuarios.

Unificar la informacion en una sola plataforma de los datos de los usuarios
almacenados en diferentes sistemas de informacion para analisis, estadisticas,
proyecciones, disefio de programas, entre otras.

Obtener en tiempo real informacion del aseguramiento de la poblacién y
realizar andlisis de las problematicas del sector con una informacién confiable
y actualizada.

Proyecto de grado para la formacion como especialista y que puede ser
utilizado en otras empresas del sector y el ministerio como instrumento para el
mejoramiento.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Realizar un diagnostico y generar recomendaciones sobre la implementacion del
Sistema de Afiliacién Transaccional en una EPS del régimen subsidiado.

3.2. Objetivos Especificos

e I|dentificar la normatividad vigente relacionada con el Sistema de Afiliacion
Transaccional SAT.

¢ Identificar los componentes del Sistema de Afiliaciobn Transaccional.

e Realizar el diagnéstico sobre la implementacién del Sistema de Afiliacion
Transaccional.

e Generar recomendaciones a las oportunidades de mejora encontradas que
permitan el avance en la implementacion del Sistema de Afiliacion
Transaccional.
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4. Metodologia

La metodologia utilizada para el desarrollo de este trabajo se basa en la formulacion
de proyecto de diagndstico organizacional en fase exploratoria con enfoque
cualitativo, el cual consiste en el conocimiento de la realidad o del problema que se
quiere atacar y sus consecuencias y repercusiones. La determinacién de
necesidades implica conocer el marco tedrico y analizar la situacion actual con el
fin de proponer acciones y recomendaciones para su implementacion.

Se realiz6 inicialmente una referenciacion sobre la normatividad vigente que aplica
a la EPS para la implementacion del decreto inicial, luego se profundiz6 en un
analisis sobre los problemas y/o novedades presentadas durante la implementacion
del Sistema de Afiliacion Transaccional con un grupo de expertos de forma
colaborativa, se consolidaron los hallazgos y se generaron propuestas para su
fortalecimiento, basados en el conocimiento y experiencia de la EPS desde el inicio
de la implementacién del Sistema de Afiliacion Transaccional emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social a la fecha.

La revision bibliografica partié de la busqueda de informacion de fuentes oficiales
del Congreso de la Republica y Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre la
normatividad vigente y revision de fuentes secundarias y documentos técnicos
relacionados con el tema.

Como herramienta de apoyo para realizar el diagnéstico se disefié una encuesta
(Anexo 1: Encuesta Dirigida) cuyo objetivo era inicialmente recopilar informacién
general sobre el SAT, la funcionalidad y uso del aplicativo definido y luego identificar
algunas recomendaciones para fortalecer su implementacion. Se realizé una
encuesta mixta con preguntas cerradas (seleccion multiple) y otras abiertas que
permiten tener mas libertad al momento de responder cada pregunta y obtener
respuestas mas profundas a través de un formulario electrénico enviado a cada uno
por correo electronico. Luego del diligenciamiento de la encuesta se procesaron y
analizaron los datos y concluyendo con la consolidacion de los resultados.

La encuesta se realiz6 a un grupo de expertos (19 personas) que hacen parte del
proceso de Aseguramiento en Salud, quienes son los lideres y responsables de este
proceso en la EPS y son considerados los expertos del tema. Dentro de la poblacién
se encuentran personas encargadas de las diferentes subregiones del
departamento, por lo que se garantiza una mirada integral de la situacion, los cuales
se detallan a continuacion por su cargo.
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Tabla 1. Cargo personal encuestado.

Cargos personal encuestado

Nro de personas

Analista Aseguramiento

Auxiliar de Operaciones

Coordinador Regional

Jefe Régimen Contributivo

Jefe Régimen Subsidiado

Lider de Apoyo a las Regiones

Lider de Gestion de Base de Datos

Lider de Operacion y Afiliacion
Profesional de Apoyo de Aseguramiento
Total general

P PP RPRRPPEPNADN

=
(o]
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5. MARCO NORMATIVO O LEGAL

Con base en la propuesta realizada, el primer objetivo especifico es “Identificar la
normatividad vigente relacionada con el Sistema de Afiliacién Transaccional SAT”,
normatividad expedida por el Gobierno Nacional donde se encuentra las siguientes
normas:

Tabla 2. Normatividad relacionada con el Sistema de Afiliacibn Transaccional
SAT.

Norma Descripcion

Es un documento que marca un hito en la
historia de los derechos humanos. Elaborada
por representantes de todas las regiones del
La Declaracion Universal de Derechos mundo con diferentes antecedentes juridicos y
Humanos culturales, la Declaracion fue proclamada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en
Paris, el 10 de diciembre de 1948 como un ideal
comun para todos los pueblos y naciones.

En 1952, la OIT adopté el Convenio sobre la
Seguridad Social (hormas minimas) (num. 102),

Convenios de la OIT y en 2001 puso en marcha una Campafa
Mundial en materia de Seguridad Social y
Cobertura para Todos.

El pueblo de Colombia, en ejercicio de su poder
soberano, representado por sus delegatarios a
la Asamblea Nacional Constituyente, invocando
la proteccion de Dios, y con el fin de fortalecer
la unidad de la nacién y asegurar a sus
integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la

Constitucién Politica de Colombia justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad
y la paz, dentro de un marco juridico,
democrético y participativo que garantice un
orden politico, econémico y social justo, y
comprometido a impulsar la integracion de la
comunidad latinoamericana, decreta, sanciona
y promulga la siguiente:

Por medio de la cual se regula el derecho
Ley Estatutaria 1751 de 2015 fgndame_ntal a la salud y se dictan otras
disposiciones.

Por el cual se unifican y actualizan las reglas de
afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion
Transaccional y se definen los instrumentos
para garantizar la continuidad en la afiliacién y
el goce efectivo del derecho a la salud.

Decreto 2353/2015

16



Decreto 780/2016

Decreto 1355/2018

Resoluciéon 768/2018

Resolucion 3310/2018

Decreto 2058/2018

Sentencia de tutela Sentencia T-192/19

Decreto 1818/2019

Resolucion 2389/2019

Resolucion 2945/2019

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social

Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud vy
Proteccion Social, en relacién con el manejo de
los recursos de propiedad de las entidades
territoriales destinados al aseguramiento de la
poblacion afiliada al Régimen Subsidiado

Por la cual se adoptan las reglas y condiciones
generales para la operacién del Sistema de
Afiliacién Transaccional- SAT

Por la cual se adopta el Formulario Unico De
Afiliaciéon Y Reporte De Novedades al Sistema
de Riesgos Laborales

Por el cual se modifica el Titulo 2 de la Parte 1
del Libro 2 y el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780
de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social

Accién de tutela

Por el cual se modifica el Titulo 2 de la Parte 1
del libro 2 del Decreto niumero 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud vy
Proteccion Social en relacion con la inclusion en
el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) del
Sistema General de Pensiones y del Sistema de
Subsidio Familiar

Por la cual se definen los lineamientos
generales para la operacion del Sistema
General de Riesgos Laborales — SGRL en el
Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT, en
el que se adopta el formulario de afiliaciéon y
traslado del empleador al Sistema General de
Riesgos Laborales.

Modifica la Resolucion numero 2389 de 2019 en
relacion con la ampliacién de unos plazos y se
dictan otras disposiciones para la operacion del
Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL)
en el SAT

17



6. Marco Teoérico

6.1. Historia del concepto de la Seguridad Social

La seguridad social es la proteccion que una sociedad proporciona a los individuos
y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar la
seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad,
invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia (1).

La seguridad social esta claramente definida en los Convenios de la OIT y en los
instrumentos de la ONU como un derecho fundamental, aunque en realidad s6lo
una proporcion de la gente en nuestro planeta disfrute del mismo. Segun el Objetivo
3 “Salud y Bienestar de Desarrollo SOSTENIBLE” del programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo a julio de 2021, al menos 400 millones de personas en el
mundo no tienen acceso a servicios de salud basicos y el 40% carece de proteccion
social.(6).

Desde hace 136 afos, Alemania se convirtié en el primer pais del mundo en adoptar
un programa de seguro social para la vejez, disefiado por Otto Von Bismarck
buscando promover el bienestar de los trabajadores sin afectar la economia
alemana que se encontraba con una maxima eficiencia y disuadir las ideas
socialistas mas radicales (7).

Setenta afios mas tarde, en 1935 el presidente Roosevelt de EE.UU. aprobdé la Ley
de la Seguridad Social, que incluia un nuevo término que combina “seguridad
economica” con “seguro social”.

Después de la primera guerra mundial, los sistemas de seguros sociales se
desarrollaron rdpidamente en varias regiones y la proteccion social se incluyé en los
programas de las organizaciones internacionales recientemente creadas, como la
OIT y la Conferencia Internacional de Uniones Nacionales de Mutualidades y Cajas
de Seguro de Enfermedad que inicié su andadura en Bruselas en octubre de 1927
y que posteriormente se convirtid en la Asociacién Internacional de la Seguridad
Social - AISS.

En 1941, en la Carta del Atlantico, el presidente Roosevelt y el Primer Ministro del
Reino Unido, Winston Churchill, se comprometieron a mejorar las normas laborales,
el progreso econdmico y una seguridad social para todos. En 1942, en pleno apogeo
de la segunda guerra mundial, el Gobierno del Reino Unido publicé el Plan
Beveridge, llamado asi por el nombre de su autor principal Lord Beveridge, que dio
lugar a la creaciéon del primer sistema unificado de seguridad social. En Francia,
Pierre Laroque lidero los esfuerzos gubernamentales por extender la proteccion
social a toda la poblacién y en 1946 se constituyd un sistema nacional de seguridad
social (7).
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En 1944, con el giro experimentado por la guerra, la histérica Declaracion de
Filadelfia de la OIT hacia un llamamiento a favor de ampliar las medidas de
seguridad social y de promover, a escala internacional o regional, una cooperacion
sistematica y directa entre las instituciones de la seguridad social, el intercambio
regular de informacion y el estudio de los problemas comunes relativos a la
administracion de la seguridad social (7).

El 10 de diciembre de 1948, fue aprobada y proclamada la Declaracién Universal
de Derechos Humanos por la Asamblea General de las Naciones y da a la seguridad
social el caracter de derecho fundamental, lo que implica que tal derecho trasciende
las fronteras e impone la regla a los Estados miembros de las Naciones Unidas,
procurar, por la implementaciéon en su territorio de los derechos y garantias
establecidos en tal norma internacional, dando una importancia capital a la
necesidad de que toda persona reciba de su Estado la proteccibn a las
contingencias que le afectan; y adicional a ello, los obliga a desarrollar legislacion
interna, que promueva las condiciones minimas de prevision social (8).

En 1952, la OIT adoptdé el Convenio sobre la Seguridad Social (normas minimas)
(nim. 102), y en 2001 puso en marcha una Campafia Mundial en materia de
Seguridad Social y Cobertura para Todos (1).

Luego, la Organizacion de las Naciones Unidas ONU a través del Pacto
Internacional de Derechos econdmicos, sociales y culturales de las Naciones
Unidas DESC regulé el contenido y alcance de los mismos y fue aprobado mediante
la Ley 74 de 1968. Colombia lo ratificd el 29 de octubre de 1969 y entr6 vigor el tres
de enero de 1976. Conforme al PIDESC, Colombia debe rendir informes cada cinco
afos, sobre las medidas adoptadas y los progresos realizados con el fin de asegurar
el respeto de los derechos reconocidos en el Pacto. Los tratados internacionales
gue desarrollan derechos humanos, ratificados por Colombia, forman parte de
nuestro derecho interno y se deben incorporar a la Constitucion de caracter
prevalente frente al ordenamiento legal (9).

6.2. Sistema General de Seguridad Social y la Salud como Derecho
Fundamental

La constitucion Politica de Colombia de 1886 no contenia una norma directa
encaminada a garantizar plenamente la Seguridad Social, en su articulo 19
mencionaba una asistencia publica, dirigida Unicamente a la proteccion de las
personas incapacitadas para trabajar. Por la razon anterior, el Sistema de Seguridad
Social adquiere verdadera solvencia con la promulgacion de la constitucion de 1991,
donde se precisan los principios rectores de la misma y se establece la Seguridad
Social como un servicio Publico de caracter obligatorio, irrenunciable y universal
definido en los articulos 48 y 49. De la misma manera, se abre el camino para que
la jurisprudencia constitucional empiece a desarrollar y a extender el derecho a la
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seguridad social como presupuesto ineludible en un Estado Social de derecho,
permitiendo que la salud y en algunos casos la pensién, puedan considerarse como
derechos fundamentales, por estar en conexidad con otros derechos como la vida,
el minimo vital, entre otros (2).

“El articulo 154 de la Ley 100 de 1993 prevé la intervencion del Estado en el servicio
publico de seguridad social en salud y debera asegurar el carécter obligatorio de la
Seguridad Social en Salud y su naturaleza de derecho social para todos los
habitantes de Colombia” (3).

La ley estatutaria 1751 del 2015 que tiene por objeto “garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protecciéon” donde
comporta bajo el principio de la Universalidad que “Los residentes en el territorio
colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las
etapas de la vida” y dentro de sus obligaciones el Estado “es responsable de
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud”
(10).

6.3.Definicion del Sistema de Afiliacion Transaccional

Con el decreto 2353 de 2015 “Por el cual se unifican y actualizan las reglas de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el 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” (4).

Como lo establece el decreto 2353 de 2015, busca a través del Sistema de Afiliacion
Transaccional agrupar y simplificar las reglas de afiliacion por medio de un sistema
unificado de informacion, con el fin de consagrar la salud como un derecho
fundamental, el cual no puede ser suspendido por causas administrativas y
econdémicas. Este decreto pretende minimizar los tramites para la afiliacion a las
EPS y tener menos obstaculos para la atencion del afiliado cotizante y sus
beneficiarios (4).

Este decreto prohibe:

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

2. Negarse a inscribir a alguna persona por limitaciones en la capacidad de
afiliacion.
3. Promover o inducir a alguna persona a la afiliaciéon en determinada EPS.

4. Realizar afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS por medio de relaciones laborales inexistentes o por medio de
entidades que no estén autorizadas por el Ministerio de Salud.

20



5. La adulteracion o el uso indebido de la base de datos del afiliado (11).
Novedades:

o Las EPS no podran exigir declaracion del estado de salud para la afiliacion o
el traslado de EPS.

o Desde la fecha de la afiliacién o de la fecha de efectividad del traslado o de
la movilidad los afiliados tienen derecho a todo el plan de beneficios y no solo
a la atencion inicial de urgencias como ocurria antes y que debian esperar
los 30 dias para acceder al resto.

o La afiliacion se realiza por una solo vez en el Sistema y la desafiliacion solo
ocurre por la muerte del cotizante, el cabeza de familia o el beneficiario.

o El grupo familiar se amplia:

o Podran permanecer como afiliados al sistema de salud los hijos menores
de 25 afios que dependen econdmicamente de sus padres y estos sean
cotizantes, sin necesidad de presentar una certificacion como estudiante.

o Los nietos, mientras la madre o el padre sean beneficiarios.

o Los sobrinos o hermanos menores de 25 afios que presenten una
incapacidad.

o Los padres o familiares hasta cuarto grado de consanguinidad que
dependan econdmicamente del cotizante.

o Para la afiliacion de los beneficiarios, se deben presentar los siguientes
documentos que los acreditan para tal condicién:

o Conyuge: Registro civil de matrimonio.
o Compafero (a) permanente: Acta judicial que declara la union marital.

o Hijos, padres o parientes hasta 3 grado de consanguinidad: Registro civil
segun el caso.

o Hijo adoptivo: Certificado de adopcién o acta de entrega del menor por la
entidad autorizada.

o Hijo mayor de 25 afios con incapacidad permanente: Registro civil y el
documento donde demuestra la incapacidad por invalides diligenciado por
la EPS.

o Menores en custodia: Orden judicial expedida por la autoridad acreditada
(12).

Estas inscripciones se realizan mediante el Formulario Unico de Afiliacion y Registro
de Novedades y el documento que lo acredite como beneficiario ante su EPS o
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mediante el Nuevo Portal “https://miseguridadsocial.gov.co” creado gracias al SAT
- Sistema de Afiliacion Transaccional.

El Sistema de Afiliacion Transaccional, permite a los prestadores consultar la
informacion referente al estado de pagos de los empleadores con respecto a sus
trabajadores.

La administracion de este sistema, estara a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la informacién contenida en el sistema de afiliacion transaccional
estard sujeta a la ley de proteccién de datos.

El Sistema de Afiliacion Transaccional inicio en el afio 2015 con el Decreto 2353 de
2015 que posteriormente fue compilado en el Decreto 780 de 2016 en el Libro 2,
Parte 1, Titulo 2 y modificado por el Decreto 2058 de 2018 (4) (5).

Los articulos del Titulo 2 del Decreto 780 de 2016 rigen el Sistema de Afiliacion
Transaccional:

e 2.1.2.1. Creacion del Sistema de Afiliacién Transaccional
e 2.1.2.2. Elementos del Sistema de Afiliacidon Transaccional
o 2.1.2.3. Soportes documentales en el Sistema de Afiliacion Transaccional

e 2.1.2.4.ldentificacion de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y al Sistema General de Riesgos Laborales

e 2.1.2.5. Transicién al Sistema de Afiliacion Transaccional

En el afio 2018, se expidi6 la Resolucion 768 de 2018 por la cual se fijan las
condiciones generales para la operacion del Sistema de Afiliacion Transaccional
SAT y las reglas que deben cumplir quienes intervengan en la afiliacion, el reporte
de novedades y de la informacion relevante para la operacion del sistema (13).

Tomando como referencia la EPS objeto de andlisis, se compilaran las obligaciones
qgue le competen a la Entidad y a sus afiliados:

Articulo 4. Operacion del Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social dispondra en el portal web "miseguridadsocial.gov.co",
las funcionalidades para que los usuarios puedan registrarse y autenticarse, realizar
las transacciones de afiliacion, reportar novedades, registrarse con el "Rol
Empleador" y consultar sobre la condicion de afiliacion en el SGSSS. La operacién
del SAT no releva a las EPS o EOC, del cumplimiento de sus obligaciones legales
relacionadas con la afiliacion y verificacion de novedades, asi como, de las
obligaciones derivadas de la gestion del riesgo en salud.

Articulo 5. Registro en el Sistema de Afiliaciébn Transaccional - SAT. La realizacion
de transacciones en el SAT requiere que los usuarios se registren con su documento
de identificacién vigente en el portal web www.miseguridadsocial.gov.co del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Sistema validara el documento de

22


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_0780_2016_pr001.htm#2.1.2.1
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/decreto_2058_2018.htm
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_0768_2018.htm

identificacion con la informacion de referencia y asignara una clave, con la que se
podra acceder al SAT.

Si los datos del documento de identidad de los mayores de edad no coinciden con
la informacion de referencia, la persona no podra registrarse y deberéa resolver su
situacion con la entidad que le expidié el documento.

Articulo 6. Registro de personas autorizadas por las entidades e instituciones
competentes para la afiliacion de oficio o institucional. Las entidades e instituciones
gue tienen la competencia para realizar afiliaciones institucionales o de oficio,
deberan reportar la informacion del representante legal de la entidad o institucion vy,
efectuado dicho reporte podra autorizar o delegar a otras personas para adelantar
las transacciones en el SAT.

Articulo 7. Acceso al Sistema de Afiliacidbn Transaccional - SAT. Los usuarios
deberan estar previamente registrados en el SAT para poder realizar las
transacciones de acuerdo con los diferentes roles, para los cuales se encuentre
autorizado de manera previa. Los roles del SAT estan definidos en el Anexo 2.

Articulo 8. Transacciones en el Sistema de Afiliacion Transaccional SA T. Los
usuarios podran realizar en el SAT las transacciones de afiliacion, reporte de
novedades y el registro con el "Rol Empleador”.

Cuando el SAT no disponga de informacion de referencia, los usuarios que tienen
la calidad de cotizante o cabeza de familia deberan adjuntar al SAT los documentos
y soportes documentales de que tratan los articulos 2.1.3.5 y 2.1.3.7 del Decreto
780 de 2016 o la norma que lo modifigue o sustituya para la aprobacion de la
transaccion y posterior verificacion por parte de la EPS. Si se trata de la novedad
de traslado por unificacion de grupo familiar, para su aprobacion la EPS verificara
el soporte documental adjuntado, de manera previa a la fecha en que se haria
efectivo el traslado.

Las entidades territoriales realizaran transacciones relacionadas con las novedades
de la poblacion a su cargo y que son de su competencia, a través de la funcionalidad
que para tal fin se disponga en el SAT. Las funcionalidades asociadas a los roles
del SAT estan definidas en el Anexo 3.

Paragrafo. Las autoridades de las entidades territoriales del orden departamental,
municipal, y distrital deberan apoyar y acompafar a las personas que residan en
zonas rurales y tengan dificultades para acceder al SAT, a realizar las transacciones
en el sistema.

Articulo 9. Disposicion de las transacciones efectuadas. El SAT reportara la
informacion a cada EPS y entidad territorial de las transacciones de afiliacion y
reporte de novedades de los afiliados inscritos en la EPS o de la respectiva entidad
territorial, sin perjuicio de que tales entidades consulten dichas transacciones en el
sistema. El SAT dispondra para la consulta de los empleadores y otros aportantes,
los datos basicos de la afiliacién de las personas por las cuales se encuentran
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obligados a efectuar aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud. La
disposicion de informacion de que trata el presente articulo estd definida en el
numeral 3 del anexo que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 16: Reporte de informacion de las EPS y EOC. Las EPS y EOC deberéan
reportar a través del SAT, la siguiente informacion:

a. IPS primarias.
b. Acuerdos de pago suscritos con empleadores y trabajadores independientes.
c. Verificacion de documentos de parentesco.

d. Modificacion a la capacidad de afiliacion, si estuvieren sometidas al régimen de
autorizacion general.

e. Los afiliados que en el dltimo dia calendario de cada mes se encuentren
internados, informacién que debera reportarse ese mismo dia. Esta informacion se
reportara a través de las funcionalidades definidas en los numerales 4.1 y 4.4 del
anexo que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 20. Incumplimiento de los plazos, términos y condiciones para el reporte de
informacion. De conformidad con lo previsto en los articulos 116 y 130 de la Ley
1438 de 2011, los obligados a reportar informacién que no cumplan con el
suministro oportuno, confiable, suficiente y con la calidad necesaria para la
operacion integral y monitoreo del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
seran reportados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ante las autoridades
competentes para que impongan las sanciones a que hubiere lugar.

Articulo 21. Incumplimiento del deber de suministrar informacién veraz, clara,
completa, suficiente y oportuna. Los usuarios que no cumplan con el deber de
suministrar informacién veraz, clara, completa, suficiente y oportuna o que no
correspondan a la verdad material de las transacciones que realicen en el SAT,
podran ser reportados por la EPS ante las autoridades competentes.

Articulo 22. Incumplimiento de reporte por parte de las EPS y EOC. En el caso de
la afiliacion y de la novedad de inclusién de beneficiarios, sila EPS o EOC no realiza
la verificacion de los documentos dentro de los tres [3] meses siguientes a la
disposicion del soporte documental para la verificacion, la EPS o EOC no tendra
derecho al reconocimiento de la UPC y tendrd la obligacion de garantizar la
prestacion de los servicios de salud a los afiliados por los cuales se debio realizar
la verificacion. Cuando el afiliado se encuentre internado en una IPS sin que se
hubiere efectuado el reporte de la internacion, y el traslado se aprueba en el SAT y
se hace efectivo, la EPS de la cual se traslada sera responsable del pago de los
servicios de salud que demande el afiliado durante la internacion y esta facultada
para solicitar a la EPS a la cual se traslado, el reembolso de la UPC percibida
durante el periodo de internacion. ElI Ministerio de Salud y Proteccién Social
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informard a la Superintendencia Nacional de Salud como una practica no
autorizada, cuando la EPS reporte una internacion que no sea cierta.

Articulo 24. Cartas de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y de
Desempefio. Toda persona que se afilie o se traslade de EPS podra acceder a la
"Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente” y la "Carta de
Desempeiio” de las EPS y EOC a través del SAT, sin perjuicio de la obligacién de
estas entidades de entregarlas y mantenerlas publicadas, actualizadas vy
disponibles en su portal web, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 2 'y
9 de la Resolucidon 4343 de 2012 o la norma que la modifique o sustituya.

Articulo 25. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el
acceso, registro, consulta, flujo y consolidacion de la informacion seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con su tratamiento en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de
2012. la Ley 1712 de 2014, el Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del
Decreto 1074 de 2015 y las normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan,
en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad,
confidencialidad y veracidad de la informacion suministrada sobre los datos a los
cuales tiene acceso.

Articulo 26. Conservacion de los documentos y soportes documentales requeridos
por el SAT. Las EPS y EOC deberan conservar los documentos y soportes
documentales que alleguen los usuarios a través del SAT, de manera fisica o en
medio técnico, electronico, informatico, éptico o telematico, por el término sefalado
en la normativa vigente. En aquellos casos en que el SAT no contenga el soporte
documental, seré obligacion de la EPS de la cual se traslada un afiliado con su grupo
familiar, entregar a la EPS a la cual se traslada, los documentos soporte de la
afiliacion de que tratan los articulos 2.1.3.5y 2.1.3.7 del Decreto 780 de 2016 o la
norma que la modifique o sustituya. Para tal efecto, la EPS contara con un plazo no
mayor a treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha en que se hizo efectivo el
traslado. En ningun caso, podra trasladarse al afiliado el suministro de estos
soportes documentales.

Articulo 27. Divulgacién del Sistema de Afiliacion Transaccional - SA T. Las EPS y
entidades territoriales apoyaran la implementacion del Sistema de Afiliacion
Transaccional a través de sus Oficinas de Atencion al Afiliado o la dependencia
correspondiente, para lo cual el Ministerio dispondré los tutoriales en el portal web
"miseguridadsocial.gov.co". Las entidades sefaladas en el articulo 2 de la presente
Resolucién, en el ambito de sus competencias, podran adelantar acciones
tendientes a la divulgacion del SAT.

Articulo 29. Migracion de la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA al Sistema de
Afiliacion Transaccional - SAT. El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara
la migracion de la informacion de afiliados, empleadores y otros aportantes con
inscripcion vigente al corte del primer proceso BDUA del mes de marzo de 2018.
Las reglas de validacion para la migracion de afiliados, empleadores y otros
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aportantes son las sefaladas en el numeral 5 del anexo (Anexo 9) que hace parte
integral de la presente resolucién. Las inconsistencias que se detecten durante el
proceso de migracion seran reportadas a las EPS o EOC. entidades que deberan
resolverlas en los procesos de BDUA de acuerdo con la Resolucion 4622 de 2016,
o la norma que la modifique o sustituya, y dentro del plazo definido en el paragrafo
del articulo 2.1.2.5 del Decreto 780 de 2016; para menores de edad la EPS o EOC
dispondra de un término de cuatro [4] meses para resolver la inconsistencia. Una
vez validadas y aceptadas las correcciones de inconsistencias en la BDUA, estas
se actualizaran en el SAT, mediante el proceso de sincronizacion. Los registros que
no sean migrados de la BDUA al SAT se mantendran en la BDUA hasta que se
adelante la auditoria y depuracion, en todo caso, la EPS o EOC continuara
garantizando la prestacion de los servicios de salud a los afiliados cuyos registros
no migraron.

Articulo 30. Gradualidad en la implementacion del Sistema de Afiliacion
Transaccional - SAT. 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 afiliacién 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
debera ser consultada por las EPS directamente al SAT.

En el afio 2019, el Ministerio de Proteccion Social expidié la Resolucién 2389 de
2019 por la cual se definen los lineamientos generales para la operacion del SGRL
en el SAT y se adopta el formulario de afiliacion y traslado del empleador al Sistema
General de Riesgos Laborales. En noviembre de 2019, los plazos fueron
modificados por la Resolucion 2945 de 2019 (14).
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7. Marco Conceptual

7.1. Sistema de Afiliacién Transaccional

La palabra sistema procede del latin systéma, y este del griego cuoTtnua (systema),
identificado en espainol como “unidon de cosas de manera organizada” (15).

Segun Ludwig Von Bertalanffy un Sistema es: Conjunto de elementos
interrelacionados, interdependientes, interactuantes, combinados y coordinados
como un todo organizado en pos de un objetivo comun, cuyo resultado (output) es
mayor que el de la sumatoria que se obtendria si las unidades actuaran
independientemente. Es decir que la sinergia del conjunto genera un resultado
superior al de la suma de las acciones individuales. Es importante entender que por
tratarse de un esquema interactivo, el avance del conjunto estara condicionado por
el elemento mas lento de los componentes del sistema (16).

Ademas del objetivo comudn, otra caracteristica estd dada por el concepto de
globalismo o totalidad: Todo sistema tiene una naturaleza orgéanica, por lo cual
cualguier cambio en uno de sus elementos produce con un alto grado de
probabilidad cambios en el resto de sus componentes. El efecto total de esos
cambios o alteraciones se entiende como un ajuste del sistema.

Un Sistema Transaccional es un tipo de sistema de informacion disefiado para
recolectar, almacenar, modificar y recuperar todo tipo de informacion que es
generada por las transacciones en una organizacion. Se entiende como transaccion
a un evento o proceso que genera o modifica la informacién que se encuentra
eventualmente almacenadas en un sistema de informacién y debe contar con las
siguientes caracteristicas (17):

e Confiable: cuando se realice una transferencia de dinero o informacion sensible
el sistema sea capaz de garantizar le seguridad de la misma y evitar pérdidas
de dinero.

e Veloz: porque de nada sirve usar un sistema de transferencia si la informacién o
dinero se demora muchas horas o dias en llegar a su destinatario o0 a la cuenta
correspondiente.

¢ Inflexible: porque la informacién requerida y entregada a los usuarios debe ser
la misma para todos y en ningln momento aceptar datos erroneos.

Dentro de las ventajas de un sistema transaccional se encuentran:
o Agilizar y automatizar los procesos realizados por las empresas.
o Almacenar grandes cantidades de informacion.

o Gestionar las bases de datos.
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o Transformar tareas complejas para los seres humanos en actividades mas
sencillas.

El término Afiliacibn segun la Real Academia de la Lengua es:
Accién y efecto de afiliar. Afiliar: Incorporar o inscribir a alguien en una organizacion
0 en un grupo.

Segun el Ministerio de Seguridad Social y Salud, Afiliacion: Es el acto de ingreso al
Sistema General de Seguridad Social en Salud que se realiza a través del registro
en el SAT, por una Unica vez, y de la inscripcion en una Entidad Promotora de Salud
(EPS) o Entidad Obligada a Compensar (EOC) (11).

Con base en lo anterior, se puede concluir que Sistema de Afiliacion Transaccional
es un sistema de informacion disefiado para recolectar, almacenar, modificar y
recuperar todo tipo de informacion que es generada por las transacciones de los
diferentes actores que interactian, partiendo del ingreso al Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un registro para una afiliacion o para gestién
de novedades.

El Sistema de Afiliaciobn Transaccional es considerado como un todo (sistema total),
integrado por los componentes que se describen a continuacién y las interacciones
necesarias para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Partiendo de la normatividad establecida, el ente de inspeccion, vigilancia y control
debe velar porque todos los actores que interactuan en el sistema cumplan con unos
procedimientos especificos definidos de acuerdo con su rol y sean registrados a
través de una plataforma tecnoldgica para entregar como resultados informacion en
linea y actualizada que permite gestionar la afiliacion en salud y consolidar
informacion importante para el sistema que permita la toma de decisiones.

Actores

A
Tramites
Solicitudesy \ realizados
Novedades Entede Informacién
Informacién Inspeccion, Procesos enlineay
vigilanciay i
control actualizada

R

Plataforma
tecnoldgica

Figura 1. Diagrama Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT).
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7.2.

7.2.1 Entradas

Informacién suministrada por los diferentes actores

Solicitudes y Novedades

7.2.2. Ente de Inspeccion, vigilancia y control

Componentes del Sistema de Afiliacion Transaccional

La administracion de este sistema estara a cargo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la informacién contenida en el sistema de afiliacion transaccional
estard sujeta a la ley de proteccion de datos, con base en la normatividad definida(9)

7.2.3. Usuarios

Se establece como actor fundamental el Ciudadano y/o Afiliado, quien es el

encargado de realizar su afiliacién y reporte novedades.

Adicionalmente, y tal como lo establece la norma se tienen definidos otros actores
dentro del sistema, con sus roles definidos, los cual se relacionan en la siguiente

tabla:

Tabla 3. Roles agregados segun usuarios, Fuente Resolucion 768 de 2018.

Entidades relacionadas con

Entidades obligadas al

Entidades de disposicion de

la afiliacion y reporte de reporte de informacion informacién
novedades

Administradora o pagadora Administradora o pagadora de

de pensiones pensiones

Caja de compensacion Caja de compensacion familiar

familiar

Empleador

Entidad afiliaciéon Entidad afiliacion institucional

institucional

Entidad afiliacion de oficio Entidad afiliacion de oficio
Entidad Obligada a Entidad Obligada a
Compensar Compensar

Entidad territorial

Entidad Promotora de Salud

Entidad Territorial

Institucion  Prestadora  de
Servicios de Salud
Superintendencia Nacional de
Salud

Usuarios de informacion

29

Entidad Promotora de Salud

Entidad Territorial
Institucibn  Prestadora  de
Servicios de Salud

Usuarios de informacién



7.2.4. Plataforma Tecnoldgica

.La  plataforma creada por el Ministerio es  Miseguridadsocial
https://miseguridadsocial.gov.co/, la cual se encuentra disponible 24 horas al dia.

¢, Qué es mi Seguridad Social?

“Un portal web creado para que los ciudadanos puedan realizar reportes de
novedades y hacer consultas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y en el Sistema General de Riesgos Laborales” (18).

En el sistema se podran realizar las siguientes transacciones:

Como ciudadano: traslados a otra EPS, consultas sobre el estado de su afiliacion
en salud y el historial de inscripciones a EPS, ademas de incluir y excluir a sus
beneficiarios.

Como empresario, entidades del sector publico o empleador, podran, entre otros:
registrarse, realizar afiliaciones y consultas.

Como Entidades Promotoras de Salud - EPS e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, entes
territoriales, podran, entre otros: consultar la informacion relacionada con sus
funciones en el SGSSS, hacer reportes de internacion e interpretar con
Miseguridadsocial.

Y como Superintendencia Nacional de Salud podré registrar las EPS inmersas en
alguna medida, asi como las excepciones al tiempo minimo de permanencia en el
proceso de traslado” (18).

Total cudadanos registr
Empleadores juridicos 17292

La salud
es de todos Minsalud

iCo nuedo reaistrarme?
¢Cémo 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
continuacién:

® @ ® ® °

Registro de datos bdsicos ‘ Validacion de identidad ‘ Informacion 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 |

Subir

Figura 2. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Mi Seguridad Social.

Fuente: Web Ministerio de Salud y Proteccion Social
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El primer paso para comenzar a utilizar el sistema es el registro. Para registrase es
indispensable tener una cuenta de correo electrénico, a la cual llega el primer correo
para validar el usuario y cambio de contrasefia con el fin de acceder a la plataforma.

Para registrarse se deben completar los siguientes pasos:

1.
2.
3.
4.

Registro de datos basicos
Validacion de identidad
Informacién de contacto

Creacion del usuario

Una vez usted reciba en su correo electrénico la contrasefia para acceder, podra
entrar al sistema y realizar trdmites, novedades o consultas.

Dentro de los Tramites y novedades disponibles en el SAT se encuentran los
siguientes:

Actualizacién datos complementarios

Inclusion de beneficiarios

Traslado de EPS

Reinscripcion a EPS

Actualizacion del documento de identidad

Solicitar exclusién como conyuge/compafiero permanente
Exclusién de beneficiarios

Confirmacion de movilidad a régimen contributivo

Movilidad a régimen subsidiado

Consultas disponibles en el SAT:

Mi historial de salud

Mi historial de aportes a PILA (Planilla de Pago de Aportes)

Estado de mi afiliacion en Salud

Mi historial de afiliacion a ARL (Administradora de Riesgos Laborales)
Mi historial de afiliacion a CCF (Cajas de Compensacion Familiar)

Mi historial de afiliacion a AFP (Administradora de Fondos de Pensiones)

La plataforma ofrece tutoriales y manuales para conocer y/o diligenciar la
informacion segun las opciones mencionadas y también cuenta con ayuda
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telefénica, chat en linea, correo electrénico o con puntos fisicos de atencion en
algunos municipios de Colombia.

A noviembre 20 de 2021 se evidencia que el aplicativo solo tiene registrados
4.831.720 usuarios de 50.372.000 millones de colombianos segun estadisticas del
DANE para el afio 2021, lo que representa solo un 9.5% de la poblacion. Cobertura
muy baja teniendo en cuenta que la utilizacion del sistema debia estar
implementado en su totalidad para el afio 2020.

7.2.5. Procesos

Dentro de los procesos definidos por el SAT de los cuales la EPS es responsable
son:

e Validacién y actualizacion de la base de datos (SISBEN, Registraduria,
Bases de datos internas) de los afiliados cargados de forma tradicional por
los gestores de la EPS a el sistema de informacion propio.

e Notificaciones de ingreso y egreso: una vez se reciben las notificaciones a
través del SAT se deben cargar en el sistema propio de la EPS las novedades
con sus soportes documentales de afiliacion y de los retiros y/o traslados.

e Reportes periodicos de informacion:

o IPS primarias.

o Acuerdos de pago suscritos con empleadores y trabajadores
independientes.

o Verificacion de documentos de parentesco.

o Modificacion a la capacidad de afiliacion, si estuvieren sometidas al
régimen de autorizacion general.

o Notificacion reporte de internacion: afiliados que en el ultimo dia
calendario de cada mes se encuentren internados. Esta informacion
se debe reportar a través de las funcionalidades definidas en los
numerales 4.1y 4.4 del anexo de la Resolucién 768 de 2018 (19).

7.2.6. Productos o Salidas

Base de datos actualizada.

Reportes periddicos de informacion.

Informacién actualizada y en linea.
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7.3. Elementos del Sistema de Afiliacion Transaccional

Segun el decreto 2353 de 2015, constituyen elementos basicos del Sistema de
Afiliacion Transaccional, los siguientes:

La informacion de referencia para la correcta identificacion de los afiliados,
construida a partir de la informacion reportada por la Registraduria Nacional
del Estado Civil, Migracién Colombia y cualquier otra entidad que tenga a su
cargo la expedicion de documentos de identidad de nacionales y residentes
extranjeros; la verificacion de la poblacion potencialmente beneficiaria de
subsidios; la verificacion de supervivencia, la identificacidn inicial del recién
nacido y la relacion de parentesco de este con la madre; el control de las
afiliaciones colectivas, la integridad y consistencia de la informacion reportada
por afiliados y aportantes; y toda aquella informacion que el Ministerio considere
relevante para el cumplimiento de los objetivos definidos para la informacion de
referencia.

La informacién de referencia que permita controlar la multiafiliacion al interior del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y entre éste y los regimenes
especiales y de excepcion.

La informacion 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 Proteccién Social considere
relevante.

Las reglas de afiliacion y novedades contenidas en las disposiciones vigentes
gue soportan las validaciones. Para el registro de la afiliacion y las novedades y
que permiten controlar la calidad de los datos y la integridad de la informacién

(4).

7.4. Integracion con otros Sistemas

Dentro del alcance del Sistema de Afiliacion Transaccional, se tiene definido que
se integre con diferentes sistemas.

Actualmente, el SAT se encuentra integrado con

« Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

« Sistemas de la Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia
y cualquier otra entidad que tenga a su cargo la expedicion de documentos
de identidad de nacionales y residentes extranjeros.
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Sistemas de informacion de los regimenes Especiales y de Excepcion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y en el Sistema General de
Riesgos Laborales.

Con PILA se encuentra una integracion parcial.

Se encuentran pendientes de desarrollar las integraciones con los Sistemas
de informacién de las EPS, EOC, ARL y los Sistemas de Informacion de las
Céamaras de Comercio con base en el planeamiento inicial del SAT.

34



8. Marco Contextual

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 obliga al Estado a garantizar y proteger el debido
cumplimiento del derecho a la salud de los colombianos, el cual pasa de ser un
derecho social a un derecho fundamental.

Esta ley fue basada en 4 elementos y 13 principios fundamentales, buscando
impactar en la prestacion de los servicios y las tecnologias brindadas en salud con
el fin de garantizar a todos los habitantes el derecho a la salud como un derecho
irrenunciable. Se debe velar por el cumplimiento de los elementos estructurantes de
accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y de calidad apalancados en los 13
principios de Universalidad, Pro hémine, Equidad, Continuidad, Oportunidad,
Prevalencia de Derechos, Progresividad del Derecho, Libre Eleccion,
Sostenibilidad, Solidaridad, Eficiencia, Interculturalidad, Proteccién a los Pueblos y
Comunidades Indigenas (10).

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 es un importante logro social, juridico y politico.
Por ser un derecho fundamental se debe garantizar por el Estado y al ser un servicio
publico esencial es el mismo Estado quien debe velar por el cumplimiento de los
elementos estructurantes de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y de calidad
de forma oportuna, eficiente, integral, continua y con calidez. Adicionalmente, debe
propender por los principios de dignidad y pro homine desde la promocion de la
salud en forma integral y desde la prevencion de la enfermedad, tanto en lo colectivo
como en lo individual (19).

Con la expedicion del decreto 2353 de 2015 "Por el cual se unifican y actualizan las
reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el
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” y la Resoluciéon
768 de 2018 por la cual se fijan las condiciones generales para la operacion del
Sistema de Afiliacidn Transaccional SAT y las reglas que deben cumplir quienes
intervengan en la afiliacion, el reporte de novedades y de la informacién relevante
para la operacion del sistema (4).

Con base en la normatividad analizada se observa que el decreto 2353 de 2015y
la resolucion 768 de 2018 restringen en alguna medida el derecho fundamental de
la Salud con base en la ley estatutaria ya reglamentada de mayor jurisprudencia.

Para garantizar el acceso a la salud el ciudadano y su grupo familiar deben estar
registrados en el SAT y afiliados a una EPS del régimen subsidiado y/o contributivo,
lo que puede ser una barrera de acceso al momento de necesitar un servicio y no
se encuentre afiliado o presente alguna novedad con el estado de su afiliacion, lo
cual va en contravia al principio de Universalidad “Los residentes del territorio
colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las
etapas de la vida” y la expresion gozaran “efectivamente”, debe entenderse en el
sentido que dicho goce se hace efectivo no solo con la mera atencion oportuna,
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sino que también implica la calidad, la continuidad, la integralidad, y demas
principios en la prestacion del servicio.”, tal como lo reitera la Corte en la sentencia
C313 (20).

Por otro lado, la atencién en salud depende en la mayoria de los casos de las
autorizaciones dadas por la EPS en la cual se encuentra afiliado con posible
vulneracion del principio Prohomine, el cual reza que “Las autoridades y demas
actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacion de las normas vigentes
que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las
personas” y tal como se explica en la sentencia C313 en relacion con el derecho a
la salud, el principio pro homine se concretaria en la siguiente formula: “la
interpretacion de las exclusiones debe ser restrictiva, a la vez que la interpretacion
de las inclusiones debe ser amplia” y “Busca evitar que una reglamentacion legal o
administrativa impida el goce efectivo de garantias constitucionales y de los
derechos fundamentales a la vida, a la integridad y a la salud” (20).

Revisando trabajos previos sobre el Sistema de Afiliacibn Transaccional se
encuentra un analisis legal y constitucional sobre el decreto 2353 de 2015, el cual
realizé una demanda a la Presidencia de la Republica, quien expidi6 el decreto que
se acusa, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 159 del CPACA vy llama
la atencion lo que concluye: “Es claro para el caso concreto, que el Decreto 2353
de 2015 no solo sobrepasa las leyes que han previsto su campo de accion
reglamentaria, esto es la Ley Ordinaria 100 de 1993 y la Ley Estatutaria de la Salud
1751 de 2015, ocasionandose una extralimitacion del acto administrativo
demandado por cuanto restringe el acceso a la Seguridad Social en Salud y en
consecuencia el goce efectivo de Derecho Fundamental de la Salud en varias de
sus disposiciones, por el condicionamiento adicional que prevé mediante el uso
indiscriminado de la expresion “afiliado cotizante”, especificamente dentro de sus
articulos 3, 21, 32, 46, 50, 53, 66, 70, y 71. Finalmente, que no son solo estas leyes
las que se ven violadas, sino los preceptos constitucionales fundamentales, por
cuanto la Constitucion ha previsto la Seguridad Social en todas sus variantes como
un servicio” (21).

La EPS objeto para el analisis es una EPS del Régimen Subsidiado del
Departamento de Antioquia que cuenta con 1.652.288 afiliados a octubre 31 del
presenta afio, de los cuales 1.523.416 pertenecen al régimen Subsidiado y 128.872
al régimen Contributivo. Es la EPS de mayor presencia en el Departamento con una
participacion en el régimen subsidiado de 122 municipios que representan el 93%
del total.

Mision: Somos una Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud que
gestiona el aseguramiento de la poblacion pobre y vulnerable, para impactar en la
calidad de vida de sus afiliados.

Vision: En el 2028 seremos la mejor alternativa de aseguramiento en régimen
subsidiado para la poblacion pobre y vulnerable del departamento de Antioquia.
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Objetivos Estratégicos:

o Convertir la EPS en el eje articulador de la politica de salud de Antioquia, bajo
lo que se conoce a nivel mundial como “Red Integrada de Servicios de Salud”.

e Controlar la variacion en la probabilidad de ocurrencia de una condicién de
salud o de su severidad y consecuencias, denominado como el riesgo primario

o Controlar la probabilidad de ocurrencia de eventos evitables atribuibles a la
prestacion de servicios que afectan la calidad y el resultado esperado,
denominado como el riesgo técnico.

« Controlar la variacion en el costo de atencion en salud asociado al proceso de
prestacion de servicios, denominado como el riesgo financiero.

o Controlar la probabilidad de fallas en la implementaciéon de los planes y
estrategias de negocio, en la asignacion de recursos y en poder adaptarse a
los cambios del entorno, denominado como el riesgo estratégico.

Uno de sus procesos misionales es el de Gestionar el Aseguramiento, el cual es la
puerta de entrada de los afiliados a la EPS y busca garantizar el ingreso, tramite de
novedades y/o movilidad mediante un proceso eficiente buscando el crecimiento de
la afiliacion y la fidelizacién de la poblacion afiliada.

Se consolidaron las afiliaciones realizadas anualmente en la EPS de forma
presencial y/o por proceso tradicional y las realizadas por el SAT. Durante el periodo
2020 y 2021, se observa un incremento en el Valle de Aburra, lo cual corresponde
a afiliaciones masivas realizadas directamente por el Municipio a través del SAT.

Tabla 4. Afiliaciones anuales realizadas en la EPS, informacion suministrada
por la EPS

ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
Subregién Tradicional STA Tradicional S_I,_A Tradicional SAT Trag||0|on SAT
Bajo Cauca 469 1 158 2 171 37 337 120
Magdalena 1.072 68 1.055 6 375 172 578 184
Medio
Nordeste 971 23 631 4 349 171 526 306
Norte 1.537 7 1.608 10 658 290 984 519
Occidente 933 5 986 6 501 197 651 294
Oriente 2.646 56 2551 44 1.274 919 1.865 1.503
Suroeste 2.041 21 1.730 6 1.040 327 1.548 1.374
3.224 16 2.748 10 675 387 1.323 629
Uraba 0 3
Valle De 9.589 59 13.310 30 4,069 30.7 6.542 13.91
Aburra 7 7 83 7
Total 22.482 59 24777 48 9.112 33.2 14.354 18.84
7 8 83 6
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Se relacionan a continuacion las novedades realizadas desde el afio 2018, afio que
entra en operacion el SAT a la fecha:

Tabla 5. Novedades realizadas a través del Sistema de Afiliacion
Transaccional parala EPS, informacion suministrada por la EPS

Subregion 2018 2019 2020 2021

Medellin 1.068 696 72.475 39.395
Area Metropolitana 202 64 8.027 16.727
Bajo Cauca 7 14 841 1.373
Magdalena Medio 10 3 1.083 1.624
Nordeste 45 16 1.545 2.243
Norte 29 22 1573 2.768
Occidente 9 9 945 1.349
Oriente 86 24 5.424 7.734
Suroeste 63 28 1.980 3.724
Uraba 82 37 5.949 11.559
Total Eps 1.601 913 99.842 88.496

Dentro de las novedades gestionadas a través del SAT podemos observar un
incremento, en especial en la ciudad de Medellin, Area Metropolitana y en menor
escala en las regiones de Uraba y Oriente:

Novedades realizadas a través del SAT por Subregiones

URABA
SUROESTE
ORIENTE
OCCIDENTE
NORTE
NORDESTE
MAGDALENA MEDIO
BAJO CAUCA
AREA METROPOLITANA |
MEDELLIN g

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000

2021 w2020 m2019 m2018

Figura 3. Novedades realizadas a través del Sistema de Afiliacion
Transaccional parala EPS

Fuente: Informacién suministrada por la EPS
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El proceso definido por la EPS implica que lo gestores en las sedes de los
municipios reciban la documentacion de los afiliados, realicen su cargue en el
sistema propio, notifiquen la afiliacion en la Secretaria de Salud del municipio
correspondiente y luego se debe organizar, foliar y custodiar la informacion segun
los procesos y normatividad definida.

Estas actividades representan un costo a la EPS, teniendo en cuenta que una
afiliacion tiene en promedio 10 folios y segun las estadisticas se realizan 1.196
afiliaciones promedio mes, lo que se transfiere en 11.961 folios que deben
custodiarse por parte de la EPS. La EPS custodia para alrededor de 8.925.034 folios
que equivalen a 1.239 metros lineales representan en dinero un valor mensual de
tres millones de pesos [$3.000.000].

Como otra entrada al proceso de afiliaciones y tema objeto de este trabajo, se
realiza a través del SAT, donde el usuario se registra e ingresa a la plataforma,
realiza su afiliacion y/o novedad, una vez cargada la informacion se valida la
informacion en el SAT y en BDUA y los archivos por tipo de novedad son
actualizados a las 12 de la noche. Actualmente, el reporte es recibido a diario por
correo electrénico o es descargado por el SFTP y los colaboradores encargados
deben procesarlo, verificar que no tenga errores y solucionar los que se encuentran
de forma manual. Una vez el archivo es revisado se realiza la carga masiva de los
archivos en el aplicativo misional de la EPS. Estos procesos de cargue manual
pueden generar errores 0 no realizar todas las validaciones necesarias.

A continuacién, se relaciona un diagrama del proceso que actualmente se esta
realizando, teniendo en cuenta que el proceso de afiliacion por el SAT no hace parte
de la entidad.
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Ingreso afiliado en linea
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Tramites manuales para
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A
Ingreso afiliado
presencial y/o virtual
" ) Digitalizacion y
Atenc;nsa;;esuano cargue en sistema de
la EPS
) 4
PROCEDIMIENTO DE AFILIACIONES Ingreso y
actualizacionde |
datos en el Aplicativo Aseguramiento
Misional
A
Descargar archivos
s 3 s idacio i ) Procesarlos
Registro dg usuario > Consolidacion de > V:rll:dnai%og :re > Envio de archivo Verifcacion de errores
en la Pagina Web Reportes por el SAT EDUA alaEPS
correccion de errores

Miseguridadsocial.com

-Novedades

-Afiliaciones

-Movilidad Ascendente /
Descendente

-Traslados

-Generacion de Reportes

en SFPT por tipo de
novedad

- Reporte de Internacion

por parie de las IPS

Todos los datos no pasan
actualizados a la EPS.

BDUA solo actualiza martes

y jueves y los errores que

se presentan se tramitan de
forma manual por parte de

la EPS

Figura 4. Diagrama Proceso de Afiliacion integrado con el SAT.
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0. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados principales encontrados hallados en el
presente estudio destacando las variables de interés tales como:

9.1 Conocimiento, registro y uso del SAT:

Sobre la muestra realizada, el 100% manifiesta conocer el Sistema de Afiliacion
Transaccional y a pesar de que todos los encuestados dicen conocer el sistema y
el 78.9% se encuentran registrados en el SAT.

El 94.7% de los encuestados afirman que sus actividades laborales tienen relacion
con algunos de los tramites que se pueden realizar por el SAT, no obstante, el 52.6%
manifiestan haber recibido capacitacion en el uso de la herramienta.

9.2 Tramites pararealizar a través del SAT:

Respecto a los principales tramites que se pueden realizar a través del SAT, se
destacan las siguientes respuestas, las cuales validan la implementacion del SAT:

Afiliaciones.

Traslados de EPS individual y grupo familiar.

Portabilidad ascendente y descendente.

Inclusion y exclusion de grupos familiares, recién nacidos.
Reporte de novedades.

Actualizacion de datos.

Afiliacion de trabajadores por parte de las EPS registradas.
Verificacion de servicios autorizados por afio por parte de la EPS.

9.3 Integracion del SAT con el aplicativo misional:

El 84.2% confirman que las transacciones realizadas por el SAT no son en linea con
el aplicativo de la EPS, lo que obliga a continuar con trdmites manuales dentro del
proceso.

Las principales razones por las cuales no se encuentra en linea son:
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e “El reporte actualmente es recibido a diario por correo electronico o es
descargado por el SFTP, y se realiza la respectiva gestion segun la
informacion consolidada en la base de datos de la EPS.”

e Es una plataforma diferente.

e Se requiere un archivo generado por el ADRES al dia siguiente para el
cargue real.

e El archivo plano es notificado a los funcionarios y son éstos los que deben
realizar carga masiva de los archivos donde estan consignados los tramites
notificados por SAT.

e EIl Ministerio no ha habilitado el sistema para generar interfase con los
aplicativos de las EPS.

9.4 Principales dificultades para realizar tramites por el SAT

Para los afiliados:

Dificultades en el
acceso a internet
27%

Sistema inseguro
5%
Desconocimiento
de la plataforma

63%

La plataforma no se

encuentre disponible
5%

Figura 5. Dificultades para realizar los tramites en el SAT por parte de los
afiliados.

Dentro de las principales dificultades identificadas por los encuestados sobre los
diferentes tramites realizados por los afiliados a la EPS a través del SAT, se
evidencia que el desconocimiento de la plataforma por los afiliados a la EPS es la
principal dificultad [63%], seguido de dificultades en el acceso a internet [27%?*], la
plataforma no se encuentre disponible o caida [5%] y asimismo manifiestan que el
sistema es inseguro [5%].
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Para los colaboradores de la EPS:

Las dificultades que se perciben por los encuestados en la implementacion del
SAT durante su desempefio laboral son las siguientes:

e Falta de informacion y capacitacion sobre el SAT para usuarios, funcionarios
de IPS, EPS, DLS, quienes son los encargados de hacer estos tramites y
pueden orientar a los usuarios.

e Que el usuario no se encuentre activo por cualquier circunstancia y/o no
cumplimiento de requisitos, lo que genera multiples inconvenientes.

e Falta de controles o validaciones de la veracidad de la informacion.

e Error en los datos ingresados por los usuarios y validacion de datos
personales (contacto).

o Utilizar la plataforma para afiliar a la poblaciéon a la EPS que mas convenga
"Violacién del derecho de libre escogencia de EPS".

e Se contindan realizando en sala las mismas transacciones por dificultades
de los usuarios para el manejo de la herramienta.

e Demora en la publicacion de los resultados por indisponibilidad de la
plataforma.

e En algunos casos se reciben solicitudes de afiliaciones que luego deben ser
rechazadas porque el usuario se encuentra dentro del régimen de excepcion,
lo cual no deberia permitirse si este se halla en estado activo. Algunos datos
son reportados errdGneamente 0 no existen todas las opciones para que sea
coherente con la realidad, por ejemplo, se recibe el reporte del usuario que
supuestamente pertenece a un grupo poblacional, pero se carga en BDUA
con otro (mas frecuente en victimas del conflicto armado) esto afecta la
homogeneidad de lo que registra en la ADRES con la base de datos de la
EPS.

Los encuestados coinciden en que las dificultades identificadas en la
implementacion del SAT no solo afectan al usuario, o a la EPS o IPS, sino a todas
por igual en un 79% y consideran en un 70% que pueden ser faciles de solucionar.

Un 68,4% de los encuestados convienen que la promocién de la implementacion
del SAT no se ha cumplido con base en lo establecido en la normatividad.

Al interior de la EPS, como se puede observar en los resultados de la siguiente
tabla, los tramites que se realizan por el SAT segun los encuestados no alcanzan la
meta propuesta del 100% y se observa diferencia en el avance de laimplementacién
entre las transacciones realizadas por los afiliados del régimen subsidiado y los del
régimen contributivo por movilidad. En el régimen subsidiado, el 50% de los
traslados se realizan por el SAT, el 30 % de las afiliaciones y el 20% de las
novedades. En el régimen contributivo se observa un incremento de las actividades
que se realizan por el SAT asi: Traslados 60%, Afiliaciones 40% y novedades el
60%.
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Tabla 6. Actividades realizadas actualmente a través del SAT.

Régimen Actividades realizadas por el SAT
Traslados Afiliaciones Novedades
Subsidiado 50% 30% 20%
Contributivo 60% 40% 60%

9.5 Aspectos que han mejorado con laimplementacién del SAT:

Para los usuarios:

Dentro de los aspectos que han mejorado con la implementacién del SAT para los
usuarios, se obtienen los siguientes:

Agilidad y oportunidad en los tramites y tiempos de respuesta.

Agilidad y comodidad para el afiliado disminuyendo el desplazamiento de los
usuarios, gastos de transporte y aglomeraciones.

Mayor oportunidad y accesibilidad a los traslados entre EPS sin restriccién
para la aceptacion.

Mayor oportunidad en los tiempos de respuesta del traslado entre EPS y la
inclusion de beneficiarios.

Para la EPS:

Dentro de los principales beneficios al implementar el SAT para la EPS se
concluyen:

Informacién en linea, validada y confiable actualizada constantemente.
Oportunidad en los tiempos de respuesta de los tramites solicitados por los
usuarios.

Agilidad y acompafiamiento a usuarios, seguridad de realizacion de tramites.
Agilidad en tramites de los entes territoriales e IPS, disminuyendo el alto flujo
de correos electronicos que generan en algunos casos reprocesos. Las DLS
puede realizar la afiliacién directamente de la PPNA depurada.

Menos tramites presenciales en las sedes.

Las novedades se aplican directamente en la BDUA, los traslados son
aceptados sin que la EPS de origen los pueda negar o bloquear.

El flujo de informacion entre la EPS y el SAT es mas oportuno y menos trabas
administrativas.
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Para el Sistema de Salud:

Como los principales beneficios de la implementacion del SAT se obtienen los
siguientes:

Agilidad y oportunidad en los procesos (afiliaciones, traslados, novedades).
Tener claridad y conocimiento oportuno del estado de afiliacién del usuario.
Sistema de informacion unificado con informacion validada.

Facilidad de acceso para los usuarios para realizar tramites en linea y
consultas de afiliacion e histéricos de tramites realizados en las diferentes
EPS.

Menor nimero de derechos de peticion y/o tutelas por las solicitudes de
traslados negativos.

Permite mantener actualizadas las novedades de los usuarios de una
manera efectiva.

Aumentar cobertura en aseguramiento.

Oportunidad y facilidad en las transacciones para los usuarios y la EPS.

9.6 Recomendaciones de los encuestados:

Por dltimo, dentro de las recomendaciones dadas por los encuestados para
fortalecer el SAT, se concluyen:

Crear un ambiente de la plataforma mas amigable con el ciudadano promedio
y en especial con la poblacion pobre y vulnerable que no tiene acceso a
medios electronicos.

Estrategias comunicaciones con despliegue por radio y TV y redes sociales.
Promocionar mucho mas entre los usuarios las bondades y beneficios de
realizar sus tramites por el SAT.

Mas educacion y conocimientos sobre estos temas para todos los
participantes tanto publicos como privados.

Ampliar mas las validaciones y las alertas en el momento de realizar el
tramite.

Mejorar la seguridad en el manejo de la informacion.

Tener mejor relacion con tablas de referencia como la del DNP (cumplimiento
de puntaje para régimen subsidiado), BDEX y pensionados.

Estabilizar la plataforma del SAT evitando caidas constantes.

Capacitar a los colaboradores en el funcionamiento de la plataforma.
Permitir que la vinculacion de afiliados se realice en cualquier momento del
mes.

Hacer exigible a todos los actores el uso del SAT y que solo puedan realizar
las afiliaciones por este medio.
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10. Conclusiones

El Sistema de Afiliacion Transaccional lleva tres afios de implementacion para todos
los actores del sistema de salud y desde la gestion de procesos del aseguramiento
de una EPS del régimen subsidiado mediante este trabajo de grado se hizo un
diagnéstico del estado de la implementacion resultando aspectos positivos y otros
por mejorar, donde se evidencian las principales causas de la incipiente
implementacion del SAT en una EPS del Régimen Subsidiado, las cuales se
describen a continuacion:

Aspectos positivos:

Con base en las observaciones encontradas, se logra evidenciar que el Sistema
de Afiliacion Transaccional es una propuesta innovadora que incluye desde su
planteamiento a todos los actores del Sistema de Salud, buscando consolidar
toda la informacién que se requiere para garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental de la salud.

El SAT permite obtener en tiempo real datos del aseguramiento de la poblacion
y realizar andlisis de las probleméticas del sector con informacion actualizada y
confiable.

Optimiza y simplifica los tramites a los usuarios, los cuales pueden realizar sus
transacciones desde su casa sin tener que desplazarse a las oficinas de atencion
de la EPS, disminuyendo su desplazamiento, gastos de transporte y
aglomeraciones al hacer innecesaria su presencialidad en las oficinas de
atencion de la EPS.

El tramite de traslado entre EPS, solicitud y respuesta se realiza con una mayor
oportunidad, de manera sencilla y eficaz, evitando antiguas practicas de rechazo
o demoras injustificadas.

Se ha generado economia procedimental dentro del sistema y disminucién de
reprocesos al disminuir el alto flujo de correos electronicos para algunos
procesos de aseguramiento entre entes territoriales e IPS.

Las novedades de los afiliados de la EPS se estan actualizando directamente en
la Base de Datos Unica de Afiliados permitiendo un flujo de informacion méas
oportuno y mejorando la accesibilidad administrativa para los usuarios.

Se ha logrado mayor oportunidad y facilidad en las transacciones para los
usuarios, las IPS y entes territoriales.

Aspectos por mejorar:

A pesar de que se presentan beneficios en la realizacion de los tramites que se
pueden realizar por el SAT, se contintan presentado dificultades que deben ser
intervenidas.
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El desconocimiento de la plataforma para realizar el registro de afiliaciones y/o
novedades y el acceso a los servicios de internet, se identifican como las
principales dificultades para avanzar en su implementacion.

Se observa una relacion en el uso del SAT en las areas mas urbanas, como es
el caso de la ciudad de Medellin y Area Metropolitana que en los lugares lejanos
con dificultades para el acceso al internet.

Al momento de ingresar toda la informacion solicitada al usuario, el sistema
solicita una direccion de correo electrénico para validacion de la informacién y
seguimiento a los tramites, correo electronico que no poseen todos los afiliados
de la EPS y debido a esto se quedan algunos tramites sin concluir y/o ingresar.
El usuario puede ingresar informacion no vélida o equivocada que no coincida
con sus datos personales, lo que presentara un problema al momento que se
necesite contactarlo.

La pagina web de miseguridaddocial.com presenta problemas de disponibilidad
y estabilidad, situacibn que ha dificultado la realizacibn oportuna de las
transacciones por usuarios y entidades.

La incipiente interoperabilidad que se encuentra en los sistemas de informacion
del Sistema General de la Seguridad Social en Salud impide una eficaz
operacion del Sistema de Afiliacion Transaccional y no permite cumplir con los
tiempos establecidos en el proceso y la actualizacion en linea.

El SAT no se encuentra en linea con el aplicativo misional de la EPS, lo que
obliga a continuar con actividades manuales que pueden generar reprocesos y
a esperar los tiempos establecidos para actualizar la informacion, lapso en el
cual se pueden presentar dificultades con la validacion de derechos de los
usuarios al momento de acceder a los servicios de salud.

No se evidencia un proceso de capacitacion continua para los diferentes actores
que interactian en el sistema, en especial para los colaboradores de la EPS.
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11. Recomendaciones

A partir de los hallazgos encontrados en el presente trabajo se realizan las
siguientes recomendaciones, dejando presente que se recomienda profundizar en
algunos aspectos que se han identificado como problemas que generan barreras de
acceso:

Se recomienda al Gobierno Nacional y en especial al Ministerio de Salud y
Proteccién Social:

Es necesario recordar que, con base en la normatividad vigente, se obliga a
disefiar un plan de comunicaciones sobre el SAT como entidad encargada de su
implementacion buscando una mayor difusion sobre los usos, bondades y
recomendaciones, y definir claramente las obligaciones y el alcance por parte de
las EPS y entidades territoriales para apoyar dicha implementacion.

Incluir plan de capacitacion dirigido para cada uno de los actores del SAT para
garantizar su entendimiento y promover su uso.

Se recomienda fortalecer la interaccion de las bases de datos del gobierno y asi
mismo mejorar su interoperabilidad entre los diferentes sistemas para fortalecer
la herramienta, evitar inconsistencias en la informacion, demoras en la
actualizacion y problemas seguridad y vulnerabilidad de la informacion.
Estabilizar la plataforma del SAT para garantizar que se encuentre disponible y
facilitar el acceso evitando caidas constantes.

Crear un ambiente de la plataforma méas amigable y mejorar el acompafiamiento
con el ciudadano promedio y en especial con la poblacion pobre y vulnerable
gue no tiene acceso a medios electronicos. Se propone disefiar una APP de facil
manejo, que pueda ser instalada en los celulares aumentando su disponibilidad.
Permitir la interaccion del SAT con el aplicativo misional de las EPS, buscando
disminuir errores por actividades manuales y garantizar la veracidad de la
informacion.

Incrementar la supervisién por parte del Ministerio de Salud para garantizar la
implementacion del SAT tal como lo define en la normatividad vigente, de lo
contrario quedara la propuesta solo como buenas intenciones, pero serd un
sistema a medias que pierda credibilidad, con el tiempo dejara de usarse y sera
una evidencia de la falta de gobernabilidad por parte del Ministerio.

Para la EPS:

Disponer en las sedes de atencion de las EPS, personal de apoyo que oriente y
ayude a realizar los tramites por el SAT a sus afiliados, proporcionandoles la
tecnologia necesaria.
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Fortalecer el Sistema de Informacion de la EPS para la generacion automatica
de los diferentes reportes.

Capacitar al personal de la EPS sobre el SAT y el funcionamiento de la
plataforma para fortalecer los procesos en la institucion, estandarizar las
actividades y resultados de todas las sedes.

Realizar un seguimiento por cada una de las sedes para conocer e intervenir las
dificultades que se presentan de no realizar las transacciones por el SAT.
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13. Anexos

Anexo 1. Encuesta dirigida.

ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
AFILIACION TRANSACCIONAL (SAT) EN UNA EPS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO.

Se he disefiado esta encuesta como herramienta para realizar el diagnéstico sobre
la implementacion del Sistema de Afiliacion Transaccional en una EPS del Régimen
Subsidiado y generar recomendaciones a los problemas encontrados para posibles
soluciones que permitan el avance en su implementacion.

Muchas gracias por su valioso tiempo y apoyo.
¢, Cudl es su cargo?

1. ¢Conoce usted que es el sistema de afiliacion Transaccional?
a. Si
b. No

2. ¢Esta usted registrado en el SAT?
a. Si
b. No

3. ¢Ha recibido capacitacion del uso y tradmites que se realizan por el SAT?
a. Si
b. No

4. ¢Su desempefio laboral tiene relacién con algunos de los tramites que se
pueden realizar por el SAT?
a. Si
b. No

5. ¢Qué tramites se pueden realizar actualmente por el SAT que se apliquen en
la EPS?

6. Mencione dos aspectos que considera usted que ha mejorado el SAT en los
tramites que realizan los usuarios ante la EPS.

7. ¢Las transacciones realizadas por el SAT son en linea con el aplicativo de la
EPS?
a. Si
b. No

Explique:
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8. ¢Cual cree usted que es la principal dificultad para realizar los tramites de los
afiliados por el SAT?
a. Desconocimiento de la plataforma
b. Dificultad de acceso tecnoldgico
c. Otro

9. ¢Cual cree usted que son los principales beneficios de la implementacion del
SAT para la EPS?

10.¢,Cual cree usted que son los principales beneficios de la implementacion del
SAT para el Sistema de Salud?

11. ;Dentro de su desempefio laboral, cuales son las principales dificultades que
usted ha identificado en la implementacion del SAT en la EPS?

12. ¢ Las dificultades identificadas en la implementacion del SAT afectan:
a. Al usuario
b. AlaEPS
c. AlasIPS
d. Todas las anteriores.

13. ¢ Las dificultades que se presentan en la implementacién del SAT en la EPS
son:
a. Féciles de solucionar
b. Dificiles de solucionar

Porque:

14.;Considera usted que los actores involucrados en promocionar la
implementacion del SAT han cumplido con lo establecido por la
normatividad?
a. Si
b. No

15. ¢ Al interior de la EPS qué porcentaje de los tramites se realizan por SAT en
comparacion con los trdmites manuales? (aproximado)

Traslados:
Afiliaciones:
Novedades:

16.Qué recomendaciones considera usted para fortalecer el SAT
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Anexo 2. Tabla de Roles agregados segln usuarios.

Entidades relacionadas
con la afiliacién y reporte
de novedades

Entidades obligadas al
reporte de informacion

Entidades de disposicion
de informacién

Administradora o]
pagadora de pensiones

Administradora o]
pagadora de pensiones

Caja de compensacion
familiar

Caja de compensacion
familiar

Empleador

Entidad afiliacion | Entidad afiliacion

institucional institucional

Entidad afiliacion de oficio | Entidad afiliacion de oficio
Entidad Obligada a|Entidad Obligada a
Compensar Compensar

Entidad Promotora de
Salud

Entidad Promotora de
Salud

Entidad territorial

Entidad Territorial

Entidad Territorial

Institucion Prestadora de
Servicios de Salud

Institucion Prestadora de
Servicios de Salud

Superintendencia
Nacional de Salud

Usuarios de informacion

Usuarios de informacion

Fuente: Resolucion 768 de 2018.
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Anexo 3. Funcionalidades asociadas a los roles del SAT.

ROLES
AT BE ADMINISTRADO
NRO | TRANSACCIONES DE NOVEDAD ENTIDAD 5 RA O AFILIACION
AFILIADO EMPLEADOR | ¢ primORIAL C?\IMFZE,\;:‘E’;‘\(QO PAGADORA DE | INSTITUCIONAL
PENSIONES
Modificacién de datos basicos de
1 . " . X X
identificacion
Correccién de datos basicos de
2 | L X X
identificacion
Actualizacion del documento de
3 | . X X
identidad
4 Actualizacion y correccion de datos X X
complementarios
5 Terminacién de la inscripcion en la X X
EPS/EOC
6 [Reinscripcion en la EPS
Inclusion de beneficiarios o de
7 - - X
afiliados adicionales
Exclusion de beneficiarios o de
8 - g X
afiliados adicionales
Inicio de relacion laboral o adquisicion
9 . . X X
de condiciones para cotizar
Terminacién de relacion labora o
10 |pérdida de las condiciones para X X
seguir cotizando
11 Vinculacion a una entidad autorizada X
para realizar actividades colectivas
Desvinculacion a una entidad
12 |autorizada para realizar actividades X
colectivas
13 |Movilidad X
14 |Traslado X X
15 |Fallecimiento X X X
16 |Proteccion al cesante X X
17 |Calidad de Pre-pensionado X
18 |Calidad de pensionado X X

Fuente: Resoluciéon 768 de 2018.
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