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RESUMEN

Las Entidades Promotoras de Salud (Eps), son las responsables de recaudar los recursos
provenientes de las cotizaciones de los afiliados al régimen contributivo y de brindar el Plan
Obligatorio de Salud (POS), con el apoyo de los recursos girados por el gobierno nacional. El
objetivo del presente estudio es analizar cuantitativamente la calidad de la atencion en salud
prestada por las Entidades Promotoras de Salud mas significativas en Colombia para el periodo
comprendido entre 2011-2016. Se realiz6 un estudio de tipo analitico y comparativo, mediante la
consulta de 19 indicadores reportados por las diferentes Eps a la Superintendencia Nacional de
Salud (rector del sistema de vigilancia, inspeccion y control de la Salud), se llevé a cabo un analisis
cuantitativo, para establecer tendencias en su desempefio, que permitan evidenciar las falencias de
las entidades de salud. Los resultados permiten observar que su desempefio no logra la meta
establecida por el Ministerio en la mayoria de los indicadores, como la oportunidad de asignacion
de consulta de pediatria y de odontologia general, los esquemas de vacunacion en nifios menores
de un afo, tasa de mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo y la tasa de satisfaccion global,
generando incumplimiento sistematico. Asimismo, se destaca el cumplimiento en la oportunidad
en la consulta de medicina interna. De lo anterior, se concluye que las Eps no son efectivas y
carecen de una supervision estricta por parte del ente regulador

Palabras clave: Eps, calidad de la atencion en salud, indicadores, sistema obligatorio de
garantia de calidad en salud.
ABSTRACT

The Health Promoting Entities (Eps) are responsible for collecting the resources coming from
the contributions of the members of the contributory regime and for providing the Compulsory
Health Plan (POS), with the support of the resources drawn up by the national government. The
objective of this study is to quantitatively analyze the quality of health care provided by the most
significant Health Promoting Entities in Colombia for the period 2011-2016. An analytical and
comparative study was carried out, by consulting 19 indicators reported by the different Eps to the
National Health Superintendence (rector of the Health surveillance, inspection and control
system), a quantitative analysis was carried out, to establish trends in their performance, which
allow to demonstrate the shortcomings of health entities. The results show the behavior of the 19
indicators analyzed, allowing observing that their performance does not meet the target established
by the Ministry in most indicators. From the above, it is concluded that the Eps are not effective
and lack strict supervision by the regulatory body, the opportunity in the internal medicine
consultation meets the 30-day standard, on the other hand, deficient behavior is evidenced in the
opportunity of assignment of consultation of pediatrics and of general dentistry, in the schemes of
vaccination in children under one year, mortality rate due to pneumonia in high risk groups and
overall satisfaction rate, its systematic noncompliance.

Keywords: Eps, quality of health care, indicators, mandatory system of quality assurance in
health.
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Introduccion

Colombia cuenta con un sistema de salud parametrizado por la Ley 100 de 1.993, la cual
determind la creacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y definié los actores que
inciden en la atencion en salud de la poblacidon, como las Entidades Promotoras de Salud del
régimen contributivo (EPS), las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado (EPS-S) y
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

Con el objeto de evaluar y hacer seguimiento a la atencion que estas entidades brindan a sus
afiliados, el Ministerio de Salud y Proteccion Social definié hacia el afio 2006, el Sistema de
Informacion para la Calidad (SIC), dentro del cual se establecié un conjunto de indicadores cuyos
elementos giran en torno a la oportunidad, la calidad técnica, la gerencia del riesgo y la
satisfaccion.

En este orden de ideas, las Entidades Promotoras de Salud Eps son responsables de garantizar
la prestacion del plan de salud obligatorio a sus afiliados, sin importar la region de origen, raza,
creencias o diagndsticos, y en todos los casos deben responder a una atencion digna y de calidad,
bajo criterios de prestacidn oportuna, eficiente y calidad.

No obstante, la situacion actual de la salud en Colombia presenta serias discusiones y criticas
cuando se aborda el tema de la atencidn que se brinda a los afiliados al sistema, quienes no cuentan
con la satisfaccién total de los servicios recibidos y se ven obligados a solicitar apoyo en
reclamaciones legales para acceder a la atenciéon de salud que por derecho constitucional les
pertenece.

Por esta razon, se considera pertinente analizar el desempefio de las EPS con respecto a los
indicadores de calidad establecidos por el Ministerio, para determinar los factores que afectan o

pueden afectar la prestacion de los servicios brindados y de esta manera servir como instrumento
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a las autoridades sectoriales y nacionales para implementar medidas que se reflejen en el 6ptimo
funcionamiento de los planes de salud, consagrados en la normatividad vigente.

El documento se encuentra estructurado en cuatro capitulos. En el primero se expone la
problematica del sector y se destaca la importancia de aportar a la solucién de la situacion. En el
segundo capitulo se desarrolla el estado del arte y los elementos tedricos.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia de investigacion analitica y comparativa,
mediante el estudio de indicadores reportados por las diferentes Eps a la Superintendencia
Nacional de Salud (rector del sistema de vigilancia, inspeccion y control de la Salud), con los
cuales se realiz6 un andlisis cuantitativo, para establecer tendencias en su desempefio, que
permitieron evidenciar las falencias de las entidades de salud analizadas.

Posteriormente en el cuarto capitulo, se determinan los elementos normativos que afectan la
calidad de la atencion en salud, se analiza el comportamiento de las Eps mas significativas para
establecer larelacién entre los indicadores del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
y la adecuada prestacion de los servicios por parte de éstas entidades. En el ultimo apartado se
presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del desarrollo de este estudio.

Por lo tanto, se realizo con el interés de generar un documento que permita a la comunidad
tener un concepto basado en indicadores de la calidad de atencion en Salud del pais, identificando
sus falencias y oportunidades de mejora, con el fin de promover una mejor atencion en salud para
los pacientes del territorio Colombiano, como lo establece el Estado colombiano, “Provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa...con
el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios” (Presidencia de la Republica,

2006).
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1. Marco Referencial

1.1 Delimitacion del Problema
1.1.1 Planteamiento del Problema

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia, creado por la Ley
100 de 1.993 (Congreso de la Republica, 1993), con el objeto de regular el servicio puablico de
salud y crear condiciones de acceso a toda la poblacién, en todos los niveles de atencion, se
encuentra inmerso en una compleja situacion en la cual se cuestiona el modelo de aseguramiento
adoptado desde aquella época, en terminos de calidad y satisfaccion de sus afiliados.

Dentro de los actores del sistema, se encuentran las Entidades Promotoras de Salud (Eps),
quienes son las responsables de recaudar los recursos provenientes de las cotizaciones de los
afiliados al régimen contributivo y de brindar el Plan Obligatorio de Salud (POS), con el apoyo de
los recursos girados por el gobierno nacional, los cuales corresponden a una suma establecida por
afiliado segun su edad y género, denominada Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Segun el analisis realizado por la oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para el afio 2.017, se determind que las Eps del régimen contributivo con mejor reputacion
son Suramericana S.A, seguida de Sanitas S.A. y Aliansalud, este mérito lo obtuvieron por sus
niveles de oportunidad, niveles de satisfaccion y el acceso a los usuarios, los cuales fueron
evaluados con base en 24, 19 y 8 indicadores respectivamente. Este ranking fue estructurado para
cumplir con los lineamientos establecidos en la normatividad aplicable, segin Ley 1438/2.011,
Decreto 1011/2.006 y Resolucion 4343/2.012 (Matajira, Barney, Bonnet, & Escobar, 2017). Es
preciso sefialar que, en el ranking del afio anterior, 2016, Suramericana Eps, Sanitas y Aliansalud

ocuparon respectivamente los primeros lugares. (Matajira, Escobar Morales, & Barney, 2016).
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Para el afo 2016, se reportaron en Colombia 48 Entidades Promotoras de Salud, las cuales
registraron 21.713.023 afiliados al régimen contributivo y 21.176.856 afiliados al régimen
subsidiado, y conforme a los indicadores reportados por estas a la Supersalud, se recibieron un
total de 31.014 tutelas por no prestacion de servicios POS, evidenciando una problematica en la
atencion de sus usuarios, que constituye uno de los factores de analisis para identificar las
principales causas de inconformidad del afiliado.

Ahora bien, si existe un problema en la atencion de sus afiliados, esto se reflejara también en
el financiamiento del sistema, situacidn que no es ajena a las Eps, porque, aunque deben generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, también se constituyen como empresas
orientadas a la generacion de utilidades a sus accionistas.

Es por ello que, es importante evaluar el desempefio de las Eps mas significativas para generar
acciones de mejora basadas en criterios de calidad y que garanticen su operacion, toda vez que el
analisis de eficiencia en estas contribuyen a su mejoramiento organizacional y se constituye como

punto de partida para el disefio de un modelo de eficiencia sectorial.

1.1.2 Formulacion del Problema
¢ Cuales son los factores que impactan la Calidad de la Atencion en Salud en Colombia para

el periodo 2011 - 2016?
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Analizar cuantitativamente la Calidad de la Atencién en Salud prestada por las Entidades
Promotoras de Salud mas significativas en Colombia para el periodo comprendido entre 2011-
2016.
1.2.2 Objetivos especificos
e Determinar los elementos normativos que afectan la calidad de la atencion en salud
ofrecida por las Eps en Colombia.
e Analizar los indicadores de calidad reportados por las Eps mas significativas en Colombia
para el periodo comprendido 2011 y 2016.
e Establecer la relacion entre los indicadores del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud y la adecuada prestacion de los servicios por las Eps a la poblacion

colombiana.

1.3 Justificacion
En el modelo de atencion en salud en Colombia las entidades promotoras de salud, representan
un papel protagénico en la garantia del plan de beneficios que por derecho constitucional tienen
los usuarios del sistema. Dentro de este escenario la calidad del servicio y la satisfaccion del
afiliado son el pilar fundamental para lograr la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
La presente investigacion tiene como proposito analizar cuantitativamente la calidad de la
atencion en salud, con respecto al desempefio de las Eps mas significativas en Colombia, para

determinar los factores que impactan en la calidad de dicha atencion de los usuarios y contribuir
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al incremento de su satisfaccion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017), a quienes se debe
garantizar la prestacion del servicio.

Para el caso especifico, el andlisis de la calidad en la atencion de la salud, representa un
impacto en contextos: académico, sirve de base para una futura investigacion de profundizacion,
sectorial; con base en los resultados aqui obtenidos las autoridades de salud pueden determinar
politicas publicas para mejorar el funcionamiento del SGSSS, y por ultimo el impacto social, segun
el cual la poblacion se beneficia gracias al mejoramiento de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS).

El presente proyecto representa una herramienta importante para determinar las
particularidades del modelo de salud colombiano, gracias al estudio de los indicadores:
oportunidad en los diferentes niveles de servicios, tiempos de espera, entrega oportuna de
medicamentos, proporcion de quejas, nimero de tutelas por no prestacion de servicios Pos, tasas
de mortalidad, tasa de infecciones, esquemas de vacunacion, entre otras; con el cual se puede
identificar las EPS que cumplen las metas establecidas para la atencion en salud y el aseguramiento

de sus afiliados.

1.4 Antecedentes

En el contexto internacional se presentan estudios relacionados con el anélisis de la calidad
en la atencion en salud, dentro de los cuales se realiza un modelo de los distintos determinantes de
la salud percibida en la poblacidn espafiola. Uno de ellos, realizd una exploracién exhaustiva de la
Encuesta Espafiola de Salud como instrumento de analisis del estado, posteriormente disefidé una
metodologia estadistica (modelos de regresion multiple con variable dependiente ordinal) para

estudiar y caracterizar el estado de salud de la poblacién, integrando distintos indicadores de
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valoraciones positivas de la salud y por ultimo elaboro estrategias de actuacion sanitaria tanto a
nivel general como en grupos y colectivos especificos. (Girdn Davifia, 2010)

Otro estudio integra la revision de la calidad de la atencién, con un analisis y evaluacion
economica del sistema de salud, (Caballer Tarazona) examinando de manera macro el logro en
salud de dos grupos de paises europeos Yy latinoamericanos mediante analisis multivariante.
Posteriormente, se identifico Italia como el pais que presenta mayores similitudes con Espafia en
cuanto a organizacion sanitaria y caracteristicas socioculturales epidemioldgicas, con el fin de
estudiar ambos sistemas de salud y determinar las fortalezas y debilidades. Finalmente se realiz
un andlisis micro, evaluando el desempefio de los hospitales de la Comunidad Valenciana mediante
el estudio de la eficiencia de algunos servicios sanitarios de estos hospitales.

Un analisis de la calidad de vida relacionada con la salud, se encuentra en el trabajo realizado
por Olmedo con pacientes mayores de 65 afios en un entorno multicultural, el cual desarrolla un
estudio etnogréafico previo para conocer las caracteristicas de la region, elabora instrumentos para
encontrar las diferencias culturales, religiosas y sociales, concluyendo que la calidad de vida
expresada por los mayores de 65 afios, es inferior al estandar regional. Para este estudio se
determiné la importancia de definir politicas integradoras que fortalezcan las relaciones
multiculturales y estimulen la participacion de las personas mayores a actividades culturales y
religiosas para mejorar los estilos de vida (Olmedo Alguacil, 2010)

En el &ambito nacional se han realizado estudios relacionados con el objeto de la investigacion,
uno de ellos es el desarrollado por el Hospital Universitario del Valle (Hospital Universitario del
Valle, 2010) el cual analiz6 la percepcion de los usuarios frente a la calidad de la atencién en salud;
se realiz6 un estudio de tipo exploratorio-descriptivo, que permitio6 identificar las percepciones de

una muestra representativa de usuarios atendidos en el hospital, entre el 2009 y el 2010, sobre la
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calidad de la atencidn en salud recibida en esta institucion. Se encontrd que los tiempos de espera
para solicitud de citas y exdmenes programados, son muy largos, ademas los usuarios no reciben
informacidn oportuna sobre cambios en citas y procedimientos programados, sugiriendo mejorar
estos procesos Yy probar alternativas como citas telefonicas, entre otras opciones que contribuyan
a descongestionar estos tramites en el hospital y a mejorar el servicio a los usuarios, con mayor
acceso.

Desde una presentacion de los modelos, los procesos y los resultados, Castro C. realiza un
comparativo de Salud y Seguridad de cinco paises de América Latina: Colombia, Brasil, México,
Chile y Costa Rica. Como dato relevante de la investigacion, se destaca que Colombia tiene el PIB
y el porcentaje de gasto en salud mas bajo de los cinco paises, asi como la mas alta probabilidad
de morir antes de los cinco afios, la mas alta mortalidad neonatal, en malaria y en tuberculosis, asi
como la mas baja disponibilidad alimentaria para escolares, aunque en compensacion tiene una de
las mayores expectativas de vida al nacer. (Castro Hoyos, 2012)

Jiménez N. analiza el sistema de salud colombiano desde la perspectiva de la nueva gerencia
publica y las implicaciones en calidad y cobertura desde esta nueva gerencia, para esto incluyé el
criterio de acceso como punto de analisis en la investigacion, identifico los elementos teéricos de
la Nueva Gerencia Publica (NGP) y las evidencias practicas en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), con relacion a los criterios de calidad, cobertura y acceso. (Jiménez
Esguerra, 2013)

El estudio anterior concluyo lo siguiente: debido a la incapacidad del Sistema de Salud para
atender la salud de los colombianos, aparece la tutela como el principal instrumento para garantizar
este derecho, transformandose en un problema para el SGSSS, en vista que las EPS se valen de

estos recursos para evadir responsabilidades y costos, éstos ultimos asumidos por Fosyga,
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generando desequilibrio financiero en el Sistema de Salud. Es importante que los usuarios tomen
un papel activo en el Sistema de Salud, el conocimiento de sus derechos, beneficios, recursos es
parte esencial para la operacion del sistema.

Otros autores, analizan el Sistema de Salud colombiano mediante una revision sistematica de
literatura durante el periodo de 1993 a 2012, a través de la caracterizacion de los factores que
contribuyen al mejoramiento del sistema; encontrando que el modelo es fuerte en cobertura, pero
presenta problemas de equidad y acceso, en dicho trabajo no se generan sugerencias y/o modelos
alternativos que impacten positivamente el sistema. (Merlano Porras & Gorbanev, 2013)

Por Gltimo, el Centro de Estudios Economicos Regionales (CEER) realiza un analisis regional
de la salud en Colombia y presentd las recomendaciones de politica que surgen del analisis de la
problematica del sector: aln existen algunas disparidades regionales en el estado de salud, la oferta
de servicios y el acceso a los mismos, por lo tanto, propuso hacer un mayor esfuerzo para reducir
esas diferencias, estableciendo prioridades de la politica de salud publica en Colombia. (Bonet

Moro6n & Guzman Finol, 2015).

2. Marco Tedricoy Legal

2.1 Estado del Arte

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), desarrollado desde el afio 1993
marco un giro en la administracion del sector de la salud y su impacto en el gasto publico. Este
nuevo sistema requirio la creacién de Entidades Promotoras de Salud (Eps) y la modificacién de
hospitales publicos y privados en Instituciones Prestadores de Servicios de salud (IPS) (Castafieda,

Fonseca, Ramirez, Nufiez, & Zapata, 2012). EI SGSSS en Colombia se cimienta en que la
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regulacion estatal sobre las fuerzas del mercado imperfecto de la salud permitirian alcanzar un
optimo beneficio social y es asi como la Ley 100 de 1993 cred las condiciones e incentivos que
han dado lugar a la competencia en los mercados de salud, al permitir la entrada de nuevas
empresas prestadoras de servicios de aseguramiento en salud, bajo un esquema de competencia
regulado, vigilado y controlado por el Estado, a través del Ministerio de Salud y la Proteccion
Social (Bardey, Meléndez, & Maldonado, 2012), .

El SGSSS, enfrenta la incertidumbre frente a su desempefio, en vista de lo anterior se han
realizado evaluaciones al sistema desde diferentes angulos, un ejemplo de ello es el estudio
realizado por Duque, Gdmez & Osorio (2009), donde se lleva a cabo un “andlisis de los sistemas
de costos utilizados en las entidades del Sector Salud en Colombia y su utilidad para la toma de
decisiones”, con la finalidad de revisar los sistemas de costos utilizados por las Entidades
Prestadoras de Servicios de salud en Colombia. La utilidad del mismo se basa en la toma de
decisiones para el sector, tomando como punto de referencia los hospitales publicos y clinicas
privadas de la ciudad de Medellin y su area metropolitana, aplicando para ello un instrumento de
recoleccion de informacion estructurado a los lideres administrativos de cada entidad.

Otro estudio desarrollado por Maza, Vergara, & Navarro (2011), titulado “Eficiencia de la
inversion en el Regimen Subsidiado en Salud en Bolivar - Colombia”, realizado para el periodo
2007 — 2008, aplico un analisis envolvente de datos a los 45 municipios del departamento de
Bolivar, partiendo de la informacion suministrada sobre el nimero de afiliados, total de recursos
asignados y gastos ejecutados, con el objetivo de identificar la eficiencia de la inversion en el
Régimen Subsidiado.

El desarrollo del estudio demuestra que el 25% de los municipios bolivarenses se encontraban

en la frontera de eficiencia, y que los recursos destinados para la atencién en salud no habian sido
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utilizados correctamente, con relacion a las labores de focalizacion de los grupos poblacionales
mas vulnerables, asi como para el aseguramiento y seguimiento a dicho régimen por parte de estos
municipios, lo que trae consigo deficiencias en la afiliacion de un mayor nimero de personas,
evidenciando que el anélisis de estas variables no es utilizado para la toma de decisiones que
mejoren el sistema de salud en el territorio nacional, ademas este estudio muestra técnicas
comparativas que permiten analizar datos financieros y no financieros, Utilies para el presente
estudio.

Por otra parte el estudio “El Mercado de Aseguramiento en Salud en Colombia”, liderado por
Jorge Enrique Sanchez, en el 2012, con el apoyo de Superintendencia de Industria y Comercio &
Delegatura de Proteccion de la Competencia, tuvo el propdésito de estudiar el funcionamiento y
estructura de los mercados de aseguramiento en salud, partiendo desde la descripcion de la
estructura del sistema General de Seguridad Social de acuerdo con la ley 100 de 1993.

En este estudio, se destaca que en Colombia el mercado de aseguramiento en Salud es de
competencia regulada, ademas se determina que tanto el régimen contributivo como el subsidiado,
se encuentran altamente concentrados en el ambito departamental. Las Eps y Eps-S ostentan
posicidn de dominio, la cual no es cuestionable segun las normas de competencia, pero si debe ser
objeto de vigilancia permanente dado su impacto social y financiero para el pais (Sanchez, Jorge
Enrique, 2012). El estudio brinda una guia de la estructura del Sistema General de Seguridad Social
desde un punto de vista aplicado, que permite evidenciar de forma clara algunas de las falencias
que presenta el sistema, ocasionando diferentes alteraciones en la prestacion del servicio.

Desde otro punto de vista, Bardey D., Meléndez, Maldonado, & Ramirez (2013),
desarrollaron un estudio con el objeto de hacer un analisis bibliografico referente al

funcionamiento de la competencia en el sector de la salud cuando se encuentra organizado
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alrededor de una managed care competition. En este, se destacan los incentivos que enfrentan los
agentes del sector, las diferentes formas de organizacion industrial y los diferentes esquemas de
competencia, concluyendo que la organizacion actual del sector salud en Colombia, se encuentra
sustentado en los principios de Managed Care Competition de acuerdo con la estructura trazada
por la ley 100 de 1993, presentando debilidad en la competencia en calidad (Bardey D. , Meléndez,
Maldonado, & Ramirez, 2013).

Los autores en sus analisis hacen referencia a un modelo en el que se reduzca el monto de las
UPC recibidas por la Eps, accediendo a la competencia por primas de disminucién, metodologia
que permitiria a las Eps con mas eficiencia cobrar primas méas econdmicas a sus afiliados. Este
estudio ofrece una guia para el mejoramiento organizacional del sistema, donde se plantea un
modelo de financiamiento diferente al actual, tomando los indicadores de gestiébn como una base
fundamental para el financiamiento del sistema, basado en resultados y no en UPC, destacando la
importancia del analisis de los indicadores de calidad de las Eps, tema del actual estudio.

Naranjo & Mendoza Bustos (2014), realizaron un estudio, contando con la participacion de
seis Eps de la ciudad de Cali, aplicando técnicas propias de una investigacion aplicada- descriptiva,
tomando como base informacion suministrada por la Superintendencia de Sociedades,
Superintendencia Nacional de Salud y estadisticas del DANE.

Evidenciaron el dificil recobro al Fosyga que afecta a las Eps, ya que un 55,73% del total de
activos corresponde a las cuentas por cobrar a clientes, ademas de una alta deficiencia en el
recobro, esto se afirma debido a la diferencia entre el ciclo de pagos a proveedores y la
recuperacion de cartera, generando endeudamiento de las Entidades Promotoras de Salud, el cual
se ve reflejado en una disminucion de la calidad de atencion, como la falta de disponibilidad de

ndmina competente y adecuada para la demanda y/o la infraestructura deficiente para la prestacion
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de los servicios. Este andlisis, demuestra la fuerte relacion que existe entre una correcta
administracion de los recursos y el mejoramiento de la atencion a los usuarios, ya que el dificil
manejo de los recobros genera una problematica de liquidez, impactando la disponibilidad de los
recursos para la atencién de los usuarios y por ende su satisfaccion del servicio.

En el contexto internacional se destaca el modelo Suizo, el cual preentea diferencias en los
sistemas aplicados dentro del territorio, puesto que cada cantdn es autdbnomo en la aplicacion del
modelo de seguridad social, dentro de una linea general definida por los mandatos
gubernamentales. Este modelo esta centrado en el aseguramiento de todas las personas que habitan
en el pais, sin discriminacion de su nacionalidad. La cobertura comprende: enfermedades
familiares, pensiones de jubilacion, invalidez, pérdida de conyuge, ademas de seguros contra
accidentes, laborales y no laborales. EI modelo de financiacion del sistema de seguridad social
Suizo, tiene similitud con el Colombiano, en la cotizacion que efectla tanto trabajadores como
empresarios. Las cifras reflejan que la atencion meédica brindada cumple con parametros de
calidad, reflejada en los indicadores de longevidad, siendo uno de los mas altos del mundo, asi
mismo, se cuenta con equipos médicos de Ultima tecnologia, distribuidos en mas de 298 hospitales
para una demanda de ocho millones de habitantes, lo cual es un nimero alto de oferta asistencial.
Como ventaja de acceso y adquisicion de medicamentos, Suiza cuenta con lideres de la industria

farmacéutica y de la salud, como los laboratorios Roche y Novartis (Forissier, 2016).

2.2 Marco Tedrico
El aseguramiento de la calidad en el sistema de salud colombiano se encuentra definido
normativamente por el Decreto 2174 (Presidencia de la Republica, 1996), en el cual se integra a

todos los prestadores y aseguradores de servicios de salud, al igual que a las actividades de
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promocion y prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion. Dentro de las caracteristicas de
calidad se encuentra definidas: la accesibilidad, la oportunidad, la seguridad, y la racionalidad
técnica; adicionalmente se destaca la competencia profesional, la disponibilidad y suficiencia de
recursos, entre otros (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2017).

Ahondando en la calidad como elemento esencial de la investigacion, la cual se define como
la prestacion de servicios de salud de forma asequible, equitativa y en condiciones dptimas, con el
fin de lograr la satisfaccion de los usuarios, la cual debe estar relacionada con la oportunidad en la
atencion de los afiliados.

Hablar sobre calidad en salud publica es un tema bastante amplio con suficiente material
bibliogréfico, dificil de abarcar en su totalidad en un estudio como este, sin embargo, lo que se
pretende a través de este marco tedrico es tener una referencia minima pero suficiente para
contextualizar el tema en estudio frente a los principales hitos historicos. De acuerdo a lo anterior,
se resalta la tematica expuesta por un personaje que ha sido influyente en la calidad de la Salud
Publica.

Avedis Donabedian, realiz6 aportes de conocimiento dentro de las ciencias de la salud y se
enfocO en la mejora de la calidad asistencial. Desarroll6 el enfoque de estructura, proceso y
resultado, que constituyen hoy dia el paradigma dominante de evaluacion de la calidad en la

atencion en salud. (Fundacién Avendis Donabedian, 2017).

2.2.1 Calidad de la atencion en Salud
Segun Donabedian, la calidad asistencial tiene tres componentes que se complementan entre
si. El primero es el técnico, que comprende la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el

manejo de la patologia en el paciente, con la finalidad del maximo beneficio sin aumentar con ello
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sus riesgos. En segundo lugar, se encuentra el interpersonal, el cual tiene como fundamento la
relacion entre las personas la cual debe ser guiada por las normas y valores sociales que guia la
interaccion de los individuos en general, donde se encuentran ciertas diferencias segun los
conceptos éticos de los profesionales y las expectativas o aspiraciones de cada uno. Y, por ultimo,
el tercer componente lo constituyen los aspectos de confort, que son todos los elementos del
entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas comoda (Presidencia de la Republica,
2006).

En este sentido, Donabedian afirma que la calidad de la atencién esta relacionada con el
maximo y mas completo bienestar del paciente después de hacer el balance de ganancias y pérdidas

que acomparien el proceso.

2.3 Marco Legal
Dentro de la propuesta de investigacion el aspecto normativo presenta relevancia, como
factor determinante de la calidad de la atencion en salud, puesto que las entidades adscritas al

SGSSS deben cumplir a cabalidad Gnicamente lo que la Ley ordena. (Ver tabla 1)

Tabla 1.
Normatividad del Sistema de Salud Colombiano
Norma Afo Objeto
Ley 100 1993 Se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones
Ley 715 2001  Dicta normas organicas en materia de recursos y competencias de

conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones
para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,
entre otros.

Ley 1122 2007  Ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los
usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del
sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios
de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las
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Norma Afo Objeto
funciones de inspeccidn, vigilancia y control y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.
Ley 1438 2011  Fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de un modelo de prestacion del servicio pablico en salud que
en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la
accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los
residentes en el pais
Ley 1751 2015  Garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer
Sus mecanismos de proteccion.
Decreto 2006  Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
1011 de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
Decreto 903 | 2014  Dicta disposiciones y realizar ajustes al Sistema Unico de
Acreditacién en Salud, como componente del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud, asi como definir reglas
para su operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en
Salud y Riesgos Laborales.
Decreto 780 | 2016  Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social
Resolucién 2006  Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se
1446 adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud”
Resolucién 2012  Por medio de la cual se unifica la regulacién respecto de los
4343 lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la
Carta de Desempefio de las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones.
Resolucién 2014  Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
2003 inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud
Resolucién 2014  Dicta disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales
2082 que permitan la operatividad del Sistema Unico de Acreditacion en
Salud como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.
Resolucién 2016  Define la integracion y las disposiciones relacionadas con el
6055 funcionamiento del Consejo Asesor del Sistema Unico de
Acreditacion.
Resolucion 2016  Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en
429 Salud
Resolucién 2016  Dicta disposiciones en relacion con el Sistema de Informacion para
256 la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la

calidad en salud.
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Norma Afo Objeto
Resolucion 2016  Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos
1441 para la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de

Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones

Circular 056 | 2009  Sistema de Indicadores de alerta temprana.
Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017)

3. Marco Metodoldgico
Para el desarrollo del estudio, se aplicé el tipo de investigacion analitica y comparativa
(Bunge, 1981), dado que se realizd un analisis de datos de las Eps que lideran el ranking a nivel
nacional y a su vez se compar6 el comportamiento de estos indicadores entre el grupo de Eps
seleccionadas. El enfoque utilizado fue cuantitativo, debido a que la informacion requerida
corresponde a los indicadores de calidad de las Eps, los cuales son recopilados por la

Superintendencia Nacional de Salud — Supersalud y se encuentran disponibles en su pagina.

3.1 Disefio

El analisis de calidad de las Eps seleccionadas, se basé en los indicadores de obligatorio
reporte segun la Resolucion 1446 de 2006. El desempefio y andlisis de datos se construyé con la
bateria de 19 indicadores suministrados por la Superintencia Nacional de Salud, - los cuales se
agrupan en las dimensiones: Oportunidad, Satisfaccion y Acceso -, y permitié dar respuesta a la

problematica identificada ademas de facilitar la ponderacion de los factores que inciden en ella

3.2 Poblacion
La poblacién objeto de la investigacion correspondié a las Entidades Promotoras de Salud
(Eps) del territorio nacional que cumplen con el reporte de indicadores del periodo comprendido

entre el afio 2011 y 2016.
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Estas entidades deben responder a tres obligaciones normativas: la Ley 1438 de 2011; el
Decreto 1011 de 2006; y la Resolucion 4343 de 2012. La primera, reform¢ el Sistema de Seguridad
Social en Salud, creando el Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores segun el cual le exige
al Ministerio de Salud y Proteccion Social la elaboracion de un Sistema de Evaluacion y
Calificacion de Actores (SEA) que debe, entre otros, monitorear y calificar a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) (Ministerio de Salud, 2017).

Por otra parte, el Decreto 1011 de 2006, establecié el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud SOGCS, con propdsitos como la contribucion en la referenciacion
competitiva de los servicios de las EAPB y la orientacion de la poblacion general para la seleccion
de esta, seglin comportamiento como actor del SGSSS. (Ministerio de Salud, 2017).

Finalmente, la Resolucion 4343 de 2012, unificd la regulacién de la carta de derechos y
deberes, y de la carta de desempefio y exigid a las EAPB presentar una carta de desempefio a sus
usuarios, que debe contener el posicionamiento de la entidad en el ranking de satisfaccion.

(Ministerio de Salud, 2017).

3.3 Muestra

Para el establecimiento de la muestra se definieron las Entidades Promotoras de Salud (Eps)
que tienen cobertura nacional y que se encuentran en los 5 primeros lugares del ranking de
satisfaccion presentado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el afio 2017, las cuales
son: Eps Suramericana S.A., Sanitas Eps S.A., Aliansalud Eps, Nueva Eps y Compensar Eps.
(Matajira, Barney, Bonnet, & Escobar, 2017)

En la tabla 2 se muestra la poblacién de usuarios por Eps, del grupo descrito anteriormente,

la cual representa 8.769.240 afiliados.
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Tabla 2.
Poblacion afiliada
Eps NUmero
Afiliados 2017
Eps Suramericana S.A. 2.363.665
Sanitas S.A. 1.856.983
Aliansalud E.P.S 206.370
Nueva Eps 3.112.314
Compensar Eps 1.229.908
Total 8.769.240

Tomado de: (Supersalud, 2017)

4. Presentacion y Andlisis de Resultados
Esta seccion comprende el analisis normativo y de los indicadores de calidad, gracias al cual

se establecen limitantes, tendencias y desempefio de las Eps.

4.1 Normatividad legal para el reporte y seguimiento de indicadores de calidad de las Eps.
En Colombia existen obligaciones normativas que estipulan el seguimiento de las Entidades

Promotoras de Salud del Pais por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, el cual se realiza
a través de un reporte que deben presentar cada una de las EPS semestralmente con los indicadores
establecidos por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.
Este reporte hace parte del Sistema de Informacion para la Calidad, SIC, el cual permite cumplir
con cuatro objetivos basicos (Decreto 1011, 2006):

Monitorear: permite hacer seguimiento a la calidad de los servicios por parte de cada uno de
los actores del sistema de salud.

Orientar: apoyar a los usuarios en la seleccion de las EAPB y/o IPS basandose en resultados

de la calidad de cada una.
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Referenciar: Mostrar un punto de referencia de la competencia entre EAPB e IPS que
incentive a una mejora en la calidad de la prestacion del servicio.

Estimular: Propende en apoyo e incentivos por la calidad basada en hechos y datos.
A continuacién, se relacionan y se explican las principales obligaciones normativas que rigen el
Sistema de Informacion para la Calidad de Salud en Colombia:

> Ley 1438 de 2011.

> Decreto 1011 de 2006
» Resolucion 1446 de 2006
>

Resolucion 4343 de 2012

4.1.1 Ley 1438 de 2011.

El objetivo de la Ley 1438 es el fortalecimiento del SGSSS a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que permita la interacciéon del Estado, la EAPB y los
afiliados, con el fin de crear un ambiente sano y saludable mediante la prestacion de servicios de
mayor calidad que beneficie a la poblacion colombiana.

Ademas en el articulo 107 se encuentran los requerimientos minimos que debe contener el
Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, para que sus resultados puedan ser
evaluados; y en el articulo 108, se establece que las Eps, Eps-s e Ips deben presentar indicadores
que permita a los ciudadanos contar con informacion objetiva al momento de realizar la eleccion

de sus prestadores de servicio (Ley 1438, 2011).
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4.1.2 Decreto 1011 de 2006

En este decreto, se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS) y en su Articulo 45
responsabiliza al Ministerio de Salud y Proteccion Social para el disefio e implementacién de un
Sistema de Informacion para la Calidad que permita orientar a la poblacion colombiana sobre los
derechos, deberes y niveles de calidad de los Prestadores de Servicio de Salud y de las EAPB

contemplados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (Decreto 1011, 2006).

4.1.3 Resolucion 1446 de 2006

En esta resolucion se explica a fondo el Sistema de Informacion para la Calidad y se
establecen los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud tanto para las Ips como para las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), en las que se encuentran agrupadas las Eps y las Eps-s.

En la tabla 3, se relacionan los indicadores de obligatorio reporte para los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y la agrupacion de estos, segun los cuatro dominios
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidn en Salud, los cuales son: Accesibilidad/oportunidad, Calidad técnica,

Gerencia del Riesgo y Satisfaccion/Lealtad.

Tabla 3.
Indicadores del Nivel de Monitoria del Sistema
Dominio IPSS EAPB
(1) Oportunidad de la asignacion de citaen (1) Oportunidad de la asignacion de cita en
la Consulta Médica la Consulta Médica
General General
1. Accesibilidad / | (2) Oportunidad de la asignacion de citaen  (2) Oportunidad de la asignacion de cita en
Oportunidad la Consulta Médica la Consulta Médica
Especializada Especializada
(3) Proporcién de cancelacidn de cirugia (3) NUmero de tutelas por no prestacion de
programada servicios POS o POS-S
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(4) Oportunidad en la atencion en consulta (4) Oportunidad de Entrega de
de Urgencias Medicamentos POS
(5) Oportunidad en la atencidn en servicios  (5) Oportunidad en la realizacion de cirugia
de Imagenologia programada
(6) Oportunidad en la atencidn en consulta  (6) Oportunidad en la asignacion de cita en
de Odontologia General consulta de Odontologia
(7) Oportunidad en la realizacion de General
cirugia programada (7) Oportunidad en la atencién en servicios

de Imagenologia
(8) Oportunidad de la referencia en la EAPB

(1) Tasa de Reingreso de pacientes (1) Proporcién de esquemas de vacunacion
hospitalizados adecuados en nifios
2. Calidad Técnica (2) Proporcion Hipertension Arterial menores de un afio
Controlada (2) Oportunidad en la deteccién de Cancer
de Cuello Uterino
(1) Tasa de Mortalidad intrahospitalaria (1) Tasa de mortalidad por neumonia en
3 Gerencia Del después qg 48 horas _ _ grupos de alto_riesgo
' Riesgo (2) Tasa de Infeccion Intrahospitalaria (2) Razo6n de Mortalidad Materna
(3) Proporcidn de Vigilancia de Eventos
adversos
(1) Tasa de Satisfaccion Global (1) Tasa de Satisfaccion Global
4. Satisfaccion / (2) Proporcidn de quejas resueltas antes de
Lealtad 15 dias

(3) Tasa de Traslados desde la EAPB
Tomado de: (Resolucion 1446, 2006)

4.1.4 Resolucién 4343 de 2012.

La Resolucion 4343 define los lineamientos que deben cumplir las Eps del régimen
contributivo y subsidiado del territorio nacional, concerniente a la carta de derechos y deberes del
paciente, asi como la carta de desempefio, que permite a la poblacion tomar decisiones acertadas
al ejercer sus derechos y deberes.

Puntualmente en el capitulo 111 de esta resolucion, en el articulo 5, se establece el contenido
de la Carta de desempefio, que incluye la presentacién de los indicadores de calidad de la EPS e
IPS que hacen parte de su red, reportados a la Superintendencia Nacional de Salud, al igual que la
ubicacion en el ranking tanto de la EPS como de las IPS que hacen parte de su red. Lo anterior,
debe ser publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su pagina Web para

conocimiento de la poblacion interesada (Resolucion 4343, 2012).
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Definiendo las bases legales que tiene el Sistema de Informacion para la Calidad de Salud en
Colombia, se evidencia la importancia del control y seguimiento de los mismos, para la mejora
continua del sistema de Salud, no s6lo como cumplimiento de una normatividad sino como aporte
para el mejoramiento de las condiciones de Salud de la Poblacién Colombiana, por esta razon al
realizar un andlisis comparativo de los indicadores de calidad es posible identificar oportunidades
de mejora para el sistema que impactan a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio

como a su poblacion afiliada.

4.2 Anélisis de indicadores

Para el analisis comparativo, se tomaron los datos de indicadores reportados durante los afios
2011 a 2016, por las Eps que lideraron el Ranking 2017, en la Tabla 4 se pueden observar los
puntajes obtenidos por las Eps, siendo el primer lugar para Eps Suramericana, seguido por Sanitas,

Aliansalud, Nueva Eps y por tltimo Compensar Eps.

Tabla 4.
Ranking Eps 2017
Eps Puntaje

Eps Suramericana S.A. 75,9
Sanitas S.A. 67,5
Aliansalud E.P.S 65,4
Nueva Eps 59,1
Compensar Eps 58,6

Tomado de: (Matajira, Barney, Bonnet, & Escobar, 2017)

El anélisis de los indicadores se presenta agrupado en los cuatro dominios definidos en la
Resolucién 1446 de 2006 establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el

Sistema de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, los cuales son:
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Accesibilidad/oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar y obtener los
servicios de salud que requiere, sin que se presenten retrasos que comprometan su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relaciéon con la
demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios. Bajo
este dominio se encuentran definidos 8 indicadores, que se mencionan a continuacion:

e Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica General

e Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica Especializada
e NuUmero de tutelas por no prestacion de servicios POS o POS-S

e Oportunidad de Entrega de Medicamentos POS

e Oportunidad en la realizacion de cirugia programada

e Oportunidad en la asignacion de cita en consulta de Odontologia General
e Oportunidad en la atencion en servicios de Imagenologia

e Oportunidad de la referencia en la EAPB

Calidad técnica: Mediante este dominio se determina si procesos criticos para la atencion
del paciente se han desarrollado correctamente. Bajo este dominio se encuentran definido los
siguientes indicadores:

e Proporcién de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afio

e Oportunidad en la deteccion de Cancer de Cuello Uterino

Gerencia del Riesgo: Este dominio identifica en qué medida los procesos de atencion se han
dado con calidad de la atencion del paciente no internado, mas especificamente de la eficiencia y

efectividad de la red de atencion. En este dominio se estructuraron los siguientes indicadores:



Calidad de la Atencién en Salud periodo 2011 - 2016 38

e Tasa de mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo

e Razoén de Mortalidad Materna

Satisfaccion/Lealtad: Bajo este dominio se evalla en qué medida la atencién en salud ha
generado una satisfaccion en el usuario generando lealtad en el mismo. Los indicadores definidos
en este dominio son:

e Tasa de Satisfaccion Global
e Proporcién de quejas resueltas antes de 15 dias

e Tasa de Traslados desde la EAPB

4.2.1 Accesibilidad /Oportunidad
4.2.1.1 Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica General

La medicidon del indicador de oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica
General esta definida en dias, siendo el comportamiento ideal cuando tiende a cero, segun el

Ministerio de Salud y Proteccién Social como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5.

Ficha técnica Indicador E.1.1
Nombre Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica General
Cddigo E.1l1

La atencion por el médico general es la més importante y frecuente puerta de
entrada al sistema. La oportunidad en este nivel de atencion es directamente
proporcional al acceso a los servicios y su resolutividad es vital para la eficiencia
del sistema pues orienta y racionaliza la demanda a niveles superiores de
complejidad y especialidad. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la
deteccion y tratamiento en etapas iniciales del proceso patoldgico disminuyendo
la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a €l y disminuye la congestion e
inadecuada utilizacion de servicios especializados y de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores es Gtil para medir la suficiencia
institucional para atender la demanda de servicios que recibe, orientando

Justificacion
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decisiones de mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual entre las
entidades promotoras de salud y los prestadores.

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacion relevante para su
decision de acudir a un determinado proveedor de servicios de salud y para la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud puede
representar ademas un trazador indirecto de la capacidad resolutiva de los
procesos de atencion y de la suficiencia de la oferta en el primer nivel.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe incentivar
las acciones de mejoramiento que incrementar la posibilidad del usuario de
obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en
riesgo su vida o su salud, reducir las fallas relacionadas con la organizacién de la
oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacién
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Dominio 1. Accesibilidad/Oportunidad
Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el
Numerador paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica general y la fecha

para la cual es asignada la cita

Denominador

NUmero total de consultas médicas generales asignadas en la Institucion

Unidad de Dias

Medicién

Factor 1

qumula de Se divide el numerador entre el denominador
Calculo

Estandar meta 3

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 6.
Indicadores de Oportunidad de la asignacién de cita en la Consulta Médica General
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta 3 3 3 3 3 3
Eps Suramericana S.A. 2,62 2,13 2,52 2,97 2,44 2,85
Sanitas S.A. 4,16 3,89 3,68 2,82 3,16 3,67
Aliansalud E.P.S 3,18 4,08 2,77 2,86 3,14 2,88
Nueva Eps 3,15 2,90 2,96 2,72 2,99 2,95
Compensar Eps 4,37 3,64 4,36 8,37 11,75 14,29

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Oportunidad asignacion de citas Consulta Médica General
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Gréfica 1. Comportamiento Indicador “Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica General”
Tomado de: Elaboracion propia

Tabla 7.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.1
Oportunidad de la asignacién de citas en la
consulta médica general

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 4,0090
Mediana 3,0650
Moda 2,13

Tomado de: Elaboracién propia

En la Tabla 6 se muestran los datos reportados del indicador Oportunidad de la asignacion de
citaen la Consulta Médica General, y en la Gréafica 1 se observa el comportamiento en el transcurso
de los 6 afios de manera estable en cuatro de las cinco Eps analizadas, a diferencia de Compensar
Eps, que evidencia un aumento significativo en los dias de asignacion de citas para consulta de
medicina general en los Gltimos tres afios (14 dias), sin alcanzar la meta de 3 dias en la asignacion

de éstas citas, lo que evidencia falta de acciones correctivas eficaces, que permitan un acceso a la
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atencion en salud de sus afiliados de manera oportuna, ya que se debe resaltar que este indicador
es sobre la oportunidad de medicina general, el servicio que antecede a servicios de mayor
complejidad y que previene y controla el deterioro de la salud de los pacientes con enfermedades
en un nivel de complejidad bajo, pero que puede aumentar sin la atencién oportuna.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento con asimetria positiva, ya que la media es de 4,0 dias, estando superior al limite
establecido en la meta de 3 dias. La mediana de 3,06 dias permite observar que un 50% de los
datos reportados para este indicador estuvieron dentro de la meta establecida, logrando cumplir el
estandar, con una moda de 2,13 dias (Tabla 7). Para este indicador los 30 datos reportados son de

valores diferentes, por lo cual la frecuencia de los mismos es igual en todos, es decir 1, ver Tabla

8.

Tabla 8.

Frecuencia Indicador Oportunidad de la asignacidn de citas en la consulta médica general

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Validos 2,13 1 33 33 33

2,44 1 33 33 6,7
2,52 1 33 33 10,0
2,62 1 33 33 13,3
2,72 1 33 33 16,7
2,77 1 33 33 20,0
2,82 1 33 33 23,3
2,85 1 33 33 26,7
2,86 1 33 33 30,0
2,88 1 33 33 33,3
2,90 1 33 33 36,7
2,95 1 33 33 40,0
2,96 1 3.3 33 43,3
2,97 1 33 33 46,7
2,99 1 3.3 33 50,0
3,14 1 33 33 53,3
3,15 1 33 33 56,7
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3,16 1 3,3 3,3 60,0
3,18 1 3,3 3,3 63,3
3,64 1 3,3 3,3 66,7
3,67 1 3,3 3,3 70,0
3,68 1 3,3 3,3 73,3
3,89 1 3,3 3,3 76,7
4,08 1 3,3 3,3 80,0
4,16 1 3,3 3,3 83,3
4,36 1 3,3 3,3 86,7
4,37 1 3,3 3,3 90,0
8,37 1 3,3 3,3 93,3
11,75 1 3,3 3,3 96,7
14,29 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.1.2 Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica Especializada
El indicador de oportunidad de la asignacién de cita en la Consulta de Medicina especializada
E.1.2, para su correcto control y seguimiento, se encuentra segmentado de la siguiente manera:
» E.1.2.1. Oportunidad de la asignaciéon de citas en la consulta de Medicina Interna
» E.1.2.2. Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta de Ginecobstetricia
» E.1.2.3. Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta de Pediatria

» E.1.2.4. Oportunidad de la asignacidon de cita en la Consulta de Cirugia General

La Tabla 9, Tabla 13, Tabla 17 y Tabla 21 contienen la definicién de cada indicador y su
estructura de calculo segun lo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la unidad
de medicion de estos indicadores es en dias, donde el comportamiento ideal tiende a cero, y de
acuerdo con la prioridad del tipo de servicio, se establecen metas diferentes para cada tipo de
consulta, en el caso de la consulta de Medicina interna la meta se encuentra estipulada como menor

a 30 dias.
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Tabla 9.

Ficha técnica Indicador E.1.2.1.

Nombre

Oportunidad de la asignacién de citas en la consulta de Medicina Interna

Cadigo

E.1l21

Justificacion

La oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atencion de casos de mayor
complejidad que requieren de la intervencion de especialistas tiene impacto sobre la
capacidad resolutiva de los casos por su deteccidn y atencion temprana disminuyendo
los riesgos de incapacidad en tiempo y severidad y secuelas y la congestién y mal uso
de servicios de urgencias y de menor nivel de complejidad.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar Gtil para medir la suficiencia
de la red de la EAPB para atender la demanda de servicios que genera su poblacion,
orientando decisiones de mejoramiento y la evaluacién de la relacién contractual con
las entidades promotoras de salud.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad

Numerador

Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita para ser atendido en la consulta médica especializada y la fecha para la
cual es asignada la cita

Denominador

Numero total de consultas médicas especializadas asignadas en el periodo.

Unidad de .
. Dias
medicion
Factor 1
Formula de Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una
Calculo cifra decimal

Estandar meta

<30

Tomado de: (Resolucion 1446, 2006)

Tabla 10.
Indicadores de Oportunidad de la asignacién de citas en la consulta de Medicina Interna
Afo 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta 30 30 30 30 30 30
Eps Suramericana S.A. 8,82 10,32 8,83 8,55 7,37 6,05
Sanitas S.A. 4,36 7,37 12,62 15,02 12,64 9,64
Aliansalud E.P.S 13,53 14,45 14,22 11,25 12,89 13,42
Nueva Eps 9,82 8,70 10,10 11,34 11,60 11,21
Compensar Eps 12,73 8,73 10,59 16,40 16,13 18,69

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Oportunidad de la asignacion de cita en la
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Grafica 2. Comportamiento Indicador ““Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta de Medicina Interna”
Tomado de: Elaboracién propia

Tabla 11.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.2.1.
Oportunidad de la asignacion de citas en la
consulta de medicina interna

N Vaélidos 30
Perdidos 0

Media 11,2463
Mediana 11,2300
Moda 7,37

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 10 y Grafica 2 se observa el comportamiento del indicador de Oportunidad de la
asignacion de citas en la Consulta de Medicina Interna, el cual se encuentra estandarizado a un
tiempo de respuesta maximo de 30 dias. Se evidencia cumplimiento en cada uno de los afios
analizados por parte de las cinco Eps, sin embargo, se resalta el comportamiento de la Eps
Suramericana con tendencia al mejoramiento de este tiempo, ya que en los primeros afios los

tiempos de oportunidad se encontraban alrededor de los 10 dias y en el Gltimo periodo demuestran
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una reduccion cercana a los 5 dias, evidenciando que los controles del Sistema de Gestion de
Calidad buscan mejorar los servicios y el acceso a los mismos.

Caso contrario se observa en la Eps Compensar que en su periodo inicial de analisis muestra
una oportunidad de 12 dias y en el periodo final lleg6 a estar a 18 dias. Aunque se encuentra por
debajo de la meta establecida por el Ministerio, tienen una tendencia de aumento en el indicador
de oportunidad en citas de Medicina Interna.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 11,24 dias, estando inferior al limite establecido
en la meta de 30 dias. La mediana de 11,23 dias permite observar que un 100% de los datos
reportados para este indicador estuvieron dentro de la meta establecida, logrando cumplir el
estandar, con una moda de 7,37 dias (Tabla 11), se observa que el valor de la moda es distante de
la media y mediana, se debe a que la frecuencia de los 30 datos en su mayoria es 1, solo el dato de

7,37 dia tiene una frecuencia de 2 que representa un 6,6% como se puede observar en la Tabla 12.

IT:?(ta)éielnzc.ia Indicador Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de medicina interna

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
Vélido Acumulado

Validos 4,36 1 3,3 3,3 3,3

6,05 1 3,3 3,3 6,7

7,37 2 6,7 6,7 13,3

8,55 1 3,3 3,3 16,7

8,70 1 3,3 3,3 20,0

8,73 1 3,3 3,3 23,3

8,82 1 3,3 3,3 26,7

8,83 1 3,3 3,3 30,0

9,64 1 3,3 3,3 33,3

9,82 1 3,3 3,3 36,7

10,10 1 3,3 3,3 40,0

10,32 1 3,3 3,3 43,3

10,59 1 3,3 3,3 46,7
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Frecuencia Porcentaje Por(,:e'ntaje Porcentaje
Vélido Acumulado
11,21 1 3,3 3,3 50,0
11,25 1 3,3 3,3 53,3
11,34 1 3,3 3,3 56,7
11,60 1 3,3 3,3 60,0
12,62 1 3,3 3,3 63,3
12,64 1 3,3 3,3 66,7
12,73 1 3,3 3,3 70,0
12,89 1 3,3 3,3 73,3
13,42 1 3,3 3,3 76,7
13,53 1 3,3 3,3 80,0
14,22 1 3,3 3,3 83,3
14,45 1 3.3 3,3 86,7
15,02 1 3,3 3,3 90,0
16,13 1 3.3 3,3 93,3
16,40 1 3,3 3,3 96,7
18,69 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 13 se muestra la definicién del indicador Oportunidad de la asignacion de cita en
la Consulta de Ginecobstetricia, para el cual el comportamiento ideal ocurre cuando tiende a cero,
sin embargo, no tiene establecido un periodo minimo estandar, sino que se debe definir con base

en el comportamiento de este.

Tabla 13.
Ficha técnica Indicador E.1.2.2
Nombre Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta de Ginecobstetricia
Cadigo E.1.2.2
Justificacion La oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atencion de casos de mayor

complejidad que requieren de la intervencién de especialistas tiene impacto sobre la
capacidad resolutiva de los casos por su deteccion y atencion temprana disminuyendo
los riesgos de incapacidad en tiempo y severidad y secuelas y la congestién y mal uso
de servicios de urgencias y de menor nivel de complejidad.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar Gtil para medir la suficiencia
de la red de la EAPB para atender la demanda de servicios que genera su poblacion,
orientando decisiones de mejoramiento y la evaluacidn de la relacion contractual con
las entidades promotoras de salud.
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Dominio 1. Accesibilidad/Oportunidad

Numerador Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita para ser atendido en la consulta médica especializada y la fecha para la
cual es asignada la cita

Denominador Numero total de consultas médicas especializadas asignadas en el periodo.

Unidad de Dias

medicion

Factor 1

Formula de Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una
Calculo cifra decimal

Estdndar meta | Segin comportamiento

Tomado de: (Resolucidn 1446, 2006)

Tabla 14.
Indicadores de Oportunidad de la asignacidon de citas en la consulta de Ginecobstetricia
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta Segun comportamiento
Eps Suramericana S.A. 10,48 9,32 7,23 7,67 7,61 7,29
Sanitas S.A. 4,70 5,91 8,62 6,64 7,06 6,12
Aliansalud E.P.S 7,00 6,75 6,99 4,72 6,18 5,08
Nueva Eps 6,38 5,70 5,86 7,49 7,43 7,20
Compensar Eps 11,42 12,31 9,20 10,18 10,66 11,76

Tomado de: (Supersalud, 2012)

Oportunidad de la asignacion de citas en la
Consulta de Ginecobstetricia

20

15

10 ./\./‘-——‘/‘
5 —— e

dias

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016
EPS SURAMERICANA S.A. SANITAS S.A.
ALIANSALUD E.P.S e=@==NUEVA EPS

@=@== COMPENSAR EPS

Gréfica 3. Comportamiento Indicador Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de Ginecobstetricia
Tomado de: Elaboracion propia
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Tabla 15.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.2.2
Oportunidad de la asignacion de citas en la
consulta de Ginecobstetricia

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 7,6987
Mediana 7,2150
Moda 4,70

Tomado de: Elaboracion propia

La Tabla 14 y Grafica 3 muestran el comportamiento en el tiempo de oportunidad de la
asignacion de citas de Ginecobstetricia, con comportamiento estables en la mayoria de los periodos
por Eps, agrupados en un intervalo entre 4,7 a 12,3 dias para la asignacion de la cita. Es preciso
destacar que la Eps con mayor tiempo de espera para la asignacion de la cita fue Compensar Eps
en todos los periodos, teniendo un promedio de 11 dias.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 7,69 dias. La mediana de 7,21 dias permite
observar que un 100% de los datos reportados para este indicador presentaron un comportamiento
estable, con una moda de 4,7 dias (Tabla 15), se observa que el valor de la moda es distante de la
media y mediana, se debe a que la frecuencia de los 30 datos analizados es 1, por lo tanto se toma

el valor inferior analizado, ver Tabla 16.

Tabla 16.
Frecuencia Indicador Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de Ginecobstetricia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vaélido Acumulado
Vélidos 4,70 1 3,3 33 3,3
4,72 1 33 3,3 6,7
5,08 1 3,3 3,3 10,0
5,70 1 3,3 3,3 13,3
5,86 1 33 33 16,7
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
5,91 1 33 33 20,0
6,12 1 3,3 3,3 23,3
6,18 1 33 33 26,7
6,38 1 3,3 33 30,0
6,64 1 3,3 33 33,3
6,75 1 33 88 36,7
6,99 1 3,3 33 40,0
7,00 1 33 88 43,3
7,06 1 3,3 33 46,7
7,20 1 33 88 50,0
7,23 1 33 33 53,3
7,29 1 33 88 56,7
7,43 1 3,3 33 60,0
7,49 1 33 88 63,3
7,61 1 33 33 66,7
7,67 1 33 88 70,0
8,62 1 33 33 73,3
9,20 1 3,3 33 76,7
9,32 1 33 33 80,0
10,18 1 3,3 33 83,3
10,48 1 33 33 86,7
10,66 1 33 33 90,0
11,42 1 33 33 93,3
11,76 1 3,3 33 96,7
12,31 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 17 se muestra la definicién del indicador Oportunidad de la asignacion de cita en
la Consulta de Pediatria, el comportamiento ideal de este indicador es cuando tiende a cero, aunque

se encuentra definido el periodo méximo estandar en 5 dias para la asignacién de las citas.
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Tabla 17.

Ficha técnica Indicador E.1.2.3

Nombre

Oportunidad de la asignacién de cita en la Consulta de Pediatria

Cadigo

E.1.2.3

Justificacion

La oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atencion de casos de mayor
complejidad que requieren de la intervencion de especialistas tiene impacto sobre la
capacidad resolutiva de los casos por su deteccidn y atencion temprana disminuyendo
los riesgos de incapacidad en tiempo y severidad y secuelas y la congestién y mal uso
de servicios de urgencias y de menor nivel de complejidad.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar Gtil para medir la suficiencia
de la red de la EAPB para atender la demanda de servicios que genera su poblacion,
orientando decisiones de mejoramiento y la evaluacién de la relacién contractual con
las entidades promotoras de salud.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad

Numerador

Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita para ser atendido en la consulta médica especializada y la fecha para la
cual es asignada la cita

Denominador

Numero total de consultas médicas especializadas asignadas en el periodo.

Unidad de .
. Dias
medicion
Factor 1
Formula de Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una
Calculo cifra decimal

Estandar meta

<5

Tomado de: (Resolucion 1446, 2006)

Tabla 18.
Indicadores de Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de Pediatria
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta 5 5 5 5 5 5
Eps Suramericana S.A. 7,36 7,32 6,62 6,02 5,41 4,74
Sanitas S.A. 4,54 6,71 7,43 4,83 4,34 5,59
Aliansalud E.P.S 4,44 5,40 7,69 7,53 6,04 4,51
Nueva Eps 3,79 3,45 4,17 4,43 4,56 4,79
Compensar Eps 5,87 5,13 3,75 5,92 8,92 10,21

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Gréfica 4. Comportamiento Indicador Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de Pediatria
Tomado de: Elaboracién propia

Tabla 19.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.2.3
Oportunidad de la asignacion de citas en la
consulta de pediatria

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 5,7170
Mediana 5,4050
Moda 3,45

Tomado de: Elaboracion propia

En la tabla anterior (Tabla 18) y Gréfica 4, se muestran los indicadores de Oportunidad de la
asignacion de citas en la consulta de Pediatria, se observa un incumplimiento de la meta establecida
en cuatro de las Eps analizadas en la mayoria de los afos.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 5,7 dias, estando superior al limite establecido
en la meta de 5 dias. La mediana de 5,4 dias permite observar que cerca de un 50% de los datos

reportados para este indicador estuvieron dentro de la meta establecida, logrando cumplir el
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estandar, con una moda de 3,45 dias (Tabla 19). Se observa que el valor de la moda es distante de
la media y mediana, se debe a que la frecuencia de los 30 datos analizados es 1, por lo tanto, se

toma el valor inferior analizado. (Ver Tabla 20)

E?Séﬁeznoc.ia Indicador Oportunidad de la asignacién de citas en la consulta de Pediatria
Frecuencia Porcentaje Portlze'ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
Validos 3,45 1 33 3,3 33

3,75 1 33 33 6,7

3,79 1 33 33 10,0
4,17 1 33 33 13,3
4,34 1 33 33 16,7
4,43 1 33 33 20,0
4,44 1 33 3,3 23,3
4,51 1 33 33 26,7
4,54 1 33 33 30,0
4,56 1 33 33 33,3
4,74 1 33 33 36,7
4,79 1 33 3,3 40,0
4,83 1 33 33 43,3
513 1 33 33 46,7
5,40 1 33 33 50,0
541 1 33 3,3 53,3
5,59 1 33 33 56,7
5,87 1 33 33 60,0
5,92 1 33 33 63,3
6,02 1 33 33 66,7
6,04 1 33 3,3 70,0
6,62 1 33 33 733
6,71 1 33 3,3 76,7
7,32 1 33 33 80,0
7,36 1 33 3,3 83,3
7,43 1 33 33 86,7
7,53 1 33 33 90,0
7,69 1 33 33 93,3
8,92 1 3,3 3,3 96,7
10,21 1 33 33 100,0
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
) Valido Acumulado
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

La Tabla 21 muestra la ficha técnica del indicador de Oportunidad de la asignacion de cita en

la Consulta de Cirugia General, donde se destaca la importancia de su medicion y control, la unidad

de medicién en dias y que el estdndar establecido debe ser inferior a 20 dias, siendo su

comportamiento ideal cuando tiende a cero.

Tabla 21.

Ficha técnica Indicador E.1.2.4

Nombre

Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta de Cirugia General

Cadigo

E.1l24

Justificacion

La oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atencion de casos de mayor
complejidad que requieren de la intervencion de especialistas tiene impacto sobre la
capacidad resolutiva de los casos por su deteccion y atencion temprana disminuyendo
los riesgos de incapacidad en tiempo y severidad y secuelas y la congestién y mal uso
de servicios de urgencias y de menor nivel de complejidad.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar Gtil para medir la suficiencia
de la red de la EAPB para atender la demanda de servicios que genera su poblacion,
orientando decisiones de mejoramiento y la evaluacion de la relacion contractual con
las entidades promotoras de salud.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad

Numerador

Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita para ser atendido en la consulta médica especializada y la fecha para la
cual es asignada la cita

Denominador

NUmero total de consultas médicas especializadas asignadas en el periodo.

Unidad de

L Dias
medicion
Factor 1
Formula de Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una
Caélculo cifra decimal

Estandar meta

<20

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)
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Tabla 22.
Indicadores de Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de Cirugia General
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta 20 20 20 20 20 20
Eps Suramericana S.A. 13,39 11,50 7,97 8,28 6,49 5,58
Sanitas S.A. 12,63 9,35 14,87 10,43 11,39 7,57
Aliansalud E.P.S 7,05 9,97 8,94 12,31 10,01 9,64
Nueva Eps 8,20 7,25 8,29 13,05 12,22 11,20
Compensar Eps 6,43 7,06 6,35 6,64 11,68 16,47

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Gréfica 5. Comportamiento Indicador Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de Cirugia General
Tomado de: Elaboracion propia

Tabla 23.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.2.4
Oportunidad de la asignacion de citas en la
consulta de Cirugia General

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 9,7403
Mediana 9,4950
Moda 5,58

Tomado de: Elaboracién propia
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En la Tabla 22 y Grafica 5, se muestra el comportamiento del indicador Oportunidad de la
asignacion de citas en la consulta de Cirugia General, donde se evidencia un comportamiento de
total cumplimiento por parte de las cinco Eps analizadas, y se puede observar que la Eps
Suramericana demostro resultados favorables para los afiliados por su tendencia en la reduccion
de los tiempos de espera para la asignacion de cita de Cirugia general en cada uno de los periodos
analizados.

En contraste, Compensar Eps en los Gltimos dos afios (2015 y 2016) ha demostrado una
tendencia de incremento en el tiempo de espera para la asignacion de las citas, disminuyendo asi
su oportuno acceso a los servicios de Consulta de Cirugia General, aunque todavia se encuentra
por debajo del maximo tiempo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social que son
20 dias.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 9,7 dias. La mediana de 9,5 dias permite observar
que un 100% de los datos reportados para este indicador estan dentro de la meta establecida, con
una moda de 5,5 dias (Tabla 23), se observa que el valor de la moda es distante de la media y
mediana, se debe a que la frecuencia de los 30 datos analizados es 1, por lo tanto se toma el valor

inferior analizado, ver jError! La autoreferencia al marcador no es valida..

l?(te)éﬁezntia Indicador Oportunidad de la asignacién de citas en la consulta de Cirugia General

Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
Vélido Acumulado

Vélidos 5,58 1 33 3,3 33

6,35 1 3,3 33 6,7

6,43 1 3,3 3,3 10,0

6,49 1 3,3 3,3 13,3

6,64 1 3,3 3,3 16,7

7,05 1 33 33 20,0
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Vélido Acumulado
7,06 1 33 33 233
7,25 1 33 33 26.7
7,57 1 3.3 33 300
7,97 1 33 33 233
8,20 1 33 33 36.7
8,28 1 33 33 40.0
8,29 1 33 33 133
8,94 1 23 23 o
9,35 1 33 33 50.0
9,64 1 33 33 53.3
9,97 1 33 33 —
10,01 1 33 33 60.0
10,43 1 3.3 33 633
11,20 1 33 33 66.7
11,39 1 2% 23 00
11,50 1 33 23 123
11,68 1 2% 23 o
12,22 1 23 23 500
12,31 1 73 23 533
12,63 1 23 23 o
13,05 1 0 23 000
13,39 1 53 23 05
14,87 1 % 23 067
04T 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 1000

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.1.3 Numero de tutelas por no prestacion de servicios POS o POS-S

La Tabla 25 muestra la descripcion técnica y justificacién en la medicion del indicador
Numero de Tutelas por no prestacion de servicios POS o POS-S, donde se busca identificar la
probabilidad de fallas en los procesos relacionados con la planificacion de la atencion. En este caso
el indicador es el valor exacto del numero de tutelas falladas a favor del afiliado por no prestacion

de servicios POS.
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Tabla 25.

Ficha técnica Indicador E.1.3

Nombre

Numero de Tutelas por no prestacion de servicios POS o POS-S

Cadigo

E.1.3

Justificacion

Cuando se presenta una tutela por la no prestacion de servicios POS es alta la
probabilidad de que se hayan producido fallas en los procesos relacionados con la
planificacion de la atencién o con el apoyo administrativo necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de la EAPB para con el afiliado.

La monitorizacion de este indicador debe permitir identificar areas de mejoramiento
en los procesos mencionados.

Dominio 1. Accesibilidad/Oportunidad

Numerador NUmero de tutelas falladas a favor del afiliado por no prestacién de servicios
Denominador No se remitird informacién sobre denominador para este indicador.

Unlo!a_d, de NUmero de Tutelas

medicion

Factor N/A

Formula de Ninguna

Célculo

Estandar meta

Seglin comportamiento

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 26.
Indicadores Namero de Tutelas por no prestacion de servicios POS o POS-S
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta Segln comportamiento
Eps Suramericana S.A. 60 245 189 7721 507 229
Sanitas S.A. 86 53 54 60 56 8
Aliansalud E.P.S 16 43 8 3 6 3
Nueva Eps 2390 1899 1422 3708 9202 3.481
Compensar Eps 30 0 0 0 0 0

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Gréfica 6. Comportamiento Indicador Namero de tutelas por no prestacion de servicios POS o POSS
Tomado de: Elaboracién propia

Tabla 27.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.3.
NUmero de tutelas por no prestacion de servicios

POS 0 POSS
N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 1049,30
Mediana 55,00
Moda 0

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 26 y Grafica 6 se muestra el comportamiento del indicador NUmero de tutelas por
no prestacion de servicios POS o POSS, donde la Nueva Eps con 3.708 tutelas para el afio 2014 y
Suramericana Eps con 7721, mostrando un elevado numero de tutelas recibidas y falladas a favor
de los usuarios, por posibles fallas en los procesos de planificacion en la atencion de los pacientes
y posibles fallas administrativas, llevando a los afiliados a optar por recursos juridicos para la

obtencion de procedimientos, medicamentos y/o tratamientos para el mejoramiento de su salud a
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los cuales tienen derecho y estan cubiertos econémicamente por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento asimétrico positivo, ya que la media es de 1.049 tutelas y la mediana de 55 tutelas,
lo que permite observar una gran dispersion de los datos debido a un intervalo de valores amplio,
encontrandose reporte desde 0 (cero) tutelas hasta 9.202 tutelas, con una moda de 0 tutelas debido

a que tuvo una frecuencia del 16,7% de los datos analizados. Ver Tabla 27 y Tabla 28.

IT:?S(I:iezn%ia Indicador NUmero de tutelas por no prestacion de servicios POS o POSS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Validos 0 5 16,7 16,7 16,7
3 2 6,7 6,7 233
6 1 3,3 3,3 26,7
8 2 6,7 6,7 33,3
16 1 3,3 3,3 36,7
30 1 3,3 33 40,0
43 1 3,3 3,3 433
53 1 33 3,3 46,7
o4 1 3,3 88 50,0
56 1 3,3 3,3 53,3
60 2 6,7 6,7 60,0
86 1 3,3 3,3 63,3
189 1 3,3 33 66,7
229 1 3,3 33 70,0
245 1 3,3 3,3 73,3
507 1 3,3 3,3 76,7
1422 1 3,3 33 80,0
1899 1 3,3 33 83,3
2390 1 3,3 3,3 86,7
3481 1 33 33 90,0
3708 1 3,3 3,3 93,3
7721 1 3,3 3,3 96,7
9202 1 3,3 3,3 100,0
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.1.4 Oportunidad de Entrega de Medicamentos POS

El indicador Oportunidad de entrega de medicamentos POS, muestra el grado de
cumplimiento y oportunidad con que la Entidad Promotora de Salud responde a sus afiliados en lo
que se refiere al suministro de medicamentos contemplados en el Plan Obligatorio de Salud. Este
indicador se presenta como una medida porcentual y no se encuentra definido un estandar
aceptable, sino que se evalta de acuerdo con el comportamiento observado. En la Tabla 29 se

encuentra la ficha técnica del indicador.

Tabla 29.
Ficha técnica Indicador E.1.4

Nombre Oportunidad de entrega de medicamentos POS

Codigo E.14

Justificacion Los derechos establecidos en el plan obligatorio de salud incluyen la entrega a los
usuarios de los medicamentos incluidos en el POS que sean formulados por el médico
como parte integral de su atencion. Esta etapa del proceso de atencion cobra especial
importancia desde la perspectiva del usuario para quienes el gasto personal en este
rubro puede resultar tan oneroso que se bloquee su acceso a ellos.
Una de las dificultades reportadas por los usuarios en este sentido es la complejidad
de los tramites en algunas entidades promotoras de salud y el despacho incompleto
de la formula —en tipo y cantidades. Se presume que, si el medicamento esté incluido
dentro del plan de beneficios, la entidad promotora de salud debe garantizar su
disponibilidad excepto en casos de fuerza mayor, no imputables a ella.
La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador permitira
determinar el grado de cumplimiento y oportunidad con que la entidad promotora de
salud responde a sus afiliados en lo que se refiere al suministro de medicamentos
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Dominio 1. Accesibilidad/Oportunidad
Numerador NUmero total de medicamentos POS ordenados por el médico que son entregados
por la farmacia desde la primera vez que el afiliado o su representante presenta la
férmula
Denominador NUmero total de medicamentos POS solicitados a la farmacia por el afiliado o su
representante durante el periodo

Unidad de
medicién

Relacion porcentual
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Factor 100

Formula de Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100. El resultado se
Calculo presenta con una cifra decimal

Estandar meta | Segln comportamiento

Tomado de: (Resolucion 1446, 2006)

Tabla 30.
Indicadores Oportunidad de entrega de medicamentos POS
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta Segun comportamiento
Eps Suramericana S.A. 85,87%  99,84%  99,74%  99,62%  9950%  98,77%
Sanitas S.A. 96,99%  99,21%  99,07%  98,90%  98,90%  99,26%
Aliansalud E.P.S 99,52%  99,41%  99,40%  99,62%  99,42%  99,52%
Nueva Eps 97,80%  98,43%  99,26%  99,50%  9958%  99,21%
Compensar Eps 99,81%  99,83%  99,86%  99,85%  99,76%  99,61%

Tomado de: (Supersalud, 2012)

Oportunidad de entrega de Medicamentos POS

0,
97.80% 99.83% 99.86% 99.50% 99.58%

1209 . . . : 99.21% 1209
0% ) . 99.76% 99.52% 0%
98. 99.61%
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80%

60% 60%
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30%
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I EPS SURAMERICANA S.A. s SANITAS S.A. ALIANSALUD E.P.S
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Gréfica 7. Comportamiento Indicador Oportunidad de entrega de medicamentos POS
Tomado de: Elaboracion propia
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Tabla 31.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.4
Oportunidad de entrega de medicamentos POS

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 0,9887
Mediana 0,9900
Moda 0,99

Tomado de: Elaboracion propia

La Tabla 30 y la Grafica 7 se encuentra el comportamiento del Indicador Oportunidad de
entrega de medicamentos POS, donde se destacan las 5 Eps analizadas, por su alto cumplimiento,
el cual se encuentra superior al 96% en todos los periodos, excepto Eps Suramericana en el afio
2011, donde se muestra un cumplimiento en la entrega oportuna de medicamento POS del 85,87%,
y en los afios posteriores se destaca por una mejora en este indicador.

El cumplimiento de este indicador impacta de manera satisfactoria a los afiliados y las EAPB,
pues la entrega de medicamentos permite que los pacientes accedan a su tratamiento farmacoldgico
de manera oportuna y con ello se puede disminuir el uso del servicio de urgencias de manera
innecesaria, asi como el uso de recursos propios de los afiliados para adquisicion de medicamentos
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 0,98, es decir 98%, con una mediana de 0,99, es
decir un 99% de oportunidad en la entrega de medicamentos POS, y una moda del 0,99 (99%),
segun la Tabla 31. Para este indicador los 30 datos reportados concordaron, de los cuales dos
presentaron mayor frecuencia el 0,99 (99%) y 1,0 (100%) que representan el 86,6% de los datos

analizados, ver Tabla 32.
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Tabla 32.
Frecuencia Indicador Oportunidad de entrega de medicamentos POS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Vaélidos 0,86 1 3,3 3,3 3,3
0,97 1 33 33 6,7
0,98 2 6,7 6,7 13,3
0,99 13 43,3 43,3 56,7
1,00 13 43,3 43,3 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.1.5 Oportunidad en la realizacion de cirugia programada

El control del indicador de Oportunidad en la realizacion de cirugia programada muestra la
capacidad resolutiva de la Eps en las diferentes patologias que se presentan, ya que su deteccion y
atencion temprana aporta en la disminucién de los riesgos de incapacidad en tiempo y severidad y
secuelas, asi como impactan positivamente en la moderacion de los costos de no calidad producto
de la No atencion oportuna.

Este indicador se encuentra definido con unidad de medicién en dias, y su estandar de
cumplimiento es maximo de 30 dias, su naturaleza es tendiente a cero para la mejor oportunidad

de atencién a los afiliados. A continuacion, en la Tabla 33 se describe la ficha técnica del indicador.

Tabla 33.

Ficha técnica Indicador E.1.5.

Nombre Oportunidad en la realizacién de cirugia programada

Cddigo E.15

Justificacion La oportunidad en la respuesta a la necesidad de realizacion de procedimientos

quirdrgicos tiene impacto sobre la capacidad resolutiva de los casos por su deteccion
y atencién temprana disminuyendo los riesgos de incapacidad en tiempo y severidad
y secuelas, asi como impactan positivamente en la contencion de costos de no calidad
originados en la no atencién oportuna.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar Gtil para medir la suficiencia
de la red de la EAPB para atender la demanda de servicios que genera su poblacion,
orientando decisiones de mejoramiento y la evaluacion de la relacion contractual con
las entidades promotoras de salud.

Dominio 1. Accesibilidad/Oportunidad
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Numerador

Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha de solicitud de la
Cirugia programada y el momento en el cual es realizada la cirugia

Denominador

NUmero de cirugias programadas realizadas en el periodo

Umd_a_d, de Dias

medicion

Factor 1

Formula de Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una
Calculo cifra decimal

Estandar meta | <30

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 34.
Indicadores Oportunidad en la realizacion de cirugia programada
Afo 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Estandar o Meta <30 <30 <30 <30 <30 <30
Eps Suramericana S.A. 45,61 35,19 41,09 39,55 37,59 43,59
Sanitas S.A. 14,24 15,52 18,49 12,64 13,90 15,28
Aliansalud E.P.S 9,83 10,96 9,69 8,54 10,90 10,23
Nueva Eps 27,12 20,79 22,04 22,90 22,31 22,96
Compensar Eps 2,51 11,36 15,95 13,51 29,34 29,65
Tomado de: (Supersalud, 2012)
OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE
CIRUGIA PROGRAMADA
50 50
40 40
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Gréfica 8. Comportamiento Indicador Oportunidad en la realizacion de cirugia programada

Tomado de: Elaboracidn propia
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Tabla 35.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.5.
Oportunidad en la realizacion de Cirugia

Programada
N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 21,1093
Mediana 17,2200
Moda 2,51

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 34 y Grafica 8 se encuentran los datos para el indicador Oportunidad en la
realizacion de cirugia programada para el periodo 2011 a 2016, en la que se observa un
comportamiento, en cuatro de las cinco Eps analizadas, inferior a la meta establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, resaltando un comportamiento estable de Aliansalud Eps
durante todos los periodos analizados. Por el contrario, se observa que los resultados de la Eps
Suramericana S.A han sido superiores a la meta establecida en todos los periodos analizados, sin
demostrar tendencia a disminuir este indicador, dando a sus afiliados una inadecuada condicién en
la prestacion del servicio de cirugia programada.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento asimétrico positivo, ya que la media es de 21,1 dias, estando inferior al limite
establecido de espera que es de 30 dias, y una mediana de 17,2 dias, lo que permite observar que
cerca de un 80% de los datos reportados para este indicador estuvieron dentro de la meta
establecida, logrando cumplir el estandar, con una moda de 2,5 dias (Tabla 35). Se observa que el
valor de la moda es distante de la media y mediana, se debe a que la frecuencia de los 30 datos

analizados es 1, por lo tanto, se toma el valor inferior analizado, ver Tabla 36.
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Tabla 36.
Frecuencia Indicador oportunidad en la realizacion de cirugia programada
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Vélidos 2,51 1 3,3 3,3 3,3

8,54 1 3,3 33 6,7
9,69 1 3,3 88 10,0
9,83 1 3,3 3,3 13,3
10,23 1 3,3 88 16,7
10,90 1 3,3 3,3 20,0
10,96 1 3,3 88 23,3
11,36 1 3,3 3,3 26,7
12,64 1 3,3 88 30,0
13,51 1 3,3 3,3 33,3
13,90 1 3,3 88 36,7
14,24 1 3,3 3,3 40,0
15,28 1 3,3 88 43,3
15,52 1 3,3 3,3 46,7
15,95 1 3,3 3,3 50,0
18,49 1 3,3 3,3 53,3
20,79 1 3,3 3,3 56,7
22,04 1 3,3 3,3 60,0
22,31 1 3,3 3,3 63,3
22,90 1 3,3 33 66,7
22,96 1 3,3 3,3 70,0
27,12 1 3,3 33 73,3
29,34 1 3,3 3,3 76,7
29,65 1 3,3 33 80,0
35,19 1 3,3 3,3 83,3
37,59 1 3,3 33 86,7
39,55 1 3,3 88 90,0
41,09 1 3,3 3,3 93,3
43,59 1 3,3 88 96,7
45,61 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracién propia
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4.2.1.6 Oportunidad en la asignacion de cita en consulta de Odontologia General

El indicador Oportunidad en la atencion en consulta de Odontologia General busca identificar

la posibilidad del usuario de obtener los servicios que requiere, sin retrasos que expongan la vida

o salud de los afiliados, reduciendo la congestion inadecuada de servicios especializados y de

urgencias.

En la Tabla 37 se muestra la ficha técnica del indicador, donde se muestra sus variables y

férmula de célculo, para este indicador la unidad de medicion se encuentra definida en dias y su

estandar es maximo 3 dias de espera.

Tabla 37.

Ficha técnica Indicador E.1.6.

Nombre

Oportunidad en la atencién en consulta de Odontologia General

Cadigo

E.1.6

Justificacion

La oportunidad en este nivel de atencion es directamente proporcional al acceso a los
servicios y su resolutividad es vital para la eficiencia del sistema pues orienta y
racionaliza la demanda y contiene costos. Una respuesta rapida en este nivel
contribuye a la deteccion y tratamiento en etapas iniciales del proceso patolégico
disminuyendo la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a él y disminuye la
congestion e inadecuada utilizacidn de servicios especializados y de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores en los servicios de odontologia es Util para
medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que recibe,
orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual
entre las entidades promotoras de salud y los prestadores.

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacion relevante para su decision
de acudir a un determinado proveedor de servicios de salud y para la auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud puede representar ademas un
trazador indirecto de la capacidad resolutiva de los procesos de atencion y de la
suficiencia de la oferta en el primer nivel.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe incentivar las
acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad del usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud, reducir las fallas relacionadas con la organizacion de la oferta de servicios
en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

Dominio 1. Accesibilidad/Oportunidad
Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
Numerador solicita cita para ser atendido en la consulta de odontologia general y la fecha para

la cual es asignada la cita

Denominador

Numero total de consultas odontoldgicas generales asignadas en el periodo en la
Institucion
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Unidad de

L Dias
medicion
Factor 1
Formula de Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una
Calculo cifra decimal
Estandar meta | <3

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 38.
Indicadores Oportunidad en la atencién en consulta de Odontologia General
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta <3 <3 <3 <3 <3 <3
Eps Suramericana S.A. 9,23 3,87 3,79 3,90 4,07 3,27
Sanitas S.A. 5,05 3,00 3,00 3,00 2,74 3,00
Aliansalud E.P.S 4,84 4,42 3,94 2,64 3,61 3,45
Nueva Eps 2,68 2,81 2,70 2,50 2,61 2,61
Compensar Eps 21,50 10,44 9,89 8,01 6,28 5,80

Tomado de: (Supersalud, 2012)

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS EN LA
CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL
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Gréfica 9. Comportamiento Indicador Oportunidad en la atencién en consulta de Odontologia General
Tomado de: Elaboracidn propia
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Tabla 39.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.6.
Oportunidad en la asignacion de citas en la
consulta de odontologia general

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 4,9550
Mediana 3,7000
Moda 3,00

Tomado de: Elaboracion propia

La Tabla 38 y Grafica 9 muestran los resultados del indicador Oportunidad en la atencion en
consulta de Odontologia General, donde se destaca el comportamiento de Nueva Eps en todos los
periodos evaluados, pues se mantuvo por debajo del estandar, aunque se encuentra cerca al maximo
permitido. Por otra parte, la Eps Sanitas para el afio 2011 mostraba un tiempo de espera superior
al estandar, pero en los siguientes afios mejord llegando al limite de estandar permitido (3 dias), lo
gue evidencia que las acciones tomadas para el mejoramiento del indicador han sido efectivas, y
puede llegar a trabajar mas en este aspecto para ofrecer una mayor oportunidad a sus afiliados en
el acceso al servicio.

Las demas entidades han tenido un comportamiento similar, como es el caso de Compensar
Eps, que para el afio 2011 su oportunidad era de 21,5 dias, un largo tiempo de espera comparado
con las demas Eps, y en los periodos siguientes ha mantenido una tendencia a disminuir su tiempo
de espera para el acceso a este tipo de consulta, claro estd, sin llegar a cumplir con la meta
establecida.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento asimétrico positivo, ya que la media es de 4,9 dias, estando por fuera del limite

establecido de espera que es de 3 dias, y una mediana de 3,7 dias, con una moda de 3 dias (Tabla
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39). Observando el comportamiento de la frecuencia, solo el 26,7% de los reportes realizados por

las Eps cumplieron con la oportunidad en la asignacion de estas citas, ver Tabla 40.

E?Séﬁéoc.ia Indicador oportunidad en la asignacion de citas en la consulta de Odontologia General
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Validos 2,50 1 33 33 33
2,61 2 6,7 6,7 10,0
2,64 1 88 88 13,3
2,68 1 33 33 16,7
2,70 1 88 88 20,0
2,74 1 33 33 23,3
2,81 1 88 88 26,7
3,00 4 13,3 13,3 40,0
3,27 1 88 88 43,3
3,45 1 33 33 46,7
3,61 1 88 88 50,0
3,79 1 33 33 53,3
3,87 1 88 88 56,7
3,90 1 33 33 60,0
3,94 1 33 33 63,3
4,07 1 33 33 66,7
4,42 1 33 33 70,0
4,84 1 33 33 73,3
5,05 1 33 33 76,7
5,80 1 33 33 80,0
6,28 1 33 33 83,3
8,01 1 33 33 86,7
9,23 1 33 33 90,0
9,89 1 33 33 93,3
10,44 1 33 33 96,7
21,50 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracién propia



Calidad de la Atencién en Salud periodo 2011 - 2016 71

4.2.1.7 Oportunidad en la atencion en servicios de Imagenologia

La Tabla 41 muestra la ficha técnica del indicador Oportunidad en la atencion en servicios de

Imagenologia, el cual tiene como finalidad identificar el tiempo de respuesta de los aseguradores

en los servicios de Imagenologia, asi como de su red, lo que permite medir la suficiencia

institucional para atender la demanda de servicios de Imagenologia.

La unidad de medicién definida es en dias, mientras que su estandar no se encuentra

determinado, sino que se evalta segun el comportamiento presentado.

Tabla 41.

Ficha técnica Indicador E.1.7.

Nombre

Oportunidad en la atencion en servicios de Imagenologia

Cadigo

E.17

Justificacion

La oportunidad de la atencién en el servicio de Imagenologia es vital para la seguridad
y efectividad de la atencion en salud a los usuarios. Una respuesta rapida en este
servicio contribuye a la disminucién de la mortalidad, la incapacidad, secuelas y
riesgos inherentes al proceso patoldgico que origina la demanda de atencion.

El tiempo de respuesta de la red de los aseguradores en la provision de servicios de
Imagenologia que originan los prestadores es Util para medir la suficiencia
institucional para atender la demanda de servicios que recibe, orientando decisiones
de mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual entre las entidades
promotoras de salud y los prestadores.

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacion relevante para su decision
de acudir a una determinada EAPB y escoger proveedor de servicios de salud dentro
de la red de su asegurador y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud puede representar ademas un trazador indirecto de la capacidad
resolutiva de los procesos de atencion y de la suficiencia de la oferta.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe incentivar las
acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad del usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud, reducir las fallas relacionadas con la organizacion de la oferta de servicios
en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad

Numerador

Sumatoria del nimero de dias transcurridos entre la solicitud del servicio de
Imagenologia y el momento en el cual es prestado el servicio.

Denominador

Total de atenciones en servicios de Imagenologia

Calculo

Unidad de .
L Dias
medicion
Factor 1
Formula de Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una

cifra decimal
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| Estandar meta | Seglin comportamiento
Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)
Tabla 42.
Indicadores Oportunidad en la atencién en servicios de Imagenologia
Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Estandar o Meta Segun comportamiento
Eps Suramericana S.A. 0,51 0,66 0,78 0,52 0,45 0,13
Sanitas S.A. 9,13 6,44 9,95 10,65 3,70 4,56
Aliansalud E.P.S 1,24 1,84 1,29 1,06 1,12 0,83
Nueva Eps 2,15 2,09 2,28 2,21 2,08 2,05
Compensar Eps 0,32 0,59 0,58 0,63 0,78 2,13

Tomado de: (Supersalud, 2012)

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA
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Grafica 10. Comportamiento Indicador Oportunidad en la atencidn en servicios de Imagenologia
Tomado de: Elaboracion propia

Tabla 43.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.7.
g
N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 2,4250
Mediana 1,2650
Moda 0,78

Tomado de: Elaboracion propia



Calidad de la Atencién en Salud periodo 2011 - 2016 73

En la Grafica 10 y la Tabla 42 se agrupan los reportes realizados para el indicador Oportunidad
en la atencion en servicios de Imagenologia. Cuatro de las Eps muestran un comportamiento
estable en la oportunidad del acceso al servicio durante los 6 afios, no mayor a 2,2 dias, lo que
evidencia un rapido acceso al servicio. Por otra parte, Eps Sanitas no tiene una oportunidad de
acceso tan alta, pues sus afiliados han esperado para acceder al servicio en un promedio de 7,4
dias, con un alto tiempo para el afio 2014 el cual fue de 9,95 dias; posterior a este alto tiempo de
espera Sanitas demuestra una toma de acciones correctivas al respecto y logra para los siguientes
afios reducir el tiempo de espera a 3,70 y 4,56 dias, para el 2015 y 2016 respectivamente.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento asimétrico positivo, ya que la media es de 2,4 dias, y una mediana de 1,2 dias,
con una moda de 0,7 dias (Tabla 43), demostrando que un 83,3% de los datos se encuentran en un
pequefio intervalo de 0 a 3 dias. La frecuencia para este indicador se encuentra dividida en los 30

datos, ver Tabla 44.

Tabla 44.
Frecuencia Indicador oportunidad en la atencion en servicios de Imagenologia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vaélido Acumulado
Validos ,13 1 88 88 3,3
,32 1 33 33 6,7
45 1 88 88 10,0
51 1 3,3 3,3 13,3
,52 1 88 88 16,7
,58 1 3,3 3,3 20,0
,59 1 3.3 33 23,3
63 1 33 33 26,7
,66 1 3.3 33 30,0
78 2 6,7 6,7 36,7
,83 1 3.3 33 40,0
1,06 1 33 33 43,3
1,12 1 33 33 46,7
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
1,24 1 33 33 50,0
1,29 1 33 33 53,3
1,84 1 33 33 56,7
2,05 1 33 33 60,0
2,08 1 33 33 63,3
2,09 1 88 88 66,7
2,13 1 33 33 70,0
2,15 1 88 88 73,3
2,21 1 3,3 3,3 76,7
2,28 1 88 88 80,0
3,70 1 33 33 83,3
4,56 1 88 88 86,7
6,44 1 33 33 90,0
9,13 1 88 88 93,3
9,95 1 33 33 96,7
10,65 1 88 88 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.1.8 Oportunidad de la referencia en la EAPB

El indicador de Oportunidad de la referencia en la EAPB, en este caso de las Eps en estudio,
busca determinar el tiempo que un paciente debe esperar para ser referenciado a otra Ips para
continuar con su atencién, se debe aclarar que este tiempo es determinado por las relaciones
contractuales que tiene la Eps con su red de servicios para cada uno de los niveles de atencion y la
organizacion administrativa de los mismos, lo que refleja en un corto tiempo de espera del paciente
y una rapida continuidad de su atencion para el mejoramiento de su salud.

En la Tabla 45 se encuentran los criterios y justificacion del indicador, asi como su unidad de

medicion estipulada en horas y su estandar se analiza conforme al comportamiento presentado.
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Tabla 45.

Ficha técnica Indicador E.1.8.

Nombre

Oportunidad de la Referencia en la EAPB

Cadigo

E.1.8

Justificacion

La oportunidad de la atencidn de las solicitudes de referencia que la IPS le hace a la
EAPB esta directamente relacionada con la suficiencia de la red y el manejo del riego
por parte del asegurador.

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacion relevante para su decision
de acudir a una determinada EAPB y para la auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencién en salud puede representar ademas un trazador indirecto de la
capacidad resolutiva de los procesos de atencion y de la suficiencia de la oferta.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe incentivar las
acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad del usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud, reducir las fallas relacionadas con la organizacion de la oferta de servicios
en relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad

Numerador

Sumatoria del nimero de horas transcurridos entre la solicitud de la referencia y el
momento en el cual es autorizada por la EAPB

Denominador

Total de solicitudes de referencia

Unidad de

L Horas
medicion
Factor 1
Formula de Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una
Calculo cifra decimal

Estandar meta

Seglin comportamiento

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 46.
Indicadores Oportunidad de la Referencia en la EAPB
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta Segun comportamiento
Eps Suramericana S.A. 0,34 0,74 1,09 1,08 1,10 1,33
Sanitas S.A. 7,60 9,74 9,87 10,88 15,45 15,38
Aliansalud E.P.S 3,69 12,32 21,66 14,31 22,71 18,07
Nueva Eps 26,01 25,21 30,06 34,00 26,60 29,78
Compensar Eps 2,94 8,89 9,64 10,02 0,14 0,10

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Oportunidad de la Referencia en la EAPB
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Gréfica 11. Comportamiento Indicador Oportunidad de la Referencia en la EAPB
Tomado de: Elaboracién propia

Tabla 47.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.1.8.
Oportunidad de la referencia en la EAPB

N Validos 30
Perdidos 0
Media 12,3583
Mediana 9,9450
Moda 0,10

Tomado de: Elaboracion propia

El indicador Oportunidad de la Referencia en la Eps, tiene un comportamiento muy disperso
entre las Eps objeto del estudio. La Nueva Eps es la entidad que muestra una mayor espera de los
pacientes para ser referenciados y continuar con sus tratamientos hospitalarios, el promedio de
espera en los Gltimos 6 afios se encuentra en 28,61 horas, siendo el mas alto tiempo de espera el
del afio 2014 con un total de 34 horas.

Las Eps con un mejor comportamiento son Suramericana S.A., que tiene como promedio de

espera para la referenciacion de sus pacientes de 0,95 horas, aunque en los Ultimo tres afios presenta



Calidad de la Atencién en Salud periodo 2011 - 2016 77

una tendencia al aumento llegando a 1,33 horas; por su parte Compensar Eps tuvo un promedio de
5,29 durante los seis afios, pero con una tendencia en la reduccion de su tiempo de espera llegando
a tan sélo 0,10 hora para el afio 2016. Ver Tabla 46 y Gréafica 11.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento asimétrico positivo, ya que la media es de 12,3 horas, y una mediana de 9,9 horas,
con una moda de 0,1 hora (Tabla 47). De acuerdo al anélisis de la frecuencia, los 30 datos se
encuentran dispersos en un intervalo de 0,1 hora a 34 horas, cada uno con un valor diferente, por

lo que en este caso se toma el dato menor como moda. Ver Tabla 48.

Tabla 48.
Frecuencia Indicador oportunidad de la referencia en la EAPB
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Validos 0,10 1 3,3 88 3,3
0,14 1 33 33 6,7
0,34 1 3,3 88 10,0
0,74 1 33 33 13,3
1,08 1 3,3 88 16,7
1,09 1 33 33 20,0
1,10 1 3,3 88 23,3
1,33 1 33 33 26,7
2,94 1 3,3 88 30,0
3,69 1 33 33 333
7,60 1 3,3 88 36,7
8,89 1 33 33 40,0
9,64 1 33 33 43,3
9,74 1 33 33 46,7
9,87 1 3,3 33 50,0
10,02 1 33 33 53,3
10,88 1 3,3 33 56,7
12,32 1 33 33 60,0
14,31 1 3,3 33 63,3
15,38 1 33 33 66,7
15,45 1 3,3 33 70,0
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
18,07 1 33 33 73,3
21,66 1 3,3 3,3 76,7
22,71 1 33 33 80,0
25,21 1 3,3 33 83,3
26,01 1 3,3 33 86,7
26,60 1 33 88 90,0
29,78 1 3,3 33 93,3
30,06 1 33 88 96,7
34,00 1 3,3 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.2 Calidad Técnica
4.2.2.1 Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afio

La proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afio, permite
demostrar el grado de inmunizacion de la poblacién menor de un afio, impactando de manera
positiva en la salud de los menores, el bienestar de las familias y ademas en los costos de las Eps,
esto debido a que el manejo de enfermedades inmunoprevenibles es mas costoso que una correcta
campafa de vacunacion y control de los correspondientes esquemas.

A continuacion, se muestra la ficha técnica del indicador, el cual se presenta como una
relacion porcentual y su cumplimiento se encuentra estandarizado minimo en el 95% de

cumplimiento. Ver Tabla 49.

Tabla 49.

Ficha técnica Indicador E.2.1.
Nombre Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afio
Cadigo E.2.1
Justificacion La inmunizacién de nifios es uno de los servicios médicos mas costo-efectivos y es

esencial para el manejo de las enfermedades inmunoprevenibles. El analisis de las
fallas en el cumplimiento de las metas de inmunizaciones permite identificar aspectos
de mejoramiento en areas claves de la gestion clinica.
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El objetivo de la monitorizacion de este indicador es incentivar la efectividad y la
eficiencia en los procesos que apuntan a promover la salud de la poblacién y prevenir
la enfermedad.

Dominio

2. Calidad Técnica

Numerador

Numero de nifios menores de un afio con esquema de vacunacion adecuado segun
las normas del Programa Ampliado de Inmunizaciones

Denominador

Numero total de niflos menores de un afio afiliados a la EAPB

Unidad de Relacion porcentual

medicion

Factor 100

Formula de Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El resultado se
Calculo presenta con una cifra decimal

Estandar meta

Igual o mayor al 95%

Tabla 50.

Tomado de: (Resolucion 1446, 2006)

Indicadores Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afio

Afio 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Estandar o Meta 95%
Eps Suramericana S.A. 82% 90% 90% 92% 95% 78%
Sanitas S.A. 103% 105% 98% 78% 88% 79%
Aliansalud E.P.S 68% 50% 43% 33% 48% 51%
Nueva Eps 63% 81% 79% 84% 86% 82%
Compensar Eps 78% 85% 100% 95% 45% 37%

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Gréfica 12. Comportamiento Indicador Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un
afio
Tomado de: Elaboracion propia

Tabla 51.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.2.1.
Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en
nifios menores de un afio

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 0,7620
Mediana 0,8150
Moda 0,78

Tomado de: Elaboracion propia

El comportamiento de este indicador, muestra que las Eps se encuentran fuera del estandar
definido para este indicador. Sanitas Eps tiene un cumplimiento para los afios 2011, 2012 y 2013
superando el 95% del estandar, pero en los afios posteriores no alcanza el cumplimiento del mismo.

Ver Tabla 50 y Grafica 12.
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Compensar Eps solo para los afios 2013 y 2014, cumple con el estandar al 100% y en un 95%
respectivamente, pero en los demas afios no llega al cumplimiento de la meta.

Por su parte Eps Suramericana, tiene una alta proporcién de esquemas de vacunacion
adecuados en menores de un afio con un promedio del 87% para los seis afios, pero tan solo en el
afio 2015 logra alcanzar un 95%, cumpliendo con el indicador.

Se observa que los datos reportados por la EPS Sanitas para los afios 2011 y 2012 son
incongruentes debido a que el indicador se calcula con el numerador definido como el Numero de
nifios menores de un afio con esquema de vacunacion adecuado segun las normas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, y el denominador definido como el NUmero total de nifios menores
de un afo afiliados a la EAPB, al realizar la operacion para calcular el cumplimiento del mismo
da un valor mayor al 100%, debido a que el reporte realizado por la Eps ante la Supersalud
evidencia un nimero mayor de nifios con esquema de vacunacion adecuado comparado con el
numero de nifios afiliados a la Eps. Para el afio 2011 reportaron 15.358 nifios con esquema de
vacunacion de 14.894 nifios afiliados y para el afio 2012 la Eps Sanitas reportd 16.799 nifios con
esquema completo de vacunacion de 16.049 afiliados menores de 1 afio. Estos valores arrojan un
indicador irreal, sin embargo, se mantienen los mismos valores en el presente informe para
mantener la confiabilidad de las fuentes consultadas.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 0,76, es decir 76%, con una mediana de 0,81, es
decir un 81% de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afio, y una moda del
0,78 (78%), segun la Tabla 51, observandose que un 80% de los indicadores reportados por la Eps

muestran incumplimiento en el mismo. Ver Tabla 52.
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E?Séiesnzc.ia Indicador proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afio
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado

Validos ,33 1 33 33 33
37 1 33 33 6,7
43 1 88 88 10,0
45 1 3,3 3,3 13,3
48 1 88 88 16,7
,50 1 3,3 3,3 20,0
,51 1 88 88 23,3
63 1 33 33 26,7
,68 1 88 88 30,0
78 3 10,0 10,0 40,0
79 2 6,7 6,7 46,7
81 1 3,3 3,3 50,0
,82 2 6,7 6,7 56,7
84 1 3,3 3,3 60,0
,85 1 3,3 3,3 63,3
,86 1 33 3,3 66,7
,88 1 3,3 3,3 70,0
.90 2 6,7 6,7 76,7
,92 1 3,3 3,3 80,0
.95 2 6,7 6,7 86,7
,98 1 3,3 3,3 90,0
1,00 1 33 33 93,3
1,03 1 33 33 96,7
1,05 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.2.2 Oportunidad en la deteccion de Cancer de Cuello Uterino
La oportunidad en la deteccion del Cancer de Cuello Uterino promueve la prevencion
temprana de esta patologia, impactando en el indice de mortalidad y los servicios de salud que se

derivan para la atencion de la patologia.
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Un correcto control del indicador refleja oportunidad en la identificacion temprana de la

patologia, ofreciendo a los afiliados una mejor calidad de vida como consecuencia de los

programas de promocion y prevencién de la salud. En la Tabla 53 se describe la ficha técnica del

indicador, donde su naturaleza es tendiente al 100%, con un estandar de cumplimiento minimo del

80%.

Tabla 53.

Ficha técnica Indicador E.2.2.

Nombre

Oportunidad en la deteccion de Cancer de Cuello Uterino

Cadigo

E.2.2

Justificacion

Se ha encontrado evidencia entre la prevencion temprana la mortalidad y el impacto
en los servicios de salud del cancer cervical. Existe evidencia de que los resultados
obtenidos estan en relacion directa con el desempefio de los servicios de salud.

La monitorizacion de este indicador debera incentivar la eficiencia y la efectividad
en las acciones de proposicion y prevencion.

La alta incidencia de morbimortalidad por neoplasias malinas en mujeres estan
determinada basicamente por los cénceres de origen cervicouterino, mama y
estbmago, generando alto costo en la atencion del sistema, existencia de medias
altamente costo efectivas si se aplican con la oportunidad requerida, las normas
establecidas y garantizan el cubrimiento desde el aseguramiento y desde la atencién
a la poblacion pobre sin capacidad de pago, por tanto el monitoreo de su aplicabilidad
estara evidenciando el mejoramiento, aplicacion y cumplimientos de acciones,
garantizando oportunidad, coordinacion interinstitucional entre asegurador prestador
y entidades territoriales

Dominio 2. Calidad Técnica
Numerador Numero total de pacientes con CA de cuello uterino detectados in situ
Denominador | NUmero total de pacientes detectados con cancer de cuello uterino
Unidad de L
L Relacion porcentual
medicion
Factor 100
Formula de Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El resultado se
Calculo presenta con una cifra decimal

Estandar meta

Igual o mayor al 80%

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 54.
Indicadores Oportunidad en la deteccién de Cancer de Cuello Uterino
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta Igual o Mayor al 80%
Eps Suramericana S.A. 91,47%  89,22%  90,76%  91,67%  90,18%  91,77%
Sanitas S.A. 88,99%  93,90% 94,29%  87,95% 82,00%  64,71%
Aliansalud E.P.S 99,03%  72,22% 50,0090 80,77%  81,48%  96,97%
Nueva Eps 10,71%  19,84%  4528%  86,49%  86,64%  86,49%
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Compensar Eps \ 7748%  70,37%  8544%  83,61% 8123%  88,57%
Tomado de: (Supersalud, 2012)

Oportunidad en la deteccién de Cancer de Cuello Uterino
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Gréfica 13. Comportamiento Indicador Oportunidad en la deteccion de Cancer de Cuello Uterino
Tomado de: Elaboracién propia

Tabla 55.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.2.2.
Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello

uterino
N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 0,7860
Mediana 0,8600
Moda 0,81

Tomado de: Elaboracién propia

En la Tabla 54 y Grafica 13, se demuestra un alto grado de cumplimiento por parte de las Eps

en los ultimos 3 afios. Nueva Eps en los afios 2011 a 2013 mostré un bajo grado de Oportunidad
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en la deteccion de Cancer de Cuello Uterino con un promedio de 25,28%, pero en los afios
posteriores superd la meta de oportunidad.

Por su parte Sanitas Eps tuvo una tendencia de disminucion en su grado de oportunidad desde
el afio 2013, pero en el afio 2016 su reduccién llevo al no cumplimiento de la meta, con tan s6lo
64,71% de oportunidad en el indicador.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento asimétrico negativo, ya que la media es de 0,78, es decir 78%, con una mediana
de 0,86, es decir un 86%, y una moda del 0,81 (81%), segun la Tabla 55, observandose que un

43,3% de los indicadores reportados por la Eps muestran incumplimiento en el mismo. Ver Tabla

56.

Tabla 56.

Frecuencia Indicador oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vaélido Acumulado
Validos 11 1 88 88 3,3

20 1 33 33 6,7
45 1 88 88 10,0
,50 1 3,3 3,3 13,3
,65 1 88 88 16,7
70 1 3,3 3,3 20,0
72 1 88 88 23,3
77 1 33 33 26,7
,81 3 10,0 10,0 36,7
,82 1 3,3 3,3 40,0
,84 1 3.3 33 43,3
,85 1 33 33 46,7
,86 2 6,7 6,7 53,3
87 1 33 33 56,7
,88 1 3,3 3,3 60,0
.89 3 10,0 10,0 70,0
,90 1 3,3 3,3 73,3
,91 2 6,7 6,7 80,0
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
,92 2 6,7 6,7 86,7
,94 2 6,7 6,7 93,3
,97 1 88 88 96,7
99 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.3 Gerencia del Riesgo
El indicador de Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo E.3.1, para su
correcto control y seguimiento, se encuentra segmentado de la siguiente manera:
» E.3.1.1. Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo - Mayores de 65
anos.
» E.3.1.2. Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo — Menores de 5

anos.

La Tabla 57 contienen la definicion de cada indicador y su estructura de calculo segln lo
estipulado por el Ministerio de salud y Proteccion social, la unidad de medicién de estos
indicadores es en Tasa x 1.000, donde el comportamiento ideal tiende a cero, y conforme al grupo

poblacional se establecen los estandares de cumplimiento.

4.2.3.1 Tasa de mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo
Mediante este indicador se buscar controlar la calidad de la atencion de la enfermedad del
paciente no internado, demostrando la eficiencia y efectividad de la red de atencion que atiende la

poblacién afiliada de la Eps.
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En la Tabla 57 se encuentra la definicion del indicador de Mortalidad por neumonia en

Mayores de 65 afios, el cual tiene como estandar 0,095 x 1.000 6 (9,5 por 100.000).

Tabla 57.
Ficha técnica Indicador E.3.1.1

Nombre Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo — Mayores de 65 afios

Cadigo E.3.1.1

Justificacion La neumonia bacteriana es una condicion aguda relativamente comun, tratable con
antibidticos en la mayor parte de los casos. Como indicador de la calidad de la
prevencion la admision por neumonia bacteriana no es una medida directa de calidad
de la atencion en el hospital, sino una medida relacionada con calidad de la atencion
de la enfermedad del paciente no internado, en ese sentido nos habla de la eficiencia
y la efectividad de la red de atencién. El tratamiento apropiado del paciente no
internado puede reducir las admisiones para la neumonia bacteriana en individuos no-
susceptibles y la mortalidad.
La prevencidn es un papel importante de todos los proveedores del cuidado médicoy
pueden prevenir complicaciones de la enfermedad existente ayudando a los pacientes
en la recuperacion de su salud. El tratamiento con los antibiéticos apropiados puede
reducir mortalidad por neumonia. El tratamiento inadecuado para la pulmonia puede
aumentar mortalidad.
La monitorizacion de este indicador puede proporcionar informacion inicial sobre los
problemas potenciales de atencion en la red que pueden requerir un analisis mas
profundo en especial en temas como oportunidad de la atencion, eficiencia y
efectividad clinica y vigilancia del asegurador sobre el estado de salud de su
poblacion, e incentivar los procesos de mejoramiento subsecuentes.

Dominio 3. Gerencia del Riesgo

Numerador NUmero de muertes de pacientes con diagndstico de neumonia mayores de 65 afios

Denominador | Numero total de pacientes afiliados mayores de 65 afios

Umc!a_d, de Tasa por 1000

medicion

Factor 1000

E%T&?;a de Divide numerador entre el denominador y multiplicar por el factor

Estandar meta | 0,095 (9.5 por 100.000)

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 58.
Indicadores Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo — Mayores de 65 afios
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta 0,095
Eps Suramericana S.A. 0,501 0,231 0,319 0,385 0,350 0,491
Sanitas S.A. 0,342 0,365 0,291 0,213 0,236 0,246
Aliansalud E.P.S 0,529 0,406 0,117 0,181 0,064 0,046
Nueva Eps 0,190 0,135 0,372 0,389 0,422 0,378
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Compensar Eps \ 0,540 0,388 0,355 0,441 0,358 0,527
Tomado de: (Supersalud, 2012)

TASA DE MORTALIDAD POR NEUMONIA EN
MAYORES DE 65 ANOS
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Gréfica 14. Comportamiento Indicador Tasa de Mortalidad por Neumonia en grupos de alto riesgo — Mayores de
65 afios
Tomado de: Elaboracién propia

Tabla 59.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.3.1.1
Tasa de mortalidad por Neumonia en mayores de

65 afos
N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 0,32693
Mediana 0,35650
Moda 0,046

Tomado de: Elaboracion propia

La tasa de mortalidad por neumonia en Mayores de 65 afios ha presentado incumplimiento
por parte de las Eps Suramericana, Compensar Eps, Sanitas y Nueva Eps en todos los periodos

evaluados. Aliansalud Eps, presenta un cumplimiento del estandar sélo en los afios 2015 y 2016
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con una tasa de 0,35 y 0,52 x 1.000 pacientes de la poblacion Mayor de 65 afios respectivamente.
Ver Tabla 58 y Gréfica 14.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 0,326, con una mediana de 0,356 y una moda del
0,046, segun la Tabla 59, confirmando un incumplimiento en la meta establecida para el indicador,
de 0,095, ya que so6lo un 6,7% de los datos reportados por la Eps muestran cumplimiento en el

mismo. Ver Tabla 60.

Tabla 60.
Frecuencia Indicador tasa de mortalidad por Neumonia en mayores de 65 afios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Validos ,046 1 3,3 88 3,3
,064 1 33 33 6,7
,117 1 3,3 88 10,0
,135 1 3,3 3,3 13,3
,181 1 3,3 88 16,7
,190 1 3,3 3,3 20,0
,213 1 3,3 88 23,3
231 1 3,3 3,3 26,7
,236 1 3,3 88 30,0
,246 1 3,3 3,3 33,3
,291 1 3,3 88 36,7
319 1 3,3 3,3 40,0
,342 1 33 33 43,3
,350 1 3,3 33 46,7
,355 1 33 33 50,0
,358 1 33 33 53,3
,365 1 33 33 56,7
372 1 33 33 60,0
,378 1 3,3 33 63,3
,385 1 33 33 66,7
,388 1 3,3 3,3 70,0
,389 1 33 33 73,3
,406 1 3,3 3,3 76,7
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
422 1 3,3 33 80,0
,441 1 3,3 3,3 83,3
491 1 3,3 33 86,7
,501 1 3,3 33 90,0
527 1 3,3 33 93,3
,529 1 3,3 88 96,7
540 1 3,3 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 61 se encuentra la definicion del indicador de Mortalidad por Neumonia en

Menores de 5 afos, el cual tiene como estandar 0,089 x 1.000 o (8,9 por 100.000).

Tabla 61.

Ficha técnica Indicador E.3.1.2
Nombre Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo — Menores de 5 afios
Cadigo E.3.1.2

La neumonia bacteriana es una condicion aguda relativamente comun, tratable con
antibidticos en la mayor parte de los casos. Como indicador de la calidad de la
prevencion la admision por neumonia bacteriana no es una medida directa de calidad
de la atencion en el hospital, sino una medida relacionada con calidad de la atencion
de la enfermedad del paciente no internado, en ese sentido nos habla de la eficiencia
y la efectividad de la red de atencién. El tratamiento apropiado del paciente no
internado puede reducir las admisiones para la neumonia bacteriana en individuos no-
susceptibles y la mortalidad.

La prevencidn es un papel importante de todos los proveedores del cuidado médico y
pueden prevenir complicaciones de la enfermedad existente ayudando a los pacientes
en la recuperacion de su salud. El tratamiento con los antibiéticos apropiados puede
reducir mortalidad por neumonia. El tratamiento inadecuado para la pulmonia puede
aumentar mortalidad.

La monitorizacion de este indicador puede proporcionar informacion inicial sobre los
problemas potenciales de atencion en la red que pueden requerir un analisis mas
profundo en especial en temas como oportunidad de la atencion, eficiencia y
efectividad clinica y vigilancia del asegurador sobre el estado de salud de su
poblacion, e incentivar los procesos de mejoramiento subsecuentes.

Justificacion

Dominio 3. Gerencia del Riesgo
NUmero de muertes de pacientes con diagndstico de neumonia en menores de cinco
Numerador ~
afios
Denominador NUmero total de pacientes afiliados menores de cinco afos
Unidad de
Tasa por 1000

medicién
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Factor 1000

Formula de

Caleulo Divide numerador entre el denominador y multiplicar por el factor

Estandar meta | 0,089 (8.9 por 100.000)

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 62.
Indicadores Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo — Menores de 5 afios
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta 0,089
Eps Suramericana S.A. 0,016 0,019 0,009 0,028 0,018 0,013
Sanitas S.A. 0,017 0,024 0,017 0,015 0,066 0,098
Aliansalud E.P.S 0,000 0,055 0,029 0,000 0,000 0,000
Nueva Eps 0,156 0,016 0,062 0,042 0,016 0,010
Compensar Eps 0,037 0,026 0,016 0,031 0,028 0,027

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Gréfica 15. Comportamiento Indicador Tasa de Mortalidad por Neumonia en grupos de alto riesgo — Menores de 5
afnos
Tomado de: Elaboracidn propia
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Tabla 63.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.3.1.2
Tasa de mortalidad por neumonia en menores de

5 afos
N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 0,02970
Mediana 0,01850
Moda 0,000

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 62 y Gréafica 15 se observa el comportamiento de indicador durante los seis afios,
las Eps que muestran un cumplimiento del indicador son Aliansalud Eps, Eps Suramericana y
Compensar Eps. La Eps Sanitas presentd durante los afios 2011 a 2015 un cumplimiento del
indicador estando por debajo del maximo permitido, pero en el afio 2016 presentd un aumento
excediendo en el estandar, lo que debe resultar en una alarma para la toma de acciones correctivas
pertinentes.

Por ultimo, Nueva Eps en el afio 2011 presentd un alto incumplimiento del estandar, pero en
los siguientes afios mejoré dicho estandar consiguiendo en el 2016 llegar a una reduccién
considerable con una tasa de 0,01 por cada 1.000 afiliados del grupo poblacional.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 0,029, con una mediana de 0,018 y una moda del
0,000, segun la Tabla 63, observandose un cumplimiento del 93,3% del total de datos reportados,

segun la meta establecida de 0,089. Ver Tabla 64.

Tabla 64.
Frecuencia indicador tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Vélidos ,000 ‘ 4 13,3 13,3 13,3

,009 \ 1 3,3 3.3 16,7
,010 \ 1 3,3 3,3 20,0
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado

,013 1 33 33 23,3
,015 1 88 88 26,7
,016 4 13,3 13,3 40,0
,017 2 6,7 6,7 46,7
,018 1 3,3 3,3 50,0
,019 1 33 33 53,3
,024 1 33 33 56,7
,026 1 33 33 60,0
,027 1 3,3 3,3 63,3
,028 2 6,7 6,7 70,0
,029 1 3,3 3,3 73,3
,031 1 33 33 76,7
,037 1 3,3 3,3 80,0
,042 1 33 33 83,3
,055 1 33 33 86,7
,062 1 3,3 3,3 90,0
,066 1 33 33 93,3
,098 1 88 88 96,7
,156 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.3.2 Razon de Mortalidad Materna

El indicador razon de mortalidad se encuentra estructurado con la finalidad de identificar si
existen falencias en la calidad y oportunidad de la prestacion de los servicios, puesto que, al existir
reporte de la mortalidad Materna, se deben revisar varios factores que pueden influir en el mismo
durante los servicios de salud que requiere una materna durante las etapas del embarazo hasta el
parto.

En la Tabla 65 se describe el indicador y su formula de calculo, asi como el estandar

establecido que se encuentra en el 0,45 por 1.000.
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Tabla 65.
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Ficha técnica Indicador E.3.2

Nombre

Razon de Mortalidad Materna

Cadigo

E.3.2

Justificacion

La razén de mortalidad materna es un indicador que ha sido utilizado dentro de los
sistemas de salud para detectar problemas de calidad del proceso asistencial del parto
como en la atencion y control prenatal, siendo en Colombia evento relacionado con
calidad y oportunidad hasta en un 85 % de las situaciones.

Se encuentra directamente relacionado con caracteristicas como el nivel de
complejidad de los servicios de Ginecoobstetricia de la institucion, la no
disponibilidad de insumos basicos que permitan resolver oportunamente una urgencia
obstétrica, desarticulacion interinstitucional, deficiencias en la red de referencia y
contra referencia, el nivel socio cultural de las maternas que demandan servicios en
la institucion, su perfil epidemioldgico y el seguimiento 0 no del embarazo a través
del control prenatal.

La monitorizacidn de este indicador permitira ofrecer elementos de juicio para desatar
procesos de mejoramiento en todas estas areas de la gestion institucional

Dominio 3. Gerencia del Riesgo
Numerador NUmero de muertes de maternas por causas atribuibles al embarazo
Denominador NUmero de nacidos vivos
Unidad de .
L Razon
medicion
Factor 1000
E%:&?;a de Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 1000
Estandar meta | 0,45 (45 por 100.000)

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 66.
Indicadores Razén de Mortalidad Materna
Afo 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta 0,45
Eps Suramericana S.A. 0,44 0,19 0,13 0,11 0,50 0,34
Sanitas S.A. 0,67 0,26 0,13 0,59 0,10 0,74
Aliansalud E.P.S 0,29 0,88 0,00 0,00 0,00 0,00
Nueva Eps 0,54 0,48 0,38 0,68 0,78 0,78
Compensar Eps 0,39 0,13 0,44 0,17 0,47 0,00

Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Gréfica 16. Comportamiento Indicador Razon de Mortalidad Materna
Tomado de: Elaboracion propia

Tabla 67.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.3.2
Razon de mortalidad materna

N Validos 30
Perdidos 0
Media 0,3537
Mediana 0,3600
Moda 0,00

Tomado de: Elaboracion propia

Durante los afios 2011 a 2016 se muestra una gran variacién en la Razén de Mortalidad
Materna en todas la Eps. Para el 2012 Aliansalud Eps muestra una alta Mortalidad, excediendo
mas del doble del estandar permitido, es importante resaltar que Aliansalud tom6 las medidas
pertinentes puesto que para los afios 2013 a 2016 muestran un 0% de mortalidad materna.

Por otra parte, la Nueva Eps ha tenido en la mayoria de sus afios incumplimiento del estandar,
tan s6lo en el afio 2013 no supero el estandar permitido llegando a 0,38 por 1.000, pero a partir de

ese afio aumento su razén de mortalidad llegando en el 2016 a una razén de mortalidad de 0,78 x
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1.000 seguido de la Eps Sanitas que alcanz6 un 0,74 de mortalidad materna para el mismo afio.
Ver Tabla 66 y Gréfica 16.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 0,35, con una mediana de 0,36 y una moda del
0,00, segun la Tabla 67, observandose un cumplimiento del 63,3% del total de datos reportados,

segun la meta establecida de 0,45. Ver Tabla 68.

Tabla 68.
Frecuencia Indicador razon de mortalidad materna
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vaélido Acumulado
Validos ,00 5 16,7 16,7 16,7
,10 1 3,3 3,3 20,0
11 1 88 88 23,3
13 3 10,0 10,0 33,3
17 1 88 88 36,7
19 1 3,3 3,3 40,0
,26 1 88 88 43,3
29 1 33 33 46,7
,34 1 88 88 50,0
,38 1 3,3 3,3 53,3
,39 1 88 88 56,7
44 2 6,7 6,7 63,3
47 1 88 88 66,7
48 1 33 33 70,0
,50 1 3,3 3,3 73,3
54 1 33 33 76,7
,59 1 3,3 3,3 80,0
,67 1 33 33 83,3
,68 1 33 33 86,7
74 1 33 33 90,0
78 2 6,7 6,7 96,7
,88 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia
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4.2.4 Satisfaccion / Lealtad

4.2.4.1 Tasa de Satisfaccion Global

La tasa de satisfaccion global muestra el nivel de satisfaccion de los usuarios con los servicios
recibidos por parte de sus Eps, ademas permite ver a los demas afiliados que tan acertada se
encuentra la decision de permanecer o trasladarse de su Entidad Promotora de Salud.

En la siguiente tabla (Tabla 69), se describen las variables del indicador, su calculo vy el

estandar permitido el cual es de minimo el 92% de satisfaccion de los usuarios.

Tabla 69.
Ficha técnica Indicador E.4.1.
Nombre Tasa de Satisfaccion Global
Cadigo E.4.1
La percepcion de satisfaccion de los usuarios es uno de los factores con mayor
incidencia sobre la toma de decisiones al momento de seleccionar EPS.
Justificacion La monitorizacién de este indicador permitira identificar el nivel de satisfaccion de
los usuarios con los servicios y trato recibido por parte de las entidades promotoras
de salud.
Dominio 4. Satisfaccion / Lealtad
Numero de afiliados que se consideran satisfechos con los servicios recibidos en la
Numerador EAPB
Denominador | Numero total de afiliados encuestados por la EAPB
Unidad de L
L Relacion porcentual
medicion
Factor 100
E%'Irg;lljéa de Divide numerador entre el denominador y multiplica por 100
Estandar meta | Igual o mayor al 92%

Tomado de: (Resolucion 1446, 2006)

Tabla 70.
Indicadores Tasa de Satisfaccion Global
Afo 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta 92%
Eps Suramericana S.A. 83% 81% 81% 80% 81% 85%
Sanitas S.A. 88% 83% 82% 79% 80% 82%
Aliansalud E.P.S 95% 84% 91% 87% 84% 86%
Nueva Eps 90% 88% 85% 87% 92% 92%
Compensar Eps 86% 83% 84% 82% 83% 81%
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Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Gréfica 17. Comportamiento Indicador Tasa de Satisfaccion Global
Tomado de: Elaboracion propia

Tabla 71.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.4.1.
Tasa de satisfaccion global

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 0,8483
Mediana 0,8400
Moda 0,81

Tomado de: Elaboracion propia

En el indicador de satisfaccion global, se refleja en gran medida la percepcion de
insatisfaccion de los usuarios hacia el sistema general de salud, aunque no estan en una evaluacion
del 0%, tampoco llegan al estandar meta definido para el indicador, el cual es del 92%, para el afio

2011 cumple con el estandar Unicamente Aliansalud Eps con una tasa del 95% de satisfaccion.
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Para el afio 2012, 2013 y 2014 ninguna entidad alcanza la meta de satisfaccion. Para los afios
2015y 2016 la Nueva Eps es la entidad que cumple con la meta alcanzando un 92% de satisfaccion.
Ver Tabla 70 y Gréafica 17

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 0,84, es decir 84%, con una mediana de 0,84, es
decir un 84%, y una moda del 0,81 (81%), segun la Tabla 71, observandose que un 90% de los
indicadores reportados por las Eps muestran incumplimiento en la meta establecida del 92% de

satisfaccion. Ver Tabla 72.

Tabla 72.
Frecuencia Indicador tasa de satisfaccién global
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Validos 79 1 3,3 3,3 3,3
,80 2 6,7 6,7 10,0
,81 4 13,3 13,3 23,3
,82 3 10,0 10,0 33,3
,83 4 13,3 13,3 46,7
,84 3 10,0 10,0 56,7
,85 2 6,7 6,7 63,3
,86 2 6,7 6,7 70,0
,87 2 6,7 6,7 76,7
,88 2 6,7 6,7 83,3
,90 1 3,3 3,3 86,7
,91 1 3,3 3,3 90,0
,92 2 6,7 6,7 96,7
,95 1 33 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracién propia
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4.2.4.2 Proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias

Existe una relacién entre la calidad del servicio y las quejas que se presentan en la Eps, si la

Eps cumple con la expectativa del servicio de sus afiliados sus quejas seran reducidas, lo que se

puede decir que tienen una relacion inversamente proporcional.

En la Tabla 73 se define el indicador de quejas resueltas antes de 15 dias, el cual es presentado

como una relacion porcentual y se evalUa segun el comportamiento presentado.

Tabla 73.

Ficha técnica Indicador E.4.2.

Nombre

Proporcion de gquejas resueltas antes de 15 dias

Cadigo

E.4.2

Justificacion

La percepcion de satisfaccion de los usuarios es uno de los factores con mayor
incidencia sobre la toma de decisiones al momento de seleccionar EAPB. Para el
asegurador es importante discriminar cuales de sus areas de atencién al usuario y
cudles de sus prestadores generan mayor satisfaccion y adherencia

Existe abundante evidencia de la relacién entre las quejas y la calidad del servicio.
La monitorizacién de este indicador permitira identificar el nivel de satisfaccion de
los usuarios con los servicios y trato recibido por parte de las entidades promotoras
de salud, asi como la capacidad de la EAPB de corregir las fallas detectadas y
planteadas por los usuarios quejosos.

Dominio

4. Satisfaccion / Lealtad

Numerador

NUmero de quejas en las cuales se adoptan los correctivos requeridos antes de 15
dias

Denominador

Numero total de quejas recibidas

Unidad de Relacion porcentual

medicion

Factor 100

Formula de Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y el
Calculo resultado se presenta con una cifra decimal

Estandar meta

Segun comportamiento

Tomado de: (Resolucién 1446, 2006)

Tabla 74.
Indicadores Proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias
Ao 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Estandar o Meta \ Segun comportamiento
Eps Suramericana S.A. \ 91% 83% 86% 95% 93% 95%
Sanitas S.A. ‘ 96% 91% 78% 65% 59% 55%
Aliansalud E.P.S \ 92% 95% 93% 95% 99% 97%
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Nueva Eps ‘ 84% 5% 71% 57% 66% 52%
Compensar Eps \ 99% 96% 92% 95% 97% 99%
Tomado de: (Supersalud, 2012)
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Gréfica 18. Comportamiento Indicador Proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias
Tomado de: Elaboracion propia

Tabla 75.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.4.2.
Proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 0,8470
Mediana 0,9200
Moda 0,95

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 74 y Grafica 18 se muestra el comportamiento del indicador, en el cual se
evidencia tratamiento de las quejas antes de 15 dias de la Eps Compensar con un buen promedio
del 90% para los 6 afios sin ser inferior a 92% en cada uno de los afios evaluados. Asi mismo

Aliansalud Eps mantiene un indicador mayor al 92% durante los afios 2011 a 2016.
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Para el caso de la Eps Suramericana, se muestra una variacion en el tratamiento de las quejas
antes de 15 dias, teniendo como bajo el indicador en los afios 2012 y 2013 con tan s6lo un 83% y
86% respectivamente, para los siguientes afios, 2014 a 2016, la resolucion de quejas antes de 15
dias llegd a un promedio del 94%.

Una variacion menos positiva, presentaron la Nueva Eps y Sanitas, quienes iniciaron en el
2011 con una proporcién de quejas resueltas de 81% para Nueva Eps y del 96% para Sanitas, al
final de los seis afos, la proporcion llego hasta el 52% en Nueva Eps y el 55% para Sanitas Eps de
quejas resueltas antes de 15 dias, lo que muestra un deceso en la resolucion de quejas de los
usuarios en estas Eps, esto puede ser causado por un aumento considerable en el nimero de quejas
y/o una falta de apoyo administrativo en la resolucion de las quejas.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento asimétrico negativo, ya que la media es de 0,84, es decir 84%, con una mediana
de 0,92, es decir un 92%, y una moda del 0,95 (95%), segun la Tabla 75, observandose que el 50%
de los datos reportados estan por encima del 92% de proporcion de quejas resueltas antes de 15

dias, valor que se puede proponer como estandar del indicador. Ver Tabla 76.

Tabla 76.
Frecuencia Indicador proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vaélido Acumulado
Validos ,52 1 88 88 3,3
,55 1 33 33 6,7
57 1 3.3 33 10,0
59 1 3,3 3,3 13,3
,65 1 3.3 33 16,7
,66 1 33 33 20,0
71 1 3.3 33 23,3
75 1 33 33 26,7
78 1 33 33 30,0
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
83 1 3,3 33 333
.84 1 33 33 36,7
,86 1 3,3 33 40,0
91 2 6,7 6,7 46,7
,92 2 6,7 6,7 53,3
,93 2 6,7 6,7 60,0
,95 5 16,7 16,7 76,7
,96 2 6,7 6,7 83,3
97 2 6,7 6,7 90,0
,99 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracion propia

4.2.4.3 Tasa de Traslados desde la EAPB

La tasa de traslado desde la Eps es un analisis importante, para la identificacion de la
satisfaccion de los usuarios junto con el indicador de Satisfaccion, esto si el afiliado realiza una
solicitud de traslado en el mismo régimen, es decir, sin que la causa de traslado sea por cambio a
otro régimen debido a que su condicion de solvencia para el pago de seguridad social tuviese una
variacion.

En la Tabla 77 se describe el indicador Tasa de Traslados desde la EAPB, este indicador se

presenta como una relacion porcentual y su evaluacién se realizara segun su comportamiento.

Tabla 77.

Ficha técnica Indicador E.4.3.
Nombre Tasa de Traslados desde la EAPB
Cadigo E.4.3

Una de las principales estrategias para garantizar la calidad dentro del sistema
planteada por la Ley 100, es la de la libre escogencia de la entidad promotora de salud
Justificacion por parte de los usuarios. El cambio de entidad promotora de salud puede ser
considerada en una importante proporcion de los casos, como la expresion de
insatisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos.
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prestados por la entidad promotora de salud.

La monitorizacion de este indicador permitird determinar,
comportamiento de los usuarios, su nivel de satisfaccion con la atencion y servicios

a través del

Dominio 4. Satisfaccién / Lealtad

Numerador Numero de afiliados que se trasladé a otras EAPB del mismo régimen, en el periodo

Denominador Numero total de afiliados en el periodo

Unidad de L
Relacion porcentual

medicién
Factor 100
E‘;&T;a de Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100

Estdndar meta | Segin comportamiento

Tomado de: (Resolucion 1446, 2006)

Tabla 78.
Indicadores Tasa de Traslados desde la EAPB
Afo 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estandar o Meta Segun comportamiento
Eps Suramericana S.A. 0,41% 0,37% 1,92% 1,90% 1,66% 1,18%
Sanitas S.A. 1,24% 1,23% 0,96% 1,04% 1,14% 1,37%
Aliansalud E.P.S 5,72% 3,26% 3,95%  12,72% 9,18% 4,19%
Nueva Eps 0,19% 0,43% 0,66% 0,73% 0,81% 0,86%
Compensar Eps 0,19% 0,10% 0,35% 0,38% 0,85% 1,17%

Tomado de: (Supersalud, 2012)

Tasa de Traslados desde |la EAPB

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0% .ﬁﬁ—-.—

2011 2012 2013 2014 2015 2016
EPS SURAMERICANA S.A. SANITAS S.A.
ALIANSALUD E.P.S e=@==NUEVA EPS

e=@== COMPENSAR EPS

Gréfica 19. Comportamiento Indicador Tasa de Traslados desde la EAPB
Tomado de: Elaboracidn propia
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Tabla 79.
Media, Mediana y Moda del Indicador E.4.3.
Tasa de traslados desde la EAPB

N Vaélidos 30
Perdidos 0
Media 0,020053
Mediana 0,010900
Moda 0,0019

Tomado de: Elaboracion propia

En la Tabla 78 y Gréafica 19 se muestra el comportamiento del indicador durante los afios 2011
a 2016. La Eps Aliansalud muestra un alto porcentaje de traslado de pacientes y una alta variacion
para cada periodo, siendo el afio 2014 donde presentd el mayor porcentaje de traslado de sus
afiliados, con un 12,72%.

Compensar Eps con un promedio de 0,51%, seguido de Nueva Eps con un promedio de 0,61%
y posteriormente Sanitas Eps con un promedio de 1,16%, son las Eps que han experimentado un
traslado reducido de sus pacientes a otra EAPB. Por ultimo, la Eps Suramericana manejé un bajo
traslado de sus pacientes en la mayoria de afos, excepto en el afio 2013 que aumentd a 1,92%.

El analisis de las medidas de tendencia central, para este indicador muestra un
comportamiento simétrico, ya que la media es de 0,02, es decir 2%, con una mediana de 0,01, es
decir un 1%, y una moda del 0,0019 (0,1%), segun la Tabla 79, observandose que el 50% de los
datos reportados estan por debajo del 1% de traslados desde la EAPB, valor que se puede proponer

como estandar del indicador. VVer Tabla 80.
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Tabla 80.
Frecuencia Indicador tasa de traslados desde la EAPB
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vélido Acumulado
Vaélidos ,0010 1 3,3 3,3 3,3

,0019 2 6,7 6,7 10,0
,0035 1 88 88 13,3
,0037 1 3,3 3,3 16,7
,0038 1 88 88 20,0
,0041 1 3,3 3,3 23,3
,0043 1 88 88 26,7
,0066 1 3,3 3,3 30,0
,0073 1 88 88 33,3
,0081 1 3,3 3,3 36,7
,0085 1 88 88 40,0
,0086 1 3,3 3,3 43,3
,0096 1 88 88 46,7
,0104 1 3,3 3,3 50,0
,0114 1 3,3 3,3 53,3
,0117 1 33 3,3 56,7
,0118 1 3,3 3,3 60,0
,0123 1 33 3,3 63,3
,0124 1 3,3 3,3 66,7
,0137 1 33 33 70,0
,0166 1 3,3 3,3 73,3
,0190 1 33 33 76,7
,0192 1 3,3 3,3 80,0
,0326 1 33 33 83,3
,0395 1 3,3 3,3 86,7
,0419 1 33 33 90,0
,0572 1 88 88 93,3
,0918 1 3,3 3,3 96,7
,1272 1 3,3 88 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tomado de: Elaboracién propia

4.3 Oportunidades de mejora
Segun el analisis de los 19 indicadores, enfocado en las cinco primeras Eps del ranking

nacional en el afio 2017, se puede evidenciar que el comportamiento en el 50% de los indicadores
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de una 0 més de estas Entidades esta por fuera del estandar- meta establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Este hallazgo genera incertidumbre en el comportamiento de los
indicadores de las deméas Eps que no ocupan un lugar tan prominente en el Ranking como el de las
Eps analizadas.

Aclarado esto, se hace necesario determinar acciones que conlleven a mejorar el nivel de
Calidad de la Salud en Colombia, como por ejemplo en el caso de los indicadores de acceso: En
este aspecto se identificd la falta de estandar definido en el indicador de tutelas por no prestacion
de servicios POS, aunque en la préactica, este es el dltimo recurso al que deberia acudir el afiliado
para reclamar servicios, medicamentos o tratamientos incluidos en el POS, puesto que estos son
un derecho y se encuentran incluidos en el financiamiento del sistema.

Respecto al comportamiento del indicador de Oportunidad en la consulta de medicina Interna,
se observa un buen comportamiento, el estandar establecido es de hasta 30 dias, las Eps que lideran
el Ranking obtuvieron un promedio de 11,25 dias para la asignacién de cita con esta especialidad
y la Eps que mayor tiempo de espera tuvo fue Compensar con 18,6 dias, lo anterior permite sugerir
la disminucidn de la meta para lograr una exigencia mayor alcanzando una mejor oportunidad para
asi buscar una mejora continua en el Sistema de Salud, con el fin de disminuir los dias de espera
y ofrecer a los afiliados una mayor oportunidad en el acceso a los especialistas.

En diferentes indicadores como el de Oportunidad de asignacion de Consulta de Pediatria,
Oportunidad en la atencion en consulta de Odontologia General, Proporcion de esquemas de
vacunacion adecuados en nifios menores de un afio, Tasa de mortalidad por neumonia en grupos
de alto riesgo, Razon de Mortalidad Materna y Tasa de Satisfaccién Global, se observa un
incumplimiento persistente en el estandar, con base en la Resolucion 1446 de 2006, puesto que se

debe realizar el reporte a la Supersalud de manera semestral para el respectivo control y
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seguimiento de los indicadores de calidad, ademas de ello se debe realizar un plan de accion para
el mejoramiento de estos indicadores en el caso del incumplimiento. Dado lo anterior se muestra
que falta mayor control a las EAPB y asignacion de penalidad en caso de una persistencia en el
incumplimiento de los indicadores para que se genere un compromiso real con el mejoramiento de
la Calidad.

Por lo anterior se determina importante que las EPS hagan un seguimiento mas frecuente a
los indicadores que directamente calculan y los calculados por las IPS de la red integrada, con el
fin de contar con informacidn mas confiable y mas actualizada que permita tomar decisiones y no
ser tan correctivos como a la fecha lo son.

Otro componente que se debe actualizar son las metas establecidas en la normatividad
colombiana vigente y la periodicidad de reporte, lo que obliga a las EPS y su red prestadora a
generar reporte y a analizar de una manera mas eficiente y oportuna los resultados del desempefio
de la atencién de los usuarios, llevandolos a generar acciones de mejoramiento con mayor
rigurosidad favoreciendo a la eficiencia de los procesos y a la calidad de la atencion, llevando a
los atributos de calidad a niveles de estandares superiores de calidad.

Ademas, en el nivel estatal se deben aplicar programas de excelencia operativa en procesos
clinicos, disminuyendo los costos y aprovechando los ahorros en proyectos que mejoren la calidad
en la prestacion manteniendo a los pacientes en unos estandares de mejor salud; adicional a la
excelencia operativa se debe incentivar a que las instituciones trabajen en los estandares de
acreditacion lo que permitira contar con una atencién con estandares de excelencia logrando
equipararse con instituciones a nivel nacional e internacional que cuentan actualmente con

reconocimientos en la prestacién del servicio, estos incentivos deben estar en marcados en la
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consecucion de contratos, mejores tarifas, mejores opciones financieras con las entidades bancarias
y mayor participacion en las modificaciones del modelo de salud en Colombia.

Por altimo, un componente importante que el estado debe modificar es la Resolucion 2003 de
2014 donde se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud, las modificaciones deben estar
relacionadas con generar estandares superiores a los existentes con talento humano, dotacion,
infraestructura, dispositivos médicos y medicamentos, procesos prioritarios, registros clinicos; lo
anterior permitird a las EPS y su red de atencion a dar cumplimiento a estandares mas exigentes

alcanzando un nivel de atencion superior donde el beneficiado sea el usuario.
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5. Conclusiones

Respondiendo al objetivo de esta investigacion, luego de estudiar los aspectos normativos
relacionados con la calidad en la atencién en salud y determinar el desempefio de las Eps mas
significativas en el pais, se obtienen las siguientes conclusiones:

La evolucion en la normatividad conexa con la calidad en salud representa una serie de
mejoras en la implementacion de herramientas como los mecanismos de auditoria para garantizar
la atencion en salud de los usuarios.

EL SGSSS presenta un desafio frente a su sistema de calidad con respecto a la diferenciacion
entre cobertura del aseguramiento de la poblacion colombiana y el servicio, es decir, entre derecho
y atencion.

Con el fin de garantizar la atencion digna a la poblacion colombiana, acorde con los derechos
fundamentales de la Constitucion Nacional, se hace necesario eliminar la desigualdad de la
prestacion de servicios y conlleva a inconformidad de los afiliados, como es el caso de aclarar
tratamientos médicos y/o farmacoldgicos que pertenecen o No al Plan Obligatorio de Salud.

El comportamiento de los 19 indicadores analizados, permite observar que su desempefio no
cumple con la meta establecida por el Ministerio en la mayoria de los indicadores. De lo anterior,
se concluye que las Eps no son efectivas y carecen de una supervision estricta por parte del ente
regulador.

Con base en los hallazgos, se identifica que la oportunidad en la consulta de medicina interna
cumple con el estandar establecido de 30 dias, por otra parte, se evidencia comportamiento
deficiente en oportunidad de asignacién de consulta de pediatria y de odontologia general, en los
esquemas de vacunacién en nifios menores de un afio, tasa de mortalidad por neumonia en grupos

de alto riesgo y tasa de satisfaccion global, observando un incumplimiento sistematico.
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Se presenta un incremento sustancial, en las acciones de tutela interpuestas por los afiliados
para exigir el cumplimiento de la atencion brindada por las Eps, debido a la ineficiencia
administrativa de éstas ultimas.

La ausencia de un estdndar meta, en el establecimiento de fichas técnicas de los indicadores

afecta el servicio brindado por las EAPB, debido al margen de maniobra que se les otorga.



Calidad de la Atencién en Salud periodo 2011 - 2016 112

6. Recomendaciones

El establecimiento de metas mas estrictas en el SOGCS es pertinente con el fin de exigir a las
Eps el cumplimiento en la atencion en salud que brindan a sus afiliados.

Para generar un compromiso con el mejoramiento de la Calidad, es necesario incrementar el
control a las EAPB y robustecer las sanciones en caso de una persistencia en el incumplimiento de
los indicadores.

Con el objetivo de contribuir al cumplimiento de un nivel de atencion superior por parte de
las EAPB, en el cual se propenda por el beneficio del usuario, es necesario que se modifique la
Resolucién 2003 de 2014 relacionada con la generacion de estandares superiores a los existentes
los cuales hacen referencia al talento humano, dotacion, medicamentos, procesos prioritarios.

La implementacion de modelos de gestion regional, es fundamental para garantizar igual en
el trato y atencion de calidad a la poblacion afiliada, puesto que la atencion en los lugares de
residencia cercana y la promocién de la prevencién de la enfermedad reduce la frecuencia de

consulta y costos.
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