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CORTE CONSTITUCIONAL AR

Bogota

Asunto: Sentencia 760 de 2008, cumplimiento orden 19.

Honorables Magistrados:
En cumplimiento a lo definido por la Honorable Corte Constitucional en la orden 19 contenida en la
Sentencia T-760 de 2008, de manera atenta, remito el informe correspondiente al segundo trimestre de

2012, relacionado con los servicios negados por parte de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y Subsidiado, reportados en virtud de la Resolucion 163 de 2011 y Resolucion 744 de 2012,

Cordialmente,

bt

O BONILLA RINCON
D ector Administracion de Fondos de la Proteccion Social

Anexg: Infonng cumpimlentu orden 19 de [a Sentencia 760 de 2008 en treinta (30) folios y un CD

Preparo. MOBica WWVelésqueQ“
Revisé:
100972
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repliblica de Colombia

INFORME NEGACION DE SERVICIOS
SENTENCIA T-760 DE 2008 ORDEN 19, SEGUNDA ORDEN AUTO 043 DE 2012

En atencion al requerimiente efectuado al Ministerio de Salud y de la Proteccion Social mediante Auto 043
del 5 de marzo d% 2012, proferido por la Sala de Seguimiento de la Sentencia T-760 de 2008, en lo que
corresponde al cumplimiento a fa orden décimo novena de la enunciada sentencia, se tiene lo siguiente:

1. CONSIDERACIONES

A partir del informe de la Defensoria del Pueblo sobre “La tutela y ef derecho a la salud periodo 2003-
2005" se constatd que el 56.4% de las acciones de tutela presentadas en el periodo estudiado,
reclamaban un servicio al cual legal y reglamentariamente los usuarios tenian derecho y que, por tanto,
debia ser garantizado sin necesidad de demanda alguna, el 93,4% de [os casos no se encontraba sujeto a
que se cumplieran semanas minimas de cotizacién, es decir, no existian razones de ningln orden para que
la prestacion del servicio no se autorizara y que una buena parte de estas tutelas también se presenta
porque, si bien la entidad promotora de salud no niega el suministro del servicio de salud, demora su
entrega de manera tal que termina por obligar a los usuarios a asumir una carga desproporcionada que
afecta su bienestar.

Tanto 1a negacion como la demora en el suministro de los contenidos del POS han sido considerados por
la Corte Constitucional como vulneraciones de! derecho a la salud, sefialando, en la Sentencia T-760, que:

...) el Estado defa de proteger el derecho a la salud cuando permite que la mayoria de
violaciones sean claros irrespetos a dicho derecho, en fos que se obstaculiza a las personas el
acceso a sepvicios contemplados en los planes obligatorios de salud, ya financiados. Mantener los
incentivos y desincentivos que no promueven el goce efectivo del derecho, asi como no ejercer
adecuadamente las facultades de vigilancia y control,! han permitido que se mantenga esta
situacion constante de vulneracion reiterada Y en modo alguno justificable, del derecho a la salud

de las personas, por parte de muchas de fas entidades encargadas de garantizar la prestacion de
fos servicios.

: (-.) Por las anteriores razones, se ordenara al Ministerio de la Profeccién Social que adopte
. medidas para garantizar que todas fas Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais
envien a la Comision de Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la
Defensoria del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de
Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii} los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico
Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las razones de ia negativa, v, en el primero,
indicando ademas las razones por las cuéles no fue tramitado por ef Comité Técnico Cientifico”.

* Las deficiencias en la vigilancia y el contro! han sido reconocidas en el pasado como un factor que contribuye a fa ineficiencia del gasto en salud,
evidenciandose estas faffas en el contral interno, la interventoria de los contratos ¥ en ld precaria supenvision y seguimiento a los diferentes agentes. [Al respecio
ver, entre otros documentos, E! malestar en la salud, de J. Carnpos, M. Rivera ¥ M. Gastafieda, Funcionarias de la Contraloria Defegada para el Sector Social,
CGR, en Economia Colombiana, Revista de |a Contraloria General de la Repliblica. N° 303, 2004]. Lino de los principales objetivos que busca el Congreso de fa
Repiblica mediante la Ley 1122 de 2007 es el mejoramiento en fa prestacion de los servicios a los usuarios, adoplanda, enfre otias medidas, acciones para
fortalecer las funciones de inspeccion, vigilancia y contral {art1, Ley 1122 de 2007). Recienternente, en un estudio conjunio de la Procuraduria General de [a
Nacidn y el Centro de Estudios DeJusticia se indica a) fespecto que *a pesar def esfuerzo de fortalecer el subsisterna y de los ajustes que se le han hecho, las
labores de inspeccitn, vigilancia y control siguen fragmentadas, desarticuladas y dispersas, por lo gue aun en su propia I6gica econdmica el sistema tiene serias
limitaciones practicas.” [Procuradieria General de fa Nacion y CeJusticia, £ derecho a fa salud, 2008).

Carrera 13 No. 32- 76 PBX: 3305000 Bogota D.C., Colombia Pagina 1 de 30
www.minsalud.gov.co

.




KM

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia

-
T,

Libertad y Orcen

En cumplimiento de! Auto de julio 13 de 2009, proferido por la Sala de Seguimiento de la Sentencia T-760
de 2008, ordinal 4.4., y del Auto de agosto 24 de 2009, en lo que corresponde al cumplimiento a la orden
décimo novena de la enunciada sentencia, el Ministerio de la Proteccion Social emitio la Resolucion 3173
de 20092, modificada por la Resolucion 3821 de 20093, derogadas por la Resolucion 163 de 2011: “Por fa
cual se adopfa el Registro de Negaciones de Servicios Médicos por parte de las Empresas Promotoras de
Safud de fos Regimenes Confribufivo y Subsidiado y demas entidades obligadas a compensar y se dictan
ofras disposiciones’.

Si bien fa orden de la Honorable Corte Constitucional no tiene por destinatario al Ministerio de la Proteccion
Social, sino que la misma es de aplicacion exclusiva a las Entidades Promotoras de Salud, a traves del
Auto de agosto 24 de 2009, se informd a las EPS y se aclard que el Ministerio es el encargado de ordenar,
sistematizar y garantizar que a fas entidades relacionadas en la orden 19, los |nforme§ les sean allegados
de forma precisa, confiable y Util. Asi las cosas, el Ministerio ha consolidado las estadisticas e informacion
general sobre la negacion de servicios y el detalle de dichos servicios se remite en medio magnético, con el
fin que el mismo sea estudiado y analizado en el marco de las competencias asignadas a cada entidad
receptora de esta informacion.

Posteriormente, la Honorable Corte Constitucional a través del Auto 043 del 7 de marzo de 2012, profirio
diversas drdenes con el proposito de continuar con el seguimiento al cumplimiento de la Sentencia T-760
de 2008, con la adopcion de medidas para corregir las fallas de regulacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud detectadas por la Honorable Corte, en especial con lo relacionado con la orden
décimo novena, asi:

*(...)Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que adopte medidas para garantizar que todas
las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en ef pais envien a la Comision de Regulacion en
Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud ¥ a la Defensoria del Pueblo, un informe trimestral
en ef que se indique: (i) los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que
sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico
Cientifico, (i) los servicios médicos ordenados por ef médico tratante a sus usuarios que sean
negados por ef Comité Técnico Cientifico de cada entidad: (iff} indicando en cada caso las razones
de la negativa, y, en el primero, indicando ademas fas razones por las cuales no fue objeto de
decision por ef Comité Técnico Cientifico.”

En segundo lugar, el formulario para el Registro de Negacion de Servicios adoptado a través de la
Resolucion 163 de 2011, presenta falencias entre los cuales se encuentran las siguientes: (...} () gran
parte de la informacion correspondiente a los servicios negados se encuentra diligenciada en blanco; (i)
hay campos que son completados con comiflas: (i) bajo la categoria “ofros servicios” se incluye
informacion sobre insumos, medicamentos y procedimientos sin individualizacion alguna; (iv) las fechas
aparecen en formatos diferentes; {v) no se hace pleno uso de la codificacion CUMS; (vi} fos nombres de los
archivos tienen un formato diferente af sefialado; (vii) el separador de campos es diferente af establecido;

(viii) la informacion del médico tratante suefe estar incompleta; (ix) los archivos son enviados en formato
Excel: entre ofros®

En este sentido, la orden segunda del Auto 043 de 2012, sefiala:

“ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, en el termino de noventa (90) dias
calendario contados a partir de la notificacién de esta providencia, remita a esta Sala un informe

2 "Por ka cual se adopta ef Reglsiro de Negacion de Servicios y Medicamenios por parte de las EPS y EOC de! Régimen Conlributive y Subsidiado del Sistemna
General de Sequridad Social en Salud”,
2 %Por la cual se modifica fa Resolucion 3821 de 2009
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repablica de Colombia

consofidado en el que se analicen los resultados de los registros remitidos por las EPS, de
conformidad con los requerimientos especificos de la orden 19 de la sentencia T-760 de 2008",

En cumplimiento de lo anterior, este Ministerio expidio la Resolucion 744 de 2012: “Por la cual se adopta e
Registro de Negacion de Servicios Médicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado y demés Entidades Obligadas a Compensar — EOC y se dictan olras
disposiciones”, a través de la cual se adoptd un registro que refleja la informacion conforme a los
parametros establecidos por la Honorable Corte Constitucional, y que le permita a las Entidades
encargadas de la realizacion del reporte, realizar el diligenciamiento de manera senciila, de forma tal que
se garantice la calidad de la informacién.

Adicionalmente, mediante Circular Externa 1336 del 28 de marzo de 2012, ia Direccién de Administracién
de Fondos de la Proteccion Social, convoct para el dia 30 de marzo de 2012, a los Representantes
Legales y Gerentes de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Entidades
Obligadas a Compensar, con el objetivo de capacitar en el diligenciamiento del reporte e informacion de
Negacion de Servicios, actividad que se llevd a cabo en el auditorio del Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial.

Asi mismo mediante Circular Externa 1337 del 28 de marzo de 2012, la misma Direccién convoco para el
dia 03 de abril de 2012, a los Representantes Legales y Gerentes de las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado, con el objetivo de capacitar en el diligenciamiento del reporte e informacion de
Negacion de Servicios, actividad que se llevo a cabo en el auditorio del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

En este sentido, a continuacién se presenta el informe correspondiente al segundo trimestre de 2012. Es
importante precisar, que dado el cambio de la reglamentacion, fas EPS reportaron la informacion del mes
de abril de conformidad con los parametros establecidos en la Resolucién 163 de 2011 y de mayo y junio
de acuerdo con ia Resolucién 744 de 2012.

2. REMISION DE INFORMACION

El siguiente reporte corresponde a la informacidn presentada por las EPS, EPS-S, EOC durante el segundo
trimestre de 2012,

Se precisa que para el periodo del mes de abrit de 2012 las diferentes EPS presentaron la informacion
conforme al Anexo Técnico de [a Resolucidn 163 de 2011, y por ello no se cuenta con la totalidad de ia
informacion v la calidad de la misma, ya que la informacion reportada no se ajustaba a lo contemplado en
el Anexo Técnico de la Resolucidén en mencidn.

Las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y deméas entidades
obligadas a compensar, las cuales se relacionan en el Anexo 1, deben mensualmente diligenciar el
Registro de Negacion de Servicios!. Una vez, verificados los archivos magnéticos para el periodo
comprendido entre abril y junio de 2012, remitidos por las diferentes entidades, los resultados son los
siguientes:

1£n el anexo 1, se detalla el listado de Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado y entidades a compensar.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repablica de Cofombia

Tabla No. 1.
Consolidado Entidades Reporte Periodo Abril a Junio de 2012
PO ENTIDAD ABRIL MAYO JUNIO
REPORTARON | NO REPORTARON | REPORTARON | NO REPORTARON [ REPORTARON | NO REPORTARON
CCF 5 18 9 14 10 13
EAS 0 3 1 2 1 2
EPS-EPSS 2 32 2% 8 2 8
EPSI 1 5 2 4 2 4
ESS 3 5 5 3 4 4
Total 11 63 43 3 43 3

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Célculos: MSPS - DAFPS

A corte de junio de 2012, con relacién a las Entidades Promotoras de Salud - EPS del Régimen
Contributivo y Régimen Subsidiado que no presentaron informacion son: EPS Humana Vivir, Salud Total —
Subsidiado, Multimedicas, Salud Colombia, Red Salud y Calisalud; de las Cajas de Compensacion Familiar
~CCF Cajacopi, Camacol, Comfamiliar Risaralda, Comfenalco Tolima, Cajasan, Comfenalco Santander,
Cafaba, Comfanorte y Cajasai; de [as Empresas Solidarias ~ ESS Emdisalud, Comparia y Mutual Ser; de
las 6 Aseguradoras Indigenas — EPSI, Mallamas.

El detalle de las entidades que cumplieron con el reporte asi como el de aquellas que no remitieron la
informacion, se relacionan en el anexo 2.

De la informacion reportada por las EPS - EQC, durante el periodo de abril a junio de 2012, se presentaron
89.048 negaciones de servicios para los periodos de abril a junio de 2012 la cuales se encuentran
distribuidas por mes, en la siguiente tabla No. 2, asi:

Tabla No. 2
Numero de Negaciones Abril — Junio 2012
MES #E%‘:cﬁgunEEs *
Abril 15711 13.0%
Mayo 41088 | 461%
Junio 36389 | 409%
Total £9.048 |  100% -

Fuente: Negaciones EPS-EOC - Calcules: MSPS - DAFPS

La distribucién de las negacicnes por EPS-EQC, como se cbserva en la tabla No. 3, muestra que de las
89.048 negaciones presentadas en el periodo, el 68% corresponden a las Entidades Promotoras de Salud
- EPS - EPSS (60.915 negaciones), seguido por las Aseguradoras Solidarias — ESS con el 21% (18.270
negaciones) y el restante 11% (9.863 negaciones) distribuido entre las Cajas de Compensacion Familiar —
CCF, Aseguradoras Indigenas - EPSI y las Entidades Adaptadas al Sistema - EAS.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiblica de Colombia
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Tabla No. 3
Niimero De Neg}miones Por EPS — EOC y Periodo
ENTIDAD | ABRIL | MAYO { JUNIG | TOTAL TFPODEYIHENT[DAD
EPS-EPSS | 761 |32070 | 28084 | 60.915 68%
ESS | 8967 | 5498 { 3.805 | 18270 21%
CCF | 1743 | 3967 | 4317 | 9.227 10%
EPSI | 100 | 352 | 183 | 635 1%
. EAS i 1 0 1 0%
. Total | 11571 | 41,086 | 36389 | 89.048
% Mes 3% | 46% { 41%

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Calcutos: MSPS - DAFPS

Las EPS - EPSS realizaron durante el periodo abril - junio de 2012, un total de 60.915 registros, de las
cuales el 55% corresponden a Caprecom con 33.273 negaciones, seguido de Coomeva con 6.747
equivalentes al 11%, Salud Total con el 5% (2.854), Nueva EPS con 2.939 equivalen al 5% y el restante
24% corresponden a las demas EPS-EPSS que en conjunto registraron 15.002 negaciones en el periodo
entre abril y junio de 2012. Véase tabla No. 4.

Tabla No. 4
Numero De Negaciones Por Entidades Promotoras de Salud EPS- EPSS

COEET?D%“ ENTIDAD ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL| %
EP3020 Caprecom No disponible | 17.715 | 15.558 | 33.273 | 558%
EPSOE Coomeva No dispenible | 3429 | 3318 6.747 | 11%

. EPS002 Salud Total No dispenible | 1.573 | 1.381} 2.954| 5% |

. EPS037 Nueva EPS No disponible ; 1354 | 1.585| 293%| 5% |
EPS001 Aliansalud No disponible | 1232 1.028] 2260 | 4%
EPSO31 Selvasalud No dispenible | 1.044 | 1.0561 2.100| 3%
EPS534 Salud Capital No disponible | - 871 4501 1.321| 2%
EPS010 - BuraERS 352 477 4581 1287 2%
EPS018 S0S 409 440 3831 1232 2%
EPS009 Comfenalco Antioguia - Contributivo [ No disponible | 670 |  495| 1.165( 2%
EPS005 Saritas Nodisponible | 557 [ 521 1078| 2%
EPS008 Compensar No disponible 508 362 870 1%
EPS030 Salud Condor Nodisponible | 410 458 8681 1%
EPS017 Famisanar No disponible | 362 | 416 778 1%
EPSO013 SatudCoop No disponible 519 51 570 1%
EPS012 Comfenalco Valle No disponible 263 210 4731 1%
EPS033 Saludvida No disponible 168 100 2681 0%
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COEET?D&%LA ENTIDAD ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL | %
EPS003 Cafesalud - Contributivo Nodisponible | 128] 13| 141| 0%
EPS039 Golden Group No disponible 77 54 13 0%
EPS526 Selsalud - Subsidiado No disponible 50 60 10| 0%
E£PS023 Cruz Blanca No disponible | 101 6| 107] 0%
EPS026 Salsalud - Contributivo No disponible 30 65 951 0%
EPSS03 Cafesalud - Subsidiado No dispenible 2 H 541 0%
EPSD15 Colpatria No dispenible 24 13 37t 0%
EPS025 Capresoca No disponible kY4 3210 0%
. EPS022 Convida Nodisponible | 13| 12| 25| 0%
Total 761 32070 | 28.084 | 60.915 | 100%
Fuente: Negaciones EPS-EQC - Calculos: MSPS - DAFPS
Por su parte, las aseguradoras solidarias durante el periodo de abril a junio de 2012 realizaron 18.270
negaciones, de las cuales el 48% las realizé Mutual Ser con 8.830 negaciones, seguido de Coosalud con
9.990 negaciones que equivalen al 33%, seguido de Ambug con el 16% (2.931 negaciones) y el restante
3% que corresponden a 559 negaciones realizadas por Ecoopsos, Emssanar y Asmet Salud. Véase Tabla
No.5.
Tabla No. §
Numero De Negaciones Por Aseguradoras Solidarias — ESS
COE'ST?D?A%LA ENTIDAD | ABRIL |MAYO |JUNIO [TOTAL| %
ESS207 | Mutual Ser 8.830 8.830 | 48%
E55024 Coosalud | No disponible | 3.382 | 2568 | 5.950 | 33%
- ESS076 Ambug No disponible ¢ 1.844 | 1.087 | 2.931] 16%
. ESS091 Ecoopsos 137 104 W1} 1%
ESS118 Emssanar | No disponiblg 83 78 181 1%
ESS062 Asmet Satud | No disponible 85 72 1571 1%
Total 8.967 5498 | 3.805 | 18.270 | 100%

Fuente: Negaciores EPS-EQC ~ Célculos: MSPS - DAFPS

De las 9.227 negaciones realizadas por las Cajas de Compensacion Familiar — CCF durante el periodo de
abril a junio de 2012, el 49% fueron realizadas por COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA con 4.526 negaciones,
seguido de CAFAM con el 15% (1.346 negaciones), COMFACUNDI con e 10% (928 negaciones),
COMFAMA con el 9% (876 negaciones) y el restante 17% que corresponden a 1.551 negaciones
realizadas Comfamiliar Huila, Colsubsidio, Comfachoco, Comfaoriente, Comfaboy, Comfasucre,
Comfamifiar Narifio. (Véase tabla No.6).

Tabla No. 6
Numero De Negaciones Por Caja De Compensacion Familiar - CCF
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cog‘ﬁﬁ&%’-“ ENTIDAD ABRIL | MAYO | JUNIO |TOTAL | %

CCF023 Comfamiliar de la Guajira N 1.605 1604 ] 1317 4526| 49%
CCF018 Cafem Nodispanible ! 679 667 1.346| 15%
CCF053 Comfacundi Nodisponible | 156 772 928 | 10%
CCF002 Comfama No disponible 457 414 876 | 9%
CCF024 Comfamiliar Huila No disponible 97 | 437 534 | 6%
CCF101 Colsubsidin No disponible 529 529 6%
CCF102 Comfachoco 82 72 65 19| 2%
CCF049 Comfaoriente No dispanible 77 90 167 | 2%
CCF009 Comfaboy 26 23 2 700 1%
CCF033 Comfasucre 30 307 0%
CCFo27 Comfamiliar de Narifio | No disponible 2 2] 0%

Total 1.743 3467 | 4317} 9.227 | 100%

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Célculos: MSPS - DAFPS

Con relacién a las Aseguradoras [ndigenas, estas realizaron durante el periodo de abril a junio de 2012,
635 negaciones, de las cuales el 78% corresponden a Pijaos Salud con 493 negaciones, seguido de
Manexka con 100 negaciones, equivalentes al 16% y Dusakawi con una participacién del 6% es decir
equivalente a 42 negaciones. Véase tabla No, 7

TablaNo. 7
Namero De Negaciones Por Aseguradoras Indigenas - EPSI
COEL?T?D%M ENTIDAD | ABRIL | MAYO | Junio | TOTAL| %
EPSIG Pijaos Salud | No disponible 324 169 493 | 78%
EPSI0Z Manexka 100 100 | 16%
EPSIOT Dusakawi § No disponible 28 14 42| 6%
Total 100 352 183 635 | 100%

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Calculos: MSPS - DAFPS

Finalmente, las dos empresas adaptadas al Sistema, realizaron durante el periodo de abril a junio de 2012
en total 1 negaciones de servicios, de las cuales el 100% corresponden al Fondo de Pasivo Social de
Ferrocarriles Nacionales de Colombia, tal como se muestra en la tabla No. 8.

Tabla No. 8
Nimere De Negaciones Por Empresas Adaptadas Al Sistema - EAS
CODIGO DE LA

ENTIDAD ENTIDAD ABRIL Maya | JuNio  |TOTAL| %
EAS027 Fondo de Pasivo S%EI'D‘::;:""W"'* Nalesde | nogisponible | 1 | Nodisponible | 1 | 100%

Total 0 1 0 1 100%

Fuente: Negaciones EPS-EOC ~ Calculos: MSPS - DAFPS
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3. ANALISIS DE INFORMACION

Una vez presentado el total de las negaciones correspondientes al periodo de abril a junio de 2012
distribuidas por las diferentes EPS y EOC de los regimenes contributivos y subsidiados, a continuacion se
identifican las negaciones por los diferentes registros a saber: i) Tipo de afiliacion, i) modalidad de
atencién, iii) tipo de servicio soiicitado, iv) responsables de la negacion del servicio, v) causal de la
negacion del servicio y vi) descripcion del servicio solicitado.

TIPO DE AFILIACION

Se presentaron 66.160 negaciones de servicios en el régimen subsidiado y 22.887 en el régimen
contributivo, aspecto que sefiala que la mayor cantidad de negaciones de servicios se presentd en el
régimen subsidiado que corresponde a 74% del total de las negaciones presentadas en el periodo de abril
a junio de 2012.

Tabla No. 9
Negacion de Servicios por tipo de Régimen | Trimestre
s | combeno | SSECHE, | o o
EXCEPCION
ABRIL 761 10.810 11511
MAYO 11.769 29.318 11 41.088
JUNIO 10.357 26.032 36.389
TOTAL 22887 66.160 1| 89.048
Y 26% 4% 0% 106%

Fuenta: Negaciones EPS-EQC — Calculos: MSPS - DAFPS

Con relacién al tipo de afiliacion, fa negacion de servicios durante el periodo de abril de 2011 a junio de
2012 tuvo el siguiente comportamiento:

En el régimen subsidiado, se observa que de las 66.160 negaciones presentadas en el periodo de abril a
junio de 2012, el 99.9% correspondieron a afiliados con subsidio total y el 0.1% restante a subsdios
parciales. Vease tabla No. 10.

Tabla No. 10
Negacion de Servicios Régimen Subsidiado - Afiliacion.
SuBsIDIO SUBSIDIO
MES | BENEFICIARIO PARCIAL TOTAL TOTAL
abiit _ 0 1 10.803 10.610
mayo 0 42 29.276 29.318
junic 1 0 26.031 26.032
Total 1 43 §6.116 66.160
Carrera 13 No. 32- 76 PBX: 3305000 Bogota D.C., Colombia Pagina 8 de 30
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MES | BENEFICIARIG |  SUBSIDIO SUBSIDIO

PARCIAL TotaL | TOTAL

% 0,0% 0,1% 9,9%
Fuente: Negaciones EPS-EQC - Caleulos: MSPS - DAFPS

Respecto al régimen contributivo la distribucion de negacion de servicios fue la siguiente: Un 42% para los
cotizantes, un 42% para los beneficiarios y un 16% para los Adicionales. Vease Tabla No. 11.

Tabla No. 11
Negacién de Servicios Régimen Contributivo - Afiliacion
MES | COTIZANTE | BENEFICIARIO | ADICIONAL | TOTAL
ABRIL 374 378 9| 761
MAYO 4925 4,959 1.885 | 11769
JUNIO 4.352 4.231 1774 | 10.357
TOTAL 9.651 9.568 3.668 | 22.867
% 42% 42% 16%

MODALIDAD DE ATENCION

Los registros en lo correspondiente a modalidad de atencién son: Urgencias (UR), Ambulatorio {(AM),
Hospitalario (HO) y Domiciliario (DO).

Tabla No. 12
Negacién de Servicios por Modalidad De Atencidn
MES URGENCIAS | AMBULATORIO | HOSPITALARIO | DOMICILIARIO TOTAL
ABRIL 43 11082 446 11571
MAYO 112 37.847 3.103 2 41.088
JUNIO 93 32.369 3.900 27 36.389
TOTAL 248 $1.298 7.44% 53 89.048
% 8,3% o,3% B4% 0%

Fuente: Negationes EPS-EQC — Cdleulos; MSPS - DAFPS

Tal como se muestra en la tabla No. 12 la mayor cantidad de negacion de servicios, corresponden a la
modalidad de atencion AMBULATORIO con una participacion del 91,3% correspondientes a 81.298
negaciones, seguido de los servicios de caracter HOSPITALARIO con el 8,4% v el restante 0,3% obedece
a servicios de URGENCIAS y servicios DOMICILIARIOS.

TIPQ DE SERVICIO SOLICITADO

Los registros en lo correspondiente a tipo de servicio son: Medicamento (MD), Procedimientos (PD),
Insumos (IN), Actividades {AC) y Otros Servicios (OS).
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Tabla No. 13
Negacion de Servicios - Tipo de Servicio Solicitado

INSUMOS ¥
MES | MEDICAMENTOS | PROCEDIMIENTOS |  DISPOSITIVOS ACTIVIDADES | OTROS SERVICIOS | TOTAL

MEDICOS
ABRIL 840 4410 63 6.258 | 11.571
| MAYO 1243 24.767 2268 316 1.301 | 41.088

)

JUNIO 11.941 20655 1.895 819 1.079 | 36.389
TOTAL 25217 49,832 4.226 1135 8.633 | 83.048
% 28% 56% 5% 1% 10% | 100%

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Célculos: MSPS - DAFPS

®

Como se observa en la tabla No. 13, de las 89.048 negaciones presentadas en el periodo de abril a junio
de 2012, el 56% de las negaciones correspondieron a procedimientos (49.832), seguido de medicamentos
con el 28% (25.217), ofros servicios con e} 10% (8.638) y el restante 6% restante corresponde a la suma de
los items de actividades e insumos y dispositivos médicos, equivalente a 5.361 negaciones.

RESPONSABLES DE LA NEGACION DEL SERVICIO

Teniendo en cuenta que para el periodo del reporte la informacion de negacion de servicios se realizo a
través de las Resoluciones 163 de 2011 y 744 de 2012, se hace necesario realizar ia division del mismo
con el fin de realizar los analisis pertinentes.

o Mes de abril se realiza el informe bajo el marco normativo del Anexo Técnico de la Resolucion 163
de 2011.

En el Anexo Técnico de la resolucién 163 de 2011, se sefiala que la negacion del servicio puede
. presentarse en dos instancias: en la Entidad Promotora de Salud - EPS o en los Comités Técnico
Cientifico - CTC.

Asi las cosas, para el periodo de abril de 2012, de las 11.571 negaciones de servicios, el 92% fueron
negados por la EPS (10.678 negaciones) y el 8% por el comité técnico cientifico — CTC (893 negaciones).
Véase grafico No.1

Tabla No. 14
Responsables de ia Negacién de Servicios Mes de Abril
MES |cTc| EPS | Total

ABRIL | 893 | 10.678 | 11.571

8% | 92%
Fuente: Negaciones EPS-EQC — Célculas: MSPS - DAFPS

Gréfico No. 1
Responsable de la Negacion del Servicio
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RESPONSABLE DE LA NEGACION DEL SERVICIO MES DE ABRIL
12.000 92% 100%
90% .
10.000 20%
8.000 70%
60%
6.000 50%
40%
4.000 30%
2.000 . 20%
10%
. 0 0%
: 3 Total 893 10.678
% 8% 92%

Fuente: Negaciones EPS-EOC — Célculos: MSPS - DAFPS

RESPONSABLE DE LA NEGACION DEL SERVICIO MES DE
ABRIL

B1CTC BEPS

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Calculos: MSPS - DAFPS
¢ Meses de mayo y junio bajo el marco normativo del Anexo Técnico de la Resolucién 744 de 2012,

En el Anexo Técnico de la Resolucién 744 de 2012, se sefala que la negacion del servicio puede
presentarse en dos instancias: Servicio ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC (NTR),
Servicio ordenado por el médico tratante negado por el CTC (NEG).

Para el periodo de mayo y junio de 2012 de las 77.477 negaciones de servicios, el 68% equivalente a
(52.395 negaciones) fueron negados con el concepto (NTR) que obedece a la descripcion: Servicio
ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC, y el 32% equivalente a (25.082
negaciones) fueron negados con el concepto (NEG) que obedece a la descripcidn: Servicio ordenado por
el médico tratante negado por el CTC. Véase grafico No.2
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Tabla No. 15
Responsables de la Negacion de Servicios Meses de Mayo y junio
MES NEG | NTR | TOTAL

MAYO §13.334 127754 | 41.088
JUNIO | 11748 | 24641 35389
TOTAL |[25.082| 52335 | 77477

% 32% | 6B%
Fuente: Negaciones EPS-EQC

Grafico No. 2
-. Responsables de la Negacion de Servicios Meses de Mayo y junio

RESPONSABLE DE LA NEGACION DEL SERVICIO MESES DE
MAYO Y JUNIO

‘ Fuente: Negaciones EPS-EGQC — Caloulos: MSPS — DAFPS
RESPONSABLE DE LA NEGACION DEL SERVICID MESES DE MAYO Y
JUNIO
Lo 24.641
junio 11.748
275754
mayo 13.334
e
] 10.000 20.000 30.000
mayo junio
W NTR 27.754 24.641
MNEG 13.334 11.748
Fuente: Negaciones EPS-EQC - Caleulos; MSPS - DAFPS
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CAUSAL DE LA NEGACION DEL SERVICIO

Para este punto el informe se divide en dos partes, debido que la Resolucion 163 de 2011 tuvo vigencia de
aplicacion hasta el mes de abril, y para el mes de mayo en adelante se rige a lo establecido en la
Resolucion 744 de 2012 razén por fa cuat:

* Mes de abril, bajo el marco normativo del Anexo Técnico de la Resolucion 163 de 2011.

La siguiente tabla nos indica las causas por las cuales fueron negados los servicios por el CTC para el mes

. de abril de 2012, esto bajo el parametro de fa Resolucion 163 de 2011.
Tabla No. 16
Causa de la negacion del servicio mes de abril por CTC
CONCEPTO N°CASOS | %
NO SE HAN AGOTADO LAS ALTERNATIVAS INCLUIDAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE
196 2%
SALUD
LA INFORMACICN APORTADA POR EL PROFESIONAL DE SALUD ES INCOMPLETA O o "
INSUFICIENTE NO EXISTE DESCRIPCION DE AGOTAMIENTO DE ALTERNATIVAS POS
SOLICITUD NO PERTINENTE o4 1%
NO CUMPLE CON [AS NORMAS VIGENTES DEL INVIMA Y LAS REFERENTES A LA
HABILITACION DE SERVICIOS EN EL SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE| 83 9%
SERVICIOS DE SALUD
NO APROBADO, EL CASO NO SE PRESENTO PARA NUEVO ESTUDIO DEL COMITE| 2
TECMICO CIENTIFICO °
CORREPONDE A TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES O AQUELLOS QUE SE PRESCRIBEN
PARA LA ATENCION DE LAS ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUE 56 6%
SE ENCUENTRAN EXPRESAMENTE EXCLUIDAS DE LOS PLANES DE BENEFICIOS
~ NO SE HICERON LLEGAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA CARTA| . -
. DEPENDIENTE,SE ENTIENDE COMO DESISTIMIENTO
NO HAY INFORMACION SUFICIENTE PARA LA TOMA DE DECION POR PARTE DEL COMITE
YA QUE LA PRESCRIPGION REALIZADA NO CUMPLE CON LAS EXIGENCIAS DEL DEC 2200 | 39 4%
DE 2005
NO ES SUSCEPTIBLE DE AUTORIZAR POR CTC 32 4%
NO EXISTE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDA DEL PACIENTE 32 4%
SERVICIO EXCLUIDO DEL PLAN DE BENEFICIOS 26 3%
SERVICIO PARA MANEJO DE PATOLOGIA NO POSS DEBE SER ASUMIDO POR| o -
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA
SERVICIO NO PCS-S 17 2%
LA PRESTACION HA SIDO APROBADA PREVIAMENTE POR EL COMITE 12 1%
MEDICAMENTQ ES POS-S ESTA CONTEMPLADO EN EL AGUERDO 12 1%
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CONCEPTO

N® CASCS

%

EL SERVICIO SOLICITADO CORRESPONDE A PRESTACIONES DE SERVICIOS NO
CLASIFICADAS COMO: MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS INSUMOS DISPOSITIVOS
MEDICOS G ACTIVIDADES Y LAS CUALES NO CORRESPONDEN AL AMBITO DE LA SALUD

1%

NO HAY INFORMACION SUFICIENTE PARA LA TOMA DE DECISION POR PARTE DEL
COMITE

1%

EL SERVICIO SOLICITADO ES COBERTURA DEL POS

1%

EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DECIDE APOYAR SU CRITERIQ TECNICO EN UN
ASESOR DEL TEMA POR LO TANTO SOLICITA UN SEGUNDG CONCEPTO EL CUAL
DEBERA SER TRAMITADO EN EL AREA DE AUTCRIZACIONES RESPECTIVA Y ALLEGAR LA
INFORMACION Q CONCLUSION RESPECTIVA CON EL FIN DE RESPONDER A ESTA
SOLICITUD

0%

EL MEDICO SOLICITANTE DEL SERVICIO NO PERTENECE A LA RED DE LAEPS

0%

INSUMO INCLUIDO EN SALA QUIRURGICA ES POS

0%

NO AUTORIZADA POR NORMAS INVIMA O HABILITACION

0%

MEDICAMENTO NO POSS PARA PATOLOGIA NO POSS, COMPETE AL ENTE TERRITORIAL
{SSDH} AUTORIZAR, SEGUN RESOLUCION 5334/2008.

0%

RESOLUCION 3099 ARTUCLO 6 NUMERAL B

0%

DOCUMENTACION CON FECHA DE AGOSTQ DE 2011 DEBE TRAER DOCUEMNTOS
ACTUALES PARA NUEVA REVICION POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

0%

EL MEDICAMENTQ SOLICITADO NO SE ENCUIENTRA EN COLOMBIA APROBADOC PARA SU
COMERCIALIZACION EN LA CONCENTRACION DE 2.5 MCG SINO EN PRESENTACGION DE 5
MCG POR LO CUAL EL COMITE NO PUEDE APROBAR MOLECULAS EN
CONCENTRACIOENS DIFERENTES A {AS APROBADAS POR EL INVIMA LITERAL B,
ARTICULQ 6 DE LA RESOLUCION 548 DEL 2010.

0%

FALTA NEGACION DEL ENTE TERRITORIAL

0%

HISTORIA CLINICA DEL USUARIQ APORTADA AL COMITE NO REFLEJA LA NECESIDAD DE
COLOCACION DE ESTE DISPOSITIVO SOLO SOLICITAN UN ECOCARDIOGRAMA DOPPLER,
LA SOLICITUD DE SERVICIO NO POS NO SE VE REFLEJADA EN LA HISTORIA CLINICA. NO
CUMPLE EL CRITERIC DEL LITERAL B, ARTICULO 7 DE LA RESOLUCION 548 DEL 2011.
FAVOR REENVIAR CON DOCUMENTQ FALTANTE

0%

INSUMO INCLUIDO EN SALA QUIRURGICA ES POS-S

0%

INSUMO INCLUIDO EN SALA QUIRURGICA ES POS-

0%

MEDICAMENTO INCLUIDO EN EL PGSS

0%

MEDICAMENTO INCLUIDO EN EL POS-S

0%

MEDICAMENTO QUE EL COMITE NO PUEDE APROBAR YA QUE SEGUN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE Y SEGUN LO DISPUESTO POR EL INVIMA, ESTE PRODUCTO SOLO SE UTILIZA
EN AFECCIONES CON DIAGNOSTICO DE FIBROSIS QUISTICA ¥ NO EN NEUMONIAS
COMPLICADAS COMOQ ES EL CASO DE LA USUARIA, LITERAL 6 ARTICULO 6 DE LA
RESOLUCION 548 DEL 2010.

0%

MEDICAMENTO QUE EL COMITE NO PUEDE APROBAR YA QUE SEGUN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE Y SEGUN LO DISPUESTC POR EL INVIMA, ESTE PRODUCTO SOLO SE UTILIZA
EN TRATAMIENTO DEL ASMA EN ADULTO Y NO EN ENFERMEDAD ULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA ES EL CASO DE LA USUARIA, LITERAL 6 ARTICULC 6 DE LA
RESOLUCION 548 DEL 2010.

0%

NO CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 3099 DE 2008 EVENTO POS
SEGUN ACUERDO 029

0%
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CONCEPTO N°CASOS | %
NO CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LA RESCLUCION 3089 DE 2008 NO SE AGOTARON
LOS RECURSOS DEL POS-S

NO CUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 3099 DE 2008 PACIENTE QUE
PRESENTO COMPLICACION DE PROCEDIMIENTO POR LO TANTO SE DEBE AUTORIZAR 1 0%
POR RECQOBRQ A LA IPS DONDE FUE ATENDIDA INICALMENTE

NO EXISTE PERTINENCIA DE LA SOLICITUD REALIZADA POR EL PROFESIONAL DE LA

1 0%

SALUD TRATANTE ! 0%
NO HAY INFORMACION SUFICIENTE PARA LA TOMA DE DECISION POR PARTE DEL| | o
COMITE PUES NO SE EVIDENCIA EVOLUCION DEL PACIENTE ANTE £L TRATAMIENTO b
NO SE SE HICIERON LLEGAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA CARTA| | -
DEPENDIENTE,SE ENTIENDE DESISTIMIENTO.
| . NO SE AGOTARON POSIBILIDADES EN EL POS-S ! 0%
|
| NO TIENE CRITERIOS DE APROBACION POR COMITE TEGNICO CIENTIFICO 1 0%
NO TIENE CRITERIO DE APRGBACION PARA COMITE TECNICO CIENTIFICO 1 0%
PACIENTE CON ABORTG INCOMPLETO QUEN WEDICO TRATANTE SOLICITA
MADURACION CERVICAL PARA LA REALIZACION DE LEGRADO PERO SEGUN LO
FORMULADO Y LO SGLICITADO POR UN PERIDO DE 24 HORAS NO CONCUERDA LOCUAL | 1 0%
ES IMPOSIBLE SOMETER A COMITE POR MULTIPLES INCONGRUENCIAS SE DEVUELVE
PARA CORRECCION,

PACIENTE CON CUADRO DE PTERIGION QUIEN MEDICO TRATANTE FORMULA
MOLECULA NO POS PARA LA DISMINUCION DE LA PRESION INTRAQCULAR, LO CUAL NO
SE RELACIONA CON EL DIAGNOSTICO DE LA USUARIA, Y EL INVIMA NO LO AUTORIZA 1 0%
PARA TRATAMIENTO CE PTERIGIO. POR LO CUAL EL COMITE NIEGA ESTA SOLICITUD Y
SOLICITA AMPLIACION A MEDICO TRATANTE.

PACIENTE DE 75 ANOS CON ANTECEDENTE DE HIPERPLASIA DE LA PROSTATA CON PSA
DE 18,49 CON AUMENTO DE LOBULOS OBSTRUCTVOS EN 80%, CON ECOCARDIOGRAMA
QUE REPORTA HIPERTROFIA SEPTAL LEVE, INSUFICIENCIA MITRAL LEVE - ESCLEROSIS
DE LA RAIZ DE LA AORTA - MOTILIDAD PARIETAL CONSERVADA Y FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA, POR LO CUAL MEDICO TRATANTE SOLICITA MEDICACION NO POS PARA 1 0%
TRATAMIENTO DE LA HiPERPLASIA BENIGNA, EL COMITE POR EL TAMANO, % DE
OBSTRUCCION DE LA PROSTATA Y DONDE NO SE DESCRIBE NINGUNA
SINTOMATOLOGIA PROSTATICA, DECIDE NEGAR LA ENTREGA DE ESTE MEDICAMENTC
YA QUE SE FAVORECE MAS CON UNA PROSTATECOMIA TRANSURETRAL

. PACIENTE INACTIVO EN LA BASE DE DATOS. 1 0%

PACIENTE QUIEN PRESENTA CON CUADRO CLINICO DE QUEMADURA EN LA REGION DE
CABEZA Y CUELLO QUIEN SE ENCUENTRA EN PROCESO DE COLOCACION DE
EXPANSORES TISULARES Y QUE HA FRACASADO EN ESTE INTENTCEN MULTIFLES
OCASIONES EL MEDICO TRATANTE SCLICITA MEDICACION NO POS PARA MEJORIA DE

LA CICATRIZACION, EL COMITE EN DELMBERACION RESUELVE QUE NQ SE HAN f %
AGOTADOS LAS OPCIONES DEL POS PARA LA UTILIZACION DE ESTE TIPO DE

MEDICACION POR LO CUAL NO APRUEBA LA ADMINISTRACION DE ESTE TIPQ DE

MEDICACION

SERVICIO INCLUIDO DENTRO DEL POSS 1 0%
SERVICIO PARA MANEJO DE PATOLOGIA NO POSS DEBE SER ASUMICG POR { 0%
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA CANCER NO CONFIRMADG ’
SiN ADECUADA JUSTIFICACION DEL MEDICO TRATANTE 1 0%
SOLICITUD DE OCTUBRE DE 2011 REPETIR CONTROL MEDICO NUEVAMENTE 1 0%
USUARIO ACTUALMENTE RETIRADO DE ECOOPSOS. 1 0%
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CONCEPTO

USUARIO CON IDX DE ARTROSIS NO ESPECIFICADA SEGUN EL MEDICO TRATANTE QUE
NO DESCRIBE OTRAPATOLOGIA, Y QUIEN SOLICITA MEDICACION NO POS DE MOLECULA
DULOXETINA QUE SEGUN REGISTRO INVIMA NO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE
AUTORIZADOS EL USO PARA ESTE TIPO DE PATOLOGIAS, SOLO SE AUTORIZO SU USO
EN EL PAIS PARA LA DEPRESION MAYOR Y COAYUVANTE EN EL DOLOR NEUROPATICO
DE TIPO DIABETICO. POR LO CUAL EL COMITE MIEGA ESTA SOLICITUD YA QUE NO TIENE
RIESGO INMINENTE PARA LA VIDA DE LA USUARIA Y ESTA MOLECULA NO ESTA
INDICADO SU USO EN £L PAIS PARA ESTE TIPO DE PATOLOGIA. (LITERAL B, ARTICULC 5,
RESOLUCION 548 DEL 2010)

TOTAL

N°CASOS | %
i 0%
893 100%

Fuente: Negaciones EPS-EQC — Céleulos: MSPS - DAFPS

Adicional, la siguiente tabla indica las causas por las cuales fueron negados los servicios por la EPS -
EPSS - EOC para el mes de abril de 2012, esto bajo el parametro de la Resolucion 163 de 2011.

Tabla No. 17 Causa negaciéon del servicio para el mes de abril por la EPS
Concepto N° Cases %

SERVICIO PARA ATENCION DE EVENTO NO POS S SUBSIDIO A LA

OFERTA 6.593 62%

SERVICIO NO INCLUIDO EN EL POS 2.021 19%

ESTA FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS 1.596 15%

AFILIADO NO CARNETIZADO 124 1%

EVENTO CUBIERTO POR RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA. NO 0 %

ACUERDO DE RECOBRO CON EL ENTE TERRITORIAL

SERVICIO NO FOS-S a1 1%

LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS Y DEMAS SERVICIOS

MEDICOS Y PRESTACIONES DE SALUD SE REALIZO SIN HABER

AGOTADO LAS POSIBILIDADES TECNICAS TECNOLOGICAS Y 68 1%

CIENTIFICAS CONTENIDAS EN LOS DIFERENTES MANUALES GUIAS

ADOPTADOS EN EL SGSSS

NO COBERTURA AL POS SUBSIDIADG 30 0%

NO COBERTURA POR POS O PAC 21 0%

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN EL POS 14 0%

SOLICITUD NO PERTINENTE 4 0%

REDIRECCIONAMIENTO 1 0%

MEDICAMENTO PARA TRATAMIENTO DE EVENTO NO POS § " 0%

SUBSIDIO A LA OFERTA

TRATAMIENTO NO ADECUADO O INSUFICIENTE 7 0%

PRESTADOR NO ADSCRITO 3 0%

{en blanco} 2 0%

TRAMITE POR CTC 1 0%
Total 10678 100%

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Caiculos: MSPS - DAFPS
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En el Anexo Técnico de la Resolucién 744 de 2012, se sefiala que la negacion del servicio puede
presentarse en dos instancias: Servicio ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC (NTR),
Servicio ordenado por el médico tratante negado por el CTC (NEG).

A continuacion se presentan los casos por los cuales se da origen a la negacién del servicio por las
entidades EPS ~ EPSS - EQC.

TablaNo. 18 Conceptos de negacion de servicios por NTR (Servicio ordenado por el médico

tratante y no tramitado ante CTC)

DESCRIPCION _ MAYO | JUNIO | TOTAL | %

I- Otros Motivos v~ 27.292 | 24.271 | 51563 | 98%

A- Servicio soficitado es cobertura del POS 401 338 778 1%

C- Et usuario presenta periodo de mora 17 13 30} 0%

G- La cobertura de la péliza SOAT no ha sido agotada ] 12 12| 0%

B- El médico solicitante del servicio no pertenece a la red de la EPS 4 3 71 0%

F- Cambio de Régimen de Seguridad Social en Salud 12 3{ 0% ’
E- Trasledo entre EPS 2 21 0%

Total 27754 | 24641 | 52395 | 100%

Fuente: Negaciones EPS-EOC - Cileulos: MSPS - DAFPS

Tabla No. 19 Conceptos de negacion servicio por NEG (Servicio ordenado por el médico tratante

negado por el CTC)
DESCRIPCION MAYQ | JUNIO TOTAL %

/ V- Otros Motives 4738 4,009 8.837 35%

Q- No existe pertinencia de |a solicitud realizada por el profesional de la salud fratante 2427 2213 4.640 18%

P- La in_formacic’m appnada por el p.rofesinnai de salud es incompleta o insuficiente, no existe 1.021 2069 3.990 16%

descripcion de agotamiento de alternativas POS

O No cumple con las normas vigentes del invima y las referentes a fa habilitacion de servicios en el o

Sisterna de Garantia de la Calidad de servicios de Salud 1852 1.863 s 15%

R- No xiste riesgo inminente para la vida del paciente 1.207 471 1678 %
‘/ M- El servicio solicitado es cobertura del POS 746 633 1.379 5%

S- El servicio solicitado comesponde a prestaciones de servicios no clasificadas como:

medicamentos, procedimientos, insumos, dispositovos médicos o actividades y las cuales no 370 326 696 3%

corresponden al ambito de la salud

N- El médico soficitante del servicio no pertenece a la red de la EPS 69 70 139 1%

T- La cobertura da la pdiiza SOAT ne ha side agotada 4 3 7 6%

U- La cobertura de otra péliza de seguros no ha sido agotada 1 1 0%

Total 13334 | 11748 25082 [ 100%

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Calculos: MSPS - DAFPS

DESCRIPCION DEL SERVICIO NEGADO
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Para este punto el informe también se divide en dos partes, debido a que la Resolucion 163 de 2011 tuvo
vigencia de aplicacion hasta el mes de abril, y para el mes de mayo en adelante se rige a lo establecido en
la Resolucion 744 de 2012 razén por la cual:

o Mes de abril, bajo el marco normativo def Anexo Técnico de la Resolucién 163 de 2011,

En el Anexo Tecnico de la Resolucion 163 de 2011, existe un registro en el cual se ingresa el codigo del
servicio solicitado, a continuacion se presentan los 51 servicios con mayor nimero de negaciones, los
cuales corresponden al 79.42% equivalentes a 9.190 negaciones, del total presentadas en el periodo de

abril de 2012.
Tabla 20,
Descripcién del Servicio Negado mes de abril.
N c::.’l"‘g.‘z‘iel CODIGO SERVICIO SOLICITADO T°‘:'a§:;"0‘§i°s %
Solicitado
1 4 OTROS SERVICIOS 6.306 54,50%
2 | 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 42 3,65%
3 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 339 2,93%
4 902043 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTY 195 1.69%
5 1 EL MEDICAMENTO NO EXISTE EN EL CUMS 167 1,44%
6 | 902045 | TIEMPODE PROTROMBINA PT 164 142%
7 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 129 1,11%
8 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD B9 0,77%
9 2 EL PROCEDIMIENTO NO EXIXTE EN EL CUPS 8 0,74%
10 903841 GLUCOSA EN SUEROLCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 70 0,60%
1l ewa0r minb?SEFAMA I HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA METODO 5 0.59%
12| 881401 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL + 66 0,57%
13| 902010 | DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA PT 52 0,45%
14 906002 ANTIESTREPTOLISINA Q00 CUANTITATIVA POR TITULACION 52 0.45%
15 3 INSUMOS 51 0,44%
16 904921 TIROXINA LIBRE T4L 51 0,44%
17| 903825 | CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 49 0,42%
18| 904108 | PROLACTINA BASAL 4 0,40%
19 o Eézﬁmms,q GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMINO TRANSFERASA " 0.35%
%01 ouseer ngﬁgmi,amoigmwco OXALACETICA O ASPARTATO AMINO 10 0.35%
2t 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 40 0,35%
| 451301 glsg;goeﬁ\smonuoomosccwm EGD DIAGNOSTICA O EXPLORATORIA SIN 34 0.29%
23| 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) + 34 0,29%
24| 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 32 0,28%
25| 904025 | TRIYODOTIRONINA TOTAL T3 30 0.26%
26| 103104 | RESECCION DE PTERIGION SIMPLE NASAL O TEMPORAL CON INJERTO 2 0,22%
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N c::.;‘s’].;‘gel CODIGO SERVICIO SOLICITADO T°'§'e§:;";§i°s %
Solicitado
27 | 90385 | NITROGENO UREICO BUN 2 0.22%
26| 906911 |FACTORREUMATOIDEORA SEMICUANTITATIVO POR LATEX % 0,22%
29| 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR + 2 0.21%
0| 9M92 |TIROXNATOTALT4 2 0.21%
31| 906910 | FACTOR REUMATOIDEO RA CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA % 0.21%
22| 117600 | QUERATECTOMIA SOD 3 0.20%
33| 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 2 0.20%
% | 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA % 0,20%
35 | 908314 | PROTEINAC REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 2 0,19%
3 | 904302 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 21 0,18%
37 | 881234 | ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR 20 0,17%
38 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE FSH 2 0,17%
39| 452301 | COLONOSCOPIATOTAL 19 0.16%
40| 902011 | DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 19 0,16%
a1 | 902221 |RECUENTODE PLAQUETAS METODO MANUAL 19 0,16%
2| 90494 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH ULTRASENSIBLE 19 0,16%
53| 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SCD 18 0,16%
44| 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD + 18 0,16%
45| 879111 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 18 0,16%
45| 834102 | PRUEBA ERGOMETRICA TEST DE EJERCICIO 18 0,16%
47| 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 18 0,16%
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
| ooz | NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES " 016%
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO '
AUTOMATICO
49| 903833 | FOSFATASA ALCALINA 18 0.16%
50 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE LH 18 0,16%
o | sarm %mgigggamﬁr DE VAS URINARIAS (RINONES. VEJIGA Y PROSTATA 17 o1
Total 9.190 1942%

La mayor cantidad de servicios negados, corresponden a otros servicios segln la clasificacion dada por las
EPS-EPSS-EOC con 6.306 negaciones (54.50% de! total de negaciones), seguido de consulta de control o
de seguimiento por medicina especializada con 422 negaciones equivalentes al 3.65% del total de
negaciones, consulta de primera vez por medicina especializada con 339 negaciones (2.93%), el
medicamento no existe en el CUMS con 167 negaciones equivalente al (1.44%), el procedimiento no existe

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Cilculos: MSPS - DAFPS

en el CUPS con 86 negaciones (0.74%), insumos con 51 negaciones (0.44).
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En el Anexo Técnico de la Resolucion 744 de 2012, existe un registro en el cual se ingresa el codigo del
servicio solicitado, a continuacion se presentan los 100 servicios con mayor nimero de negaciones, los
cuales corresponden al 59.3% equivalentes a {45.911 negaciones) del total presentadas en el periodo de

mayo y junio de 2012.
Tabla 21.
Descripcidn del Servicio Negado meses de mayo y junio.
Cédigo del
Ne Servicio Servicic Solicitado mayo junio Total %
Solicitado
. 1 |2 PROCEDIMIENTOS: NO EXISTE CUPS 4997 3.804 8801|  114%
, 2 |eo002 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 4739 2,999 7738|  100%
3 |1 MEDICAMENTOS: NO EXISTE CUM 4,485 2630 15| 92%
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
4 | 890302 ESPECIALZADA 2715 1.811 4526 |  58%
5 |3 INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 1.843 1,608 3451 45%
5 |4 ACTIVIDADES 358 914 1212  16%
7 | 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 634 455 1089 14%
CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR MEDICINA "
8 |890302 ESPECIA ZADA 562 382 944 | 12%
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA .,
9 | 890302 ESPECIA ZADA 646 137 783 10%
10 | 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 448 304 7520 1,0%
1[5 OTROS SERVICIOS 459 267 76|  09%
12 | 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 267 178 45| 06%
~ INTERNACION EN  SERVICIO COMPLEJIDAD  MEDIANA
. 13| S1m HABITACION DE CUATRO CAMAS 7 264 3%y 0%
14 | 881401 ULTRASONOGRAF=A PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 216 12 38| 04%
15 | 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 184 L 25| 04%
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA .
16 | 890302 ESPECIALIZADA + 290 0| 04%
17 | 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 168 95 B3] 03%
18 | 200207443 | PREGABALINA CAPSULA 150 MG COD 9249 TECNOQUIMICAS SA 124 17 241 03%
19 | 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 91 91 182 02%
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITAGION 0
20 |s11304 DE CUATRG CAMAS 76 104 180 0.2%
INTERNACION EN  SERVICIO COMPLEJIDAD  MEDIANA "
21 | 5120 HABITACION TRES CAMAS “ 123 64} 02%
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Ministerio de Salud y Proteccion Social Prosperidad
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Codigo de)
Servicio Servicio Solicitado mayo junio Total %
Solicitado
2 |89 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 101 61 2]  02%
2% | 904921 TIROXINA LIBRE [T4L] 88 57 us|[  o02%
ADMINISTRACION APLICACION DE PRUEBA NEURGPSICOLOGICA
24 | 940700 L 7 63 13| oz
HEMOGRAMA [ (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO Y LEUCOGRAMA]
25 | 902207 M TO00 MANUAL 133 3] 0%
Dy
. % | 903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 128 2 120]  02%
ULTRASONOGRAFIA  DIAGNOSTICA DE  MAMA  CON
7 |88 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS % 102 128 0%
28 | 903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 119 3 12| oz
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O
29 | 881236 CON PRUEBA FARMACOLOGICA 61 7 "8 0%
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
0 |s1130 b &) 7 nr| 02w
INTERNACION EN  SERVICIO COMPLEJIDAD  MEDIANA
at | st1202 o e A 3% 76 12} 0%
22 {890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 59 49 108  01%
13 904502 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 67 D 16| 01%
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA 305 APLICA
— 38022 pARA CONSULTA PREQUIRURGICA O PREANESTESICA 305 0 u 4 0%
. ULTRASONOGRAFIA  DIAGNOSTICA DE  MAMA  CON
3 | a0 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 55 45 W 01%
% | 690202 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA %8 | 01%
19982562-
7 | Seeez | versamis s aRCHES 4 55 | 01%
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O
% 451301 EXPLO- RATORIA SIN BIOPSIA 5 3 zf o1
39 | 170100 SUMINISTRO DE LENTES 72 19 o] oi%
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE  TIROIDES CON
40 881141 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 ¥ sl 0i%
ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE 4 MG2 ML COD 9106
41| 199689531 | ¢ ARMISCH PHARMACELTICAL SA 52 38 0| 0%
TRANSAMINASA GLUTLMICO OXALAGETICA O ASPARTATO
42 1903867 AMIND TRANSFERASA TGO-AST] 62 2 71 0%
Carrera 13 No. 32- 76 PBX: 3305000 Bogata D.C., Colombia Pagina 21 de 30

www.minsalud.qov.co




Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repdblica de Colombia

Libertod y Orden
Cédigo del
N° Servicio Servicio Solicitado mayo junio Total Y
Solicitade
225296
43 |0l | MULTIVITAMINAS PEDITRICAS 32 55 a7 01%
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR MEDICINA
a4 | 890202 st 85 85|  01%
45 | 890302 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 85 8|  01%
‘9 46 | 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 63 2 8| 01%
' ACETAMINOFEN CODEINA TABLETA 500 MG 30 MG COD 9173
a7 | 1osers04 | e tr! 35 49 sa|  01%
INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
48 | st1303 TRES At 31 53 84| 01%
ULTRASONOGRAFIA  DIAGNCSTICA DE  MAMA  CON ,
49| 881201 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 7 ) 0%
QUETIAPINA TABLETA 300 MG COD 9246 LABORATORIOS
50 | 200201054 | USRI O 39 a7 76| 04%
ULTRASONOGRAF=A DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO P-LNCREAS
51 | 881302 VESICULA VIAS BILIARES RIDONES BAZO GRANDES VASOS 75 5 01%
PELVIS Y FLANCOS
ULTRASONOGRAF=A DE ABDOMEN TOTAL: HIGADQ PLNCREAS
52 | 881302 VESICULA VIAS BILIARES RIDONES BAZO GRANDES VASOS 74 74| 01%
PELVIS Y FLANCOS
=
. 53 | g03841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 9 65 | 0%
54 | 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA) 42 32 74| o0d%
CARBOXIMETILCELULOSA SOLUCION 5 MG COD 8094 JUAN
55 |20001069-1 | CAR R BT 31 4 73| o1%
56 | 88140t ULTRASONOGRAF €A PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 4 31 2] 01%
57 | 903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 8 63 Ml 0%
MONTELUKAST TABLETA MASTICABLE 5 MG COD 9148
56 [1oasesged | MON LN 42 29 71| 0%
59 | 36100 VALORACION POR OFTALMOLOGIA 69 1 70| 01%
£0 | 36100 VALORACION POR OPTOMETRIA 60 9 89| 01%
61 | 117600 QUERATECTOMIA SOD 48 7 69  0.1%
g2 | 19OHBR o rAPINA 25 MG TABLETA RECUBIERTA 21 26 67 0.1%
03INOSAHO4 1%
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
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tibertad y Orden
Cadigo del
N® Servicio Servicio Solicitado mayo junio Total %
Solicitado
SALMETEROL FLUTICASONA INHALADOR 25 MCG 125 MCGDOSIS
63 | 200073711 COD 5200 PROCAPS SA 37 30 &7 0,1%
64 | 853100 MAMOPLASTIA DE REDUCCION SOD x| 33 66 0,1%
HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA]
65 | 902207 My TODO MANUAL 64 64 0,1%
66 [991201 INMUNQTERAPIA HIPOSENSIBILIZAGION CON ANTIGENQOS 32 32 64 01%
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIPONES VEJIGA Y o
67 1881332 PROSTATA TRANSABDOMINAL) 63 B3| 0%
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA Y
68 881332 PROSTATA TRANSABDOMINAL “ 19 63 01%
CONSULTA DE PRMERA VEZ POR  ODONTOLOGIA o
69 890204 ESPECIALIZADA 41 22 63 0,1%
70 | 904922 TIROXINA TOTAL [T4] 36 26 62 0,1%
71 |36100 VALORACION POR DERMATOLOGIA 48 13 61 0,1%
72 | 902040 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 50 11 61 0,1%
TRANSAMINASA GLUTLMICOPIR rVICA O ALANINO AMING o
73 | 903886 TRANSFE-RASA [TGP-ALT) * 42 19 61 0,1%
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO
74 | 950505 COMPUTARIZADO 44 17 61 0.1%
HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS =NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
75 | 902210 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 60 60 0,1%
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] M TODO
AUTOMLTIC
19948669-
76 01LD4AADS MYCOCELL 500 TABLETAS 32 28 60 0.1%
77 1452301 COLONOSCOPIA TOTAL 34 24 58 0,1%
78 | 004825 TRIYODOY(RONINA TOTAL [T3] 28 30 58 0,1%
79 | 676802 XEROMAMOQGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL 13 44 57 0,1%
80 | 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 41 16 a7 0,1%
81 | 803856 NITREGENQ UREICO [BUN] * 43 14 57 0,1%
82 119996191-1 | GABAPENTINA TABLETA 400 MG COD 9170 SANDOZ GMBH 26 30 56 0,1%
83 | 881234 E(éEgQRDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A g 17 55 0.1%
84 904108 PROLACTINA [BASAL] Y4 2t 55 0,1%
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Ministerio de Salud y Proteccién Social Pro
Repiiblica de Colombia p Y 3
Libertod y Orden =
Cédigo del
N° Servicio Servicio Solicitado mayo junio Total %
Soficitado
ULTRASONOGRAF=A PELVICA GINECOLOGICA
85 | 881402 i 3 2 531 04%
86 | 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL 52 20 04%
RESONANCIA  NUCLEAR  MAGNETICA OF  COLUMNA
87 | 883230 RN B M 21 s2t 0%
88 | 883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO 28 2 s1] 01%
. 89 903818 COLESTEROL TOTAL 38 13 st 01%
- 90 | 908621 PROCALCITONINA 3 15 510 01%
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPWA EGD DIAGNOSTICA O ,
91 45130 EXPLORATORIA SIN BIOPSIA 30 20 0 0r%
92 903833 FOSFATASA ALCALINA 2% 24 50| 01%
ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA (ESTUDIO DE ,
9 | 20201 ESPECIMENES SIMPLES (ESPECIMENES QURURGICOS) z7 2 49y 0%
94 | 881432 ULTRASONOG RAF=A OBSTETRICA TRANSVAGINAL 16 30 6] 01%
95 | 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH| ULTRASENSIBLE 32 14 | 01%
9% | 852331 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 29 16 s 0%
|, | TAMSULOSINA TABLETAS DE LIBERACIN SOSTENIDA 04 MG
97 | 199852261 | oy 783 ASTELLAS PHARMA US INC 7 2 I
LEVETIRACETAM TABLETA 500 MG COD 9318 LABORATORIOS .
o 9 | 200165652 | g /el IRACL AL 2 25 5| 0
’ AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE 500 ML COD 9207
0 |344214 L oA 18 27 5| 01%
100 | 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 25 19 | 01%
TOTAL 26.516 19,395 459111 593%

Fuente: Negaciones EPS-EQC - Caloulos; MSPS - DAFPS

La mayor cantidad de servicios negados, corresponden a procedimientos que no tienen cédigo CUPS
asociado; segun la clasificacion dada por las EPS-EPSS-EOC con 8.801 negaciones (11.4% del total de
negaciones), seguido de consulta de primera vez por medicina especializada con 7.738 negaciones
equivalentes al 10% del total de negaciones, medicamentos a los cuales no existe CUMS asociados con
7.115 negaciones (9.2%), consulta de control o de seguimiento por medicina especializada con 4.526
negaciones (5.8%), insumos y dispositivos médicos con 3.451 negaciones (4.5%) y actividades con 1.272
negaciones (1.6%).
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
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ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DE LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADQ Y
ENTIDADES OBLIGADAS A COMPENSAR

|
i
ANEXO 1

| No. | Cédigo Entidad Entidad
1| CCFOD1 Comfamiliar Camacol
| 2 | CCF002 Comfama
| 3| CCFO07 Comfamiliar Cartagena
‘ 4| cCFooo Comfaboy
‘ ‘ 5| CCFO15 Comfacor
i - 6 | CCF0O18 Cafam
7 CCF023 Comfamiliar de la Guajira
8 | CCF024 Comfamiliar Huila
9 [ CCFO27 Comi{amiliar de Narino
10 | CCF028 Comfenalco Quindio
11 | CCF029 Comfamiliar Risaralda
12 | CCFO30 Caja de San Andres y Providencia Cajasai
13 | CCF031 Cajasan
14 | CCF032 Comfenalco Santander
15 | CCFO33 Comfasucre
16 | CCF035 Cafaba
17 | CCF037 Comfenalco Tolima
- 18 | CCFO45 Comfanorte
. 19 | CCF049 Comfaoriente
- 20 | CCF053 Comfacundi
21} CCFO55 Cajacopi
22 | CCF104 Calsubsidio
23 | CCF102 Comfachoco
24 | EASO18 EPM Departamento Medico
25 | EAS0Z7 Fondo de Pasivo Social de Ferrocariles Nales de Colombia
26 | EPS001 Aliansalud
27 | EPS002 Salud Total
28 | EPS003 Cafesalud - Contributivo
29 | EPS005 Sanitas
‘ 30 | EPS008 Compensar
31 | EPS009 Comfenalca Antioquia - Contributivo
i 32 [ EPSO10 Sura EPS
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* Uberody Oen
No. | Cédigo Entidad Entidad
33 | EPS012 Comfenalco Valke
34 | EPSO13 SaludCoop
35 | EPSO14 Humana Vivir - Régimen Contribufivo
36 { EPSO15 Colpatria
37 | EPS016 Coomeva
38 | EPSO17 Famisanar
39 | EPSD18 508
6 40 | EPS020 Caprecom
- 41 | EPS022 Convida
42 | EPS023 Cruz Blanca
43 | EPS025 Capresota
44 | EPS026 Soisalud - Contributivo
45 | EPS028 Calisalud
| 46 | EPS030 Salud Condor
| 47 { EPS031 Setvasalud
i 48 | EPS033 Saludvida
|
| 49 | EPS034 SaludColombia
\ 50 | EPS035 Red Salud
51 [ EPS037 Nueva EPS
52 | EPS038 Multimedicas
53 | EPS039 Golden Group
‘.‘H\' 54 | EPSIN Ousakawi
B 55 | EPSI02 Manexka
56 | EPSI03 AIC
57 | EPSI04 Anas Wayuu
58 | EPSIDS Mallamas
59 L EPSIOS Pijaos Satud
60 | EPSS02 Salud Totat - Subsidiado
61 | EPSS03 Cafesalud - Subsidiado
62 | EPS308 Comfenalco Antioguia - Subsidiade .
63 | EPSS14 Hurnana Vivir - Régimen Subsidiado
64 | EPS326 Solsalud - Subsidiado
65 | EPSS34 Salud Capital
66 | ESS002 Emdisalud
67 § ESSD24 Coosalud
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No. | Cédigo Entidad Entidad
68 | ESS062 Asmet Salud
£9 [ ESS076 Ambug
70 | ESS081 Ecoopsos
71| ES3118 Emssanar
72 | ESS133 Comparta
73 | ESS207 Mutuat Ser
) 74 | REUEOS Unidad de salud Universidad del Cauca
i Fuente: Negaciones EPS-EQC — Calculos: MSPS - DAFPS
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Ministerio de Salud y Proteccién Social Prosperidad
Republica de Colombia pw
ANEXO 2
RELACION DE ENTIDADES POR ESTADO DE REMISION DE INFORME
DE SERVICIOS NEGADOS POR MES
No. | £o00 Entidad Abril Mayo Junio E
1 |CCroo1 | Comfamiliar Camacol | No presentd senlt
2 |ccFoo2 | Comfama { ok ok X
3 CCF007 | Comfamiliar Cartagena No paso validacion No paso validacién bt
4 CCF009 | Comiaboy ok ok X
5 | CCFQi5 | Comfacor No pasn validacibn No paso validacidn X
. 1ok
6 CCFO18 | Cafam ok X
ok
7 CCF023 | Comfamiliar de la Guajira ok ok ok X
8 CCF024 | Comfamiliar Huila ok ok X
9 CCR027 | Comfamiliar de Narifio ok X
10 | CCF028 | Comfenalco Quindio No presentl
11 | CCF029 | Comfamiliar Risaralda N Ne presents
Caja de San Andres y Providencia N
12 | CCF030 Cajasai No presento -
13 | CCFO31 | Cajasan | No presenty - oo
14 | CCF032 | Comfenako Santander Nopresentd ~ =
No paso validacién, No paso validacion,
Presentan archivo Presentan archivo
15 | CCF033 | Comfasucre ok consolidado por todo el consolidado por todo X
trimestre ¢l frimestre
. 16 |CCFO35 | Cafaba Nopresento .. - o preser
Presenta emores de El medio magnético no
17 | CCF037 | Comfenalco Tofima No paso validacion {raia ningiin tipo de %
estiuciura h .
informacion
18 | CCF045 | Comfanorte %%c progents No presents No _mesén‘;& o .
19 | CCFO49 | Comfaoriente o presents ok ok x
20 | CCF053 | Comfacundi Nopresents ok ok x
21 | CCFO55 | Cajacopi No presenth Mo presents Nopesents
22 [ CCF101 | Colsubsidio ok No paso validacion ok X
23 [CCF102 | Comfachoco ok ok ok X
. . . : Carta, nose
24 JEASQ16 | EPM Departamento Medico No presentd o presentd presentaron casas X
Fondg de Pasivo Social de ’ . -
25 | EASD27 Femocariles Nales de Colombia :i“f&gpreseﬁte ” ok No paso validacion X
26 {EPS001 | Aliansalud );‘i:esfjfmm ok ok x
Presentd errores de
27 |EPS002 | Salud Total estructura ok ok X
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Ministerio de Salud y Proteccién Social Prosiatdad
Repiblica de Colombia ﬁ?ﬁ‘ﬁg,
S F
‘Liberiod y Oxden - =
No. | SHdig0 Entidad Abril Mayo 1[213 Junio 1]2]3
28 |[EPS003 | Calesalud - Contributiva ok X ok X
29 |EPSO0S | Sanitas Presenioeroresde Yo x| ok x
30 | EPS008 | Compensar ok X ok %
31 | epsoog gﬂmﬁ;‘;‘ﬁ‘x Antioquia - ok x| ek x
32 |EPSD10 | SuraEPS ok ok X ok X
- 33 |EPs012 | Comfenalco Valle ok X ok X
. 34 |EPSO13 | SadCoop ok x| fok X
v 3 |Epsota | Humana Vi -Regimen
36 | EPSOLS | Colpatiia ok x ok x
37 | EPS0I6 | Coomeva ok X ok x
38 | EPSOM7 | Famisanar ok % ok be
39 |EPSO18 | SOS ok ok X ok X
10 |epso20 | Caprecom Preseqoenoesde 1o x | ok x
41 |EPSD22 | Convida ok x ok be
42 | EPS023 | Cruz Blanca ok x | ok X
No se presentaron
43 | EPS025 | Capresoca ok X casos, presentaron X
carta
44 | EPS026 | Solsalud - Contributivo ok X ok X
- 45 | EPS028 | Calisalud
~ -y 46 |EPS030 | Salud Condor ok x| |ok x
47 {EPS031 | Selvasalud ok x| ok X
48 |EPSD33 | Satudvida ok X X
49 | EPS034 | SaldColombia
50 | EPS035 | Red Salud
51 | EPS037 | NuevaEPS ok X
52 |EPS038 | Multimedicas
53 | EPS039 |{ Golden Group ok X
54 {EPSIO Dusakawi ok X ok X
55 | EPSI02 Manexka No paso validacitn X No paso validacion X
56 | EPSI3 AIC No paso validacion x No paso validacion X
57 | EPSIO4 Anas Wayuu X No paso validacion X
58 |EPSIOS | Malamas oliseuich
59 |EPSIOS | Pijacs Saug ?br,:b oo ok x | ok %
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Ministerio de Salud y Proteccion Social Prosperidad
Repiblica de Colombia Wﬁg
Codigo . .
No. Entidad Entidad Abrit Mayo 11213 Junio 1(213
60 |[EPSS02 | Salud Total - Subsidiado
61 | EPSS03 | Cafesalud - Subsidiado ok x tok X
Comfenako Antioquia -
§2 | EPSS0S Subsidiado
Humana Vivir - Régimen
63 | EPSS14 Subsidiado
64 [EPSS26 | Solsalud - Subsidiado ok ¢ ok X
65 |EPSS34 | Satud Capital ok X ok X
66 |ESS002 |Emdisalud No paso validacin X
67 |ESS024 | Coosetud Fresent erfores de ok x ok x
. Presentd emrores de

68 | ESS062 | Asmet Salud estuctura ok X ok X
69 |ESS076 | Ambug ok X ok X
70 | ESS091 Ecoopsos ok ok X No paso validatidn X
71 {ESS118 | Emssanar ok X ok X
72 | ESS133 | Comparta
73 1ESS207 | Mutual Ser ok No paso validacion X No paso validacién X
74 |ReugQs | e de saud Universidad ae No paso validacion x Nopasovaldacitn | x
Fuente: Negaciones EPS-EQC — Calculos: MSPS - DAFPS
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