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1 Presentacién y resumen ejecutivo

El objetivo principal 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 segundo trimestre del afio 2020 y consolida el
reporte de los servicios y tecnologias en salud negados en dicho periodo y su comparativo frente al primer trimestre,
cuyas cifras de negaciones fueron reportadas a este Ministerio por las Entidades Promotoras de Salud — EPS
habilitadas en los regimenes contributivo y subsidiado.

La informaciéon que se remite se consolidé en el marco de la nueva regulacion sobre el registro de negaciones,
adoptado mediante la Resolucion 3539 de diciembre 2019, que conllevé cambios en la estructura de las categorias
del reporte de las causales de negacion y fue expedida en acatamiento del Auto 122 de 2019, emanado de ese Alto
Tribunal.

Cabe destacar que en el informe anterior las negaciones reportadas por las EPS presentaron un bajo porcentaje de
validacion exitosa: de 54.475 registros cargados inicialmente?, tan solo 13.052 quedaron en firme (23.96%) después
de la validacion de los registros. Es decir, 41.423 (73.04%) registros de negacion no pasaron las dos fases de
validacion que realiza este Ministerio a la informacion que presentan las EPS. A fin de subsanar este problema, se
habilit6 la plataforma PISIS entre el 1 y 10 de julio de 2020 para que reportaran aquellas entidades que no cumplieron
con esta obligacién? durante los meses de enero a mayo de 2020. Asimismo, para dar cumplimiento a los
compromisos de incluir en los informes trimestrales el cargue exitoso y que este alcance lograr los porcentajes
definidos en el Auto 122 de 2019 de la Sentencia 760 de 2008.

Por tanto, este reporte presenta tanto los registros cargados de manera oportuna y de forma exitosa3, como aquellos
presentados de manera extemporanea. De otra parte, para poder eliminar la correlaciéon positiva entre numero de
afiliados y numero de negaciones de servicios de salud, se estableci6 un indicador que permitiera realizar
comparaciones entre EPS, esto es el «nimero de negaciones por cada 1.000 afiliados»*.

1 Entre enero a marzo, en este informe se contemplan 59.244 de registros de negaciones en el primer trimestre.

2 Capitulo 3 de la Resolucion 3539 de 2019.

3 Registros de negaciones enviada dentro de los primeros veinte (20) dias calendario del siguiente mes.

4 Para el célculo del primer trimestre se contempld, el nimero de afiliados al 30 de marzo y para el segundo trimestre se contemplé, el nim




Con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la Sentencia T-760 de 2008, Orden 19 y los autos 122 de 2019 y 93
A de 2020, nos permitimos remitir el informe correspondiente al segundo trimestre de 2020, de manera preliminar,
hasta tanto, este Ministerio, realice los ajustes a los registros de negacion reportados por las Entidades Promotoras
de Salud EPS, tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado. Por cuanto, una vez verificada la
informacion cargada en la Plataforma de Intercambio de Informacion -PISIS- del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccién Social — SISPRO, se observo que, de las causales definidas en el anexo técnico de la Resolucion
3539 de 2019, se presentaron un total de 121.437 registros, de los cuales 59.244 y 62.193 registros corresponden
al 1y Il trimestre de 2020 respectivamente. De estos registros de negacion, tres (3) causales presentan los mas altos
registros de negaciones: la primera, Causal 9 “Servicio duplicado y/o ya tramitado”, la segunda, causal 40 “Otras
Razones” y la tercera, causal 15: “Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacion Comun
Internacional (nombre genérico), con 37.437 (30.8%), 22.854 (18.8%) y 21.107 (17.4%) registros, durante el | y Il
trimestre de 2020. Estas tres (3) causales representan el 67% del total de registros de negaciones.

Del andlisis realizado a la descripcion de estas causales resefiadas, se pudo evidenciar que corresponden a
prescripciones MIPRES calificadas en la CAUSAL DE NO ENTREGA, de acuerdo con el anexo técnico de la
Resolucion 1885 de 2018.

A fin de subsanar este problema, se realizaron dos actividades: la primera, se habilité la plataforma PISIS entre el
veintitrés (23) al treinta y uno (31) de octubre de 2020; la segunda, mediante correo y comunicaciones remitidas a
las EPS. Todo lo anterior a efectos de que se realizara la homologacién de las diferentes prescripciones, entre el
anexo técnico de la Resolucion 1885 de 2018 y la Resolucion 3539 de 2019, toda vez que NO estan contempladas
en el marco de lo dispuesto en el anexo técnico de la Resolucion 3539 de 2019.

Es de anotar que, pese haberse requerido a las diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios,
segun reporte emitido el dia diez (10) de diciembre de la anualidad, por parte de la Oficina de Tecnologia, la mayoria
de las EPS NO realizaron los ajustes que fueron solicitados por esta Entidad Ministerial

No obstante lo anterior y en virtud de las inconsistencias resefiadas, una vez subsanadas estas, allegaremos a su
Honorable Sala Especial de Seguimiento comunicado dando alcance al presente informe en el que se evidencie el

al 30 de junio de 2020.




analisis de las causales reales de negacion de los servicios contemplados dentro de las coberturas establecidas en
el Plan Obligatorio de Salud (hoy Plan de Beneficios en Salud), con cargo a la UPC, estableciendo un estudio de las
prestaciones asistenciales que, a pesar de haber sido autorizados no fueron suministrados de forma oportuna.

En general, los principales hallazgos de las negaciones reportadas durante el segundo trimestre de 2020 son:

1. Después de las validaciones de estructura y calidad que realiza este Ministerio, en promedio lograron reportar
exitosamente un total de 31 de las 37 EPS habilitadas en ambos regimenes, a saber: 26 EPS en abril, 29 EPS
en mayo y 34 EPS en junio. Presentdndose una mejora con respecto al primer trimestre cuyo promedio de
reporte exitoso fue de 26 EPS.

2. De un total de 62.795 registros de negaciones reportados, 62.193° pasaron las validaciones (98.9%). De los
cuales, 55.191 (88.7%) corresponden al régimen contributivo y 7.002 (11.3%) al régimen subsidiado. En el
primer trimestre, de los 59.273 presentados®, 59.244 pasaron las dos fases de validaciéon (99.9%). De estos
53.142 (89.7%) son del régimen contributivo y 6.102 (10.3%) del régimen subsidiado.

3. En el segundo trimestre las EPS con las tasas més altas de negaciones «nimero de negaciones por cada
1.000 afiliados», fueron: 1. Compensar (7.283), 2. Sanitas (3.796), 3. Nueva EPS (3.266) y 4. Sura (2.056);
mientras las tasas mas bajas fueron las de: 1. Comparta (0.001), 2. AIC (0.006), 3. Comfaguajira (0.011) y 4.
Comfanarifio (0.012). Los incrementos en tasa mas altos en este indicador, se observaron en las EPS: 1.
Emssanar, 2. Ana wayuu EPSI, y 3. Comfasucre.

4. Las causales de negacion mas reportadas son: en primer lugar, “servicio duplicado y/o ya tramitado”, con
20.375 de los registros (32.8%); en segundo lugar, la causal “otras razones” con 11.195 registros (18%) y, en
tercer lugar, “Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre
genérico)”, con 8.786 registros (14.1%). Estas tres causas de negacion representan el 64.9% con 40.356
negaciones, de los 62.193 registros.

5. Frente al primer trimestre, estas mismas causales son las de mayor negacion y contribuyeron en ese periodo
con el (69.3%), siendo la causal “servicio duplicado y/o ya tramitado” la de mayor aumento en reportes. A
diferencia de la causal “Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacion Comun Internacional
(nombre genérico)”, que presentd una reduccién en reportes del 28.7%.

5 602 registros de negaciones no pasaron las dos (2) fases de validacion. De estos, 584 corresponden a mes de junio; siendo, las EPS: Famisan
353, Emssanar con 117 y Comfasucre con 113 registros, las mas representativas.
5Es de aclarar, que 46.193 (77.9%) de los registros de negaciones corresponden a reporte extemporaneo, debido a la habilitacion de la platafo



6. Las regiones con las tasas mas altas «numero de negaciones por cada 1.000 afiliados» se presentan en
Bogot4, con una tasa de (2.844), le siguen los departamentos de Caldas (1.966), San Andrés (1.815),
Atlantico, (1.678) y Antioquia (1.433). Todas estas entidades territoriales superan la tasa nacional de 1.316
negaciones por cada 1.000 afiliados.

7. El ambito de atencién con mayor cantidad de servicios reportados como negados corresponde a: 1. el servicio
ambulatorio no priorizado’, con 31.938 registros (51.4%); 2. El servicio ambulatorio priorizado con 24.484
registros (39.4%), y 3. el servicio hospitalario internacion, con 3.619 registros (5.8%). Estos tres (3) ambitos
de atencion concentran 60.041 (96.5%) de las negaciones.

8. Esta misma tendencia se presentd en el primer trimestre. Sin embargo, el servicio hospitalario de internacion
presentd un incremento del 71% vy el servicio ambulatorio priorizado lo hizo con un incremento del 10.32%.

9. En cuanto al tipo de servicio, los que mas se reportaron como negados fueron: el suministro de medicamentos
con 51.892 registros (83.4%); en segundo lugar, las solicitudes de procedimientos con 6.250 (10.1%); en
tercer lugar, la provision de servicios especificos con 2.507 registros (4%), estos tres suman 60.649 (97.5%)
registros de negaciones; el restante 2.5% corresponde a la suma de los items de productos nutricionales,
servicios no financiados con recursos de la salud y provision de dispositivos médicos no cubiertos en el Plan
de Beneficios con cargo a la UPC, que juntos suman 1.544 registros. Una distribucion similar se encontro en
el primer trimestre, donde los primeros tres servicios de salud mencionados sumaron 57.587 (97.2%).

10.En cuanto a los principales diagnésticos médicos relacionados con los reportes de negaciones corresponden
a: 1. “Enfermedades del sistema circulatorio”, con 11.221 registros (18%); 2. Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, con 7.228 registros (11.6%), 3. Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo, con 6.820 (11%); 4. Trastornos mentales y del comportamiento, con 4.981 registros (8%), y
5. Cbdigos para propdsitos especiales, con 4.815 registros (7.7%); estos cinco (5) diagndsticos, participan
con el 56.4% (35.065), sobre el total de registros.

11.Durante el segundo trimestre, los cinco (5) medicamentos mas negados fueron: 1. ZOLMITRIPTAN 5mg/0,1pl,
con 3.282 (6.3%) negaciones; en segun lugar, BUTOXIDO DE PIPERONILO 200mg/5ml, con 983 (1.9%)
negaciones; en tercer lugar, PREGABALINA 75mg/1U, con 822 (1.6%) negaciones, igual que el anterior,
disminuyo en el 2.4%; en el cuarto lugar, ACETAMINOFEN 325mg/1U, con 793 (1.5%), y por ultimo,
METFORMINA CLORHIDRATO 1000mg/1U, con 674 (1.3%) negaciones. Estos representan el 12.6%
(6.554), del total de las negaciones totales.

7 De conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere su prestacién, en un tiempo maximo de 5 dias calendario




El presente informe esta integrado por doce partes, a saber: la primera corresponde a la presentacion y resumen
ejecutivo. En la segunda se ilustra un breve desarrollo de la nueva normativa en materia del registro de negaciones,
expedida en acatamiento del literal a) del ordinal segundo del Auto 122 de 2019, emanado de la Corte Constitucional.
La tercera parte describe los resultados del proceso de validacion y la apertura al reporte extemporaneo de
negaciones. De la cuarta a la décima primera se describen las negaciones dadas bajo diversas categorias, a saber:
i.) por tipo de régimen, ii.) causales de negacion, iii.) ambito de atencion, iv.) zona geografica, v.) tipo de servicio
solicitado, vi.) por tipo de diagndstico y vii.) tipo de medicamento y diagnéstico. En la décima segunda se presenta
un breve analisis de las causas de negacién y de la causal “otros motivos”. Finalmente, se termina con unas
conclusiones.

2 Redisefio de los motivos o causas de negacion de los servicios y tecnologias en salud, en el marco de
la nueva normativa en materia de registro de negaciones (Resolucién 3539 de 2019)

La siguiente tabla describe las causales de negacion acorde con el anexo técnico de la Resolucién 3539 de 2019,
las cuales se encuentra en consonancia con lo establecido en el Auto 122 de 2019. Estas apuntan a determinar las
razones por las que las EPS niegan el suministro de servicios y tecnologias en salud a sus afiliados. Como parte del
redisefio y atendiendo lo ordenado en el citado auto se incluyé la causal “otros motivos” y se establecié como
obligatorio el registro del fundamento de la negacion del servicio, cuando se trate de dicha causal.

Adicionalmente, el registro de la informacién por parte de las EPS se debe hacer mediante la plataforma de ingreso
web, con usuario y contrasefia privada; la informacién se remite a través de la plataforma PISIS del Sistema de
Informacién de la Proteccion Social — SISPRO y en general, se mantienen las especificaciones técnicas sefialadas
en los Autos 411 de 2015y 122 de 2019. Asi las cosas, con fundamento en el redisefio de los motivos o causas de
negacion a que alude la Resolucion 3539 de 2019, se recaudaron los datos del presente informe sobre servicios
negados. En conclusién, los motivos o causas de negacion se concretan, asi:




Tabla 1 Causas de negacién en el marco de la Resoluciéon 3539 del 31 de diciembre de 2019
No. TIPO DE NEGACION

Es un servicio o tecnologia que tiene como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion 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 v 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 experimentacion

Causal 6 [Es un servicio o tecnologia que tiene que ser prestado en el exterior

El servicio solicitado corresponde a prestaciones de servicios no clasificadas como: medicamentos, procedimientos, insumos, dispositivos médicos o actividades

y las cuales no corresponden al dmbito de la salud. Ej. Servicios asistenciales o sociales

Causal 8 |lacobertura de la péliza SOAT no ha sido agotada

Causal 9 |Servicio duplicado y/o ya tramitado

Causal 10 La prescripcién del medicamento no tenia el nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccidon y nimero telefénico o

direccién electrénica

Causal 11 |La prescripcion del medicamento no tenia lugary fecha de la prescripcion

Causal 12 [La prescripcion del medicamento no tenia nombre del paciente y documento de identificacion

Causal 13 [La prescripcion del medicamento no tenia ndmero de la historia clinica

Causal 14 |La prescripcion del medicamento no tenia el tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro)

Causal 15 |Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominaciéon Comun Internacional (nombre genérico)

Causal 16 |La prescripcion del medicamento no tenia concentracién y forma farmacéutica

Causal 17 |La prescripciéon del medicamento no tenia la via de administracion

Causal 18 [la prescripcion del medicamento no tenia la dosis y frecuencia de administracién

Causal 19 |La prescripcion del medicamento no tenia periodo de duracién del tratamiento

Causal 20 |La prescripcién del medicamento no tenia la cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en numeros y letras

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

Causal 22 [La prescripcion del medicamento no tenia vigencia

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

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

El servicio de salud no estd contratado en el lugar de la demanda porque no hay disponibilidad de personal de salud de la especialidad clinica y/o sus

subespecialidades

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

Causal 27 |Existencia de problemas para contratar servicios por posicion 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 [Informacién 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 estdn prescribiendo

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

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

Causal 35 |Dificultades en el control debido a tercerizacidn 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

Causal 1

Causal 7

Causal 25




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

Una vez verificada la informacion remitida por las diferentes Entidades Promotoras de Salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado, correspondientes a los meses de abril, mayo y junio de 2020, se encontré que de las 37
EPS habilitadas, 31 EPS presentaron algun tipo de negacion y 5 EPS presentaron el registro con detalle de cero
negaciones® y una no presenté ningun informe de negaciones durante todo el trimestre®.

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

2020
Abril de 2020 Mayo de 2020 Junio de 2020
Régimen Numero de | Numero De entidades Numero de | Namero De entidades Numero de | Namero De entidades
entidades que entregaron el Part. entidades que entregaron el Part. | entidades que entregaron el Part.
habilitadas informe habilitadas informe habilitadas informe
1. Subsidiado 23 14 60,9 23 19 82,6 23 20 87
2. Contributivo 10 8 80,0 10 8 80,0 10 10 100
3. Ambos Regimenes 4 4 100 4 4 100 4 4 100
Total 1l Trimestre 2020 37 26 70,3 37 29 83,8 37 34 91,9
. . - . 0
Promedio Il Trimestre 2020 31 EPS Habilitadas entregaron informe (83,8%) Variacion % 1.l Trimestre ( Entrega de oty
Promedio | Trimestre 2020 24 EPS Habilitadas entregaron informe (64,9%) iz B I 0D

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

En general, las EPS que reportan incrementaron en promedio 29.17% entre el primer (24) y segundo trimestre (31).
De igual manera, se presentdé una mejoria en la entrega oportuna de registros reportados exitosamente, pasando
del 22% (13.052) en el primer trimestre al 82.9% (51.575) en el segundo trimestre de 2020.

8 1. Capital Salud, 2. Capresoca, 3. Comfacundi, 4. Comparta, 5. Salud Mia y 6. Comfenalco Valle, presentaron registro Detalle Cero (0)
9 Present6 un reporte de 353 negaciones en junio que no se cargd por inconsistencias en el reporte.



Otra contribucion importante corresponde al cargue exitoso, que refleja porcentajes superiores a los definidos en el
Auto 122 de 201919, alcanzando el 99.95% y 98.92%, para el primer y segundo trimestres respectivamente (ver
anexo 1.1.). Lo anterior, debido a los requerimientos administrativos y los seguimientos realizados por este Ministerio
y la Superintendencia Nacional de Salud.

De otra parte, es de resaltar que a pesar de que se viene evidenciando una tendencia creciente a la presentacion de
los reportes, aun persiste la tendencia a reportar en el ultimo dia del plazo establecido, lo que deja un lapso minimo
para que se realice la validacion y se efectlen las correcciones correspondientes. Esto trae como consecuencia un
alto porcentaje de cargue de registros extemporaneos. Las EPS Sanitas, con 8.730 registros, Emssanar con 956
registros y Sura con 299 registros, son la de mayor entrega de registros de manera extemporanea; estas tres (3)
EPS representaron el 94.03% (9.985). En el primer trimestre cuatro EPS: Compensar con 14.215 registros, Nueva
EPS con 10.977 registros, Sanitas con 8.550 registros y Sura con 7.027 registros, concentraron el mayor nimero de
registros cargados extemporaneamente, en total el 88.25% (40.769) de los registros. Cabe resaltar que las EPS
Sanitas, Sura y Emssanar, siguen siendo reincidentes en sus entregas de forma extemporanea.

En el anexo 1.2 se enuncian los meses durante el Il trimestre de 2020 en los que no hubo reporte por parte de
algunas de las EPS. Ante la renuencia a su presentacion, este Ministerio a través de la Direccién de Regulacién de
la Operacion del Aseguramiento en Salud, hizo los respectivos requerimientos, con la finalidad de obtener el 100%
de la informacion y que esta sea confiable y de calidad; igualmente, se puso en conocimiento de la Superintendencia
Nacional de Salud para que procediera de acuerdo con su competencia.

4 Negaciones de servicios y tecnologias en salud por tipo de régimen

En el periodo de abril a junio de 2020, las negaciones de servicios y tecnologias en salud en su mayoria pertenecen
al régimen contributivo con 55.191 (88.7%) registros, frente a 7.002 registros en el régimen subsidiado (11.3%).
Situacién similar al trimestre anterior, en el que se presentaron 53.142 (89.7%) registros en el régimen contributivo
frente a 6.102 (10.3%) registros en el régimen subsidiado (ver tabla 3).

10 Donde se estable en el literal d. lograr porcentajes de validacion superiores al 95%, y este sea mantenido en el tiempo.




Al analizar la informacion por meses, se observa en el régimen contributivo entre abril y mayo un incremento del
24.8%, pasando de 13.592 negaciones en abril a 16.961 negaciones en mayo. Por su parte, entre mayo Yy junio se
present6 el mayor incremento porcentual (45.3%) con 24.638 registros en junio; el mayor nUmero de negaciones en
este régimen. En contraste para el régimen subsidiado, en mayo se presentd el mayor nUmero de negaciones,
pasando de 1.916 negaciones en abril a 2.861 negaciones en mayo, un incremento del 49.3%.

Las EPS con las tasas mas altas de negaciones en el segundo trimestre fueron: 1. Compensar (7.283), 2. Sanitas
(3.796), 3. Nueva EPS (3.266) y 4. Sura (2.056); mientras que los indicadores con las tasas acumuladas mas bajas
se dieron en las EPS: 1. Comparta (0.001), 2. AIC (0.006), 3. Comfaguajira (0.011) y 4. Comfanarifio (0.012). Los
incrementos porcentuales mas altos entre ambos trimestres se observaron en las EPS: Emssanar, Anas wayuu y
Comfasucre.

En general, entre el | y Il trimestre de 2020 se present6 un incremento del 3.9% en el régimen contributivo, que pasé
de 53.142 a 55.191 negaciones. En el régimen subsidiado este incremento fue mayor (14.7%), que paso de 6.102
registros en el primer trimestre a 7.002 en el segundo. Esto obedece en gran parte, al aumento de negaciones por
parte de las EPS Nueva EPS, Savia Salud, Emssanar y Coosalud.

Tabla 3 Registros de negaciones de servicios y tecnologias en salud, primer semestre de 2020




, , . Total Segundo Veiaion &2
Total Primer Trimestre 2020 Segundo Trimestre 2020 Trimestre 2020 K .II /1
© Trimestre
o Abril Mayo Junio o Total [0 212 o
No EPS = g o |w| © B 9 - 9 ° = S |Segun % S R = g
o2 Part. | 3|51 £ | 3 i s |3 22| <le| 2|3
2 ° Total % |8 E|E é’ 5 Total E 3 Total :E_,‘ 5 Total T % |trimes 5 = =
< = 3= 5 2 |Abril 5 2 [Mayo 5 @ |lunio c 9 ' = c 2
S | @ < § | 3 § | 2 § | a S | | uE o |
(] Q o 2020
1 [Compensar 14.045 170|14.215| 24,0(8,150] 1 3.721 701 3.791| 4.141 23] 4.164( 4.843 90| 4.933( 12.705 183112.888| 20,7( 7,283 1 | -9,5 | 7,6
2 [Sanitas 12.133 346(12.479( 21,1]3,599{ 2 3.990 91| 4.081 4.510 139] 4.649| 4.595 114] 4.709| 13.095 344113.439( 21,6( 3,796( 2 7,9 | -0,6
3 [Nueva EPS 16.440| 1.490|17.930| 30,3|2,772| 3 5.429 428| 5.857 7.807 629| 8.436| 6.898 699| 7.597| 20.134| 1.756(21.890] 35,2]| 3,266| 3 | 22,5 | 17,9
4 (Sura 6.808 219| 7.027| 11,9(1,829]| 4 155 155 144 144 7.693 7.693 7.693 299| 7.992|12,9|2,056| 4 | 13,0 36,5
5 |Emssanar ESS 1.222] 1.222 2,110,689 7 424 424 532 532 538 538 1494 1.494| 2,4|0,820| 5 22,3
6 |Pijaos EPSI 4 4] 0,01/0,043|20 65 65 65 65| 0,1|0,691| 6 1.525
7 |Anaswayuu EPSI 113 113 0,2(0,551| 8 37 37 54 54 35 35 126 126| 0,2|0,610( 7 11,5
8 |Comfasucre N.A.|27 70 70 70 70( 0,1 0,600 8 N.A.
9 [Mallamas EPSI 325 325| 0,5/0,996| 6 36 36 55 55 88 88 179 179| 0,3[0,549( 9 -44,9
# |Savia Salud 86 86 0,1/0,051|18 16 16 828 828 38 38 54 828 882| 1,4(0,520(10(-37,2| N.A.
# |Aliansalud 27 27| 0,05(0,114|15 13 13 42 42 46 46 101 0 101| 0,2]|0,427| 11 |274,1| N.A.
# |Medimas 857 361 1.218 2,110,412] 9 303 51 354 287 84 371 253 90 343 843 225| 1.068| 1,7|0,419|12| -1,6 |-37,7
# |Coosalud ESS 31 395 426 0,7/0,167(13 14 364 378 31 100 131 51 182 233 96 646 742| 1,2]0,285|13 (209,7] 63,5
# |Ecoopsos 26 26| 0,04|0,080(16 31 31 0 60 60 91 91| 0,1]|0,279]| 14 250,0
# |Comfacartagena N.A.|25 0 33 33 33 33| 0,1 0,238]| 15 N.A.
# [Coomeva 2.623 198] 2.821 4,811,692 5 93 13 106 129 14 143 105 9 114 327 36 363| 0,6]0,227|16 |-87,5|-81,8
# [Comfaoriente 0,000|27 33 33 33 33| 0,1]0,180| 17 N.A.
# [SOS 64 2 66 0,1{0,078|17 9 9 13 1 14 112 6 118 134 7 141 0,2]0,167|18 |109,4(250,0
# |Cajacopi Atlantico 252  252] 0,4{0,222(12 75 75 82 82 157 157| 0,3(0,137| 19 -37,7
# [Asmet Salud 23 645 668 1,1(0,355]10 4 117 121 41 122 126 8 239 247 0,4|0,131|20|-65,2|-62,9
# [ComfaHuila 188 188 0,3[0,335|11 44 44 44 44| 0,1 0,079]|21 -76,6
# |Dusakawi EPSI N.A.[31 13 13 13 13| 0,0 0,055( 22
# [Ambug 1 3 4| 0,01/0,005|23 1 1 13 13 28 28 42 42( 0,1]0,055|23 1.300
# [Musual Ser 92 92| 0,16|0,044(18 21 21 21 21 32 32 74 74 0,1(0,035(24 -19,6
# [Comfachoco 5 5| 0,01]0,028(21 1 1 2 2 1 1 4 4| 0,0 0,023( 25 -20,0
# [Convida N.A.|29 6 6 6 6/ 0,0]0,012|26
# |ComfaNarifio N.A.[25 1 1 1 1 2 2| 0,0|0,011]27
# |Comfaguajira 29 29| 0,05|0,119(14 1 1 1 1 2 2| 0,0]|0,008]28 -93,1
# |AICEPS 17 17] 0,03/0,032]21 1 1 2 2 3 3| 0,0[0,006(29 -82,4
# |Comparta N.A.|29 1 1 1 1| 0,0|0,001]30
# [Salud Total 4 4| 0,01|0,001|24 1 1 1 1| 0,0(0,000(31[-75,0| N.A.
Total general [53.142]6.102|59.244| 100{1,410 13.592)1.916|15.508|16.961(2.861]19.822|24.638|2.225]|26.863|55.191|7.002|62.193( 100 | 1,478 3,9 [14,7
art. % por Régime| 89,7 | 10,3 | 100 87,6 12,4 100| 85,6| 14,4 100| 91,7 8,3 100| 88,7| 11,3 100
Part. % por mes 24,9 31,9 43,2 100

Fuente: Informacién remitidas por las EPS - Célculos: Direccion de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP
Tasa acumulada: nimero de negaciones recibidas en el periodo por cada 1000 afiliados (total Negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 1.000). Afiliados al 30 de maroz y 30 de junio




5 Causas de negaciones a servicios y tecnologias en salud

Es importante resaltar que, de las 40 causas de negacion existentes, se reportaron negaciones en tan solo 25
causales!?. En la siguiente tabla se discriminan los registros consolidados por el motivo que gener6 la negacion para
el periodo en estudio'?>. Como se puede observar, para el segundo trimestre de 2020 la mayoria de las negaciones
se concentraron en cuatro (4) causas: En primer lugar, la causal 9 “servicio duplicado y/o ya tramitado” con 20.375
registros (32.8%); en segundo lugar, la causal 40 “otras razones” con 11.195 registros (18%); en tercer lugar, la
causal 15 “Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacién Comun Internacional (nombre
genérico)”, con 8.786 registros (14.1%), y en cuarto lugar, la causal 3 “Es un servicio o tecnologia que no tiene
evidencia cientifica sobre su efectividad clinica”, con 5.137 registros (8.3%). Agregadas estas cuatro causales, en el
segundo trimestre representaron el 73.2% con 45.493 negaciones de tecnologias o servicios de salud.

Al comparar las causales mencionadas en el segundo trimestre con el primer trimestre, destaca que tres (3) de estas

ocuparon los tres primeros lugares: en primer lugar, la causal 9, la causal 15 ocup6 el segundo lugar y el tercer lugar
la causal 40. Estas causales contribuyeron con el 69.9% (41.442 negaciones) durante el primer trimestre.

Tabla 4 Cuadro comparativo causales de negacion entre el | y Il trimestres de 2020

11 7 causales presentan registros superiores al 4.5% y las restantes 18 negaciones con participaciones inferiores al 2.3%.
12 Es importante sefialar que, Ginicamente es posible atender parcialmente lo solicitado en el numeral 10.7 del Auto 411 de 2015, en cuanto a la com
del trimestre de estudio con el mismo trimestre del afio anterior, habida cuenta de que la informacién no es comparable, dado el cambio sustanci
con la Resolucion 3539 de 2019. Esta resolucion incluyé nuevamente a las EPS del régimen contributivo y redisefio de los motivos de la;
negacion, frente a las que se venian operando en el marco de la normativa anterior.



Trr:rr;::tl;e o | Segundo Trimestre - o Vari;cién
£ 2020 part. | £
No.| Causal Nombre de la Causal 2020 = Total % = n/i
Total Part.| & Abr. | May. Jun. < | Trimestre

% 2020

1 [Causal 9 Servicio duplicado y/o ya tramitado 17.062| 28,8 1 5.429| 6.946 8.000| 20.375| 32,8 1 19,4
2 [Causal 40 Otras razones 11.659( 19,7| 3 1.561 2.778 6.856( 11.195| 18,0 2 -4,0
3 |causal 15 Nombre del medicamento estaba expresado enllé Denominacién Comun Internacional (nombre 12321] 20,8| 2 3.022 2739 3,005 8786 14,1] 3 28,7

genérico)
4 | Causal 3 Es un servicio o tecnologia que no tiene evidencia cientifica sobre su efectividad clinica 400 0,7| 12 1.230 1.834 2.073 5.137 8,3 4 1184,3
Es un servicio o tecnologia que tiene como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no
5 |Causal 1 . o - ) ) ) 3.409| 5,8| 5 870| 1.664 2.332 4866 7,8| 5 42,7
relacionado con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas
6 |Causal 4 Es un servicio o tecnologia que su uso no ha sido autorizado por la autoridad competente 8.041| 13,6| 4 880 752 2.468 41001 6,6] 6 -49,0
La prescripcion del medicamento no tenia el nombre del prestador de servicios de salud o profesional
7 |Causal 10 . . L. . - . L. - 1.257 2,11 6 1.148 1.457 213 2.818 4,51 7 124,2
de la salud que prescribe, direccion y nimero telefénico o direccion electronica
8 |[Causal 17 La prescripcion del medicamento no tenia la via de administracion 285 0,5| 14 606 744 105 1.455 2,3] 8 410,5
9 |[Causal 12 La prescripcion del medicamento no tenia nombre del paciente y documento de identificacion 1.152 1,91 7 185 193 259 637 1,01 9 -44,7
10 |Causal 26 Estd contratado el servicio pero estd saturado por la demanda (insuficiencia) 961 1,6] 8 18 14 576 608 1,0] 10 -36,7
11 | Causal 5 Es un servicio o tecnologia que se encuentra en fase de experimentacion 651 1,11 9 191 266 121 5781 0,9] 11 -11,2
12 |Causal 11 La prescripcion del medicamento no tenia lugar y fecha de la prescripcion 617 1,0| 10 139 154 136 429 0,7 12 -30,5
13 |Causal 32 Problemas de pertinencia en el suministro de las tecnologias que estan prescribiendo 486 0,8 11 7 4 315 326 0,5] 13 -32,9
El servicio solicitado corresponde a prestaciones de servicios no clasificadas como: medicamentos,
14 | Causal 7 | procedimientos, insumos, dispositivos médicos o actividades y las cuales no corresponden al ambito de 3011 0,5] 13 82 119 49 2501 0,4| 14 -16,9
la salud. Ej. Servicios asistenciales o sociales

15 |Causal 13 La prescripcion del medicamento no tenia nimero de la historia clinica 50 0,1| 19 57 37 100 194 0,3| 15 288,0
16 |Causal 18 La prescripcion del medicamento no tenia la dosis y frecuencia de administracion 2401 0,4] 15 30 63 70 163 0,3| 16 -32,1
17 |Causal 39 Usuario no ha pagado 3 0,0| 24 2 1 80 83 0,1] 17 2666,7
18 |Causal 14| La prescripcion del medicamento no tenia el tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro) 741 0,1] 18 24 27 7 58 0,1 18 -21,6
19 | Causal 8 La cobertura de la pdliza SOAT no ha sido agotada 129 0,2| 16 11 14 31 56 0,1] 19 -56,6

20 |Causal 24 Usuario no afiliado a la EPS al momento de la solicitud del servicio 32 0,1| 20 9 9 15 33 0,1| 20 3,1
21 | Causal 2 Es un servicio o tecnologia que no tiene evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica 971 0,2| 17 5 0 21 26 0,0] 21 -73,2
22 |Causal 19 La prescripcion del medicamento no tenia periodo de duracion del tratamiento 4 0,0| 23 1 1 4 6 0,0| 23 50,0
23 |Causal 34 La orden médica esta vencida y no refrendada 0 0,0 25 0 6 0 6 0,0 22 N.A.
24 | Causal 6 Es un servicio o tecnologia que tiene que ser prestado en el exterior 6 0,0] 22 0 0 5 5 0,0 24 -16,7
25 |causal 25 El servicio de salud no esta contratado en e\. Iu.gar della? demanda porque nQ hay disponibilidad de . 0,0 21 ] 0 ) 3 0,0 25 571

personal de salud de la especialidad clinica y/o sus subespecialidades
TOTAL GENERAL 59.244] 100 15.508(19.822 ] 26.863 | 62.193 | 100 4,98
Participacién % 24,94 | 31,87 | 43,19 100

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




5.1 Causales de negacion por EPS que reportaron informacion

Como se observa en la tabla a continuacion, al analizar las cuatro (4) EPS con mayor cantidad de reportes de
negaciones se puede resaltar lo siguiente: en primer lugar, la Nueva EPS reporté 21.890 registros, de los cuales
corresponden 11.293 (51.6%) registros a la causal 9, 5.005 (22.9%) registros a la causal 3, 2017 (9.2%) registros a
la causal 10 y 1.822 (8.3%) registros a la causal 40; le siguen Sanitas con 13.439 registros, de los cuales 6.842
(50.9%) fueron de la causal 9, 5.085 (37.8%) registros de la causal 40 y 1.415 (10.5%) registros de la causal 4.
Compensar con 12.888, de los cuales 8.667 (67.3%) registros corresponden a la causal 15, 2.381 (18.4%) registros
a la causal 1, 733 (5.7%) registros a la causal 10; finalmente, Sura, con 7.992 registros de los cuales se registraron
3.275 (40.9%) por la causal 40, 2.012 (25.2%) registros con la causal 9,y 1.771 (22.2%) registros a la causal 4. Las
restantes EPS presentan participaciones inferiores al 2.5% en reportes de negaciones por servicios de salud.

De modo similar, al analizar de manera general las causas de negaciones por régimen, tanto en el contributivo como

en el subsidiado ocurre algo parecido a lo descrito anteriormente, en cuanto a que las causales 9, 15, 40 y 3 siguen
siendo las de mayor nimero de reportes en negaciones en servicios de salud (ver anexo 1.7 y 1.8).

Tabla 5 Total consolidado de negaciones por causales por EPS, Il trimestre de 2020.




No £ps Total | Total é’ Causales de Negacién por EPS
Causal |Part.% § 1 2 [ 3| 4 |5 |6 |7 8] 9 |120|11 12|13 |14 |15 |17 |18 |19 24 | 26 | 32 |34 | 40

1 |Compensar 12.888] 20,7 1| 2381 733 4271 628 5 47| 8.667

2 |Sanitas 13.439] 216] 2 8 1.415 6.842 9 5.085
3 [Nueva EPS 21.890| 3572| 3 429 3] 5.005 75 2 17| 11.293| 2.017 1.204 1 22 1.822
4 [Sura EPS 7.992 129 4 1.771 2.012 608 326 3.275
5 |Emssanar 1.494 241 5 508 113 442 4 5 205 125 2 90
6 [Pijaos EPSI 65 01| 6 65

7 |Anaswayuu EPS| 126 02| 7 54 72
8 |Comfasucre 70 01 8 1 6 63
9 [Mallamas EPSI 179 03] 9 52 3 5 14 9 64 26 5 1
10|Savia Salud 882 1,4] 10 177 0 1 704
11 |Aliansalud 101 02| 11 95

12 |Medimas 1.068 1,7] 12| 1.052 13 3

13| Coosalud 742 1,2 13 231 4 299 9 3 2 0 189 3 2

14 |Ecoopsos 91 0,1 14 2 2 82 1 2 2
15|Comfacartagena 33 0,1| 15 20 9 1 3
16|Coomeva 363 0,6 16 119 2 12 8 5 98] 16 9 39 2 53
17 [Centro Oriente 33 0,1 17 22 1 7 3
18(50S EPS 141 02| 18 16 125
19{Cajacopi 157 03] 19 13 144
20 [Asmet Salud 247 04] 20 199 48
21 |Comfahuila 44 0,1] 21 21 23
22 [Dusakawi EPSI 13 0,0| 22 3 3 7
23|AMBUQ 2| o01f 23 16 1 25
24 [Mutual Ser 74 0,1] 24 26 3 14 1 8 20 2
25|Comfachoco 4 0,0] 25 4
26| Convida 6 0,0] 26 5 1
27 |Comfanarifio 2 0,0f 27 2
28 [Comfaguajira 2 0,0[ 28 2
29 [AICEPSI-I 3 0,0] 29 3
30|Comparta 1 0,0] 30 1
31 [Salud Total 1 0,0[ 31 1

Total general |62.193 100 4.866| 26 |5.137(4.100)578 | 5 |250| 56 [20.375(2.818] 429 | 637 | 194 58 |8.786[1.455] 163 6 33 608 | 326 6 [11.195

Participacién % 7,8 00 83|66 |09]00(04]01]328 | 4,5 0,7 [1,0] 0,3 0,1 11411 2,3 0,3 [(00] 0,1 1,0 0,5 | 0,0 | 18,0

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Célculos: 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 1.000 afiliados (total Negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 1.000). Afiliados al 30 de
marzo y 30 de junio. Incluye los regimenes contributivo y subsidiado.

6 Negaciones por ambito de atencién




Tabla 6 Comportamiento de negaciones por ambito de atencion y régimen en el | y Il trimestre de 2020

Total Primer Trimestre 2020 Segundo Trimestre 2020 Tc.)tal SR Variacién %
Trimestre 2020 11 /1 Trimestre
. Abril Mayo Junio - w0 2020
g o 2 3 Total |Part.| S
No.| Ambito de Atencién 5 K Part| @ 2 s S e 2 o = = s ; 2 k=
= B | Total = 2 |total = 8 |total 5 C |total = B8 egundo % Sl pid =
= E | = = & = 4 = s @ [Trimestre g2 &
< 3 % |« 5 2 |Abril £ 2 |Mayo 5 @ |lunio < 3 2020 Elg| e
(8] o 3 o 3 o 3 (8] o 3
o "’ 5] v o & o v
Ambulatorio no priorizado | 30.302] 3.535| 33.837|57,1| 1| 8.482 930 9.412| 10.234( 1.251| 11.485] 9.944| 1.097| 11.041] 28.660| 3.278 31.938| 51,4| 1 54| -7,3 5,6
Ambulatorio priorizado 20.367| 1.857| 22.224(37,5| 2| 4.307 588 4.895| 5.460| 1.076 6.536] 12.281 772| 13.053| 22.048| 2.436 24.484| 39,4| 2 8,3| 31,2] 10,2
Hospitalario internacion 1.668| 448 2.116| 3,6 3 489 275 764 815 381 1.196| 1.425 234 1.659| 2.729 890 3.619( 5,83 | 63,6]98,7] 71,0
4 Urgencias 384 108 492| 0,8 S 187 48 235 273 64 337 724 78 802| 1.184 190 1.374] 2,2| 4 (208,3] 759(179,3
Hospitalario domiciliario 421 154 575| 1,0| 4 127 75 202 179 89 268 264 44 308 570 208 778 1,315 | 354| 351] 35,3
Total general 53.14216.102| 59.244| 100 13.592(1.916| 15.508(16.961|2.861| 19.822|24.638|2.225| 26.863|55.191|7.002 62.193| 100 3,9(14,7| 4,98
Part. % por Régimen 89,7| 10,3 100 87,6| 12,4 100 85,6( 14,4 100 91,7| 8,3 100( 88,7 11,3 100
Part. % por mes 24,9 31,9 43,2 100

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

En general, se observa en la tabla 6 que la mayor participacion porcentual de negaciones en el segundo trimestre
de 2020 corresponde a: 1. servicio ambulatorio no priorizado*® con 31.938 (51.4%) registros; 2. servicio ambulatorio
priorizado con 24.484 (39.4%) registros y 3. servicio hospitalario internacion, con 3.619 (5.8%) registros de negacion.
Estos tres (3) ambitos de atencidn concentran 60.041 (96.5%) registros, le siguen en importancia, el servicio de
urgencias con el 2.2% (1.374 registros) y el servicio hospitalario domiciliario con el 1.3% (788) registros. Es de
destacar que, en el primer trimestre se registro el mismo orden con la excepcion de urgencias que se encontraba en
el quinto lugar (cuarto en el segundo trimestre) y hospitalario domiciliario que se encontraba en el cuarto lugar (quinto
en el segundo trimestre).

13 De conformidad con el estado clinico del afiliado. requiere su prestacion, en un tiempo méximo de 5 dias calendario




En lo que tiene que ver con en el régimen contributivo, la mayor cantidad de registros de negacion de servicios
meédicos se encuentran en la modalidad en atencion ambulatoria no priorizada, con 28.660 (51.9%) registros de
negaciones, seguido por la modalidad ambulatorio priorizado con 22.048 (39.9%) registros de negaciones. Estas dos
(2) modalidades de atencién concentran el 91.8% del total de negaciones; luego tenemos la modalidad de
Hospitalario internacion, con 3.619 (6.6%) registros de negaciones; Por ultimo, se ubican las modalidades de
urgencias y hospitalario domiciliario, con 1.374 (2.5%) y 778 (1.4%) registros de negaciones respectivamente.

Por su parte, en el régimen subsidiado se presenta la misma tendencia. La mayor cantidad de negaciones de
servicios médicos se hallan en la modalidad en atencion ambulatoria no priorizada, con 3.278 (46.8%) registros de
negaciones, seguido por la modalidad ambulatorio priorizado, con 2.436 (34.8%) registros de negaciones. Estas dos
modalidades de atencion acumulan la mayor cantidad de registros con el 81.6%; luego ubicamos a la modalidad
Hospitalario internacion, con 890 (12.7%) registros de negaciones; Por ultimo, tenemos a las modalidades de
“hospitalario domiciliario” con 208 (2.8%) y urgencias con 190 (2.7%) registros.

De otra parte, al interior de las modalidades de atencion se observo que el servicio de urgencias presenté un
incremento del 179.3% entre el | trimestre y el Il trimestre de 2020, pasando de 492 a 1.374 registros de negaciones,
estas atribuidas en mayor parte al régimen contributivo!4. Otra que también aumento fue el servicio hospitalario de
internacion, con el 71% también en el régimen contributivo. Para el caso del servicio hospitalario domiciliario se
presentd por su parte un incremento del 35.3%. El servicio ambulatorio no priorizado, por el contrario, mostré una
disminucién del 5.6% entre el | trimestre y el Il trimestre de 2020.

6.1 Causales de negacion por ambito de atencion

Tabla 7 Total causales de negacién por ambito de atencidn, régimen contributivo y subsidiado Il trimestre de 2020

14 pasando de 384 en el primer trimestre a 1.184 en el segundo trimestre.




Ambito de | Total Total Causales de Negacién por Ambito de Atencién
No L, Part.
Atencion |Causales
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 |19 | 24 25 26 32 34 | 39 40
Ambulatorio
1 L 31938 51,4| 2.566 13| 3.021] 1.331] 348 5| 222 24( 11.366| 1.650 206 471 116 30| 5.184 834 43 5 21 2 57| 4.423
no priorizado
Ambulatorio
2 priorizado 24.484( 39,4 1.489 1.361| 2.159] 181 6 8| 7.762 852 217] 166 74 21| 3.575 371 64 10 587 316 2 22( 5241
Hospitalario
3. ., 3.619 58 532 71 59 490 22 6 540 189 5 2 7 26 183 51 1 1 3 11 6 2 1 938
internacion
4 | Urgencias 1.374 2,2 165 3 99 73 17 436 66 1 33 4 1 6 3 3 464
5 | Hospitelario 78| 13| 14| 3| eo| 47| 49 | | el 1 2 ul 1 a1 129
domiciliario
Total general 62.193 4.866 26(5.137|4.100| 578 5[ 250| 56]20.375|2.818| 429| 637| 194 58|8.786| 1.455| 163 6 33 3| 608 326 6 83|11.195
100
Participacion % 78 |00 |83 |66 (09|00)04|01](328 (45|07 20|03 |01 |1412]23 (03 |00|01|00](210](|05]00](O01 ]| 180

Fuente: CUBO_Servicios Negados, Bodega SISPRO, Calculos: Direcciéon de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones
DROASRLP.

Con relacién al servicio ambulatorio no priorizado, la causal 9 “servicio duplicado y/o ya tramitado” esta representa
el primer lugar con el 35.6% (11.366 registros); le siguen la causal 15 “Nombre del medicamento estaba expresado
en la Denominacién Comun Internacional (nombre genérico)”, con el 16.2% (5.184 registros); la causal 40 “otras
razones” contribuye, con el 13.9% (4.423 registros); luego se ubica la causal 3 “Es un servicio o tecnologia que no
tiene evidencia cientifica sobre su efectividad clinica”, con el 9.6% (3.021 registros). Estas cuatro (4) causales de
negacion representan, el 75.1% (23.994 registros). Con menores participaciones se ubican la causal 1 “Es un servicio
o tecnologia que tiene como finalidad principal un propdsito cosmético...” con un 8.1% (2.566 registros) y, la causal
10 “La prescripcion del medicamento no tenia el nombre del prestador de servicios de salud...” con el 5.2% (1.650
registros). Las demas, causales de negacion presentan participaciones inferiores al 3%.

Respecto al servicio ambulatorio priorizado se puede observar la causal 9 “servicio duplicado y/o ya tramitado”
representa el primer lugar con el 31.7% (7.762 registros); le siguen la causal 40 “otras razones”, con el 21.4% (5.241
registros); la causal 15 “Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacion Comun Internacional
(nombre genérico)” con el 14.6% (3.575 registros); luego se ubica la causal 4 “ es un servicio o tecnologia que su
uso no ha sido autorizado por la autoridad competente”, con el 8.8% (2.159 registros). Estas cuatro (4) causales de
negacion representan el 73.3% (17.939 registros). Con menores participaciones se ubican la causal 1 “Es un servicio
o tecnologia que tiene como finalidad principal un propésito cosmético...” con un 6.1% (1.489 registros) y la causal




10 “La prescripcion del medicamento no tenia el nombre del prestador de servicios de salud...” con el 3.5% (852
registros). Las demas, causales de negacidn presentan participaciones inferiores al 2.5%.

De otra parte, al revisar las causales de manera general por régimen, tanto en el contributivo como en el subsidiado
se mantiene esta misma tendencia. Es decir, las causales 9, 15, 40 y 3 siguen siendo las de mayor niumero de
reportes en negaciones en servicios de salud, en los distintos &mbitos de atencion (ver anexos 1.6y 1.7).

7 Negaciones por zona geogréfica

En la tabla 8 a continuacion, se describen las negaciones por zona geogréfica. Para esto se ha definido un indicador
gue permitiera realizar comparaciones entre zonas geograficas, sin que fuera afectado el resultado por la cantidad
total de afiliados, para lo que se calculé el «xnimero de negaciones por cada 1.000 afiliados por zona geogréfica».
Segun dicho calculo, la mayor tasa (2.84) se presenta en Bogota D.C, que tiene el 35.4% (22.027) de todos los
registros; le siguen el departamento de Caldas con una tasa de (1.96) y un total del 2.84% (1,767) de todos registros;
el departamento de San Andrés con una tasa de (1.81) y tan solo el 0.2% (108) de todos los registros; le sigue el
departamento del Atlantico, con una tasa de una tasa de (1.67) y un total de 6.8% (4.346) de todos los registros y el
departamento de Antioquia con una tasa de (1.43) y el 14.9% (9.273) del total de los registros.

Gréfico 1 Tasa de negaciones por mil afiliados por departamento de Colombia en Il trimestre de 2020
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Tabla 8 Cuadro comparativo de negaciones por zona geogréafica, | y Il trimestre de 2020

Primer -‘-: a0 Segundo Trimestre - -'-: wo |Variacion %
s Trimestre 2020 & S < 2020 Part. ® = = /i
No. Zona Geografica ki g = Total 9% ki g = Trimestre
Total Part.% = e Abr. May. Jun. = o= 2020
1 |Bogotd, D.C. 22.307 37,65 2,890 1 6.370 7.448 8.209| 22.027 35,4 2,844| 1 -1,26
2 |Caldas 1.476 2,49 1,677 3 402 578 787 1.767 2,8 1,996 2 19,72
3 [San Andrés 101 0,17 1,701 2 26 51 31 108 0,2 1,815 3 6,93
4 |Atlantico 2.698 4,55 1,042 10 889 980 2.477 4.346 7,0 1,678 4 61,08
5 |Antioquia 8.514 14,37 1,320 5 1.165 2.455 5.653 9.273 14,9 1,433 5 8,91
6 |Valle del Cauca 5.858 9,89 1,338 a4 1.578 1.714 2.491 5.783 9,3 1,316 6 -1,28
7 |Quindio 632 1,07 1,196 7 162 226 263 651 1,0 1,227| 7 3,01
8 |Santander 2.473 4,17 1,158 8 667 923 998 2.588 4,2 1,201 8 4,65
9 |Risaralda 1.178 1,99 1,219 6 281 347 487 1.115 1,8 1,145 o -5,35
10 |Cauca 1.308 2,21 1,030 9 389 466 535 1.390 2,2 1,090( 10 6,27
11 |Sucre 798 1,35 0,847 11 253 343 284 880 1,41 0,929] 11 10,28
12 |Tolima 835 1,41 0,667 18 334 387 443 1.164 1,91 0,925] 12 39,40
13 |Guaviare 40 0,07 0,501 23 13 37 24 74 0,1 0,922] 13 85,00
14 |Boyaca 895 1,51| 0,786| 12 289 351 353 993 1,6| 0,871 14 10,95
15 [Cundinamarca 1.791 3,02 0,758 13 597 663 789 2.049 3,3 0,862]| 15 14,41
16 |Narifio 1.255 2,12 0,877 15 217 431 527 1.175 1,9 0,819 16 -6,37
17 |Nte. Santander 1.178 1,99 0,784 14 336 397 404 1.137 1,8 0,751 17 -3,48
18 |Cesar 923 1,56 0,777 17 201 298 280 779 1,3 0,652| 18 -15,60
19 [Huila 823 1,39| 0,732 16 195 236 276 707 1,1] 0,627] 19 -14,09
20 |Bolivar 1.190 2,01 0,552 22 311 435 567 1.313 2,1] 0,608| 20 10,34
21 |Meta 542 0,91| 0,554 21 187 209 174 570 0,9 0,580[ 21 5,17
22 |Magdalena 756 1,28 0,565| 19 193 283 216 692 1,1| 0,516| 22 ~8,47
23 |La Guajira 360 0,61| 0,394 26 131 148 150 429 0,69| 0,466( 23 19,17
24 [Amazonas 42 0,07 0,579 20 11 8 9 28 0,05 0,385]| 24 -33,33
25 [Casanare 122 0,21 0,305 30 52 57 43 152 0,24 0,379] 25 24,59
26 |Cdordoba 733 1,24 0,439 25 168 222 241 631 1,01 0,377] 26 -13,92
27 [Caquetd 201 0,34] 0,502 24 39 35 50 124 0,20| 0,308] 27 -38,31
28 |Putumayo 85 0,14]| 0,273 27 23 35 38 96 0,15 0,307 28 12,94
29 |Arauca 68 0,11 0,254 28 17 22 31 70 0,11| 0,260] 29 2,94
30 [Vichada 6 0,01] 0,084 132 1 8 5 14 0,02 0,197] 30 133,33
31 [Vaupés 3 0,01] 0,094 31 2 3 0 5 0,01 0,157] 31 66,67
32 [Choco 53 0,09 0,124 29 9 26 25 60 0,10 0,140]| 32 13,21
33 |Guainia 0] 0,00 0,000 33 0] 0] 3 3 0,00 0,063]| 33 N.A.
Total general 59.244 100 1,258 15.508 |19.822 | 26.863 | 62.193 100] 1,316 4,98%
Participacién % por mes 24,9 31,9 43,2 100

Fuente: Informacién remitidas por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP
Tasa acumulada: nimero de negaciones recibidas en el periodo por cada 1000 afiliados (total Negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 1000). Incluye régimen
contributivo y subsidiado.




8 Negaciones por tipo de servicio solicitado

En la tabla siguiente, se observa por tipo de servicio, que en el segundo trimestre de 2020 se concentraron los
registros de negaciones en la modalidad de medicamentos, con el 83.4% (51.892); le sigue en la modalidad de
procedimientos con un 10.1% (6.250). Estas dos modalidades representan el 93.5%, con 58.142 registros de
negaciones. Luego se ubica la modalidad de servicios especificos, que contribuye con 4.1% (2.507). Los restantes
tipos de servicios agrupan tan solo el 2.4% (1.542 registros), estos son los de “productos naturales”, “servicios no
financiados con recursos de salud” y los “dispositivos médicos no cubiertos en el Plan de Beneficios con cargo a la
UPC”. Esta distribucion es similar a la que se encontré en el primer trimestre de 2020.

Tabla 9 Comparativo negaciones por tipo de servicio, | y Il trimestre de 2020

Total Primer Trimestre 2020 Segundo Trimestre 2020 T‘_Jtal S Variacion %
Trimestre 2020 i
Abril Mayo Junio Total (1/] Trimestre 2020
S 9 o o o s 9 Segun g )
= © = ° Part.| S
INo.| Tipo de Servicio 3 S Part| & = S 2 3 2 3 3 2 do ayr 2l 2 S
Y4 © m© L 0 © —_—
= = | Total | . < 3 5 Total 3 5 Total a 5 Total E v [Trimes 2| 2 S 5
= = % 2| & % |Abril 5 % [Mayo S 2 [Junio c = = 73 2
o a = = = = = = S a tre = =
(&) o = o = o =] (&) o 3
o] v (u] v O v 2020 (u] v
1 Medicamentos 49.050| 4.674| 53.724(90,7( 1| 12.625| 1.417|14.042| 15.278| 1.839|17.117| 19.245| 1.488| 20.733| 47.148| 4.744| 51.892| 83,4| 1 -3,9 1,5 -3,4
2 Procedimientos 1.201 325 1526 2,6 3 326 115 441 939 283( 1.222| 4.188 399 4.587 5.453 797 6.250 10| 2 354,01 145,21 309,6
3 Servicios Especificos 1.780 557 2.337| 3,9| 2 454 190 644 520 390 910 734 219 953 1.708 799( 2.507| 4,03( 3 -4,0 43,4 7,3
4 Productos Naturales 1.076 259 1335 2,3 3 186 117 303 224 256 480 470 118 588 880 491 1371 2,2 4 -18,2 89,6 2,7
Servici fi iad
5 [€rVicios hominanciados 29| 2671 29| o0,5| 5 of 76| 76 ol 91| 91 0 1 1 o| 1e8| 168|0,27| 5| 1000 -37,1|-43,2
con recursos de salud
Dispositivo médico no
6 | cubiertoen el PBcon 6 20 2610,04| 6 1 1 2 0 2 2 1 0 1 2 3 5] 0,01| 6 -66,7| -85,0| -80,8
cargo a la UPC
Total general 53.142|6.102|59.244] 100 13.592| 1.916]15.508|16.961|2.861]19.822|24.638(2.225|26.863|55.191|7.002|62.193| 100 3,9 14,7| 4,98
Part. % por mes 89,7| 10,3 100 87,6 12,4 100 85,6| 14,4 100( 91,7 8,3 100 88,7 11,3 100
Part. % por Régimen 24,9 31,9 43,2 100

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




En lo que tiene que ver con las negaciones por tipo de servicio en cada régimen, es importante mencionar que en el
contributivo los medicamentos fueron los mas registrados, con 47.148 (85.4%) registros de negaciones, seguido por
la modalidad de procedimientos, con 5.453.(9.9%) registros; luego tenemos la modalidad de servicios especificos
con 1.708 (3.1%) registros; Por ultimo, se ubican las modalidades de servicios por productos naturales, y servicios
por dispositivo médico no cubiertos en el PBS con cargo a la UPC, que sumados equivalen a 882 (1.6%) registros
de negaciones.

En el régimen subsidiado, la mayor cantidad de registros también se halla en medicamentos, con 3.278 (67.8%)
registros de negaciones, seguido por la modalidad de servicios especificos, con 799 (11.4%) registros. Estos dos
tipos de servicio corresponden al 79.2% del total. Luego ubicamos a la modalidad de procedimientos con 797 (11.3%)
registros de negaciones; por ultimo, tenemos los “productos naturales” y “los dispositivos médicos no cubiertos en el
Plan de Beneficios con cargo a la UPC”, que equivalen a 662 (9.5%) registros de negaciones.

Es importante destacar que los registros de negaciones por procedimientos presentaron un incremento del 309.6%
entre el | trimestre y el 1l trimestre de 2020, pasando de 1.526 a 6.250 registros de negaciones. Esto es atribuido en
mayor parte al régimen contributivo, que pasé de 1.201 a 5.453 registros entre los dos trimestres. Otra categoria de
incremento fue la de servicios especificos, con un aumento de 7.3% entre los dos trimestres, siendo este incremento
principalmente dirigido por el aporte del régimen subsidiado. Para el caso de los servicios no financiados con
recursos de salud, se presentd una caida del 43.2%, principalmente impulsada por los reportes en el régimen
subsidiado.

En cuanto a los tipos de servicio negados por EPS (ver anexo 1.9) durante el segundo trimestre, tenemos por la
categoria de medicamentos: en primer lugar, La Nueva EPS con 20.473 (39.6%); en segundo lugar, Compensar con
11.410 (21.9%); en tercer lugar, Sanitas con 11.215 (21.6%); y en cuarto lugar Sura con 4.872 (9.4%). Estas cuatro
(4) EPS representaron el 92.4% (47.970) sobre el total en este servicio. En cuanto a procedimientos, la situacion es
similar con estas EPS: Sura con 2.720 (43.5%); Sanitas con 1.789 (28.6%); Compensar con 670 (10.7%) y La Nueva
EPS con 322 (5.2%); estas representan el 88% (5.501 registros).

8.1 Causas de negacion por tipo de servicio solicitado




Tabla 10 Causales de negacion por tipo de servicio solicitado, Il trimestre de 2020

Total Causas de Negacidn por tipo de servicio de atencion
No | Tipo de Servicio | Total | Part.
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 [ 24 25 26 32 34 39 40
1 Medicamentos 51.892| 83,44 3.439 5] 5.127| 3.993 290 1 12 13| 15.549( 2.775 427 594 126 55| 8.155( 1.385 118 3 24 595 324 63| 8.819
2 Procedimientos 6.250| 10,05 1.057 21 6 27 11 1 26 3.387 3 6 11 43 54 36 7 3 6 6 14| 1.525
3 | Servicios Especificos 2.507| 4,03 207 2 6 207 1 85 2 1121 36 31 33 1 318 16 9 3 2 1 1 1 424
4 | Productos Naturales 1.371] 2,20 149 0 2 74 70 3 8 15 318 2 2 6 24 2 270 6 1 5 414
Servicios no
5 financiados con 168| 0,27 13 144 11
recursos de salud
Dispositivo médico no
6 | cubierto en el PB con 5[ 0,01 1 2 2
cargo a la UPC
Total general 62.193 4.866| 26|5.137|4.100( 578 5| 250| 56|20.375(2.818| 429| 637| 194 58| 8.786(1.455| 163 6 33 3| 608 326 6 83|11.195
100
Participacién % 78 (00|83 |66 |09 |00]|04]|01]|328 |45 (0,7 | 1,0 03 (01 )141 (23|03 |(00]|O01 |00 | 1,0 0,5 (0,0 |01 | 18,0

Fuente: CUBQO_Servicios Negados, Bodega SISPRO, Célculos: Direccién de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones
DROASRLP. Incluye régimen contributivo y subsidiado.

Es importante mencionar, en relacion con los medicamentos, que la causal 9 “servicio duplicado y/o ya tramitado”
representa el primer lugar con el 30% (15.549 registros); le siguen la causal 40 “otras razones”, con el 17% (8.819
registros); la causal 15 “Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacion Comun Internacional
(nombre genérico)” contribuye 15.7% (8.155 registros); luego se ubica la causal 3 “Es un servicio o tecnologia que
no tiene evidencia cientifica sobre su efectividad clinica” con el 9.9% (5.127 registros). Estas cuatro (4) causales de
negacion representan el 70.4% (36.516 registros). Con menores participaciones se ubican la causal 1 “Es un servicio
o tecnologia que tiene como finalidad principal un propdsito cosmético...” con un 6.6% (3.429 registros) y, la causal
10 “La prescripcion del medicamento no tenia el nombre del prestador de servicios de salud...” con el 5.4% (2.775
registros). Las demas causales de negacion presentan participaciones inferiores al 3%.

Respecto del servicio de procedimientos se puede observar que la causal 9 “servicio duplicado y/o ya tramitado”
representa el primer lugar con el 31.7% (3.387 registros); le siguen la causal 40 “otras razones”, con el 24.4% (1.525
registros); luego se ubica, la causal 1 “Es un servicio o tecnologia que tiene como finalidad principal un propdsito
cosmeético...” contribuye, con el 16.9% (1.057 registros). Estas tres (3) causales de negacion representan, el 93.5%
(5.969 reqistros).




Los servicios especificos, los productos naturales, los servicios no financiados con recursos de salud, y el servicio
por dispositivos médico no cubierto en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, mantienen bajos porcentajes. De
modo similar, (ver anexos 1.10 y 1.11), si se analiza por tipo de régimen, tanto para el contributivo como para el
subsidiado, se mantiene esta misma tendencia; en cuanto a la preponderancia de las causales 9, 15, 40y 3.

9 Negaciones por diagnéstico realizado

A continuacion, se presenta el total de los diagnosticos, expresados en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), reportados por las Entidades Promotoras de Salud, correspondientes al diagndstico
principal del usuario que se report6 en la negacion.




Tabla 11 Diagnésticos en las negaciones reportadas |y Il trimestre 2020

o0 2 | Variacién %
No Tipo de Diagndstico Total Il |Part. E Total Il |Part. ; Il /1 Trimestre
Trimestre | % S |[Trimestre | % S
13 o 2020
1 |[Enfermedades del sistema circulatorio 10.664(18,0] 1 11.221(18,0] 1 5,2
2 |Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 7.841113,2] 2 7.228111,6] 2 -7,8
3 |Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 7.012111,8] 3 6.820{11,0] 3 -2,7
4 |Trastornos mentales y del comportamiento 4372 7,4| 7 4981| 8,0 4 139
5 [Cddigos para propdsitos especiales 2| 0,0 23 4.815| 7,71 5 N.A.
6 [Enfermedades del sistema nervioso 4.841| 8,21 5 4.751| 7,6 6 -19
7 |[Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 4.495| 7,6] 6 4737 7,6 7 5,4
8 |[Enfermedades del sistema respiratorio 4960 8,4] 4 4375 7,01 8 -11,8
9 |Enfermedades del ojo y sus anexos 3.874] 6,5] 8 3.266] 5,31 9 -15,7
10 |Tumores 3.114] 5,31 9 2.727] 4,41 10 -12,4
11 |[Enfermedades del sistema digestivo 24291 4,1] 10 2.083] 3,3]11 -14,2
12 |Enfermedades del sistema genitourinario 1.384] 2,3 11 1.177] 1,9(12 -15,0
13 |Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 979] 1,7] 13 923 1,5]13 -5,7
14 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 1.107] 1,9{ 12 910| 1,5/ 14 -17,8
15 |Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 651| 1,1( 14 875 1,41 15 344
16 [Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externas 519( 0,9] 15 387] 0,6] 16 -25,4
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que
17 ) ) ) 330( 0,6] 16 325| 0,5]| 17 -1,5
afectan el mecanismo de la inmunidad
18 |Embarazo, parto y puerperio 107 0,2 19 165( 0,318 54,2
19 [Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias acrosémicas 2071 0,3] 18 156 0,3 19 -24,6
20 |Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 226 0,4] 17 154 0,2] 20 -31,9
21 [Ciertas afecciones originales en el periodo perinatal 74| 0,1 20 72] 0,1] 21 -2,7
22 [Causas externas de morbilidad y de mortalidad 45 0,1] 21 39 0,122 -13,3
23 [No definido 11| 0,0] 22 6] 0,0]23 -45,5
Total 59.244| 100 62.193| 100 4,98

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

Es de destacar que del total de los 62.193 registros de negacién, como se puede observar en la tabla anterior, los
cinco (5) principales diagnosticos correspondieron a: primero, las “enfermedades del sistema circulatorio” con 11.221
(18%) registros; en segundo lugar, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con 7.228 (11.6%)
registros; en tercer lugar, enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 6.820 (11%); en cuarto
lugar, trastornos mentales y del comportamiento con 4.981 (8%) registros, y por ultimo, codigos para propositos
especiales®®, con 4.815 (7.7%) registros. Estos cinco (5) diagnosticos corresponden al 56.4% (35.065) del total de

15 Esta categoria se provee para usarse cuando un agente bacteriano es resistente a dos o mas antibiéticos.




los registros. En el primer trimestre, estos mismos diagnésticos de servicios de salud mas negados, contribuyeron
con el 50.5% (29.891) sobre el total de registros, lo que representd un aumento del 17.3%.

Se puede explicar este aumento en parte debido a: en primer lugar, al aumento en el nUmero de registros de
negaciones que presento el diagnostico “cddigos para propositos especiales”, pasando de 2 a 4.815 registros, entre
el primer y segundo trimestres. Otro factor, se origind en el incremento del 13.9% que presenta el diagndstico
“trastornos mentales y del comportamiento”, que paso de 4.372 a 4.981 negaciones, con un aumento del 13.9%,
entre los dos trimestres. También, se dio un aumento en el diagnéstico “Enfermedades del sistema circulatorio”, con
un 5.2%, pasando de 10.664 a 11.221 entre los dos primeros trimestres del afio. A diferencia de las negaciones del
servicio médico por los diagndsticos “enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas” y “enfermedades del
sistema osteomuscular”, que presentaron reducciones en negaciones del 7.8% y 2.7%, respectivamente.

10 Negaciones por tipo de medicamento

La tabla siguiente, describe los veinte (20) medicamentos mas negados, de acuerdo con los diagnosticos realizados.
Entre estos destacan: 1. ZOLMITRIPTAN 5mg/0,1pl, con 3.282 (6.3%) negaciones; en segun lugar, BUTOXIDO DE
PIPERONILO 200mg/5ml, con 983 (1.9%) negaciones, presentando una disminucion del 17.3% frente al primer
trimestre; en tercer lugar, PREGABALINA 75mg/1U, con 822 (1.6%) negaciones, que igual que el anterior disminuy6
en 2.4%; en el cuarto lugar, ACETAMINOFEN 325mg/1U con 793 (1.5%), presentando un incremento del 9.7% y por
altimo, METFORMINA CLORHIDRATO 1000mg/1U, con 674 (1.3%) negaciones. Estos representan el 12.6%
(6.554), del total de las negaciones. Frente al primer trimestre, estos mismos medicamentos, contribuyeron en el
6.4% (3.433), lo que representd un incremento del 90.9%, situacion explicada por la mejora total de reportes de todas
las EPS.




Tabla 12 Principales medicamentos dentro de los reportes de negaciones |y Il trimestre 2020

= 2 | Variacién %
. . Total | = Total Il = .
No Tipo de Medicamento ) Part. %| £ . Part. %| £ |Il /| Trimestre
Trimestre < | Trimestre S
o A 2020
1 [[ZOLMITRIPTAN] 5mg/0,1ul 12 0,02] 529 3.282 6,3] 1 N.A.
2 |[BUTOXIDO DE PIPERONILO] 200mg/5ml ; [PERMETRINA] 1000mg/100ml 1.189 2,2 1 983 1,91 2 -17,3
3 |[PREGABALINA] 75mg/1U 842 1,6 2 822 1,61 3 -2,4
4 |[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [HIDROCODONA BITARTRATO] 5mg/1U 723 1,3 3 793 1,51 4 9,7
5 |[METFORMINA CLORHIDRATO] 1000mg/1U ; [SITAGLIPTINA] 50mg/1U 667 1,2 4 674 1,31 5 1,0
6 |[AMLODIPINO] 5mg/1U ; [VALSARTAN] 320mg/1U 851 1,6 5 669 1,31 6 -21,4
7 |[QUETIAPINA] 25mg/1U 472 0,9 8 614 1,21 7 30,1
8 |[VALSARTAN] 80mg/1U 608 1,1 6 552 1,1] 8 -9,2
9 |[RIVAROXABAN] 20mg/1U 510 0,9 7 550 1,11 9 7,8
10 |[CLOROQUINA] 150mg/1U 9 0,0] 20 455 0,91 10 N.A.
11 [[MAGNESIO HIDROXIDO] 425mg/5mll 475 0,9 9 429 0,8] 11 -9,7
12 |[LIRAGLUTIDA] 6mg/1ml 410 0,8 10 427 0,8] 12 4,1
13 |[APIXABAN] 5mg/1U 351 0,7| 15 418 0,8| 13 19,1
14 |[PACLITAXEL] 100mg/1U 403 0,8] 11 412 0,8] 14 2,2
15 [[MEMANTINA CLORHIDRATO] 20mg/1U 293 0,5 16 367 0,7| 15 25,3
16 |[CLOPIDOGREL] 75mg/1U 339 0,61 12 360 0,7] 16 6,2
17 |[APIXABAN] 2,5mg/1U 303 0,61 17 357 0,71 17 17,8
18 [[POLIETILENGLICOL] 100g/100g 329 0,61 13 338 0,7] 18 2,7
19 [[LACTULOSA] 3335mg/5ml 240 0,4 19 327 0,6] 19 36,3
20 [[DENOSUMAB] 60mg/1ml 371 0,7 14 310 0,6] 20 -16,4
Total 20 primeros tipos de medicamentos 9.397 17,5 13.139 25,3 39,82
Total otros tipo de medicamentos 49.847 49.054 -1,59
Total tipo de medicamentos 53.724 51.892 -3,41

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

Igualmente, los principales veinte (20) medicamentos mas negados en el segundo trimestre representan el 25.3%
(13.139) de las negaciones, presentandose un incremento del 39.82% frente al primer trimestre.




Es de resaltar que, en el recuento global, entre el primer y segundo trimestre del afio, la categoria de medicamentos
presentd una reduccion del 3.41% en los reportes de registros de negaciones, pasando de 53.724 a 51.892,
respectivamente. A pesar de que el medicamento [ZOLMITRIPTAN] 5mg/0,1ul, presenté un alto incremento en el
namero de negaciones, pasando de 2 a 3.282 negaciones, en este mismo periodo.

En cuanto a los medicamentos mas negados por tipo de régimen en los trimestres de analisis, es importante
mencionar que el régimen contributivo presenta los mayores reportes dentro de los registros de negaciones de este
servicio de salud. En el primer trimestre lo hizo con 49.050 (91.3%) y en el segundo trimestre 47.148 (90.1%). Por
su parte, el régimen subsidiado contribuye con una menor participacion, siendo de 4.674 (8.7%) y 4.744 (9.9%), en
ambos trimestres respectivamente. Se observa una reduccién del 3.9% en el régimen contributivo y un leve
incremento del 1.5% en el régimen subsidiado, entre el primer y segundo trimestre.

Por dltimo, en la siguiente tabla se describen los cinco (5) diagndsticos mas importantes con sus respectivos
medicamentos dentro de los reportes de negacion del servicio de salud. El primer medicamento ZOLMITRIPTAN
5mg/0,1ul*®, formulado para la “enfermedades del sistema circulatorio”, es el de mayor nimero de registros de
negaciones, en el total de los tipos de diagnosticos, con 3.275 registros; el segundo medicamento, BUTOXIDO DE
PIPERONILO 200mg/5ml, formulado para las “enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas”, con 959
registros; el tercer medicamento METFORMINA CLORHIDRATO 1000mg/1U, formulado para el mismo diagnéstico,
con 650 registros y en cuarto lugar, el medicamento QUETIAPINA 25mg/1U formulado para la “trastornos mentales
y del comportamiento”, con 492 registros.

Tabla 13 Principales negaciones por tipo de diagndéstico / medicamentos Il trimestre de 2020

16 Zolmitriptan se utiliza para tratar los sintomas de los dolores de cabeza por migrafia (dolores de cabeza intensos y punzantes que algunas veces Vj
acompafiados de nausea y sensibilidad al sonido y la luz)



. Segundo
No .Tlpo’ d.e No. Tipo de Medicamento Triiqestre Part.
Diagndstico %
2020
1 |[ZOLMITRIPTAN] 5mg/0,1ul 3.275
Enfermedades 2 |[SIMETICONA] 120mg/1U; [TRIMEBUTINA MALEATO] 200mg/1U 511
1 del sistema 3 |[FIBRINOGENO] 1g/1U 509
. . 4 [[MINOXIDIL] 10mg/1U 385
circulatorio
5 |[ACETAMINOFEN] 665mg/1U 376
Total 5.056| 8,1
1 |[BUTOXIDO DE PIPERONILO] 200mg/5ml ; [PERMETRINA] 1000mg/100ml 959
Enfermedades | > [METFORMINA CLORHIDRATO] 1000mg/1U ; [SITAGLIPTINA] 50mg/1U 650
2 endocrinas, | 3 [[LIRAGLUTIDA] 6mg/1ml 411
nutricionalesy | 4 [[METFORMINA CLORHIDRATO] 1000mg/1U ; [VILDAGLIPTINA] 50mg/1U 296
metabélicas | 5 |[LINAGLIPTINA] 2,5mg/1U ; [METFORMINA CLORHIDRATO] 1000mg/1U 169
Total 2.485| 4,0
Enfermedades |_1 |[CLOROQUINA] 150mg/1U 381
del sistema 2 |[ACETAMINOFEN] 325mg/1U ; [HIDROCODONA BITARTRATO] 5mg/1U 345
3 |osteomusculary 3 |[DENOSUMAB] 60mg/1ml 296
. 4 |[AMLODIPINO] 5mg/1U ; [VALSARTAN] 320mg/1U 230
del tejido ™5/ pREGABALINA] 75mg/1U 226
conjuntivo Total 1.478] 2,4
1 |[QUETIAPINA] 25mg/1U 492
Trastornos 2 |[MEMANTINA CLORHIDRATO] 20mg/1U 213
a mentalesydel | 3 |[[QUININA DICLORHIDRATO] 300mg/1ml 167
comportamient | 4 |[QUETIAPINA] 100mg/1U 164
o 5 [[PREGABALINA] 75mg/1U 152
Total 1.188| 1,9
1 |[IVERMECTINA] 6mg/1ml 77
Codigos para 2 |[HIDROXICLOROQUINA SULFATO] 200mg/1U 50
5 propésitos 3 |[AZITROMICINA] 500mg/1U 41
) 4 [[CLOROQUINA] 150mg/1U 34
especiales -1 CID0 VALPROICO] 125mg/1U 18
Total 220( 0,4
Total 5 principales tipos de medicamentos / diagdsticos 10.427(16,8
Restantes tipos de medicamentos / diagdsticos 51.766(83,2
Totales tipos de medicamentos / diagdsticos 62.193]100

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

11 Andlisis de lainformacion reportada frente a las negaciones de servicios y tecnologias en salud




Este documento ha descrito la informacion sobre los servicios y tecnologias en salud (SyTS) ordenados por el médico
tratante a sus usuarios que fueron negados por las entidades responsables del aseguramiento, segun lo estipulado
en el anexo técnico de la resolucion 3539 de diciembre de 2019. En este anexo se determind que estas entidades
estaban obligadas a registrar las razones por las cuales estos SyTS eran negados dentro de un listado de 40 causas
(ver tabla 1 al comienzo de este documento). Frente a este listado, es importante resaltar que varias de estas razones
son fundamentos legitimos de negacion. Por ejemplo, la principal causa sefialada en los dos semestres, es decir, la
de “servicio duplicado y/o ya tramitado” (32% en el Il trimesrtre), es a todas luces una razon justificada de negacion,
en tanto representa un requerimiento de salud que fue entregado o prestado previamente por la entidad responsable
del aseguramiento en salud. Asimismo, otras razones sefialadas como: “es un (SyTS) que no tiene evidencia
cientifica...”(8,3% en el Il trimesrtre), “es un (SyTS) que tiene como finalidad principal un propdsito cosmético o
suntuario”, “ es un (SyTS) que su uso no ha sido autorizado por la autoridad competente” (7,8% en el Il trimesrtre),
entre otros, representan ejemplos de negaciones legitimas.

Es de destacar, no obstante, que hay otras razones que estan describiendo las EPS como causales de negacion,
gue son totalmente reprochables puesto que implican elementos netamente administrativos y que se podrian resolver
en el contexto de la relacion contractual que establecen las EPS e IPS. Entre las razones referidas se encuentran:
“‘Nombre de medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional” (14% del total en 1l trimestre), “La
prescripcion del medicamento no tenia nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que
prescribe...” (4,5% en el Il trimesrtre), “la prescripion del paciente no tenia nombre del paciente y documento de
identificacion” (1% en el Il trimesrtre) y “Esta contratado el servicio pero esta saturado por la demanda (insuficiencia)”
(1% en el Il trimesrtre).

De otro lado, de acuerdo con las exigencias del auto 122 de 2019'7, este Ministerio incluyé la causal de negacion
“otras razones” y les determin6 como necesario a las entidades que reportan, en caso de registrar esta opcion,
delimitar exactamente la causa en un espacio abierto definido para esto. Se estimo relevante esta opcion, dentro de
las limitaciones que representa un autoreporte, en tanto quedarian cubiertas todas las opciones y se tendria acceso
no solo a la informacién de las 40 opciones delimitadas sino otras que pudieran estar presentandose y que no se
estaban registrando. Al respecto es importante destacar que, de los 59.244 registros reportados en el primer

17 Auto 122 de 2019, literal a., paragrafo dos, dice: “El nuevo reporte debera incluir la “causal otros motivos”, y establecer como obli
el registro del fundamento de la no autorizacion. Asi mismo, adecuar los motivos de negacién al actual plan de beneficios y actu
periddicamente, con base en el analisis previo de las razones mas frecuentes sefialadas por las entidades reportantes. “



trimestre, 11.659 registros correspondientes al 19,7% se sefialaron dentro de esta causal. En el segundo trimestre,
del total de los 62.193 registros, se sefialaron 11.195 dentro de esta causal, correspondientes al 18%.

Conforme a esto, el Ministerio solicité a las EPS mediante correo® para que aclararan las razones que llevé a que
se negara un servicio incluido en el Plan de Beneficios en Salud, o si es que la negacion obedecio a que previamente
dicho servicio habia sido suministrado al afiliado. En caso de que ello haya sido asi, se debe registrar el nombre del
servicio o la tecnologia suministrada al paciente. En las respuestas enviadas por parte de las EPS, se evidencio lo
siguiente: lo que estan reportando en las causales de “Otros Razones”, corresponden a servicios y/o tecnologias en
salud que, aunque son ordenadas por el profesional de la salud tratante, en la herramienta tecnolégica MIPRES, no
son tramitados por esta via, puesto que se enmarcan en las CAUSALES DE NO ENTREGA definidas por el MSPS
en el marco del procedimiento de la gestion MIPRES, Anexo técnico de la Resolucion 1885 de 2018. Igualmente,
aclaran que la aplicacion de una CAUSA DE NO ENTREGA, establece el cierre del ciclo de una solicitud en MIPRES
de acuerdo a los parametros definidos en los anexos técnicos de la anterior resolucion. Por lo tanto, la mayor parte
de la informacién que se esta registrando dentro de esta causal, también podrian ser considerados como causas
legitimas de no entrega. Es importante destacar, que esto obedece a las limitaciones propias de un autoreporte de
informacioén y por esto la necesidad de complementar esta informacion con otras fuentes.

En la tabla a continuacion, se describren las otras razones que estan sefialando las EPS en el contexto de las
negaciones de SyTS. De los 22.854 las descripciones de la no autorizacion de la causal 40 “Otras razones”, 22.282
(97.5%), corresponden a causas de NO entrega, total, parcial o diferida’® y el restante, 572 (2.5%), son atribuidas a
otras razones.

18 Del 1 de septiembre de 2020.
19 Anexo técnico para reporte de informacién — suministros causa de no entrega, Resolucién 1885 de 2018.




Tabla 14 Descripcion de “Otras Razones” por EPS primer y segundo trimestre de 2020

3|3 5 :E. sl @ % " £ 2l = o | @ Causa NO Total
L ol 8|38 ) S| S z - S © S|e 2l sl gl E| & Part. Entrega Res. Motivo
No |Otras Razones ( Descripcién) = E = o I O o = = -E E & 2— S = 3 Total % 1885-2018 “Otras
S|l e|[S|E|E 5 3 A <|eE|E|lsg|&|s @ No Financiada | "
= o S s = sS|S UPC azones
1 |Tecnologia incluida en el POS 71 16 1.897| 10.127 13| 13| 2 2 2 10[12.153| 53,2 12.153
2 |Paciente fallecido 1 22 5.811 1 1| 5.836| 25,5 5.836
No se han agotado los topes o su
3 |prescripcién corresponde a los 3.199 25| 3.224 14,1 3.224
condicionamientos de cobertura del POS
4 |Suministro por tutela 26 125 127 13 8 148 447 2,0 447
5 |Misma solicitud en otra prescripcion 12 6 387 405 1,8 405
6 |Otras razones 20 163 3 78 1 265 1,2 265
7 |Exclusién del POS Resolucion 244 de 2019 25 5 1 108 139 0,6 139
8 |Prescripcién errada 135 135 0,6 135
Evaluada por la Junta profesionales y no
S fue aprobada 13 113 0,5 113
10 El paFier\Te tiene suministro de otra 27 27 0.1 27
prescripcion
Existe evidencia de interaccion o reaccion
11 : 3 3 17 23 0,1 23
medicamentosa
12 Error en solicitud del servicio por parte de 17 17 0.1
la IPS ! 17
13 |Solicitud repetida 17 17 0,1 17
14 Te.chologl'a cubierta por otro Plan 5 3 13 0.1 13
adicional en Salud.
15 |Tiene entrega pendiente MIPRES 11 11 0,0 11
16 |Pertinencia medica 10 10 0,0 10
La prescripcion excede los tres meses
17 |tratdndose de una solicitud de primera 10 10 0,0 10
ves
18 |No cubierto por el POS-S 1 1l 1 3 0,0 3
19 No' fue posible contactarse con el 2 0.0
paciente 2
20 |Paciente se niega a recibir suministro 2 2 0,0
21 E‘I INVII\/IA no.aprobado el medicamento 1 1 0,0
vital no disponible
22 [Servicio prestado por IPS Capitada 1 1 0,0 1
Total general 20|137| 138 5| 16|163| 3| 5.254|10.332(5.988| 25 2| 63 1| 2| 1(704(22.854 100 22.282 572
Participacién % 0,1 0,6| 0,6/0,0(0,1] 0,7]|0,0| 23,0 45,2| 26,2(0,1f0,0(0,3|0,0|0,0|0,0] 3,1 100 97,5 2,5

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP -
Resolucién 1885 de 2018




12 CONCLUSIONES GENERALES

1. Después de las validaciones de estructura y calidad que realiza este Ministerio, en promedio lograron reportar
exitosamente un total de 31 de las 37 EPS habilitadas en ambos regimenes, a saber: 26 EPS en abril, 29 EPS
en mayo y 34 EPS en junio. Presentandose una mejora con respecto al primer trimestre cuyo promedio de
reporte exitoso fue de 26 EPS.

2. De un total de 62.795 registros de negaciones reportados, 62.193%° pasaron las validaciones (98.9%). De los
cuales, 55.191 (88.7%) corresponden al régimen contributivo y 7.002 (11.3%) al régimen subsidiado. En el
primer trimestre, de los 59.273 presentados?!, 59.244 pasaron las dos fases de validacion (99.9%). De estos
53.142 (89.7%) son del régimen contributivo y 6.102 (10.3%) del régimen subsidiado.

3. En el segundo trimestre las EPS con las tasas mas altas de negaciones «numero de negaciones por cada
1.000 afiliados», fueron: 1. Compensar (7,283), 2. Sanitas (3,796), 3. Nueva EPS (3.266) y 4. Sura (2.056);
mientras las tasas mas bajas fueron las de: 1. Comparta (0.001), 2. AIC (0.006), 3. Comfaguajira (0.011) y 4.
Comfanarifio (0.012). Los incrementos en tasa mas altos en este indicador, se observaron en las EPS: 1.
Emssanar, 2. Ana wayuu y 3. Comfasucre.

4. Las causales de negacién mas reportadas son: en primer lugar, “servicio duplicado y/o ya tramitado”, con
20.375 de los registros (32.8%); en segundo lugar, la causal “otras razones” con 11.195 registros (18%) y, en
tercer lugar, “Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre
genérico)”, con 8.786 registros (14.1%). Estas tres causas de negacién representan el 64.9% con 40.356
negaciones, de los 62.193 registros.

5. Frente al primer trimestre, estas mismas causales son las de mayor negacion y contribuyeron en ese periodo
con el (69.3%), siendo la causal “servicio duplicado y/o ya tramitado” la de mayor aumento en reportes. A
diferencia de la causal “Nombre del medicamento estaba expresado en la Denominacién Comun Internacional
(nombre genérico)”, que presentd una reduccidn en reportes del 28.7%.

6. Las regiones con las tasas mas altas «nimero de negaciones por cada 1.000 afiliados» se presentan en
Bogota, con una tasa de (2.84), le siguen los departamentos de Caldas (1.96), San Andrés (1.81), Atlantico,

20 602 registros de negaciones no pasaron las dos (2) fases de validacion. De estos, 584 corresponden a mes de junio; siendo, las EPS: Famisan
353, Emssanar con 117 y Comfasucre con 113 registros, las mas representativas.
21Es de aclarar, que 46.193 (77.9%) de los registros de negaciones corresponden a reporte extemporaneo, debido a la habilitacién de la plataf



(1.67) y Antioquia (1.43). Todas estas entidades territoriales superan la tasa nacional de 1.31 negaciones por
cada 1.000 afiliados.

7. El ambito de atencién con mayor cantidad de servicios reportados como negados corresponde a: 1. el servicio
ambulatorio no priorizado??, con 31.938 registros (51.4%); 2. El servicio ambulatorio priorizado con 24.484
registros (39.4%), y 3. el servicio hospitalario internacion, con 3.619 registros (5.8%). Estos tres (3) ambitos
de atencion concentran 60.041 (96.5%) de las negaciones.

8. Esta misma tendencia se presentd en el primer trimestre. Sin embargo, el servicio hospitalario de internacion
presentd un incremento del 71% vy el servicio ambulatorio priorizado lo hizo con un incremento del 10.32%.

9. En cuanto al tipo de servicio, los que mas se reportaron como negados fueron: el suministro de medicamentos
con 51.892 registros (83.4%); en segundo lugar, las solicitudes de procedimientos con 6.250 (10.1%); en
tercer lugar, la provision de servicios especificos con 2.507 registros (4%), estos tres suman 60.649 (97.5%)
registros de negaciones; el restante 2.5% corresponde a la suma de los items de productos nutricionales,
servicios no financiados con recursos de la salud y provision de dispositivos médicos no cubiertos en el Plan
de Beneficios con cargo a la UPC, que juntos suman 1.544 registros. Una distribucion similar se encontr6 en
el primer trimestre, donde los primeros tres servicios de salud mencionados sumaron 57.587 (97.2%).

10.En cuanto a los principales diagnésticos médicos relacionados con los reportes de negaciones corresponden
a: 1. “Enfermedades del sistema circulatorio”, con 11.221 registros (18%); 2. Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, con 7.228 registros (11.6%), 3. Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo, con 6.820 (11.0%); 4. Trastornos mentales y del comportamiento, con 4.981 registros (8%),
y 5. Cdodigos para propositos especiales, con 4.815 registros (7.7%); estos cinco (5) diagndsticos, participan
con el 56.4% (35.065), sobre el total de registros.

11.Durante el segundo trimestre, los cinco (5) medicamentos méas negados fueron: 1. ZOLMITRIPTAN 5mg/0,1pl,
con 3.282 (6.3%) negaciones; en segun lugar, BUTOXIDO DE PIPERONILO 200mg/5ml, con 983 (1.9%)
negaciones; en tercer lugar, PREGABALINA 75mg/1U, con 822 (1.6%) negaciones, igual que el anterior,
disminuyo en el 2.4%; en el cuarto lugar, ACETAMINOFEN 325mg/1U, con 793 (1.5%), y por ultimo,
METFORMINA CLORHIDRATO 1000mg/1U, con 674 (1.3%) negaciones. Estos representan el 12.6%
(6.554), del total de las negaciones totales.

22 De conformidad con el estado clinico del afiliado, requiere su prestacion, en un tiempo maximo de 5 dias calendario
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14 ANEXOS
A continuacion encontrara los siguientes anexos:

Anexo 1.1 Reporte de informacion de negaciones de manera oportuna y extemporanea por EPS, 1y Il
trimestre de 2020

Anexo 1.2 Consolidado de EPS que NO Presentaron Informacion — Segundo Trimestre de 2020

Anexo 1.3 Metodologia para el reporte de negaciones de tecnologias en salud por parte de las EPS
habilitadas y por régimen con cargue exitoso.

Anexo 1.4 Total de Negaciones por Ambito de Atencion Por EPS - Segundo Trimestre de 2020

Anexo 1.5. Causas de Negacién por ambito de atencidén del Régimen Contributivo - segundo trimestre de
2020

Anexo 1.6 Causas de Negacién por ambito de atencién del Régimen Subsidiado - segundo trimestre de
2020

Anexo 1.7 Causas de Negacién por EPS del Régimen Contributivo - segundo trimestre de 2020

Anexo 1.8 Causas de Negacion por EPS de los Régimen Subsidiado - segundo trimestre de 2020
Anexo 1.9 Total de Negaciones por Tipo de Servicio y por EPS Il Trimestre de 2020

Anexo 1.10 Causas de Negacién por tipo de servicio de atencién del Régimen Contributivo - segundo
trimestre de 2020

Anexo 1.11 Causas de Negacién por tipo de servicio de atencion del Régimen Subsidiado - segundo
trimestre de 2020




Anexo 1.1 Reporte de informacién de negaciones de manera oportuna y extemporanea por EPS, |y Il trimestre de

Primer trimestre 2020

2020

Segundo trimestre 2020

Variacién %

o a0 S w0
Tipo de . Registros Cargados ® ‘_:‘: = . Registros Cargados ® L:‘: = 1/l
0. EPS Régimen Registros Exitosamente Total ° E < | Registros Exitosamente Total S E = Trimestre
Reportados Registros 3 & | Reportados , Registros 3| &
Oportuna | Extempordnea < Oportuna Extemporéanea < 2020
1 |Compensar Contributivo 14.218 14.215 14.215| 8,150| 1 12.888 12.888 12.888( 7,283| 1 -9,3
2 |Sanitas Contributivo 12.481 3.929 8.550 12.479 3,599]| 2 13.441 4.709 8.730 13.439] 3,796| 2 7,7
3 [Nueva EPS Ambos Régimenes 17.931 6.953 10.977 17.930 2,772 3 21.890 21.890 21.890]| 3,266| 3 22,1
4 |Sura Contributivo 7.030 7.027 7.027 1,829] 4 7.994 7.693 299 7.992] 2,056| 4 13,7
5 |Emssanar ESS Subsidiado 1.222 1.222 1.222 0,689| 7 1.570 538 956 1.494( 0,820 5 22,3
6 |Pijaos EPSI Subsidiado 4 4 4| 0,043{ 20 65 65 65| 0,691| 6 1525,0
7 |Anaswayuu EPSI Subsidiado 116 113 113] o0,551] 8 128 35 91 126| 0,610 7 11,5
8 [Comfasucre Subsidiado N.A.[ 27 183 70 70| 0,600| 8 N.A.
9 [Mallamas EPSI Subsidiado 328 325 325 0,996| 6 179 179 179| 0,549 9 -44,9
10 |Savia Salud Subsidiado 86 86 86 0,051] 18 883 866 16 882| 0,520] 10 925,6
11 |Aliansalud Contributivo 30 27 27 0,114] 15 103 46 55 101 0,427 11 274,1
12 |Medimas Ambos Régimenes 1.221 1.218 1.218| 0,412 9 1.068 1.068 1.068( 0,419| 12 -12,3
13 |Coosalud ESS Ambos Régimenes 429 426 426| 0,167| 13 743 611 131 742| 0,285] 13 74,2
14 |Ecoopsos Subsidiado 26 26 26| 0,080] 16 208 91 91| 0,279| 14 250,0
15 |Comfacartagena Subsidiado N.A.| 25 33 33 33| 0,238] 15 N.A.
16 |Coomeva Contributivo 2.822 838 1.983 2.821 1,692| 5 365 114 249 363| 0,227] 16 -87,1
17 [Comfaoriente Subsidiado N.A.[ 28 33 33 33[ 0,180] 17 N.A.
18|S0S Contributivo 67 66 66 0,078] 17 141 141 141) 0,167 18 113,6
19 |Cajacopi Atlantico Subsidiado 252 252 252| 0,222] 12 157 157 157| 0,137] 19 -37,7
20 |Asmet Salud Subsidiado 668 668 668| 0,355| 10 247 247 247| 0,131] 20 -63,0
21 |Comfahuila Subsidiado 188 188 188| 0,335] 11 44 44 44| 0,079] 21 -76,6
22 [Dusakawi EPSI Subsidiado N.A.| 31 13 13 13| 0,055| 22 N.A.
23 [Ambuqg Subsidiado 4 3 1 4| 0,006]| 23 43 29 13 42| 0,055| 23 950,0
24 |Mutual Ser Ambos Régimenes 92 92 92| 0,044| 19 74 74 74| 0,035]| 24 -19,6
25 |Comfachoco Subsidiado 5 5 S| 0,028] 21 4 4 4| 0,023| 25 -20,0
26 |Convida Subsidiado N.A.| 30 6 6 6| 0,012] 26 N.A.
27 |Comfanarifio Subsidiado N.A.| 26 3 1 1 2| 0,011] 27 N.A.
28 |Comfaguajira Subsidiado 29 29 29| 0,119 14 2 2 2| 0,008] 28 -93,1
29 |AIC EPS Subsidiado 20 17 17 0,032] 22 5 3 3] 0,006]| 29 -82,4
30|Comparta Subsidiado N.A.| 29 1 1 1| 0,001| 30 N.A.
31|Salud Total Contributivo 4 4 4| 0,001 24 2 1 1| 0,000] 31 -75,0
32 |Famisanar Contributivo N.A.| 32 353 0 0 0| 0,000| 32 N.A.
Total general 59.273 13.052 46.193 59.244 1,410 62.869 51.575 10.618 62.193| 1,478 4,98
Participacion % entrega oportuna 22,0 78,0 100 82,9 17,1 100
% Cargue Exitoso 99,95 98,92

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: 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 1.000 afiliados (total Negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 1.000) Afiliados al 30 de
marzo y 30 de junio.




Anexo 1.2 Consolidado de EPS gue NO Presentaron Informacién — Segundo Trimestre de 2020

No. EPS NO Reportado'ra del Informe Meses de NO Reporte el I
de Negaciones Abril Mayo Junio
1 {AICEPSI Junio 202031200944721 26/06/2020
2 Asmet Salud Mayo 202031200944731 26/06/2020
3 Comfacartagena Abril Mayo 202031200944741 26/06/2020
4 icomfahuila 202031201133031 26/06/2020
5 iComfanarifio EPS Abril 202031200944751 26/06/2020
6 {Comfaoriente EPS Abril Mayo 202031200944771 26/06/2020
7 Comfasucre EPS Abril 202031200944781 26/06/2020
8 Famisanar Abril Mayo Junio 202031200944821 26/06/2020
9 iConvida EPS Abril Junio 202031200944801 26/06/2020
10 iDusawakawi EPSI Abril Mayo 202031201133051 27/07/2020
11 iPijaos EPSI Abril Mayo 202031201133021 27/07/2020
12 iSalud Total EPS Abril Mayo 202031200944841 26/06/2020
13 {Cajacopi EPS Junio 202031201132991 27/07/2020
Total EPS 9 7 3

1. Validacion exitosa: Entidades que presentaron los archivos y el proceso de la segunda validacion se ajusto

régimen con cargue exitoso.

Fuente: Con base en informacién remitida por EPS — Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP
Anexo 1.3 Metodologia para el reporte de negaciones de tecnologias en salud por parte de las EPS habilitadas y por
En el marco de la resolucion 3539 de 2019 se entiende cumplida la obligacion, por parte de las EPS, de este reporte

una vez la segunda validacion sea exitosa. El detalle del comportamiento de las entidades frente a la radicacion de
los archivos se relaciona en el Anexo técnico, en el cual se identifican cinco estados:

a la estructura y contenido en el marco de la Resolucion 3539 de 2019 segun el periodo informado.




No paso validacion: Entidades que presentaron los archivos y en el proceso de la segunda validacion la
informacion present6 errores de contenido, lo cual conllevé a la devolucion y notificacion mediante correo
electronico, sin que las entidades realizaran el respectivo ajuste de la informacion, razon por la cual no fueron
incluidas en el presente informe.

No presentd casos de negacion: Entidades que remiten el archivo bajo la estructura del anexo técnico
correspondiente a la Resolucién 3539 de 2019 y el registro de control el nimero total de registros de detalle
contenidos en el archivo se presenta en cero (0).

No reportan informacion: Entidades que no reportan ningun tipo de informacion, por lo tanto, se identifican
bajo este concepto.

Extemporaneo: Entidades que no reportaron la informacion en el marco de la resolucion 3539 de 2019 en su
anexo técnico capitulo 4 que sefala “Periodo de reporte y plazo”. Las EPS deben reportar la informacién del
Registro de Negacion de Servicios y Tecnologias correspondiente al mes inmediatamente anterior, dentro de
los veinte (20) dias calendario del siguiente mes, a partir de febrero de 2020”. Las entidades cargan la
informacion cuando se abre nuevamente la plataforma para el cargue de los archivos que no pasaron la
segunda validacion.




Anexo 1.4 Total de Negaciones por Ambito de Atencién Por EPS - Segundo Trimestre de 2020

(3]
o
Total !l Part. & ‘—;’ %D Ambulatorio |Ambulatorio | Hospitalario ) Hospitalario
No. EPS Trimestre % = E E no Priorizado Priorizado Internacién Urgencias Domiciliario
2020 3| &
<
1 Compensar 12.888 20,7 7,283 1 7.150 5.181 421 124 12
2 Sanitas 13.439 21,6 3,796| 2 7.220 5.211 660 291 57
3 Nueva EPS 21.890 35,2 3,266| 3 14.243 6.104 945 224 374
4 |Sura EPS 7.992 12,9| 2,056| 4 6.352 906 600 134
5 |Emssanar ESS 1.494 2,41 0,820| 5 545 455 338 69 87
6 |Pijaos EPSI 65 0,1 0,691| 6 60 5
7 |Anaswayuu EPSI 126 0,2] 0,610| 7 32 64 18 3 9
8 Camfasucre 70 0,1 0,600 8 13 22 35
9 Mallamas EPSI 179 0,3 0,549 9 81 96 2
10 |Savia Salud 882 1,4| 0,520| 10 356 398 107 13 8
11 [Alianzasalud 101 0,2 0,427] 11 53 41 4 3
12 [Medimas 1.068 1,7 0,419| 12 833 90 85 15 45
13 |[Coosalud ESS 742 1,2 0,285 13 545 164 4 29
14 |Ecoopsos 91 0,1 0,279] 14 25 45 15 1 5
15 [Camfacartagena 33 0,1 0,238 15 33
16 [Coomeva 363 0,6 0,227 16 339 24
17 |[Camfaoriente 33 0,1 0,180| 17 25 8
18 |SOS 141 0,2 0,167 18 62 66 10 2 1
19 |Cajacopi 157 0,3 0,137 19 143 14
20 |Asmet Salud 247 0,4 0,131] 20 116 127 4
21 |Camfahuila 44 0,1 0,079] 21 11 11 20 2
22 |[Dusakawi EPSI 13 0,0] 0,055| 22 12 1
23 [AMBUQ 42 0,1 0,055| 23 9 14 14 4 1
24 [Mutual Ser 74 0,1] 0,035| 24 18 36 7 5 8
25 [Comfachoco 4 0,0 0,023| 25 4
26 |[Convida 6 0,0] 0,012] 26 2 4
27 |Camfanarifio 2 0,0 0,011| 27 2
28 [Camfaguajira 2 0,0 0,008 28 1 0 1
29 |AICEPSI 3 0,0 0,006| 29 3
30 [Comparta 1 0,0 0,001 30 1
31 |Salud Total 1 0,0 0,000 31 1
Total General 62.193 100 31.938 24.484 3.619 1.374 778
Participacién % 51,4 39,4 5,8 2,2 1,3

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 1.000 afiliados (total Negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 1.000). Afiliados
al 30 de junio




Anexo 1.5. Causas de Negacidon por ambito de atencién del Régimen Contributivo - segundo trimestre de 2020

Total | N i6 Ambi Atencié
Nol &mbito de Total P:: Causales de Negacién por Ambito de Atencién
Atencidn |Causales .
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 24 25 26 32 34 39 40
Ambulatorio
1 L 28.660| 51,9 2.072 3| 2.825 882 49 5 79 21| 10.678| 1.557 202| 459 7 27| 5.094 737 1 21 57 3.884
no priorizado
Ambulatorio
2 priorizado 22.048| 39,91 1.188 1.239( 1.907 11 1 6 7.309 790 211 163 12 19| 3.484 237 9 566 307 22 4.567
Hospitalario
3| L, 2.729 4,9 377 1 407 427 7 1 483 174 5 1 26 70 1 3 3 5 1 737
internacion
4 Urgencias 1.184 2,1 98 69 61 421 63 1 20 1 4 2 3 441
Hospitalario
5 S 570 1,0 43 1 48 33 4 1 240 60 1 25 3 1 110
domiciliario
Total general 55191 3778 5| 4588 3310 64 5[ 87| 29| 19131| 2644| 419| 622 19 47| 8605| 1089 0 1 32 3 576 315 0 83| 9739
100
Participacién % 6,8 0,0 |83 |60 |01|00(02][0,1] 34,7 | 48 0,8 | 1,1 | 0,0 0,1 [15,6 | 2,0 0,0 |0,0| 0,1 [ 0,0 | 1,0 0,6 | 0,0 | 0,2 17,6

Fuente: Con base en informacién remitida por EPS — Direccién de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP

Anexo 1.6 Causas de Negacion por ambito de atencion del Régimen Subsidiado - segundo trimestre de 2020

No| Ambito de | Total Total Causales de Negacién por Ambito de Atencién
an Part.
R |(Cammales|| o, 1 2 3 4 s [ 6 |7 |8 9 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 | 15 | 17 | 18 |19 | 24 | 25 | 26 | 32 | 34 [ 39 40
o
g | Ambulatorio 3278 46,8 494| 10| 196 449| 299 143 3|  es8] 93 ol 12| 109 3l oo 97| 43| a4 2 539
no priorizado
Ambulatorio
2 o 2.436| 34,8 301 122|  252| 170 s| 2| 4s3] e 6 3l 62 2 91| 134 s 1 21 9 2 674
priorizado
Hospitalari
3 | nospratario 890| 12,7| 155 6| 189 63 15| s 571 15 2 6 ol 13| s1| 1 8 1| 2 201
internacion
Hospitalari
g | NosPrtaEno 208| 3,0 71 2 12 14| 45 31 1 2 0 9 1 1 19
domiciliario
5 | Urgencias 190| 2,7 67 3l 30 12 17 15 3 13 4 2 1 23
Total general 7.002 1.088| 21| 549 790 514 o| 163 27| 1.244| 174| 10| 15| 175| 11| 181| 366 163 5 1 ol 32 m 6 o| 1.456
100
Participacién %[  100,0 15,5 0,3 78| 11,3| 7,3| 0,0 23| 0,4 17,8 2,55 o,1| o2 25| o2 26| 52 23| 01| o0 00| o5 02| 01| o0 =208

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




Anexo 1.7 Causas de Negacién por EPS del Régimen Contributivo - segundo trimestre de 2020

No Eps Total | Total g Causales de Negacidn por EPS
Causal (Part%| S [ o [ o [ 3 [ 4 [s[6 |7 [s] o [20 |1t 2213 1a s [17 [2a]2s]26]32] 40
1 |Compensar 12.705 23 1] 2.338 722 419] 622 5 45| 8.554
2 [Nueva EPS 20.134 36 2 406 4.576 56 2 15| 10.453| 1.884 1.089 22 1.627
3 |Sanitas 13.095 24 3 8 1.380 6.696 9 4.922
4 |Coosalud ESS 96 0 4 72 9 1 14
5 |Sura 7.693 14 5 1.684 1.973 576 315 3.145
6 |Medimas 843 2 6 833 7 3
7 |Aliansalud 101 0 7 0 95
8 |Coomeva 327 1 8 105 12 8 5 85 14 9 34 2 51
9 [SOS 134 0 9 16 118
10 [Savia Salud 54 0|l 10 8 1 45
11 |Asmet Salud 8 o] 11 8
12 |Salud Total 1 0| 12 1 0
Total general [55.191 | 100 3.778| 5 [4.588(3.310( 64 5 87 | 29 |19.131|2.644| 419 | 622 19 47 ]8.605]|1.089( 1 32 576 | 315 | 9.739
Participacion % 6,8 |0,0 | 8,3 6,0 0,1 (0,0|0,2 0,1 34,7 4,8 0,8 1,1 0,0 0,1 15,6 2,0 |[0,0] 0,1 1,0 0,6 17,6

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: 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 1.000 afiliados (total Negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 1.000). Afiliados al 30 de junio




Anexo 1.8 Causas de Negacidon por EPS de los Régimen Subsidiado - segundo trimestre de 2020

No Eps Total | Total E Causales de Negacién por EPS
Causal [Part%| S [ 1 [ 5 [ 3 4 |5 |7 ]|s 9 10 | 11 |12 | 238 | 24 | 15 | 17 | 18 |19 | 24 | 26 [ 32 [ 34 | 40

1|Nueva EPS 1.756 25,1 1 23 429 0 19 2 840 133 115 195
2|Emssanar 1.494 21,3 2 508 113 442 4 205 125 90
3|Pijaos EPSI 65 0,9 3 0 65
4| Anaswayuu EPSI 126 1,8 4 54 72
5[Comfasucre 70 1,0 5 63
6|Mallamas EPSI 179 2,6 6 52 3 5 14 64 26 5 1
7|Savia Salud 828 11,8 7 169 659
8|Ecoopsos 91 1,3 8 2 2 82 1 2 2
9| Coosalud 646 9,2 9 159 4 290 9 2 175 2

10|Medimas 225 3,2| 10 219 6

11|Comfacartagena 33 0,5 11 20 9 1 3

12| Centro Oriente 33 0,5 12 22 1 7 3

13| Cajacopi 157 2,2 13 13 144

14]Asmet Salud 239 3,4 14 191 48
15|Compensar 183 2,61 15 43 11 113

16|Sanitas 344 49| 16 35 146 163
17| Comfahuila 44 0,6| 17 21 23

18|Sura EPS 299 4,3] 18 87 39 32 11 130
19|Dusakawi EPSI 13 0,2 19 3 3 7

20]AMBUQ, 42 0,6] 20 16 1 25
21|Mutual Ser 74 1,11 21 26 3 14 8 20 2
22| Comfachoco 4 0,1 22 4

23| Coomeva 36 0,5 23 14 13 2 5 2

24|Convida 6 0,1 24 5 1

25[Comfanarifio 2 0,0 25 2
26|SOS EPS 7 0,1 26 7

27|Comfaguajira 2 0,0 27 2

28|AIC EPSI-I 3 0,0] 28 3
29|Comparta 1 0,0l 29 1
Total general 7.002 100 1.088| 21 | 549 | 790 | 514 (163 | 27 | 1.244 | 174 10 15 175 11 181 366 163 5 1 32 11 6 1.456

Participaciéon % 15,5 10,3 | 7,8 11,3 17,3123 |(0,4| 17,8 2,5 0,1 0,2 2,5 0,2 2,6 5,2 2,3 0,1 0,0 0,5 0,2 0,1 20,8

Fuente: Informacion remitidas por las EPS - Calculos: 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 1.000 afiliados (total Negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 1.000). Afiliados al 30 de junio




Anexo 1.9 Total de Negaciones por Tipo de Servicio y por EPS Il Trimestre de 2020

Total o9 DIS'p(-)SItIVO Servicios no
Segundo |Part.| S m_edlco no . . Productos Servicios | financiados
No EPS i =< | cubierto en el |Medicamentos | Procedimientos .
Trimestre| % = Naturales |Especificos [con recursos
2020 o | PB con cargo a de salud
la UPC
1 [Compensar 12.888| 20,7 1 11.410 670 362 446
2 |Sanitas 13.439( 21,6] 2 11.215 1.789 93 342
3 |Nueva EPS 21.890] 35,2 3 2 20.473 322 215 878
4 |[Sura EPS 7.992| 12,9 4 4.872 2.720 235 165
5 |Emssanar 1.494| 2,4 5 919 202 148 225
6 |Pijaos EPSI 65 0,1] 6 12 47 6
7 |Anaswayuu EPSI 126| 0,2 7 68 43 13 2
8 |Comfasucre 70| 0,1| 8 9 55
9 |Mallamas EPSI 179 0,3] 9 149 3 9 17 1
10 |Savia Salud 882 1,4]110 1 510 35 161 175
11 |Aliansalud 101 0,2]11 95 6
12 |Medimas 1.068| 1,7[12 1.029 39
13 |Coosalud 742 1,2113 493 160 34 55
14 [Ecoopsos 91| 0,1]14 39 15 9 28
15 |Comfacartagena 33| 0,115 15 3 3 12
16 [Coomeva 363| 0,6]16 2 142 65 40 114
17 |Confaoriente 33| 0,1]17 17 16
18 |SOS EPS 141 0,218 141
19 [Cajacopi 157] 0,3[19 157
20 |Asmet Salud 247| 0,420 198 34 15
21 [Comfahuila 441 0,1]21 2 42
22 [Dusakawi EPSI 13| 0,0|22 10 3
23 [AMBUQ 42 0,1]|23 23 12 2 5
24 |Mutual Ser 74| 0,1]24 44 13 5 12
25 |Comfachoco 4] 0,0]|25 4
26 |Convida 6| 0,0]26 5 1
27 |Comfanarifio 2| 0,027 2
28 [Comfaguajira 2| 0,0]28 1 1
29 |AIC EPSI-I 3 0,0] 29 3
30 [Comparta 1| 0,030 1
31 [Salud Total 1| 0,0|31 1
Total General 62.193 100 5 51.892 6.250 1.371 2.507 168
Participacién % 0,01 83,4 10,0 2,2 4,0 0,3

Fuente: Informacién remitidas por las EPS - Célculos: 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 1.000 afiliados (total Negaciones en el periodo/ nimero de afiliados por 1.000). Afiliados al 30 de junio




Anexo

1.10 Causas de Negacion por tipo de servicio de atenciéon del Régimen Contributivo - segundo
trimestre de 2020

No Total Causas de Negacidn por tipo de servicio de atencién
Tipo de Servicio | Total | Part.
% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 [ 24 25 26 32 34 39 40
1 Medicamentos 47.148| 85,43 2.802 5| 4.584| 3.296 31 8 11| 14.713| 2.619 417 580 13 45| 8.008| 1.065 1 24 574 314 63| 7.974
2 Procedimientos 5.453] 9,88 762 3 8 4 31 3.212 6 4 40 14 6 14| 1.374
3 | Servicios Especificos 1.708( 3,09 115 1 22 71 2 952 22 31 303 10 2 1 175
4 | Productos Naturales 880 1,59 99 1 5 7 3 8 13 254 2 2 5 2 2 254 2 1 5 215
Dispositivo médico no
5 | cubierto en el PB con 2| 0,00 1 1
cargoa la UPC
Total general 55.191 3.778 | 5 |4.588(3.310( 64 5 87 | 29 (19.131|2.644| 419 | 622 19 47 |8.605|1.089( 0 1 32 3 576 | 315 0 83 |9.739
100
Participacién % 68 |00|83 |60 01 (00]|02]|01(34,7 | 48 |08 | 1,1 0,0 (0,1 |156 | 2,0 | 0,0 |[0,0| 0,1 [0,0 | 1,0 0,6 (0,0 | 0,2 | 17,6

Fuente: CUBQO_Servicios Negados, Bodega SISPRO, Célculos: Direccién de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones
DROASRLP.

Anexo 1.11 Causas de Negacion por tipo de servicio de atencion del Régimen Subsidiado - segundo trimestre
de 2020

No Total Causas de Negacién por tipo de servicio de atencién
Tipo de Servicio | Total | Part.
% 1 2 &l 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 24 25 26 32 34 39 40
1 Medicamentos 4.744| 67,75 637 543 697 259 4 2 836 156 10 14 113 10 147 320 118 2 21 10 845
2 | Servicios Especificos 799| 11,41 92 2 5 185 14 169 14 33 1 15 6 9 3 1 1 249
3 Procedimientos 797| 11,38 295 21 3 19 7 1 23 175 3 7 3 40 36 1 6 151
4 | Productos Naturales 491| 7,01 50 1 69 63 2 64 0 1 22 16 4 199
Servicios no
5 financiados con 168 2,40 13 144 11
recursos de salud
Dispositivo médico no
6 | cubierto en el PB con 3( 0,04 1 1 1
cargoa la UPC
Total general 7.002 1.088 | 21 | 549 [ 790 | 514 0 163 | 27 | 1.244 | 174 10 15 175 11 181 | 366 163 5 1 0 32 11 6 0 1.456
100
Participacién % 15,5 (0,378 |11,3| 7,3 (0,0 |23 |04 | 17,8 2,5 0,1 0,2 2,5 [ 0,2 2,6 [ 52|23 (01|00 |00 05 0,2 (01| 0,0 | 20,8

Fuente: CUBO_Servicios Negados, Bodega SISPRO, Célculos: Direccién de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones
DROASRLP.




ANEXO 1.12 BASE DE DATOS REPORTE CUBO PISIS
Contiene seis (6) archivos en Excel asi:

Tablas diagnosticos | y Il trimestre 2020,
Tablas EPS 1y Il trimestre 2020,

Tablas medicamentos | y Il trimestre 2020,
Tablas ambito de atencion | y Il trimestre 2020,
Tablas tipo de servicio | y Il trimestre 2020 y
Tablas zona geografica | y Il trimestre 2020.
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