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RESUMEN

Estudio descriptivo de corte transversal que hace uso de la entrevista a
profundidad para complementar informacion. Realizado en una Empresa
Administradora de Planes de Beneficio (EAPB) del Régimen Especial de
Salud Colombiano en la ciudad Santiago de Cali, cuya poblacion de estudio
corresponde a los usuarios fallecidos y sus beneficiarios en el periodo
comprendido entre Enero y Diciembre del 2010. Se incluyeron todos los
casos que cumplian con las variables de interés del universo de casos
presentados en este afio y que corresponden a 19 usuarios fallecidos y sus
beneficiarios. Para el analisis de la informacion se aplicé analisis univariado
donde, para las variables cualitativas se estimaron las proporciones y para
las cuantitativas las medidas de tendencia central y de variabilidad
correspondiente. Adicional se realizd entrevista a profundidad a actores
claves del proceso de desafiliacion y se evaluaron todos los componentes

administrativos usados para tal fin.

El 78.9% de los casos analizados no hizo uso los servicios médicos mientras
estuvo suspendida la cobertura en salud por la EAPB. Caso contrario para el
10.5% de la poblacion objeto de estudio, la cual hizo uso de los servicios en
una frecuencia de hasta 6 veces. El costo de esos servicios ascendio a
$38.530.000, gasto que corresponde a la atencién de 4 beneficiarios de

diferente grupo familiar. Uno de ellos gasté hasta $21.960.000.

Los procesos administrativos y la estandarizacibn de los mismos son
importantes para las entidades de salud, no solo por la salvaguarda de
recursos econdémicos, sino también por el fortalecimiento de los sistemas de

gestion de la informacion.



Palabras clave: Administraciéon de los servicios de Salud — Cobertura de los
Servicios de Salud — Calidad de la Atenciobn de Salud - Eficiencia

Organizacional.



1. INTRODUCCION

La administracion de los servicios de salud y el mejoramiento continuo son
unas de las tantas estrategias que introdujo la innovacién de los servicios de
salud como respuesta a la necesidad inicial de los usuarios de servicios de

salud eficientes, con calidad y equitativos.

Las autoridades administradoras encargadas de salvaguardar los recursos
econdmicos destinados a la atencion sanitaria de las poblaciones buscan
constantemente estrategias que les permita ser mas eficientes bajando los
costos de la atencion, optimizando el recurso econémico al mismo tiempo
que reduce el despilfarro. Todo esto con el Unico objetivo de dar respuesta a
la demanda en salud buscando lograr la cobertura universal, estado ideal de
salud de la poblacion mundial sugerido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

Las ciencias de la administracion hacen énfasis en la importancia de adoptar
herramientas que simplifiguen la labor en las entidades de salud. Es asi
como la estandarizacién de los procesos ha sido considerada como una de
las herramientas que ha demostrado mayor eficiencia de los sistemas de

informacion gerenciales.

El presente trabajo analiza los factores que intervienen en una actividad
administrativa no estandarizada, que es importante en una institucion de
salud porque esta relacionada con registros de cotizantes fallecidos y la
inversibn economica que se hace al prestar atencion en salud a sus
beneficiario posterior al cumplimiento de los periodos de cobertura

estipulados por la norma.



1.1 Planteamiento del Problema

Los servicios de salud en Colombia han venido evolucionando a pasos
agigantados a partir de la ley 100 de 1993. Pasando de una situacion de
monopolio por las entidades estatales a la participacion de entes publicos y
privados que entraron a hacer parte del sistema de salud Colombiano donde
el objetivo primordial es la cobertura universal o el acceso de toda la

poblacion a servicios sanitarios de calidad y eficientes.

El camino hacia el logro de ese objetivo ha estado lleno de obstaculos que
han impedido que casi 20 afios después el 100% de la poblacion colombiana
tenga acceso a los servicios de salud aplicando el principio de universalidad.
En el afio 2011 el Ministerio de Salud y Proteccién Social reportaba el 96%
de cobertura, asegurando que este porcentaje de la poblacion colombiana
tiene algun tipo de acceso a los servicios de salud sin especificar si esto se

refiere a servicios integrales.’

Obstéculos ya analizados por entes tan importantes como la Organizacion
Mundial de la Salud en su Informe sobre la salud en el mundo (OMS, 2010),
determino que los tres principales problemas u obstaculos se relacionan con
situaciones relevantes como: La baja disponibilidad de recursos,
principalmente en paises en via de desarrollo. La dependencia de los
sistemas sanitarios de pagos directos que debe realizar la poblacion
afectando ostensiblemente la economia de esta poblacion, y la tercera y no
menos importante, el uso inequitativo e ineficiente de los recursos

disponibles, también llamado en nuestro medio el despilfarro y/o mal gasto.

En Colombia el sistema sanitario convive con los tres problemas descritos

por la Organizacion Mundial de la Salud, sin embargo el despilfarro y/o el mal

! Ministerio de la Proteccién Social. Informe al congreso 2010 — 2011. Bogota, 2011, p. 9
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gasto, que en la mayor parte de los casos ha estado precedido de practicas
de corrupcion, han sido analizados con mayor frecuencia en nuestro medio y
a este se le atribuye el desequilibrio entre el deber ser en el manejo de los

recursos de la salud y el destino real que se les da.

Asegura la OMS en su Informe Sobre la Salud en el Mundo que entre el 20%
y 40% de los recursos de la salud se malgastan (OMS, 2010), relacionandolo
principalmente con la administracion deficiente. Esto mal manejo de los
recursos ha afectado criticamente la estabilidad financiera de las
administradoras de planes de beneficios y en muchos casos en Colombia ha
provocado el cierre de estas entidades al no poder recuperarse del

descalabro econdmico.

Los entes de control gubernamentales en Colombia como el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social asi como la Superintendencia de salud han
buscado estrategias para hacer un seguimiento detallado a las finanzas de
las aseguradoras asi como de los prestadores, queriendo identificar
oportunamente situaciones econOmicas que signifiquen un riesgo para la
garantia de la calidad y la eficiencia de los servicios de salud (MPS, 2011),

estos esfuerzos han sido insuficientes frente a la gran problematica expuesta.

En algunas instituciones de salud se presentan situaciones no claras
relacionadas con la administracién de los activos, como por ejemplo el uso
de recursos en la atencién de poblacion que por diversas circunstancias
deberia estar retirada del sistema de salud o cubierta por otros entes que
hacen parte del sistema de aseguramiento, esa perdida de recursos que para
la institucion puede significar la exclusién del sistema, es un tema algido a

analizar.

Es interés de esta investigacion determinar cual es el procedimiento en una
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institucion de salud del régimen especial para la desafiliacion de la poblacién
beneficiaria del cotizante fallecido asi como los factores que influyen en la
presencia de situaciones no regulares encontradas en el mismo. Lo anterior
con el objeto de identificar acciones administrativas objeto de mejoramiento

gue permita salvaguardar los recursos de la institucion de salud.



1.2 Justificacién

La situacion actual de los sistemas de salud a nivel mundial ha generado en
las autoridades gubernamentales y sanitarias gran preocupacion, porque
aunque la intencion inicial era implementar una estrategia donde la poblacion
que genera menor demanda de servicios subsidiara por medio de sus
aportes a quienes requieren servicios de salud en mayor cantidad y costo,
esa demanda ha superado la disponibilidad de los recursos econdmicos,

alejAndonos cada vez mas de la universalidad de la atencion en salud.

El modelo de salubridad colombiano es considerado por autoridades
internacionales como una alternativa que nos acerca al logro de la cobertura
universal (Rodriguez, 2011). Sin embargo los malos manejos administrativos
lo han expuesto a la ineficiencia econdmica, segun la opinion de expertos
como Thomas Bossert, causado porque los entes gubernamentales

entregaron los recursos economicos a particulares (Ronderos, 2011).

Con el tiempo el sistema se ha desequilibrado debido a la adicion de otros
problemas evidentes como el despilfarro de los recursos, errores en la
inversion, corrupcion, entre otros, que han expuesto a las entidades de salud

a entrar en un riesgo econémico que pocas de ellas han podido superar.

Una de las grandes preocupaciones de las autoridades sanitarias en el
mundo es que ese desequilibrio econémico exponga a los usuarios a
atenciones de mala calidad e ineficientes, un riesgo latente en nuestra
comunidad colombiana, donde los entes particulares han buscado
estrategias econdmicas, algunas fuera de la legalidad, para salvaguardar sus



intereses econdémicos a expensas de la atencién con calidad que deben

recibir los usuarios del sistema.?

Uno de los problemas administrativos que se ha evidenciado esté
relacionado con desviacion de recursos por medio de practicas corruptas
como atencion de usuarios fallecidos (Benjumea, 2012), tema que ha
prendido las alarmas ante los entes de control en salud, ya que esta situacion
ha representado perdida de recursos importantes necesarios para la atencion
de la poblacion activa.

Esta situacion, aunque se intento regular mediante la norma (MINSALUD,
2002), no ha sido posible que las instituciones de salud adopten procesos,
procedimientos y actividades estructurados que les permitan un control
riguroso de la situacion de los beneficiarios posterior al deceso del cotizante.
Las estrategias se han hecho necesarias para contrarrestar el problema, por
eso se requiere plantear procedimientos administrativos que acompafados
de un sistema de informacion confiable hagan seguimiento a los usuarios
logrando un reporte oportuno de fallecidos evitando los problemas de

suplantacion y perdida de recursos.

El analisis que realizaremos en el presente trabajo se podra tomar como una
herramienta util para la identificacion de falencias en un procedimiento
administrativo relacionado con el registro y seguimiento oportuno de usuarios
fallecidos y lo que sucede con la atencién de los beneficiarios a partir de
perdida la cobertura que otorga por la ley, Identificando por medio del analisis
de datos los costos de la atencion que se provee a esta poblacion lo cual

representa un detrimento financiero para la institucion de salud.

2 Articulo tomado de www.lanacion.com.co el 8 de agosto de 2012, Saludcoop desvio $1.77
billones.



2.1

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el procedimiento administrativo realizado con los cotizantes fallecidos

y sus beneficiarios en una Entidad Administradora de Planes de Beneficios

(EAPB) perteneciente al régimen especial del Sistema de Salud colombiano

en la ciudad de Santiago de Cali.

2.2

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Objetivos especificos

Describir socio demograficamente la poblacion objeto de estudio.

Determinar el tiempo transcurrido entre la fecha de defuncion del
cotizante y la fecha de reporte de la novedad a la EAPB identificando
los casos que fueron reportados por fuera de los términos segun el
Decreto 1703 de 2002.

Identificar la frecuencia de uso de los servicios adquiridos por los

beneficiarios que estaban por fuera del periodo de cobertura.

Cuantificar los costos de los servicios prestados a la poblacion objeto

de estudio sin derecho a la adquisicién de los mismos.

Caracterizar el procedimiento de desafiliacion de cotizantes fallecidos y

seguimiento a los beneficiarios en la EAPB.



3. MARCO TEORICO

En el afio 2005 la Comision Econdomica para Ameérica Latina y Caribe
(CEPAL), clasifico los paises que hacen parte de América Latina (Arriagada,
I, Aranda, V. y Cols., 2005), definiendo para cada uno cual era el principal
problema en cuanto a politicas sanitarias se refiere. Para Colombia la
Ineficiencia de las organizaciones y la operacion en la prestacion del servicio

fue el problema sobresaliente.?

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la
situacién econdémica de los paises ha sido un factor contraproducente para el
logro de servicios sanitarios eficientes. Principalmente en paises en via de
desarrollo y los mas pobres, los compromisos econémicos y los escases de
recursos obligan a los gobiernos a destinar partidas insuficientes que no

abastecen las necesidades de cobertura en salud de la poblacion.

Segun la OMS en su asamblea anual en el afio 2002 informé que el gasto
minimo para la salud deberia ser de US$40 por persona, incluyendo atencion
de casos por VIH Sida, pero la realidad evidenciaba un nivel de gasto en la
atencion de salud en los paises pobres de US$24 para los mas adelantados
en politicas sanitarias y de US$13 en otros estados de bajos ingresos (OMS,
2002).

Factores como la falta de creatividad para generar estrategias que permitan
captar recursos desde otros frentes ha agudizado el problema, porque los
gobiernos han visto como la demanda de servicios de salud va en aumento

sin poder responder adecuadamente temiendo la emergencia de problemas

® Cuadro elaborado por las autoras sobre la base de las respuestas de los paises a la

encuesta de la CEPAL sobre Programas Nacionales de Salud en el 2005.
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de salud en la poblacion influenciado por factores como: Nuevos usuarios
con enfermedades cronicas, mal manejo de las infecciones, ausencia de la
cultura de autocuidado, indiferencia ante las politicas de atencion primaria,

entre otras.

Los sistemas de salud en Latinoamérica siguen trabajando incansablemente
en la busqueda de estrategias econdmicas que le permitan llegar al objetivo
de la universalidad y los servicios de salud con calidad y eficientes, situacion
de salud apropiada para las poblaciones del mundo segun la Organizacién
Mundial de la Salud. Organizacién que ejemplariza a Colombia como el
primer pais en el mundo en manejar el concepto de “imparcialidad de la
contribucién financiera” en cuanto a solidaridad del sistema de salud se
refiere (Gonzélez, 2002). Asegurando que nuestro sistema de salud se

acerca al ideal para alcanzar la universalidad.

El Ministerio de Salud Colombiano en el afio 2011 afirmo que la cobertura en
salud habia pasado de 91% a 97% * gracias a los ajustes y reformas de las
leyes de los ultimos afios. Sin embargo no se habla con tanto entusiasmo de
la calidad, la eficiencia y la equidad del sistema, posiblemente porque son

innegables las fallas que se presentan en estos aspectos.

Hay factores inherentes a la equidad que por su ausencia se han convertido
en un obstaculo para el logro de un servicio de salud completo, ellos son:
Accesibilidad a los servicios, disponibilidad de recurso humano calificado,
Infraestructura adecuada segun la demanda, transparencia en el manejo de
los recursos. Son la piedra en el zapato para los entes gubernamentales en
Colombia, constantemente criticados por que esa universalidad lograda no es
la ideal (Quintana, 2010).

4 Tomado del articulo “Colombia quedo ad portas de cobertura universal en salud”, el 7 de

agosto de 2011de El Espectador. www.elespectador.com
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En Colombia el sistema se ha desequilibrado gracias a la adicién de otros
problemas como: el despilfarro de los recursos, errores en la inversion,
corrupcion, entre otros, que han expuesto a las entidades de salud a la
ineficiencia econdmica, principalmente en los paises en via de desarrollo
donde la deficiente aplicacion de herramientas administrativas hace dificil el

control de los recursos y el logro de objetivos y metas de desempefio.

La gran preocupacion de las autoridades gubernamentales ante ese
desequilibrio econémico ha sido la forma como se expone a los usuarios a
atenciones de mala calidad e ineficientes, un riesgo ya evidente en nuestro
pais, donde algunas Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) han buscado estrategias econdémicas, algunas fuera de la legalidad,
para salvaguardar los intereses particulares a expensas de la atencién con la

calidad que requieren los usuarios.®

Pareciera que el talon de Aquiles del sistema es la deficiencia en la
informacion de las bases de datos de usuarios, las cuales al estar
desactualizadas permiten que se presenten los fraudes como: suplantacién
de persona, cobro de dineros por actividades realizadas a usuarios fallecidos,
doble afiliacion, inversion de recursos en atencién de usuarios que no

cumplen con los requisitos de cobertura (Yepes, 2010).

La formulacion de estrategias se ha hecho necesaria para contrarrestar el
problema, se requiere plantear procesos administrativos que acompafnados
de un sistema de informacion gerencial confiable hagan seguimiento a los
usuarios logrando un reporte oportuno de fallecidos evitando los problemas

de suplantacion y perdida de recursos.

® Articulo tomado de www.lanacion.com.co el 8 de agosto de 2012, Saludcoop desvio $1.77
billones.
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La innovacion de los programas de salud ha generado la necesidad de
adicionar herramientas administrativas que les permita ser cada vez mas
eficientes y eficaces buscando lograr responder a la demanda de los
usuarios en aspectos como: Calidad de los servicios, eficiencia en la
atencion, administraciéon del riesgo, disminucion de costos sin afectar la

calidad, optimizacion de los recursos financieros, entre otros.

El logro de todas esas tareas administrativas no ha sido facil, méaxime cuando
se desea lograr un objetivo financiero y a la vez satisfacer la necesidad de
salud del individuo. Esto ha obligado a las EAPB a aplicar los principios de la
administracion sanitaria, ciencia social y técnica relacionada con la
planificacion, gestion, direccion y control de las organizaciones de caracter

publico y/o privado orientadas al cuidado de la salud.

Se busca por medio de la aplicacion de herramientas administrativas la
optimizacién de los recursos financieros, tecnoloégicos y humanos, los cuales
manejados desde la perspectiva del administrador logren alcanzar los
objetivos planteados en salud, los mismos que se modifican constantemente
de acuerdo a las necesidades de la poblacion de usuarios y su perfil

epidemioldgico.

Una herramienta adecuada para el logro de tan importante objetivo es la
teoria de la administracion, la cual surge como una respuesta a los
problemas institucionales, generados segun las necesidades de la época y a

medida que el sistema de salud se ha vuelto mas complejo.

Es importante que el gerente tenga estos conceptos presentes, pues puede

ser comun que ante un problema administrativo de las actividades en salud,
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pueda contar con una amplia gamma de alternativas, emanadas todas ellas

de las diferentes teorias administrativas.

Figura 1. Elementos de la Administracion.

Recursos Recursos
materiales financieros

Recursos Recursos
informaéticos humanos

Elementos del concepto de administracién. (Fuente: Van Fleet & Peterson, Contemporary Management
3a. ed., Houghton Miflin, Boston, 1994, p. 3).

La figura 1, relaciona los elementos del concepto de administracion,
mostrando como en un flujo normal del proceso dirigido a alcanzar las metas
es necesaria la intervencion de factores como: materiales, recursos
financieros, informéticos y humanos, los cuales catalizados a partir de
acciones administrativas dirigidas eficientemente, pueden llevar al gerente al
logro de las metas propuestas. Todo esto dentro de un marco de Calidad
Total que le obliga constantemente a hacer uso de ciclos como el PHVA de la
calidad, en donde el mejoramiento continuo es el mejor resultado para la

empresa de salud.

Uno de los principales obstaculos que se presenta a los gerentes en la
administracion de las empresas de salud es la ausencia de métodos,
procesos y procedimientos documentados y actualizados amigables al

campo de los servicios de salud. Esta situacion expone a las organizaciones
14



a la ausencia de procesos debidamente documentados y una memoria
organizacional que la proteja de imprevistos. La informacién se concentra en
individuos aislados que aplican los procedimientos a su manera, lo cual hace
dificil definir parametros de rendimiento y evaluar el logro de metas y
resultados.

Los procesos operativos se consideran un factor importante para el logro de
los objetivos propuestos por la organizacion, el desarrollo de estos bajo un
rigor cientifico puede garantizar a la empresa el logro de las metas,

determinante para el éxito o fracaso de la misma.

La gestion de los procesos requiere de factores como: Igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad e imparcialidad, los cuales deben ser incluidos
por la organizacibn como normas administrativas, facilitando asi a los
funcionarios el desarrollo de actividades pensando en la teoria de los

procesos Y el logro de los objetivos propuestos.

Segun (Hammer y Champy, 2005), las empresas deben reorientarse a los
procesos. Es importante dar toda la credibilidad a este tipo de administracion
y aplicarla en todo su rigor. Disefarlos, medirlos con precision, controlarlos y
velar porque todos los entiendan, pensar en equipo buscando superar las
expectativas del cliente, esto inevitablemente llevara a la institucion a un
crecimiento importante y una armonizacion con la cultura de la calidad total,
factor muy importante en una empresa dedicada a la prestacion de servicios

de salud.

Cada institucion de salud debe trabajar para identificar plenamente sus
procesos, definiendo actividades y tareas acordes a las caracteristicas
epidemiolégicas de su poblacion. Armonizarlo con la normatividad vigente

para las instituciones de salud que hacen parte del Sistema Colombiano y
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actualizarse constantemente segun la exigencia de la autoridad en salud a

nivel nacional.

Ha sido una tarea ardua para los gerentes de las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios, pues se han visto obligados a reinventar la forma de
administrar los servicios de salud. Las actividades, como estandarizarlas y
convertirlas en procesos utiles para el logro de sus metas y objetivos, no es
una tarea facil, maxime cuando se cuenta con una gran variedad en el campo
de la salud y las caracteristicas epidemiolégicas de las poblacion
corresponden a un gran numero de patologias. Adicional a esto se deben
plantear politicas de control interno y auditoria que basados en indicadores
de gestiébn generen elementos de mejoramiento continuo que faciliten la

autoevaluacion y el logro de la calidad total.

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado la administracién de
las entidades de salud basado en la aplicacion de procesos administrativos.
Ellos los definen como: “Conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas
gue se caracteriza por requerir ciertos insumos Yy tareas particulares que

implican valor agregado con miras a obtener ciertos resultados”.

Otra definicion segun (Garcia et al. 2006), es: “...organizacion de personas,
procedimientos (métodos) y maquinas (tecnologia), dentro de una serie de
actividades (funciones, decisiones) necesarias para transformar materiales

y/o informacion en un resultado final especifico”...lo diagraman asi:
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Figura 2. Definicion de Proceso

DEFINICION DE PROCESO

Recursos Resultado

Insumos Proceso de Productos

Informacion Cambio Servicios

Fuente: Gerencia de Procesos para la oraanizacion v Control Interno de empresas de Salud.

Algunas de las ventajas que obtienen las instituciones de salud al adoptar la

Administracién por procesos son®:

e Control de los procesos de acuerdo con su objeto social.
e Mejor uso de los recursos.

e Mejoramiento de los procedimientos, simplificandolos y haciéndolos

mas eficientes.
e Disminuye las demoras.
e Le permite obtener una base de datos confiable.

¢ Reduce el esfuerzo de los empleados, tanto fisico como mental.

® MEJIA GARCIA, Braulio y Cols. Gerencia de procesos para la organizacién y el control
interno de empresas de salud. ECOE ediciones, 2006, p. 7
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal que hace uso de la entrevista a
profundidad para complementar informacion. Realizado en una Empresa
Administradora de Planes de Beneficio (EAPB) del Régimen Especial de
Salud Colombiano en la ciudad Santiago de Cali, cuya poblacion de estudio
corresponde a los usuarios fallecidos y sus beneficiarios en el periodo
comprendido entre Enero y Diciembre del 2010. Se incluyeron todos los
casos que cumplian con las variables de interés del universo de casos
presentados en este afio y que corresponden a 19 usuarios fallecidos y sus
beneficiarios. Para el andlisis de la informacién se aplico analisis univariado
donde para las variables cualitativas se estimaron las proporciones y para las
cuantitativas las medidas de tendencia central y de variabilidad
correspondiente. Adicional se realiz6 entrevista a profundidad a actores
claves del proceso de desafiliacién y se evaluaron todos los componentes

administrativos usados para tal fin.
4.2 Areade estudio

El &rea de estudio corresponde a una Empresa Administradora de Planes de
Beneficios de la ciudad de Cali, perteneciente al régimen especial de salud
en Colombia. Con una poblacién de aproximada de 5.000 usuarios entren
cotizantes y beneficiarios. Con 56 afios de existencia, enmarcado dentro de
la Ley 30 de 1992 la cual permitié la organizacion de la Educacién Superior y

la formulacién de politicas de Bienestar Universitario.’

" COLOMBIA, Ministerio de Educacién Nacional. Ley 30 de 1992: Del Bienestar

Universitario. Santa Fe de Bogota. 1992. Capitulo Ill. Articulo 117. P. 23
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Posteriormente la Ley 647 de 2001 lo modifico y permitié a las Universidades
Estatales crear su propia seguridad social en salud con algunos aspectos
como: Valor de la cotizacion, libertad de afiliacion, contratacion, entre otros,
regulados por articulado de la Ley 100 de 1993 y la restriccién de afiliaciéon
permitiendo Unicamente el ingreso de personal que labora en la entidad

estatal.

El Decreto 046 de 2000 permiti6 armonizar las entidades especiales de las
Universidades Estatales con la Ley 100 de 1993 aceptando la afiliacion de
personal y obligandola a cumplir con algunos apartes del articulado,
principalmente los relacionados con manejo de facturas y pago a

proveedores.

La institucion de salud objeto de estudio actualmente tiene como afiliados a
la poblacion de trabajadores de una Universidad en la ciudad de Cali,
distribuidos por estamentos en Docentes, empleados, trabajadores, jubilados
y pensionados. ElI nimero de usuarios, entre cotizantes y beneficiarios

ascienden a 5.000 aproximadamente® .

4.3 Poblacién objetivo

El universo de estudio esta constituido por los usuarios cotizantes fallecidos y
sus beneficiarios adscritos a una entidad de salud perteneciente al régimen
especial de salud en la ciudad de Santiago de Cali en el periodo

comprendido entre Enero y Diciembre del afio 2010.

® Dato suministrado por Recursos Humanos, Area de Seguridad Social con corte al afio 2011
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4.4 Poblaciéon de estudio

Todo individuo cotizante que haya muerto en el periodo comprendido entre
Enero y Diciembre del afio 2010 y que se evidencie por medio de las fuentes
de informacion que sus beneficiarios hayan continuado haciendo uso de los
servicios de salud ofrecidos por esta institucion posterior al periodo de

cobertura estipulado por la ley Colombiana (Decreto 1703 de 2002).

4.5 Criterios de Inclusién

Que el cotizante fallecido en el periodo comprendido entre enero y diciembre
de 2010 haya tenido un periodo de permanencia en la entidad de salud de un
afio o mas y que la fecha de reporte de su muerte a la EAPB sobrepase los
periodos estipulados por el Decreto 1703 de 2002. Esta informacion se
tomara de las bases de datos de la EAPB y se cruzara con la que repose en
los registros de defunciones de la autoridad en salud para el Departamento
del Valle.

4.6 Criterios de Exclusién

Usuarios con variables incompletas que sean de interés del presente estudio.

4.7 Variables

La variable mas importante que se tuvo en cuenta para definir los individuos
de estudio fue la fecha de defuncidén del cotizante. Otras variables que se
trabajaron y cuyo dato fue suministrado por el sistema de informacién de la
EAPB fueron: Fecha de afiliacion, fecha en que fue notificado al SSUV como
fallecido, numero de beneficiarios activos al momento de la muerte del

cotizante, frecuencia de uso de los servicios de salud posterior al
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cumplimiento del periodo de cobertura estipulado por la norma, valor

aproximado de esos servicios segun tarifas ISS 2001. (Ver Anexo 1).

4.8 Recoleccidon de informacioén

La fuente de informacién principal fue la base de datos de las defunciones de
cotizantes registradas por el funcionario encargado de la oficina de
afiliaciones de la entidad administradora de servicios de salud. Dicha
informacion se verificd frente a los registros de defunciones de la Secretaria
Departamental de Salud de la ciudad de Cali realizados durante el periodo a
analizar— (registro de certificados de defuncion), esto con el fin de verificar la

fecha real del deceso del funcionario cotizante.

Posteriormente se realizé un comparativo entre la fecha real de la defuncion
informada por medio de los registros de certificado de defuncion y la fecha
informada y registrada por la entidad administradora del plan de salud,
determinando la diferencia en dias y a partir de esto identificando los casos

que fueron reportados posterior al tiempo maximo permitido para el reporte.

Por medio de la base de datos de afiliaciones de la entidad de salud se
identificaron los beneficiarios activos al momento del deceso de los
cotizantes reportados y se analizd retrospectivamente los servicios de salud y
la frecuencia de uso de estos, identificando los casos que fueron atendidos
dentro de los periodos de cobertura y aquellos que recibieron servicios

estando por fuera de la misma.
El costo de los servicios administrados por fuera del periodo de cobertura a

los beneficiarios del cotizante fallecido fue calculado tomando como

referencia el Manual Tarifario ISS 2001, base de contratacién por la EAPB
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para el afio en que se realizaron las acciones en salud. Esta permitio calcular

el valor de los recursos financieros invertidos.

Adicionalmente se realiz6 una entrevista a profundidad al funcionario
responsable del procedimiento actual de Afiliacion y aportes en salud,
identificando las actividades que componen dicho procedimiento Yy
comprobando si se incluyen o no actividades relacionadas con desafiliacion

de cotizantes fallecidos y seguimiento a los beneficiarios.

4.9 Anéalisis Estadistico

Se incluyeron todos los casos que cumplian con las variables de interés del
universo de casos presentados en este afio y que corresponden a 19
usuarios fallecidos y sus beneficiarios. Para el andlisis de la informaciéon se
aplicé andlisis univariado donde para las variables cualitativas se estimaron
las proporciones y para las cuantitativas las medidas de tendencia central y
de variabilidad correspondiente. Adicional se realiz6 entrevista a profundidad
a actores claves del proceso de desafiliacion y se evaluaron todos los

componentes administrativos usados para tal fin.

4.10 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que orientaran el presente estudio se encuentran
contempladas en la Declaracion de Helsink, la cual plantea pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos de
acuerdo con el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la OMS, y segun Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de la Proteccion Social, la presente investigacion se
considera sin riesgo, dado que la fuente de informacion corresponde al uso

de bases rutinarias como estadisticas vitales de la Secretaria de Salud
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Municipal de Santiago de Cali y bases de datos de una Empresa

Administradora de Planes de Beneficios en salud.

Especificamente, en la ejecucion de la investigacion se desarrollaran las

siguientes acciones:

Se presentard la propuesta de investigacion al comité cientifico de la
institucion de salud objeto de estudio y al comité de ética de la Universidad

del Valle, para poder contar con la autorizacion de dichas entidades.

Garantia de confidencialidad: En el estudio se firmara un documento, en el
cual queda establecido el compromiso de acatar los principios éticos que
aqui se definen. No se guardara informacion sobre identificacion personal en
archivos computarizados. Los datos de cada usuario y sus beneficiarios son

confidenciales y no se publicaran los nombres de los participantes.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad del

Valle.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del analisis de la poblacién objeto

de estudio para la EAPB de Régimen especial de Salud en la ciudad de

Santiago de Cali segun

investigacion.

5.1 Caracteristicas Demogréaficas

5.1.1 Sexo

los objetivos planteados para la presente

Tabla 1. Poblacion de Cotizantes Fallecidos segun sexo en una Empresa
Administradora de Planes de Beneficios de Régimen Especial,
periodo Enero — Diciembre de 2010.

Frecuencia Promedio Porcentual
Masculino 9 34.40%
Femenino 10 65.51%

Gréfica 1. Descripcién de la Poblacién de Cotizantes Fallecidos segin sexo
en una Empresa Administradora de Planes de Beneficios de
Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.
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Fuente: Base de datos Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Santiago de Cali,
2010.



La poblacién de usuarios cotizantes fallecidos durante el afio 2010 fue de 19
segun registros de la oficina de Afiliaciones de la EAPB objeto del presente
estudio. Del total de poblacion fallecida, el 52,63% corresponde a individuos

del sexo masculino y 47,37% al sexo femenino.

5.1.2 Promedio de edad.

Tabla 2. Poblacién de Cotizantes Fallecidos segun promedio de edad en una
Empresa Administradora de Planes de Beneficios de Régimen
Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.

Edad Frecuencias Promedio
50 a 60 1 5,3
61a70 5 26,3
71 a80 8 42,1
81 a90 4 21,1
91y mas... 1 5,3

Gréfica 2. Descripcion de la Poblacion de Cotizantes Fallecidos segun edad
en una Empresa Administradora de Planes de Beneficios de
Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.

Numero de Casos
o = N w H (6] (o)} ~ (o] (o)
1

54 - 64 65 - 75 76 - 86 87-97 98 - 108
Rangos de Edades

Fuente: Base de datos Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Santiago de Cali,
2010.
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Segun los datos procesados, la edad promedio de la poblacion estudiada era
de 74 afios cumplidos con una mediana de igual valor, donde el 42.1% se
encontraba en el rango de edad entre 71 a 80 afos, con una edad minima al

momento de la defuncion de 51 afios y maxima de 104 afos.

5.1.3 Estrato Socioecondmico

Tabla 3. Poblacion de Cotizantes Fallecidos segun Estrato Socioeconémico
en una Empresa Administradora de Planes de Beneficios de
Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.

Estrato Frecuencias Promedio
2 2 10,5
3 6 31,6
4 8 42,1
5 2 10,5
6 1 5,3

Grafica 3. Descripcion de la Poblacion de Cotizantes Fallecidos segun
Estrato Socioeconomico en una Empresa Administradora de Planes
de Beneficios de Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de

2010.
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Fuente: Base de datos Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Santiago de Cali,
2010.
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Se clasificaron los individuos por estrato social, encontrandose que no habia
usuarios clasificados en el estrato 1 del SISBEN y que el 42.1% se

encontraban clasificados en el estrato 4 al momento de la defuncion.

5.1.4 Estamento

Tabla 4. Poblacion de Cotizantes Fallecidos segun Estamento en una
Empresa Administradora de Planes de Beneficios de Régimen
Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.

Estamento Frecuencias Promedio
Funcionario Activo 3 15,8
Pensionado 16 84,2

Gréfica 4. Descripcion de la Poblacion de Cotizantes Fallecidos segin
Estamento en una Empresa Administradora de Planes de Beneficios
de Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.
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Fuente: Base de datos Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Santiago de Cali,
2010

La EAPB clasifica sus usuarios segun el tipo de aporte que hace en salud
asignando categorias como: Empleado activo y Pensionado. Encontrandose
que el 84.2% corresponde a pensionado, esto muy de acuerdo con el

promedio de edad al momento de fallecer.
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5.1.5 Sitio de defuncién

Tabla 5. Poblacion de Cotizantes Fallecidos segun sitio de defuncién en una
Empresa Administradora de Planes de Beneficios de Régimen
Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.

Sitio de Defunciéon |Frecuencias Promedio
Institucion Salud 14 73,7
Vivienda 5 26,3
Otro 0 0,0

Gréfica 5. Descripcion de la Poblacion de Cotizantes Fallecidos segun
Estamento en una Empresa Administradora de Planes de Beneficios
de Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.

16
14 4
W 12
o
(%]
& 10 -
3
o 87
£ 6 -
S
z ,
2 .
0
Institucién de Salud Vivienda Otros
Lugar de Defuncion

Fuente: Base de datos Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Santiago de Cali,
2010.

Segun los datos del sitio donde se presento el deceso de los usuarios objeto

de estudio, se encontré que el 73.7% se presento en Institucion de Salud,

mientras que el 26,3% fue en su lugar de vivienda.
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5.2 Calculo de tiempo.

Tabla 6. Diferencia de tiempo entre Fecha de defuncion y fecha de reporte
de la misma, Cotizantes Fallecidos en una Empresa Administradora
de Planes de Beneficios de Régimen Especial, periodo Enero —
Diciembre de 2010.

Diferencia en Dias Fecha

Defuncién vs Fecha reporte Frecuencias Promedio
De 1 a 30 dias 5 26,3
De 31 dias 'y més... 4 21,1
No Calculable 10 52,6

Graéfica 6. Descripcion de la diferencia de tiempo entre Fecha de defuncion y
fecha de reporte de la misma, cotizantes Fallecidos en una Empresa
Administradora de Planes de Beneficios de Régimen Especial,
periodo Enero — Diciembre de 2010.

12

10

Numero de Casos
(o)}

De 1 a 30 dias De 31 dias y mas... No Calculable

Tiempo

Fuente: Registro de Defunciones, Secretaria Departamental de Salud, 2010.

Para el calculo del tiempo transcurrido entre la fecha de defuncion del
usuario cotizante, verificada en la base de datos de defunciones de la
Secretaria Departamental de Salud, ente encargado del registro oficial, y la
fecha de defuncion registrada por la EAPB. Se encontr6 que para los 19
casos analizados, el 26.3% fueron reportados al asegurador dentro de lo
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normado (antes de 30 dias posteriores al deceso del cotizante). Caso
diferente para el 21.1%, los cuales fueron reportados después de
transcurrido el tiempo reglamentario. Llama la atencidbn que un porcentaje
importante (52.6%), no pudo ser calculado debido a la ausencia de registros
en la EAPB.

5.3 Frecuenciade uso.

Tabla 7. Frecuencia de uso de servicios de salud por los beneficiarios de
Cotizantes Fallecidos en una Empresa Administradora de Planes de
Beneficios de Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de
2010.

Frecuencia de uso x
beneficiarios
No lo uso 15 78,9

Frecuencias Promedio

De 1 a 3 veces 0 0,0
De 4 a 5 veces 2 10,5
Mas de 6 veces 2 10,5

Gréfica 7. Descripcion de la Frecuencia de uso de servicios de salud por los
beneficiarios de cotizantes Fallecidos en wuna Empresa
Administradora de Planes de Beneficios de Régimen Especial,
periodo Enero — Diciembre de 2010.
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Fuente: Base de datos Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Santiago de Cali,
2010.
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Al hacer un analisis de frecuencia de uso de servicios por parte de los
beneficiarios del usuario fallecido por fuera de los periodos de cobertura, se
encontro que el 78.9% de los casos analizados no uso los servicios médicos
mientras no tuvo cobertura en salud por la EAPB. Caso contrario para el
21.1% que hizo uso de los servicios en una frecuencia de 4 a 6 veces.

5.4 Costo de servicios

Tabla 8. Costo de servicios segun frecuencia de uso de los beneficiarios de
Cotizantes Fallecidos en una Empresa Administradora de Planes de
Beneficios de Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de

2010.

Costo de Servicios Frecuencias | Promedio
No genero gasto 15 78,9
Menos de 1 millén 1 5,3
De 1 a 10 Millones 1 5,3
De 11 a 20 Millones 2 10,6
De 21 Millones y mas... 0 0,0

Gréfica 8. Descripcion del costo de servicios segun frecuencia de uso de los
beneficiarios de Cotizantes Fallecidos en una Empresa
Administradora de Planes de Beneficios de Régimen Especial,
periodo Enero — Diciembre de 2010.
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Fuente: Base de datos Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Santiago de Cali,
2010.

31



Al hacer un analisis cuantitativo del costo de los servicios usados por los
beneficiarios de los cotizantes fallecidos que no se encontraba dentro de los
periodos de cobertura, se encontré que el costo ascendi6 a $20.650.000,
gasto que implica la atencién de 4 beneficiarios de diferente grupo familiar.
Uno de ellos gast6 hasta $19.400.000.

Para el céalculo se aplicé la tabla de valores de actividades en salud
correspondiente al Manual Tarifario ISS 2001, tarifarios usado por la EAPB
en el periodo de estudio (2010) para la contratacion de servicios de salud.

5.5 Caracterizacion del procedimiento.

Segun el levantamiento de Procedimientos de la EAPB: Registro y Aportes
de usuarios, se reportan las actividades relacionadas con retiro del usuario
con doble afiliacion o que no cumplen con criterios de beneficiarios segun la
Ley 100 de 1993, asi como la inclusion de pensionados por sustitucion. (Ver
Anexo 3). No incluye actividades relacionadas con registro de cotizantes

fallecidos y/o seguimiento a los beneficiarios de los mismos.

Adicional a esto se evidencia en la entrevista a profundidad (Ver Anexo 2)
realizada al Profesional Administrativo encargado de aplicar el procedimiento
de Registro y Aportes de usuarios, factores negativos que convierten el
proceso en impreciso e inseguro para la funcion requerida. Algunos de ellos

como.

e No existe en el levantamiento de procedimientos de la EAPB las
actividades relacionadas con la desafiliacion de los cotizantes fallecidos y

el seguimiento a los beneficiarios.

e En las actividades de desafiliacion no estan estandarizadas las

relacionadas con el fallecimiento del cotizante.
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e La direcciébn desconoce la problematica. No manifiesta interés por
implementar un plan de mejoramiento del procedimiento segun informe

del Profesional Administrador del proceso.

e EI profesional administrador del procedimiento: Registro y aportes de
usuarios desconoce si esta poblacion de beneficiarios del cotizante
fallecido es atendida posterior al vencimiento del periodo de cobertura y
si esto genera algun costo a la EAPB.

e Las fuentes de informacién usadas por el funcionario administrador del
procedimiento para el registro de fechas de defuncion de los cotizantes
en el afio 2010, se ilustra en la siguiente tabla:

Tabla 9. Fuente de reporte de fecha de defuncién de Cotizantes Fallecidos

en una Empresa Administradora de Planes de Beneficios de
Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de 2010.

Forma de reporte Frecuencias Promedio
Familiar 4 21.1
Empleador 2 10.5
Tercero 5 26.3
No Recuerda 8 42.1

Gréfica 9. Descripcion Fuente de reporte de fecha de defuncion de
Cotizantes Fallecidos en una Empresa Administradora de Planes de
Beneficios de Régimen Especial, periodo Enero — Diciembre de
2010.

10 ~

8 -

Numero de Caos

Familiar ~ Empleador  Tercero Sin dato

Fuente de Reporte

Fuente: Entrevista a profundidad aplicada a Profesional Administrador del procedimiento de
Registro y Aportes de Usuarios, EAPB. 2012.
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Las fuentes de informacion a las cuales puede atribuirse el registro de las
fechas de defuncion de los cotizantes fallecidos en el afio 2010 en la EAPB
se distribuyen como muestra la grafica asi: Sin dato 42.1% (EI funcionario
no recuerda la fuente de informacion ni existe un registro de la misma), por
terceras personas 26.3%, familiares que reportaron el deceso 21.1%,

informes del empleador 10.5%.
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6. DISCUSION

La Organizaciéon Mundial de la Salud y en Colombia el actual Ministerio de
Salud ha enfatizado la importancia de optimizar los recursos en una forma
eficiente. De igual forma la OMS recomienda no disminuir el gasto sino
eliminar el despilfarro. Se considera entonces muy importante que las
entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB en nuestro pais
adopten herramientas administrativas que les permitan salvaguardar los
recursos econdémicos como estrategia para sobrevivir en el sistema
brindando a sus usuarios servicios eficientes y con calidad que respondan

adecuadamente a la demanda.

La teoria clasica de la Administracion provee a las entidades de salud
herramientas importantes como la estandarizacion de procesos para
controlar los procedimientos y actividades, que le permite detectar
oportunamente desviaciones que afecten los costos, ademas de otros
aspectos de la prestacion del servicio como la calidad.

Para el caso de la EAPB objeto de nuestro estudio se detecta la necesidad
imperiosa de la estandarizacion del procedimiento de desafiliacion de
cotizantes fallecidos, pues como se puede determinar en los resultados, esta
imprecision ha terminado por afectar los recursos econémicos de la entidad

de salud.

En Colombia no se encontraron estudios relacionados con el tema de
desafiliacion del cotizante fallecido y/o casos de uso de servicios por fuera de
periodos de cobertura por beneficiarios. Los encontrados han incluido casos
donde se analizaron las causas de desafiliacion, desde la perspectiva del no

pago de las primas y los periodos de cobertura posterior al cese de las
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mismas. (Cardona et al., 2009)

Asi mismo Bautista (2006), menciono como causa de perdida de recursos
economicos la desafiliacion y el cobro de partidas por usuarios fallecidos en
el Distrito Capital de Bogota en el periodo comprendido entre Abril de 2001 y

Mayo de 2002, haciendo alusion a la importancia del registro Unico nacional.

El otros anadlisis se ha relacionado directamente el desempleo como causa
de desafiliacion significativa en el régimen contributivo de salud, asi lo
describe Pefaloza (2005).

La ausencia de estudios se podria atribuir al temor de publicar la imprecision
de los procedimientos administrativos y sus consecuencias como pérdidas

financieras por suplantacion y uso de servicios por usuarios sin cobertura.

Las normas de mejoramiento continuo nos ensefian la importancia de
detectar el error para plantear acciones correctivas, asi como lo plantea el
Ministerio de la proteccion Social, ahora Ministerio de Salud, en el Decreto
1011 de 2006, Articulo 32 al referirse a la Auditoria para el Mejoramiento de
la calidad, sugiriendo actividades relacionadas como: Autocontrol, Auditorias
Internas y Externas que acompafadas de acciones Preventivas, de
seguimiento y coyunturales, permiten a la institucion de salud alcanzar la

calidad, en el caso que nos ocupa, en sistemas de informacion.

El presente estudio no se considera significativo por el tamafio del universo
con el que se trabajo, sin embargo no deja de ser inquietante el tema de
analisis, relacionado con la perdida de recursos econdémicos secundario a

eventos como prestacion de servicios de salud a poblacién sin cobertura.

Para posteriores estudios la recomendacion va dirigida a ampliar el periodo
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de estudio lo cual permitira abarcar un universo significativo permitiendo el
analisis de factores socioculturales relacionados con la conducta de los
beneficiarios que no reportan oportunamente la novedad de fallecimiento del

cotizante y contindan haciendo uso de los servicios de salud.
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7.1.

7.2.

7.3.

7. CONCLUSIONES

Segun los datos demograficos de la poblacion de usuarios fallecidos en
el periodo de estudio de Enero a Diciembre de 2010, se evidencia una
poblacién con una esperanza de vida por encima de los 70 afios, siendo
esto congruente con el mayor numero de defunciones en la poblacion

de pensionados.

Los estratos socioecondmicos de la poblacion de usuarios fallecidos
corresponden en mayor numero a los 3 y 4. El mayor numero de ellos

fallecidos en institucion de salud.

Segun la fecha de defuncion comprobada mediante registro de la
Secretaria Departamental de salud — Registro de Defunciones y la fecha
de informe de la novedad a la EAPB, el 21.1% de la poblacion objeto de
estudio pudo haber recibido servicios de salud sin cumplir con los

requisitos exigidos segun el Decreto 1703 de 2002.

La ineficiencia en el procedimiento de registro de cotizantes fallecidos
por parte de la EAPB se evidencia en el alto porcentaje de casos a los
cuales fue imposible calcular la diferencia de tiempo entre la fecha de
defuncion y la fecha de reporte de la novedad por inexistencia de esta

misma.

En cuanto a la frecuencia de uso de los servicios de salud posterior a la
fecha de defuncion del cotizante, el 78.9% de los beneficiarios se
abstuvo de usar los mismos a pesar del periodo de cobertura que
ofrece la ley (3 meses). Posiblemente por desconocimiento de la

misma.
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7.4.

7.5.

El 21% de los beneficiarios de cotizantes fallecidos hizo uso de los
servicios de salud sin estar cubiertos por el plan de salud. Estos casos
corresponden a los 4 a los cuales se les pudo calcular por medio de los
registros que se realizaron posterior a los periodos de cobertura

reglamentarios.

El calculo de los costos segun la frecuencia de uso para los 4 casos
encontrados como reportados por fuera del periodo de cobertura,
evidencia la pérdida de recursos econdémicos secundarios a la
imprecision del procedimiento de desafiliacion de usuarios cotizantes

fallecidos.

Llama la atenciéon dos de los casos a los cuales se le autorizaron
servicios de salud por el orden de $19.400.000 encontrandose por fuera

de los periodos de cobertura.

Los recursos econdmicos invertidos en la atencion de usuarios
beneficiarios sin cobertura no han sido recuperados como lo permite la

ley, debido al desconocimiento de la EAPB de los casos puntuales.

Segun el levantamiento de procedimientos de la EAPB: Registro y
Aportes de usuarios, no se incluyen actividades relacionadas con
registro de usuarios fallecidos ni seguimiento a los beneficiarios de los

mismos. (Ver anexo 3)

En la aplicacion de la entrevista de profundizacion al profesional
encargado del procedimiento de afiliaciones, se evidencié que la EAPB
no informa a los usuarios nuevos los requerimientos del Decreto 1703

de 2002 en caso de muerte del cotizante.
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La direccion de la EAPB desconoce la ausencia de actividades
relacionadas con el problema en el procedimiento de afiliaciones, asi
como los costos que se han generado por atenciones a beneficiarios de
usuarios fallecidos que se encuentran por fuera de los periodos de

cobertura.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8. RECOMENDACIONES

Es importante para EAPB iniciar un proceso de mejoramiento de la
calidad del sistema de informaciéon para los usuarios nuevos,
incluyendo lo relacionado con las responsabilidades de los
beneficiarios en caso de fallecimiento del cotizante con el reporte de la
novedad en forma oportuna evitando asi afectacion en los periodos de

cobertura para los mismos.

Se hace necesario el trdmite ante la Secretaria Departamental de
Salud del Valle del Cauca el ingreso al de registro defunciones con el
objetivo de contar con una fuente de informacién confiable en cuanto a

la fecha de deceso de los usuarios cotizantes.

Se requiere plantear estrategias de mejoramiento del sistema de
informacion de la EAPB creando seguros que permitan al funcionario
de autorizacion de servicios identificar a los beneficiarios de cotizantes
fallecidos que se encuentren en periodo de cobertura complementario

o por fuera de los mismos segun el caso.

Para recuperar los recursos financieros invertidos en atencion a
beneficiarios sin derecho, la EAPB debe incluir en el procedimiento de
Registro y Aportes de usuarios actividades que le permitan resarcir los

recursos segun lo permite el Decreto 1703 de 2002.

La Entidad Administradora de Planes de Beneficios debe avaluar el
actual procedimiento para Registro y Aportes de usuarios, incluir las
actividades relacionadas con registro de cotizantes fallecidos y

seguimiento a los beneficiarios de estos casos.
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La Direccion Administrativa de las EAPB debe informarse ademas de
participar activamente en la evaluacion y mejoramiento de los
procedimientos administrativos buscando intensificar los seguros que

eviten la perdida de recursos econémicos.

La capacitacion continta del funcionario Profesional administrador del
procedimiento para Afiliacion y aporte de usuarios se hace necesaria
desde el punto de vista de mejoramiento continuo, aplicando las
herramientas y recursos que se han desarrollado desde las
autoridades en salud del pais buscando mejorar el sistema de

informacién en salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Definicion operacional de Variables

VARABLES DEMOGRAFICAS DEL COTIZANTE FALLECIDO

Variable Definicién operacional Tipo Valores posibles
Caracteristicas fenotipicas ya sea . ]
) ) Categorica 1. Masculino
Sexo femenino o masculino ) )
_ ) nominal 2. Femenino
(Sexo del cotizante fallecido).
Edad del cotizante fallecido en afios | Cuantitativa
Edad al fallecer ] ] 18 y mas...
cumplidos al momento del deceso. |discreta
o ] Estrato 1
Clasificacion de los inmuebles
) ] Estrato 2
residenciales de acuerdo con los .
Estrato ) ) Categoria Estrato 3
) ) lineamientos del Departamento )
Socioecondémico o . . Ordinal Estrato 4
Administrativo Nacional de
o Estrato 5
Estadistica (DANE)
Estrato 6
1.Institucion De
. Salud
» ] Categorica B
Lugar de la El lugar de defuncion del cotizante ) 2.Lavivienda
» i nominal
defuncion fallecido . 3. Otro
Y abierta
Cual?:
1.Docente
Estamento del cotizante fallecido . 2.Empleado
. o Categoria )
Estamento segun la clasificacion dada por el ) 3.Trabajador
nominal )
empleador 4 Jubilado
5.Pensionado
DATOS DE AFILIACION DEL COTIZANTE
] Tiempo transcurrido en afos entre .
Tiempo de ] | Categodrica 1.0 a 11 meses
L la fecha en la que el usuario se afilio ] ]
afiliacion al SSUV y ordinal 2.de 12 meses y mas...
a la EAPB y fecha de defuncion.
Tiempo de Tiempo transcurrido en dias entre la | Categdrica 1. De 1 a 29 dias
notificacion del fecha de defuncién del cotizante y la | ordinal 2. de 30 dias y mas...




fallecimiento del |fecha en que ingreso a la base de 3. No calculable.
cotizante al datos del administrador como
SSuUV. inactivo por deceso.
) 1. Informe de familiar
Medio de ] - . i
L Medio por el cual se notifico a la Categodrica 2. Teléfono
notificacion a la . ) )
EAPB la defuncién del cotizante. nominal 3. Tercera Persona.
EAPB
4. Otro.
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL COTIZANTE FALLECIDO
N ) 1. Sin beneficiarios
Numero de Personas afiliadas en calidad de .
o o Categorica 2.Dela3
beneficiarios al beneficiarios al momento del )
) ) . Nominal 3.Ded a6
ingreso. cotizante iniciar su aporte a la APB.
4. Mas de 6
o Frecuencia de uso de los 1. No lo usé
Uso de servicios o ) ) .
| beneficiarios activos posterior al Categorica 2.De 1a3
porlos - . .
o vencimiento de los periodos de Nominal 3.De4das
beneficiarios ]
cobertura. 4.De 6y més...
1. No Gasto
Costo de los Rango del costo de los servicios 2. Menos de 1 Millon.
servicios usados | usados por los beneficiarios del ] 3. De 1 a 10 Millones.
) ) . De intervalo .
por los cotizante fallecido posterior al 4. De 11 a 20 millones.
beneficiarios. periodo de cobertura legal. 5. De 21 millones y
mas...
PROCESO DE DESAFILIACION DE COTIZANTE FALLECIDO
] 1. Tercero
Medio de ]
] » ] 2. Informe directo de
informacion de Medio por el cual la EAPB se entero ] B
o ] Nominal familiar.
deceso del del fallecimiento del cotizante.
) 3. Informe del empleador
cotizante
4. Otro
Proceso para La APB cuenta con un proceso Si
registro de instaurado para registro de los ] No
i ) i Nominal .
cotizantes cotizantes fallecidos con datos Si la respuesta es
fallecido actualizados a la fecha negativa. Explique:
Si
La EAPB cuenta con una base de
Datos ] ] No
) datos actualizada a la fecha de los | Nominal .
actualizados o ) ) Si la respuesta es
beneficiarios de cotizantes fallecidos ) )
negativa. Explique:




La EAPB tiene acceso a las bases Si
Acceso a base de | de datos de autoridades municipales Nominal No
omina
datos encargadas del registro de Si la respuesta es
defunciones en la ciudad de Cali negativa. Explique:
Seguimiento a La EAPB tiene un proceso Si
beneficiarios de | estructurado para hacer seguimiento ] No
] o ] Nominal .
cotizante a los beneficiarios del cotizante Si la respuesta es
fallecido. fallecido negativa. Explique:
L La EAPB cuenta con un proceso .
Identificacion de ] - Si
o estructurado para identificar los
servicios usados o ) ) No
servicios y la frecuencia de uso de | Nominal .
por los . o Si la respuesta es
o los mismos por los beneficiarios del ) _
beneficiarios ) ) negativa. Explique:
cotizante fallecido.
Para el proceso de desafiliacion de S
[
cotizante fallecido la EAPB cuenta
Acceso a fuentes ] No
con las bases de datos del Nominal

de informacion

empleador como recursos humanos

y seguridad pensional.

Si la respuesta es

negativa. Explique:




Anexo 2. Entrevista ampliada

ENTREVISTA AMPLIADA APLICADA AL PROFESIONAL ENCARGADO DEL PROCESO DE
AFILIACION Y DESAFILIACION DE USUARIOS.

Fecha 6-12 --2012
Hora 8:00 AM
Lugar EAPB

1. ¢Cuanto tiempo lleva a cargo del proceso de afiliaciones de los usuarios de la Entidad de Salud?

ANOS |20

2. ¢La entidad para la que usted labora cuenta con un proceso estructurado para afiliacion y
desafiliacion de usuarios?

Sl X
NO
(Si la respuesta es positiva pase a la pregunta No. 3)

3. ¢Cuenta con manual del procedimiento de afiliacion y desafiliacion de usuarios?. (Verifica la
existencia fisica del manual)

SI X
NO
(Si la respuesta es negativa pase a la pregunta No. 4)

4. ¢Conoce la Direccién de la Institucion de Salud la problematica relacionada con desafiliacion de
usuarios fallecidos y la atencién de sus beneficiarios?

Sl

NO X
(Si la respuesta es negativa pase a la pregunta No. 5)

5. Diga la razon por la cual usted cree que la direccibn no esta enterada de la situaciéon
mencionada.




No hay interés por parte de la direccién. X
No han sido informados por parte del funcionario de
afiliaciones. X
La direccion no lo considera necesario

6. ¢Cuenta usted con registros exactos de los cotizantes fallecidos con datos importantes como
fecha de defuncion y causa?

Si
NO X

7. ¢Cudles son las fuentes de informacion que usted usa para retroalimentar el registro de
defunciones de la poblacion cotizante de la entidad de la EAPB? (Relacionelas en orden
descendente de la mas comun a la menos comun)

Informe del familiar

Informe de tercero

Informe del empleador

gl (bW N |-

8. ¢lIncluye usted en las fuentes de informacion el registro de defunciones que realiza la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca?

Sl
NO X
(Si la respuesta es negativa explique porque)

¢Por qué? | No tengo acceso a esos registros. No se como acceder. No ha preguntado

9. ¢Cuenta con un procedimiento estandarizado para seguimiento y desafiliacion de beneficiarios
del cotizante fallecido posterior al cumplimiento del periodo de cobertura?




Sl
NO X
(Si la respuesta es positiva pase a la siguiente pregunta)

10. ¢ Cuenta con manual de procedimiento de afiliacion de usuarios? (Verifica la existencia fisica del
manual)

Sl X
NO

11.:Dentro de las politicas de la institucion de salud esta informar a los usuarios el periodo de
cobertura y los requisitos a cumplir al momento de defuncion del cotizante?

Si
NO X

Realizado por: DIANA M. SANCHEZ O




Anexo 3.

-

Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional
Area de Calidad y Mejoramiento

\_

~

LEVANTAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS

Cabdigo Manual

No. Procedimiento
Versién

Fecha Implantacion

MP-07-05-01

2.0

Diciembre de 2009 Y,

PROCESO: Desarrollo Humano y Bienestar

SUBPROCESO: Gestion de Programas y Servicios de Salud Integral

PROCEDIMIENTO: Registro y aportes de usuarios.

RESPONSABLE PROCEDIMIENTO: Funcionario Encargado
REFERENCIAS NORMATIVAS

Ley 23 de 1981

Ley 30 de 1992

Ley 225 de 1995

Ley 647 de 2001

Ley 100 de 1993....Entre Otras.

POLITICAS O CONDICIONES GENERALES

Tipo de afiliaciones

Tipo de cotizantes y beneficiarios segun la Ley 647 de2001
Documentos requeridos para afiliacion de cotizantes y beneficiarios
Cambio de vinculacion

Pension por sustitucion.

Cuotas Moderadoras

DEFINICIONES

No lo define.
TRAMITE PROCEDIMIENTAL
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTROS
Aprobacion Carta de solicitud de afiliacion | Usuario solicitante Carta
de afiliacion. Respuesta de aceptacion o no Profesional Administrativo. Carta

aceptacion.

Presentar documentos

. Profesional Administrativo.
requeridos para traslado

Inscripcion | Diligenciamiento de formulario [ Usuario solicitante

Formulario Unico
de afiliacion

de afiliacion
por traslado. | verificacion en FOSYGA Profesional Administrativo.

Reporte FOSYGA

Seleccién de cuota

Usuario solicitante
moderadora




Examen medico de ingreso

Medico

Historia Clinica

Entrega de reporte de examen
medico a afiliaciones

Funcionario Activo

Certificado

Ingreso a base de datos del
cotizante y beneficiario.

Diligenciamiento de carné.

Archivo de documentos
soporte.

Profesional Administrativo.

Carné

Afiliacion por
convenio
Universitario.

Carta de presentacion del
usuario por institucion Estatal
Aseguradora.

Institucién Estatal

Carta

Realizar etapa 2 de

Usuario solicitante

inscripcion
Afiliacion de ., . - . .,
Pensionados Presenta resolucion de RRHH | Profesional Administrativo. Resolucion RRHH
sobre
vivientes...si | Realizar etapa 2 de Usuario solici
hay lugar a inseripeion suario solicitante
ello.
Afiliacion por
Nuevo
Funcionario.
Retirode |,/ i5ear en FOSYGA Reporte FOSYGA
afiliados

Informar al beneficiario causa
de retiro

Aplica causas de retiro segun
norma.

Profesional Administrativo.

Carta

Eleccién de asegurador por el
beneficiario en caso de multi
afiliacion

Usuario solicitante

Certificado de retiro si escoge

Usuario solicitante

Certificado de

como asegurador a la EAPB. retiro
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Anexo 4

TRAMITE PROCEDIMIENTAL
ETAPA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTROS
\erifica en Base de datos de Secretaria Certificado de
Departamental de Salud del Valle. defuncion

Desafiliacion de
cotizante fallecido y
seguimiento a
beneficiarios|

Registra la novedad en base de datos de la EAPB

Comunica a los beneficiarios tiempos de cobertura
pasterior a la fecha de defuncion del cotizante y
dirige en el tramite de pension si es el caso.

Informa a las dependencias de la EAPB la
novedad.

Hace seguimiento a los beneficiarios hasta
cumplimiento de periodo de cobertura segun la
norma e informa con un mes de antelacidn el
vencimiento de los mismos

\/erifica la continuidad de servicios por pension
sobreviviente. De lo contrario suspende la
cobertura.

Informa la novedad a las difernetes dependencias
de la EAPB vy actualiza la base de datos de
usuarios.

Profesional
Administrador

Sistema registro
novedades

Carta, email,
telefonica

Carta

Sistema de
informacion de
usuarios

resolucion pension
sobreviviente

carta




