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1 Presentacion y resumen ejecutivo

El objetivo de este informe es dar cumplimiento a la orden décima novena de la sentencia T-760 de 2008, proferida
por la Corte Constitucional. La informacion corresponde al primer trimestre del afio 2021 y consolida el reporte de




los servicios y tecnologias en salud negados en dicho periodo. También incluye un analisis cualitativo en relacion
con las negaciones en el trimestre, asi como un estudio cuantitativo donde se indican las tendencias de aumentos
o disminuciones respecto al cuarto trimestre de 2020 y el primer trimestre de 2020%, cuyos datos fueron remitidos a
este Ministerio por las EPS habilitadas en los regimenes contributivo y subsidiado, a través de la Plataforma de
Intercambio de Informacion — PISIS, del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO.
Igualmente se remite informacion en lo referente al componente de oportunidad.

1.1 La tendencia a la baja en los servicios negados, presentada a lo largo de la vigencia 2020, y que
persiste para el primer trimestre del 2021, y su correlacién con la informacién generada en el marco
de la orden trigésima de la sentencia T-760 de 2008, sobre mediciéon de las acciones de tutela de dicha
vigencia

Como se sefald en los informes sobre servicios negados correspondientes al tercer y cuarto trimestre de 2020,
luego de la revision efectuada por esta Cartera Ministerial a la informacion enviada por las EPS de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado frente al primer trimestre de la citada anualidad, y el bajo nimero de registros validados
exitosamente en relacion con la totalidad de los enviados para dicho trimestre, este Ministerio requirié a las EPS
para que efectuaran los ajustes del caso, en pro de incorporar tales registros en el informe del siguiente trimestre, y
de esta forma, contar con la totalidad de datos respecto de servicios negados, todo lo cual, como se dejé sentado
en los informes del tercer y cuarto trimestre del 2020, confluyd en que las EPS en sus aclaraciones y
explicaciones, aludieran a falencias en el reporte, materializadas en el envio de datos correspondientes a servicios
gue no son entregados a los usuarios por mediar alguna de las causas de no entrega, previstas en la regulacion de
MIPRES, y que en todo caso, en manera alguna constituyen una negacion del servicio en los términos como se
concibi6 en la orden décima novena de la sentencia T-760 de 2008.

Ahora bien, la baja sensible en los servicios negados, se ha venido analizando a la luz de la informacion generada
en el marco de la orden trigésima de la sentencia T-760 de 2008 (medicidn de las acciones de tutela impetradas
para la proteccion del derecho a la salud), de cuyo ejercicio se evidencia que puede haber una correlacion entre
una y otra fuente de informacion, pero que para ello, es menester previamente efectuar una depuracion al universo
de tutelas en salud que anualmente entrega esa Alta Corporacién a este Ministerio.

! De acuerdo con los parametros establecidos en el numeral 10.7 del Auto 411 de 2015




La necesidad de esta depuracion se hace mas latente ante la revision y analisis a la informacion contentiva del
universo de tutelas en salud del afio 2020, que nos fue entregada por esa Corporacion, producto de lo cual, la
Oficina de Calidad de esta Cartera Ministerial, como responsable del adelanto de las acciones orientadas al
cumplimiento de la mencionada orden trigésima, arribd a las siguientes conclusiones:

Del total de acciones de tutela reportadas por ese Alto Tribunal como correspondientes a salud en lo atinente al
2020, esto es, 109.940, contra agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS se
identificaron 32.527; contra los regimenes especiales y de excepcion 7.735, contra las Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL 1.730, y 67.948, contra entidades que hemos denominado “otras instituciones”, estas ultimas,
respecto de las cuales, con el oficio No. 202111200806511 del 24 de mayo de 2021, que dio respuesta a las
preguntas formuladas segun oficio OPTB 513/21, se remitio listado en formato Excel, detallando la variedad de
entidades.

Frente a las precitadas entidades, vale decir, “ofras instituciones”, el grupo se encuentra conformado por entidades
como juzgados, bancos, empresas de servicios publicos, universidades privadas, secretarias de movilidad, de
planeacién, conjuntos residenciales, edificios de propiedad horizontal, empresas cementeras, entre muchas otras.

De este grupo llama la atencion por el alto nimero de tutelas, las referentes al sector movilidad y transporte, con
5.566, las impetradas en el nivel territorial contra secretarias distintas a las de salud, con 4.291 tutelas; bancos,
con 3.229, y juzgados con 1.386.

Sin embargo, la informacion que anualmente nos suministra ese Alto Tribunal frente al universo de tutelas en salud
para la respectiva vigencia, es decir, un documento en formato Excel, contentivo de las siguientes casillas: i)
expediente; ii) fecha de secretaria iii) mes; iv) demandante; v) demandado; vi) juez s instancia; vii) tipo de decision
1; viii) tipo de decision 2; ix) ciudad; x) departamento, y xi) juzgado, no nos permite ahondar en el asunto debatido,
ni determinar el derecho invocado como vulnerado, para que a partir de alli, pudiéramos hacer un analisis respecto
de estas tutelas, y establecer fundadamente si se trata de quebrantamiento al derecho fundamental a la salud o
sobre qué en concreto verso la tutela, por lo que la referencia que tomamos para colegir que no se trata de tutelas
en salud, es la informacién contenida en la casilla denominada “demandado”, del precitado documento.




Ante tal situacion, y siendo de absoluto interés de este Ministerio la depuracidon de la informacion que evidencie
certeramente para cada anualidad el total de acciones de tutela en salud impetradas contra los agentes del
SGSSS, en pro de continuar implementando medidas correctivas tendientes a la solucién de las probleméticas que
aun persisten, en el precitado oficio, de manera atenta y respetuosa se solicité a ese Alto Tribunal, disponer las
acciones que estime necesarias, tendientes a dicha depuracién, conforme con lo cual, sefialamos que el Ministerio
de Salud y Proteccién Social est4 presto a facilitar el talento humano, apoyo tecnoldgico o cualquier otro que se
requiera para el adelanto de tal labor, como quiera que ello sin duda, permitira contar con informacion real que
beneficiara tanto la labor de seguimiento efectuada por esa Corporacién, como las gestiones que en materia de
politica publica despliega este Ministerio.

De acuerdo con lo anterior, para el evento en que, producto de la depuracion al universo de tutelas catalogadas
como de salud en lo referente al afio 2020, llegare a determinarse disminucion en las proporciones
preliminarmente establecida por este Ministerio, ello evidenciaria correlacién con la baja sensible en el registro de
servicios negados, presentada a lo largo del 2020 y que se mantiene para el primer trimestre del 2021, todo lo cual,
evidencia la importancia y necesidad de la depuracion en cuestion.

1.2 Resumen ejecutivo

Este reporte corresponde al primer trimestre de 2021. Para poder eliminar la correlacion positiva entre numero de
afiliados y el numero de negaciones de servicios de salud, se establecié un indicador que permitiera realizar
comparaciones entre EPS, esto es, el «nimero de negaciones por cada 10.000 afiliados®»

Los principales hallazgos de las negaciones reportadas durante el primer trimestre de 2021, se sintetizan asi:

1. Después de las validaciones de estructura y calidad realizadas por este Ministerio a la informacion cargada
en la plataforma PISIS, se identific6 durante el primer trimestre del 2021 que la totalidad de las EPS
habilitadas (34), reportaron la informacién, cuya validacion a los registros sobre servicios y tecnologias en
salud negados, fue exitosa en un 100%. Es importante sefialar que a finales del aflo 2020, dos EPS

2 para el célculo del primer trimestre de 2021 se contempl6 el nimero de afiliados al 31 de marzo de 2021 y para el cuarto trimestre se
contempld el nimero de afiliados al 31 de diciembre de 2020.




entraron en proceso de liquidacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud - SNS, a saber,
Comfacundi y Comfacartagena. A su vez, en el mes de febrero del 2021, también entré6 en proceso de
liquidacion por parte de la SNS, la EPS Ambug, por lo que el presente informe se remite respecto de 34
EPS, diferente a lo reportado en el informe del cuarto trimestre de 2020, que cobij6é 37 EPS.

. De los 190 registros reportados sobre servicios negados, la totalidad pasaron las validaciones (100%),
respecto de los cuales, 110 (57.9%), corresponden al régimen subsidiado y 80 (42.1%), al régimen
contributivo. En relacion con el cuarto trimestre, de los 336 servicios reportados, la totalidad pasaron las dos
fases de validacién. De tales registros, 208 (61.9.3%), corresponden al régimen subsidiado y 128 (38.1%), al
régimen contributivo.

. En el primer trimestre del 2021, las EPS con las tasas mas altas de negacién «nimero de negaciones por
cada 10.000 afiliados», fueron: 1. Comfahuila (1.967), 2. Nueva EPS (0.108) y 3. Aliansalud (0.041).

. Las causas de negacién reportadas, en su orden fueron: En primer lugar, la causal 8 “la cobertura de la
poliza SOAT no ha sido agotada”, con 116 de los registros (61.1%); en segundo lugar la causal 39 “usuario
no ha pagado”, con 49 registros (25.3%) y, en tercer lugar, la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al
momento de la solicitud del servicio”, con 25 registros (13.2%). Estas tres causas de negacion representan
la totalidad de los registros.

. Frente al cuarto trimestre de 2020 estas mismas causas fueron las que generaron las negaciones, y
contribuyeron en ese periodo con el (100%), asi: En primer lugar, la causal 8; en segundo lugar, la causal 39
y en tercer lugar la causal 24.

. Las regiones durante el primer trimestre de 2021 con las tasas mas altas «xnimero de negaciones por cada
10.000 afiliados», se presentaron en Huila con una tasa de 0.9266, le siguen Amazonas, (0.1332), Guaviare,
(0.1216), Boyaca, (0.05149) y Arauca (0.0357). Todas estas regiones superan la tasa nacional promedio de
(0.0394) de negaciones por cada 10.000 afiliados.

. Durante el primer trimestre de 2021 el &mbito de atencion con mayor cantidad de servicios negados
corresponde a: 1. El servicio ambulatorio no priorizado, con 95 registros (50%); 2. Servicio hospitalario
internacioén, con 60 registros (31.6%), y 3. El servicio de urgencias, con 35 registros (18.4%). Estos tres (3)
ambitos de atencion concentran el total de registros de negaciones. Es de destacar que en el cuarto
trimestre de 2020 el servicio ambulatorio no priorizado conservo el primer lugar por tipo de servicio
solicitado. Caso similar se presento con el servicio hospitalario internacion, que en ambos trimestres ocupo
el segundo lugar.
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Esta misma tendencia se presentd en el cuarto trimestre de 2020; sin embargo, durante el primer trimestre
de 2021, los servicios ambulatorio no priorizado, urgencias y hospitalaria internacion, presentaron caidas del
48.1%, 36% y 32.6%, respectivamente.

En cuanto al tipo de servicio frente al que mas se reportaron negaciones durante el primer trimestre de
2021, se tiene lo siguiente: la modalidad por procedimientos con el 67.4% (128 registros); le siguen, los
medicamentos, con un 28.4% (54 registros). Estas dos modalidades representan el 95.8%, con 182
registros de negaciones. Luego se ubicaron las modalidades de servicios no financiados con recursos de la
salud, con el 3.7% (7 registros) y servicios especificos, con el restante 0.5% (1 registro). Con relacién al
cuarto trimestre de 2020; igual que el primer trimestre de 2021, estos tipos de servicios conservaron la
misma posicion.

Segun las validaciones de caracter técnico realizadas por este Ministerio, de la totalidad de servicios y
tecnologias en salud reportados como negados, ciento cuarenta y nueve 149 (78.4%) servicios y
tecnologias en salud, estan financiados con la UPC, tal como se detalla en el archivo en formato Excel
15.2.7, adjunto al presente informe.

Durante el primer trimestre de 2021 los principales diagnésticos médicos relacionados con los reportes de
negaciones corresponden a: 1. “Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externas”, con 102 registros (53.7%); 2. “Enfermedades del sistema circulatorio”, con 17 registros (8.9%), 3.
‘Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo”, con 15 (7.9%); 4. “Enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas”, con 11 registros (5.8%), y 5. “Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud”, con 9 registros (4.7%). Estos cinco (5) diagndsticos participan
con el 81.1% (154), sobre el total de registros.

Durante el primer trimestre de 2021 los cinco (5) medicamentos mas negados fueron: 1. ACETAMINOFEN
350mg/1U, con 2 (3.7%), negaciones; INSULINA GLARGINA 100Ul/Aml, con 2 (3.7%), negaciones;
LINAGLIPTINA] 5mg/1U, con 2 negaciones (3.7%), IRBESARTAN 150mg/1U, con 2 negaciones (3.7%), y
por ultimo, LACOSAMIDA 100mg/1U, también con 2 (3.7%), negaciones. Estos cinco (5) medicamentos
representan el 18.5% (10 negaciones), del total de las 54 negaciones por medicamentos. Frente al cuarto
trimestre, estos mismos medicamentos contribuyeron con tan solo el 1.2% (1 registro de negacion), sobre
un total de negaciones por medicamentos de 81 y con relacién al primer trimestre de 2020, su participacion
fue del 3.7% (2 negaciones), sobre 54 negaciones por medicamentos en este trimestre.




Acotado lo anterior, se tiene que el presente informe esta integrado por quince partes distribuidas asi: la primera
corresponde a la presentacion y resumen ejecutivo, en la segunda se ilustran los motivos o causas de negacion de
los servicios y tecnologias en salud, en el marco de la Resolucion 3539 de 2019; en la tercera se hace referencia a
validaciones y extemporaneidad en el reporte; en la cuarta se detallan las causas de negaciéon de servicios y
tecnologias en salud; de la quinta a la décima se describen las negaciones bajo diversas categorias, a saber: i) por
tipo de régimen, ii) causas de negacion, iii) ambito de atencion, iv) zona geografica, v) tipo de servicio solicitado, vi)
tipo de diagndstico y vii) tipo de medicamento y diagndstico. En la décimo primera se hace un analisis de los
indicadores de oportunidad en la prestacion de los servicios de salud (Resolucion 256 de 2016). En la décimo
segunda se describen los avances para obtener la devolucion de los dineros correspondientes a la prima pagada
por usuario UPC, segun el Auto 93 A de 2020.; en la décimo tercera se esgrimen las conclusiones generales del
informe; en la décimo cuarta se describen las referencias como fuente de informacion del informe y finalmente, la
décimo quinta, contiene los anexos que soportan los datos del informe.

2 Motivos o causas de negacion de los servicios y tecnologias en salud, en el marco de la Resolucion
3539 de 2019

La siguiente tabla describe las causas de negacién, de conformidad con el anexo técnico de la precitada
resolucién. Es del caso anotar que el registro de la informacién por parte de las EPS se hace mediante la
plataforma de ingreso web, con usuario y contrasefia privada, y que la informacion se remite a través de la
plataforma PISIS del Sistema de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO. Los motivos o causas de negacion
se concretan, asi:




Tabla 1. Causas de negacién en el marco de la Resolucién 3539 del 31 de diciembre de 2019.

No. TIPO DE NEGACION
Causal 1 |Es un servicio o tecnologia que tiene como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas
Causal 2 |Es un servicio o tecnologia que no tiene evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica
Causal 3 [Es un servicio o tecnologia que no tiene evidencia cientifica sobre su efectividad clinica
Causal 4 |Es un servicio o tecnologia que su uso no ha sido autorizado por la autoridad competente
Causal 5 |Es un servicio o tecnologia que se encuentra en fase de experimentacién
Causal 6 |Es un servicio o tecnologia que tiene que ser prestado en el exterior
Causal 7 |l servicio solicitado corresponde a prestaciones de servicios no clasificadas como: medicamentos, procedimientos, insumos, dispositivos medicos o actividades y 1as cuales no corresponden al ambito de
la salud. Ej. Servicios asistenciales o sociales
Causal 8 |La cobertura de la péliza SOAT no ha sido agotada
Causal 9 |Servicio duplicado y/o ya tramitado
Causal La prescripcion del medicamento no tenia el nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccién y nimero telefonico o direccién electrénica
Causal La prescripcion del medicamento no tenia lugar y fecha de la prescripcién
Causal La prescripcion del medicamento no tenia nombre del paciente y documento de identificacién

Causal La prescripcién del medicamento no tenia nimero de la historia clinica
La prescripcion del medicamento no tenia el tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro)

Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico)

Causal
Causal
Causal

La prescripcion del medicamento no tenia concentracién y forma farmacéutica

Causal La prescripcidon del medicamento no tenia la via de administracion

Causal
Causal
Causal
Causal 21 [La prescripcién del medicamento no tenia las indicaciones que a su juicio considerd el prescriptor

La prescripcion del medicamento no tenia la dosis y frecuencia de administracion

La prescripcion del medicamento no tenia periodo de duracién del tratamiento

NMANMRRERERERRERE
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La prescripcion del medicamento no tenia la cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras

Causal 22 |La prescripcion del medicamento no tenia vigencia

Causal 23 [La prescripcion del medicamento no tenia nombre del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional

Causal 24 |Usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del servicio

Causal 25 |El servicio de salud no esta contratado en el lugar de la demanda porgue no hay disponibilidad de personal de salud de la especialidad clinica y/o sus subespecialidades

Causal 26 |Esta contratado el servicio pero estd saturado por la demanda (insuficiencia)

Causal 27 [Existencia de problemas para contratar servicios por posicién dominante del prestador

Causal 28 |Existencia de problemas para contratar servicios por otros motivos a posicion dominante del prestador

Causal 29 |Problemas para realizar contrareferencia

Causal 30 |Informacion insuficiente o precaria del prestador de servicios de salud en la contrarreferencia

Causal 31 |No tengo contratado el servicio de suministro de tecnologia

Causal 32 [Problemas de pertinencia en el suministro de las tecnologias que estén prescribiendo

Causal 33 |Falta de suficiencia técnica para la regulacién de la demanda y la oferta

Causal 34 |La 6rden médica esta vencida y no refrendada

Causal 35 |Dificultades en el control debido a tercerizacion del suministro de medicamentos e insumos

Causal 36 |Traslado no deja en claro estado de usuario

Causal 37 [No cumple las condiciones para incapacidades

Causal 38 [No cumple las condiciones para licencia de incapacidad
Causal 39 |Usuario no ha pagado
Causal 40 |Otras razones

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP.

3 Validaciones en el reporte de negaciones de servicios y tecnologias en salud

Una vez verificada la informacion remitida por las diferentes EPS de los regimenes contributivo y subsidiado,
correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo de 2021, se identifico que de las 34 EPS habilitadas®, 3

3 A finales del 2020, la SNS ordend la liquidacion de las EPS Comfacundi y Comfacartagena. A su vez, en febrero
de 2021, la SNS también ordend la liquidacién de la EPS Ambugq




presentaron algin tipo de negacién® y 31 EPS reportaron registros con detalle cero (0) negaciones®, es decir, mas
del 90% de las EPS habilitadas han afirmado no haber negado servicios y tecnologias en salud, ordenados por el
médico tratante a sus usuarios.

Tabla 2. EPS que reportan negaciones de tecnologias en salud por régimen durante el primer trimestre 2021

Enero de 2021 Febrero de 2021 Marzo de 2021
Régimen Nimero de | Numero De entidades Nimero de | Nimero De entidades Nimero de | Namero De entidades
. Part. . Part. . Part.
entidades que entregaron el o/ entidades que entregaron el Y entidades que entregaron el o
habilitadas informe ° habilitadas informe ° habilitadas informe ’
1. Subsidiado 21 21 100 20 20 100 20 20 100
2. Contributivo 10 10 100 10 10 100 10 10 100
3. Ambos Regimenes 4 4 100 4 4 100 4 4 100
Total | Trimestre 2021 35 35 100 34 34 100 34 34 100
Promedio | Trimestre 2021 34 EPS Habilitadas entregaron informe (100%) Variacion % | Trimestre 2021 / IV Trimestre 2020 0
Promedio 1V Trimestre 2020 35 EPS Habilitadas entregaron informe (100%) Entrega de informes EPS habilitadas

Fuente: Informacion remitida por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP.

En general, las 34 EPS habilitadas tanto del régimen contributivo, como del subsidiado, cumplieron con el cargue
del reporte de la informacién sobre servicios negados en la plataforma PISIS, en acatamiento del articulo 4° de la
Resolucion 3539 de 20109.

Otra contribucidn importante corresponde al cargue exitoso que refleja porcentajes superiores a los definidos en el
Auto 122 de 2019° alcanzando el 100% en el primer trimestre de 2021. Lo anterior, debido a los requerimientos
administrativos y los seguimientos mensuales realizados por este Ministerio, asi como los efectuados por la SNS.

4 Comfahuila, La Nueva EPS y Aliansalud, con 109, 80 y 1 registros de negacion, respectivamente.
® por NO presentar registros de negaciones

® Bl Auto 122 de 2019, establece en el literal d) del numeral segundo, lograr porcentajes de validacion superiores al 95%, y este sea




No obstante lo anterior, es pertinente resaltar que el reporte de la informacion se realiza el ultimo dia del plazo
establecido, lo que deja un lapso minimo para que se efectle la validacidn y se soliciten las correcciones
correspondientes, situacion que ha tenido una mejora importante en los ultimos meses. Es asi como en el mes de
enero de las 34 EPS habilitadas, 32 presentaron registros con cargue exitoso y 2 EPS presentaron reporte con
registro error’; en febrero, 30 presentaron registros con cargue exitoso y 4 EPS presentaron reporte por con
registro error®, situacién que fue corregida por tales EPS en el mes de marzo. En este (ltimo mes, la totalidad de
las EPS habilitada presentaron registros con cargue exitoso.

4 Causas de negacion de servicios y tecnologias en salud

Es importante resaltar que de las 40 causas de negacién contempladas®, se reportaron para el primer trimestre de
2021 negaciones en tan solo 3 de ellas, situacion que ha sido recurrente durante el 2020. En la siguiente tabla se
discriminan los registros consolidados por el motivo que generd la negacion para el periodo en estudio.

mantenido en los ultimos trimestres.

" Convida y Salud Mia

& Asmet Salud, Compensar, Convida y Salud Mia,

° Definidas en la tabla de referencia de la Resolucién 3539 de 2019 y descritas en la tabla 1.




Tabla 3. Cuadro comparativo causas de negacion primer trimestre de 2021

ITrg:(s)tre 2 v T;lg]ztzstre 2| 1Trimestre 2021 Part 2 Variacion %
No.| Causal Nombre de la causal de negacién é é Total . : ‘:‘%
Part. Part. 0 I Trim.2021/ | | Trim.2021 /
Total X [Total X[ Ene. | Feb. | Mar. o . .
% % | Trim. 2020 | IV Trim. 2020
Causal 8 La cobertura de la péliza SOAT no ha sido agotada 139 | 364 |2 168 50,0|1 77 36 3 116 61,11 -16,5 -31,0
Causal 39 Usuario no ha pagado 238 | 623 |1 123 36,62 29 8 12 49| 25,8] 2 -79.4 -60,2
i fili la EPS al | lici |
3 | causal 24 Usuario no afiliado a la Sirz\a,icr;r;omento de la solicitud de 5 131 |3 44| 1313 1 15 9 25| 1323 400 432
El servicio de salud no esta contratado en el lugar de la
h ) ibili |
4 | causal 25 demanda porque no aydls_ponlbl !d_ad de personal de 1 034 NA. 100
salud de la especialidad clinica y/o sus
subespecialidades
Total General 382 | 100 [ 6| 336 | 100 107 59 24 190 | 100 -50,3 -43,5
Participacién % meses | trimestre de 2021 56,3 | 31,1 | 12,6 | 100

Fuente: Informacién remitidas por las EPS - Célculos: Direccién de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP

Como se puede observar, para el primer trimestre de 2021 la totalidad de negaciones se concentraron en tres (3)
causas: i) causal 8 “La cobertura de la poliza SOAT no ha sido agotada”, con 116 de los registros (61.1%); ii)
causal 39 ‘“usuario no ha pagado”, con 49 registros (25.8%); y iii) causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al
momento de la solicitud del servicio”, con 25 registros (13.2%).

Ahora bien, en cuanto a la causal 40 “Otras Razones”, incorporada en la Resolucién 3539 de 2019, en virtud del
numeral segundo, literal a*® del Auto 122 de 2019, no se presentaron negaciones por esta causa para el primer
trimestre de 2021.

De otra parte, al analizar las causas de negacion correspondientes al primer trimestre de 2021, frente al cuarto
trimestre de 2020, se observa que se ha mantenido el mismo orden en cuanto a su ranking.

Con respecto a las tendencias de las causas de negacion, es de destacar que se presentd una disminucion en tres
(3) de las cuatro (4) causas, entre el primer trimestre de 2021 y el cuarto trimestre de 2020, con una disminucién

9 “E| nuevo reporte debera incluir la causal “Otros motivos”, y establecer como obligatorio el registro del fundamento de la no

autorizacion...”




global del 43.5%, siendo las de mayor caida la causal 39 “Usuario no ha pagado”, con el 61%, pasando de 123 a

49 negaciones y la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del servicio, con un 43.2%”,
pasando de 45 a 25, para el mismo periodo de anlisis.

5 Negaciones de servicios y tecnologias en salud por EPS y tipo de régimen

En el periodo de enero a marzo de 2021 las negaciones de servicios y tecnologias en salud correspondieron en su
mayoria al régimen subsidiado con 110 (57.9%) registros, frente a 80 registros en el régimen contributivo (42.1%),
situacion similar al trimestre anterior, en el que se presentaron 208 (61.9%) registros en el régimen subsidiado,
frente a 128 (38.1%) registros en el régimen contributivo. La mayor participacion del régimen subsidiado se
presentdé en el primer trimestre de 2020, con el 75.7% (289 negaciones) y el contributivo con su menor
participacion en un 24.3% (93 negaciones). (ver tabla 4).

Al analizar la informacién por meses, se observa en el régimen subsidiado entre enero y febrero una caida del
56.6%, pasando de 76 negaciones en enero, a 33 en febrero, y luego una fuerte disminucién del 96.7% entre
febrero y marzo, pasando de 33 a 1 registro. Igual comportamiento se noté en el régimen contributivo; donde la
tendencia fue también decreciente en los meses de enero y febrero, siendo el mes de marzo el de mayor
disminucién con respecto al mes de enero, pasando de 31 negaciones en enero a 23 negaciones en marzo, con
una reduccion del 25.8%.

En general, el total de las negaciones™ presentan una tasa de disminucién mensual del 39.2%, pasando de 107
negaciones en enero a 24 negaciones en marzo.

De otra parte, las EPS con las tasas mas altas de negaciones por cada 10.000 usuarios en el primer trimestre de
2021, fueron: 1. Comfahuila (1.967), 2. Nueva EPS (0.108), 3. Aliansalud (0.041). Esta misma situacion se
presentd en el primer y cuarto trimestre de 2020.

1 Incluyendo el régimen contributivo y el subsidiado.




En general, entre el primer trimestre de 2021 y el cuarto trimestre de 2020, en lo que respecta a las EPS del
régimen subsidiado, se presentd una fuerte disminucién en los servicios negados, correspondiente al 47.1%,

pasando de 208 a 110 negaciones.

Lo anterior obedece al descenso de negaciones por parte de la EPS Comfahuila, que paso6 de 168 a 109 registros
de negaciones. Por su parte, en el régimen contributivo también se presenté una disminucion de negaciones
(37.5%), pasando de 128 registros en el cuarto trimestre de 2020, a 80 en el primer trimestre de 2021, lo que se
atribuye en gran parte a la EPS Nueva EPS, tal como se ilustra en la siguiente tabla:

Tabla 4. Registros de negaciones de servicios y tecnologias en salud, primer trimestre de 2020

Primer Trimestre 2020 Cuarto Trimestre 2020 Primer Trimestre 2021 T.otal ST & Variacion %
Trimestre 2021 °
©
5 o 5 o Enero Febrero Marzo 5 o Part. g :5:
No EPS Z | o w| 2 | © w| S ) S ) S o 8= ° Total % 3 |<
__g % Tota | Part. E __g % Total Part. E s E = E = E __g % Primer : & |1 Trim.2021 /| I Trim.2021 /
E| = 1 % [&| E| 3 % |5 3 2 |Total| 2 2 | Total [ 2 B |Total| S % [Trimestre 2 I Trim. 2020 (IV Trim. 2020
3 = 5|3 =l £ | 8 £ | 8 £ | 8 s | 2 2021 2
S| @ o | @ 5 > 5 > 5 > Q 0
(o] v (o] v (o] v
2 |Comfahuila 238|238(62,3] 1 0| 168| 168| 50,0] 1 76| 76 33 33 0 o 109 109|57,410,197(1 -54,2 -35,1
1 [Nueva EPS 91| 51(142|37,2( 2| 127| 40| 167] 49,7| 2| 31 31| 26 26 22 1] 23 79 1 80(42,1(0,011]2 -43,7 -52,1
3 |Aliansalud 2 2(0,52] 3 1 0 1 0,3 3 0 0 1 1 1 0 1| 0,5|0,004]|3 -50,0 0,0
Total general| 93(289|382| 100 128|208 336| 100 31| 76| 107 26| 33 59| 23 1| 24| 80| 110 190| 100/0,023 -50,3 -43,5
Part. % por
Reginen 24,3175,7| 100 38,1|61,9| 100 29,0|71,0| 100| 44,1] 55,9 100( 95,8| 4,2| 100| 42,1| 57,9 100
Part. % por mes 56,3 31,1 12,6 100

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones - DROASRLP
5.1 Causas de negacién por EPS

De la informacién sobre servicios negados de las tres (3) EPS reportantes, se encuentra que en primer lugar esta
Comfahuila con 109 registros, de los cuales, su totalidad corresponden a la causal 8; le siguen la Nueva EPS con
80 reqistros, de los cuales, 48 (60.8%), corresponden a la causal 39, 25 (31.6%) a la causal 24 y 6 (7.6%) a la
causal 8. Finalmente, se encuentra Aliansalud, cuyo Unico registro se atribuye a la causal 39.




Al analizar en la siguiente tabla, de manera general las causas de negacion por régimen, se observa que el
contributivo presenta las mayores negaciones, con las siguientes causales en su orden: causal 39 “usuario no ha
pagado”, con el 61.3% (49 negaciones); la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del
servicio”, con 31.3% (25 negaciones) y la causal 8 “la cobertura de la pdliza SOAT no ha sido agotada”, con 7.5%
(6 negaciones); a diferencia del subsidiado, donde el 100% (110 negaciones) son atribuibles a la causal 8 “la
cobertura de la pdliza SOAT no ha sido agotada”.

Tabla 5. Total consolidado de negaciones por causas, segun EPS y tipo de régimen, primer trimestre de 2021

Total Regimenes Total Régimen Contributivo Total Régimen Subsidiado Total
No. EPS Causal de Negacién Trlijr:r:setrre Pz;r)t. Causal de Negacion Trlijr:ir:setrre P;:t' Causal de Negacion Trlijrrrj:]setrre P?/:t'
8 24 39 2021 8 24 39 2021 8 2021
1 |Comfahuila 109 109 57 0 0 109 109| 99,1
2 |Nueva EPS 7 25 48 80| 42,1 6 25 48 79(98,8 1 1 0,9
3 |Aliansalud 1 1 0,5 1 1 1,3 0 0
Total 116 25 49 190( 42,63 6 25 49 80| 100 1 110| 100
Part. %por Causas 61,1 13,2 25,8 100 7,5 31,3 61,3 100 1 1
Part. % por Régimen 100 42,1 57,9

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Célculos: Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones - DROASRLP
Tasa acumulada: nimero de negaciones recibidas en el periodo por cada 10.000 afiliados (total negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 10.000). Afiliados al 31 de
marzo de 2021. Incluye los regimenes contributivo y subsidiado.

6 Negaciones por ambito de atencion

En general, se observa en la tabla 6 que la mayor participacion porcentual de negaciones en el primer trimestre de
2021 corresponde a: 1. El servicio ambulatorio no priorizado, con 95 registros (50%); 2. Servicio hospitalario
internacion con 60 registros (31.6%), y 3. El servicio de urgencias con 35 registros (18.4%). Estos tres (3) ambitos
de atencién concentran la totalidad de registros de negaciones.




Esta misma tendencia se presentd en el cuarto trimestre de 2020; sin embargo, los servicios hospitalario
internacion presentaron una caida importante del 36.6%, pasando de 89 a 60 negaciones, entre el primer trimestre
de 2021 y el cuarto trimestre de 2020; igual comportamiento se origind en el servicio ambulatorio no priorizado, con
una caida del 48.1%, pasando de 168 a 95 negaciones. Lo mismo se presentd con el servicio de urgencias que
present6 una caida del 36.4%, pasando de 55 a 35 negaciones en el mismo periodo de analisis.

Como se observa en la tabla 6, estos tres (3) servicios del ambito de atencion, ocuparon el mismo ranking en el
primer y cuarto trimestre de 2020.

Tabla 6. Comportamiento de negaciones por ambito de atencion y régimen en el primer trimestre de 2021

Primer Trimestre 2020 [Cuarto Trimestre 2020 Primer Trimestre 2021 Total Primer Variacion %
Trimestre 2021
. Enero Febrero Marzo 2
No Ambm?’de s o) S 8 o - o 5 o - s g Total Part. £
o S (e part.| 5| 2 part. | & | £ || < 2|3 S| 2| primer | ® | 2| 1Tim2021/ | 1Trim2021/
2 [ B |Total | 2 | B [Total | 3 o S 2 S 2 & o = ’ )
£ 3 % E| 3 % = ?, Total | 2 g Total | 2 2 [Total £ ‘2 |Trimestre | Trim. 2020 | IV Trim. 2020
o = o = € =] € a c o o = 2021
|4 8| 53 53 5|3 8|72
Ambulatorio
1 - 76| 88| 164| 42,9| 119| 64| 183| 54,5| 31 9| 40| 26 6 32 22 1l 23 79 16 95|50,0| 1 -42,1 -48,1
No Priorizado
Hospitalario
2 P L, 9| 152 161] 42,1 89| 89| 26,5 48| 48 12 12 0 0 60 60(31,6| 2 -62,7 -32,6
Internacién
3 Urgencias 2| 49 51| 13,4 55| 55( 16,4 19 19 15 15 1 1 1 34 35/18,4| 3 -31,4 -36
4 Hosp.lt.a!ar!o 6 6| 1,57 9 -100 -100
Domiciliario
Total general 93289 382| 100|119|208| 336 97| 31| 76| 107| 26 33 59( 23 1| 24| 80| 110 190]| 100 -50,3 -43,5
Part. % por
g 24,3175,7| 100 35,4161,9| 97 29,0|71,0 100| 44,1| 55,9 100| 95,8 4,2| 100| 42,1 57,9 100
Régimen
Part. % por mes 56,3 31,1 12,6 100

Fuente: Con base en informacién remitida por EPS — Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones-
DROASRLP

Durante el primer trimestre de 2021, en lo que tiene que ver con el régimen contributivo, la mayor cantidad de
registros de negacion de servicios de salud se encuentra en la modalidad de atencion ambulatoria no priorizada




con 79 (98.8%) registros, seguido por el servicio de urgencias con 1 (1.2%) registro. Estas dos (2) modalidades de
atencion concentran el total de los registros de negaciones.

Por su parte, en el régimen subsidiado se presenta el siguiente comportamiento: la mayor cantidad de negaciones
se halla en la modalidad de atencidn hospitalario internacién, con 60 (54.5%), registros, seguido por el servicio de
urgencias, con 34 (30.9%), registros. Estas dos modalidades de atencién acumulan la mayor cantidad de registros
con el 85.5% (94 registros). Por ultimo, tenemos la modalidad de atencion ambulatoria no priorizada con 16
(14.5%) registros.

De otra parte, al interior de las modalidades en el ambito de atencién, se identificd que el servicio hospitalario de
internacion presentd una fuerte disminucion del 62.7% entre el primer trimestre de 2021 y el primer trimestre de
2020, pasando de 161 a 60 registros de negaciones; los cuales, se atribuyen en mayor parte al régimen
subsidiado, cuya participacién en esos mismos trimestres fue del 94.4% y 100%, respectivamente. lgualmente, se
presentd una caida del 32.61%, entre el primer trimestre de 2021 y el cuarto trimestre de 2020, pasando de 89 a
60 registros de negaciones; también, atribuibles al subsidiado, cuya participacion en esos mismos trimestres fue
del 100%, en ambos trimestres.

Adicionalmente, se presenté una disminucion en el servicio ambulatorio no priorizado del 42.1%, pasando de 164
registros en el primer trimestre de 2020 a 95 registros en el primer trimestre de 2021, atribuible en gran parte al
régimen subsidiado. Igual tendencia se dio en el servicio de urgencia con una disminucion del 31.4%, causado
también en su totalidad frente al régimen subsidiado.




6.1 Causas de negaciéon por ambito de atencion

Tabla 7. Total causas de negacién por ambito de atencidn, regimenes contributivo y subsidiado primer trimestre de

2021

Total Régimen Total Régimen Contributivo [  Total Régimen Subsidiado Total
Ambito de A ., c les de N . Primer | Part. Causales de Negacion Primer |Part. c les de N ., Primer |Part.
mbito de Atencidn ausales de Negacion| .. ..o % g Tfimesie| @ ausales de Negacion | .o %

8 24 39 2021 8 24 39 2021 8 2021
Ambulatorio No Priorizado 22 25 48 95| 50,0 6 25 48 79198,8 16 16(14,5
Hospitalario Internacién 60 60| 31,6 0 0 60 60|54,5
Urgencias 34 1 35| 18,4 1 1 1 34 34(30,9
Total 116 25 49 190| 100 6 25 49 80| 100 110 110| 100

Part. % por Causales 61,1 | 13,2 | 25,8 100 7,5 31,3 61,3 100 100 100
Part. % por Régimen 100 42,1 57,9

Fuente: CUBO Servicios Negados, Bodega SISPRO, Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones -
DROASRLP

En relacién con el servicio ambulatorio no priorizado la causal 39 “usuario no ha pagado”, representa el primer
lugar con el 50.5% (48 registros); le siguen la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del
servicio”, con el 26.3% (25 registros); en tercer lugar, se ubica la causal 8 “la cobertura de la poliza SOAT no ha
sido agotada”, con el 23.2% (22 registros). Estas tres (3) causas de negacion representan el 100% (95 registros).

De otra parte, frente al servicio hospitalario de internacion, Unicamente se presentaron registros de negaciones por
la causal 8 “la cobertura de la poliza SOAT no ha sido agotada”, que representa el primer lugar con el 100% (60
registros), en contraste con el servicio de urgencias, en donde la causal 8 “la cobertura de la péliza SOAT no ha
sido agotada”, representd el 97.1% (34 registros) y el restante 2.9% (1 registro), es atribuible a la causal 39
“usuario no ha pagado”.

Al analizar de manera general las causas de negacion por régimen, se encuentra el contributivo con las mayores
negaciones, que en su orden, corresponden a la causal 39 “usuario no ha pagado”, con el 61.3% (49 negaciones);




le sigue la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del servicio”, con 31.3% (25
negaciones) y la causal 8 “la cobertura de la pdliza SOAT no ha sido agotada”, con 7.5% (6 negaciones); a
diferencia del subsidiado, donde el 100% (110 negaciones) son atribuibles a la causal 8 “la cobertura de la pdliza
SOAT no ha sido agotada’.

7 Negaciones por zona geografica

En la tabla 8 se describen las negaciones por zona geografica, en cuyo marco se definid6 un indicador que
permitiera realizar comparaciones entre zonas geograficas, sin que fuera afectado el resultado por la cantidad total
de afiliados, para lo cual, se calcul6 el «<nUmero de negaciones por cada 10.000 afiliados por zona geografica.
Segun dicho calculo, durante el primer trimestre 2021 las regiones donde se presentan las tasas mas altas
«numero de negaciones por cada 10.000 afiliados»; son: 1. Huila, con una tasa de (0.9266); 2. Amazonas,
(0.1332); 3. Guaviare, (0.1216): 4. Boyaca, (0.0514) y 5. Arauca (0.0357). Las cuatro (4) primeras entidades
territoriales superan la tasa nacional de 0.0394 de negaciones por cada 10.000 afiliados.

Durante el primer trimestre de 2021 las regiones donde se concentré el mayor nimero de registros de negaciones,
fueron; 1. Huila, con 107 (56.3%) registros; 2. Bogota D.C., con 17 (8.9%) registros; 3. Antioquia, con 13 (6.8%)
registros; 4. Valle del Cauca, con 11 (5.8%) registro, y 5. Boyaca, con 6 (3.2%) registros. Estas cinco (5) regiones
acumulan el 81.1% (154 registros), del total de los registros del primer trimestre de 2021. La misma participacion
se presento en el cuarto trimestre de 2020.

Con relacion a las tendencias durante el primer trimestre de 2021, se observa que el departamento del Huila
presenta el mayor numero de negaciones. Al comparar el cuarto trimestre de 2020 y el primer trimestre de 2021,
presenta las mayores tasas de disminucion del 35.9% y 54.9%, pasando de 167 a 107 y de 237 a 107 negaciones
respectivamente. Igual tendencia se ha presentado en Bogota D.C. con el 37% y 43.3%, situandose de 27 a 17 y
de 30 a 17 negaciones respectivamente. De otra parte, la mayoria de los departamentos presentan tasas
decrecientes para el mismo periodo de analisis. (ver tabla 8).

Grafico 1. Tasa de negaciones por diez mil afiliados, por departamentos — primer trimestre de 2021
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Tabla 8. Cuadro comparativo de negaciones por zona geografica, primer trimestre de 2021
©

! I Trimestre o IV Trimestre o | Trimestre 2021 | Trimestre S o Variaciones %
» 2020 {E£f 2020 £ 2021 s S L

No. Zona Geografica Part.| G Part.i @ Part.} © 5 | 8{1Trim.2021 /] 1 Trim 2021 /
RC S I S 1 RSl L LG ey 2 %41 Trim. 2020 | IV Trim. 2020

1 {Huila 2371 62.0] 1| 167|497\ 1| 74| 32 10 107] 56.3/0.9266] 1 549 359
2 TAmazonas 01 0,0126 207 0,6/19 1 1105101332 2 NA. 50
3 IGuaviare 10703122 1070.3(22 1 1/ 70510,1216] 3 0 0
4 [Boyaca 2171,0113] 10| 3,0l 6 1 3 2 6! 32100514] 4 50 -40
5 TArauca 0! 0,0i27 1] 03i24 1 1/ 05/0,0357] & NA. 0
6 iCordoba 61 1,6] 7 5/ 15111 3 2 5! 26100296] 6 16,7 0
7 Valle del Cauca 1207311 4] 19l 57.4 3 5 30 11] 58{0,0243] 7 83 421
8 iTolima 31 70,8115 8 048 2 1 31 1,6/00232] 8 0.0 625
9 1Cauca 31708(16 210,61 20 P 1 31 1,610,0230] 9 0,0 50,0
10 {Choco 01 70,0131 1] 0.3i26 1 11 0,510,0229(10 NA. 0.0
11 |Bogota, D.C. 30, 7.9 21 2717803 10 4 3 17{ 8910,0212/11 433 37,0
12 {Cundinamarca 0! 0,0i28 3709116 1 2 2 5! 2610020212 NA. 667
13 [Meta 6/ 16| 8 5 1512 2 20 71110,0196/13 266.7 ~60
14 'Antioquia 281 730 3] 32/ 9512 9 1 3 13] 6,810,0195(14 53,6 59.4
15 INte. de Santander| 10 2,61 5| 13| 39!5 2 1 31 71,6/0,0192|15 70 76.9
16 |Narifio 21705120 0/ 0,030 > 21 1,110,0137/16 0 NA.
17 [Santander 6 161 9 8l 247 2 1 30 71,610,0136]17 50 625
18 [Caidas 6! 1,6| 6 21706018 11 0510,0110(18 833 50
19 [Risaralda 205118 4 12014 1 1/ 0510,0009|19 50 75
20 |Bolivar 41 1,0i14 0l 0,027 1 1 21 71,110,0091|20 50 NA.
21 |Allantico 2705119 70219 2 21 1,110,0075]21 0.0 714
22 Vaupés 11 0321 2106017 0/ 0,010,0000(22 ~100 ~100
23 1San Andrés 41,0112 1{ 03i23 0/ 0,0/0,0000|23 100 100
24 {Vichada 1170323 3170915 0/ 0,0/0,0000] 24 100 100
25 {0uindio 2 05117 4 12113 0! 0,010,0000|25 100 ~100
26 |Magdalena 5/ 1,3110 6/ 1,810 0/ 0,010,0000(26 ~100 ~100
27 ICesar 11 03124 1{ 03(25 0/ 0,010,0000|27 100 ~100
28 {Sucre 50 13i11 0l 0028 0/ 0,0/0,0000(28 100 NA.
29 |La Guajira 0l 0,029 20 06/21 0! 0,010,0000]29 NA. ~100
30 |Caqueta 11 0325 0/ 0,029 0/ 0,0/0,0000/30 ~100 NA.
Total general 382! 100 336/ 100 107/ 59 24] 190! 100!0,0394 50,3 435

Part. %por mes 56,3 { 31,1 { 126 100

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones - DROASRLP
Tasa acumulada: nimero de negaciones recibidas en el periodo por cada 10.000 afiliados (total negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 10.000). Afiliados al 31 de
marzo de 2021. Incluye los regimenes contributivo y subsidiado




7.1 Causas de negacion por zona geografica

Tabla 9. Causas de negacidon por zona geogréfica, primer trimestre de 2021

Total Regimenes Tgtal ) Régimen Contributivo Tgtal o SEES::;;SO Tgtal o
N || et @eniien I_Drlmer Part. % I_Drlmer Part. % G I?rlmer Part. %
Causas de Negaci6n { Trimestre: % ! g ! Causas de Negaci6n { [rimestre} % 1} g . jTrimestre} % ! g
2020 & 2020 @i Negacion | 5020 &
8 24 39 8 24 39 8
1 !Huila 105 1 1 107:56,3; 1 1 1 2/ 25111 105 105} 95,5: 1
2 iBogota, D.C. 2 5 10 177 8,9: 2 5 10 15¢ 18,81 1 2 2 18: 3
3 iAntioquia 1 12 13: 6,81 3 1 12 13! 16,31 2
4 iValle del Cauca 4 4 3 11 58: 4 4 4 3 11! 13,8¢ 3
5 i{Boyaca 3 3 6: 32i 5 3 3! 3,75¢ 6 3 31 2,71 2
6 iCordoba 3 2 51 2,6: 6 3 2 5! 6,25} 4
7 iCundinamarca 1 4 51 261 7 1 4 5} 6,251 5
8 iCauca 2 1 37 16: 8 2 1 3! 3,751 7
9 !Nte. Santander 1 2 3i 161 9 1 2 3 3,75! 8
10 iSantander 1 2 31 1,6: 10 1 2 3} 3,751 9
11 iTolima 3 31 16! 11 3 31 3,75:110
12 iAtlantico 2 20 1,1 12 2 2f 25112
13 !Bolivar 2 2 1,1: 13 2 2 25113
14 {Meta 2 2 11 14 2 21 25114
15 iNarifio 2 2: 1,1 15 2 21 25115
16 {Amazonas 1 1{ 0,5: 16 1 1i 1,25116
17 {Arauca 1 1: 0,55 17 1 17 1,3:17
18 iCaldas 1 1: 0,55 18 1 1} 1,25:18
19 iChocé 1 1: 05! 19 1 1} 1,25:19
20 iGuaviare 1 1i 05! 20 1 1{ 1,25:20
21 {Risaralda 1 1: 05! 21 1 1} 1,25:21
Total 116 25 49 190: 100 6 25 49 80! 100 110 110¢ 100
Part. % por Causas 61,1 { 132 | 258 100 751 31,31 61,3 100 100,0 100
Part. % por Régimen 100 42,1 57,9

Fuente: Informacion remitida por EPS— Célculos: Direccién de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP




Como se observa en la tabla anterior, al analizar los veintiin (21) departamentos que presentaron registros de
negaciones se puede resaltar lo siguiente: en primer lugar, Huila con 107 registros, de los cuales, su mayoria
corresponden a la causal 8 “la cobertura de la pdliza SOAT no ha sido agotada”; con el 98.1%, le siguen Bogota
D.C., que reporto 17 registros, de los cuales, 10 (58.8%), corresponden a la causal 39 “usuario no ha pagado”; 5
(29.4%), a la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del servicio” y 2 (11.8%), a la
causal 8 “la cobertura de la poliza SOAT no ha sido agotada”; En tercer lugar se encuentra Antioquia con 13
registros que se atribuyen en su mayoria a las causales 39 y 24, con 12 (92.3%) y 1 (7.7%), registro,
respectivamente. Estas tres entidades territoriales concentraron el 72.1% (137 registros), del total de los registros
de negaciones del pais.

Al analizar de manera general las causas de negacion por régimen, se observa respecto del subsidiado que la
totalidad de las negaciones se concentran en la causal 8 “la cobertura de la poliza SOAT no ha sido agotada”; en
contraste con el contributivo, donde sus mayores negaciones se dieron por la causal 39 “usuario no ha pagado”,
con 49 (61.3%) negaciones; le siguen, la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del
servicio”, con 25 (31.3%) negaciones y la causal 8 “la cobertura de la pdliza SOAT no ha sido agotada”, con 6
(7.5%) negaciones.

8 Negaciones por tipo de servicio solicitado

En la tabla siguiente se observa por tipo de servicio solicitado que en el primer trimestre de 2021 se concentraron
los registros de negaciones en la modalidad de procedimientos con el 67.4% (128 registros); le siguen los
medicamentos con un 28.4% (54 registros). Estas dos modalidades representan el 95.8%, con 182 registros de
negaciones. Luego se ubican las modalidades de los servicios no financiados con recursos de la salud, con el
3.7% (7 registros) y los servicios especificos, con el restante 0.5% (1 registro). Con relacion al cuarto trimestre de
2020, estos tres tipos de servicios solicitados mantienen la misma ubicacion a saber: procedimientos con el 61.9%
(208 registros); luego se ubican los medicamentos con un 24.1% (81 registros). Estos dos (2) tipo de servicios
concentran el 86%, con 289 registros, luego se ubican los servicios no financiados con recursos de la salud, con el
10.4% (35 registros) y por ultimo los servicios especificos con el restante 3.6% (12 registros). Con relacion al
primer trimestre de 2020, estos también conservaron la misma posicion.




En lo que tiene que ver con las negaciones por tipo de servicio en cada régimen, es importante mencionar que en
el subsidiado la totalidad de las negaciones se originaron en los servicios por procedimientos con el 100 % (110
registros).

Lo anterior, en contraste con el régimen contributivo, donde la mayor cantidad de registros se halla en los
medicamentos con 54 (67.5%), registros de negaciones, seguido por la modalidad de procedimientos con 17
(22.5%), registros. Estos dos tipos de servicio corresponden al 90% (72 registros), del total. Posteriormente, se
ubica la modalidad de servicios no financiados con recursos de la salud con 7 registros (8.8%); por ultimo, tenemos
los servicios especificos, con los restantes, 1 registro (1.2%).

Tabla 10. Comparativo negaciones por tipo de servicio, primer trimestre de 2021

Primer Trimestre 2020 Cuarto Trimestre 2020 Primer Trimestre 2021 Total il Variacidn %
Trimestre 2021
. .. Enero Febrero Marzo &
o e |2 o £ TETe] T2ls] [Zlel 12|8| = %
2| S part.[E| 2 | part. [E| S | B = - s | % 2 | £ | Primer &| 1 Trim2021/ | I Trim.2021/
E] O |Total = < B |Total £ 2 = E = B = =l o i 3
5 @ %l s| S o % |c| 2 2 |Total| =2 2 | Total | 2 B |Total| & @w |Trimestre 1 Trim. 2020 | IV Trim. 2020
£ | 2 x| |2 x| 5| 3 5| 2 s | 1 s | S
S & S & £ =l £ 2 £ 2 S e 2021
O i O @ 5] 2
1 Procedimientos 38|246| 284| 74,3 1| 36| 172 208| 61,9] 1 3 76| 79 6] 33 39 9 1| 10 18| 110 128167,4(1 -54,9 -38,5
2 Medicamentos 19 8 27| 7,07 4| 67| 14 81| 24,1 2 23 23 18 18 13 13 54 0 54128,4|2 100 -33,3
Servicios No
3 Finaciados con 17| 14 31| 8,12 3| 17| 18 35( 10,4| 3 4 4 2 2 1 1 7 0 7] 3,7|13 -77,4 -80,0
Recursos de Salud
4 |Servicios Especificos| 19| 21| 40| 10,5( 2 8 41 12| 3,6 1 1 1 1| 0,5 -97,5 -91,7
Total general 93|289( 382| 100 128|208| 336( 100 31| 76| 107| 26| 33 59| 23 1| 24| 80f 110 190| 100 -50,3 -43,5
Part. % por Régimen 38,1(61,9| 100 29,0 (71,0 | 100( 44,1| 55,9 100| 95,8| 4,2| 100| 42,1| 57,9 100
Part. % por mes 56,3 31,1 12,6 100

Fuente: Con base en informacién remitida por EPS — Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones -
DROASRLP. Incluye los regimenes contributivo y subsidiado.

De otra parte, al interior de las modalidades en el tipo de servicio solicitado, se identific6 que frente a
procedimientos se presentd una fuerte disminucion del 54.9%, entre el primer trimestre de 2021 y el primer
trimestre de 2020, pasando de 284 a 128 registros de negaciones; los cuales, se atribuyen en mayor parte al
régimen subsidiado, cuya participacion en esos mismos trimestres fue del 86.6% y 85.9%, respectivamente.




Igualmente, se presentd una caida del 38.5%, entre el primer trimestre de 2021 y el cuarto trimestre de 2020,
pasando de 208 a 128 registros de negaciones; también atribuibles al régimen subsidiado, cuya participacion en
es0s mismos trimestres fue del 82.7% y 85.9%.

Adicionalmente, se presenté un aumento en medicamentos del 100%, pasando de 27 registros en el primer
trimestre de 2020 a 54 registros en el primer trimestre de 2021, atribuible en su totalidad de registros al régimen
contributivo, en contraste con una fuerte caida entre el primer trimestre de 2021 y el cuarto trimestre de 2020, del
33.3%, pasando de 81 a 54 negaciones, respectivamente. Sin embargo, la mayor caida se dio en los servicios
especificos, del 97.5%, entre los primeros trimestres de los afios 2021 y 2020 y del 91.7% entre el primer trimestre
de 2021 y el cuarto trimestre de 2020. (Ver tabla anterior).

8.1 Causas de negacidn por tipo de servicio solicitado

Tabla 11. Causas de negacidn por tipo de servicio solicitado y por régimen, primer trimestre de 2021

Total Régimen Total Régimen Contributivo Total Régimen Subsidiado Total
N Tipo Servicio - les de N _, Primer | Part. Causales de Negacién Primer (Part. c les de N ., Primer (Part.
0. Solicitado ausales de Negacion .. .o % g rmesie | o ausales de Negacion| . .o %
8 24 39 2021 8 24 39 2021 8 2021
1 Procedimientos 116 9 3 128 67,4 6 9 3 18(22,5 110 110 100
2 Medicamentos 0 16 38 54| 28,4 16 38 54| 68
Servicios No
3 Finaciados con 0 0 7 7 3,7 7 7 9
Recursos de Salud
4 |Servicios Especificos 0 0 1 1 0,5 1 1 1,3
Total 116 25 49 190( 100 6 25 49 80| 100 110 110( 100
Part. % por Causales 61,1 | 13,2 | 25,8 100 7,5| 31,3 61,3 100 100 100
Part. % por Régimen 100 42,1 57,9

Fuente: CUBO Servicios Negados, Bodega SISPRO, Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones -
DROASRLP. Incluye régimen contributivo y subsidiado.




Es importante mencionar que respecto de los procedimientos, la causal 8 “la cobertura de la péliza SOAT no ha
sido agotada”, durante el primer trimestre de 2021, representa el primer lugar con el 90.6% (116 registros); en
segundo lugar, la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del servicio”, con el 7% (9
registros); en tercer lugar se ubica la causal 39 “usuario no ha pagado”, con el 2.4% (3 registros). Estas tres (3)
causas de negacién representan la totalidad de las negaciones.

Respecto a medicamentos se puede observar que la causal 39 “usuario no ha pagado”, representa el primer lugar,
con el 70.4% (38 registros); le siguen la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del
servicio”, con el restante 29.6% (16 registros). Estas dos (2) causas de negacion representan el 100%; que
corresponden a 54 registros de negaciones por el servicio solicitado en lo atinente a medicamentos.

Los servicios no financiados con recursos de la salud, de modo similar mantienen bajos porcentajes y sus registros
de negacion son atribuibles en su totalidad a la causal 39 “usuario no ha pagado”, con 7 registros.

Caso similar se presenta en los servicios especificos con bajos porcentajes y sus registros de negacién son
atribuibles a la causal 39 “usuario no ha pagado”, con 1 registro.

8.2 Servicios y tecnologias en salud negados, financiados con la UPC

De acuerdo con las validaciones técnicas efectuadas por este Ministerio, se encuentra que, de la totalidad de
servicios y tecnologias en salud reportados como negados por las EPS durante el primer trimestre de 2021, ciento
cuarenta y nueve 149 (78.4%) servicios y tecnologias en salud, estan financiados con la UPC, tal como se detalla
en el archivo en formato Excel 15.1.7, adjunto al presente informe.

9 Negaciones por diagnéstico realizado

A continuacion se presenta el total de los diagndsticos, expresados en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), correspondientes al diagndéstico principal del usuario, frente al que se reporté la negacion.




Es de destacar que del total de los 190 registros de negacion, como se puede observar en la tabla siguiente, los
cinco (5) principales diagnésticos correspondieron a: 1. “Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externas”, con 102 registros (53.7%); 2. “‘Enfermedades del sistema circulatorio”, con 17
registros (8.9%), 3. “Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo”, con 15 (7.9%); 4.
“Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas”, con 11 registros (5.8%), y 5. “Factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios de salud”, con 9 registros (4.7%). Estos cinco (5) diagndsticos
participan con el 81.1% (154), sobre el total de registros.

En general, se ha presentado una fuerte disminucién del 43.5% en las negaciones por los diagnésticos realizados,
entre el primer trimestre de 2021 y el cuarto trimestre de 2020; donde de los cinco (5) principales diagnésticos,
cuatro de ellos presentan descensos importantes, siendo las enfermedades por “factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los servicios de salud” la de su mayor caida con el 63%, pasando de 24 a 9 negaciones;
en segundo lugar las “enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas”, con el 56%; en tercer lugar las
‘enfermedades del sistema circulatorio”, con un 26.1%; en cuarto lugar las “enfermedades por traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas”, con una caida del 18.4%; en contraste con
las “enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo”, que presentaron un aumento del 7.1%.

Con relacion a las tendencias de las negaciones en los tipos de diagndsticos primarios, se han presentado
disminuciones generalizadas entre los trimestres antecedentes y con respecto a comparaciones con el afio 2020,
como se puede observar en la tabla siguiente; donde se presentd una caida global del 50.3%, comparando los
primeros trimestres de los afios 2021 y 2020, donde la mayoria presentaron tasas negativas.




Tabla 12. Diagnésticos en las ne

aciones reportadas primer trimestre 2021

| | N | ITrlzrgggtre g \Y, Tr2|(r)n2%stre én ITrlzn(::itre é;, Variaciones %
No- Tipo de Diagnostico Realizada Part. | G Part. | G Part.| 8 [1Trim 202177 17rim 2021/
Total |y, | % [Tt % |Z|™R 1 o |® | iTrim. 2020 | v Trim. 2020
1 g;asgzzs&zsrhaesnvenenam|entos y algunas otras consecuencias 183 479|1| 125 372| 1 102] 537 1 443 184
Enfermedades del sistema circulatorio 17 45| 6 23 6,8 2 17| 8,92 0 -26,1
3 |Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 12 3,1{ 9 14 4,213 15 7,9(3 25,0 7,1
4 |Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 6 1,6]12| 25 74| 4 11 58| 4 83,3 -56,0
5 z:(r:;%rizz (;:1:2;lrlljf(ljuyen en el estado de salud y contacto con los 17 45| 7 24 71| 5 ol a7ls 471 63
6 |Trastornos mentales ydel comportamiento 21 55| 4 19 57|16 5| 2,6]6 -76 -73,7
7 |Enfermedades del sistema nervioso 19 505 10 3,0(7 5| 26|7 -73,7 -50
8 |Causas externas de morbilidad yde mortalidad 6 1,6/13 1 0,3| 8 5| 2,6/8 -17 400
9 Sintomg.s, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, 10 26l10| 22 65| 9 4l 21|09 60 82
no clasificados en otra parte
10 |Cdodigos para propositos especiales 0 0,0(22 6 1,8/10 4] 21|10 N.A. -33,3
11 [Enfermedades del sistema genitourinario 10 26|11 15 4511 3| 1,6|11 -70 -80
12 |Enfermedades del sistema digestivo 15 39| 8 8 2,4(12 3| 16|12 -80 -62,5
13 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 6 1,6(14 5 1,513 3] 1,6/13 -50 -40
14 |Tumores 23 6,0 3 18 54114 2] 1,1({14 91 -89
15 |Enfermedades del sistema respiratorio 26 6,8 2 8 2,4(15 1| 05|15 N.A. -88
16 |Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,5(18 0 0,0(16 1| 05|16 -50 N.A.
17 |Enfermedades del ojo y sus anexos 0,0]121 5 1,5(17 0,0117 N.A. -100
18 |[Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,5|16 4 1,218 0,0]18 -100 -100
19 Enfermedades de la sangre y de los érganos hgmatopoyéticos, y 1 03|20 5 06|19 00|19 100 100
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
20 |ciertas afecciones originales en el periodo perinatal 2 0,5(17 1 0,3[20 0,0(20 N.A. -100
21 |Embarazo, parto y puerperio 1 0,3[19 1 0,3[21 0,0(21 -100 -100
22 |Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias crosomicas 3 0,8[15 0 0,0(22 0,0(22 -100 N.A.
Total 382 100 336 100 190| 100 -50,3 -43,5
Participacién %de los cinco (5) primeros diagnésticos realizados 61,5 62,8 81,1

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones - DROASRLP.




10 Tipo de medicamentos negados y diagndsticos realizados

10.1 Tipo de medicamentos negados

La tabla siguiente describe para el primer trimestre de 2021 los veinte (20) medicamentos mas negados, de
acuerdo con los diagndsticos realizados. Entre estos se destacan: 1. ACETAMINOFEN 350mg/1U, con 2 (3.7%),
negaciones; 2. INSULINA GLARGINA 100Ul/1ml, con 2 (3.7%), negaciones; 3. LINAGLIPTINA] 5mg/1U, con 2
(3.7%), negaciones; 4. IRBESARTAN 150mg/1U, con 2 (3.7%) negaciones, y por ultimo, LACOSAMIDA 100mg/1U,
también con 2 (3.7%), negaciones. Estos cinco (5) medicamentos representan el 18.5% (10 negaciones), del total
de las 54 negaciones por medicamentos. Frente al cuarto trimestre estos mismos medicamentos contribuyeron con
tan solo el 1.2% (1 registro de negacién), sobre un total de negaciones por medicamentos de 81 y con relacion al
primer trimestre de 2020, su participacion fue del 3.7% (2 negaciones), sobre 54 negaciones por medicamentos en
este trimestre.

Es de resaltar que en el recuento global entre el primer trimestre de 2021 y cuarto trimestre de 2020, la categoria
de medicamentos present6 una reduccion del 33.3%, en los reportes de registros de negaciones, pasando de 81 a
54, lo que se origind principalmente por las disminuciones en las siguientes negaciones: 1. EI medicamento
LEVOTIROXINA SODICA 125ug/1U, presentd una caida en el numero de negaciones, pasando de 9 a 1
negaciones, en este mismo periodo; 2. [PREGABALINA] 75mg/1U, paso de 4 a una (1) negacion.




Tabla 13. Principales medicamentos dentro de los reportes de negaciones primer trimestre 2021

| Trimestre {IV Trimestre | | Trimestre .
2020 2020 2021 |2 Variaciones %
No. Tipo de Medicamento = ' .
for P4 o Pt P B (Tmzozy im0zt
1 {[ACETAMINOFEN] 350mg/1U ; [METOCARBAMOC 1 3,7 0 0 21 3711 100 N.A.
2 I[INSULINA GLARGINA] 100Ul/1ml 0 0 17 1.2 2y 3,712 N.A. 100
3 {[LINAGLIPTINA] 5mg/1U 0f 0 0f © 2f 37i3 N.A. N.A.
4 'TIRBESARTAN] 150mg/1U 1 4 0 0 2y 374 100 N.A.
5 {[LACOSAMIDA] 100mg/1U 0 0 0 0 21 3715 N.A. N.A.
6 {[LAMOTRIGINA] 200mg/1U 1 4 0 0 21 3,7{6 100 N.A.
7 i[IRBESARTAN] 150mg/1U 3; 11 0 0 21 3717 -33,3 N.A.
8 {[LACOSAMIDA] 100mg/1U 0 0 0 0 2} 378 N.A. N.A.
9 {[LAMOTRIGINA] 200mg/1U 0 0 0 0 21 3719 N.A. N.A.
10 {[MICOFENOLATO DE MOFETILO] 500mg/1U 0 0 0 2y 3,7110 N.A N.A.
11 {[ROSUVASTATINA] 40mg/1U 0 1 1.2 2f 3711 N.A 100
12 {[CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADO] 1,75mg/sml ; 1} 37 17 1.2 1i 1,9¢12 0 0
13 {[TERIPARATIDA] 0,25mg/1m| 0 1 12 1} 1,913 N.A 0
14 {[LEVOTIROXINA SODICA] 125ug/1U 5{ 19 9 11,1 17 1,9{14 -80 -88,9
15 {[ADALIMUMAB] 100mg/1ml 0 0 0 0 1f 1,915 N.A N.A.
16 {[IBUPROFENO] 400mg/1U ; [METOCARBAMOL] 500n 20 74 0 0 1} 1,9/16 -50 N.A.
17 {[AMLODIPINO] 5mg/1U ; [LOSARTAN POTASICG 0 0 0 0 1f 1,917 N.A N.A.
18 {[ACIDO ASCORBICO] 500mg/1U 0 0 1 1.2 1i 1,918 N.A 0
19 {[AMOXICILINA] 875mg/1U 2 7 0 0 1f 1,9{19 -50 N.A.
20 {[PREGABALINA] 75mg/1U of 0 4, 49 1} 1,9{20 N.A -75
Total 20 primeros tipos de medicamentos 16 59,3 18; 22,2 31 57,4 93,8 72,2
Total otros tipo de medicamentos 11! 40,7 63! 77,8 23i 42,6
i Total tipo de medicamentos 27} 100 81! 100 54 100

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones - DROASRLP.




En cuanto a los medicamentos negados por tipo de régimen en los trimestres objeto de analisis, es importante
mencionar que el régimen contributivo presentd los mayores reportes dentro de los registros de negaciones de
este servicio. En el primer trimestre de 2021 lo hizo con 54 (100%) negaciones, con relacion al cuarto trimestre de
2020, contribuy6 con 67 (82.7%) negaciones'. Por su parte, el régimen subsidiado contribuyd con una menor
participacion, siendo de 0% y 14 (17.3%), en ambos trimestres, respectivamente. Se observan disminuciones del
17.4% en el régimen contributivo y del 100% en el régimen subsidiado, entre el primer trimestre de 2021 y cuarto
trimestre 2020.

Frente a tendencias entre el primer trimestre de 2020 y el primer trimestre de 2021, se present6 un fuerte aumento
en los mesdicamentos negados a cargo del régimen contributivo con el 182.2%, pasando de 19 a 54 medicamentos
negados®

10.2 Diagnosticos realizados con medicamentos negados

En la siguiente tabla se describen los cinco (5) diagndsticos mas importantes con sus respectivos medicamentos
dentro de los reportes de negacion. Es asi como se encuentra el medicamento AMLODIPINO 5mg/1U, formulado
para las enfermedades del sistema circulatorio con dos registros, el medicamento INSULINA GLARGINA
100Ul/2ml, formulado para las “Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas”, que también tiene 2
registros; el medicamento CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADO 1,75mg/5ml, formulado para el mismo
diagndstico “Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud”, con 2 registros.
Igualmente se encentra el medicamento DULOXETINA 30mg/1U, formulado para los Trastornos mentales y del
comportamiento”, con 2 registros, y por ultimo, ACETAMINOFEN 350mg/1U, formulado para las “Enfermedades
del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo”, con 1 registro.

12 seguin se vislumbra en la Tabla No. 10. Comparativo negaciones por tipo de servicio, IV trimestre de 2020 | trimestre de 2021. —
Informacién Medicamentos Régimen Contributivo.
3 fdem.




Tabla 14. Principales negaciones por tipo de diagndstico/ medicamentos primer trimestre de 2021

No Primer Part
Tipo de Diagndstico No. Tipo de Medicamento Trimestre |* o ’
(]

2021

[AMLODIPINO] 5mg/1U ; [LOSARTAN POTASICO] 50mg/1
[IRBESARTAN] 150mg/1U
[LEVOTIROXINA SODICA] 125ug/1U
[LINAGLIPTINA] 5mg/1U
[METFORMINA CLORHIDRATO] 850mg/1U ; [SITAGLIPTI
Total
[ACETAMINOFEN] 350mg/1U ; [METOCARBAMOL] 750mg
[ADALIMUMAB] 100mg/1ml
[CERTOLIZUMAB PEGOL] 200mg/1ml
[CIANOCOBALAMINA] 10mg/2ml ; [LIDOCAINA CLORHID
[METOTREXATO] 20mg/0,4ml
Total
[INSULINA GLARGINA] 100U1/1ml
[LINAGLIPTINA] 5mg/1U
[METFORMINA CLORHIDRATO] 1000mg/1U
[METFORMINA CLORHIDRATO] 1000mg/1U ; [SITAGLIPT|
[METFORMINA CLORHIDRATO] 1000mg/1U ; [VILDAGLIP
Total
[CALCIO CITRATO TETRAHIDRATADO] 1,75mg/5ml ; [OXI
[LAMOTRIGINA] 200mg/1U
[MICOFENOLATO DE MOFETILO] 500mg/1U
[MONTELUKAST] 10mg/1U
[TACROLIMUS] 1mg/1U
Total
[DULOXETINA] 30mg/1U
[IBUPROFENO] 400mg/1U ; [METOCARBAMOL] 500mg/1y
[OLANZAPINA] 10mg/1U
[PREGABALINA] 75mg/1U
[TACROLIMUS] 1mg/1U
Total 11,1
Total 5 principales tipos de medicamentos / diagdsticos 29(53,7
Restantes tipos de medicamentos / diagdsticos 25|46,3
Totales tipos de medicamentos / diagésticos 541100
Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones - DROASRLP.
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11 La medicion del principio de oportunidad, atendiendo como fuente de informacién la generada por la
Resolucién 256 de 2016, acorde con lo previsto en la Resolucién 3539 de 2019 sobre registro de
negaciones

La Resolucion 256 de 2016, expedida por este Ministerio, desarroll6 el Sistema de Informacion para la Calidad — SIC,
en cuyo marco se dispone de insumos y herramientas para establecer el comportamiento de las entidades
aseguradoras en cuanto a la prestacion de los servicios de salud, pues el SIC evalla dimensiones atadas a diferentes
indicadores para medir aspectos como la oportunidad de la atencion (tiempos de espera) y niveles de satisfaccion de
los usuarios que demandan servicios de salud.

Frente a los indicadores de oportunidad utilizados, su descripcidén se hace en la siguiente tabla:

Tabla 15. Indicadores de calidad experiencia de atencion Resoluciéon 256 de 2016

Nombre del Indicador

e e e e e e e e e e e e e e e

iTiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Cirugia General-EAPB

‘iTiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia-EAPB

iTiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria-EAPB

iTiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Ginecologia-EAPB

iTiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna-EAPB

iTiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado con Triage 2 en el servicio de Urgencias-EAPB
1ET|empo promedio de espera para la toma de Ecografia -EAPB

........................................................................................................................................................................................

Fuente Fichas tecn|cas de indicadores de calidad Resolucion 256 de 2016- Oficina de Calidad Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Es asi como al amparo de la informacién generada por la precitada resolucion, se analizaron los trece (13) indicadores
de oportunidad en la atencion (ver tabla 15), que permiten contar con reportes promedios de tiempos de espera para la
asignacion de citas y atencién de procedimientos, cuyos resultados para el primer trimestre de 2021 y el comparativo




frente al primer y cuarto trimestre de 2020, se presentan por EPS y zona geogréfica, acorde con la metodologia descrita
en detalle en el cuarto trimestre de 2020.

Los citados resultados del primer trimestre de 2021 y su comparativo frente al primer y cuarto trimestre de 2020, se
discriminan en el Anexo No. 15.4 que hace parte integral de este informe

11.1 Andlisis a los resultados de los indicadores de calidad - experiencia en la atencion — primer trimestre
de 2021 - Resolucién 256 de 2016

Los indicadores en cuestion, expresan el tiempo promedio de espera en dias calendario, transcurridos entre la fecha de
solicitud del servicio de salud por parte del usuario y la fecha en que este es prestado. Es decir, contemplan la
sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se presté el servicio y/o tecnologia en salud y
la fecha en la cual el usuario lo solicitd y el nimero total de servicios en salud prestados en un periodo determinado.

En general, para la comparacion y andlisis de cada indicador se toma como referencia el promedio pais, que se ha
definido como: Promedio pais = Z (del total de las fechas de solicitud de los servicios en salud por parte de todos los
usuarios / Z (del total de las fechas en que es prestado el servicio de salud), cuyo resultado para doce es expresado en
dias promedio y un (1) indicador en minutos promedio™®.

Este promedio pais es aplicable tanto a las EPS, como a las zonas geograficas y para su comparacion entre si. Para
ello, se han definido tres (3) categorias y/o pardmetros de alarma frente a los resultados obtenidos para cada indicador.

En todo caso, es importante enfatizar en lo sefalado por este Ministerio en el oficio No. 202111200806511 del 24
de mayo de la presente anualidad, que dio respuesta a las preguntas formuladas segun oficio OPTB 513/21, en
cuanto a que aspectos como la asimetria presentada dentro del territorio nacional; las limitaciones en la oferta y
disponibilidad de talento humano en salud, especialmente, de médicos especialistas, acentuada en algunas
entidades territoriales, e infraestructura en salud, no permiten plantear una alternativa Unica y pacifica en lo
referente a la medicion del componente de oportunidad.

4 Atencion del paciente clasificado con Triage 2 en el servicio de urgencias.




De acuerdo con lo anterior, como se sefialé en el informe remitido con dicho oficio, este Ministerio continda
explorando alternativas y fuentes de informacion tanto propias, como de otros agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS, en aras de introducir ajustes a la fuente actualmente utilizada (Resolucion
256 de 2016), y conforme con ello, efectuar una medicion que sea compatible con los referidos aspectos, pues
establecer metas en materia de salud sin distinguir situaciones propias de los territorios, y a partir de alli,
contemplar una priorizacion uniforme para la prestacion de servicios de salud, especialmente, de los de medicina
especializada, no es compatible con la realidad de nuestro pais, o que ademas, podria profundizar las diferencias
en el acceso a los servicios de salud, presentadas entre la poblacién urbana 'y la rural.

Bajo este contexto, técnicamente se estan revisando aspectos inherentes a la medicion del componente de
oportunidad en la prestacion de servicios de salud, para introducir los correctivos necesarios, sin desconocer que
las prioridades en las gestiones ministeriales estan centradas en asumir la alta demanda de responsabilidades
emanadas de la pandemia por el Covid-19.

11.2 Analisis de oportunidad en la prestacion de servicios de salud por parte de las EPS - primer trimestre
de 2021

El Anexo 16.4, describe los resultados alcanzados durante el primer trimestre del 2021 y su comparativo frente al primer
y cuarto trimestre de 2020, a través de un andlisis estadistico de la informacién disponible en la Plataforma PISIS™,
aplicando la referida metodologia para cada uno de los indicadores de oportunidad, de acuerdo con los parametros de
alarma ya referidos.

Es importante tener en cuenta que varios de los resultados obtenidos de estos indicadores han sido afectados por la
pandemia generada como consecuencia del Covid-19.

De acuerdo con lo anterior, los resultados frente al analisis de algunos indicadores de atencion para los trimestres de
nuestro andlisis*®, presentan comportamientos atipicos, la mayoria atinentes a reducciones significativas frente a los
promedios del pais, por lo que técnicamente no es pertinente efectuar un analisis comparativo entre trimestres, debido
en gran parte a la disminucién presentada en la demanda de servicios de salud por parte de los usuarios, como

% Informacion reportada por las entidades obligadas a dicho reporte, de acuerdo con la Resolucion 256 de 2016.
'® Primer trimestre de 2021 y cuarto y primes trimestre de 2020.




consecuencia de las razones ya anotadas, generadas por el Covid-19, principalmente, a principios del afio 2021,
producto de las fiestas de fin de afio y a las nuevas variantes de contagio.

11.3 Analisis de oportunidad en la prestacion de servicios de salud - zona geografica — primer trimestre
de 2021

La siguiente tabla muestra los resultados promedios simple de los porcentajes de EPS, en cuanto al no suministro
oportuno de servicios durante el primer trimestre de 2021 y su comparativo frente al primer y cuarto trimestre del 2020"".
Del andlisis realizado frente a dichos periodos, se identificaron aquellos servicios que se enmarcan en tal situacion,
tanto en lo relacionado con asignacion de citas, como en la realizacion de procedimientos, al igual que el porcentaje de
EPS cobijadas alli.

Del andlisis efectuado a los trece (13) servicios en salud solicitados por los usuarios, el 66.5% de las EPS los prestaron
de manera oportuna durante el primer trimestre de 2021 y el 33.5% de EPS no los suministraron oportunamente®®.
Frente al cuarto trimestre de 2020, esta tendencia es similar, vale decir, 66.7% y 33.3% respectivamente. Al comparar
los promedios generales de oportunidad de los servicios entre los primeros trimestres del afio 2021 y 2020, se presenta
un incremento en los niveles de no oportunidad del 8.9% anual. Esta situacion se genera con mayor frecuencia en los
siguientes servicios: citas de medicina interna, citas de pediatria, cirugia de reemplazo de cadera, atencion del paciente
clasificado con Triage 2 en el servicio de urgencias y toma de ecografia.

Lo anterior, en contraste con aquellos servicios que han mejorado en su oportunidad, destacandose los siguientes: cita
de obstetricia, toma de resonancia magnética nuclear, cita de ginecologia y cita de medicina general.

" Este resultado se obtiene de la sumatoria de cada trimestre del nimero de EPS y zonas geograficas por cada nivel de oportunidad y
dividido por los cuatro trimestres del afio
'8 Teniendo en cuenta la sumatoria de la oportunidad baja del 17.5% y la oportunidad critica del 16.1%.




Tabla 16. Comportamiento de los niveles de oportunidad en las EPS, en cuanto a la prestacion de servicios de salud
- primer trimestre 2021

Variaciones %de la NO
Primer Trimestre 2021 | Cuarto Trimestre 2020 | Primer Trimestre 2020 .0
Oportunidad
B B B
= = = S e 3
il = il = =i =
No. Tipo de servicio y/o tecnologia en salud S| o €[ S| w| | w S| w| | » ; . o0
E|E| 8| g|£| 8| E|E| 8|S I Trim.2021 /| 1Trim.2021/ | £
S (€| o |E|Total| 8 | €| © | £ |Total| S | €| & | € |Total . . =
gl s ® 2| s @ 2| g © I Trim. 2020 | IV Trim. 2020 | &
o2l o|& O|xg| O | O(xg| O | (4
(] =2 ] 4 (] 2
© ) © ) © o
X ° X ° X °
X X X
1 |Cita de Pediatria 559|113 (44,1 1 100(70,3| 3 |29,7|11| 100|/80,6| 2 |19,4(12| 100 126,9 48,41 1
2 |Cita de Medicina Interna 61,8| 12 |138,2| 2 | 100|66,7( 5 (33,3] 7 | 100(83,3| 1 |16,7(13| 100 129,4 14,7 5
3 |Cita de Ginecologia 61,8( 11 |38,2| 3 100(69,4| 4 |33,3| 9 103|55,6| 13 |44,4| 2 100 -14,0 14,7| 4
4 |Cirugia de Reemplazo de cadera 63,3| 10 |36,7| 4 | 100|62,1] 11 (37,9 3 | 100|77,8| 3 (22,2|11| 100 65,0 33| 7
5 |Toma de Resonancia Magnética Nuclear |64,7 9 |35,3| 7 | 100(62,2| 10 |37,8] 4 | 100|55,6| 12 |44,4( 1 | 100 -20,6 -6,7( 9
Atencién del ient lasificad
g |-oncion del pacente dasiiicado comg, ol g 1353| 6 | 100|66,7| 6 |33,3| 8 | 100]72,2| 6 |27,8] 9 | 100 27,1 59| 6
Triage 2 en el servicio de Urgencias
Cita de Medicina General 64,71 7 (353] 5 100|72,2| 2 |27,8|12| 100|61,1| 11 |38,9| 3 100 -9,2 27,1( 3
Toma de Ecografia 67,6/ 6 |32,4| 8 | 100|59,5( 12 (40,5 2 | 100/72,2| 5 |27,8( 8 | 100 16,5 -20,2111
Cita de Cirugia General 67,6/ 5 |132,4| 9 | 100|56,8( 13 (43,2] 1 | 100(63,9] 9 |36,1| 4 | 100 -10,4 -25,2| 12
10 |Cirugia para revascularizacion miocardica |68,4| 4 (31,6(10| 100(66,7| 7 |33,3|10| 100(70,0( 7 |30,0| 7 | 100 53 -5,3] 8
11 [Cita de Cirugia de Cataratas 70,6| 3 |29,4|11| 100|63,9] 9 (36,1 6 | 100/68,8| 8 (31,3| 6 | 100 -5,9 -18,6| 10
12 |Cita de Obstetricia 76,5| 2 (23,5|/12( 100|66,7( 8 |36,1| 5 103|63,9(1 10 |36,1 5 100 -34,8 -34,8|113
13 |Cita de Odontologia General 76,5 1 (23,5/13( 100|83,8( 1 |16,2|13| 100(75,0| 4 (25,0)10( 100 -5,9 451] 2
Promedio General de servicios y/o tecnologias % |66,5 33,5 100 |66,7 33,3 100 |69,2 30,8 100 8,9 0,6

Fuente: Plataforma de Intercambio de Informacion PISIS del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social SISPRO. Resolucion 256 de 2016 Célculos: Direccion
de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP.




11.4 Analisis de oportunidad en la prestacién de servicios de salud - zona geografica — primer trimestre
de 2021

La siguiente tabla muestra los resultados promedios simple de los porcentajes de zonas geogréficas™®, en cuanto al
no suministro en forma oportuna de servicios de salud durante el primer trimestre de 2021. Del analisis realizado
se identificaron aquellos servicios que presentan los tiempos promedios mas altos en cuanto al no suministro
oportuno, tanto en asignacion de citas, como en la realizaciébn de procedimientos, y el porcentaje de zonas
geograficas donde se presenta tal situacion.

Es importante sefialar que el analisis se realiza respecto de once (11) servicios®®, y que de acuerdo con las zonas
geograficas, para el primer trimestre de 2021, los servicios fueron prestados de manera oportuna en el 69.7% de
estas. En el 30.3% no los suministraron oportunamente®’. Frente al cuarto trimestre de 2020, esta tendencia
presenta una ligera mejoria, siendo del 66.7% y del 33.3% respectivamente y al comparar los promedios generales
en la prestacion de los servicios entre los primeros trimestres del afio 2021 y el 2020, se presenta una fuerte caida
en los niveles de no oportunidad del 23.6% anual. Esta situacion se genera con mayor frecuencia en los siguientes
servicios: cita de medicina interna, cirugia para revascularizacion miocardica, cirugia de reemplazo de cadera y
cirugia de cataratas.

Lo anterior en contraste con aquellos servicios que han presentado aumentos en cuanto a la falta de oportunidad en la
atencion, que es el caso del paciente clasificado con Triage 2 en el servicio de urgencias.

“Debe tenerse en cuenta que las condiciones de cada zona geogréfica pueden ser diferentes a las de los demas y asi mismo las
condiciones de acceso

% ge excluyen medicina general y odontologia general, teniendo en cuenta que el promedio de estos indicadores es total pais y que no estan
discriminados por zona geogréfica.

%! Teniendo en cuenta la sumatoria de la oportunidad baja del 16.4% y la oportunidad critica del 13.9%.




Tabla 17. Comportamiento de los niveles de oportunidad en zonas geogréaficas en cuanto a la prestacion de servicios
de salud - primer trimestre 2021

Variaciones %de la NO
Primer Trimestre 2021 | Cuarto Trimestre 2020 | Primer Trimestre 2020 .0
Oportunidad
B B B
B =t R =4 B b=l
S = S = S =
No. Tipo de servicio y/o tecnologia en salud S| ol €| w S| w| | w S| w|l 2| w . ) )
i w g ElE| 2| L ol Bl 21 &1 E roea| B Z| B |2 oyl Trim-2022 /| 17rim 2021/ | £
s 519§ s | 51915 e 595§ | Trim. 2020 | IV Trim. 2020 | §
oO|g8|o|& Ol|lex| O |x Olx|O | o
(7] 2 (1] 2 ] 2
T o T o T o
X ° X ° X °
X X X
1 (Cita de Ginecologia 58,1111 (419]| 1 100(58,1] 9 (41,9] 3 100(55,2 44.8| 3 100 -6,5 0,0] 3
2 |Cita de Obstetricia 60,7| 10 |39,3( 2 | 100|54,8| 10 (45,2| 2 | 100(57,1| 7 |42,9( 5 | 100 -8,3 -13,0| 7
3 |Toma de Ecografia 64,5 9 |35,5| 3 | 100|62,5 37,5| 6 | 100|54,8]| 10 |45,2 2 | 100 21,4 54| 4
4 [Toma de Resonancia Magnética Nuclear |69,2| 8 (30,8| 4 | 100(66,7| 4 |33,3| 8 | 100(52,0| 11 [48,0( 1 | 100 -35,9 7,71 5
5 |Cita de Cirugia General 70,01 7 (30,0] 5 100(74,2] 2 (25,8|10| 100|55,2| 9 |44,8| 4 100 -33,1 16,3| 2
6 |[Cita de Pediatria 71,01 5 [29,0] 6 100(67,7] 3 (32,3] 9 100(58,6| 5 (41,4 7 100 -29,8 -10,0( 6
7 |Cita de Medicina Interna 71,01 6 (29,0| 7 100(54,8| 11 (45,2 1 100(61,3| 3 (38,7] 9 100 -25,0 -35,7(11
8 |Cirugia de Reemplazo de cadera 73,9] 4 |26,1| 8 | 100|60,9| 8 (39,1| 4 | 100(59,1| 4 |40,9( 8 | 100 -36,2 -33,3| 9
9 |[Cirugia de Cataratas 74,11 3 |25,91 9 | 100|61,5| 7 (38,5( 5| 100(72,0] 2 |28,0/10| 100 -7,4 -32,6( 8
10 |Cirugia para revascularizacion miocardica 76,9 2 |23,1|10| 100(64,3| 5 |35,7 7 | 100|58,3| 6 (41,7| 6 | 100 -44.6 -35,4( 10
Atenciéon del ient lasificad
11 [fenaon del pacente dastiicado coni, 41 g 155 6/11| 100(81,3] 1 [18,8{11| 100|80,0| 1 |20,0|11| 100 12,9 20,4| 1
Triage 2 en el servicio de Urgencias
Promedio General de servicios y/o tecnologias % |69,7 30,3 100 (64,3 35,7 100 (60,3 39,7 100 -23,6 -15,3

Fuente: Plataforma de Intercambio de Informacién PISIS del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social SISPRO. Resolucién 256 de 2016 Calculos: Direccion
de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP.




En conclusion, existe una relacién inversa®’, tanto en EPS, como en zonas geograficas, entre los servicios
suministrados de manera oportuna y aquellos no suministrados oportunamente, tal como se puede analizar en las
tablas 16 y 17.

12 Avances para obtener la devolucion de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario
UPC- Auto 93 A de 2020

De acuerdo con la notificacion realizada a este Ministerio el tres (03) de septiembre de 2020, del Auto 93 A,
fechado diez (10) de marzo del mismo afio, por medio del cual, se resolvio la solicitud de modulacion pretendida en
virtud de la orden emanada en el literal h) del numeral segundo de la parte resolutiva del Auto 122 de 2019 y se
ordend el inicio del tramite atinente a la obtencidén de la devolucion de los dineros correspondientes a la prima
pagada por usuario UPC, durante el mes en que este haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios y
tecnologias en salud cubiertos por el entonces POS, hoy PBS UPC, este Ministerio dio inicio a las gestiones para
el cumplimiento de dicha orden.

En tal sentido, partiendo del periodo determinado por ese Alto Tribunal, se ha requerido a las diferentes EPS, que
conforme con el registro de negaciones reportaron servicios y tecnologias en salud PBS — UPC, como negados, tal
como se discriminé en el oficio No. 202111200806511 del 24 de mayo de 2021, que dio respuesta a las preguntas
formuladas segun oficio OPTB 513/21.

Lo anterior, a efectos de que las citadas entidades (EPS), ejercieran el derecho a la defensa, debido proceso y
contradiccion, respecto de las negaciones por ellas reportadas, y allegaran el sustento y acervo probatorio que
pretenderian hacer valer, todo ello con fundamento en lo preceptuado en el numeral primero de la parte resolutiva
del Auto 93 A de 20202 vy lo establecido en la Resolucion 1716 de 2019%; para lo cual se le otorgd un término de
cuarenta (40) dias habiles, contados a partir del recibido de cada comunicacion.

%2 si al aumentar uno, disminuye el otro en la misma proporcion.

3 «“Primero: Modular la orden contenida en el literal h numeral segundo de la parte resolutiva del auto 122 de 2019 la cual quedara de la
siguiente manera:

Iniciar el tramite respectivo para obtener la devolucién de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario UPC durante el mes
en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS o PBS UPC, de conformidad con la informacién contenida en el registro
de negaciones con relacién a dineros girados y compensados a partir de los dos afios anteriores al mes siguiente de la naotificacion de la




A la fecha, en lo correspondiente a los periodos que cobijan los afios 2018 y 2019, ya se recibieron las respuestas
de las EPS, respeto de las cuales, se estan efectuando los analisis y validaciones del caso, que sustenten el
informe donde se determine si hay o no lugar al reintegro de los recursos.

Para los trimestres que cubren el afio 2020 se remitieron las respectivas comunicaciones, sin que haya vencido el
término concedido para el ejercicio del derecho de defensa y contradiccion, por lo que una vez se disponga del
pronunciamiento de las referidas entidades, igualmente se procedera con el analisis y validacion de la informacion
gue determine la procedencia o no del referido reintegro.

13 Conclusiones generales

13.1 Conclusiones generales frente a la informacién del primer trimestre de 2021

1. Después de las validaciones de estructura y calidad realizadas por este Ministerio a la informacién cargada
en la plataforma PISIS, se identific6 durante el primer trimestre de 2021 que la totalidad de las EPS
habilitadas (34), reportaron la informacion, cuya validacion a los registros sobre servicios y tecnologias en
salud negados, fue exitosa en un 100%.

2. De los 190 registros reportados sobre servicios negados, la totalidad pasaron las validaciones (100%),
respecto de los cuales, 110 (57.9%), corresponden al régimen subsidiado y 80 (42.1%), al régimen
contributivo. En relacién con el cuarto trimestre de 2020, de los 336 servicios reportados, la totalidad pasaron
las dos fases de validacion. De tales registros 208 (61.9.3%), corresponden al régimen subsidiado y 128
(38.1%), al régimen contributivo

3. En el primer trimestre de 2021 las EPS con las tasas mas altas de negacion «namero de negaciones por
cada 10.000 afiliados», fueron: 1. Comfahuila (1.967), 2. Nueva EPS (0.108) y 3. Aliansalud (0.041).

presente providencia, garantizando derecho a la defensa, el debido proceso, y los principios de proporcionalidad y razonabilidad. Los
informes trimestrales enviados a esta Corporacion deberan incluir las medidas adoptadas al respecto y los resultados obtenidos.”

% Por la cual se establece el procedimiento de reintegro de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, apropiados o
reconocidos sin justa causa.




. Las causas de negacion reportadas, en su orden fueron: En primer lugar la causal 8 “la cobertura de la pdliza
SOAT no ha sido agotada”, con 116 de los registros (61.1%); en segundo lugar, la causal 39 “usuario no ha
pagado”, con 49 registros (25.3%) y, en tercer lugar, la causal 24 “usuario no afiliado a la EPS al momento
de la solicitud del servicio”, con 25 registros (13.2%). Estas tres causas de negacion representan la totalidad
de los registros.

. Frente al cuarto trimestre de 2020 estas mismas causas fueron las que contribuyeron con el (100%) de los
registros, asi: En primer lugar, la causal 8; en segundo lugar, la causal 39 y en tercer lugar la causal 24.

. Las regiones durante el primer trimestre de 2021 con las tasas mas altas «<numero de negaciones por cada
10.000 afiliados», fueron: Huila con una tasa de 0.9266, Amazonas con 0.1332, Guaviare con 0.1216,
Boyaca con 0.0514, Arauca con 0.0357. Todas estas regiones superan la tasa nacional promedio de
(0.0394) de negaciones por cada 10.000 afiliados.

. Durante el primer trimestre de 2021 el ambito de atencidon con mayor cantidad de servicios negados
correspondié a: 1. El servicio ambulatorio no priorizado con 95 registros (50%); 2. Servicio hospitalario
internaciéon con 60 registros (31.6%), y 3. El servicio de urgencias, con 35 registros (18.4%). Estos tres (3)
ambitos de atencidén concentran el total de registros de negaciones. Es de destacar que en el cuarto trimestre
de 2020 el servicio ambulatorio no priorizado conservé el primer lugar por tipo de servicio solicitado. Caso
similar se presentd con el servicio hospitalario internacion, que en ambos trimestres ocupo6 el segundo lugar.

. Esta misma tendencia se present6 en el cuarto trimestre de 2020; sin embargo, durante el primer trimestre
de 2021, los servicios ambulatorio no priorizado, urgencias y hospitalaria internacion, presentaron caidas del
48.1%, 36% y del 32.6%, respectivamente.

. En cuanto al tipo de servicio frente al que mas se reportaron negaciones durante el primer trimestre de 2021,
se tiene lo siguiente: la modalidad por procedimientos con el 67.4% (128 registros); le siguen los
medicamentos con un 28.4% (54 registros). Estas dos modalidades representan el 95.8%, con 182 registros
de negaciones. Luego se ubicaron las modalidades de servicios no financiados con recursos de la salud, con
el 3.7% (7 registros) y servicios especificos, con el restante 0.5% (1 registro). Con relacion al cuarto trimestre
de 2020; igual que el primer trimestre de 2021, estos tipos de servicios conservaron la misma posicion.

10.Segun las validaciones de caracter técnico realizadas por este Ministerio, de la totalidad de servicios y

tecnologias en salud reportados como negados por las EPS durante el primer trimestre de 2021, ciento
cuarenta y nueve 149 (78.4%) servicios y tecnologias en salud, estan financiados con la UPC, tal como se
detalla en el archivo en formato Excel 15.2.7, adjunto al presente informe.
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.Durante el primer trimestre de 2021 los principales diagnésticos médicos relacionados con los reportes de
negaciones corresponden a: 1. “Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa
externas”, con 102 registros (53.7%); 2. “Enfermedades del sistema circulatorio”, con 17 registros (8.9%), 3.
‘Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo”, con 15 (7.9%); 4. “Enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas”, con 11 registros (5.8%), y 5. “Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud”, con 9 registros (4.7%). Estos cinco (5) diagnosticos participan
con el 81.1% (154), sobre el total de registros.

Durante el primer trimestre de 2021 los cinco (5) medicamentos mas negados fueron: 1. ACETAMINOFEN
350mg/1U, con 2 negaciones (3.7%); INSULINA GLARGINA 100Ul/lml, con 2 negaciones (3.7%);
LINAGLIPTINA] 5mg/1U, con 2 negaciones (3.7%); IRBESARTAN 150mg/1U, con 2 negaciones (3.7%), y
por ultimo, LACOSAMIDA 100mg/1U, también con 2 negaciones (3.7%). Estos cinco (5) medicamentos mas
negados representan el 18.5% (10 negaciones), del total de las 54 negaciones por medicamentos. Frente al
cuarto trimestre estos mismos medicamentos contribuyeron con tan solo el 1.2% (1 registro de negacion),
sobre un total de negaciones por medicamentos de 81 y con relacion al primer trimestre de 2020, su
participacion fue del 3.7% (2 negaciones), sobre 54 negaciones por medicamentos en este trimestre.
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15.1 Base de datos reporte cubo PISIS, contentivo de siete (7) tablas en Excel, asi:

15.1.1 Archivo EPS primer trimestre 2021

15.1.2 Archivo ambito de atencion primer trimestre 2021

15.1.3 Archivo zona geogréfica primer trimestre 2021

15.1.4 Archivo tipo de servicio solicitado primer trimestre 2021

15.1.5 Archivo diagnésticos realizados tipo de servicio primer trimestre 2021

15.1.6 Archivo medicamentos primer trimestre 2021

15.1.7 Relacion de servicios y tecnologias en salud negados, financiados con la UPC

15.2 Constancias de envi6 a entes de control informe de servicios negados cuarto trimestre 2020. En formato
PDF

15.3 Comunicaciones por medio de las cuales, la Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en
Salud, Riesgos Laborales y Pensiones de este Ministerio, corrio traslado del auto-reporte realizado por las
diferentes EPS (servicios negados), correspondientes a los trimestres atinentes al afio 2020. En formato
PDF.

15.4 Resultados de los indicadores de oportunidad en la prestacion de servicios de salud — formato PDF-
Resolucién 256 de 2016 del primer trimestre del 2021.




