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Tema: Asistencia Técnica Garantia Aseguramiento a Victimas de Violencia

Dependencia (Direccidn / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios en Salud Gestién Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 05/06/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion | Orientacion (X) Acompafiamiento ()
Otro ()
Modalidad: | Presencial () | Virtual (x) | Mixta ()

Realizar orientacion Técnica

en el marco de la Garantia Lugar: Virtual — Plataforma TEAMS.

del Aseguramiento a las

Victimas de Violencia. Hora Inicio: 9:00 am Hora Fin: 11:00 am

Notas por: Marcela Vargas Martinez

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: RIAS AAT_ DPSS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se genera espacio con Referentes de la ruta de atencién a las victimas de violencias de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente y Profesionales de las areas de Aseguramiento y la Direccién de
Provision de Servicios de Salud; con el objetivo de brindar orientacién en el aseguramiento en salud y gestion
de barreras administrativas en el acceso y continuidad de la atencién a victimas de violencia, con énfasis en
afiliaciéon, movilidad, clasificacién SISBEN vy articulacion con aseguradores.

Se da inicio al espacio brindando lineamientos técnicos sobre el proceso de aseguramiento en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y analizar las principales dificultades operativas y administrativas que se
presentan en la atencion a victimas de violencia, con el fin de identificar acciones de articulacion
interinstitucional que permitan garantizar la continuidad de la atencion.

Durante el desarrollo de la reunién se abordaron inicialmente los fundamentos normativos y operativos del
aseguramiento en salud en Colombia, destacando el marco general establecido en el Decreto 780 de 2016 y la
organizacion del sistema en los regimenes contributivo, subsidiado y de excepcién, asi como el principio de
universalidad que obliga a toda persona residente en el pais a estar afiliada al sistema. En este contexto, se
explicé la clasificacion de la poblacién segin SISBEN IV, la identificacion de poblaciones especiales
contempladas en el Decreto 616 de 2022 y las condiciones de acceso y pagos asociados a cuotas
moderadoras, copagos Yy contribucién solidaria, enfatizando las diferencias segun la capacidad econémica del
usuario y su clasificacién socioeconémica.

A partir de esta exposicion técnica, la conversacion se orientd progresivamente hacia las dificultades operativas
gue enfrentan los equipos de trabajo social y autorizaciones en las subredes, especialmente en el proceso de
afiliacion de pacientes victimas de violencia. En este sentido el equipo participante planted inquietudes
relacionadas con inconsistencias en la gestion de solicitudes de encuestas SISBEN, particularmente en casos
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donde ya existe una solicitud en curso que no se refleja adecuadamente en el sistema como soporte valido,
generando bloqueos administrativos para la afiliacion o reactivacion de usuarios retirados, especialmente bajo
el marco del Decreto 616. Se evidencid que esta situacion genera barreras significativas para pacientes
hospitalizados que no pueden gestionar directamente sus tramites, asi como dificultades para que familiares
obtengan soportes validos ante entidades como planeacion.

Asimismo, se abordaron problematicas relacionadas con afiliaciones suspendidas, especialmente en pacientes
dependientes cuyo cotizante presenta mora o inconsistencias laborales, incluyendo casos criticos de victimas
de violencia que contintan afiliadas como beneficiarias de su agresor. Se destacé que, aunque la atencién en
salud nunca se niega y se garantiza el acceso integral conforme a la ruta de atencién en salud, justicia y
proteccion, se presenta un vacio importante en la definicién del responsable del pago de los servicios una vez
el paciente egresa, dado que las EPS en muchos casos no autorizan o no asumen la facturacion por estados
de suspension o mora.

También se discutié el comportamiento de la contribucion solidaria, sefialando que un nimero significativo de
usuarios no realiza el pago posterior a la afiliacion, lo que conlleva a su retiro del sistema y a que regresen
posteriormente como pacientes sin cobertura activa, generando nuevamente cargas administrativas y
financieras para las instituciones prestadoras. De igual forma, se evidenciaron casos complejos como
poblacion habitante de calle con clasificacion SISBEN no acorde a su realidad socioeconémica, lo cual impide
su adecuada afiliacion como poblacion especial hasta tanto no se surta el proceso de caracterizacion por parte
de entidades competentes.

Es importante tener presente que un aspecto critico reiterado durante la reunién fue la dificultad de
comunicacion y respuesta por parte de algunas EPS, lo cual obstaculiza la resolucién oportuna de casos
administrativos, particularmente en situaciones que requieren autorizaciones rapidas o ajustes de estado de
afiliacion. En este punto, se enfatizé la necesidad de fortalecer los canales directos de interaccién con las
entidades aseguradoras y actualizar los enlaces o referentes institucionales para mejorar la respuesta frente a
casos prioritarios, en especial aquellos relacionados con victimas de violencia.

Finalmente, se destacé de manera reiterada como observacion central frente a la presentacion y al proceso
general que, aunque el marco normativo es amplio y claro, existe una brecha significativa entre la normativa y
la operatividad, lo que genera barreras administrativas persistentes en la practica. Se resalté la necesidad de
gue las orientaciones técnicas estén acompafadas de estrategias concretas de articulacion con otras
entidades teniendo presente que las probleméticas expuestas no dependen exclusivamente del sector salud
sino de la coordinacion interinstitucional. Igualmente, se sugirié que estos espacios incluyan analisis de casos
reales y mecanismos de resolucién mas concretos.

Conclusiones:

Se concluyé que, aunque existe claridad normativa sobre el aseguramiento en salud, persisten mdultiples
barreras administrativas que afectan la continuidad de la atencién a victimas de violencia, especialmente en
procesos de afiliacion, reactivacion y facturacion de servicios. Asimismo, se identific6 que las principales
limitaciones estan asociadas a la falta de articulacién efectiva entre las entidades del sistema, incluyendo EPS,
planeacién y entidades territoriales, asi como a inconsistencias en los sistemas de informacién y en la gestion
documental de los usuarios.
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Compromisos:

Se genera cierre ala espacio a las 11:00am.

Se acordd por parte de la Secretaria realizar revisioén de los casos expuestos, especialmente los relacionados
con solicitudes de SISBEN en curso y situaciones de afiliacion suspendida, asi como gestionar espacios de
reunion con las EPS para analizar las problematicas de autorizaciones y financiacién de servicios en victimas
de violencia. Adicionalmente, se definié actualizar y compartir los contactos de las entidades aseguradoras
para mejorar la comunicacién operativa, y mantener informados a los equipos participantes sobre los avances y
decisiones que se deriven de estos espacios de articulacién interinstitucional.

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE FECHA
Generar espacio de articulacion con las EAPBS Aseguramiento SDS Por Definir
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5riciNA/ ENTIDAD FIRMA
i Firmado
1 Gloria Ines Goyes GlGoyes@saludcapital | SDS Qb digitalmente
.gov.co —poclor nés
) Diana Carolina !ﬂ%rr‘ggéeer:ﬁ:%fmé‘;rtge@ ________ SUBRED CENTRO
Rodriguez 9 ORIENTE
0v.co
3 Marcela Vargas M M2Vargas@saludcapit | ... SDS _ DPSS m%ﬂ*\
al.gov.co
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-DFO-FT-004, segln lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

(x)

No ()

No aplica

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

Se adjunta listado de asistencia generado desde TEAMS:
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1. Resumen | ] | |

Titulo de lareunién Asistencia Técnica Garantia Aseguramiento a Victimas de Violencia
Participantes que asistieron 9|

Horadeinicio 6/05/26, 8:56:19 AM

Horade finalizacion

6/05/26, 11:10:16 AM

Duraciondelareunion 2h13min56s

Tiempo medio de asistencia 1h11min13s

2. Participantes

Nombre Primera entrad{ Ultin Duracion de lare{ Correo electrénico |Rol
Marcela, Vargas Martinez 6/05/26, 9:00:56/091 h22min5s M2Vargas@saludcaj Organizador
Paula Andrea, Vaca Camacho 6/05/26,9:00:46/091h22min15s |PAVaca@saludcapitl Moderador
Diana Carolina Rodriguez Trivifio (Externo) |6/05/26, 9:00:46/091h22min10s  |liderviolenciasm.urg Moderador
read.ai meetingnotes (No comprobado) |6/05/26, 9:00:4 6/094 min57s Moderador
ANDREA BUSTOS (No comprobado) 6/05/26, 9:00:46/051 h22min9s Moderador
Historico Autorizaciones (Externo) 6/05/26, 9:00:46/05 1 h 22 min 6s historico_autorizaciq Moderador
Glorialnes, Goyes Hidalgo 6/05/26,9:01:36/091h21min26s |GlGoyes@saludcapi| Moderador

Mariana, Luengas Alarcon

6/05/26, 9:04:946/092h5min 17s M1Luengas@saludc{ Moderador

Trabajo Social Subredco (Externo) 6/05/26, 9:26:26/059 18 min 33s trabajosocialsubred{ Moderador

Se adjunta evidencia de la reunién:
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viernes, 5 junio 2026 9:04 am. - 11:10 am.

i Régimen Contributivo

¢Quiénes deben afiliarse?
Personas con capacidad de pago:
Personas vinculadas a través de contrato de

trabajo
Servidores publicos
Pensionados

Se realiza un aporte mensual a una EPS, quien'
garantizara la atencion en salud a través de las |
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).

Trabajadores independientes con capacidad de

pago.

5:54 7 2:05:37

Empleado 4% 8,5% 12,5%
Trabajador 125% 12,5%
Independiente

Pensionado 4% =1 sMLmy Aplica segin
(Ley 2294 de 10% = Mayor de 1 SMLMV y hasta 3 SMLMV mesada
2023) 12% = Mayor de 3SMLMVy més - pensional

o

Gloria b
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