
 

1 

 

Sistema de Evaluación y 
Calificación de Actores 

Direcciones Territoriales de Salud, 

Entidades Promotoras de Salud e 

Instituciones Prestadoras de Salud 

Oficina de Calidad 

Ministerio de Salud y Protección Social 
2025 



 

2 

 

 
 

Tabla de contenido 

 

Introducción ................................................................................................................................................. 3 

1. Metodología.......................................................................................................................................... 4 

1.1. Eventos de Interés en Salud Pública.  ....................................................................................... 5 

1.1.1. Programas de prevención y control de enfermedades implementados. .................... 11 

1.2. Gestión del Riesgo ..................................................................................................................... 20 

1.2.1. Detección temprana y protección específica ..................................................................... 20 

1.3. Quejas .......................................................................................................................................... 23 

Comportamiento de quejas presentadas por los usuarios contra las EPS.............................. 23 

1.3.1. Tutelas para la Protección del Derecho Fundamental a la Salud y Goce Efectivo .. 29 

1.3.2. Administración y flujo de recursos .................................................................................... 37 

Entidades Territoriales de Salud ..................................................................................................... 37 

1.5. Calidad en la Atención............................................................................................................... 40 

1.5.1. Indicadores de calidad en la atención.............................................................................. 40 

1.5.8. Encuesta de Evaluación de los Servicios de las EPS por parte de los usuarios...... 55 

1.5.9. Ordenamiento (Ranking) por Desempeño de EPS........................................................ 60 

1.5.10. Ordenamiento (Ranking) por Desempeño de  IPS ...................................................... 62 

1.5.11. Análisis de relación de fuentes monitoreo del sistema de calidad EPS  .................. 63 

 
 
  



 

3 

 

 
 

 
Introducción 

 

La Ley 1438 de 2011 se configura como un hito para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud en el marco de la Atención Primaria en Salud, “donde el centro y objetivo de todos los 

esfuerzos sean los residentes del país”. 

 

Por ello, en su Título VI estableció una serie de disposiciones en favor de la Prestación de Servicios de 

Salud, incluyendo la Calidad y Sistemas de Información (Capítulo VII), de la cual se deriva el Sistema de 

Evaluación y Calificación de Direcciones Territoriales de Salud, Entidades Promotoras de Salud e 

Instituciones Prestadoras de Salud, definido en el Artículo 111. 

 

 “Como resultado de la aplicación de los indicadores, el Ministerio de la Protección Social desarrollará un 

sistema de evaluación y calificación de las direcciones territoriales de salud, de Entidades Promotoras de 

Salud e Instituciones Prestadoras de Salud que permita conocer públicamente a más tardar el primero 

(1°) de marzo de cada año, como mínimo: número de quejas, gestión de riesgo, programas de prevención 

y control de enfermedades implementados, resultados en la atención de la enfermedad, prevalencia de 

enfermedades de interés en salud pública, listas de espera; administración y flujo de recursos. Deberá 

también alimentarse de las metas de los planes de desarrollo nacional, y territoriales. Se definirán 

igualmente indicadores de calidad en la atención, de calidad técnica y de satisfacción del usuario. El 

incumplimiento de las condiciones mínimas de calidad dará lugar a la descertificación en el proceso de 

habilitación. En el caso de los entes territoriales se notificará a la SNS para que obre de acuerdo a su 

competencia” (Art. 111). 

 

En este sentido, desde la Oficina de Calidad, específicamente en el Observatorio Nacional de Calidad en 

Salud -ONCAS-, el Ministerio de Salud y Protección Social anualmente pone a disposición de la 

comunidad un informe derivado de la Evaluación de Actores que Intervienen en la Prestación de los 

Servicios de Salud en Colombia, siendo una herramienta para monitorear y evaluar el desempeño de 

estos actores.  
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1. Metodología 

 

De acuerdo con lo establecido en el Artículo 111 de la Ley 1438 de 2011, actualmente existen diversas 

fuentes de información que hacen innecesario el desarrollo de un nuevo sistema de reporte o evaluación. 

En lugar de ello, se opta por definir un uso extensivo de las fuentes de información ya disponibles. Tras 

una evaluación exhaustiva de cada una de ellas, se estableció una metodología que permite medir y 

analizar los indicadores necesarios para la presentación de resultados, con base en la efectividad, la 

experiencia en la atención y la gestión del riesgo, así como la garantía del derecho a la salud 

 

En un primer momento, se identificaron las fuentes de información existentes que pudieran dar cuenta de 

los aspectos mínimos relacionados en la precitada Ley, teniendo en cuenta que sean fuentes oficiales.   

 

Fuentes de Información  

- Sistema de información para la calidad  

- Cuenta de alto Costo  

- SIVIGILA  

- Estadísticas Vitales  

- Monitor RIAS, promoción y mantenimiento de la salud (SISPRO) 

- Comportamiento de Reclamos en Salud y Solicitudes de Información derivado de la 

Superintendencia Nacional de Salud 

- Encuesta de Evaluación de los Servicios de las EPS por parte de los Usuarios (Informe 2024). 

- Ranquin EPS e IPS  

 

Una vez identificadas las fuentes de información, se realiza la selección de los indicadores por actor EPS, 

IPS y ETS, que cuentan con metas definidas, son comparables, abarcan los ámbitos de la atención 

integral y responden al Plan Decenal de Salud Pública, Plan de Desarrollo y los planes territoriales de 

salud. 

 

Dentro de las categorías del análisis se incluye la oportunidad, satisfacción, vulneración de la garantía del 

derecho a la salud, así como tableros de datos con la información de los reclamos en salud de EPS y de 

las EPSI /Otros Vigilados de la Supersalud. 

 

 

  

 

 

 

  



 

5 

 

1.1. Eventos de Interés en Salud Pública. 

 

Las enfermedades de interés en salud pública son el conjunto de sucesos o circunstancias que pueden 

modificar o incidir en la situación de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores, 

discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes), están relacionadas con múltiples factores 

que requieren la coordinación de los diferentes actores para responder a las prioridades en salud de la 

población 

 

La respuesta por parte de los actores es fundamental para la disminución de los factores de riesgo, la 

detección de alertas tempranas, la implementación de acciones de promoción y prevención, así como el 

manejo eficaz de estas enfermedades de interés en salud pública cuya prevalencia e incidencia, afecta el 

comportamiento de los indicadores de morbi-mortalidad en la población. De acuerdo con la efectividad de 

la atención en salud, se evalúan los indicadores trazadores por Entidad Territorial en Salud, que permiten 

monitorear los resultados de la gestión de la atención y el impacto en el comportamiento de estos:  

 

Entidad Territorial en Salud 

 

Razón de Mortalidad Materna  

 

La razón de muerte materna en el país ha tenido una tendencia a la disminución para los últimos 3 años, 

pasando de una razón(sin casos de COVID-19) de 48,7 por 100.000 nacidos vivos  en 2021 (456 casos)  

a 45,2 por 100.000 nacidos vivos   (184 casos) para el año 2024 (dato preliminar).  

 

Gráfico 1. Tendencia de la razón de mortalidad materna, Colombia 2007-2023, PE XII 2024p 

 

 
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento Mortalidad Materna  Periodo XII 2024 
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El comportamiento por entidad territorial de residencia en los municipios con población mayor a 100.000 

habitantes  a periodo epidemiológico XII 2023-2024p  que presentaron mayor razón de muerte materna 

fueron la Guajira , Santander, Choco, Cundinamarca, Valle del Cauca y Boyacá, siendo  mayor en los 

tres primeros puestos en los municipios de Maicao (Guajira) con  una razón de 202,9, Barrancabermeja 

(Santander) 182,7 y Quibdó (Choco) con 168,9 por 100.000 nacidos vivos  

 

Tabla 1. Razón de muerte materna en municipios con población mayor a 100.000 habitantes PE XII 

2023-2024p 

 

 
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento Mortalidad Materna  Periodo XII 2024 

 

Las entidades territoriales con mayor aumento de la razón de mortalidad materna para el PE XII de 2024 

comparado con 2023, son Chocó, Vichada, La Guajira, Putumayo y Nariño. Estando por encima de la 

RMM para el país que fue de 45,2 por 100.000NV para 2024. En cuanto a las entidades territoriales que 

no presentaron casos para el PE XII de 2024, se concentran en 9 que corresponden a Amazonas, Arauca, 

Caquetá, Cartagena, Guainía, Guaviare, Quindío, San Andrés y Vaupés. (Ver tabla 2) 
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Tabla 2. Razón de muerte materna por entidad territorial de residencia, Colombia PE XII 2023-

2024p 

 
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento Mortalidad Materna Periodo XII 2024 

 

Mortalidad en menores de 5 años  

 

El comportamiento de las tasas de mortalidad en menores de cinco años por IRA, EDA y DNT  muestra 

una tendencia a la disminución  con una reducción del 12% para el PE XII 2024p en comparación con el 

mismo periodo para el año 2023. Para el PE XII 2024p la tasa reportada es de 12,8 por 100.000 menores 

de 5 años. 
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Gráfico 2. Tasas de mortalidad en menor de cinco años por IRA, EDA y DNT, Colombia, 2018 –

2024p 

 
*Datos preliminares del año 2024, notificación Sivigila. ** No se cuenta con reporte oficial de DANE para el 2023. ***Tasa de mortalidad por 100 000 menores de cinco años (casos confirmados). 

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 años por Infección Respiratoria Aguda (IRA),  

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutrición (DNT) Aguda. Periodo XII 2024 

 

Para el PE XII 2024p de acuerdo con la  Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 años por 

Infección Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutrición (DNT) Aguda, se 

muestra el comportamiento de la tasa de  mortalidad en menores de 5 años por entidad territorial la tasa 

combina a nivel Nacional fue de 12,8 por 100.000 menores de 5 años.  Al revisar el comportamiento por 

cada evento se encuentra (ver tabla: 

 

Para mortalidad por Infección Respiratoria Aguda, las entidades territoriales que ocuparon los primeros 

tres lugares fueron: Vichada con 64,8 por 100.000 menores de cinco años, Choco con 43,5 por 100.000 

menores de cinco años y Amazonas con 31, 6 por 100.000 menores de cinco años. La tasa registrada 

para nivel nacional fue de 5,8 por 100.000 menores de cinco años.  

 

En mortalidad por DNT la tasa nacional fue de 4,2 por 100.000 menores de 5 años, los tres primeros 

lugares los ocupan las entidades territoriales de Choco con 48,8 por 100.000 menores de cinco años, 

Vichada con 36,0 por 100.000 menores de cinco años y la Guajira con 31,9 por 100.000 menores de cinco 

años. 

 

En el evento de mortalidad por EDA la tasa a nivel nacional es de 2,7 por 100.000 menores de cinco años, 

ocupando los primeros lugares las ET Choco con 57,5 por 100.000 menores de cinco años, Guainía con 

28,3 por 100.000 menores de cinco años y la Guajira con una tasa de 20,1 por 100.000 menores de cinco 

años.  
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Tabla 3. Tasa de mortalidad en menor de cinco años por IRA, EDA o DNT Aguda según entidad 

territorial de residencia, Colombia, a periodo XII de 2024p. 

 

 
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 años por Infección Respiratoria Aguda (IRA),  

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutrición (DNT) Aguda. Periodo XII 2024 

 

Dentro del análisis del evento se identifico que la toma de muestra  para la identificación del agente 

etiológico de muerte por IRA  fue del 65% y la oportunidad en la realización de las unidades de análisis 

fue del 51,69% para el país. 

 

Incidencia de VIH  

 

La incidencia de VIH en el país para el PE XII de 2024p fue de 35,1 por 100mil hab, mostrando una 

disminución respecto al años 2023 donde se presentó una incidencia de 39,6 por 100mil hab. La variación 

porcentual de 2023 comparado con 2022 fue de -,1,72. El 80,56% de los casos se presentó en hombres 

y el 19,44% en mujeres. 
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Gráfico 3. Tasa de incidencia acumulada de VIH-SIDA PE XII, Colombia 2018-2024p  

 

 
*Se incluyen los casos conf irmados procedentes del exterior; los datos para 2024 son preliminares y están a semana epidemiológ ica 48* Fuente: 

Instituto Nacional de Salud. Informe de evento VIH. Periodo XII 2024 

 

Para el comportamiento del evento VIH-SIDA, la incidencia más alta por entidad territorial de procedencia, 

se concentra en  Risaralda, Barranquilla, Cartagena, Cali y Santa Marta. 

 

Tabla 4. Incidencia de VIH – SIDA por entidad territorial de procedencia* 

 
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento VIH. Periodo XII 2024 
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1.1.1. Programas de prevención y control de enfermedades implementados. 

 

Dentro de los principales programas de prevención y control de enfermedades, se cuenta con el  plan 

nacional de erradicación y eliminación de enfermedades transmisibles 2024-2031 en el marco de la 

implementación del Modelo de atención de Salud Preventivo, Predictivo y resolutivo, con el fin de reforzar 

las acciones para  garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud  con atención integral para la 

población del país  aportando a  la reducción de la morbi mortalidad de estas enfermedades. 

 

Este plan se da en el marco de la respuesta para poner fin a más de 30 enfermedades transmisibles y 

afecciones relacionadas para el año 2030. Entre estas enfermedades se encuentran el VIH, la 

tuberculosis, la malaria y varias enfermedades tropicales desatendidas entre otras. 

 

En la implementación de los programas de acuerdo con la efectividad en la atención se evalúan los 

indicadores de las EAPB y Entidades Territoriales  

 

VIH 

 

A nivel país se han mostrado avances significativos de las estrategias frente a la respuesta ante la 

epidemia de VIH , con el objetivo de alcanzar las metas propuestas  por Naciones Unidas sobre el VIH 

(ONUSIDA), con la estrategia 95-95-95, en la que se prevé que para el 2030, el 95% de las personas que 

viven con VIH conozcan su estado serológico, que el 95% de quienes lo conocen reciban tratamiento 

antirretroviral, y de estas, el 95% alcance la supresión viral.  

 

Dentro del monitoreo de la calidad en salud, para el avance en la implementación de las estrategias en 

los programas de atención se requiere hacer un análisis por cada actor que confluye en la respuesta, para 

este caso  de VIH las  Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y Entidades Territoriales 

(población no afiliada)  encargadas de la atención y gestión de los programas, con el objetivo de eliminar 

las barreras de acceso a la atención en salud 

 

Las EAPB que reportaron la información para el informe de la CAC para el periodo de reporte del 1 de 

febrero de 2023 al 31 de enero de 2024 de acuerdo con el régimen son:  

 

Régimen  Nombre de la Empresa Administradora de Planes de Beneficios  

Contributivo  

ARL AXA Colpatria Seguros 
ARL Seguros Bolivar 

Empresas Públicas de Medellín 
Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia 
Aliansalud EPS 

Salud Total EPS 
Sanitas EPS 
Compensar EPS 

EPS Sura 
Comfenalco Valle EPS 
Famisanar EPS 

Servicio Occidental de Salud EPS 
Nueva EPS 
Coosalud EPS 

Salud Mia EPS 
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Salud Bolivar EPS 

Mutual Ser EPS 

Plan Voluntario  

Medpius Medicina Prepagada S.A. 
Medisanitas S.A. Compañía de Medicina Prepagada 

Colmédica Medicina Prepagada 
Colsanitas Empresa Medicina Prepagada S.A 
Coomeva Empresa Medicina Prepagada 

Colpatria Empresa Medicina Propagada S.A. 
Liberty Seguros 

Subsidiado 

EPS Familiar de Colombia S.A.S. 
Caja de Compensación Familiar del Oriente Colombiano  

Cajacopi EPS S.A.S. 
ComfaChocó 
Caja de Previsión Social y Seguridad del Casanare - Capresoca EPS 

Asociación de Cabildos Indígenas del Cesar - Dusakawi EPSI 
Asociación Indígena del Cauca - A.I.C. EPSI 
Anas Wayuu EPSI 

Mallamas EPSI 
Pijaos Salud EPSI 
Capital Salud 

Savia Salud EPS 
Nueva EPS Subsidiado 
Coosalud EPS 

Asociación Mutual La Esperanza Asmet Salud 
Entidad Cooperativa Solidaria de Salud Ecoopsos EPS 
Asociación Mutual Empresa Solidaria de Salud Emssanar 

Mutual Ser EPS 

Especial  

Caja de Previsión Social de La Universidad Industrial de Santander 
Universidad del Valle 

Universidad Nacional 
Universidad del Cauca 
Unidad de Salud de La Universidad de Antioquia 

Unidad Administrativa Especial de Salud Universided de Córdoba 
Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia 
Fondo de Seguridad Social en Salud Universidad de Nariño  

Unidad de Salud de La Universidad del Atlantico  

Excepción  

Policía Nacional  
Ecopetrol 
Fuerzas Militares  

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio  

No afiliados  

Secretaría Departamental de Salud de Antioquia 
Secretaría de Salud de Bogotá 

Dirección Departamental de Salud de Bolívar 
Dirección Departamental de Salud del Cauca 
Dirección Departamental de Salud de Córdoba 

Dirección Departamental de Salud de Cundinamarca 
Dirección Departamental de Salud de Huila 
Dirección Departamental de Salud del Meta 

Dirección Departamental de Salud de Nariño 
Dirección Departamental de Norte de Santander 
Dirección Departamental de Salud de Risaralda 

Secretaria de Salud de Santander 
Dirección Departamental de Salud del Valle 
Dirección Distrital de Salud de Buenaventura 

Dirección Departamental de salua de Arauca 
Dirección Departamental de Salud de Casanare 
Dirección Departamental de Salua de Putumayo 

                   Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situación del VIH en Colombia 2024 

 

Para el año 2024 en el proceso de auditoría a las EAPB respecto a la implementación de los programas 

se evaluó la calidad de la información reportada en la cohorte de las personas con VIH, encontrando que 

las mayores inconsistencias se presentaron en los Entes Territoriales con un 21,9%, seguidos por las 
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EAPB del régimen subsidiado en un 9,9% , el régimen de excepción con el 4,9% y el contributivo con el 

1,4%. 

 

Tabla 5. Calidad de la información reportada en la cohorte de las personas con VIH en la auditoria 

2024, según renglón de aseguramiento  

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situación del VIH en Colombia 2024 

 

La incidencia en VIH según el régimen de afiliación es de 27,00 para el régimen en contributivo, 28,82 en 

el subsidiado y de 22,31 en el régimen especial. El mayor reporte de casos nuevos se dio en las EAPB 

que reportaron del régimen contributivo y subsidiado. 

 

Tabla 6. Incidencia de VIH según régimen de afiliación. Colombia 2024 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situación del VIH en Colombia 2024 

 

La prevalencia de VIH por régimen de afiliación se presenta en el régimen contributivo, seguido por el 

subsidiado y el Especial, la concentración de casos es similar al comportamiento de la incidencia, 

presentado el mayor número de casos el régimen contributivo y subsidiado  

 

Tabla 7.  Prevalencia de VIH según régimen de afiliación. Colombia 2024 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situación del VIH en Colombia 2024 
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Mortalidad del VIH según la entidad y el régimen de afiliación 

 

De acuerdo con las tasas de mortalidad estandarizada, el régimen subsidiado continúa presentando la 

mayor tasa de mortalidad 6,15 por 100.000 habitantes, seguido por el régimen contributivo con el 2,70. 

Las entidades con la mayor mortalidad ajustada fueron la Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles 

Nacionales de Colombia, Savia Salud EPS y Capital Salud. 

 

Tabla 8. Mortalidad del VIH según régimen de afiliación, Colombia 2024  

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situación del VIH en Colombia 2024 

 

Indicador trazador de gestión del riesgo 

 

A nivel nacional, la cobertura de tratamiento antirretroviral está en el 80,3% y de prescripción solo alcanza 

el 38,06%. De acuerdo con el régimen de afiliación se observa que el régimen contributivo alcanza una 

cobertura del 82%, siendo la más alta, mientras que en la prescripción del tratamiento en el periodo el 

refinen especial alcanzo el mayor porcentaje con el 66,67% 

 

Tabla 9. Cobertura de terapia antirretroviral según régimen de afiliación, Colombia 2024  

 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situación del VIH en Colombia 2024 
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Enfermedad Renal Crónica, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus 

 

En el proceso de auditoria relacionada con la calidad de la información reportada a la cuenta de alto costo 

reportada por las EAPB y Entidades Territoriales, se encontraron hallazgos significativos que debe ser 

intervenidos de manera prioritaria (ver tabla 9) 

 

Tabla 10. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la cohorte de personas con 

HTA, DM y/o ERC, Colombia 2023 

 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo.  Informe Situación de la Enfermedad Renal Crónica , la HTA y la DM en Colombia 2023 

 

Con respecto al aseguramiento, el régimen subsidiado tiene una tasa menor de incidencia de 4,52, 

comparada con el régimen contributivo que tuvo una tasa de 7,39 para 2023. Sn embargo al comparar 

con el periodo de reportea del año anterior, se presenta una disminución de la prevalencia en ambos 

regímenes. 
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Gráfico 4. Tasa de incidencia estandarizada de HTA según el régimen de afiliación, Colombia 2023 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo.  Informe Situación de la Enfermedad Renal Crónica , la HTA y la DM en Colombia 2023 

 

 

El régimen contributivo reportó la mayor cantidad de muertes en las personas con HTA con el 55,57% (n= 

67.006) e igualmente la TME más alta con 244,61 defunciones por 100.000 habitantes, seguido del 

subsidiado con el 41,30% de los casos. La Caja De Compensación Familiar Cajacopi Atlántico del régimen 

subsidiado, obtuvo la estimación más alta con una TME de 394 y para el régimen contributivo la tasa mas 

alta la presenta Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia con una tasa de 388,89 

 

Gráfico 5. Tasa de mortalidad por todas las causas en las personas con HTA, Colombia 2017-2023 

 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo.  Informe Situación de la Enfermedad Renal Crónica , la HTA y la DM en Colombia 2023 
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Diabetes  mellitus  

 

La incidencia estandarizada de DM para el año 2023 mostro una disminución respecto al año anterior 

tanto para el régimen contributivo como el subsidiado, sin embargo el contributivo tiene una tasa más 

alta que el subsidiado. 

 

Gráfico 6. Tasa de incidencia estandarizada de DM según el régimen de afiliación, Colombia 2023 

 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo.  Informe Situación de la Enfermedad Renal Crónica , la HTA y la DM en Colombia 2023 

 

La tasa de mortalidad cruda tiene una disminución respecto al año anterior, al revisar el comportamiento 

por régimen reporto el 58% de las defunciones con una tasa de 95,22 por 100.000 afiliados, estando está 

por encima del valor  nacional. El régimen subsidiado reporto el 38,54% (n= 17.329) de los casos y la 

TME fue de 84,68 De acuerdo con las EAPB, el Fondo Nacional de Ferrocarriles y CAJACOPI  tuvieron 

las mayores estimaciones de mortalidad. 

 

Gráfico 7. Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con DM, Colombia 2021-

2023  
 

   

                         Fuente: Cuenta de Alto Costo.  Informe Situación de la Enfermedad Renal Crónica , la HTA y la DM en Colombia 2023 
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Enfermedad Renal Crónica  

 

La tasa de incidencia de Enfermedad Renal crónica para el año 2023 fue de 3,85 por 1.000 habitantes, 

mostrando un aumento en comparación con el año 2022 que reporto un tasa de 2,24 por 1.000 

habitantes. Se informaron 200.182 casos nuevos de ERC, mostrando un incremento del 74,46% con 

respecto al año 2022. 

 

Gráfico 8. Tasa de incidencia cruda de la ERC, Colombia 2017-2023 

 

 
                         Fuente: Cuenta de Alto Costo.  Informe Situación de la Enfermedad Renal Crónica , la HTA y la DM en Colombia 2023 

 

De acuerdo con el régimen de afiliación el comportamiento de la tasa por 1.000 afiliados tuvo un 

comportamiento similar entre el régimen Contributivo y subsidiado mostrando un incremento respecto al 

año anterior; sin embargo el régimen contributivo presento una diferencia de 0,04 casos por 1.000 afiliados 

por encima del subsidiado. 

 

Gráfico 9. Tasa de incidencia estandarizada de la ERC según régimen de afiliación, Colombia 2017-

2023 

 
Fuente: Cuenta de Alto Costo.  Informe Situación de la Enfermedad Renal Crónica , la HTA y la DM en Colombia 2023 
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En el comportamiento de la tasa de mortalidad estandarizada por todas las causas en las personas con 

ERC según el régimen de afiliación el régimen subsidiado presento un aumento significativo respecto al 

año 2022 pasando de una tasa de 38,39 por 1000.000 afiliados a una tasa de 65,06 por 100.000 afiliados 

en el 2023. Para el régimen contributivo se presento un incremento en 7,80% en la tasa para 2023 

reportada en 67,18 por 100.000 afiliados comparado con el año anterior con una tasa de 62,32 por 

100.000 afiliados. El Fondo Nacional de ferrocarriles y Famisanar fueron las EAPB con la TME más alta.  

 

Indicador de distribución de los casos con diálisis peritoneal según régimen de afiliación y la 

EAPB 

 

Tabla 11. Distribución de los casos con diálisis peritoneal según régimen de afiliación y la EAPB, 

Colombia 2023 
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Fuente: Cuenta de Alto Costo.  Informe Situación de la Enfermedad Renal Crónica , la HTA y la DM en Colombia 2023 

 

Nota: Para los regímenes especial, excepción y no af iliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, por tan to, no se 

presentan los casos totales.Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091) y a los casos 

que fueron notif icados en periodos anteriores pero que no fueron informados en 2023 por alguna entidad.  

 

De acuerdo con el aseguramiento la EPS con mayor cantidad de casos fue Nueva EPS (EPS037) con el 

20,99%  

 

De acuerdo con el comportamiento de los indicadores en la implementación de los programas de acuerdo 

con los indicadores trazadores, se evidencia que se hace necesario por parte de las EAPB, EPS e IPS 

fortalecer los programas de seguimiento de las cohortes y la calidad de la atención de manera oportuna 

con eficiencia para reducir la tasa de complicación y mortalidad relacionada con estos eventos. 

 

1.2. Gestión del Riesgo 

 

1.2.1. Detección temprana y protección específica 

 

En lo relacionado con las acciones de detección temprana y protección específica, se encuentra como 

indicadores trazadores:  

 

• Tamizaje de cáncer de cuello uterino   

• Captación temprana gestantes 

• Gestantes tamizaje VIH sífilis y hepatitis B 

• Cobertura de gestantes con consulta de nutrición 
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En el tamizaje Cáncer para cuello uterino, se evidencia para los últimos tres años un comportamiento 

similar, para el año 2024 está en el 55,19%. De este el 55,11% corresponde a la citología. 

 

Grafico 10. Tamizaje de cáncer de cuello uterino, Colombia 2018-2024 

 

 
Fuente: Tablero monitor RIAS web SISPRO 

 

Para la captación temprana de gestantes hace referencia al inicio del control prenatal antes de la semana 

10, lo que se considera una atención oportuna en el abordaje de las gestantes y permite identificar los 

factores de riesgo del embarazo, minimizando las complicaciones durante la gestación parto y posparto, 

este indicador a mantenido un comportamiento similar para los dos últimos años, siendo la proporción de 

captación de gestantes de 53,4% para 2024. 

 

Gráfico 11. Proporción de captación temprana de gestantes, Colombia 2018-2024 

 

 
Fuente: Tablero monitor RIAS web SISPRO 

 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tamizaje Cáncer de Cuello Uterino 50,63 50,81 49,63 52,66 55,68 56,75 55,19

Tamizaje Cáncer de Cuello Uterino ADN-VPH 13,06 8,18 3,73 1,67 1,1 0,65 0,33

Tamizaje Cáncer de Cuello Uterino - Citologia 44,9 47,5 48,14 52,07 55,35 56,58 55,11

Tamizaje Cáncer de Cuello Uterino VIA - VILI 0,08 0,1 0,12 0,25 0,35 0,31 0,15
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En el tamizaje de gestantes para VIH, Sífilis y Hepatitis B se muestra un avance para los últimos años 

con una tendencia al aumento, lo que muestra el mejoramiento de la calidad de la atención a  la persona 

gestante, minimizando el riesgo de  transmisión materno infantil por estas causas  alcanzando una 

cobertura del 88,4% 
 

Gráfico 12. Gestantes Tamizaje VIH, Sífilis, Hep B, Colombia 2018-2024 

 
Fuente: Tablero monitor RIAS web SISPRO 

 

En cuanto a la cobertura de gestantes con consulta de nutrición, se evidencia un avance, sin embargo 

sigue están por debajo de lo esperado, por lo que se identifica que las EPS e IPS deben generar 

estrategias para aumentar la cobertura. 

 

Gráfico 13. Cobertura de gestantes con consulta de nutrición 

 

 
Fuente: Tablero monitor RIAS web SISPRO 
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1.3. Quejas 

 

Comportamiento de quejas presentadas por los usuarios contra las EPS  

 

La fuente de información para en análisis de las quejas es la Superintendencia Nacional de Salud. Los 

actores involucrados son las EPS, contra quienes los usuarios del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud presentan los reclamos en salud y solicitudes de información cuando se identifica que se están 

presentando barreras, estos se presentan a través de PQR, los cuales se monitorean de manera mensual 

 

El comportamiento de la tasas de reclamos desde el año 2017, ha tenido una tendencia al aumento 

pasando de una tasa de 104,92 a Diciembre de 2017 a una tasa de 334,05 a Diciembre de 2024, lo que 

se identifica de acuerdo con los motivos, está relacionado con barreras en el acceso a los servicios de 

salud, falta de eficiencia en la atención al usuario o puede estar relacionado con la capacidad de respuesta 

de las EPS.  

 

Gráfico 14. Tasa de reclamos en salud acumulada, comportamiento mensual. Dato nacional 2017- 

2024 

 

 
Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Enero - Diciembre 2024 

 

En el año 2024, se presentaron un total de 1.728.069 reclamos en salud y 1.152.289 solicitudes de 

información ante la Supersalud. 

Para las EPS (se excluyen EPS indígenas) se presentan la tasa de reclamos en salud mensual a nivel 

nacional; la cual al mes de diciembre de 2024 presenta una tasa mensual de 28,02, con una tasa de 

variación anual de reclamos en salud de 75,25%  
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Gráfico 15. Comportamiento de reclamos en salud y solicitudes de información por tipo de 

radicación y mes. Enero a diciembre de 2024 

 

 
Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024 

 

De acuerdo con este reporte, los meses de abril, julio y octubre, tuvieron un mayor número de reclamos 

en salud, mientras las solicitudes de información presentaron una tendencia al aumento para el segundo 

semestre del año 2024.  

 

En cuanto a los reclamos por macro motivo definido, se encuentra que el 90,8% está relacionado con 

barreras en el acceso a tecnologías y servicios de salud y otros elementos complementarios para la 

atención del usuario, seguido por el 7,29% que se relaciona con la insatisfacción del usuario respecto a 

los procesos administrativos.  

 

Tabla 12. Reclamos en salud por macromotivo, Colombia, enero a diciembre de 2023 

 

MACROMOTIVOS TOTAL AÑO 2.024 Porcentaje  

Barreras en el acceso a tecnologías y servicios 

de salud; y otros elementos complementarios 

para la atención del usuario 

1.569.132 90,80% 

Insatisfacción del usuario con el proceso 

administrativo 

125.985 7,29% 

Insatisfacción relacionada con la atención en 

salud 

31.384 1,82% 
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Insatisfacción relacionada con infraestructura y 

logística 

1.568 0,09% 

TOTAL 1.728.069 100,00% 

Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024 

 

Para el año 2024 en los 5 principales motivos están: negación de citas, falta de oportunidad en la 

asignación de citas, negación de entrega de tecnologías en salud autorizados, falta de oportunidad en 

atención de otros servicios de salud y la falta de oportunidad de entrega o incompleta de tecnologías en 

salud. Lo que equivale a más del 60% de los principales motivos reportados. (ver gráfico 4)  

 

Gráfico 16. Reclamos en salud por 10 principales motivos reportados.  Enero a diciembre de 2024 

 

 
Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024 

 

Para las EPS, la tasa de reclamos en salud por 10.000 afiliados en promedio anual del régimen 

contributivo es de 400,36 y para el régimen subsidiado es de 237,05 por 10.000 afiliados. 

 

 EPS Régimen contributivo  

 

Los 5 primeros lugares los ocupan Coosalud, Comfenalco Valle, Servicios Sur Occidental de Salud SOS, 

Compensar y Nueva EPS, siendo la tasa más alta de 566,7 por 10.000 afiliados para Coosalud, por 

encima del promedio anual. (ver gráfico 17) 
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Gráfico 17. Tasa de reclamos en salud por 10.000 afiliados en promedio anual en las EPS del 

Régimen Contributivo. Enero- diciembre de 2024 

 

 
Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024 

 

EPS Régimen subsidiado 

 

Para el régimen subsidiado, las EPS con mayor número de reclamos son Capital Salud, Capresoca, Savia 

Salud EPS, Cajacopi, y EMSSANAR, siento la mayor tasa de 452,6 por 10000 afiliados para Capital Salud 

estando por encima del promedio anual para el régimen. 

 

Gráfico 18. Tasa de reclamos en salud por 10.000 afiliados en promedio anual.  EPS del Régimen 

Subsidiado. Enero- diciembre de 2024 

 
Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024 
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Al revisar el comportamiento por departamento la mayor tasa de reclamos se encuentra en Risaralda con 

515,11 por 10.000 afiliados, Caldas con 462,2 por 10.000 afiliados y Bogotá con 448,17 por 10.000 

afiliados, estando estas por encima de la tasa nacional.   

 

Tabla 13. Reclamos en salud por Departamento y tasa por 10.000 afiliados promedio en el año en 

el territorio.  Enero a diciembre de 2024 
DEPARTAMENTO PROMEDIO 

MENSUAL 

RECLAMOS 

TOTAL, RECLAMOS 

EN SALUD 

% TASA AFILIADOS 

12 MESES 

RISARALDA 4389 52.671 3,3% 515,11 

CALDAS 3345 40.143 2,5% 462,52 

BOGOTÁ. D.C. 28986 347.826 21,7% 448,17 

ARCHIPIÉLAGO DE SAN ANDRÉS, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 
219 2.627 0,2% 428,49 

VALLE DEL CAUCA 15181 182.168 11,4% 398,83 

ANTIOQUIA 22763 273.152 17,0% 398,31 

SANTANDER 7330 87.959 5,5% 394,73 

CASANARE 1402 16.818 1,0% 393,74 

TOLIMA 3816 45.793 2,9% 374,07 

QUINDÍO 1658 19.894 1,2% 352,02 

META 3025 36.297 2,3% 348,30 

CUNDINAMARCA 7412 88.949 5,5% 332,36 

HUILA 2954 35.449 2,2% 321,17 

BOYACÁ 2918 35.020 2,2% 299,15 

AMAZONAS 105 1.254 0,1% 287,74 

CAUCA 2204 26.452 1,6% 272,98 

ATLÁNTICO 6254 75.043 4,7% 269,01 

ARAUCA 606 7.275 0,5% 232,27 

LA GUAJIRA 1144 13.733 0,9% 230,85 

NORTE DE SANTANDER 
3078 36.936 2,3% 215,29 

GUAVIARE 143 1.721 0,1% 200,49 

SUCRE 1570 18.842 1,2% 197,65 

CÓRDOBA 2739 32.867 2,0% 195,59 

CESAR 1927 23.119 1,4% 194,20 

BOLÍVAR 3482 41.780 2,6% 179,93 

NARIÑO 1791 21.496 1,3% 175,87 

PUTUMAYO 337 4.048 0,3% 171,70 

CHOCÓ 618 7.415 0,5% 168,79 

MAGDALENA 1876 22.516 1,4% 162,90 

VICHADA 41 488 0,0% 114,08 

CAQUETÁ 382 4.588 0,3% 111,74 

GUAINÍA 37 446 0,0% 86,19 

VAUPÉS 15 183 0,0% 66,55 

TOTAL 133747 1.604.968 100% 334,05 

Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024 
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EPS indígenas, entidades adaptadas, regímenes especiales y de excepción 

 

En lo relacionado con la información de los reclamos en salud de los usuarios del sistema contra las EPS 

indígenas, entidades adaptadas, regímenes especiales y de excepción que son radicados ante la 

Supersalud, el comportamiento a diciembre de la variación porcentual en número de reclamos que año tiene 

una tendencia a la disminución en los últimos 3 años.  

 

Para 2022 se tenía una variación a diciembre respecto a 2021 de 22,59%, pasando a 17,81% para 2023 

respecto al mismo periodo de 2022 y de 3,97% para diciembre de 2024 comparado con 2023. Este 

comportamiento fue similar para los meses de enero a noviembre (ver gráfico 14) 

 

Gráfico 19. Número de reclamos en salud acumuladas año corrido a nivel nacional por mes, Colombia 

2017- Enero 2025  

 

 
Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Enero - Diciembre 2024 

 

De acuerdo con la clasificación de los macromotivos para estas entidades se encontró que el 92,35% 

están relacionados con las barreras de acceso a tecnologías y servicios de salud y en un 5,6% con 

insatisfacción del usuario con el proceso administrativo, comportamiento similar al los del régimen 

contributivo y subsidiado.  

 

Gráfico 20.  Clasificación por macromotivos de los reclamos en salud. 2024 

 

 
Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Enero - Diciembre 2024 
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Para los motivos específicos de las quejas, se reportaron 19.495 por negación en la asignación de citas 

o consultas,15.779 por falta de oportunidad en las citas o consultas, 10.586 en negación ahora la entrega 

de tecnologías en salud y/o de otros servicios autorizados y 8.949 por falta de oportunidad en la 

autorización de otros servicios de salud. Estas quejas muestran barreras relacionadas con el acceso, 

oportunidad y satisfacción del usuario respecto a la atención.  

 

Otro mecanismo para la evaluación de los actores en el goce efectivo a la salud es el análisis del 

mecanismo de las tutelas interpuestas, donde se evidencia una vulneración al derecho de la salud. 

 

1.3.1. Tutelas para la Protección del Derecho Fundamental a la Salud y Goce Efectivo 
 

El derecho a la salud es fundamental, garantiza el acceso a los servicios de salud de calidad, consagrado 

en el artículo 49 de la Constitución Política de Colombia, donde se estable “la salud es un servicio público 

que debe ser atendido por el Estado”; es por esto que a toda la población colombiana se le debe garantizar 

de manera oportuna, con calidad y eficiencia la atención integral en salud, preservando la búsqueda del 

bienestar de las personas. 

 

La Corte Constitucional en ejercicio del estudio del Derecho a la salud, evidenció una serie de fallas 

estructurales en el sistema de salud colombiano, expidió la Sentencia T760 de 2008, en donde se realizó 

un análisis estructural de la crisis en el acceso a la salud e impartió un conjunto de órdenes generales 

encaminadas a conjurar fallas de regulación respecto a los planes de beneficios, la sostenibilidad 

financiera, el flujo de los recursos del Sistema y la cobertura de este. 

 

Las problemáticas identificadas por la Corte Constitucional, están las relacionadas con fallas en la 

prestación de los servicios de salud de manera oportuna y adecuada, barreras de acceso, negación de 

los servicios, entre otras, por parte de los actores del sistema. En el marco del cumplimiento de la 

Sentencia T760 de 2008 y la orden trigésima, el Ministerio de Salud y Protección Social expidió la Circular 

004 de 2024 donde estableció la obligatoriedad del reporte de la información de las acciones de tutela 

interpuestas para la protección del derecho fundamental a la salud por parte de las entidades promotoras 

de salud de los regímenes contributivo y subsidiado, entidades promotoras de salud indígenas y entidades 

adaptadas; siendo una  herramienta fundamental para el Sistema de Evaluación y Calificación de Actores 

del Sistema de Salud (SEA).  

 

Entidades Promotoras de Salud de los regímenes contributivo y subsidiado, Entidades 

Promotoras de salud indígenas y Entidades Adaptadas 

 

De acuerdo con el informe para el año 2023 de tutelas y goce efectivo, el cual se realiza de manera anual 

en el mes de abril, se realiza un análisis de los casos de tutela presentados por individuos tanto 

nacionales como extranjeros, residentes en cualquier municipio de Colombia; dentro del análisis 

realizado se incluyeron varias fuentes de datos para analizar la magnitud del problema, el 

comportamiento en el territorio, los actores involucrados y los problemas jurídicos con sus 
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causas y pretensiones. 

 
De acuerdo con lo analizado en el informe 2023 desde el año 1999 al año 2023 se interpusieron un total 

de 9.705.537 tutelas relacionadas con la vulneración de los derechos fundamentales. Del 100% de 

esas acciones de tutela el 29% correspondió a 2.808.214 acciones de tutelas por vulneración del goce 

efectivo del derecho a la salud en el país 

 

Gráfico 21. Serie de tiempo de tutelas generales y en salud, radicadas en la Honorable Corte 

Constitucional, serie de tiempo 1999-2024 

 

 
Fuente: Informe tutelas 2024 

 
En el análisis de la evolución de las tutelas de los últimos 23 años las acciones de tutela presentan una 

gran variabilidad en la serie evidenciando el impacto de la pandemia por COVID 19 para los años 2020 

y 2021, sin embargo, para el año 2022 el comportamiento de las tutelas respecto al año 2019 fue menor, 

pasando de 207.368 en este año, a 156.412 para el año 2022. Ahora bien, para el año 2023 tuvo un 

aumento porcentual de 26,4% respecto al año inmediatamente anterior. (ver tabla 14) 

 

Tabla 14. Comportamiento de las acciones de tutelas por año, Colombia, 2000 al 2023 

 
 
Año 

 
Afiliados 

 
Proyección 
poblacional 

 
Total tutelas 

Variac. porcentual 
(con relación al año 
inmediatamente 
anterior) 

Tutelas por 
cada 1.000 
afiliad. 

Tutelas por 
cada 
1.000 hab. 

2000 23.017.680 40.295.563 24.843  1,08 0,62 

2001 23.806.139 40.813.541 34.319 38,1% 1,44 0,84 
2002 24.194.854 41.328.824 42.734 24,5% 1,77 1,03 
2003 25.413.865 41.848.959 51.944 21,6% 2,04 1,24 
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2004 30.040.650 42.368.489 72.033 38,7% 2,40 1,70 

2005 33.881.988 42.888.592 81.017 12,5% 2,39 1,89 
2006 36.461.003 43.405.956 96.226 18,8% 2,64 2,22 
2007 38.655.698 43.926.929 107.238 11,4% 2,77 2,44 
2008 39.561.521 44.451.147 142.957 33,3% 3,61 3,22 

2009 38.681.796 44.978.832 100.490 -29,7% 2,60 2,23 
2010 40.047.220 45.509.584 94.502 -6,0% 2,36 2,08 
2011 41.899.763 46.044.601 105.947 12,1% 2,53 2,30 
2012 42.854.862 46.581.823 114.313 7,9% 2,67 2,45 

2013 42.879.901 47.121.089 115.147 0,7% 2,69 2,44 
2014 43.515.870 47.661.787 117.746 2,3% 2,71 2,47 
2015 44.633.177 48.203.405 150.728 28,0% 3,38 3,13 
2016 46.404.041 48.747.708 164.274 9,0% 3,54 3,37 

2017 46.161.893 49.291.609 197.655 20,3% 4,28 4,01 
2018 46.623.525 49.834.240 207.734 5,1% 4,46 4,17 
2019 47.764.493 50.374.478 207.368 -0,2% 4,34 4,12 
2020 44.797.533 50.912.429 109.940 -47,0% 2,45 2,16 

2021 48.231.850 51.049.498 92.506 -15,9% 1,92 1,81 
2022 51.387.502 51.682.692 156.412 69,1% 3,04 3,03 
2023 51.861.331 52.156.254 197.767 26,4% 3,81 3,79 

Fuente: Informe de tutelas 2023, elaboración propia del MSPS a partir de DANE, Base de Datos Única de Afiliados (BDUA) y base tutelas de 
Corte Constitucional 

 
Respecto a la distribución de tutelas por departamento, el 55 % se concentran en 5 departamentos 

(Antioquia, Cundinamarca, Valle, Norte de Santander y Santander) donde igualmente se concentra la 

mayor oferta de servicios de acuerdo con las instituciones habilitadas en la región. 

 

Tabla 15. Distribución porcentual de las acciones de tutela por departamento y distrito, 

Colombia, 2023 

 

Departamento n % 

Antioquia 37.247 18.9% 

Cundinamarca 24.143 12.2% 

Valle 21.306 10.8% 

Norte de Santander 14.422 7.3% 

Santander 11.266 5.7% 

Caldas 10.361 5.2% 

Risaralda 8.217 4.2% 

Tolima 7.001 3.5% 

Bolívar 5.957 3.0% 

Nariño 5.797 2.9% 

Cesar 5.691 2.9% 

Boyacá 4.689 2.4% 

Atlántico 4.502 2.3% 

Huila 4.477 2.3% 

Córdoba 4.409 2.2% 

Cauca 4.280 2.2% 

Meta 3.643 1.8% 

Arauca 3.333 1.7% 

Quindío 3.213 1.6% 

Magdalena 3.103 1.6% 

Caquetá 2.823 1.4% 
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Sucre 1.695 0.9% 

Casanare 1.443 0.7% 

Putumayo 1.058 0.5% 

La Guajira 895 0.5% 

Choco 768 0.4% 

San Andrés 673 0.3% 

Amazonas 485 0.2% 

Vaupés 215 0.1% 

Guainía 161 0.1% 

Vichada 144 0.1% 

Guaviare 112 0.1% 

Fuente: Base datos de tutelas Corte Constitucional, 2023 
 

Al revisar las 197.767 acciones de tutela se pudo determinar que, aunque la mayoría involucraban 

instituciones del sector salud, el 8,34% tenían como accionado a una entidad de otro sector como 

Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), Caja de 

Compensación Familiar, entidades del gobierno o no tenían identificada la entidad. 

 

                             Tabla 16. Actores accionados, Colombia, 2023 

ACCIONADO n % 

Entidad Promotora de Salud (EPS) 159.415 80,61% 

Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS) 19.318 9,77% 

No definido o sin dato 10.158 5,14% 

Entidad del gobierno 4.029 2,04% 

Régimen de excepción en salud 2.547 1,29% 

Administradora de Riesgos Laborales (ARL) 1.753 0,89% 

Administradora de Fondo de Pensiones (AFP) 546 0,28% 

Caja de Compensación Familiar 1 0,00% 

TOTAL 197.767 100,00% 

Fuente: Base datos de tutelas Corte Constitucional, 2023 
 

El indicador de tasa de tutelas por 1.000 afiliados, con corte a diciembre de 2023, muestra en las primeras 

10 entidades, 2 corresponden a regímenes de excepción. Es importante señalar que algunas entidades 

están en liquidación, y por lo tanto ya no tienen afiliados, por lo que no se puede calcular la tasa: 

 

Tabla 17. Distribución de las acciones de tutela por EAPB, según la tasa de tutelas por 1.000 

afiliados, Colombia, 2023 

 
EAPB Tutelas Afiliados BDUA 

 n % n 
Tasa * 
1.000 

INSTITUTO NACIONAL 

PENITENCIARIO 
1.966 1,20% 85.845 22,9 

ALIANZA MEDELLIN 
(SAVIA SALUD EPS) 

14.228 8,90% 1.671.034 8,51 

ASMET SALUD EPS 12.375 7,70% 1.654.696 7,48 
FERROCARRILES 
NACIONAL DE 

COLOMBIA 

218 0,10% 31.154 7 

COMFAORIENTE EPS 1.311 0,80% 236.050 5,55 



 

33 

 

EMSSANAR EPS 8.421 5,30% 1.798.398 4,68 

NUEVA EPS 44.412 27,80% 10.906.542 4,07 
CAPRESOCA EPS 604 0,40% 176.461 3,42 
SOS EPS 2.439 1,50% 751.059 3,25 

SURA EPS 15.336 9,60% 5.407.580 2,84 
EPS SANITAS 16.322 10,20% 5.810.012 2,81 
COMFENALCO VALLE 

EPS 
757 0,50% 293.336 2,58 

FAMISANAR EPS 7.385 4,60% 2.936.330 2,52 
COOSALUD EPS 7.991 5,00% 3.335.266 2,4 

SALUD TOTAL EPS 10.595 6,60% 4.812.653 2,2 
COMPENSAR EPS 4.761 3,00% 2.168.600 2,2 
CAPITAL SALUD EPS 2.247 1,40% 1.166.698 1,93 

CAJACOPI EPS 2.820 1,80% 1.489.433 1,89 
ECOPETROL S.A. 95 0,10% 56.112 1,69 
MUTUAL SER EPS 3.871 2,40% 2.631.805 1,47 

COMFACHOCO EPS 239 0,10% 173.770 1,38 
ALIANSALUD EPS 285 0,20% 245.581 1,16 
MALLAMAS EPS 424 0,30% 401.045 1,06 

EPSI AIC 332 0,20% 515.348 0,64 
FIDUPREVISORA 
(MAGISTERIO) 

268 0,20% 816.077 0,33 

DUSAKAWI EPSI 69 0,00% 281.143 0,25 
ANAS WAYUU EPSI 33 0,00% 269.434 0,12 
COMFASUCRE EPS 8 0,00% 241.886 0,03 

PIJAOS EPS 3 0,00% 113.567 0,03 
SALUD MIA EPS 1 0,00% 58.623 0,02 
ECOOPSOS EPS 1336 0,80% En liquidación NA 

COOMEVA EPS/MP 306 0,20% En liquidación NA 
MEDIMAS EPS 246 0,20% En liquidación NA 
CONVIDA EPS 115 0,10% En liquidación NA 

COMPARTA EPS 58 0,00% En liquidación NA 
COMFAMILIAR HUILA 
EPS 

51 0,00% En liquidación NA 

COMFAMILIAR 
GUAJIRA EPS 

22 0,00% En liquidación NA 

AMBUQ EPS 11 0,00% En liquidación NA 

SALUD VIDA EPS 1 0,00% En liquidación NA 

TOTAL 159816  100%    

Fuente: Base datos de tutelas Corte Constitucional 2023 y BDUA con corte a diciembre de 2023 

 

Teniendo en cuenta la fuente complementaria de Circular Externa No. 004 de 2024 expedida por el 

Ministerio de Salud y Protección Social, como parte de las acciones solicitadas dentro de la sentencia T 

760 de 2018, de la orden trigésima. 

 

El 100% de las entidades cumplieron con el reporte establecido por la Circular Externa No. 004 de 2024, 

sin embargo, solo el 96,5% de las entidades (28 en total) cumplió con la entrega de sus reportes de 

manera oportuna y exitosa, y solo una reportó de forma extemporánea, razón por la cual no se tuvo en 

cuenta para el análisis del informe del 2023 

 

En este sentido, se observó con el análisis del reporte de la Circular Externa No. 004 de 2024, que un 

total de 190.807 personas interpusieron 213.701 acciones de tutela, identificando un total de 246.734 

registros relacionados con los 18 problemas jurídicos, 253.026 causas y 260.671 pretensiones, como se 

describe en el gráfico 7. 
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Según el reporte de la Circular Externa No. 004 de 2024, durante el año 2023 se radicaron un total de 

213.701 acciones de tutela, interpuestas por 190.807 personas. Esto resulta en una tasa promedio de 

1,12 tutelas por cada beneficiario que interpuso una acción y refleja que algunos beneficiarios han 

necesitado recurrir a la tutela más de una vez para asegurar la protección de su derecho a la salud. Esta 

estadística no solo subraya la importancia de las acciones de tutela como mecanismo de defensa de 

derechos, sino que también resalta la necesidad de evaluar y fortalecer la eficacia de las respuestas del 

sistema de salud para reducir la dependencia recurrente en este mecanismo. 

En relación con el comportamiento de las acciones de tutela por departamento y distrito, se destacó que 

el 19,7% del total nacional de tutelas fueron interpuestas en el departamento Antioquia, sumando un total 

de 42.096 tutelas, seguido de Bogotá, D.C. con 24.326 tutelas, y Valle del Cauca con 22.061 tutelas 

(Tabla.). 

 
Es importante señalar que estos lugares están entre los más poblados del país. Esta correlación sugiere 

que la densidad poblacional puede ser un factor determinante en el número de tutelas presentadas, lo que 

refleja potencialmente una mayor demanda de servicios de salud y/o una mayor conciencia y acceso a los 

mecanismos legales para la protección del derecho a la salud.  

 
En línea con el análisis anterior, a nivel nacional, la tasa de tutelas fue de 4,1 por cada 1.000 habitantes. 

En términos de comportamiento departamental, Antioquia registró la tasa más alta con 10,6 tutelas por 

cada 1.000 habitantes. Este dato es seguido de cerca por Bogotá, D.C., con una tasa de 10,52 tutelas por 

cada 1.000 habitantes, y por Valle del Cauca con 9,45 tutelas por cada 1.000 habitantes, como se detalla 

a continuación (ver tabla 18) 

Tabla 18. Distribución porcentual y tasa de tutelas interpuestas a las entidades obligadas a 

reportar por departamento y distrito por cada 1.000 habitantes, Colombia, 2023 

 
Departamento/ Distrito n % Tasa 

Antioquia 42096 19,70% 10,64 
Bogotá, D.C. 24326 11,40% 10,52 
Valle del Cauca 22061 10,30% 9,45 

Norte de Santander 13662 6,40% 8,24 
Santander 12902 6,00% 6,94 
Caldas 11007 5,20% 6,41 
Risaralda 9338 4,40% 6,02 

Tolima 7110 3,30% 5,51 
Cundinamarca 6790 3,20% 5,27 
Cesar 6341 3,00% 4,77 
Bolívar 5736 2,70% 4,66 

Nariño 5656 2,60% 4,38 
Atlántico 5562 2,60% 4,37 
Boyacá 5538 2,60% 4,09 
Meta 4772 2,20% 3,97 

Huila 4703 2,20% 3,73 
Cauca 4099 1,90% 3,68 
Magdalena 3737 1,70% 3,47 
Córdoba 3311 1,50% 3,05 

Arauca 3279 1,50% 2,74 
Caquetá 2716 1,30% 2,68 
Quindío 2155 1,00% 2,54 
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Casanare 1636 0,80% 2,53 

Sucre 1497 0,70% 2,35 
La Guajira 1029 0,50% 2,32 
Putumayo 878 0,40% 1,96 
Amazonas 582 0,30% 1,9 

Chocó 380 0,20% 1,77 
Vaupés 203 0,10% 1,58 
Vichada 185 0,10% 1,52 
Archipiélago de San Andrés 180 0,10% 1,21 

Guainía 122 0,10% 1,01 
Guaviare 112 0,10% 0,68 

Total 213701 100% 4,1 

Fuente: Circular Externa No. 004 de 2024, Proyección poblacional DANE 

 

En el  66,2% de las acciones de tutela (141.575 acciones de tutela) el juez aceptó completamente la 

solicitud o las pretensiones del demandante o beneficiario y otorga medidas solicitadas para proteger el 

derecho o resolver la situación planteada (concede total), solo el 25% (53.441) de las acciones de tutela 

fueron denegadas en su totalidad y no se otorgaron las medidas solicitadas. 

 

El 22,3% de las acciones de tutela fueron impugnadas, lo que ocurre cuando una de las partes afectadas 

por el fallo de decisión de primera instancia considera que la decisión fue incorrecta basada en los hechos 

presentados. 

 

El 17,7% de las acciones de tutela tuvieron decisión de segunda instancia, entre las cuales se destacó 

confirmar el fallo de primera instancia con un 12,5% de las tutelas, lo que corresponde a 26.780 acciones 

de tutela. 

 

Finalmente, con respecto a las acciones de tutelas interpuestas a las entidades obligadas a reportar en 

la Circular 004/2024 se observó que el 26,6% se interpusieron a Nueva EPS, correspondiente a un 

total de 56.808 tutelas, seguido de EPS Sanitas con el 12,9%, Salud Total con el 9,5% y Sura con el 

9,2% (Tabla 19). 

 

Al calcular el  indicador de tasa de tutelas por 1.000 afiliados, se encuentran en los primeros lugares 

Ferrocarriles Nacional de Colombia con una tasa de 15,73 por 1.000 afiliados, Alianza  Medellín  

con una tasa de 15,73 por 1.000 afiliados, ASMET salud EPS con una tasa de 8.68 por 1.000 

afiliados, y  Comfaoriente con una tasa de 7,69 por 1.000 afiliados 

 

Tabla 19.  Tasa de acciones de tutelas (por 1.000 afiliados) distribuida por EAPB accionada, 

Colombia, 2023 

 

EAPB TUTELAS 
Total Afiliados BDUA 
2023 

Tasa de tutelas por 
1000 afiliados 

FERROCARRILES NACIONAL 
DE COLOMBIA 

490 31.154 15,73 

ALIANZA MEDELLIN (SAVIA 
SALUD EPS) 

16.866 1.671.034 10,09 

ASMET SALUD EPS 14.369 1.654.696 8,68 
COMFAORIENTE EPS 1.815 236.050 7,69 
COMFENALCO VALLE EPS 2.007 293.336 6,84 
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NUEVA EPS 56.808 10.906.542 5,21 
FAMISANAR EPS 14.700 2.936.330 5,01 
EPS SANITAS 27.576 5.810.012 4,75 
EMSSANAR EPS 8.268 1.798.398 4,6 
SOS EPS 3.299 751.059 4,39 
CAPRESOCA EPS 775 176.461 4,39 
SALUD TOTAL EPS 20.385 4.812.653 4,24 

 SALUD MIA EPS 228 58.623 3,89 
  SURA EPS 19.564 5.407.580 3,62 
COMPENSAR EPS 7.146 2.168.600 3,3 
CAJACOPI EPS 4.100 1.489.433 2,75 
COOSALUD EPS 8.622 3.335.266 2,59 
CAPITAL SALUD EPS 2.847 1.166.698 2,44 
ALIANSALUD EPS 578 245.581 2,35 
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 122 56.112 2,17 
PIJAOS EPS 225 113.567 1,98 
AIC EPSI 641 515.348 1,24 
MUTUAL SER EPS 1.932 2.631.805 0,73 
MALLAMAS EPS 182 401.045 0,45 
COMFACHOCO EPS 77 173.770 0,44 
DUSAKAWI EPSI 71 281.143 0,25 
ANAS WAYUU EPSI 7 269.434 0,03 
SALUD BOLÍVAR EPS 1 816.077 0 

Total  213701 50207807 4,26 

                  Fuente: Reporte de la Circular Externa No. 004 de 2024, enero a diciembre de 2023 
 

Descripción de problemas, causas y pretensiones 

En el análisis detallado de las fuentes de financiación en cada acción de tutela se observó que el 72,2% 

de los problemas jurídicos involucraron la fuente de financiación UPC y el 18,4% presupuestos máximos. 

 
En lo relacionado con los problemas jurídicos, de la causa de negación mencionadas en el reporte de las 

acciones de tutela, el 13,12% presentó causa de negación por insuficiencia de los servicios por alta 

demanda y el no cumplimiento de las condiciones para incapacidades. 

 
En las acciones de tutela relacionadas con demoras en la prestación de servicios de salud, el 55,7% no 

reportaron una causa específica, pero en un 14,37% la alta demanda de los servicios contribuyó 

significativamente.  

 

El 11,9% de las demoras se atribuyó a una gestión ineficiente en la asignación de citas y programaciones. 

Lo anterior indica la necesidad de abordar la capacidad del sistema de salud para manejar volúmenes 

altos de pacientes como la eficiencia en los procesos administrativos. 

 
Los diagnósticos clínicos asociados a las acciones de tutela y los problemas jurídicos identificados, en el 

63,5% no se especificó un diagnóstico clínico; el 1,9% de los casos, el contacto con los servicios de salud 

no implicaba un diagnóstico específico y el 1,8% estaba relacionado con exámenes generales. 

 

El 1,19% de las tutelas se presentaron en pacientes con hipertensión y el 0,6% a epilepsia, 

evidenciándose variabilidad en la precisión y registro de diagnósticos en las tutelas, diferencias en cómo 

se documentan y se entienden las necesidades de salud en los procesos judiciales. La precisión del 

diagnóstico podría influir en la eficacia de las acciones legales destinadas a garantizar el acceso a 

servicios de salud apropiados y necesarios. 
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El porcentaje de las pretensiones para Nueva EPS fue del 41% del total (106,881 pretensiones), dado el 

mayor número de afiliados. Fue seguido por EPS Sanitas, que reportó el 10.58% de las causas y Savia 

Salud con el 8.17%. 

 
La preeminencia de la Nueva EPS y EPS Sanitas puede atribuirse no solo al gran número de afiliados, 

sino posiblemente a la gestión de casos y a la eficacia en la respuesta a las necesidades de salud de sus 

usuarios. Esto permite comprender las áreas específicas de mejora necesarias para planificar 

intervenciones eficaces que aseguren la protección del derecho a la salud. 

 
La distribución porcentual de las pretensiones reportadas por cada EPS refleja las tendencias y 

prioridades en las solicitudes de los usuarios del sistema de salud. En Sura, Compensar, Sanitas, Mutual 

Ser, Capresoca, Pijaos, Savia Salud y Servicio Occidental de Salud, la pretensión más común fue el 

número nueve (libre escogencia de la Institución Prestadora de Salud IPS) y mayor autonomía en la 

elección de sus proveedores de servicios médicos, lo cual destaca la importancia que los usuarios otorgan 

a la capacidad de decidir sobre su atención médica y su percepción de calidad y satisfacción con el 

sistema de salud. 

 
El enfoque comparativo entre las EPS facilita la comprensión del comportamiento de los usuarios frente 

a los servicios de salud y subraya la necesidad de políticas que promuevan la flexibilidad y personalización 

en la atención médica. 

 

Utilizar la fuente propia del Ministerio de Salud, a través del reporte de información de la Circular 04 de 

2024, permite fortalecer el análisis y seguimiento al reporte, así como la correlación entre las fuentes. 

 

1.3.2. Administración y flujo de recursos 

 

Entidades Territoriales de Salud 

 
De acuerdo con el informe de   la Supersalud, quien tiene como función las acciones de inspección y 

vigilancia para el componente de flujo de recursos-cumplimiento del flujo, se desarrolló la estrategia de 

conciliación para el flujo de los recursos en el SGSSS del periodo Julio 2023 a Junio2024 

 

A este corte, se hicieron acuerdos de pago a los Departamentos por un valor de $113.562 millones de 

pesos, los cuales se encuentran en proceso de seguimiento por parte de la Entidad Territorial y monitoreo 

por parte de las Regionales de la Superintendencia. 
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Tabla 20. Resultados por departamento de mesa de flujo de recursos (Julio 2023 a junio 2024)  

 
Fuente: Supersalud informe vigencia 2023- Junio 2024 

 

En lo relacionado con la circular 30 (EAPB, EPS, ET), la Superintendencia a través de las Direcciones 

Regionales hizo monitoreo a los seguimientos realizados por parte de las Entidades Territoriales 

encontrando como resultado de las mesas de saneamiento de cartera la siguiente información:  

 

Tabla 21. Resultados por departamento mesa de saneamiento de cartera circular 030 de2013 

vigencia 2023 

 
Fuente: Supersalud informe vigencia 2023- Junio 2024 
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Entidades Prestadoras de Servicios de Salud 

 

De acuerdo con las Medidas de control impuestas por desviación o mal manejo de los recursos de la 

Salud (seguimiento a contrataciones realizadas por los vigilados), se ha implementado controles en la 

distribución y flujo de recursos, así como en el cronograma para los procesos de postulación y certificación 

de giro y se retroalimenta a las entidades vigiladas cuando se identifican alertas relacionadas con la 

consistencia de la información proporcionada para la emisión de la autorización de distribución de 

recursos a la Administradora de Recursos del SGSSS (ADRES).  Para este periodo, de acuerdo con el 

resultado de las acciones de inspección, vigilancia y monitoreo, se tomaron las siguientes medidas 

cautelares: 

 
Fuente: Supersalud informe vigencia 2023- Junio 2024 

Dentro del periodo comprendido entre el 1 de julio del año 2023 al 30 de junio de 2024 se impusieron un 

total de 121 sanciones administrativas producto de incumplimientos en el flujo de recursos.  

 

En cuanto al seguimiento a Entidades Territoriales y Secretarías de Salud Frente al Acuerdo de Punto 

Final – Seguimiento a la implementación - Entidades Territoriales Durante la vigencia 2023 continuaron 

las acciones de inspección, vigilancia y control a las deudas de los departamentos y distritos por concepto 

de servicios y tecnologías no financiados con la UPC del régimen subsidiado. 

 

De acuerdo con el comportamiento para el valor total de deuda, valor pagado y valor pendiente (Cifras en 

miles de millones de pesos) se destaca que solo cuatro (4) entidades territoriales: Cauca, Huila, Risaralda 

y Santa Marta reportan deuda en $0. 

 

Por su parte, los departamentos que presentan la mayor deuda son: Córdoba con el 25%, con un valor 

de $70.511 millones, Atlántico con el 9%, con un valor de $26.714 millones, Chocó con el 8%, con un 

valor de $23.595 millones, Meta con el 8%, con un valor de $22.366 millones, la Guajira con el 8%, con 

un valor de $21.692 millones, Bolívar con el 7%, con un valor de $21.049 millones, Santander con el 6%, 

con un valor de $16.524 millones y Magdalena con el 5%, con un valor de $15.417 millones. 

 

Los departamentos que presentan los mayores pagos durante la vigencia 2023 son: Antioquia con el 23%, 

con un valor de $494.418 millones, Valle del Cauca con el 14%, con un valor de $294.280 millones, Bogotá 

D.C. con el 9%, con un valor de $185.994 millones, Cauca con el 7%, con un valor de $148.031 millones, 

Santander con el 5%, con un valor de $110.050 millones y Tolima con el 5%, con un valor de $98.606 

millones.Durante el periodo de 2024 fueron intervenidas varias EPS: Nueva EPS, Coosalud, Famisanar, 

Sanitas, Medimás, Comfamiliar Huila, Convida, Comfaguajira, y Ecoopsos, adicional aquellas que ya 

habían sido intervenidas previamente en el año 2023: Famisanar, Asmet Salud, Ecopsos (liquidada) y 

Comguajira (liquidada). 
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1.4. Resultados de la atención 

 

El acceso a la cobertura de salud en el país logró mantenerse en promedio en el 98% con más de 51 

millones de personas afiliadas entre los regímenes contributivo, subsidiado y de excepción; sin embargo, 

al revisar el acceso, la oportunidad y la atención en salud, aun se identifican oportunidades de mejora y 

desafíos estructurales para minimizar las inequidades en el acceso a los servicios y la calidad de la 

atención.  

 

1.5. Calidad en la Atención 

 

1.5.1. Indicadores de calidad en la atención 

 

El sistema de información para la calidad permite realizar el monitoreo y los resultados para los diferentes 
periodos, enfocado en la calidad de la atención en salud, teniendo en cuenta el cumplimiento de los 
reportes de monitoreo y evaluación de la experiencia, efectividad y seguridad de la atención. 
 
Para esto se realiza un análisis del cumplimiento con el reporte de los indicadores que hacen parte del 
Sistema de Información para la Calidad reglamentado por la resolución 256 de 2016, así como de 
indicadores claves de las dimensiones de “experiencia de la atención” y “satisfacción”, teniendo en cuenta 
los resultados globales y por departamentos y distritos. 
 

1.5.2. Cumplimiento del reporte de monitoreo para la calidad del Sistema de Información 

para la Calidad 

 
De acuerdo con el monitoreo del sistema de información para la calidad, para los años 2020-2023 se 
evidencia una tendencia al mejoramiento en lo relacionado con el reporte al sistema de información para 
la calidad, mejorando el reporte respecto a 2021 en el 92% de los departamentos, lo que evidencia que, 
si bien aún se debe continuar fortaleciendo el proceso, el porcentaje de reporte es significativo para el 
país, teniendo en cuenta las particularidades de algunos territorios. Para el año 2024 en el III trimestre se 
observa un comportamiento similar a 2023 (ver tabla 22)  
 
Tabla 22. Porcentaje de prestadores habilitados que deben reportar al Sistema de Información para 

la Calidad desde 2021- IV trimestre de 2024 por departamento y distrito, Colombia. 

 

Departamento 

Porcentaje de IPS que reportan por departamento 2021- IV 
trimestre 2024 

2021 2022 2023 IV trimestre 2024 

Amazonas 64% 43,75% 85,34% 83,3% 

Antioquia 81% 54,91% 83,49% 80,9% 
Arauca 81% 42,11% 94,24% 84,9% 
Atlántico 58% 38,62% 70,17% 69,3% 
Barranquilla 81% 56,77% 94,23% 84,2% 

Bogotá D.C 75% 48,92% 81,73% 80,2% 
Bolívar 74% 43,48% 85,35% 85,5% 
Boyacá 83% 61,08% 86,99% 81,7% 
Buenaventura 68% 42,65% 76,27% 70,1% 

Caldas 84% 69,13% 91,57% 92,9% 
Cali SD 59,81% 88,79% 90,1% 
Caquetá 79% 57,75% 87,25% 78,6% 
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Cartagena 70% 50,71% 78,44% 74,1% 

Casanare 83% 63,77% 87,61% 88,2% 
Cauca 65% 53,70% 87,75% 77,4% 
Cesar 75% 54,37% 84,59% 82,7% 
Chocó 34% 16,77% 52,41% 45,1% 

Córdoba 73% 42,80% 76,06% 73,6% 
Cundinamarca 83% 58,85% 84,97% 83,9% 
Guainía 50% 0,00% 69,81% 66,7% 
Guaviare 94% 65,00% 95,14% 90,0% 

Huila 89% 66,14% 89,91% 89,3% 
La Guajira 75% 48,88% 83,02% 79,5% 
Magdalena 68% 36,08% 75,40% 66,5% 
Meta 69% 46,71% 76,77% 77,4% 

Nariño 70% 49,04% 84,71% 80,2% 
Norte de Santander 85% 60,00% 85,47% 82,6% 
Putumayo 95% 78,67% 97,35% 88,0% 
Quindío 90% 66,85% 91,98% 86,5% 

Risaralda 93% 70,37% 89,41% 90,8% 
San Andrés y Providencia 64% 36,36% 90,33% 95,2% 
Santa Marta 79% 43,42% 69,71% 63,9% 
Santander 75% 49,09% 84,42% 79,2% 

Sucre 65% 37,17% 79,41% 81,2% 
Tolima 80% 54,85% 87,30% 85,3% 
Valle del cauca 86% 64,33% 88,07% 83,7% 
Vaupés 67% 33,33% 100,00% 100,0% 

Vichada 75% 44,44% 85,45% 85,7% 

Total Nacional 77% 52,52% 83,56% 80,5% 
Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 
 
 

1.5.3. Resultados de los indicadores de experiencia de la atención  

 

De acuerdo con los dominios del sistema de información para la calidad, se cuenta con los indicadores 
de experiencia de la atención que están relacionados con la oportunidad de los servicios y la satisfacción 
de los usuarios respecto a la atención; dentro de estos se evalúan servicios de consulta externa, atención 

por especialidades, realización de procedimientos y toma de imágenes diagnósticas, los cuales son 
puertas de entrada del sistema de salud. 
 

1.5.4. Comportamiento de tiempo promedio de asignación de cita de Medicina y 

Odontología General 

 

El tiempo promedio de asignación de cita para medicina general en Colombia esta para III trimestre de 

2024 en 3,74 días (dato preliminar 2024). Es importante tener en cuenta que los años 2020 y 2021 
estuvieron afectados por la pandemia por COVID 19, sin embargo, a comparar los datos 2023 con 2021 
se muestra una disminución importante en el tiempo promedio de asignación de cita de medicina general 
pasando de 4,10 en el 2021 a 3,25 para 2023 (ver tabla 23): 
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Tabla 23. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General. Colombia 

2020-III trimestre 2024 

 

Departamento / Distrito 
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita 

de Medicina General 

2020 2021 2022 2023 III trimestre 2024* 

05 - Antioquia 2,65 3,11 3,37 4,11 6.73 
08 - Atlántico 4,94 4,68 3,85 4,74 3.18 

11 - Bogotá, D.C. 5,47 6,61 3,54 1,61 4.38 
13 - Bolívar 3,15 9,54 3,42 4,78 2.01 
15 - Boyacá 2,08 2,31 2,43 4,53 3.39 
17 - Caldas 3,23 3,65 3,51 3,18 3.04 

18 - Caquetá 1,64 1,35 1,36 2,64 1.52 
19 - Cauca 2,05 1,79 1,37 3,01 0.96 
20 - Cesar 4,91 2,53 2,86 3,01 3.16 
23 - Córdoba 1,90 2,28 1,90 0,93 1.15 

25 - Cundinamarca 5,12 5,64 4,19 2,28 4.57 
27 - Chocó 1,82 1,46 1,82 2,21 1.48 
41 - Huila 1,71 2,08 2,03 2,69 5.13 
44 - La Guajira 6,07 1,36 1,42 1,71 1.74 

47 - Magdalena 2,95 3,00 2,96 1,62 2.23 
50 - Meta 2,68 3,19 3,33 3,18 3.18 
52 - Nariño 1,38 1,65 1,72 1,31 2.13 
54 - Norte de Santander 1,77 1,88 2,07 2,83 2.17 

63 - Quindío 3,15 3,03 3,85 2,96 2.5 
66 - Risaralda 3,89 5,49 5,54 1,37 3.75 
68 - Santander 2,66 2,68 3,19 2,49 2.58 
70 - Sucre 2,03 2,41 2,52 2,63 1.59 

73 - Tolima 3,79 3,52 3,51 1,96 2.34 
76 - Valle del Cauca 3,49 3,71 4,21 2,21 3.45 
81 - Arauca 1,64 2,15 2,13 1,71 1.47 
85 - Casanare 1,91 2,12 1,96 3,55 2.46 

86 - Putumayo 1,00 1,33 1,37 3,06 1.09 
88 - Archipiélago de San Andrés, 
Providencia y Santa Catalina 

4,45 
3,86 4,83 3,13 2.57 

91 - Amazonas 0,46 0,71 3,02 1,85 5.33 

94 - Guainía 0,97 3,92 5,34 2,37 1.83 
95 - Guaviare 2,01 2,10 3,73 3,64 2.1 
97 - Vaupés 0,82 0,95 0,79 0,89 1.39 
99 - Vichada 0,93 1,47 2,55 1,06 0.2 

TOTAL PAÍS 3,58 4,10 3,25 3,25 3.74 
Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 

 
En cuanto al tiempo promedio de asignación de cita para odontología general en Colombia, para el III 

trimestre de 2024 está en 3,64 días (dato preliminar 2024). Para el periodo 2021-2023 se evidencia una 

mejoría del indicador, con una disminución del tiempo promedio de 5,42 a 3,98 días (ver tabla 24): 

 

Tabla 24. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología General. Colombia 

2020-III Trimestre 2024 

Departamento / Distrito 
  

Tiempo promedio de espera para la 
asignación de cita de Odontología General 

2020 2021 2022 2023 III trimestre 2024* 

05 - Antioquia 4,37 3,86 5,39 3,29 5.45 

08 - Atlántico 2,13 2,89 3,21 4,22 3.53 
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Departamento / Distrito 
  

Tiempo promedio de espera para la 
asignación de cita de Odontología General 

2020 2021 2022 2023 III trimestre 2024* 

11 - Bogotá, D.C. 7,06 11,80 5,33 1,04 5.63 

13 - Bolívar 1,29 1,92 2,53 5,06 2.26 

15 - Boyacá 1,69 2,12 2,04 4,24 1.98 

17 - Caldas 2,80 4,07 3,85 5,24 2.87 

18 - Caquetá 1,00 1,02 1,61 4,29 1.51 

19 - Cauca 0,50 1,04 0,89 1,80 1.12 

20 - Cesar 8,39 3,31 3,49 3,11 3.05 

23 - Córdoba 1,61 1,63 1,58 1,35 0.93 

25 - Cundinamarca 4,12 9,70 4,83 3,15 5.06 

27 - Chocó 1,08 1,54 1,41 1,36 2.11 

41 - Huila 1,36 2,27 1,80 4,32 4.33 

44 - La Guajira 1,12 1,28 0,95 1,66 1.18 

47 - Magdalena 1,91 2,47 1,89 1,41 1.54 

50 - Meta 3,94 4,19 3,30 7,78 3.91 

52 - Nariño 1,34 1,73 2,46 1,57 1.89 

54 - Norte de Santander 1,22 1,66 1,93 2,82 2.01 

63 - Quindío 1,85 2,02 2,54 2,62 3.32 

66 - Risaralda 2,38 3,73 3,53 0,97 5.2 

68 - Santander 2,04 3,84 3,64 1,35 3.05 

70 - Sucre 1,68 1,66 2,26 3,59 1.73 

73 - Tolima 2,21 2,56 2,37 2,37 3.8 

76 - Valle del Cauca 3,82 4,62 6,36 1,99 2.64 

81 - Arauca 1,35 2,44 1,46 1,97 1.19 

85 - Casanare 2,26 2,64 2,91 4,19 3.01 

86 - Putumayo 1,13 2,00 1,64 2,57 1.39 

88 - Archipiélago de San 

Andrés, Providencia y Santa 
Catalina 

2,80 1,79 4,81 3,66 2.56 

91 - Amazonas 0,13 1,57 3,55 1,27 2.25 

94 - Guainía 2,00 0,82 2,50 1,98 1.83 

95 - Guaviare 1,53 1,89 4,00 6,26 4.52 

97 - Vaupés 1,19 0,73 0,45 0,63 1.5 

99 - Vichada 1,52 1,49 0,63 0,66 0.09 

TOTAL PAÍS 3,79 5,42 3,92 3,98 3.64 

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 
 
 

1.5.5. Comportamiento de tiempo promedio de asignación de citas por especialidades 

 

Para cirugía general el tiempo promedio de asignación de cita es de 10,4 días a III trimestre de 2024. 

Este indicador tuvo una tendencia al aumento en días de oportunidad del año 2020 a 2022, siendo el año 
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2022 el año con mayor promedio. Para el año 2023, paso de un promedio de 12,8 días en 2022, a 10,7 

en 2023, siendo un avance para la atención y garantía del derecho a la salud (ver tabla 25). 

 

Tabla 25. Comportamiento del tiempo promedio de espera para la asignación de cita cirugía 

general Colombia 2020-III Trimestre 2024 

 

Departamento / Distrito 

Tiempo promedio de espera para la 

asignación de cita de cirugía general 

2020 2021 2022 2023 
III trimestre 

2024* 

05 - Antioquia 8,77 9,45 11,25 4,41 11.03 
08 - Atlántico 11,00 16,75 18,17 9,95 8.54 

11 - Bogotá, D.C. 11,69 15,51 14,71 4,57 11.85 
13 - Bolívar 10,84 12,28 18,22 7,69 12.75 
15 - Boyacá 4,35 5,06 6,41 10,78 6.35 
17 - Caldas 7,75 10,36 14,12 11,36 11.86 

18 - Caquetá 3,69 4,12 4,41 11,00 2 
19 - Cauca 8,69 7,20 6,38 7,06 7.36 
20 - Cesar 7,32 6,22 6,64 10,39 7.66 
23 - Córdoba 9,03 9,54 11,85 4,05 11.25 

25 - Cundinamarca 8,00 9,23 10,28 7,09 8.74 
27 - Chocó 5,25 2,55 4,61 8,95 3.75 
41 - Huila 7,11 6,42 7,16 10,16 7.42 
44 - La Guajira 4,85 5,47 6,26 3,77 8.57 

47 - Magdalena 6,21 9,08 12,80 11,88 7.61 
50 - Meta 8,51 8,27 20,22 10,36 8.54 
52 - Nariño 6,47 7,53 7,78 2,49 8.67 
54 - Norte de Santander 5,43 4,93 5,39 10,33 8.83 

63 - Quindío 7,77 8,87 15,09 6,75 10.32 
66 - Risaralda 12,48 9,68 13,83 5,75 17.7 
68 - Santander 7,31 8,88 11,31 9,46 9.18 
70 - Sucre 11,02 11,13 9,23 14,85 11.2 

73 - Tolima 7,06 9,19 12,92 8,25 12 
76 - Valle del Cauca 11,15 13,50 17,36 6,42 12.03 
81 - Arauca 3,85 3,98 5,58 6,46 4.49 
85 - Casanare 6,72 5,20 7,12 8,58 11.24 

86 - Putumayo 3,27 3,61 6,79 13,55 6.55 
88 - Archipiélago de San Andrés, Providencia y 
Santa Catalina 

22,28 10,05 8,29 8,50 13.22 

91 - Amazonas 6,32 4,68 11,06 10,64 7.56 

94 - Guainía 3,12 4,50 3,49 18,28 0.54 
95 - Guaviare 7,59 7,89 10,94 15,96 2.54 
97 - Vaupés   2,00      

99 - Vichada 6,08 7,58 8,02 5,95  

TOTAL PAÍS 9,24 10,82 12,80 10,74 10.4 
Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 

 
En lo relacionado con el indicador de oportunidad de tiempo promedio para la asignación de cita de 

ginecología tiene una tendencia a la diminución desde el año 2022, en el que la oportunidad se 

encontraba en 10,97 días y pasó a 9,44 días para el III trimestre de 2024 a nivel país, con una tendencia 

a la mejoría en el 36% de los departamentos y distritos (ver tabla 26): 
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Tabla 26. Comportamiento del tiempo promedio de espera para la asignación de cita ginecología. 

Colombia 2020-III Trimestre 2024 

 

Departamento / Distrito 

Tiempo promedio de espera para la 
asignación de cita de Ginecología 

2020 2021 2022 2023 
III trimestre 

2024* 

05 - Antioquia 9,99 13,14 12,82 8,77 10.54 

08 - Atlántico 9,43 7,91 7,48 12,60 7.91 

11 - Bogotá, D.C. 9,74 13,07 13,63 5,43 8.27 

13 - Bolívar 12,50 8,90 10,86 9,14 23.01 

15 - Boyacá 3,69 4,31 6,40 8,99 5.98 

17 - Caldas 8,92 9,06 10,97 9,82 13.56 

18 - Caquetá 3,01 3,00 2,47 9,03 2.96 

19 - Cauca 6,28 10,78 15,58 6,84 4.89 

20 - Cesar 5,58 5,14 6,48 11,36 7.28 

23 - Córdoba 7,77 8,27 10,82 2,32 10.03 

25 - Cundinamarca 8,71 11,35 11,96 4,13 8.89 

27 - Chocó 4,13 4,14 2,12 23,89 2.5 

41 - Huila 5,64 7,53 7,55 7,14 7.93 

44 - La Guajira 4,50 4,74 4,62 3,65 4.96 

47 - Magdalena 6,87 8,69 12,43 17,55 7.72 

50 - Meta 8,93 13,08 12,37 15,47 8.93 

52 - Nariño 5,90 7,29 6,34 2,56 6.9 

54 - Norte de Santander 4,18 4,16 4,02 8,18 4.09 

63 - Quindío 8,35 9,71 10,36 8,02 8.9 

66 - Risaralda 7,80 9,83 10,56 4,56 9.18 

68 - Santander 8,81 8,12 9,14 8,38 9.69 

70 - Sucre 7,29 8,45 8,67 8,34 7.56 

73 - Tolima 7,25 6,17 9,53 7,06 8.96 

76 - Valle del Cauca 9,11 11,64 13,84 4,47 11.09 

81 - Arauca 4,46 5,87 5,52 5,21 5.66 

85 - Casanare 4,54 4,91 5,03 9,57 6.45 

86 - Putumayo 4,33 3,88 5,90 13,79 3.95 

88 - Archipiélago de San Andrés, 
Providencia y Santa Catalina 

8,17 7,25 7,50 9,15 10.54 

91 - Amazonas 8,12 4,59 8,74 9,96 11.37 

94 - Guainía 0,98 4,04 5,82 9,53 8.59 

95 - Guaviare 5,72 8,89 5,52 11,77 8.96 

97 - Vaupés 0,00 2,80 4,91 4,81 6.19 

99 - Vichada 7,67 10,74 5,39 2,78 2,78 

TOTAL PAÍS 8,43 9,97 10,97 10,35 9.44 

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 
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Para el servicio de pediatría, el tiempo promedio para la asignación de citas aumentó entre 2020 y 2022, 

pero ha disminuido en los últimos 2 años, lo que permite tener una mejor gestión del riesgo de la infancia 

en el país (ver tabla 27): 

 

Tabla 27. Comportamiento del tiempo promedio de espera para la asignación de cita pediatría. 

Colombia 2020-III Trimestre 2024 

Departamento / Distrito 

Tiempo promedio de espera para la 
asignación de cita de Pediatría  

2020 2021 2022 2023 
III trimestre 

2024* 

05 - Antioquia 5,67 8,08 12,41 8,37 6.76 

08 - Atlántico 7,17 4,83 7,40 8,30 4.5 
11 - Bogotá, D.C. 10,21 6,90 7,90 4,75 5.8 
13 - Bolívar 7,59 5,60 7,11 5,80 7.07 
15 - Boyacá 4,48 3,23 4,54 6,38 4.46 

17 - Caldas 9,82 11,60 10,83 6,33 10.99 
18 - Caquetá 3,94 3,14 3,10 6,94 3.01 
19 - Cauca 6,36 4,53 4,83 4,42 4.63 
20 - Cesar 6,30 4,17 6,75 9,40 7.07 

23 - Córdoba 7,41 7,70 8,96 3,13 5.36 
25 - Cundinamarca 9,67 8,51 8,92 4,92 8.61 
27 - Chocó 2,38 2,42 3,10 6,00 5.69 
41 - Huila 3,26 5,32 5,34 6,75 6.7 

44 - La Guajira 4,92 5,03 4,66 5,59 4.19 
47 - Magdalena 7,75 5,91 7,72 5,53 4.46 
50 - Meta 8,19 5,19 5,82 13,48 8.11 
52 - Nariño 3,18 3,90 3,74 2,61 6.98 

54 - Norte de Santander 3,11 3,93 3,98 6,98 3.91 
63 - Quindío 6,76 6,00 7,82 6,91 6.55 
66 - Risaralda 5,70 6,51 7,97 3,50 8.87 
68 - Santander 4,42 4,86 5,82 5,86 5.15 

70 - Sucre 4,47 5,04 8,02 5,22 4.58 
73 - Tolima 7,54 6,65 9,45 3,43 6.33 
76 - Valle del Cauca 7,09 9,81 14,13 3,83 9.15 
81 - Arauca 4,62 5,99 5,51 3,74 5.82 

85 - Casanare 5,90 4,77 5,60 8,61 6.49 
86 - Putumayo 2,82 3,48 3,96 7,38 3.84 
88 - Archipiélago de San Andrés, Providencia y 
Santa Catalina 

8,63 7,94 7,39 6,22 4.9 

91 - Amazonas 5,25 4,96 5,21 5,85 3.58 
94 - Guainía 5,78 5,69 7,25 6,82 5.06 
95 - Guaviare 6,68 9,23 5,23 7,45 8.46 
97 - Vaupés 0,00 6,00 2,80 2,81 7.73 

99 - Vichada 5,79 8,33 2,89 2,77 2,77 

TOTAL PAÍS 7,85 6,64 8,27 6,80 6.28 

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 

 
La especialidad de medicina interna muestra una tendencia a la disminución en el tiempo de espera 
para la cita, a partir del año 2023, lo que implica un acceso más oportuno para los usuarios desde este 
año, que continúa en el III trimestre de 2024. La oportunidad en el país pasó de 13,79 en el 2023 a 10,56 
en el 2024 (ver tabla 28): 
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Tabla 28. Comportamiento del tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina 

interna. Colombia 2020-III Trimestre 2024 

Departamento / Distrito 

Tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de Medicina Interna  

2020 2021 2022 2023 
III trimestre 

2024* 

05 - Antioquia 9,16 14,33 19,44 6,15 13.05 

08 - Atlántico 12,05 13,87 14,22 17,26 13.15 

11 - Bogotá, D.C. 13,66 15,44 15,78 7,30 11.07 

13 - Bolívar 15,85 10,90 13,84 9,96 7.99 

15 - Boyacá 4,21 5,58 7,46 10,45 6.23 

17 - Caldas 7,70 4,95 13,86 13,71 17.45 

18 - Caquetá 3,08 3,19 5,56 11,73 16.77 

19 - Cauca 6,04 6,38 7,02 6,16 8.23 

20 - Cesar 9,12 8,34 9,33 10,13 12.35 

23 - Córdoba 9,83 10,09 13,59 9,72 10.1 

25 - Cundinamarca 8,48 9,65 10,47 8,51 8.86 

27 - Chocó 5,95 6,09 4,89 8,10 1.83 

41 - Huila 7,09 10,81 8,66 11,05 8.55 

44 - La Guajira 5,51 5,24 5,05 6,46 3.62 

47 - Magdalena 7,16 9,39 16,37 10,80 6.75 

50 - Meta 9,93 10,79 10,38 12,31 10.01 

52 - Nariño 6,13 6,85 5,83 1,42 10.65 

54 - Norte de Santander 5,75 5,37 7,56 10,04 7.74 

63 - Quindío 118,22 11,32 13,29 8,51 10.91 

66 - Risaralda 8,41 12,65 11,35 6,49 11.12 

68 - Santander 7,62 8,93 11,58 8,60 12.74 

70 - Sucre 9,05 10,58 11,58 12,39 11.05 

73 - Tolima 10,50 10,15 14,45 6,99 9.61 

76 - Valle del Cauca 11,14 16,80 18,12 7,92 12.5 

81 - Arauca 4,87 7,70 8,01 4,72 6.76 

85 - Casanare 5,69 7,24 7,69 15,59 8.13 

86 - Putumayo 2,92 3,53 5,09 12,64 5.29 

88 - Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa 
Catalina 

13,42 12,86 19,66 10,51 23.06 

91 - Amazonas 1,03 6,64 7,14 10,82 8.06 

94 - Guainía 1,64 3,55 2,11 16,45 3.39 

95 - Guaviare 7,49 13,84 9,16 17,57 9.41 

97 - Vaupés 0,88 4,50 6,35 4,99 7.55 

99 - Vichada 4,15 7,66 7,49 5,51 15.5 

TOTAL PAÍS 11,22 11,48 13,79 12,27 10.56 

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 

 
1.5.6. Procedimientos e imágenes diagnósticas 

 

A continuación, se describe la oportunidad para la realización de los procedimientos quirúrgicos y la toma 

de imágenes diagnósticas que se reportan al Sistema de Información para la Calidad (Resolución 256 de 

2016), entre el año 2022 y el III trimestre de 2024. Contempla los siguientes eventos: 
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• Tiempo para la realización de cirugía de cataras 

• Tiempo para la realización de reemplazo de cadera 

• Tiempo para la realización de realización de revascularización miocárdica 

• Tiempo para la toma de ecografía  

• Tiempo para la toma de resonancia magnética nuclear  

Tabla 29. Comportamiento del tiempo promedio para la realización de cirugía de cataratas. 

Colombia 2022-III TRIM 2024 

Departamento / Distrito 

Tiempo promedio de espera para la realización de Cirugía de 
Cataratas 

2022 2023 III TRIM 2024 

Amazonas   20,35 20.58 

Antioquia 24,7 0   

Arauca 13,32 19,57 23.94 

Archipiélago de San Andrés, 
Providencia y Santa Catalina 

2,4 5,73   

Atlántico 5,73 23,72 6.25 

Bogotá, D.C. 17,41 12,06 12.28 

Bolívar 42,76 3,82 45.49 

Boyacá 22,94 6,5 24.36 

Caldas 2,6 13,4 22.15 

Caquetá 24,77 21,3 20.39 

Casanare 12,23 35,91 2.22 

Cauca 28,24 22,09 26.64 

Cesar 10,2 12,01 17.23 

Chocó   24,66 9.29 

Córdoba 14,66 5,6 17.98 

Cundinamarca 43,02 14,63 20.35 

Guainía   14,93   

Guaviare   23,77   

Huila 6,86 20,75 8.04 

La Guajira 10,21   1.77 

Magdalena 0,77 17,85 8.37 

Meta 14,9 15,66 18.26 

Nariño 13,8   62.24 

Norte de Santander 16,38   32.63 

Putumayo 15,3 18,21 0 

Quindío 29,17 9,74 14.46 

Risaralda 50,08 9,49 6.96 

Santander 8,37 2,52 49.3 

Sucre 21,44 13,52 18.77 

Tolima 13,02 9,97 25.59 

Valle del Cauca 27,92 24,96 20.47 

Vaupés   0   

Vichada       

TOTAL PAÍS 20,33 17,21 18.17 
Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 
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El tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de cataratas disminuyó de 20,33 días a 
17,21 en el año 2023. Para el III trimestre de 2024 fue de 18,17 (dato preliminar).  

 
Por otra parte, la oportunidad para la cirugía de reemplazo de cadera disminuyó de 20,12 días en el 
año 2022 a 19,05 en el año 2023. Para el III trimestre de 2024 fue de 22,89 (Ver tabla 30). 
 
Tabla 30. Comportamiento del tiempo promedio para la realización de cirugía de reemplazo de 

cadera. Colombia 2022-III TRIM 2024 

Departamento / Distrito 

Tiempo promedio de espera para la realización de 
Cirugía de Reemplazo de cadera 

2022 2023 III TRIM 2024 

Amazonas   12,79 14.62 

Antioquia 19,55     

Arauca   0   

Archipiélago de San Andrés, 
Providencia y Santa Catalina 

  10,19   

Atlántico 5,72 14,57 5.49 

Bogotá, D.C. 24,79   32.55 

Bolívar 57,03   25.8 

Boyacá 20,92 6,06 35.54 

Caldas 29,53 22,67 45.47 

Caquetá 17,64 38,17 7.6 

Casanare 8 7,3   

Cauca 36,89 17,03 54.4 

Cesar 1,5 40,43 4.35 

Chocó   28,7 27.71 

Córdoba 43,2 4,41 38.07 

Cundinamarca 7,38 1,13 3.26 

Guainía   4,15   

Guaviare   15,59   

Huila 7,43 1,72 6.75 

La Guajira 2,5   13.04 

Magdalena 23,06 39,15 15.34 

Meta 12,81 9,65 2.05 

Nariño 23,09   16.82 

Norte de Santander 9,11   25.87 

Putumayo 0,11 39,66   

Quindío 11,97 19,3 8.63 

Risaralda 34,51 5,38 14.88 

Santander 8,97 25,02 15.46 

Sucre 12,58 22,38 19.82 

Tolima 25,65 16,32 0 

Valle del Cauca 13,53 3,09 0 

Vaupés       

Vichada       

TOTAL PAÍS 20,12 19,05 22.89 
Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 
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El tiempo promedio de espera para revascularización miocárdica, presenta una tendencia a la 

disminución a nivel país pasando de 5,48 días en 2022 a 5,17 en 2023, y hasta III trimestre de 2024 es 

similar con 5,02 días (Ver tabla 31). 

 

Tabla 31. Comportamiento tiempo promedio de espera para la realización de Cirugía para 

revascularización miocárdica. Colombia 2022-III TRIM 2024 

Departamento / Distrito 

Tiempo promedio de espera para la realización de Cirugía para 

revascularización miocárdica 

2022 2023 III TRIM 2024 

Amazonas     11.37 

Antioquia 4,59   2.96 

Arauca     6.52 

Archipiélago de San 
Andrés, Providencia y 

Santa Catalina 

  0,69 2.74 

Atlántico 4,87 7,41 6 

Bogotá, D.C. 9,37   5 

Bolívar 1,71     

Boyacá 3,33 3,72   

Caldas 6,33 9,2 1.27 

Caquetá   4,15 0.57 

Casanare   0,65 16.5 

Cauca 6,44 10,29   

Cesar 2,1 4,61 2.03 

Chocó       

Córdoba 14,83     

Cundinamarca 1   0.5 

Guainía   0,79 2.93 

Guaviare   6,44 3.27 

Huila 3,59 1 0 

La Guajira     1.57 

Magdalena 2 1,26 0.14 

Meta 1,51 6,13   

Nariño 0,43   3 

Norte de Santander 1,33   2.97 

Putumayo   2,98   

Quindío   2,06   

Risaralda 2,79     

Santander 0,78     

Sucre 24 2,24   

Tolima 0,41 2   

Valle del Cauca 9,15 8,71   

Vaupés       

Vichada       

TOTAL PAÍS 5,48 5,17 5.02 

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 
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Para la realización de la resonancia magnética nuclear el tiempo de espera a nivel nacional fue se ha 
mantenido relativamente estable en los 3 últimos periodos reportados (Ver tabla 32): 

 
Tabla 33. Comportamiento tiempo promedio de espera para la toma de Resonancia magnética 
nuclear. Colombia 2022-III TRIM 2024 

 

Departamento / Distrito 
Tiempo promedio de espera para la toma de Resonancia 

Magnética Nuclear 
 2022 2023 III TRIM 2024 

Amazonas   12,02   
Antioquia 21,19   16.22 

Arauca 6,32 2,92 12.77 
Archipiélago de San Andrés. 
Providencia y Santa Catalina 

  15,59   

Atlántico 5,27 14,47 5.26 

Bogotá. D.C. 17,26 8,49 18.53 
Bolívar 9,98   4.81 
Boyacá 10,6 5,68 15.97 
Caldas 5,46 17,58 10.87 

Caquetá 9,78 11,21 18.75 
Casanare 6,93 9,91 3.83 
Cauca 3,33 9,09 4.84 
Cesar 5,47 4,76 6.05 

Chocó 3,16 8,36 10.18 
Córdoba 8,19 12,81 10.76 
Cundinamarca 11,88 6,36 8.83 
Guainía   29,56   

Guaviare   7   
Huila 7,08 5,32 13.07 
La Guajira 3,64 6,03 4.72 
Magdalena 7,36 9,47 1.8 

Meta 10,13 8,08 8.42 
Nariño 11,33   4.93 
Norte de Santander 17,76   11.06 
Putumayo 4,8 15,34 3.65 

Quindío 10,8 14,65 11.36 
Risaralda 10,46 3,33 11.01 
Santander 13,34 5,26 14.45 
Sucre 10,39 10,08 10.57 

Tolima 18,01 5,88 31.64 
Valle del Cauca 11,46 22,72 7.65 
Vaupés       
Vichada       

Total País 14,12 13,35 13.98 
Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 

 

La toma de ecografía para el año 2022 fue de 10,46 días, pasando en 2023 a 10,2 y hasta el III trimestre 
de 2024 va en 8,7 días, lo cual evidencia un mejoramiento en los días para el acceso a este servicio para 
este trimestre.  
 

 

 

 

 



 

52 

 

Tabla 33. Comportamiento tiempo promedio de espera para la toma de ecografía. Colombia 
2022-III TRIM 2024 

Departamento / Distrito 

Tiempo promedio de espera para la toma de Ecografía 

2022 2023 III TRIM 2024 

Amazonas 6,78 7,24 4.04 

Antioquia 11,74 7,75 9.15 

Arauca 6,52 2,49 4.42 

Archipiélago de San 
Andrés. Providencia y 

Santa Catalina 

0,4 10,62 10.04 

Atlántico 6,3 10,87 5.61 

Bogotá. D.C. 11,94 4,26 10.63 

Bolívar 11,53 6,16 12.13 

Boyacá 7,34 6,18 6.27 

Caldas 9,15 10,82 10.47 

Caquetá 8,59 9,08 10.51 

Casanare 5,79 12,16 5.63 

Cauca 13,33 6,82 5.9 

Cesar 7,95 8,74 5.21 

Chocó 3,49 19,38 6.44 

Córdoba 8,86 8,27 5.99 

Cundinamarca 11,92 5,8 10.24 

Guainía 5,41 10,18 8.45 

Guaviare 11,61 10,38 0 

Huila 5,79 4,24 7.29 

La Guajira 3,84 4,7 3.19 

Magdalena 5,94 28,31 2.75 

Meta 11,54 24,12 8.46 

Nariño 3,29 1,58 5.15 

Norte de Santander 7,05 6,02 9.21 

Putumayo 4,18 9,17 3.66 

Quindio 12,69 4,67 12.01 

Risaralda 10,97 3,69 7.43 

Santander 13,08 2,72 10.29 

Sucre 8,97 7,55 4.53 

Tolima 10,68 2,72 10.79 

Valle del Cauca 11,22 4,98 8.18 

Vaupés 5,62 4,21 4.66 

Vichada 5,84 5,11   

Total País 10,46 10,2 8.71 

                Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 
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1.5.7. Resultados de indicadores sobre la satisfacción del usuario 

 

Dentro de los indicadores trazadores del Sistema de Información para la Calidad se encuentran la 

proporción de satisfacción global de los usuarios en la IPS y proporción de usuarios que recomendaría 

su IPS a familiares y amigos. 

 

Con respecto a la proporción de usuarios que consideraron como “buena” o “muy buena” la atención en 

sus prestadores de servicios de salud, con corte al 2022 se observó una mayor proporción en 

departamentos como Vaupés (98,67%) y Huila (98,07%). 

 

Para 2023 la proporción de usuarios que consideraron como buena” o “muy buena” la atención de los 

prestadores la mayor proporción estuvo nuevamente en Vaupés (98,8%), y en Boyacá y Quindío 

(98,07%). 

El promedio general del indicador en los 3 años (2024 hasta III Trimestre) tiene un comportamiento similar, 

y se mantiene sobre 96% (Ver tabla 34): 

 

Tabla 34. Proporción de Satisfacción Global de los usuarios en la IPS. Colombia 2022-III TRIM 
2024 

 

Departamento / Distrito 

Proporción de Satisfacción Global de los usuarios 

en la IPS  

2022 2023 III trimestre 2024* 

05 - Antioquia 94,26% 96,10% 93.82% 

08 - Atlántico 97,57% 94,10% 95.27% 

11 - Bogotá, D.C. 94,37% 96,60% 94.2% 

13 - Bolívar 96,45% 95,90% 96.44% 

15 - Boyacá 96,97% 98,07% 95.17% 

17 - Caldas 97,16% 94,40% 98.23% 

18 - Caquetá 96,17% 97,00% 97.23% 

19 - Cauca 95,94% 95,90% 97.23% 

20 - Cesar 97,00% 97,70% 97.04% 

23 - Córdoba 97,00% 96,30% 95.76% 

25 - Cundinamarca 96,18% 97,50% 96.15% 

27 - Chocó 94,04% 95,40% 86.82% 

41 - Huila 98,04% 97,80% 97.82% 

44 - La Guajira 95,28% 93,30% 97.97% 

47 - Magdalena 94,75% 96,20% 96.53% 

50 - Meta 95,77% 96,00% 97.35% 

52 - Nariño 96,33% 88,50% 98.28% 

54 - Norte de Santander 98,02% 64,90% 97.9% 

63 - Quindío 96,53% 98,07% 97.12% 

66 - Risaralda 97,69% 95,70% 97.76% 

68 - Santander 97,09% 96,10% 96.65% 

70 - Sucre 96,75% 96,10% 97.35% 
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Departamento / Distrito 

Proporción de Satisfacción Global de los usuarios 
en la IPS  

2022 2023 III trimestre 2024* 

73 - Tolima 97,71% 96,10% 97.73% 

76 - Valle del Cauca 96,44% 97,50% 96.97% 

81 - Arauca 93,42% 94,10% 97.08% 

85 - Casanare 96,66% 96,90% 97.22% 

86 - Putumayo 90,95% 97,90% 96.47% 
88 - Archipiélago de San 
Andrés, Providencia y Santa 
Catalina 94,34% 97,40% 94.67% 

91 - Amazonas 95,44% 96,60% 98.41% 

94 - Guainía 82,67% 97,60% 88.9% 

95 - Guaviare 94,34% 96,80% 95.46% 

97 - Vaupés 98,67% 99,80% 97.86% 

99 - Vichada 92,99% 87,10% 98.99% 

TOTAL PAÍS 96,00% 96,10% 96.03% 
Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 

 

La proporción de usuarios que recomendaría su IPS para los años 2022 y 2023 estuvo sobre el 97%. 

Para el año 2024 a III trimestre bajo a 90,88%. Los Departamentos que reportaron la menor proporción 

fueron La Guajira y Tolima. 

 

Tabla 35. Proporción de usuarios que recomendaría su IPS a familiares y amigos. Colombia 2022-

III TRIM 2024 

 

Departamento / Distrito 

Proporción de usuarios que recomendaría su IPS a familiares y 
amigos  

2022 2023 III trimestre 2024* 

05 - Antioquia 94,74% 98,54 96.45% 

08 - Atlántico 98,83% 95,09 96.09% 

11 - Bogotá, D.C. 95,20% 98,49 95.32% 

13 - Bolívar 97,18% 98,10 94.88% 

15 - Boyacá 97,18% 98,33 97.04% 

17 - Caldas 98,13% 95,43 98.97% 

18 - Caquetá 97,80% 97,58 98.67% 

19 - Cauca 98,00% 97,04 98.52% 

20 - Cesar 98,31% 98,81 98.48% 

23 - Córdoba 98,73% 97,76 98.4% 

25 - Cundinamarca 97,82% 98,46 97.43% 

27 - Chocó 96,86% 97,17 92.39% 

41 - Huila 98,94% 98,68 98.54% 

44 - La Guajira 98,24% 95,84 37.2% 

47 - Magdalena 98,08% 97,94 97.99% 

50 - Meta 96,85% 97,28 98.41% 
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Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolución 256 de 2016 

 

 
1.5.8. Encuesta de Evaluación de los Servicios de las EPS por parte de los usuarios 

 

La encuesta fue aplicada entre el 22 de agosto y el 30 de octubre de 2024, en las seis regiones del país. 

Se registró un contacto efectivo con 18.400, usuarios de los cuales 15.377 atendieron la encuesta, y 3.023 

no la atendieron, por lo que la tasa de respuesta correspondió a 83.57%, (15.377/18.400) y la de no 

respuesta a 16.43%. Los resultados han sido ajustados mediante factor de expansión, lo que permite que 

los datos representen las características de la población general y no únicamente las respuestas de las 

personas encuestadas. 

 

En la distribución total, el 29,4% de los participantes residen en la Región Central, seguidos por el 21,83% 

en la Región Caribe, el 18% en Bogotá, el 15,62% en la Región Oriental, el 13,08% en la Región Pacífica 

y el 2,07% en la Región Orinoquía-Amazonía. 

 

Información, Empoderamiento y Corresponsabilidad del Usuario Carta de derechos y deberes 
  
A nivel general, el 33,43% de los usuarios afirman haber recibido información por parte de su EPS sobre 

la carta de derechos y deberes, mientras que el 66,57% no ha sido informado. Esto sugiere que una gran 

mayoría de los usuarios desconoce este aspecto fundamental del sistema de salud, lo que podría impactar 

su experiencia y el ejercicio pleno de sus derechos como afiliados. 

 

En relación con las EPS, se encuentran los mayores porcentajes de usuarios que han recibido esta 

información se encuentran afiliados a: Salud Bolívar, Asociación indígena del Cauca, Compensar, Servicio 

52 - Nariño 98,42% 99,70 38.53% 

54 - Norte de Santander 98,80% 98,37 99.21% 

63 - Quindío 97,68% 99,08 98.83% 

66 - Risaralda 98,70% 97,74 98.83% 

68 - Santander 98,18% 98,31 98.22% 

70 - Sucre 98,07% 98,05 98.88% 

73 - Tolima 98,31% 98,52 64.87% 

76 - Valle del Cauca 97,81% 99,06 98.0% 

81 - Arauca 97,69% 96,61 98.91% 

85 - Casanare 98,37% 98,41 98.64% 

86 - Putumayo 94,18% 99,08 98.46% 
88 - Archipiélago de San Andrés, 
Providencia y Santa Catalina 95,33% 98,29 99.43% 

91 - Amazonas 98,19% 98,48 98.63 

94 - Guainía 95,99% 97,98 95.03 

95 - Guaviare 97,74% 97,88 99.48 

97 - Vaupés 99,47% 99,82 99.69% 

99 - Vichada 98,20% 98,06 99.49% 

TOTAL PAÍS 97,20% 97,28 90.88% 
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Occidental de Salud SOS EPS y Comfenalco Valle, todas estas con un reporte superior al 45% de sus 

afiliados. 

 

En cuanto al uso, se encuentra que las principales EPS donde los usuarios informan en mayor medida 

haber usado esta información, no son las mismas que más la difunden, los mayores porcentajes se 

encuentran en Pijaos Salud, Comfaoriente, Coosalud y Capresoca (Ver tabla 31). 

 

Tabla 36.  Distribución de usuarios por EPS que afirman haber recibido información sobre carta 

de derechos y deberes, y porcentaje de usuarios que la han usado. Encuesta nacional de 

satisfacción de los usuarios frente a los servicios de las EPS, Colombia 2024 

 

EPS Ha recibido información Ha usado la información 

No Si No Si 

SALUD BOLIVAR EPS SAS 36,21% 63,79% 90,54% 9,46% 

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 39,24% 60,76% 69,68% 30,32% 

COMPENSAR EPS 50,96% 49,04% 74,12% 25,88% 

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS 

SOS 

52,89% 47,11% 85,31% 14,69% 

COMFENALCO VALLE 53,13% 46,87% 80,93% 19,07% 

FAMISANAR 57,71% 42,29% 76,48% 23,52% 

EPS SURA 57,85% 42,15% 62,97% 37,03% 

EPS SANITAS 59,48% 40,52% 65,39% 34,61% 

SALUD TOTAL EPS S.A. 59,81% 40,19% 65,45% 34,55% 

CAPITAL SALUD EPS-S 63,27% 36,73% 69,01% 30,99% 

SALUD MIA 64,66% 35,34% 81,80% 18,20% 

ALIANSALUD EPS 68,92% 31,08% 76,32% 23,68% 

NUEVA EPS 71,46% 28,54% 63,72% 36,28% 

MUTUAL SER 72,82% 27,18% 56,25% 43,75% 

DUSAKAWI 78,06% 21,94% 56,69% 43,31% 

ASMET SALUD 78,31% 21,69% 82,59% 17,41% 

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 78,86% 21,14% 67,92% 32,08% 

CAJACOPI 79,49% 20,51% 57,09% 42,91% 

COOSALUD EPS-S 81,38% 18,62% 43,72% 56,28% 

EMSSANAR E.S.S. 82,47% 17,53% 76,11% 23,89% 

ANAS WAYUU 84,91% 15,09% 65,03% 34,97% 

COMFAORIENTE 86,71% 13,29% 39,14% 60,86% 

PIJAOS SALUD 86,94% 13,06% 26,33% 73,67% 

MALLAMAS 87,86% 12,14% 51,71% 48,29% 

SAVIA SALUD EPS 92,45% 7,55% 74,70% 25,30% 

CAPRESOCA 93,09% 6,91% 50,58% 49,42% 

COMFACHOCO 93,63% 6,37% 88,73% 11,27% 

Total general 66,57% 33,43% 66,03% 33,97% 
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En relación con la asistencia a la EPS para resolver sus problemas de salud, a nivel general, el 98.39% 

de las personas indicaron que lo hicieron en todas las ocasiones que lo necesitaron, mientras que el 

1,61% reportó que no lo hizo. El 59% de las personas que informaron que no acudieron a su EPS se 

concentran en las regiones Central (37,8%) y Caribe (21,3%), mientras que, en la región de la Orinoquía 

Amazonía, esta situación se reportó en menor medida, con el 1,72% de los casos. 

 

Entre las razones que informaron quienes no acudieron a su EPS, se reporta en primer lugar demora en 

asignación de citas (20,29%), el 17,94% consideraron que el caso era leve, en el 12% de los casos se 

informó que no había agenda disponible y el 10,34% consideró que se requerían muchos trámites para 

acceder a la cita.   

 

Gráfico 21.  Distribución de usuarios que no accedieron al servicio de salud a través de su EPS, 

según motivos informados. Encuesta nacional de satisfacción de los usuarios frente a los 

servicios de las EPS, Colombia 2024 

 

 

 
Resultados de indicadores globales 

 

Estos indicadores deben analizarse en conjunto con las demás variables establecidas en la encuesta, lo 

que permitirá una comprensión integral de la satisfacción general. Los resultados reflejan la percepción 

de los usuarios con respecto a su experiencia al momento de la atención en salud, sin embargo, al 

comparar la satisfacción con el indicador de acceso, se identifica que los resultados difieren, posiblemente 

debido a los procedimientos administrativos previos que deben surtirse para recibir la atención. 
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Para 2024, el 11,76% de los usuarios manifestaron que su experiencia global con la atención fue “muy 

buena”, el 61,77% de los usuarios comentaron que su experiencia fue buena, mientras que el 4,6% 

manifestaron que su experiencia fue “mala”.  

 

Al analizar por regiones, se encuentra que en la Orinoquía- Amazonía se reporta el mayor porcentaje de 

usuarios que califican el servicio como “ni bueno, ni malo” (47,3%) y en esta misma zona del país, se 

presenta el mayor porcentaje de usuarios que informan que percibe el servicio como “malo” (6,3%), 

situación similar a la reportada en la región central donde el 5,9% de los usuarios también comentan que 

el servicio recibido fue “malo”. 

 

En relación con la valoración de satisfacción por entidades, se encuentra que 11 EPS (41%) se ubican 

por encima del valor nacional en el reporte de usuarios que informan que el servicio recibido fue bueno y 

12 (44%) reportan este comportamiento en la valoración del servicio como muy bueno. 

22% (6) de las EPS del país reportan más del 9% de sus usuarios calificando el servicio como malo, 

mientras que 33% (9) presentan un reporte mayor al consolidado nacional para la valoración del servicio 

como muy malo. 

 

Tabla 37.  Distribución de usuarios según satisfacción global y EPS. Encuesta nacional de 

satisfacción de los usuarios frente a los servicios de las EPS, Colombia 2024 

 

EPS Bueno Muy bueno Ni bueno, ni 

malo 

Malo Muy malo 

DUSAKAWI 79,40% 17,26% 3,00% 0,34% 0,00% 

SALUD BÓLIVAR EPS SAS 77,59% 2,59% 19,83% 0,00% 0,00% 

SAVIA SALUD EPS 77,32% 5,76% 12,74% 3,44% 0,74% 

MUTUAL SER 73,50% 17,66% 7,97% 0,52% 0,35% 

COMFAORIENTE 70,50% 17,69% 9,69% 2,12% 0,00% 

SALUD MIA 70,36% 11,30% 16,19% 2,14% 0,00% 

ANAS WAYUU 69,66% 13,60% 16,74% 0,00% 0,00% 

EPS SURA 67,03% 15,57% 12,99% 2,87% 1,54% 

SALUD TOTAL EPS S.A. 63,08% 16,21% 18,04% 2,16% 0,50% 

FAMISANAR 62,31% 11,18% 21,03% 4,45% 1,02% 

NUEVA EPS 61,97% 10,64% 23,09% 3,37% 0,94% 

Total nacional 61,77% 11,76% 20,75% 4,63% 1,09% 

EPS SANITAS 61,71% 12,17% 22,54% 3,12% 0,46% 

CAPRESOCA 59,32% 4,75% 28,54% 7,39% 0,00% 

COMPENSAR EPS 58,27% 10,22% 23,59% 6,57% 1,35% 

SERVICIO OCCIDENTAL DE 

SALUD EPS SOS 

58,19% 9,11% 27,75% 3,81% 1,13% 

EMSSANAR E.S.S. 57,53% 3,98% 28,16% 6,76% 3,56% 

ASOCIACION INDIGENA DEL 

CAUCA 

57,42% 10,30% 17,09% 15,12% 0,08% 

CAJACOPI 56,41% 14,40% 18,35% 9,80% 1,04% 



 

59 

 

EPS Bueno Muy bueno Ni bueno, ni 

malo 

Malo Muy malo 

COOSALUD EPS-S 56,37% 12,01% 24,92% 5,90% 0,81% 

COMFENALCO VALLE 56,34% 11,07% 19,89% 11,74% 0,96% 

CAPITAL SALUD EPS-S 54,97% 5,26% 29,85% 8,15% 1,76% 

MALLAMAS 54,67% 0,92% 43,73% 0,40% 0,28% 

PIJAOS SALUD 46,16% 11,87% 13,63% 12,95% 15,38% 

ASMET SALUD 45,71% 6,68% 31,67% 10,46% 5,48% 

ALIANSALUD EPS 37,94% 17,31% 42,90% 1,84% 0,00% 

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 35,89% 14,28% 29,87% 17,04% 2,92% 

COMFACHOCO 28,24% 0,43% 61,34% 7,83% 2,16% 

Resultado de usuarios que recomendarían su EPS a familiares y amigos 

Con relación a la satisfacción, entendida como la posibilidad que informa cada usuario de recomendar su 

EPS a familiares y amigos, para el año 2024 se encontró que el 84% de los usuarios manifestaron hacerlo, 

mientras el 16% comentó que no la recomendaría.  

Tabla 38.  Distribución de usuarios que recomendarían y no el servicio de su EPS a familiares y 

amigos. Encuesta nacional de satisfacción de los usuarios frente a los servicios de las EPS, 

Colombia 2024 
EPS No 

recomendaría 

Si 

recomendaría 

COMFAORIENTE 2,35% 97,65% 

DUSAKAWI 3,82% 96,18% 

ALIANSALUD EPS 3,90% 96,10% 

SALUD MIA 4,51% 95,49% 

MUTUAL SER 5,50% 94,50% 

EPS SURA 7,97% 92,03% 

SALUD TOTAL EPS S.A. 10,47% 89,53% 

MALLAMAS 10,91% 89,09% 

EPS SANITAS 13,56% 86,44% 

SALUD BÓLIVAR EPS SAS 13,79% 86,21% 

NUEVA EPS 14,28% 85,72% 

ANAS WAYUU 14,50% 85,50% 

COMPENSAR EPS 15,77% 84,23% 

Total general 16,00% 84,00% 

FAMISANAR 16,27% 83,73% 

SAVIA SALUD EPS 16,44% 83,56% 

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS 18,96% 81,04% 

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 19,63% 80,37% 

COMFENALCO VALLE 20,63% 79,37% 
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EPS No 

recomendaría 

Si 

recomendaría 

CAPITAL SALUD EPS-S 22,23% 77,77% 

COOSALUD EPS-S 24,10% 75,90% 

CAPRESOCA 32,44% 67,56% 

EMSSANAR E.S.S. 33,78% 66,22% 

CAJACOPI 34,19% 65,81% 

ASMET SALUD 35,51% 64,49% 

PIJAOS SALUD 42,20% 57,80% 

COMFACHOCO 50,60% 49,40% 

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 62,07% 37,93% 

 

1.5.9. Ordenamiento (Ranking) por Desempeño de EPS  

 

En el marco del cumplimiento de la sentencia T760 de 2008, se realiza la medición del ranking de EPS e 

IPS en el mes de abril1. Para el ranking de EPS se establecieron los siguientes criterios de medición para 

determinar aquellas entidades que con mayor frecuencia incurren en prácticas vulneradoras del derecho 

a la salud:  

 

Tabla 39. Criterios de Evaluación Entidades Promotoras de Salud (EPS) - Sentencia T-760 de 2008  

 
 

Se establecieron cinco categorías para el nivel de vulneración al derecho a la salud: ALTA, MEDIA ALTA, 

MEDIA, MEDIA BAJA y BAJA, de conformidad con las cuales se identificó la categoría de cada EPS en 

cada uno de los criterios. Para efectos de lectura de los resultados, se consideró que la categoría “ALTA” 

hace referencia al nivel de vulneración más alto establecido dentro de la metodología de medición y la 

categoría “BAJA” hace referencia al nivel de vulneración más bajo establecido dentro de la metodología 

de medición. 

 

 

 
1 Tomado del documento elaborado por la Supersalud. Ranking EPS 2023  
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Tabla 40. Clasificación del nivel de vulnerabilidad diferenciada por criterio. Vigencia 2023. 

 

 
Fuente: Ranking EPS Supersalud  

 

Posteriormente, para establecer una clasificación agregada (consolidada), se asignó a cada categoría 

una puntuación de la siguiente manera, de uno a cinco siendo uno el nivel más bajo de vulnerabilidad y 

cinco el nivel más alto de vulnerabilidad, con los siguientes niveles: 

 

Tabla 41. Clasificación agregada del nivel de vulnerabilidad. Vigencia 2023. 

 

 
Fuente: Supersalud informe vigencia 2023- Junio 2024 
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De acuerdo con la clasificación realizada para los primeros lugares por vulneración alta a la garantía del 

derecho a la salud se encuentran las EPS Famisanar y Capital salud, seguidas por  Savia Salud, 

Coosalud, Comfaoriente y Cajacopi con una vulneración media alta. 

 

1.5.10. Ordenamiento (Ranking) por Desempeño de  IPS 

 

Por otra parte, de acuerdo con el ranking de IPS elaborado de manera conjunta con el Ministerio se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

 

Durante el año 2023, Colombia tuvo un total de 12.212 IPS habilitadas, según el REPS, de las cuales el 

97,4% (10.976) incurrieron en prácticas de vulneración del derecho a la salud, mientras que el 2,6% (295) 

no vulneró este derecho.   

 

De acuerdo con el total de IPS habilitadas por cada departamento y distrito, se observó que el territorio 

con mayor porcentaje de IPS que vulneraron el derecho fue Bogotá (14%), Antioquia (9,1%), Santander 

(5,4%), y Cali con el (5,1%)  

Del total de IPS (10.396) que vulneraron el derecho a la salud, se observó que el 3,1% (323) incurrieron 

en prácticas vulneradoras de la categoría “Accesibilidad”; mientras que solo el 0,8% (86) de estas IPS 

incurrió en prácticas de la categoría “Aceptabilidad”. 3.764 IPS incurrieron en prácticas de la categoría 

“Calidad”, representado en un 36,2%.   

 

Con respecto a las IPS que vulneraron en las tres categorías de forma simultánea para el año 2023, se 

observó que el 9,1% (948) vulneró en la categoría “Accesibilidad”, “Aceptabilidad” y “Calidad”. De acuerdo 

con el estado de vulneración del Goce Efectivo del Derecho a la Salud para el año 2023, se observó que 

las instituciones presuntamente pertenecientes a la red primaria, el 74,9% (5.834) se categorizó con un 

estado de vulneración aceptable, el 23,2% (1.807) no presentó vulneración; y el 1,9% (145) en estado de 

alarma. 

 

De acuerdo con el estado de vulneración del Goce Efectivo del Derecho a la Salud para el año 2023, se 

observó que las instituciones presuntamente pertenecientes a la red complementaria, el 68,6% (3.036) 

se categorizó con un estado aceptable, el 25,9% (1.145) presentó una categorización de alarma, el 5,3% 

presenta un estado de vulneración crítico y el restante (0,2%) no presentó vulneración  

 

De acuerdo con el comportamiento por departamento y distrito, se observó que de acuerdo con el estado 

de vulneración crítico los departamentos con mayor porcentaje de IPS en esta categoría fueron: San 

Andrés y Providencia (4,8%) y Madalena y Amazonas (4,3%). En estado de alarma fueron: Vichada 

(33,3%) y Atlántico (21,8%).  Con respecto al estado de vulneración aceptable se observó que el 

departamento de Vaupés, el total de IPS evaluadas, presentaron dicha categoría (100%).  
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1.5.11. Análisis de relación de fuentes monitoreo del sistema de calidad EPS  

 

Para obtener una visión integral de los niveles de vulneración de la calidad, se llevó a cabo un análisis 

que integra diversas fuentes adicionales a la encuesta de satisfacción, en un índice compuesto. Para esto 

se seleccionaron indicadores que permiten hacer una evaluación global de la vulneración de la calidad en 

la garantía de la atención integral en salud. En este análisis, se asignaron pesos porcentuales a cada 

fuente, considerando la calidad de los datos, la cobertura de la información, relevancia y 

complementariedad de los indicadores. 

 

De acuerdo con lo anterior, es imprescindible para la evaluación de la vulneración de la calidad, contar 

con diferentes fuentes de información para un análisis integral que permita identificar las fortalezas del 

sistema en cuanto a satisfacción, pero también los mejorables del mismo, para de esta forma establecer 

acciones de seguimiento y áreas de intervención. 

 

Metodología:  

 

Para la construcción del índice compuesto, se seleccionaron las siguientes fuentes de información e 

indicadores, con un enfoque para 4 dimensiones: oportunidad, vulneración jurídica, satisfacción y 

desempeño, construyendo para cada una de ellas índices específicos, una vez identificados estos 

indicadores, se asignaron pesos porcentuales según su relevancia en el análisis: 

 

Fuente Índice y peso 

porcentual del 

índice 

Indicadores 

Circular 004/2024 Vulneración jurídica 

30% 

• Número de tutelas interpuestas (porcentaje sobre 

el total de afiliados). 

• Tutelas por demora y por negación de servicio, 

sobre el total de tutelas interpuestas 

Resolución 256 de 2016 

 

Oportunidad de 

atención  

20% 

• Tiempo promedio de espera para consulta de 

medicina general. 

 

Encuesta de satisfacción Satisfacción gestión 

del riesgo 

20% 

• Promedio de días entre la solicitud y autorización 

de medicamentos, cirugías, tratamientos 

(quimioterapia, radioterapia, diálisis). 

• Porcentaje de usuarios que han sido invitados a 

programas de salud (planificación familiar, salud 

visual, salud oral, enfermedades crónicas, salud 

mental, vacunación, control prenatal, 

mamografías, citologías). 

• Porcentaje de usuarios que califican el servicio de 

su EPS como bueno o muy bueno. 

• Porcentaje de usuarios que recomendarían su 

EPS a otras personas 
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Ranquin de EPS 

Superintendencia 

Nacional de salud   

Nivel de 

vulneración del 

derecho a la salud 

30% 

• Integralidad  

• Oportunidad  

• Inconformidad  

 

Se asignó un mayor porcentaje a la vulneración jurídica (Circular 004) y el ranquin de EPS de la 

Superintendencia Nacional de Salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos respecto a estas 

fuentes: 

  

• La vulneración jurídica hace referencia al mecanismo legal al que tienen que acudir las personas 

para la protección del derecho a la salud cuando estos se ven vulnerados y se tiene que acudir a 

los mecanismos judiciales para la garantía de estos. 

 

• El ranquin de EPS contiene la identificación de los principales problemas que vulneran el derecho 

a la salud, donde se tienen en cuenta los criterios relacionados con la oportunidad de la prestación 

de los servicios, la integralidad de la atención en salud y la inconformidad en la prestación del 

servicio identificadas a través de las acciones presentadas por los usuarios.  

 

Para el caso de la resolución 256 de 2016 y la encuesta de satisfacción, estas son una fuente importante 

para el análisis integral de la calidad en salud, dado que contienen indicadores de seguimiento y 

percepción, lo que permite contrastar con las acciones a las que acuden los usuarios para la prestación 

del servicio, identificar las fortalezas del sistema pero al mismo tiempo evaluar los aspectos mejorables 

para lograr la atención  de calidad minimizando los riesgos para la vulneración del derecho a la salud. 

 

A continuación, se describen los indicadores incluidos en el índice compuesto con las precisiones 

requeridas de acuerdo con el universo, grupos poblacionales y curso de vida: 

 

Indicador Filtros aplicados 

Promedio de días entre solicitud de autorización de 

medicamentos ante la EPS, hasta autorización 

Solo aplica para usuarios que informaron que: 

En los últimos 6 meses le ordenaron medicamentos 

Requirió autorización para acceder a alguno de estos 

medicamentos 

Promedio días tramite autorización para acceder a 

cirugías 

Solo aplica para usuarios que informaron que: 

En los últimos 6 meses, tramitó una autorización para 

acceder a cirugías 

Promedio de días para tramite de una autorización para 

acceder a tratamientos asistidos: quimioterapia-

radioterapias-diálisis 

En los últimos 6 meses, tramitó una autorización para 

acceder a tratamientos asistidos: quimioterapia-

radioterapias-diálisis 

% mujeres invitadas a participar en servicios de 

planificación familiar 

invitado participar en el programa y/o servicios de 

planificación familiar 

Mujeres con edad entre 14-45 

% personas invitadas a participar en programas de salud 

visual 

Todos los grupos 

% personas invitadas a participar en programas de salud 

oral 

En el último año fue invitado a participar en el programa 

y/o servicios de salud oral 

Todos los grupos 
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% personas invitadas a participar en programa y/o 

servicios de enfermedades crónicas diabetes, 

pulmonares, hipertensión, enfermedad renal crónica 

En el último año fue invitado a participar en el programa 

y/o servicios de enfermedades crónicas 

Personas que reportaron diagnóstico de: 

1 Enfisema o EPOC (Enfermedad Pulmonar Crónica) 

3 Diabetes 

4 Hipertensión 

5 Problemas cardíacos 

6 Enfermedad renal 

% personas invitadas a participar en programa y/o 

servicios relacionados con salud mental 

Personas mayores de 5 años 

% personas invitadas a participar en el programa y/o 

servicios de vacunación? 

Personas de 5 años y menos 

Personas de 60 años y más  

% invitación a programas de crecimiento y desarrollo Menores de 10 años 

% mujeres invitadas a servicios de pruebas de adn y 

VPH 

Mujeres de 30- 54 años 

% mujeres invitadas a participar en el programa y/o 

servicios de citologías? 30-54 

Mujeres de 30- 54 años 

invitado a participar en el programa y/o servicios de 

control prenatal? 

Gestantes  

% mujeres Invitadas a participar en el programa y/o 

servicios de mamografía  

Mujeres de 50-60 

 

Para la primera etapa de construcción del índice, tanto los indicadores de la encuesta como los generados 

a partir de las otras fuentes de información seleccionadas, fueron normalizados en una escala de 1 a 0.  

Para esta asignación, los resultados se compararon con la media o mediana, de acuerdo con la dispersión 

de los datos.   

Como segunda etapa, la construcción de índices específicos para cada fuente se realizó sumando los 

valores ponderados y dividiéndolos entre el número de indicadores de la fuente analizada.   

 
Finalmente, el índice compuesto es una combinación ponderada de los subíndices   

 

 

 

Interpretación del índice compuesto: 

 

Índice compuesto cercano a 0:  se presenta un buen desempeño, es decir, menos tutelas, tiempos de 

espera cortos, mayor satisfacción de usuarios. Esto sugiere que la EPS no vulnera o presenta una 

vulneración baja. 

Índice compuesto cercano a 1: desempeño bajo, es decir, más tutelas, tiempos de espera largos, baja 

satisfacción de usuarios, etc. Esto sugiere que se presta un mayor nivel de vulneración. 

 

Los resultados del índice pueden compararse con la cantidad de afiliados de cada EPS, permitiendo 

establecer en cuales de estas el impacto de una intervención sería mayor.  

 

1

n
I1 compuesto   =

Índice Compuesto= w1 * E+ w2*V + w3*S + w4* R 
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En la siguiente tabla se presenta el resultado por cada una de las fuentes integradas, incluyendo en el 

cálculo del índice para la encuesta de satisfacción, el indicador de personas invitadas a participar en 

programa y/o servicios de enfermedades crónicas diabetes, pulmonares, hipertensión, enfermedad renal 

crónica.   

 

A nivel nacional el indicador compuesto de vulneración se ubica en 0,64. El 36% (9) de las EPS presentan 

un resultado de vulneración por encima del indicador nacional, el 48% (12) reportan un índice superior al 

0,2 y el 16% restante se ubican por debajo de este valor.  

  

Tabla 42. Comportamiento del Índice compuesto a nivel nacional  
 

Subíndice 

encuesta 

Subíndice 

circular 004 

Subíndice Res 

256 

Subíndice 

Ranquin EPS 

Índice 

compuesto 

Dato nacional 0,14 0,20 0,08 0,21 0,64 

EPS índice superior o 

igual al nacional 

3 11 11 14 9 

EPS índice inferior 22 14 14 6 16 

Fuente: Elaboración propia oficina de calidad  

 

Al realizar el análisis del comportamiento se encuentra Índice compuesto de vulneración por EPS 

 

Tabla 43. Comportamiento del índice compuesto por EPS 

 

EPS 

Índice 

compuesto 
final  

Subíndice 
encuesta 

Subíndice 
circular 004 

Subíndice 
Res 256 

Subíndice 

Ranquin 
EPS 

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA 
EPS S.A.S. "SAVIA SALUD EPS" 

0,9 0,1 0,3 0,2 0,3 

COOSALUD EPS S.A. 0,84 0,14 0,2 0,2 0,3 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 
SANITAS S.A.S. 

0,81 0,11 0,2 0,2 0,3 

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 

EPS 
0,79 0,09 0,2 0,2 0,3 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR DEL CHOCÓ 
COMFACHOCO 

0,75 0,15 0,1 0,2 0,3 

EPS FAMISANAR S.A.S. 0,73 0,13 0,1 0,2 0,3 

CAPRESOCA EPS 0,7 0,1 0,3 0 0,3 

SALUD TOTAL ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD 

0,69 0,09 0,1 0,2 0,3 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
FAMILIAR CAJACOPI ATLÁNTICO 

0,69 0,19 0 0,2 0,3 

ASMET SALUD EPS S.A.S. 0,61 0,11 0,2 0 0,3 

CAPITAL SALUD ENTIDAD 

PROMOTORA DE SALUD DEL 
RÉGIMEN SUBSIDIADO SAS 
"CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S." 

0,6 0,1 0 0,2 0,3 

EMSSANAR S.A.S. 0,56 0,06 0,2 0 0,3 
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EPS SURAMERICANA S.A. 0,54 0,04 0,3 0,2 0 

ASOCIACION MUTUAL SER 
EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 

- MUTUAL SER EPS 

0,53 0,13 0,2 0,2 0 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
FAMILIAR C.C.F. DEL ORIENTE 
COLOMBIANO "COMFAORIENTE" 

0,46 0,06 0,1 0 0,3 

COMFENALCO VALLE EPS 0,38 0,08 0,3 0 0 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
FAMILIAR DE SUCRE 

0,35 0,05 0 0 0,3 

COMPENSAR EPS 0,28 0,08 0,2 0 0 

ASOCIACIÓN INDÍGENA DEL 
CAUCA A.I.C. EPSI 

0,28 0,08 0,2 0   

NUEVA EPS S.A. 0,23 0,13 0,1 0 0 

ANASWAYUU 0,21 0,11 0,1 0   

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 
MALLAMAS EPSI 

0,19 0,09 0,1 0   

ASOCIACIÓN DE CABILDOS 
INDÍGENAS DEL CESAR Y GUAJIRA 

"DUSAKAWI A.R.S.I." 

0,19 0,09 0,1 0   

ALIANSALUD EPS S.A. 0,16 0,06 0,1 0 0 

PIJAOS SALUD E.P.S. INDIGENA 0,09 0,09 0 0   

TOTAL NACIONAL 0,64 0,14 0,2 0,088 0,21 

 


