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Introduccion

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 Atencién Primaria en Salud, “donde el centro y objetivo de todos los
esfuerzos sean los residentes del pais”.

Por ello, en su Titulo VI establecié una serie de disposiciones en favor de la Prestacion de Servicios de
Salud, incluyendo la Calidad y Sistemas de Informacion (Capitulo VII), de la cual se deriva el Sistema de
Evaluacién y Calificacion de Direcciones Territoriales de Salud, Entidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Salud, definido en el Articulo 111.

“Como resultado de la aplicacion de los indicadores, el Ministerio de la Proteccién Social desarrollara un
sistema de evaluacion y calificacion de las direcciones territoriales de salud, de Entidades Promotoras de
Salud e Instituciones Prestadoras de Salud que permita conocer publicamente a mas tardar el primero
(1°) de marzo de cada afio, como minimo: nimero de quejas, gestion de riesgo, programas de prevencion
y control de enfermedades implementados, resultados en la atencion de la enfermedad, prevalencia de
enfermedades de interés en salud publica, listas de espera; administracion y flujo de recursos. Debera
también alimentarse de las metas de los planes de desarrollo nacional, y territoriales. Se definiran
igualmente indicadores de calidad en la atencién, de calidad técnica y de satisfaccion del usuario. El
incumplimiento de las condiciones minimas de calidad dara lugar a la descertificacion en el proceso de
habilitacion. En el caso de los entes territoriales se notificara a la SNS para que obre de acuerdo a su
competencia” (Art. 111).

En este sentido, desde la Oficina de Calidad, especificamente en el Observatorio Nacional de Calidad en
Salud -ONCAS-, el Ministerio de Salud y Proteccion Social anualmente pone a disposicion de la
comunidad un informe derivado de la Evaluacién de Actores que Intervienen en la Prestacion de los
Servicios de Salud en Colombia, siendo una herramienta para monitorear y evaluar el desempefio de
estos actores.




1. Metodologia

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 111 de la Ley 1438 de 2011, actualmente existen diversas
fuentes de informacion que hacen innecesario el desarrollo de un nuevo sistema de reporte o evaluacion.
En lugar de ello, se opta por definir un uso extensivo de las fuentes de informacion ya disponibles. Tras
una evaluacion exhaustiva de cada una de ellas, se establecid una metodologia que permite medir y
analizar los indicadores necesarios para la presentacion de resultados, con base en la efectividad, la
experiencia en la atencion y la gestion del riesgo, asi como la garantia del derecho a la salud

En un primer momento, se identificaron las fuentes de informacion existentes que pudieran dar cuenta de
los aspectos minimos relacionados en la precitada Ley, teniendo en cuenta que sean fuentes oficiales.

Fuentes de Informacion

Sistema de informacion para la calidad

Cuenta de alto Costo

SIVIGILA

Estadisticas Vitales

Monitor RIAS, promocién y mantenimiento de la salud (SISPRO)

Comportamiento de Reclamos en Salud y Solicitudes de Informacién derivado de la
Superintendencia Nacional de Salud

Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las EPS por parte de los Usuarios (Informe 2024).
Ranquin EPS e IPS

Una vez identificadas las fuentes de informacion, se realiza la seleccién de los indicadores por actor EPS,
IPS y ETS, que cuentan con metas definidas, son comparables, abarcan los ambitos de la atenci6n
integral y responden al Plan Decenal de Salud Publica, Plan de Desarrollo y los planes territoriales de

salud.

Dentro de las categorias del andlisis se incluye la oportunidad, satisfaccion, vulneracion de la garantia del
derecho a la salud, asi como tableros de datos con la informacion de los reclamos en salud de EPS 'y de
las EPSI /Otros Vigilados de la Supersalud.




Salud
1.1. Eventos de Interés en Salud Publica.

Las enfermedades de interés en salud publica son el conjunto de sucesos o circunstancias que pueden
modificar o incidir en la situaciéon de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores,
discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes), estan relacionadas con multiples factores
gue requieren la coordinacion de los diferentes actores para responder a las prioridades en salud de la
poblacién

La respuesta por parte de los actores es fundamental para la disminucién de los factores de riesgo, la
deteccién de alertas tempranas, la implementacion de acciones de promocion y prevencion, asi como el
manejo eficaz de estas enfermedades de interés en salud publica cuya prevalencia e incidencia, afecta el
comportamiento de los indicadores de morbi-mortalidad en la poblacion. De acuerdo con la efectividad de
la atencion en salud, se evaltan los indicadores trazadores por Entidad Territorial en Salud, que permiten
monitorear los resultados de la gestion de la atenciéon y el impacto en el comportamiento de estos:

Entidad Territorial en Salud

Raz6n de Mortalidad Materna

La razon de muerte materna en el pais ha tenido una tendencia a la disminucion para los ultimos 3 afios,
pasando de una razon(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 afio 2024 (dato preliminar).

Gréfico 1. Tendencia de larazdén de mortalidad materna, Colombia 2007-2023, PE Xl 2024p
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento Mortalidad Materna Periodo Xl 2024




El comportamiento por entidad territorial de residencia en los municipios con poblacién mayor a 100.000
habitantes a periodo epidemioldgico XII 2023-2024p que presentaron mayor razon de muerte materna
fueron la Guajira , Santander, Choco, Cundinamarca, Valle del Cauca y Boyaca, siendo mayor en los
tres primeros puestos en los municipios de Maicao (Guajira) con una razén de 202,9, Barrancabermeja
(Santander) 182,7 y Quibd6 (Choco) con 168,9 por 100.000 nacidos vivos

Tabla 1. Raz6n de muerte materna en municipios con poblacién mayor a 100.000 habitantes PE XIlI
2023-2024p

Casos MM Casos MM Razon MM Razon MM
Departamento  Municipio PEXllde PEXllde PEXlide PEXIde

2023 2024 2023 2024
Colombia 214 184 45,5 45,2
La Guajira Maicao 3 7 68,8
Santander Barancabarmeja 1 4 35,3
Choco Quibdo 3 3 1359
Cundinamarca Mosquera 1 2 71.0
Valle del
Cauca Cartago 1 1 112,4
La Guajira Uribia 3 5 72,3
Valle del Yumbo 0 1 0,0
Cauca
La Guajira Riohacha 5 5 931 1109
Cundinamarca Girardot 0 1 0,0 1104
Boyaca Duitama 0 1 0,0 96,7

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

Las entidades territoriales con mayor aumento de la razén de mortalidad materna para el PE XlI de 2024
comparado con 2023, son Chocé, Vichada, La Guajira, Putumayo y Narifio. Estando por encima de la
RMM para el pais que fue de 45,2 por 100.000NV para 2024. En cuanto a las entidades territoriales que
no presentaron casos para el PE Xl de 2024, se concentran en 9 que corresponden a Amazonas, Arauca,
Caquetda, Cartagena, Guainia, Guaviare, Quindio, San Andrés y Vaupés. (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Razobn de muerte materna por entidad territorial de residencia, Colombia PE Xl 2023-
2024p

Entidad territorial de  Casos MM PE  Casos MM PE Razén MM PE Razon MM PE

residencia Kl de 2023 Xl de 2024 Xilde 2023 Xl de 2024
Colombia 214 184 45,5 45,2
Chocd 7 15
Vichada 2 3
La Guajira 17 22 91,3 1381
Putumayo 2 3 53,8 93,6
Narifio El 9 76,7 B5,8
Buenaventura 5 2 _ 81,2
Cesar 6 10 357 73,0
Meta 3] 7 50,0 65,5
Cauca 10 7 76,4 60,5
Magdalena 10 5 Bg3 56,2
Taolima 3] 5 49,5 48,9
Cundinamarca 9 11 334 442
Cardoba 3] 7 30,8 43,3
Huila 4 5 285 41,7
Bogota 17 20 30,2 38,4
Santa Marta 3 2 42,8 351
Atldntico 12 4 85,8 346
Marte de Santander 2 5 11,4 34,4
Barrangquilla 5 4 327 323
Cali 5 5 296 32,2
Santander 5 247 292
Antioguia 18 14 329 29,2
Risaralda 3 2 394 28,9
Balivar 7 3 51,3 271
Valle del Cauca 4 3 288 241
Casanare 2 1 39,5 234
Suere 7 2 63,1 22,7
Boyaca 4 2 383 21,2
Caldas 1 1 16,1 18,4
Amazonas o] 0 0,0 0,0
Arauca 2 0 62,5 0,0
Caquetd 5 0 [ 1022 o0
Cartagena 9 0 63,6 0,0
Guainia 1 0 PaEEa oo
Guaviare 1 0 95,6 0,0
Quindio 2 0 51,0 0,0
San Andrés 0 0 0,0 0,0
Vaupés 0 0 0,0 0,0

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

Mortalidad en menores de 5 afios

El comportamiento de las tasas de mortalidad en menores de cinco afios por IRA, EDA y DNT muestra
una tendencia a la disminucién con una reduccion del 12% para el PE XII 2024p en comparacion con el
mismo periodo para el afio 2023. Para el PE Xl 2024p la tasa reportada es de 12,8 por 100.000 menores
de 5 afios.




Gréafico 2. Tasas de mortalidad en menor de cinco afios por IRA, EDA y DNT, Colombia, 2018 —
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios porinfeccién Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion (DNT) Aguda. Periodo Xl 2024

Para el PE Xll 2024p de acuerdo con la Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion (DNT) Aguda, se
muestra el comportamiento de la tasa de mortalidad en menores de 5 afios por entidad territorial la tasa
combina a nivel Nacional fue de 12,8 por 100.000 menores de 5 afios. Al revisar el comportamiento por
cada evento se encuentra (ver tabla:

Para mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda, las entidades territoriales que ocuparon los primeros
tres lugares fueron: Vichada con 64,8 por 100.000 menores de cinco afios, Choco con 43,5 por 100.000
menores de cinco afios y Amazonas con 31, 6 por 100.000 menores de cinco afios. La tasa registrada
para nivel nacional fue de 5,8 por 100.000 menores de cinco afnos.

En mortalidad por DNT la tasa nacional fue de 4,2 por 100.000 menores de 5 afios, los tres primeros
lugares los ocupan las entidades territoriales de Choco con 48,8 por 100.000 menores de cinco afios,
Vichada con 36,0 por 100.000 menores de cinco afios y la Guajira con 31,9 por 100.000 menores de cinco
anos.

En el evento de mortalidad por EDA la tasa a nivel nacional es de 2,7 por 100.000 menores de cinco afos,
ocupando los primeros lugares las ET Choco con 57,5 por 100.000 menores de cinco afios, Guainia con
28,3 por 100.000 menores de cinco afios y la Guajira con una tasa de 20,1 por 100.000 menores de cinco
afos.
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Tabla 3. Tasa de mortalidad en menor de cinco afios por IRA, EDA o DNT Aguda segun entidad
territorial de residencia, Colombia, a periodo Xll de 2024p.

. . . . Tasa Tasa Tasa Tasa

E:t";:'i’;:l::.?"" "“:‘a’:‘"’ mortalidad mortalidad mortalidad  mortalidad
IRA DT EDA combinada

Amazonas 5 31,6 10,5 10,5 527
Antioguia 28 21 3,3 1.2z 6,6
Arauca 3 7.3 3,7 00 11,0
Atlantico 13 7.0 3,5 09 11,4
Barranquilla a8 57 2.3 1,1 9,1
Bogota, D.C. 17 3,5 0,0 0,2 37
Bolivar 14 9.8 2,0 2,0 13,8
Boyaca 4 4,7 00 0,0 4,7
Bue naventura 5 29 29 87 14,4
Caldas 1 1,7 0,0 0,0 1,7
Cali 7 4,2 07 00 4,9
Cagqueta 1 2.7 0,0 0,0 2.7
Cartage na 9 91 1.3 1.3 11,6
Casanare 3 53 0,0 27 8.0
Cauca =] 53 0,0 0,0 5,3
Cesar 21 58 83 ELE 17,4
Chocd a5 43,5 48,8 57.5 149.8
Cordoba 21 Tz 4,7 2,0 14,0
Cundinamarca 7 3,0 0,0 0,0 3,0
Guainia 4 283 00 283 56,6
Guaviare 2 10,3 10,3 0,0 206
Huila =] 51 1.0 00 6,1
La Guajira 79 20,1 31,9 20,1 72,1
Magdalena 14 3,6 12,0 1,2 16,8
MMeta 11 4,9 61 2.4 13,3
Marifio 7 25 25 08 5.9
Morte de Santander =] 1.6 3,1 0,0 4,7
PFutumayo k) 6,4 3,2 3,2 12,7
Cuindio 2 65 00 00 6,5
Risaralda 20 14,0 10,5 10,5 349
Archipiélago de San o 00 00 00 0,0
Santa Marta 1 0,0 0,0 2.5 2,5
Santander a8 3,4 0,0 2,0 5,4
Sucre 13 7.9 9,2 00 17,0
Tolima 3 3,7 0,0 0,0 37
‘alle del Cauca a8 3,0 1,5 1,5 6,0
Vaupés 2 0,0 15,1 15,1 30,2
Vichada 15 54,8 36,0 7.2 108,1
Macional 464 a8 4,2

7

'Tasa de mortalidad por 100 000 menores de cinco %ns (casos confirmades, residemesz'en Colombial.
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios porInfeccion Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricién (DNT) Aguda. Periodo Xl 2024

Dentro del andlisis del evento se identifico que la toma de muestra para la identificacion del agente
etiologico de muerte por IRA fue del 65% y la oportunidad en la realizacion de las unidades de analisis
fue del 51,69% para el pais.

Incidencia de VIH

La incidencia de VIH en el pais para el PE Xll de 2024p fue de 35,1 por 100mil hab, mostrando una
disminucion respecto al afios 2023 donde se presentd una incidencia de 39,6 por 100mil hab. La variacion
porcentual de 2023 comparado con 2022 fue de -,1,72. El 80,56% de los casos se presentd en hombres
y el 19,44% en mujeres.




Salud

Gréfico 3. Tasa de incidencia acumulada de VIH-SIDA PE XIl, Colombia 2018-2024p
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*Se incluyen los casos confirmados procedentes del exterior; los datos para 2024 son preliminares y estan a semana epidemioldgica 48* Fuente:

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

Para el comportamiento del evento VIH-SIDA, la incidencia mas 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*

i o i Incidencia VIH - SIDA *
Entidad territorial Casos Habitantes 100,000 Hahitantas
Amazonas 3z B6.318 371
Antioquia 2719 6.003.721 384
Arauca 85 317.398 26,8
Archipi¢lago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina i) c2:219 208
Atlantico 404 1492515 27,1
Barranquilla 176 1.334.509
Bogata, D.C. 3578 7.929.539
Bolivar 193 1.204.897
Boyacd 179 1.311.883
Buenaventura a6 324.130
Caldas 280 1.046.110 26,8
Cal 1226 2283846 NS
Caquetd 101 428.162 23,6
Cartagena 500  1.059.626 [IINSEII
Casanare 132 475.144 27,8
Cauca 253 1574506 181
Cesar 338 1.395.486 24,2
Choco 69 605478 [ARA
Cordoba 520 1914778 216
Cundinamarca 772 3.553.283 21,7
Guainia 3 57034 [NEZNN
Guaviare 29 100.497 289
Huila se1 1192273 [EET
La Guajira 267 1.057.252 25,3
Magdalena 157 ss25m 168
Meta 38 1145766 278
Marifi 367 1.709.890 215
Morte de Santander 631 1.709.570 369
Putumayn 106 3BBTIG 27,3
Quindio 286 566.048
Risaralda 576 973879
Santa Mara 289 561.281
Santander 631 2.376.736 26,5
Sucre 233 1.006.044 232
Tolima 374 1.380.948 271
Valle del Cauca 686 2.039.391 336
Vaupes 7 47.961
Vichada 22 125.477 17,5
Colombia 17928 52.695.952 34,0
**Sp exrluyen |os casos procedentes del exterior
Fuente: Sivigha penoda epidemiologico XII . Insttute Nacional de Saud, Colombis, 2024,

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

Dentro de los principales programas de prevencion y control de enfermedades, se cuenta con el plan
nacional de erradicacion y eliminacion de enfermedades transmisibles 2024-2031 en el marco de la
implementacion del Modelo de atencion de Salud Preventivo, Predictivo y resolutivo, con el fin de reforzar
las acciones para garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud con atencion integral para la
poblacién del pais aportando a la reduccién de la morbi mortalidad de estas enfermedades.

Este plan se da en el marco de la respuesta para poner fin a mas de 30 enfermedades transmisibles y
afecciones relacionadas para el afio 2030. Entre estas enfermedades se encuentran el VIH, la
tuberculosis, la malaria y varias enfermedades tropicales desatendidas entre otras.

En la implementacion de los programas de acuerdo con la efectividad en la atencién se evalGan los
indicadores de las EAPB y Entidades Territoriales

VIH

A nivel pais 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 seroldgico, que el 95% de quienes lo conocen reciban tratamiento
antirretroviral, y de estas, el 95% alcance la supresion viral.

Dentro del monitoreo de la calidad en salud, para el avance en la implementacién de las estrategias en
los programas de atencion se requiere hacer un analisis por cada actor que confluye en la respuesta, para
este caso de VIH las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y Entidades Territoriales
(poblacién no afiliada) encargadas de la atencion y gestion de los programas, con el objetivo de eliminar
las barreras de acceso a la atencién en salud

Las EAPB que reportaron la informacion 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
ARL AXA Colpatria Seguros

ARL Seguros Bolivar

Empresas Publicas de Medellin

Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia
Aliansalud EPS

Salud Total EPS

Sanitas EPS

Contributivo Compensar EPS

EPS Sura

Comfenalco Valle EPS

Famisanar EPS

Servicio Occidental de Salud EPS

Nueva EPS

Coosalud EPS

Salud Mia EPS

11



Salud Bolivar EPS

Mutual Ser EPS

Medpius Medicina Prepagada S.A.

Medisanitas S.A. Compafiia de Medicina Prepagada
Colmédica Medicina Prepagada

Plan Voluntario Colsanitas Empresa Medicina Prepagada S.A

Coomeva Empresa Medicina Prepagada

Colpatria Empresa Medicina Propagada S.A.

Liberty Seguros

EPS Familiar de Colombia S.A.S.

Caja de Compensacion Familiar del Oriente Colombiano
Cajacopi EPS S.A.S.

ComfaChoco

Caja de Prevision Social y Seguridad del Casanare - Capresoca EPS
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar - Dusakawi EPSI
Asociacion Indigena del Cauca - A.l.C. EPSI

Anas Wayuu EPSI

Mallamas EPSI

Pijaos Salud EPSI

Capital Salud

Savia Salud EPS

Nueva EPS Subsidiado

Coosalud EPS

Asociacion Mutual La Esperanza Asmet Salud

Entidad Cooperativa Solidaria de Salud Ecoopsos EPS
Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud Emssanar
Mutual Ser EPS

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

Universidad Nacional

Universidad del Cauca

Especial Unidad de Salud de La Universidad de Antioquia

Unidad Administrativa Especial de Salud Universided de Cérdoba
Universidad Pedagogicay Tecnolégica de Colombia
Fondo de Seguridad Social en Salud Universidad de Narifio
Unidad de Salud de La Universidad del Atlantico

Policia Nacional

Ecopetrol

Fuerzas Militares

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio
Secretaria Departamental de Salud de Antioquia
Secretaria de Salud de Bogota

Direccion Departamental de Salud de Bolivar

Direccion Departamental de Salud del Cauca

Direccion Departamental de Salud de Cérdoba

Direccion Departamental de Salud de Cundinamarca
Direccion Departamental de Salud de Huila

Direccion Departamental de Salud del Meta

No afiliados Direccion Departamental de Salud de Narifio

Direccion Departamental de Norte de Santander
Direccion Departamental de Salud de Risaralda
Secretaria de Salud de Santander

Direccion Departamental de Salud del Valle

Direccion Distrital de Salud de Buenaventura

Direccion Departamental de salua de Arauca

Direccion Departamental de Salud de Casanare

Direccion Departamental de Salua de Putumayo

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

Subsidiado

Excepcion

Para el afio 2024 en el proceso de auditoria a las EAPB respecto a la implementacion de los programas
se evaluo la calidad de la informacion 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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Salud

EAPB del régimen subsidiado en un 9,9% , el régimen de excepcién con el 4,9% y el contributivo con el
1,4%.

Tabla 5. Calidad de la informacion reportada en la cohorte de las personas con VIH en la auditoria
2024, segun renglén de aseguramiento

Régimen Caszos Casos con Inconsistencias Datos de Datos ajustadoes ‘3.;":::‘:. m.;“:ft?:n
9 auditadoz | inconsistencias (%) calidad(%)' (%)2 sop s ges

(%) (%)*
Contributivo 120.919 1.669 14 939 09 09 4,3
Subsidiado 89.115 8.824 9.9 92,6 1.5 1,2 4,7
Excepcién 6.516 322 49 82,2 & i 71 7.2
Especial 1186 0 0,0 90,5 29 0,4 6,2
:;‘:':;‘;a 983 5 0,5 79,2 27 09 173
Entes territoriales 973 213 21,9 54,6 4.6 274 134
ARL 2 0 0,0 96,2 1.7 04 1.7
Total 218.624 11.033 5,0 92,7 1,3 14 a6

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

La incidencia en VIH segun el régimen de afiliacion 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 seglun régimen de afiliacion. Colombia 2024

Incidencia (100.000 afiliados)

Reégimen de afiliacion

Casos nuevos | Poblacion BDUA Estandarizada
Contributivo 8.398 28.434.583 2953 27.00 26,42 - 27.59
Subsidiado 5.786 20.628.784 28.05 28,82 28,08 - 29.58
Excepcion 323 2.087.423 15.47 16,10 14,31 - 18.04
No afiliado 40 5D= . st L
Especial 5 40.758 12.27 22,31 237-7294
Voluntarios 3 sD2 il bl il

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

La prevalencia de VIH por régimen de afiliacion se presenta en el régimen contributivo, seguido por el
subsidiado y el Especial, la concentracion de casos es similar al comportamiento de la incidencia,
presentado el mayor nimero de casos el régimen contributivo y subsidiado

Tabla 7. Prevalencia de VIH segun régimen de afiliacién. Colombia 2024

Prevalencia (100 afiliados)

Régimen de afiliacion

Casos PVV Poblacion BDUA | Prevalencia cruda | Prevalencia estandarizada® IC 95%"
Contributive 114.843 28.434.583 0.40 0.35 0.35-0.36
Subsidiado 64.131 20.628.784 0.3 0.32 0.32-0.32
Excapcidn A.0Q0 2.0RT7.423 n.2e 028 0.28.0.29
Entidades liquidadas 1919 S/D inia) iad tain
No afiliado 728 S/D ol nin e
Especial 107 40.758 0.2& 0.30 0.21-042
Voluntarios 55 S/D= i ininl i

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situacion del VIH en Colombia 2024
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Mortalidad del VIH segln la entidad y el régimen de afiliacion

De acuerdo con las tasas de mortalidad estandarizada, el régimen subsidiado continla 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 seglun régimen de afiliacion, Colombia 2024

- - Mortalidad (100.000 afiliadesz)
Régimen de afiliacion
Poblacion BDUA | Mortalidad cruda | Mortalidad estandarizada’ m

Subsidiado 1.260 20.628.784 6,11 6,15 5,82-6,51
Contributivo 902 28.434.583 3,17 2,70 2,52-2,88
Entidades liquidadas 42 S/D2 = = ==
Excepcion 40 2.087.423 1,92 1.68 117 -2,34
No afiliado 3 S/D? == = ==
Especial 0 40.758 0,00 0,00-0,00
Voluntarios 0 S/D? == = =

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

Indicador trazador de gestién del riesgo

A nivel nacional, la cobertura de tratamiento antirretroviral esta en el 80,3% y de prescripcion solo alcanza
el 38,06%. De acuerdo con el régimen de afiliacion se observa que el régimen contributivo alcanza una
cobertura del 82%, siendo la mas alta, mientras que en la prescripcion del tratamiento en el periodo el
refinen especial alcanzo el mayor porcentaje con el 66,67%

Tabla 9. Cobertura de terapia antirretroviral segin régimen de afiliacién, Colombia 2024

Cobertura de la TAR en el periede Prezcripcion de la TAR en el periode

Regimen de afiliacion

Contributivo ® 82,34 ® 42,89
Especial ® 71,30 ® 66,67
Excepcion ® 567,25 ® 50,90
No afiliado ® 0,68 ® 50,00
Subsidiado ® 80,01 ® 2891
Voluntarios ® 16,10 ® 51,11

Nacional ® 80,38 ® 38,06

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situacion del VIH en Colombia 2024
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Enfermedad Renal Cronica, la hipertension arterial y la diabetes mellitus

En el proceso de auditoria relacionada con la calidad de la informacién 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

Hallazgo Descripcion del hallazgo

Se identificd que a 4.047.676 personas con HTA y/o DM no se les realizé el algoritme

diagndstico para la ERC o se inicio, pero no se logré completar.

Los pacientes con algoritmo incompleto fueron el 44,32% (n= 1.794.034); de estos,
HTA y DM sin estudio para ERC al 92,13% (n= 1.652.804) se le midio la creatinina y el 100% tuvieron la medicion del

peso con lo que se calculd la TFG. Por su parte, al 6,81% (n= 112.570) se le realizo un

estudio adicional con resultado positivo y no se confirmo el diagndstice con un estudio

posterior.

Durante el periodo, se informaron 203.251 personas con nuevo diagnéstico de ERC
en cualquier estadio, lo que correspondié al 20,28% del total de |a poblacion con esta
enfermedad (n= 1.002.378).

De los casos nuevos con ERC, el 1,64% se diagnostico durante el periedo (n= 3.336).
El 53,21% (n= 1.775) estaban afiliados al régimen subsidiado y el 45,23% (n= 1.509) al

contributivo.

De los 203.251 pacientes, al 57,46% (n= 116.786) se les identificd la enfermedad en
estadios tardios.

El 4,00% (n=40.121) de todos los casos con ERC estaba en estadio 5; de estos, el 18,19%
(n=7.696) fueron nuevos para el 2023 y de estos, el 33,86% fueron casos incidentes del
periodo (n= 2.606).

En 2023 se identificaron 3.127 pacientes con diagnéstico nuevo de ERC, que iniciaron

Casos nuevos de ERC

Casos nuevos de ERC con diagndsticos

en estadios 3,4y 5

Pacientes incidentes en terapia de TRR en este mismo periodo, lo que correspondio al 68,22% de los pacientes que
reemplazo renal (TRR) y nuevos parael ~ ingresaren a TRR.
diagnostico de ERC Por otra parte, iniciaron TRR un total de 4.584 pacientes; de estos, el 56,28% (n= 2.580)

pertenecia al régimen contributivo, y el 42,34% (n= 1.941) al subsidiado.

44.271 pacientes se encontraban en TRR y el 1,16% (n= 512) no contaban con atenciones
continuas en el Ultimo trimestre del periodo.

El 35,94% (n= 184) de |as personas sin atencion continua estaba en hemodialisis (HD), el

Abandonos de TRR 21,09% (n= 108) en dialisis peritoneal (DP), el 1,37% (n=7) en terapia médica no dialitica
(TMND) y el 41,60% (n= 213) habian recibido trasplante renal. Estos pacientes recibieron
atenciones en el periodo, pero no cumplieron con la periodicidad indicada por el
nefrélogo o cirujano de trasplante.

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacion de la Enfermedad Renal Crénica , 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 afio anterior, se presenta una disminucion de la prevalencia en ambos
regimenes.
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Grafico 4. Tasade incidencia estandarizada de HTA segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023
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La poblacién de referencia fue la BDUA nacional por quinguenios de la edad con corte al 1° de enero de 2023,

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

El régimen contributivo report6 la mayor cantidad de muertes en las personas con HTA con el 55,57% (n=
67.006) e igualmente la TME mas alta con 244,61 defunciones por 100.000 habitantes, seguido del
subsidiado con el 41,30% de los casos. La Caja De Compensacion Familiar Cajacopi Atlantico del régimen
subsidiado, obtuvo la estimacién mas 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

Gréfico 5. Tasa de mortalidad por todas las causas en las personas con HTA, Colombia 2017-2023
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacién de la Enfermedad Renal Crénica , la HTA y la DM en Colombia 2023
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Diabetes mellitus
La incidencia estandarizada de DM para el afio 2023 mostro una disminucién respecto al afio anterior
tanto para el régimen contributivo como el subsidiado, sin embargo el contributivo tiene una tasa mas

alta que el subsidiado.

Grafico 6. Tasa de incidencia estandarizada de DM segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacion de la Enfermedad Renal Crénica , la HTA 'y la DM en Colombia 2023

La tasa de mortalidad cruda tiene una disminucion respecto al afio anterior, al revisar el comportamiento
por régimen reporto el 58% de las defunciones con una tasa de 95,22 por 100.000 afiliados, estando esta
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.

Grafico 7. Tasade mortalidad cruda por todas las causas en las personas con DM, Colombia 2021-
2023
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacion de la Enfermedad Renal Cronica , la HTA y la DM en Colombia 2023
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Enfermedad Renal Crénica

La tasa de incidencia de Enfermedad Renal crénica para el afio 2023 fue de 3,85 por 1.000 habitantes,
mostrando un aumento en comparacion con el afio 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 afio 2022.

Grafico 8. Tasa de incidencia cruda de la ERC, Colombia 2017-2023
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacién de la Enfermedad Renal Crénica , la HTA y la DM en Colombia 2023

De acuerdo con el régimen de afiliacion el comportamiento de la tasa por 1.000 afiliados tuvo un
comportamiento similar entre el régimen Contributivo y subsidiado mostrando un incremento respecto al
afio anterior; sin embargo el régimen contributivo presento una diferencia de 0,04 casos por 1.000 afiliados
por encima del subsidiado.

Grafico 9. Tasadeincidencia estandarizada de la ERC segun régimen de afiliacion, Colombia 2017-
2023
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacion de la Enfermedad Renal Crénica , 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 segun el régimen de afiliacion el régimen subsidiado presento un aumento significativo respecto al
afio 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 afio anterior con una tasa de 62,32 por
100.000 afiliados. El Fondo Nacional de ferrocarriles y Famisanar fueron las EAPB con la TME mas alta.

Indicador de distribucion de los casos con didlisis peritoneal segun régimen de afiliacion y la
EAPB

Tabla 11. Distribucién de los casos con didlisis peritoneal segun régimen de afiliacion y la EAPB,
Colombia 2023

e e S | == | | === N2
Contributive 3597 5591 2774 44,09 6291 &8,90
EASOS 1] 0.00 1 100,00 1 0.;m
EASO2T 1% &4 4T B 33 24 [ 3
EPSO01 36 81,02 23 3898 59 0,63
EPI002 529 7207 205 2793 734 8
EPSO0OE [ yd 63 46 387 34 54 1.089 11.24
EPSO0E 138 2308 454 7695 890 827
EFS010 BB TE.3s 226 2145 1044 1m0
EPS012 12 15,38 =13 84,62 78 0,83
EPS017 240 A5 45 288 5455 528 542
EPSOIE ar 5559 L1 40,41 144 1,58
EPZOAT 938 4743 1.038 E2.58 1574 20589
EPI042 "0 5882 T 41,18 7 0.8
EPFS046 T 87.50 1 12.50 -] .09
EPI04T 1] .00 1] Q.00 ] .00
EFZ048 18 &2.07 1" 3793 29 o
Subsidiado 1719 58.89 1.200 4111 2me 31.04
CCFO33 7 50,00 7 50,00 14 015
CCFOSO g4 72,00 i | 28,00 75 a,80
CCFOSS 1 5987 & 40,13 152 142
CCOF02 & BE.T1 1 14,29 7 0.e7
EPSOZS & &6.67 2z 33,33 & 0,06
ERSION 5 8333 1 16,67 & 0,06
EPSIO% &4 21,43 & 857 T0 074
EPSI04 B 80,00 2 20,00 6 a11
EPSIOS L] kL3 | Ll 4429 14 015
EFSI0&8 ] o.00 '] 0.00 t] a.00
EPS334 4z 30.88 94 &912 136 145
EP3Z40 "M 29.50 130 40,50 n 34
EPSS41 347 S8 256 41,09 523 6,63
ESS024 36 44 89 174 35.51 490 52
ESS082 a3 .58 180 48,44 243 280
ESS1i8 148 44 38 i72 378 320 340
ESS207 328 e B4 20.3% Mz 438
Especial
EMPOD2 o 0.00 o 0,00 ] 0,00
RESOO7 ] 0.00 ] 0.00 ] 0,00
RESO0& 1 50,00 i 50,00 2 0oz
RESOO% o 0,00 o 0,00 o 0,00
RESON ['] 0.00 ] 0.00 ] @.00
REUEDS o o.00 '] 0.00 i a.00
REUEDY L] 000 '] 0.00 ] .00
Excepcion
RES003 48 56,47 37 4353 &5 [ h=s]
Mo Asegurado
05000 () 0.00 ] o.00 i] a.00
13000 ) 0,00 o 0,00 [+] @00
23000 L] .00 o 0.oo o .00
25000 1] .00 1] Q.00 ] .00
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Régimen/EAPB
| Cssos | % | Cesos | % | o Casos | % |

50000 [} 0,00 0 0,00 [} 0.00
52000 [V} 0,00 Q0 0.00 [V} .00
54000 1] 0.00 0 0.00 1] .00
66000 0 0,00 [} 0,00 0 0.00
68000 [} 0,00 0 0,00 [} 0.00
76000 [V} 0,00 Q0 0.00 [V} .00
81000 1] 0.00 0 0.00 1] .00
Liquidadas! 57 65,52 30 34,48 87 0,93
Total 5.342 56,81 4.061 4319 2403 100,00

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

Nota: Para los regimenes especial, excepcion y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los conforman, portanto, no se
presentan los casos totales.Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas (CCF023, CCF024, EPS022, ESS091) y a los casos
que fueron notificados 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 implementacion 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 atencion de manera oportuna
con eficiencia para reducir la tasa de complicacion y mortalidad relacionada con estos eventos.

1.2. Gestién del Riesgo

1.2.1. Deteccion tempranay proteccion especifica

En lo relacionado con las acciones de deteccion temprana y proteccion especifica, se encuentra como
indicadores trazadores:

e Tamizaje de cancer de cuello uterino

e Captacion temprana gestantes

e Gestantes tamizaje VIH sifilis y hepatitis B

e Cobertura de gestantes con consulta de nutricion
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En el tamizaje Cancer para cuello uterino, se evidencia para los Ultimos tres afios un comportamiento
similar, para el afio 2024 esta en el 55,19%. De este el 55,11% corresponde a la citologia.

Grafico 10. Tamizaje de cancer de cuello uterino, Colombia 2018-2024
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Fuente: Tablero monitor RIAS web SISPRO

Para la captacion temprana de gestantes hace referencia al inicio del control prenatal antes de la semana
10, lo que se considera una atencién oportuna en el abordaje de las gestantes y permite identificar los
factores de riesgo del embarazo, minimizando las complicaciones durante la gestacion parto y posparto,
este indicador a mantenido un comportamiento similar para los dos Ultimos afios, siendo la proporcion de
captacion de gestantes de 53,4% para 2024.

Grafico 11. Proporcién de captacion temprana de gestantes, Colombia 2018-2024
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Fuente: Tablero monitor RIAS web SISPRO
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En el tamizaje de gestantes para VIH, Sifilis y Hepatitis B se muestra un avance para los ultimos afios
con una tendencia al aumento, lo que muestra el mejoramiento de la calidad de la atencién a la persona
gestante, minimizando el riesgo de transmisiébn materno infantil por estas causas alcanzando una
cobertura del 88,4%

Grafico 12. Gestantes Tamizaje VIH, Sifilis, Hep B, Colombia 2018-2024
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Fuente: Tablero monitor RIAS web SISPRO

En cuanto a la cobertura de gestantes con consulta de nutricién, se evidencia un avance, sin embargo
sigue estan por debajo de lo esperado, por lo que se identifica que las EPS e IPS deben generar
estrategias para aumentar la cobertura.

Grafico 13. Cobertura de gestantes con consulta de nutricién
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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 informacién para en analisis 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 informacién cuando se identifica que se estan
presentando barreras, estos se presentan através de PQR, los cuales se monitorean de manera mensual

El comportamiento de la tasas de reclamos desde el afio 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, esta relacionado con barreras en el acceso a los servicios de
salud, falta de eficiencia en la atencién al usuario o puede estar relacionado con la capacidad de respuesta
de las EPS.

Gréfico 14. Tasa de reclamos en salud acumulada, comportamiento mensual. Dato nacional 2017-
2024
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Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Enero - Diciembre 2024

En el afio 2024, se presentaron un total de 1.728.069 reclamos en salud y 1.152.289 solicitudes de
informacion ante la Supersalud.

Para las EPS (se excluyen EPS indigenas) 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
variacion anual de reclamos en salud de 75,25%
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Grafico 15. Comportamiento de reclamos en salud y solicitudes de informacidon por tipo de
radicacién y mes. Enero a diciembre de 2024
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Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024

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

en salud, mientras las solicitudes de informacién presentaron una tendencia al aumento para el segundo
semestre del afio 2024.

En cuanto a los reclamos por macro motivo definido, se encuentra que el 90,8% esta relacionado con
barreras en el acceso a tecnologias y servicios de salud y otros elementos complementarios para la

atencion del usuario, seguido por el 7,29% que se relaciona con la insatisfaccion del usuario respecto a
los procesos administrativos.

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

MACROMOTIVOS TOTAL ANO 2.024 Porcentaje

Barreras en el acceso a tecnologias y servicios | 1.569.132 90,80%
de salud; y otros elementos complementarios
para la atencion del usuario

Insatisfaccion del usuario con el proceso | 125.985 7,29%
administrativo

Insatisfaccion relacionada con la atenciéon en | 31.384 1,82%
salud
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Insatisfaccionrelacionada con infraestructuray | 1.568 0,09%

logistica

TOTAL 1.728.069 100,00%
Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024

Para el aflo 2024 en los 5 principales motivos estan: negacion de citas, falta de oportunidad en la
asignacion de citas, negacion de entrega de tecnologias en salud autorizados, falta de oportunidad en
atencion de otros servicios de salud y la falta de oportunidad de entrega o incompleta de tecnologias en
salud. Lo que equivale a mas del 60% de los principales motivos reportados. (ver gréfico 4)

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

Falta de oportunidad referencia y contrarreferencia [N 1,96%
Falta de oportunidad autorizacion de citas de consulta [l 3,33%
Falta de oportunidad autorizacién de tecnologias y/o servicios | I 3,78%
Falta de oportunidad autorizacién de otros servicios de salud | N 6,31%
Negacion en la atencién en otros servicios de salud [ N I 7,19%
Falta de oportunidad entrega oincompleta de tecnologias ensalud [ N N 7,74%
Falta de oportunidad atencién otros servicios de salud [ N RN 10,35%
Negacién entrega de tecnologfas en salud autorizados | N  12,33%
Falta de oportunidad en las citas | N S  16,23%
Negacién en la asignadién de citas |  13,06%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Porcentaje de reclamos

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 mas alta de 566,7 por 10.000 afiliados para Coosalud, por

encima del promedio anual. (ver gréafico 17)
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Grafico 17. Tasa de reclamos en salud por 10.000 afiliados en promedio anual en las EPS del
Régimen Contributivo. Enero- diciembre de 2024
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Fuente: Base de datos SNS 2024. Enero - Diciembre 2024
EPS Régimen subsidiado

Para el régimen subsidiado, las EPS con mayor numero 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.

Gréfico 18. Tasa de reclamos en salud por 10.000 afiliados en promedio anual. EPS del Régimen
Subsidiado. Enero- diciembre de 2024
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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 Bogota 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 afio en
el territorio. Enero a diciembre de 2024

DEPARTAMENTO PROMEDIO TOTAL, RECLAMOS | % TASA AFILIADOS
MENSUAL EN SALUD 12 MESES
RECLAMOS

RISARALDA 4389 52.671 3,3% 515,11
CALDAS 3345 40.143 2,5% 462,52
BOGOTA. D.C. 28986 347.826 21,7% 448,17
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 219
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
QUINDIO 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
BOYACA 2918 35.020 2,2% 299,15
AMAZONAS 105 1.254 0,1% 287,74
CAUCA 2204 26.452 1,6% 272,98
ATLANTICO 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
CORDOBA 2739 32.867 2,0% 195,59
CESAR 1927 23.119 1,4% 194,20
BOLIVAR 3482 41.780 2,6% 179,93
NARINO 1791 21.496 1,3% 175,87
PUTUMAYO 337 4.048 0,3% 171,70
CHOCO 618 7.415 0,5% 168,79
MAGDALENA 1876 22.516 1,4% 162,90
VICHADA 41 488 0,0% 114,08
CAQUETA 382 4.588 0,3% 111,74
GUAINIA 37 446 0,0% 86,19
VAUPES 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 indigenas, entidades adaptadas, regimenes especiales y de excepcion

En lo relacionado con la informacion de los reclamos en salud de los usuarios del sistema contra las EPS
indigenas, entidades adaptadas, regimenes especiales y de excepcidon que son radicados ante la
Supersalud, el comportamiento a diciembre de la variacién porcentual en nimero de reclamos que afio tiene
una tendencia a la disminucion en los dltimos 3 afios.

Para 2022 se tenia una variacion 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 grafico 14)

Gréfico 19. Numero de reclamos en salud acumuladas afio corrido a nivel nacional por mes, Colombia
2017- Enero 2025
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Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Enero - Diciembre 2024

De acuerdo con la clasificacion de los macromotivos para estas entidades se encontré6 que el 92,35%
estan relacionados con las barreras de acceso a tecnologias y servicios de salud y en un 5,6% con
insatisfaccion del usuario con el proceso administrativo, comportamiento similar al los del régimen
contributivo y subsidiado.

Gréfico 20. Clasificacién por macromotivos de los reclamos en salud. 2024

Insatisfaccidn relacionada con...
Insatisfaccion relacionada con la atencion... 1
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Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Enero - Diciembre 2024
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Para los motivos especificos de las quejas, se reportaron 19.495 por negacion en la asignacion de citas
o consultas,15.779 por falta de oportunidad en las citas o consultas, 10.586 en negacién ahora la entrega
de tecnologias en salud y/o de otros servicios autorizados y 8.949 por falta de oportunidad en la
autorizacion de otros servicios de salud. Estas quejas muestran barreras relacionadas con el acceso,
oportunidad y satisfaccion del usuario respecto a la atencion.

Otro mecanismo para la evaluacion de los actores en el goce efectivo a la salud es el andlisis del
mecanismo de las tutelas interpuestas, donde se evidencia una vulneracién al derecho de la salud.

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

El derecho ala salud es fundamental, garantiza el acceso alos servicios de salud de calidad, consagrado
en el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, donde se estable “la salud es un servicio publico
que debe ser atendido por el Estado”; es por esto que a toda la poblacion colombiana se le debe garantizar
de manera oportuna, con calidad y eficiencia la atencion integral en salud, preservando la blusqueda del
bienestar de las personas.

La Corte Constitucional en ejercicio del estudio del Derecho a la salud, evidencié una serie de fallas
estructurales en el sistema de salud colombiano, expidié la Sentencia T760 de 2008, en donde se realizé
un analisis estructural de la crisis en el acceso a la salud e impartid un conjunto de 6rdenes generales
encaminadas a conjurar fallas de regulacion respecto a los planes de beneficios, la sostenibilidad
financiera, el flujo de los recursos del Sistema y la cobertura de este.

Las problematicas identificadas por la Corte Constitucional, estan las relacionadas con fallas en la
prestacion de los servicios de salud de manera oportuna y adecuada, barreras de acceso, negacion 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 Proteccion Social expidio la Circular
004 de 2024 donde establecio la obligatoriedad del reporte de la informacion de las acciones de tutela
interpuestas para la proteccion del derecho fundamental a la salud por parte de las entidades promotoras
de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, entidades promotoras de salud indigenas y entidades
adaptadas; siendo una herramienta fundamental para el Sistema de Evaluacion y Calificacién de Actores
del Sistema de Salud (SEA).

Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado, Entidades
Promotoras de salud indigenas y Entidades Adaptadas

De acuerdo con el informe para el afio 2023 de tutelas y goce efectivo, el cual se realiza de manera anual
en el mes de abril, se realiza un analisis de los casos de tutela presentados por individuos tanto
nacionales como extranjeros, residentes en cualquier municipio de Colombia; dentro del analisis
realizado se incluyeron varias fuentes de datos para analizar la magnitud del problema, el
comportamiento en el territorio, los actores involucrados y los problemas juridicos con sus
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causas Y pretensiones.

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

de 9.705.537 tutelas relacionadas con la vulneracion de los derechos fundamentales. Del 100% de
esas acciones de tutela el 29% correspondié a 2.808.214 acciones de tutelas por vulneracion del goce
efectivo del derecho a la salud en el pais

Grafico 21. Serie de tiempo de tutelas generales y en salud, radicadas en la Honorable Corte
Constitucional, serie de tiempo 1999-2024
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Fuente: Informe tutelas 2024

En el andlisis de la evolucion de las tutelas de los ultimos 23 afios las acciones de tutela presentan una
gran variabilidad en la serie evidenciando el impacto de la pandemia por COVID 19 para los afios 2020

y 2021, sin embargo, para el afio 2022 el comportamiento de las tutelas respecto al afio 2019 fue menor,
pasando de 207.368 en este afo, a 156.412 para el afio 2022. Ahora bien, para el afio 2023 tuvo un
aumento porcentual de 26,4% respecto al afio inmediatamente anterior. (ver tabla 14)

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

Variac. porcentual Tutelas por  Tutelas por

Ano Afiliados Proyeccion Total tutelas (con relaciéon al afio cada 1.000 cada
poblacional inmediatamente afiliad. 1.000 hab.
anterior)
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
30
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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% 4,46 417
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, elaboracién propia del MSPS a partir de DANE, Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y base tutelas de
Corte Constitucional

Respecto a la distribucion 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 region.

Tabla 15. Distribucién porcentual de las acciones de tutela por departamento vy distrito,
Colombia, 2023

Departamento n %

Antioquia 37.247 18.9%
Cundinamarca 24143  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%
Bolivar 5.957 3.0%
Narifio 5.797 2.9%
Cesar 5.691 2.9%
Boyaca 4.689 2.4%
Atlantico 4.502 2.3%
Huila 4477 2.3%
Cordoba 4.409 2.2%
Cauca 4.280 2.2%
Meta 3.643 1.8%
Arauca 3.333 1.7%
Quindio 3.213 1.6%
Magdalena 3.103 1.6%
Caqueta 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%
Guainia 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 mayoria involucraban
instituciones del sector salud, el 8,34% tenian como accionado a una entidad de otro sector como
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), Caja de
Compensacion Familiar, entidades del gobierno o no tenian identificada la entidad.

Tabla 16. Actores accionados, Colombia, 2023

ACCIONADO n %
Entidad Promotora de Salud (EPS) 159.415 80,61%
Institucion 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 excepcién 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 Compensaciéon 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, muestraen las primeras

10 entidades, 2 corresponden a regimenes de excepcidn. Es importante sefialar que algunas entidades
estan en liquidacion, y por lo tanto ya no tienen afiliados, por lo que no se puede calcular la tasa:

Tabla 17. Distribucién de las acciones de tutela por EAPB, segun la tasa de tutelas por 1.000
afiliados, Colombia, 2023

EAPB Tutelas Afiliados BDUA

Tasa *

n % n 1.000

INSTITUTO NACIONAL o
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 218 0,10% 31.154 7
COLOMBIA
COMFAORIENTE EPS 1.311 0,80% 236.050 5,55
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EMSSANAR EPS 8.421 5,30% 1.798.308 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 757 0,50% 203.336 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% 245,581 116
MALLAMAS EPS 424 0,30% 401.045 1,06
EPSI AIC 332 0,20% 515.348 0,64
FIDUPREVISORA

(MAGISTERID) 268 0,20% 816.077 0,33
DUSAKAWI EPSI 69 0,00% 281.143 0,25
ANAS WAYUU EPS| 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 liquidacion NA
COOMEVA EPS/MP 306 0,20% En liquidacion NA
MEDIMAS EPS 246 0,20% En liquidacion NA
CONVIDA EPS 115 0,10% En liquidacion NA
COMPARTA EPS 58 0,00% En liquidacion NA
COMFAMILIAR HULA 55 0,00% En liquidacion NA
SO AR 22 0,00% En liquidacion NA
AMBUQ EPS 1 0,00% En liquidacion NA
SALUD VIDA EPS 1 0,00% En liquidacion 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 Proteccién 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) cumplié con la entrega de sus reportes de
manera oportuna y exitosa, y solo una reporté de forma extemporanea, razon por la cual no se tuvo en
cuenta para el analisis del informe del 2023

En este sentido, se observé con el analisis 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 juridicos, 253.026 causas y 260.671 pretensiones, como se
describe en el grafico 7.
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Segun el reporte de la Circular Externa No. 004 de 2024, durante el afo 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 accion y refleja que algunos beneficiarios han
necesitado recurrir a la tutela mas de una vez para asegurar la proteccion de su derecho a la salud. Esta
estadistica 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 relacion con el comportamiento de las acciones de tutela por departamento y distrito, se destaco que
el 19,7% del total nacional de tutelas fueron interpuestas en el departamento Antioquia, sumando un total
de 42.096 tutelas, seguido de Bogota, D.C. con 24.326 tutelas, y Valle del Cauca con 22.061 tutelas
(Tabla.).

Es importante sefialar que estos lugares estan entre los mas poblados del pais. Esta correlacion sugiere
que la densidad poblacional puede ser un factor determinante en el numero 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 proteccion del derecho a la salud.

En linea con el analisis anterior, a nivel nacional, la tasa de tutelas fue de 4,1 por cada 1.000 habitantes.
En términos de comportamiento departamental, Antioquia registré la tasa mas alta con 10,6 tutelas por
cada 1.000 habitantes. Este dato es seguido de cerca por Bogota, 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 continuacion (ver tabla 18)

Tabla 18. Distribucion 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
Bogoté4, 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
Bolivar 5736 2,70% 4,66
Narifio 5656 2,60% 4,38
Atlantico 5562 2,60% 4,37
Boyaca 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
Cérdoba 3311 1,50% 3,05
Arauca 3279 1,50% 2,74
Caqueta 2716 1,30% 2,68
Quindio 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
Choco 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
Guainia 122 0,10% 1,01
Guaviare 112 0,10% 0,68
Total 213701 100% 41

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

En el 66,2% de las acciones de tutela (141.575 acciones de tutela) el juez acepté completamente la
solicitud o las pretensiones del demandante o beneficiario y otorga medidas solicitadas para proteger el
derecho o resolver la situacion 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 decision de primera instancia considera que la decision fue incorrecta basada en los hechos
presentados.

El 17,7% de las acciones de tutela tuvieron decision de segunda instancia, entre las cuales se destaco
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 observo 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 Medellin
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

Total Afiliados BDUA ‘asa de tutelas por

FAPB TUTELAS 5023 1000 afiliados

FERROCARRILES NACIONAL

DE COLOMBIA 490 31.154 15,73

ALIANZA MEDELLIN (SAVIA

SRS 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

35
I



NUEVA EPS 56.808 10.906.542 521
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
CAJACOPIEPS 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 245581 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 BOLIVAR 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

Descripcion de problemas, causas y pretensiones

En el analisis detallado de las fuentes de financiacion en cada accion de tutela se observé que el 72,2%
de los problemas juridicos involucraron la fuente de financiacion UPC y el 18,4% presupuestos maximos.

En lo relacionado con los problemas juridicos, de la causa de negacion mencionadas en el reporte de las
acciones de tutela, el 13,12% presentd causa de negacion 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 prestacion de servicios de salud, el 55,7% no
reportaron una causa especifica, pero en un 14,37% la alta demanda de los servicios contribuyé
significativamente.

El 11,9% de las demoras se atribuyd a una gestion ineficiente en la asignacion de citas y programaciones.
Lo anterior indica la necesidad de abordar la capacidad del sistema de salud para manejar volumenes
altos de pacientes como la eficiencia en los procesos administrativos.

Los diagndsticos clinicos asociados a las acciones de tutela y los problemas juridicos identificados, en el
63,5% no se especificd un diagndstico clinico; el 1,9% de los casos, el contacto con los servicios de salud
no implicaba un diagnostico especifico y el 1,8% estaba relacionado con examenes generales.

El 1,19% de las tutelas se presentaron en pacientes con hipertension y el 0,6% a epilepsia,
evidenciandose variabilidad en la precision y registro de diagndsticos en las tutelas, diferencias en como
se documentan y se entienden las necesidades de salud en los procesos judiciales. La precision del
diagnostico podria 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 numero de afiliados. Fue seguido por EPS Sanitas, que report6 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 nimero de afiliados,
sino posiblemente a la gestion de casos y a la eficacia en la respuesta a las necesidades de salud de sus
usuarios. Esto permite comprender las areas especificas de mejora necesarias para planificar
intervenciones eficaces que aseguren la proteccion del derecho a la salud.

La distribucion porcentual de las pretensiones reportadas por cada EPS refleja las tendencias vy
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 pretension mas comun fue el
nuamero nueve (libre escogencia de la Institucién Prestadora de Salud IPS) y mayor autonomia en la
eleccion de sus proveedores de servicios médicos, lo cual destaca la importancia que los usuarios otorgan
a la capacidad de decidir sobre su atencion médica y su percepcion de calidad y satisfaccion con el
sistema de salud.

El enfoque comparativo entre las EPS facilita la comprensién del comportamiento de los usuarios frente
alos servicios de salud y subraya la necesidad de politicas que promuevan la flexibilidad y personalizacion
en la atencion médica.

Utilizar la fuente propia del Ministerio de Salud, a través del reporte de informacién de la Circular 04 de
2024, permite fortalecer el analisis y seguimiento al reporte, asi como la correlacion entre las fuentes.

1.3.2. Administracion y flujo de recursos

Entidades Territoriales de Salud

De acuerdo con el informe de la Supersalud, quien tiene como funcion las acciones de inspeccion y
vigilancia para el componente de flujo de recursos-cumplimiento del flujo, se desarrollé la estrategia de
conciliacion 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)

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
MESA DE FLUJO DE RECURSOS - MFR RESULTADO POR DEPARTAMENTO VIGENCIA (Julio 2023 a junio 2024)

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO VIGENCIA MES N° REALIZADAS COMPROMISO DE PAGO

Cundinamarca Soacha 2023 7 13 6.236.824.681
Magdalena 2023 7 47 5.077.806.146
Sucre 2023 8 61 3.253.671.806
Norte de Santander 2023 9 40 738.159.275
Tolima 2023 9 65 11.632.170.230
Cesar 2023 9 68 2.939.559.058
Huila 2023 10 93 43.601.446.810
San Andres 2023 10 8 3.311.956.671
Narifio 2023 11 139 11.156.212.439
Caldas 2023 12 60 3.6824.972.961
Valle_del_Cauca 2024 3 3 21.790.194.726|
Total general 597 113.562.974.803

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 informacion:

Tabla 21. Resultados por departamento mesa de saneamiento de cartera circular 030 de2013
vigencia 2023

MESAS DE SANEAMIENTO DE CARTERA CIRCULAR CONJUNTA 030 DE 2013 VIGENCIA 2023
ey | el [ iso de Valor Efectivamente %
pey Pago Pagado
Amazonas 2023 2.772.670.350 1.889.293.349 68.10%
Antioquia 2023 20.690.666.838 18.258.383.685 88,20%
ARAUCA 2023 4.441.321.273 3.969.859.426 89.40%
Atlantico 2023 2.711.704.696 1.490.947.991 55,00%
2023 640.409.513.731 S05.639.367.213 79.00%
Bolivar 2023 664.961.640 453.373.310 68,20%
Boyaca 2023 31.058.820.682 22.829.972.524 73.50%
B tura 2023 756.561.716 360.146.806 47.60%
Caldas 2023 25.419.963.122 20.111.983.478 79.10%
Cali 2023 54.068.598.271 25.606.529.322 47.40%
Caqueta 2023 79.423.695.397 63.225.975.378 79.60%
Cartagena 2023 2.036.120.790 0,00%
CASANARE 2023 38.053.404.110 22.755.279.500 59.80%
Cauca 2023 58.193.597.507 34.437.279.780 59,20%
Cesar 2023 5.895.806.308 4.794.147.426 81.30%
Chocd 2023 8.231.693.542 5.285.430.824 64,20%
Cérdoba 2023 2.533.706.224 1.483.394.772 S8,50%
CUNDINAMARCA |2023 57.020.137.234 55.591.261.482 97,50%
Guaini. 2023 121.935.798 121.939.798 100.00%
Guaviare 2023 827.233.040 441.029.778 53,30%
Huila 2023 51.718.453.464 40.754.420.835 78.80%
La Guajira 2023 5.575.504.838 4.736.563.148 85.00%
Magdalena 2023 894.383.454 561.740.453 62.80%
Meta 2023 20.067.475.689 14.709.188.725 73.30%
Narifio 2023 41.624.451.580 28.365.423.368 68,10%
Norte de
Santander 2023 6.798.457.115 5$.322.588.963 78,30%
Putumayo 2023 31.832.366.154 20.757.890.623 65,20%
Quindio 2023 6.184.572.724 3.444.320.358 S55,70%
Risaralda 2023 16.546.079.143 12.956.727.043 78,30%
San Andrés 2023 3.061.904.662 3.015.870.227 98, 50%
Santander 2023 25.411.268.531 15.066.829.046 59,30%
SUCRE 2023 2.471.824.008 1.742.165.969 70.50%
Tolima 2023 26.257.611.132 24.258.626.161 92,40%
Valle_de Cauca 2023 27.398.454.378 10.496.678.469 ' 38,30%
VAUPES 2023 955.728.019 924.978.826 = 96,80%
Vichada 2023 2.766.086.972 2.114.022.494 76.40%
SUBTOTAL VIGENCIA 2023 [1.304.896.734.132 |977.973.630.550 75,00%

Fuente: Elaboracdn propia, DETGRAR - Herramienta de seguimiento CC030, Vigencia 2023 mesas I,
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 desviacion o mal manejo de los recursos de la
Salud (seguimiento a contrataciones realizadas por los vigilados), se ha implementado controles en la
distribucion y flujo de recursos, asi como en el cronograma para los procesos de postulacion y certificacion
de giro y se retroalimenta a las entidades vigiladas cuando se identifican alertas relacionadas con la
consistencia de la informacién proporcionada para la emision de la autorizacion de distribucion de
recursos a la Administradora de Recursos del SGSSS (ADRES). Para este periodo, de acuerdo con el
resultado de las acciones de inspeccion, vigilancia y monitoreo, se tomaron las siguientes medidas
cautelares:

Nro. | EPS Régimen | Medida :::::cli:nmﬂ::; .

1 |ASMET salud | Subsidiado :r‘i‘_’ifgsc"“l_:;e'f;m 2023320030001433-6
2 |DusAKkawl Subsidiado | ettt cautear 2023320030001459-6
3 |EmssaNAR | subsidisdo | pS0S Ut 2023320030002757- 6

Fuente: Supersalud informe vigencia 2023- Junio 2024

Dentro del periodo comprendido entre el 1 de julio del afio 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 Secretarias de Salud Frente al Acuerdo de Punto
Final — Seguimiento a la implementacion - Entidades Territoriales Durante la vigencia 2023 continuaron
las acciones de inspeccion, vigilancia y control a las deudas de los departamentos y distritos por concepto
de servicios y tecnologias 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: Coérdoba con el 25%, con un valor
de $70.511 millones, Atlantico con el 9%, con un valor de $26.714 millones, Chocé 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, Bolivar 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, Bogota
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, Medimas, Comfamiliar Huila, Convida, Comfaguajira, y Ecoopsos, adicional aquellas que ya
habian sido intervenidas previamente en el afio 2023: Famisanar, Asmet Salud, Ecopsos (liquidada) y
Comguajira (liquidada).
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1.4. Resultados de la atencion

El acceso a la cobertura de salud en el pais logr6 mantenerse en promedio en el 98% con mas de 51
millones de personas afiliadas entre los regimenes contributivo, subsidiado y de excepcidn; sin embargo,
al revisar el acceso, la oportunidad y la atencién en salud, aun se identifican oportunidades de mejora y
desafios estructurales para minimizar las inequidades en el acceso a los servicios y la calidad de la
atencion.

1.5. Calidad en la Atencién
1.5.1. Indicadores de calidad en la atencién

El sistema de informacién para la calidad permite realizar el monitoreo y los resultados para los diferentes
periodos, enfocado en la calidad de la atencion en salud, teniendo en cuenta el cumplimiento de los
reportes de monitoreo y evaluacion de la experiencia, efectividad y seguridad de la atencion.

Para esto se realiza un analisis del cumplimiento con el reporte de los indicadores que hacen parte del
Sistema de Informacién para la Calidad reglamentado por la resolucién 256 de 2016, asi como de
indicadores claves de las dimensiones de “experiencia de la atencion” y “satisfaccion”, 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 Informacion
para la Calidad

De acuerdo con el monitoreo del sistema de informacion para la calidad, para los afios 2020-2023 se
evidencia una tendencia al mejoramiento en lo relacionado con el reporte al sistema de informacion para
la calidad, mejorando el reporte respecto a 2021 en el 92% de los departamentos, lo que evidencia que,
si bien aun se debe continuar fortaleciendo el proceso, el porcentaje de reporte es significativo para el
pais, teniendo en cuenta las particularidades de algunos territorios. Para el afio 2024 en el Il trimestre se
observa un comportamiento similar a 2023 (ver tabla 22)

Tabla 22. Porcentaje de prestadores habilitados que deben reportar al Sistema de Informacién para
la Calidad desde 2021- IV trimestre de 2024 por departamento y distrito, Colombia.

Porcentaje de IPS que reportan por departamento 2021- IV

Departamento 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%
Atlantico 58% 38,62% 70,17% 69,3%
Barranquilla 81% 56,77% 94,23% 84,2%
Bogota D.C 75% 48,92% 81,73% 80,2%
Bolivar 74% 43,48% 85,35% 85,5%
Boyaca 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%
Caqueta 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%
Choco 34% 16,77% 52,41% 45,1%
Cordoba 73% 42,80% 76,06% 73,6%
Cundinamarca 83% 58,85% 84,97% 83,9%
Guainia 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%
Narifio 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%
Quindio 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, resolucién 256 de 2016

1.5.3. Resultados de los indicadores de experiencia de la atencion

De acuerdo con los dominios del sistema de informacién para la calidad, se cuenta con los indicadores
de experiencia de la atencién que estan relacionados con la oportunidad de los servicios y la satisfaccion
de los usuarios respecto ala atencién; dentro de estos se evallian servicios de consulta externa, atenciéon
por especialidades, realizacion de procedimientos y toma de imagenes diagnésticas, los cuales son
puertas de entrada del sistema de salud.

1.5.4. Comportamiento de tiempo promedio de asignacién de cita de Medicina y
Odontologia General

El tiempo promedio de asignacion de cita para medicina general en Colombia esta para lll trimestre de
2024 en 3,74 dias (dato preliminar 2024). Es importante tener en cuenta que los afios 2020 y 2021
estuvieron afectados por la pandemia por COVID 19, sin embargo, a comparar los datos 2023 con 2021
se muestra una disminucién importante en el tiempo promedio de asignacion 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 asignacién de cita de Medicina General. Colombia
2020-I1I trimestre 2024

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita

Departamento / Distrito de Medicina General
2020 2021 2022 2023 Il trimestre 2024*
05 - Antioquia 2,65 3,11 3,37 4,11 6.73
08 - Atlantico 494 4,68 3,85 474 3.18
11 - Bogota, D.C. 547 6,61 3,54 1,61 4.38
13 - Bolivar 3,15 9,54 3,42 4,78 2.01
15 - Boyaca 2,08 2,31 2,43 4,53 3.39
17 - Caldas 3,23 3,65 3,51 3,18 3.04
18 - Caqueta 164 135 1,36 2,64 152
19 - Cauca 2,05 1,79 1,37 3,01 0.96
20 - Cesar 491 2,53 2,86 3,01 3.16
23 - Cérdoba 1,90 2,28 1,90 0,93 1.15
25 - Cundinamarca 5,12 5,64 4,19 2,28 4.57
27 - Choco 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 - Narifio 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 - Quindio 3,15 3,03 3,85 2,96 25
66 - Risaralda 3,89 549 5,54 1,37 3.75
68 - Santander 2,66 2,68 3,19 2,49 2.58
70 - Sucre 2,03 241 2,52 2,63 1.59
73 - Tolima 3,79 3,52 3,51 1,96 2.34
76 - Valle del Cauca 349 3,71 4,21 2,21 3.45
81 - Arauca 1,64 2,15 2,13 1,71 1.47
85 - Casanare 191 212 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 445 3,86 4,83 3,13 2.57
91 - Amazonas 0,46 0,71 3,02 1,85 5.33
94 - Guainia 0,97 3,92 5,34 2,37 1.83
95 - Guaviare 201 210 3,73 3,64 2.1
97 - Vaupés 082 09 0,79 0,89 1.39
99 - Vichada 093 147 255 1,06 0.2
TOTAL PAIS 3,58 4,10 3,25 3,25 3.74

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

En cuanto al tiempo promedio de asignacion de cita para odontologia general en Colombia, para el lll
trimestre de 2024 esta en 3,64 dias (dato preliminar 2024). Para el periodo 2021-2023 se evidencia una
mejoria del indicador, con una disminucién del tiempo promedio de 5,42 a 3,98 dias (ver tabla 24):

Tabla 24. Tiempo promedio de espera para laasignacion de cita de Odontologia General. Colombia
2020-11l Trimestre 2024

Tiempo promedio de espera para la

Departamento / Distrito asignacion de cita de Odontologia General
2020 2021 2022 2023 lll trimestre 2024*
05 - Antioquia 4,37 3,86 539 3,29 5.45
08 - Atlantico 2,13 2,89 321 4,22 3.53
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Tiempo promedio de espera para la

Departamento / Distrito asignacion de cita de Odontologia General
2020 2021 2022 2023 Il trimestre 2024*

11 - Bogota, D.C. 7,06 11,80 5,33 1,04 5.63
13 - Bolivar 1,29 192 253 5,06 2.26
15 - Boyaca 1,69 212 204 424 1.98
17 - Caldas 280 4,07 385 524 2.87
18 - Caqueta 1,00 1,02 1,61 4729 1.51
19 - Cauca 0,50 1,04 089 1,80 1.12
20 - Cesar 839 331 349 311 3.05
23 - Cérdoba 161 163 158 1,35 0.93
25 - Cundinamarca 4,12 9,70 483 3,15 5.06
27 - Choco 1,08 154 141 1,36 2.11
41 - Huila 1,36 227 1,80 4,32 4.33
44 - La Guajira 1,12 1,28 095 1,66 1.18
47 - Magdalena 1,91 247 1,89 141 1.54
50 - Meta 3,94 419 330 7,78 3.91
52 - Narifio 1,34 1,73 246 157 1.89
54 - Norte de Santander 1,22 166 193 2,82 2.01
63 - Quindio 1,85 202 254 2,62 3.32
66 - Risaralda 2,38 3,73 353 097 5.2
68 - Santander 2,04 384 364 135 3.05
70 - Sucre 1,68 166 2,26 3,59 1.73
73 - Tolima 2,21 256 2,37 2,37 3.8
76 - Valle del Cauca 3,82 462 6,36 1,99 2.64
81 - Arauca 1,35 244 146 1,97 1.19
85 - Casanare 2,26 264 291 419 3.01
86 - Putumayo 1,13 2,00 1,64 257 1.39
88 - Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa 2,80 1,79 481 3,66 2.56
Catalina

91 - Amazonas 0,13 157 355 1,27 2.25
94 - Guainia 2,00 0,82 250 1,98 1.83
95 - Guaviare 1,53 1,89 4,00 6,26 452
97 - Vaupés 1,19 0,73 045 0,63 15
99 - Vichada 1,52 1,49 0,63 0,66 0.09
TOTAL PAIS 379 542 392 398 3.64

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

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

Para cirugia general el tiempo promedio de asignacion de cita es de 10,4 dias a lll trimestre de 2024.
Este indicador tuvo una tendencia al aumento en dias de oportunidad del afio 2020 a 2022, siendo el afio
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2022 el afio con mayor promedio. Para el afio 2023, paso de un promedio de 12,8 dias en 2022, a 10,7
en 2023, siendo un avance para la atencién y garantia del derecho a la salud (ver tabla 25).

Tabla 25. Comportamiento del tiempo promedio de espera para la asignacién de cita cirugia
general Colombia 2020-1ll Trimestre 2024

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de cirugia general

Departamento / Distrito

Il trimestre

2020 2021 2022 2023 2024
05 - Antioquia 8,77 945 1125 441 11.03
08 - Atlantico 11,00 16,75 18,17 9,95 8.54
11 - Bogota, D.C. 11,69 1551 14,71 457 11.85
13 - Bolivar 10,84 12,28 18,22 7,69 12.75
15 - Boyaca 435 5,06 6,41 10,78 6.35
17 - Caldas 7,75 10,36 14,12 11,36 11.86
18 - Caqueta 369 412 441 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 - Cérdoba 9,03 954 11,85 4,05 11.25
25 - Cundinamarca 8,00 9,23 10,28 7,09 8.74
27 - Chocé 525 255 461 8,95 3.75
41 - Huila 711 6,42 7,16 10,16 7.42
44 - La Guajira 485 547 6,26 3,77 8.57
47 - Magdalena 6,21 9,08 12,80 11,88 7.61
50 - Meta 851 8,27 20,22 10,36 8.54
52 - Narifio 6,47 7,53 7,78 2,49 8.67
54 - Norte de Santander 543 4,93 539 10,33 8.83
63 - Quindio 7,77 887 1509 6,75 10.32
66 - Risaralda 12,48 9,68 13,83 5,75 17.7
68 - Santander 731 8,88 11,31 9,46 9.18
70 - Sucre 11,02 11,13 9,23 14,85 11.2
73 - Tolima 706 9,19 1292 8,25 12
76 - Valle del Cauca 11,15 1350 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 - Archlplglago de San Andrés, Providencia y 2228 10,05 829 850 13.22
Santa Catalina
91 - Amazonas 6,32 4,68 11,06 10,64 7.56
94 - Guainia 3,12 4,550 3,49 18,28 0.54
95 - Guaviare 759 7,89 10,94 15,96 2.54
97 - Vaupés 2,00
99 - Vichada 6,08 7,58 8,02 5,95
TOTAL PAIS 9,24 10,82 12,80 10,74 10.4

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

En lo relacionado con el indicador de oportunidad de tiempo promedio para la asignacién de cita de
ginecologia tiene una tendencia a la diminucion desde el afio 2022, en el que la oportunidad se
encontraba en 10,97 dias y pasé a 9,44 dias para el lll trimestre de 2024 a nivel pais, con una tendencia
a la mejoria 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 asignacion de cita ginecologia.
Colombia 2020-1ll Trimestre 2024

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de Ginecologia

Departamento / Distrito

2020 2021 2022 2023 M Lnese

05 - Antioquia 9,99 13,14 12,82 8,77 10.54
08 - Atlantico 9,43 791 7,48 12,60 7.91
11 - Bogota, D.C. 9,74 13,07 13,63 5,43 8.27
13 - Bolivar 12,50 8,90 10,86 9,14 23.01
15 - Boyaca 369 431 6,40 8,99 5.98
17 - Caldas 8,92 9,06 10,97 9,82 13.56
18 - Caqueta 3,01 3,00 247 9,03 2.96
19 - Cauca 6,28 10,78 1558 6,84 4.89
20 - Cesar 558 5,14 6,48 11,36 7.28
23 - Cérdoba 7,77 8,27 10,82 2,32 10.03
25 - Cundinamarca 8,71 11,35 11,96 4,13 8.89
27 - Choc6 4,13 4,14 2,12 23,89 25

41 - Huila 564 753 755 7,14 7.93
44 - La Guajira 450 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 - Narifio 590 7,29 6,34 2,56 6.9

54 - Norte de Santander 4,18 4,16 4,02 8,18 4.09
63 - Quindio 8,35 9,71 10,36 8,02 8.9

66 - Risaralda 780 9,83 10,56 4,56 9.18
68 - Santander 8,81 8,12 9,14 8,38 9.69
70 - Sucre 729 845 8,67 8,34 7.56
73 - Tolima 7,25 6,17 953 7,06 8.96
76 - Valle del Cauca 9,11 11,64 13,84 4,47 11.09
81 - Arauca 446 587 552 521 5.66
85 - Casanare 454 491 503 9,57 6.45
86 - Putumayo 433 3,88 590 13,79 3.95
91 - Amazonas 812 459 8,74 9,96 11.37
94 - Guainia 0,98 4,04 582 9,53 8.59
95 - Guaviare 572 889 552 11,77 8.96
97 - Vaupés 0,00 2,80 491 481 6.19
99 - Vichada 7,67 10,74 539 2,78 2,78
TOTAL PAIS 8,43 9,97 10,97 10,35 9.44

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resoluciéon 256 de 2016
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Para el servicio de pediatria, el tiempo promedio para la asignacion de citas aumenté entre 2020 y 2022,
pero ha disminuido en los ultimos 2 afios, 1o que permite tener una mejor gestion del riesgo de la infancia
en el pais (ver tabla 27):

Tabla 27. Comportamiento del tiempo promedio de espera para la asignacion de cita pediatria.
Colombia 2020-1ll Trimestre 2024

Tiempo promedio de espera para la
asignaciéon de cita de Pediatria

Departamento / Distrito

Il trimestre

2020 2021 2022 2023 2024
05 - Antiogquia 567 8,08 1241 8,37 6.76
08 - Atlantico 717 483 7,40 8,30 45
11 - Bogota, D.C. 10,21 6,90 7,90 4,75 5.8
13 - Bolivar 759 560 7,11 5,80 7.07
15 - Boyaca 448 3,23 4,54 6,38 4.46
17 - Caldas 9,82 11,60 10,83 6,33 10.99
18 - Caqueta 3,94 3,14 3,10 6,94 3.01
19 - Cauca 6,36 453 483 4,42 4.63
20 - Cesar 6,30 4,17 6,75 9,40 7.07
23 - Cérdoba 7,41 7,70 8,96 3,13 5.36
25 - Cundinamarca 9,67 8,51 8,92 4,92 8.61
27 - Choc6 2,38 242 3,10 6,00 5.69
41 - Huila 3,26 532 534 6,75 6.7
44 - La Guajira 492 503 466 559 4.19
47 - Magdalena 7,75 591 7,72 5,53 4.46
50 - Meta 8,19 519 582 1348 8.11
52 - Narifio 3,18 390 3,74 2,61 6.98
54 - Norte de Santander 3,11 393 3,98 6,98 3.91
63 - Quindio 6,76 6,00 7,82 6,91 6.55
66 - Risaralda 570 651 7,97 3,50 8.87
68 - Santander 442 486 5,82 5,86 5.15
70 - Sucre 447 5,04 8,02 5,22 4.58
73 - Tolima 754 6,65 945 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 590 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 863 7,94 7,39 6,22 4.9
91 - Amazonas 525 4,96 521 5,85 3.58
94 - Guainia 578 569 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 579 8,33 2,89 2,77 2,77
TOTAL PAIS 785 6,64 8,27 6,80 6.28

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

La especialidad de medicina interna muestra una tendencia a la disminucién en el tiempo de espera
para la cita, a partir del afio 2023, lo que implica un acceso mas oportuno para los usuarios desde este
afo, que continta en el lll trimestre de 2024. La oportunidad en el pais pas6 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 asighacion de cita de medicina
interna. Colombia 2020-IIl Trimestre 2024

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

Departamento / Distrito

Il trimestre

2020 2021 2022 2023 2024
05 - Antioguia 9,16 14,33 19,44 6,15 13.05
08 - Atlantico 12,05 13,87 14,22 17,26 13.15
11 - Bogota, D.C. 13,66 1544 1578 7,30 11.07
13 - Bolivar 15,85 10,90 13,84 9,96 7.99
15 - Boyaca 421 558 7,46 10,45 6.23
17 - Caldas 7,70 495 13,86 13,71 17.45
18 - Caqueta 308 319 556 11,73 16.77
19 - Cauca 6,04 638 7,02 6,16 8.23
20 - Cesar 912 834 933 10,13 12.35
23 - Cérdoba 9,83 10,09 1359 9,72 10.1
25 - Cundinamarca 848 9,65 1047 851 8.86
27 - Choco 595 6,09 489 8,10 1.83
41 - Huila 7,09 10,81 8,66 11,05 8.55
44 - La Guajira 5651 524 505 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 - Narifio 6,13 6,85 583 142 10.65
54 - Norte de Santander 5,75 5,37 7,56 10,04 7.74
63 - Quindio 118,22 11,32 13,29 8,51 10.91
66 - Risaralda 841 1265 11,35 6,49 11.12
68 - Santander 762 893 1158 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 487 7,70 8,01 4,72 6.76
85 - Casanare 569 7,24 7,69 1559 8.13
86 - Putumayo 292 353 509 1264 5.29
2(3:2 t_a ﬁr:ghlplelago de San Andrés, Providencia y Santa 1342 12,86 1966 10,51 23.06
91 - Amazonas 1,03 6,64 7,14 10,82 8.06
94 - Guainia 164 355 211 16,45 3.39
95 - Guaviare 749 1384 916 17,57 9.41
97 - Vaupés 088 450 6,35 4,99 7.55
99 - Vichada 415 766 7,49 551 155
TOTAL PAIS 11,22 11,48 13,79 12,27 10.56

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

1.5.6. Procedimientos e imagenes diagndésticas

A continuacion, se describe la oportunidad para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos y latoma
de imagenes diagndsticas que se reportan al Sistema de Informacion para la Calidad (Resolucién 256 de
2016), entre el afio 2022 y el Il trimestre de 2024. Contempla los siguientes eventos:
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e Tiempo para la realizacion de cirugia de cataras

e Tiempo para la realizacién de reemplazo de cadera

e Tiempo para la realizacion de realizacién de revascularizacion miocérdica
e Tiempo para la toma de ecografia

e Tiempo para la toma de resonancia magnética nuclear

Tabla 29. Comportamiento del tiempo promedio para la realizacién de cirugia de cataratas.
Colombia 2022-Ill TRIM 2024

Tiempo promedio de espera para la realizacién de Cirugia de

Departamento / Distrito Cataratas
2022 2023 Il 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 2.4 573
Atlantico 5,73 23,72 6.25
Bogota, D.C. 17,41 12,06 12.28
Bolivar 42,76 3,82 45.49
Boyaca 22,94 6,5 24.36
Caldas 2,6 13,4 22.15
Caqueta 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
Choco 24,66 9.29
Coérdoba 14,66 5,6 17.98
Cundinamarca 43,02 14,63 20.35
Guainia 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
Narifio 13,8 62.24
Norte de Santander 16,38 32.63
Putumayo 15,3 18,21 0
Quindio 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 PAIS 20,33 17,21 18.17

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resoluciéon 256 de 2016
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El tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de cataratas disminuyé de 20,33 dias a
17,21 en el afio 2023. Para el lll trimestre de 2024 fue de 18,17 (dato preliminar).

Por otra parte, la oportunidad para la cirugia de reemplazo de cadera disminuyé de 20,12 dias en el
afio 2022 a 19,05 en el afio 2023. Para el lll trimestre de 2024 fue de 22,89 (Ver tabla 30).

Tabla 30. Comportamiento del tiempo promedio para la realizacion de cirugia de reemplazo de
cadera. Colombia 2022-111 TRIM 2024

Tiempo promedio de espera para la realizacion de

Departamento / Distrito Cirugia de Reemplazo de cadera

2022 2023 Il TRIM 2024
Amazonas 12,79 14.62
Antioquia 19,55
Arauca 0
Arch@piélago de San Andrés, 1019
Providencia y Santa Catalina ’
Atlantico 572 14,57 5.49
Bogoté4, D.C. 24,79 32.55
Bolivar 57,03 25.8
Boyaca 20,92 6,06 35.54
Caldas 29,53 22,67 45.47
Caqueta 17,64 38,17 7.6
Casanare 8 7,3
Cauca 36,89 17,03 54.4
Cesar 1,5 40,43 4.35
Choco 28,7 27.71
Coérdoba 43,2 4,41 38.07
Cundinamarca 7,38 1,13 3.26
Guainia 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
Narifio 23,09 16.82
Norte de Santander 9,11 25.87
Putumayo 0,11 39,66
Quindio 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 PAIS 20,12 19,05 22.89

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016
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El tiempo promedio de espera para revascularizacion miocardica, presenta una tendencia a la
disminucion a nivel pais pasando de 5,48 dias en 2022 a 5,17 en 2023, y hasta Ill trimestre de 2024 es
similar con 5,02 dias (Ver tabla 31).

Tabla 31. Comportamiento tiempo promedio de espera para la realizaciéon de Cirugia para
revascularizaciéon miocardica. Colombia 2022-11l TRIM 2024

Tiempo promedio de espera para la realizacion de Cirugia para

Departamento / Distrito revascularizacion miocardica
2022 2023 Il TRIM 2024

Amazonas 11.37
Antioquia 4,59 2.96
Arauca 6.52
Archipiélago de San
Andrés, Providencia y 0,69 2.74
Santa Catalina
Atlantico 4,87 7,41 6
Bogota, D.C. 9,37 5
Bolivar 1,71
Boyaca 3,33 3,72
Caldas 6,33 9,2 1.27
Caqueta 4,15 0.57
Casanare 0,65 16.5
Cauca 6,44 10,29
Cesar 2,1 4,61 2.03
Chocé
Cordoba 14,83
Cundinamarca 1 0.5
Guainia 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 151 6,13
Narifio 0,43 3
Norte de Santander 1,33 2.97
Putumayo 2,98
Quindio 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 PAIS 5,48 5,17 5.02

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

Tabla 33. Comportamiento tiempo promedio de espera parala toma de Resonancia magnética
nuclear. Colombia 2022-IIl TRIM 2024

Tiempo promedio de espera para la toma de Resonancia

Departamento / Distrito Magnética Nuclear

2022 2023 Il TRIM 2024
Amazonas 12,02
Antioquia 21,19 16.22
Arauca 6,32 2,92 12.77
Archipiélago de San Andrés. 1559
Providencia y Santa Catalina '
Atlantico 5,27 14,47 5.26
Bogota. D.C. 17,26 8,49 18.53
Bolivar 9,98 4.81
Boyaca 10,6 5,68 15.97
Caldas 5,46 17,58 10.87
Caqueta 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
Choco 3,16 8,36 10.18
Cordoba 8,19 12,81 10.76
Cundinamarca 11,88 6,36 8.83
Guainfa 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
Narifio 11,33 4,93
Norte de Santander 17,76 11.06
Putumayo 4,8 15,34 3.65
Quindio 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 Pais 14,12 13,35 13.98

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

La toma de ecografia para el afio 2022 fue de 10,46 dias, pasando en 2023 a 10,2 y hasta el Ill trimestre
de 2024 va en 8,7 dias, lo cual evidencia un mejoramiento en los dias para el acceso a este servicio para
este trimestre.
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Tabla 33. Comportamiento tiempo promedio de espera parala toma de ecografia. Colombia
2022-11l TRIM 2024

Tiempo promedio de espera para la toma de Ecografia

Departamento / Distrito

2022 2023 Il 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 0,4 10,62 10.04
Santa Catalina

Atlantico 6,3 10,87 5.61
Bogota. D.C. 11,94 4,26 10.63
Bolivar 11,53 6,16 12.13
Boyaca 7,34 6,18 6.27
Caldas 9,15 10,82 10.47
Caqueta 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
Choco 3,49 19,38 6.44
Coérdoba 8,86 8,27 5.99
Cundinamarca 11,92 58 10.24
Guainia 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
Narifio 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 5,84 511

Total Pais 10,46 10,2 8.71

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

Dentro de los indicadores trazadores del Sistema de Informacién para la Calidad se encuentran la
proporcion de satisfaccién global de los usuarios en la IPS y proporcion de usuarios que recomendaria
su IPS a familiares y amigos.

Con respecto a la proporcion de usuarios que consideraron como “buena” o “muy buena” la atencién en
sus prestadores de servicios de salud, con corte al 2022 se observé una mayor proporcion en
departamentos como Vaupés (98,67%) y Huila (98,07%).

Para 2023 la proporcion de usuarios que consideraron como buena” o “muy buena” la atencion de los
prestadores la mayor proporcion estuvo nuevamente en Vaupés (98,8%), y en Boyaca y Quindio
(98,07%).

El promedio general del indicador en los 3 afios (2024 hasta Ill Trimestre) tiene un comportamiento similar,
y se mantiene sobre 96% (Ver tabla 34):

Tabla 34. Proporcion de Satisfaccién Global de los usuarios en la IPS. Colombia 2022-11l TRIM
2024

Proporcién de Satisfaccion Global de los usuarios

Departamento / Distrito en laIPS
2022 2023 Il trimestre 2024*
05 - Antioquia 94,26% 96,10% 93.82%
08 - Atlantico 97,57% 94,10% 95.27%
11 - Bogota, D.C. 94,37% 96,60% 94.2%
13 - Bolivar 96,45% 95,90% 96.44%
15 - Boyaca 96,97% 98,07% 95.17%
17 - Caldas 97,16% 94,40% 98.23%
18 - Caqueta 96,17% 97,00% 97.23%
19 - Cauca 95,94% 95,90% 97.23%
20 - Cesar 97,00% 97,70% 97.04%
23 - Cordoba 97,00% 96,30% 95.76%
25 - Cundinamarca 96,18% 97,50% 96.15%
27 - Choco 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 - Narifio 96,33% 88,50% 98.28%
54 - Norte de Santander 98,02% 64,90% 97.9%
63 - Quindio 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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Proporcién de Satisfaccion Global de los usuarios

Departamento / Distrito enlalbs
2022 2023 Il 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 - Guainia 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 PAIS 96,00% 96,10% 96.03%

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

La proporcién de usuarios que recomendaria su IPS para los afios 2022 y 2023 estuvo sobre el 97%.
Para el afio 2024 a lll trimestre bajo a 90,88%. Los Departamentos que reportaron la menor proporciéon
fueron La Guajira y Tolima.

Tabla 35. Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos. Colombia 2022-
[l TRIM 2024

Proporcién de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y

Departamento / Distrito amigos
2022 2023 Il trimestre 2024*
05 - Antioquia 94,74% 98,54 96.45%
08 - Atlantico 98,83% 95,09 96.09%
11 - Bogota, D.C. 95,20% 98,49 95.32%
13 - Bolivar 97,18% 98,10 94.88%
15 - Boyaca 97,18% 98,33 97.04%
17 - Caldas 98,13% 95,43 98.97%
18 - Caqueta 97,80% 97,58 98.67%
19 - Cauca 98,00% 97,04 98.52%
20 - Cesar 98,31% 98,81 98.48%
23 - Cordoba 98,73% 97,76 98.4%
25 - Cundinamarca 97,82% 98,46 97.43%
27 - Choco 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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52 - Narifio 98,42% 99,70 38.53%

54 - Norte de Santander 98,80% 98,37 99.21%
63 - Quindio 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 - Guainia 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 PAIS 97,20% 97,28 90.88%

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

1.5.8. Encuesta de Evaluacién 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 pais.
Se registré 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 correspondié a 83.57%, (15.377/18.400) y la de no
respuesta a 16.43%. Los resultados han sido ajustados mediante factor de expansion, lo que permite que
los datos representen las caracteristicas de la poblacion general y no Unicamente las respuestas de las
personas encuestadas.

En la distribucién total, el 29,4% de los participantes residen en la Regién Central, seguidos por el 21,83%
en la Regién Caribe, el 18% en Bogota, el 15,62% en la Regién Oriental, el 13,08% en la Regién Pacifica
y el 2,07% en la Region Orinoquia-Amazonia.

Informacion, Empoderamiento y Corresponsabilidad del Usuario Carta de derechos y deberes

A nivel general, el 33,43% de los usuarios afirman haber recibido informacién 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
mayoria de los usuarios desconoce este aspecto fundamental del sistema de salud, lo que podria impactar
su experiencia y el ejercicio pleno de sus derechos como afiliados.

En relacion con las EPS, se encuentran los mayores porcentajes de usuarios que han recibido esta
informacion se encuentran afiliados a: Salud Bolivar, Asociacién indigena del Cauca, Compensar, Servicio
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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 informacién, no son las mismas que mas la difunden, los mayores porcentajes se
encuentran en Pijaos Salud, Comfaoriente, Coosalud y Capresoca (Ver tabla 31).

Tabla 36. Distribucion de usuarios por EPS que afirman haber recibido informacién sobre carta
de derechos y deberes, y porcentaje de usuarios que la han usado. Encuesta nacional de
satisfaccién de los usuarios frente alos servicios de las EPS, Colombia 2024

EPS Harecibido informacion Ha usado lainformacién
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 52,89% 47,11% 85,31% 14,69%
SOs

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 relacién 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% reportd 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 regiéon de la Orinoquia
Amazonia, esta situacion se reporté 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
asignacion de citas (20,29%), el 17,94% consideraron que el caso era leve, en el 12% de los casos se
informd que no habia agenda disponible y el 10,34% consideré que se requerian muchos tramites para
acceder a la cita.

Grafico 21. Distribucién de usuarios que no accedieron al servicio de salud a través de su EPS,
segun motivos informados. Encuesta nacional de satisfaccién de los usuarios frente a los
servicios de las EPS, Colombia 2024

Le dijeron que la EPS "no ha pagado" [ 0,8%
No le cubrian o no le autorizaron la atencién Bl 1,2%
No tuvo tiempo I 1,8%
Falta de dinero [ 1,9%
No hay oficina de atencién al usuario en suzona I 1,9%
No hay convenio con centro de atencién o IPS I 2,6%
No confia en los profesionales de la salud N 2,6%
El centro de atencién - IPS queda lejos I 3,7%
Otro N 6,3%
Le hacen esperar mucho para atenderlo [N 6,9%
Llamé a pedir la cita y nunca le contestaron [N 9,6%
Muchos tramites para la cita  [INEG__ 10,3%
No habia agenda GG 12,0%
Elcaso eraleve e 17,9%
Demora en la asignacion de la cita [T 20,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Porcentaje de usuarios

Resultados de indicadores globales

Estos indicadores deben analizarse en conjunto con las demas variables establecidas en la encuesta, lo
que permitira una comprension integral de la satisfaccion general. Los resultados reflejan la percepcién
de los usuarios con respecto a su experiencia al momento de la atencién en salud, sin embargo, al
comparar la satisfacciéon con el indicador de acceso, se identifica que los resultados difieren, posiblemente
debido a los procedimientos administrativos previos que deben surtirse para recibir la atencién.
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Para 2024, el 11,76% de los usuarios manifestaron que su experiencia global con la atencion 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 Orinoquia- Amazonia se reporta el mayor porcentaje de
usuarios que califican el servicio como “ni bueno, ni malo” (47,3%) y en esta misma zona del pais, se
presenta el mayor porcentaje de usuarios que informan que percibe el servicio como “malo” (6,3%),
situacion similar a la reportada en la region central donde el 5,9% de los usuarios también comentan que
el servicio recibido fue “malo”.

En relacién con la valoracién de satisfaccion 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 valoracion del servicio como muy bueno.

22% (6) de las EPS del pais reportan mas del 9% de sus usuarios calificando el servicio como malo,
mientras que 33% (9) presentan un reporte mayor al consolidado nacional para la valoracion del servicio
como muy malo.

Tabla 37. Distribucion de usuarios segun satisfaccion global y EPS. Encuesta nacional de
satisfacciéon de los usuarios frente alos servicios de las EPS, Colombia 2024

EPS Bueno Muy bueno Ni bueno, ni Malo Muy malo
malo

DUSAKAWI 79,40% 17,26% 3,00% 0,34% 0,00%
SALUD BOLIVAR 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 58,19% 9,11% 27,75% 3,81% 1,13%
SALUD EPS SOS

EMSSANAR E.S.S. 57,53% 3,98% 28,16% 6,76% 3,56%
ASOCIACION INDIGENA DEL 57,42% 10,30% 17,09% 15,12% 0,08%
CAUCA

CAJACOPI 56,41% 14,40% 18,35% 9,80% 1,04%
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EPS Bueno Muy bueno
COOSALUD EPS-S 56,37% 12,01%
COMFENALCO VALLE 56,34% 11,07%
CAPITAL SALUD EPS-S 54,97% 5,26%
MALLAMAS 54,67% 0,92%
PIJAOS SALUD 46,16% 11,87%
ASMET SALUD 45,71% 6,68%
ALIANSALUD EPS 37,94% 17,31%
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 35,89% 14,28%
COMFACHOCO 28,24% 0,43%

Ni bueno, ni
malo
24,92%

19,89%
29,85%
43,73%
13,63%
31,67%
42,90%
29,87%
61,34%

Malo

5,90%
11,74%
8,15%
0,40%
12,95%
10,46%
1,84%
17,04%
7,83%

Resultado de usuarios que recomendarian su EPS a familiares y amigos

Muy malo

0,81%
0,96%
1,76%
0,28%
15,38%
5,48%
0,00%
2,92%
2,16%

Con relacién a la satisfaccion, entendida como la posibilidad que informa cada usuario de recomendar su
EPS afamiliares y amigos, para el afio 2024 se encontr6 que el 84% de los usuarios manifestaron hacerlo,
mientras el 16% comentd que no la recomendaria.

Tabla 38. Distribucion de usuarios que recomendarian y no el servicio de su EPS a familiares y
amigos. Encuesta nacional de satisfaccion de los usuarios frente a los servicios de las EPS,

Colombia 2024

EPS

COMFAORIENTE

DUSAKAWI

ALIANSALUD EPS

SALUD MIA

MUTUAL SER

EPS SURA

SALUD TOTAL EPS S.A.

MALLAMAS

EPS SANITAS

SALUD BOLIVAR EPS SAS

NUEVA EPS

ANAS WAYUU

COMPENSAR EPS

Total general

FAMISANAR

SAVIA SALUD EPS

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE

No
recomendaria
2,35%

3,82%

3,90%

4,51%

5,50%

7,97%
10,47%
10,91%
13,56%
13,79%
14,28%
14,50%
15,77%
16,00%
16,27%
16,44%
18,96%
19,63%
20,63%

Si
recomendaria
97,65%

96,18%
96,10%
95,49%
94,50%
92,03%
89,53%
89,09%
86,44%
86,21%
85,72%
85,50%
84,23%
84,00%
83,73%
83,56%
81,04%
80,37%
79,37%
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EPS No Si
recomendaria = recomendaria

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 Desempefio de EPS

En el marco del cumplimiento de la sentencia T760 de 2008, se realiza la medicion del ranking de EPS e
IPS en el mes de abril'. Para el ranking de EPS se establecieron los siguientes criterios de medicién para
determinar aquellas entidades que con mayor frecuencia incurren en practicas vulneradoras del derecho
a la salud:

Tabla 39. Criterios de Evaluacion Entidades Promotoras de Salud (EPS) - Sentencia T-760 de 2008

Criterio Definicion

Oportunidad en la
prestacion de servicios
de salud a grupos de
riesgo priorizados

Posibilidad que tiene el usuaric de obtener los servicios
que requiere sin gue se presenten retrasos que pongan
en riesgo su vida o su salud.

Se entiende por integralidad que el paciente reciba los
servicios médicos que requiere para atender su
enfermedad de manera oportuna, eficiente y de alta
calidad, de tal forma que los usuarios reciban toda la
atencién necesaria, sin que haya que acudir al ejercicio
de acciones legales de manera reiterada y prolongada en
el tiempo para tal efecto.

Integralidad de la
atencion en salud de
grupos de riesgo
priorizados

Inconformidad del

wusuario frente a la Acciones presentadas por los usuarios donde se identifica
prestacién del servicio la negacién del servicio de salud.
de salud

Fuente: Elaboracién propia, Superintendencia Nacional de Salud

Se establecieron cinco categorias para el nivel de vulneracion al derecho a la salud: ALTA, MEDIA ALTA,
MEDIA, MEDIA BAJA y BAJA, de conformidad con las cuales se identifico la categoria de cada EPS en
cada uno de los criterios. Para efectos de lectura de los resultados, se consideré que la categoria “ALTA”
hace referencia al nivel de vulneracién mas alto establecido dentro de la metodologia de medicion y la
categoria “BAJA” hace referencia al nivel de vulneracion mas bajo establecido dentro de la metodologia
de medicion.

1 Tomado del documento elaborado por la Supersalud. Ranking EPS 2023
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Salud

Tabla 40. Clasificacion del nivel de vulnerabilidad diferenciada por criterio. Vigencia 2023.

EPS
ALIANSALUD MEDIA BAJA

CAIACOPI

CAPITAL SALUD

EE neorn own [weom
COMFAORIENTE

COMFENALCO VALLE mepra pasa [mEDIA |
COOSALUD

EMSSANAR

FAMILIAR DE COLOMBIA

FAMISANAR

MUTUAL SER MEDIA BAJA
NUEVA EPS (MeDIA |

SALUD MIA MEDIA

SALUD TOTAL MEDIA MEDIA BAJA
SANITAS MEDIA BAJA MEDIA BAJA
SAVIA SALUD MEDIA BAJA

sos MEDIA

SURA MEDIA BAJA

Fuente: Ranking EPS Supersalud

Posteriormente, para establecer una clasificacion agregada (consolidada), se asigné a cada categoria
una puntuacion de la siguiente manera, de uno a cinco siendo uno el nivel mas bajo de vulnerabilidad y
cinco el nivel méas alto de vulnerabilidad, con los siguientes niveles:

Tabla 41. Clasificacion agregada del nivel de vulnerabilidad. Vigencia 2023.

EPS Clasificacion general
ALIANSALUD

MUTUAL SER

SALUD MLA

COMFENALCO WALLE MEDIA BAIA
FAMILIAR DE COLOMBIA | MEDIA BAJA
SANITAS MEDIA BAJA
SURA MEDIA BAJA
ASMET SALUD MEDIA
CAPRESOCA MEDIA
COMFACHOCO MEDIA
COMPENSAR MEDIA
EMSSANAR MEDIA
NUEWVA EPS MEDIA
SALUD TOTAL MEDIA

SOS MEDIA
CAJACOPI

COMFADRIENTE

COOSALUD

SAVIA SALUD

CAPITAL SALUD

FAMISANAR

Fuente: Supersalud informe vigencia 2023- Junio 2024
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De acuerdo con la clasificacién realizada para los primeros lugares por vulneracion alta a la garantia del
derecho a la salud se encuentran las EPS Famisanar y Capital salud, seguidas por Savia Salud,
Coosalud, Comfaoriente y Cajacopi con una vulneraciéon media alta.

1.5.10. Ordenamiento (Ranking) por Desempefio 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 afio 2023, Colombia tuvo un total de 12.212 IPS habilitadas, segin el REPS, de las cuales el
97,4% (10.976) incurrieron en practicas de vulneracion del derecho a la salud, mientras que el 2,6% (295)
no vulnerd este derecho.

De acuerdo con el total de IPS habilitadas por cada departamento y distrito, se observo que el territorio
con mayor porcentaje de IPS que vulneraron el derecho fue Bogota (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 observé que el 3,1% (323) incurrieron
en practicas vulneradoras de la categoria “Accesibilidad”; mientras que solo el 0,8% (86) de estas IPS
incurrid en practicas de la categoria “Aceptabilidad”. 3.764 IPS incurrieron en practicas de la categoria
“Calidad”, representado en un 36,2%.

Con respecto a las IPS que vulneraron en las tres categorias de forma simultanea para el afio 2023, se
observo que el 9,1% (948) vulnerd en la categoria “Accesibilidad”, “Aceptabilidad” y “Calidad”. De acuerdo
con el estado de vulneracion del Goce Efectivo del Derecho a la Salud para el afio 2023, se observé que
las instituciones presuntamente pertenecientes a la red primaria, el 74,9% (5.834) se categorizd con un
estado de vulneracién aceptable, el 23,2% (1.807) no presentd vulneracion; y el 1,9% (145) en estado de
alarma.

De acuerdo con el estado de vulneracion del Goce Efectivo del Derecho a la Salud para el afio 2023, se
observé que las instituciones presuntamente pertenecientes a la red complementaria, el 68,6% (3.036)
se categorizé con un estado aceptable, el 25,9% (1.145) present6é una categorizacion de alarma, el 5,3%
presenta un estado de vulneracion critico y el restante (0,2%) no presentd vulneraciéon

De acuerdo con el comportamiento por departamento y distrito, se observé que de acuerdo con el estado
de vulneracion critico los departamentos con mayor porcentaje de IPS en esta categoria fueron: San
Andrés y Providencia (4,8%) y Madalena y Amazonas (4,3%). En estado de alarma fueron: Vichada
(33,3%) y Atlantico (21,8%). Con respecto al estado de vulneracion aceptable se observd que el
departamento de Vaupés, el total de IPS evaluadas, presentaron dicha categoria (100%).
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1.5.11. Analisis de relaciéon de fuentes monitoreo del sistema de calidad EPS

Para obtener una vision integral de los niveles de vulneracion de la calidad, se llevd a cabo un analisis
gue integra diversas fuentes adicionales a la encuesta de satisfaccién, en un indice compuesto. Para esto
se seleccionaron indicadores que permiten hacer una evaluaciéon global de la vulneracion de la calidad en
la garantia de la atencion integral en salud. En este andlisis, se asignaron pesos porcentuales a cada
fuente, considerando la calidad de los datos, la cobertura de la informacion, relevancia y
complementariedad de los indicadores.

De acuerdo con lo anterior, es imprescindible para la evaluacion de la vulneracion de la calidad, contar
con diferentes fuentes de informacion para un analisis integral que permita identificar las fortalezas del
sistema en cuanto a satisfaccion, pero también los mejorables del mismo, para de esta forma establecer
acciones de seguimiento y areas de intervencion.

Metodologia:

Para la construccion del indice compuesto, se seleccionaron las siguientes fuentes de informacion e
indicadores, con un enfoque para 4 dimensiones: oportunidad, vulneracion juridica, satisfaccion y
desempefio, construyendo para cada una de ellas indices especificos, una vez identificados estos
indicadores, se asignaron pesos porcentuales segun su relevancia en el analisis:

Fuente indice 'y peso | Indicadores
porcentual del
indice

Circular 004/2024 Vulneracion juridica | «  Numero de tutelas interpuestas (porcentaje sobre
30% el total de afiliados).

* Tutelas por demora y por negacién de servicio,
sobre el total de tutelas interpuestas
Resolucion 256 de 2016 | Oportunidad de | + Tiempo promedio de espera para consulta de

atencion medicina general.
20%

Encuestade satisfaccion | Satisfacciongestion | «  Promedio de dias entre la solicitud y autorizacién
del riesgo de medicamentos, cirugias, tratamientos
20% (quimioterapia, radioterapia, dialisis).

* Porcentaje de usuarios que han sido invitados a
programas de salud (planificacién familiar, salud
visual, salud oral, enfermedades croénicas, salud
mental, vacunacion, control prenatal,
mamografias, citologias).

* Porcentaje de usuarios que califican el servicio de
su EPS como bueno o muy bueno.

« Porcentaje de usuarios que recomendarian su
EPS a otras personas
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Ranquin de EPS | Nivel de

Superintendencia vulneracion del

Nacional de salud derecho a la salud
30%

e Integralidad
e Oportunidad
* Inconformidad

Se asigné un mayor porcentaje a la vulneracién juridica (Circular 004) y el ranquin de EPS de la
Superintendencia Nacional de Salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos respecto a estas

fuentes:

e La vulneracion juridica hace referencia al mecanismo legal al que tienen que acudir las personas
para la proteccion del derecho a la salud cuando estos se ven vulnerados y se tiene que acudir a
los mecanismos judiciales para la garantia de estos.

¢ Elranquin de EPS contiene la identificacion de los principales problemas que vulneran el derecho
a la salud, donde se tienen en cuenta los criterios relacionados con la oportunidad de la prestacion
de los servicios, la integralidad de la atencion en salud y la inconformidad en la prestacion del
servicio identificadas a través de las acciones presentadas por los usuarios.

Para el caso de la resolucion 256 de 2016 y la encuesta de satisfaccion, estas son una fuente importante
para el andlisis integral de la calidad en salud, dado que contienen indicadores de seguimiento y
percepcién, lo que permite contrastar con las acciones a las que acuden los usuarios para la prestacion
del servicio, identificar las fortalezas del sistema pero al mismo tiempo evaluar los aspectos mejorables

para lograr la atencién de calidad minimizando los riesgos para la vulneracion del derecho a la salud.

A continuacion, se describen los indicadores incluidos en el indice compuesto con las precisiones
requeridas de acuerdo con el universo, grupos poblacionales y curso de vida:

Indicador

Filtros aplicados

Promedio de dias entre solicitud de autorizacién de
medicamentos ante la EPS, hasta autorizacion

Solo aplica para usuarios que informaron que:

En los Ultimos 6 meses le ordenaron medicamentos
Requiri6 autorizacion para acceder a alguno de estos
medicamentos

Promedio dias tramite autorizacion para acceder a
cirugias

Solo aplica para usuarios que informaron que:
En los dltimos 6 meses, tramitd una autorizacion para
acceder a cirugias

Promedio de dias para tramite de una autorizacién para
acceder a tratamientos asistidos: quimioterapia-
radioterapias-dialisis

En los dltimos 6 meses, tramitd una autorizacion para
acceder a ftratamientos asistidos: quimioterapia-
radioterapias-dialisis

% mujeres invitadas a participar en servicios de
planificacion familiar

invitado participar en el programa y/o servicios de
planificacion 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 ultimo afio fue invitado a participar en el programa
ylo servicios de salud oral
Todos los grupos
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% personas invitadas a participar en programa y/o
servicios de enfermedades cronicas diabetes,
pulmonares, hipertension, enfermedad renal cronica

En el ultimo afio fue invitado a participar en el programa
ylo servicios de enfermedades cronicas

Personas que reportaron diagnostico de:

1 Enfisema o EPOC (Enfermedad Pulmonar Cronica)

3 Diabetes

4 Hipertension

5 Problemas cardiacos

6 Enfermedad renal

% personas invitadas a participar en programa y/o
servicios relacionados con salud mental

Personas mayores de 5 afios

% personas invitadas a participar en el programa y/o
servicios de vacunacion?

Personas de 5 afios y menos
Personas de 60 afios y més

% invitacion a programas de crecimiento y desarrollo

Menores de 10 afos

% mujeres invitadas a servicios de pruebas de adn y
VPH

Mujeres de 30- 54 afios

% mujeres invitadas a participar en el programa y/o
servicios de citologias? 30-54

Mujeres de 30- 54 afos

invitado a participar en el programa y/o servicios de
control prenatal?

Gestantes

% mujeres Invitadas a participar en el programa y/o
servicios de mamografia

Mujeres de 50-60

Para la primera etapa de construccién del indice, tanto los indicadores de la encuesta como los generados
a partir de las otras fuentes de informacion seleccionadas, fueron normalizados en una escala de 1 a 0.
Para esta asignacion, los resultados se compararon con la media o mediana, de acuerdo con la dispersion
de los datos.

Como segunda etapa, la construccion de indices especificos para cada fuente se realizé6 sumando los
valores ponderados y dividiéndolos entre el nUmero de indicadores de la fuente analizada.

n
_1 z i
n =

Finalmente, el indice compuesto es una combinacion ponderada de los subindices

I 1 compuesto

Indice Compuesto=w: * E+ w.*V + ws*S + ws* R

Interpretacién del indice compuesto:

indice compuesto cercano a 0: se presenta un buen desempefio, es decir, menos tutelas, tiempos de
espera cortos, mayor satisfacciéon de usuarios. Esto sugiere que la EPS no vulnera o presenta una
vulneracion baja.

indice compuesto cercano a 1: desempefio bajo, es decir, méas tutelas, tiempos de espera largos, baja
satisfaccion de usuarios, etc. Esto sugiere que se presta un mayor nivel de vulneracion.

Los resultados del indice pueden compararse con la cantidad de afiliados de cada EPS, permitiendo
establecer en cuales de estas el impacto de una intervencion seria mayor.
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En la siguiente tabla se presenta el resultado por cada una de las fuentes integradas, incluyendo en el
céalculo del indice para la encuesta de satisfaccion, el indicador de personas invitadas a participar en
programa y/o servicios de enfermedades cronicas diabetes, pulmonares, hipertension, enfermedad renal

cronica.

A nivel nacional el indicador compuesto de vulneracion se ubica en 0,64. El 36% (9) de las EPS presentan
un resultado de vulneracién por encima del indicador nacional, el 48% (12) reportan un indice superior al

0,2 y el 16% restante se ubican por debajo de este valor.

Tabla 42. Comportamiento del indice compuesto a nivel nacional

Subindice Subindice Subindice Res | Subindice indice
encuesta circular 004 256 Ranquin EPS compuesto
Dato nacional 0,14 0,20 0,08 0,21 0,64
EPS indice superior o | 3 11 11 14 9
igual al nacional
EPS indice inferior 22 14 14 6 16

Fuente: Elaboracién propia oficina de calidad

Al realizar el analisis del comportamiento se encuentra indice compuesto de vulneracion por EPS

Tabla 43. Comportamiento del indice compuesto por EPS

oo Cor'r’]‘d'cet Subindice | Subindice | Subindice S;b'”d'.ce
puesto encuesta circular 004 Res 256 anquin

final EPS

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA

EPS S.A.S. "SAVIA SALUD EPS" 0.9 0.1 0.3 0.2 0.3

COOSALUD EPS SA. 0,84 014 0.2 02 03

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

SN 0581 011 0.2 02 03

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 079 0,09 0 02 0

EPS

CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR DEL CHOCO 075 0.15 01 0.2 03

COMFACHOCO

EPS FAMISANAR S.A.S. 073 013 0.1 0.2 03

CAPRESOCA EPS 0.7 0.1 03 0 03

SALUD TOTAL ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD 0,69 0,09 0.1 0.2 03

CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO 0.69 0.19 0 0.2 03

ASMET SALUD EPS SAS. 061 011 0.2 0 03

CAPITAL SALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL

REGIMEN SUBSIDIADO SAS 0.6 0.1 0 0.2 03

"CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S."

EMSSANAR SAS. 056 0,06 0.2 0 03
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EPS SURAMERICANA S.A. 0,54 0,04 03 0.2 0
ASOCIACION MUTUAL SER

EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 0,53 0.13 0.2 0.2 0
- MUTUAL SER EPS

CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR C.C.F. DEL ORIENTE 0.46 0,06 01 0 03
COLOMBIANO "COMFAORIENTE"

COMFENALCO VALLE EPS 038 0,08 03 0 0
CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR DE SUCRE 0.35 0.05 0 0 03
COMPENSAR EPS 028 0,08 0.2 0 0
ASOCIACION INDIGENA DEL

CAUCA A.I.C. EPSI 0,28 0,08 0.2 0

NUEVA EPS S A. 023 013 0.1 0 0
ANASWAYUU 021 011 0.1 0

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

MALLAMAS EPSI 0.19 0.09 0.1 0

ASOCIACION DE CABILDOS

INDIGENAS DEL CESAR Y GUAJIRA| 0,19 0,09 01 0

"DUSAKAWI A.R.S.I."

ALIANSALUD EPS SA. 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 02 0,088 0.21
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