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Resumen

El presente trabajo de grado tiene como objetivo evaluar el comportamiento de las PORD en la
Supersalud de Colombia, en el periodo 2023 tras el anuncio de la propuesta a la reforma de la salud
en Colombia. El problema central radica en la incertidumbre generada por la reforma, la cual
plantea interrogantes sobre su efecto en la percepcion de los usuarios y la calidad del servicio. El
método de investigacion empleado tuvo un enfoque cualitativo, con un alcance de tipo explicativo
y un disefio bibliografico, analizando datos de la Superintendencia Nacional de Salud y
comparando las PQRD de 2023 con las de 2022 para determinar cambios presentados. Los
resultados revelaron un aumento en las PQRD en 2023, principalmente asociadas a barreras de
acceso de los usuarios a los servicios de salud. Esta tendencia creciente en las PQRD evidencia las
preocupaciones de los usuarios sobre el acceso y la calidad de los servicios en el contexto de la
reforma. La comparacion con reformas similares en Chile y Peru resalta desafios comunes en la
region. Como Conclusion refleja que la reforma y los nuevos cambios en salud planteados deben
abordar estas preocupaciones para garantizar un sistema de salud equitativo y eficiente,
recomendando una gestion transparente y participativa para fortalecer la confianza de los usuarios.

Palabras clave: PQRD, reforma de salud, acceso a servicios, calidad de atencion,

Colombia
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Abstract

The present thesis Objective evaluates the behavior of PQRDs (Petitions, Complaints, Claims, and
Denunciations) in the Colombian Superintendence of Health during 2023, following the
announcement of the proposed health reform in Colombia. The central Problem lies in the
uncertainty generated by the reform, which raises questions about its effect on user perception and
service quality. The research method employed a qualitative approach with an explanatory scope
and a bibliographic design, analyzing data from the National Health Superintendence and
comparing PQRDs from 2023 with those from 2022 to determine any changes. The Results
revealed an increase in PQRDs in 2023, mainly associated with barriers to access to health services
for users. This growing trend in PQRDs highlights users' concerns about access and quality of
services within the context of the reform. The comparison with similar reforms in Chile and Peru
underscores common challenges in the region. The Conclusion reflects that the reform and the
proposed new changes in healthcare must address these concerns to guarantee an equitable and
efficient health system, recommending transparent and participatory management to strengthen
user confidence.

Keywords: PQRD, health reform, access to services, quality of care, Colombia
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Glosario

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Entidad encargada de administrar los recursos financieros del sistema de salud en Colombia
(Ley 1753 de 2015).

APS: Atencion Primaria en Salud. Enfoque de la atencion médica que prioriza la
prevencion, promocion de la salud y el tratamiento de enfermedades comunes en el primer nivel
de atencion (Declaracion de Alma-Ata, 1978).

CAPS: Centro de Atencion Primaria en Salud. Establecimiento de salud que brinda
atencion integral e integrada en el primer nivel de atencion (Propuesta de reforma de la salud en
Colombia, 2023).

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Entidad encargada de la
produccion y difusion de estadisticas oficiales en Colombia.

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. Entidades responsables de la
afiliacion, el recaudo de cotizaciones y la gestion del riesgo en salud en (Ley 1751 de 2015).

EPS: Entidades Promotoras de Salud. Entidades responsables de la afiliacion, el recaudo
de cotizaciones y la gestion del riesgo en salud en Colombia, actualmente conocidas como EAPB
(Ley 100 de 1993).

FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia. Fondo creado para garantizar la prestacion de
servicios de salud a la poblacion no cubierta por el régimen contributivo. Reemplazado por la
ADRES) (Ley 1122 de 2007).

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Entidades que brindan servicios de

salud, como hospitales, clinicas, centros de salud, etc. (Ley 100 de 1993).
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IETS: Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud. Entidad encargada de evaluar la
eficacia, seguridad y costo-efectividad de las tecnologias sanitarias en Colombia (Ley 1438 de
2011).

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud. Organismo internacional de salud publica
que trabaja para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas en las Américas (Ley 1438
de 2011).

PORD: Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias. Mecanismo de participacion ciudadana
para expresar inconformidades o solicitar informacion relacionada con la prestacion de servicios
de salud (Circular 008 del 2018).

RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud. Guias que definen el conjunto de
intervenciones y servicios de salud que se deben brindar a las personas con determinadas
condiciones de salud (Ley 1753 de 2015).

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud. Sistema de salud colombiano que
busca garantizar el acceso a los servicios de salud a toda la poblacion (Ley 100 de 1993).

SNS - Supersalud: Superintendencia Nacional de Salud. Entidad encargada de la
inspeccion, vigilancia y control del sistema de salud en Colombia (Ley 1122 de 2007).

UPC: Unidad de Pago por Capitacion. Valor que se paga a las EAPB por cada afiliado,

independientemente de su estado de salud o uso de servicios (Ley 1122 de 2007).
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Introduccion

El sistema de salud colombiano presenté un punto de inflexion tras la presentacion de la
propuesta de reforma en 2023. Esta reforma suscitd un intenso debate publico, generando
incertidumbre sobre su impacto en la calidad, cobertura y eficiencia de los servicios de salud. En
este contexto, las peticiones, quejas, reclamos y denuncias (PQRD) presentadas ante la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS), adquieren una relevancia crucial como indicador de
la percepcion de los usuarios sobre el sistema.

El presente trabajo propone analizar el comportamiento de las PQRD en el afio 2023, tras
el anuncio de la propuesta de la reforma en salud en dicho afio. El objetivo es comprender como
esta coyuntura ha influido en las inquietudes y demandas de los ciudadanos, y qué implicaciones
tiene esto para la garantia del derecho a la salud. Mediante un andlisis de los datos de la
Superintendencia de Salud, se examinaran las tendencias en los motivos de las PQRD,
identificando los principales desafios que enfrentan los usuarios en su interaccion con el sistema
de salud.

Se estructura de la siguiente manera:

1. Introduccion. Se presenta el contexto de la reforma a la salud en Colombia y su
impacto en el sistema. Se plantea el problema de investigacion, se justifica su relevancia y se
establecen los objetivos del estudio.

2. Marco referencial. Se revisan los antecedentes de reformas en salud en América
Latina, incluyendo Chile y Peru, y se establece el marco tedrico y conceptual que guia la
investigacion. También se detalla el marco legal relevante para el estudio de las PQRD.

3. Me¢étodo. Se describe el enfoque metodoldgico cualitativo, el alcance explicativo y

el disefio bibliografico empleados en la investigacion.
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4. Resultados. Se presentan los resultados del andlisis de las PQRD, incluyendo
tendencias generales, reclamos por departamento, régimen de afiliacion, macromotivos y
motivos especificos. Se evalua la influencia del anuncio de la reforma en las PQRD y se
plantean posibles escenarios futuros.

5. Conclusiones. Se resumen los hallazgos clave de la investigacion, se discuten sus
implicaciones y se formulan recomendaciones para mejorar la gestion de las PQRD y fortalecer

la garantia del derecho a la salud en Colombia.
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1. Comportamiento de las PQRD en la Supersalud, en el 2023, para evaluar la

tendencia de estas tras el anuncio de la propuesta a la reforma de la salud en Colombia

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente el sistema de salud en Colombia esta pasando por un momento algido tras la
radicacion de la propuesta de reforma al sistema de salud, en el congreso de la republica. Esta
reforma anunciada en febrero del 2023 ha generado varias controversias, dadas las distintas
confrontaciones entre los partidos politicos simpatizantes y detractores. Asi como, la agudizacion
en la demora en la prestacion o no de servicios de salud (Botero y Lozano, 2023), el
desabastecimiento de medicamentos (Minsalud, 2023), los comunicados de algunas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) donde manifiestan el no pago por parte de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de
presupuestos maximos y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) (Ortiz, 2024) y
los comunicados del déficit de las reservas técnicas de las EAPB (Caicedo, 2023); hacen parte del
panorama actual del estado del Sistema de Salud de Colombia. Esta reforma se plante6 para
mejorar la calidad, la cobertura y la eficiencia de la prestacion de los servicios de salud en
Colombia.

En el contexto de los distintos anuncios de las EAPB donde han manifestado la falta de
garantias en el financiamiento y los no giros de recursos, es importante evaluar si hay impacto del
anuncio a la reforma de la salud sobre las PQRD que se presentan ante la Supersalud en sus
consolidados publicos. Es importante mencionar que las PQRD nacen como un mecanismo para
que los usuarios puedan expresar su insatisfaccion con la prestacion de los servicios de salud y

puedan exigir sus derechos.
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Cabe anotar que pese al paso del tiempo y a través de los distintos comunicados por parte
de entes gubernamentales, aiin queda varias preguntas por resolver frente a como serd el
financiamiento del costo de la reforma a la salud, ademas de, otras preguntas de caracter operativo.
Entrando en detalle, en el proyecto de ley no hay claridad entre el primer nivel de atencion, la
mediana complejidad y la alta complejidad; no hay lineamientos concretos para adscribir a un
ciudadano a su respectivo Centro de Atencion Primaria en Salud (CAPS), las EAPB son gestoras
de vida, pero su funcion se superpone con la de las Redes Integradas e Integrales de Servicios
(Torres, 2024).

En Colombia debe existir un sistema articulado de atencién en salud dada la alta
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles causantes el mayor nimero de muertes en
el pais. Segiin datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en su
informe preliminar de Estadisticas vitales del 2023, las cinco primeras causas de muerte son: (a)
enfermedades isquémicas del corazén, (b) enfermedades cerebrovasculares, (c) enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, (d) enfermedades hipertensivas y (e) infecciones
respiratorias agudas. En cuanto al comportamiento de causas de muertes en hombres fueron: (a)
enfermedades isquémicas del corazén, (b) enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, (c) enfermedades cerebrovasculares, (d) infecciones respiratorias agudas y (e)
enfermedades hipertensivas. (DANE, 2023).

Dada la alta prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles en Colombia, es
importante intervenir en un modelo de prevencidn primaria para prevenir el desarrollo de estas
enfermedades. A su vez, se debe continuar mejorando la prevencion secundaria para disminuir la
tasa de defunciones por causa de enfermedades cronicas no transmisibles. Es asi, que en Colombia

existe un mecanismo para garantizar el adecuado acceso a los distintos servicios de salud, de esta



COMPORTAMIENTO DE LAS PQRD EN COLOMBIA 15

forma la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud) puso a disposicion de los colombianos
en el 2018 el sistema de las PQRD, permitiendo que en sus facultades garantice la atencion en
salud a todos los colombianos para no ser vulnerado este derecho fundamental. Sirviéndose estas
PQRD como un indicar indirecto de calidad, oportunidad y acceso al sistema de salud.

Bajo las anteriores premisas, en el presente proyecto de grado cabe preguntar, ;Como
influye el anuncio de la propuesta a la reforma de la salud en Colombia en el comportamiento de

las PQRD radicadas en el afio 2023?

1.2 Justificacion

En la década de 1990, Colombia se embarcd en una ola de reformas neoliberales que
incluian al sector salud. Como parte de este proceso, nacid la Ley 100 de 1993, una iniciativa que
buscaba transformar la manera en que se prestaban los servicios de salud a la poblacion. La ley
100 creo un sistema de salud mixto, compuesto por entidades publicas y privadas. En este nuevo
esquema, las Empresas Promotoras de Salud (EPS) asumieron un rol central como recaudadoras,
administradoras de recursos publicos y pagadoras a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).
La ley también establecio la obligacion de todos los colombianos de afiliarse a una EPS, ya sea
del régimen contributivo o subsidiado.

Durante casi tres décadas, la Ley 100 ha experimentado dos fases significativas. La primera
fase, que se extendid desde 1993 hasta 2011, se caracterizé por una apertura del mercado de la
salud. Esto provocd la proliferacion de muchas EPS privadas, algunas sin consolidarse
financieramente. En 2011, la Ley 1438 marcé el inicio de la segunda fase. Esta ley consolido la
Ley 100 e introdujo un nuevo enfoque en la Atencién Primaria en Salud (APS), siguiendo las

directrices de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Durante esta fase, se observo una
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redistribucion del mercado del aseguramiento, con la liquidacion de varias EPS y la concentracion
del mercado en unas pocas grandes aseguradoras. (Restrepo, J., 2022).

Dados los cambios implementados en el sistema de salud, se publica para garantizar el
derecho a la salud y la participacion ciudadana, la Circular 008 del 2018 expedida por la SNS
establecido las PQRD como un mecanismo fundamental (Circular 008, 2018). A través de las
PQRD, los usuarios del sistema de salud pueden expresar sus inquietudes y quejas sobre la
prestacion de los servicios, lo que permite a las autoridades identificar y corregir las deficiencias
del sistema, estas se pueden clasificar en macro motivos y motivos especificos.

En el afio 2023, el gobierno nacional presentd un proyecto de reforma a la salud. Esta
iniciativa buscaba implementar cambios importantes en el sistema, tanto en lo que depende del
poder ejecutivo como en lo que se pueda acordar con las EAPB. Uno de los aspectos centrales de
la reforma es fortalecer la APS, para mejorar la calidad de la atencion y la accesibilidad para los
usuarios. La principal reforma que propuso este gobierno al sistema de salud que ha existido en
Colombia durante varias décadas, consiste en eliminar las EPS.

Para garantizar el derecho a la salud y la participacion ciudadana, la Circular 008 del 2018
expedida por la Supersalud estableci6 las PQRD como un mecanismo fundamental. A través de
las PQRD, los usuarios del sistema de salud pueden expresar sus inquietudes y quejas sobre la
prestacion de los servicios, lo que permite a las autoridades identificar y corregir las deficiencias
del sistema, estas se pueden clasificar en macromotivos y motivos especificos.

La presente investigacion se enfoca en abordar el problema de como el anuncio de la
propuesta de reforma de la salud en Colombia incide en el comportamiento de las PQRD radicadas
en el afio 2023. En el contexto de nuestro sistema de salud, el cual estd en un continuo cambio y

con desafios en cuanto a la calidad, oportunidad y eficacia de la atencion médica, es fundamental
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comprender cémo las propuestas de reforma de las politicas publicas pueden influir en el proceso
de atencion de la poblacion.

Mediante la evaluacion de los macromotivos de las PQRD registradas ante la Supersalud,
se busca establecer qué influencia tiene la propuesta de la reforma a la salud en los diferentes
procesos de las EAPB, y orientarnos a evaluar la percepcion del usuario frente a su proceso de
atencion en salud.

Los resultados de la evaluacion de datos realizadas podran utilizarse como indicador
indirecto para medir la garantia en la prestacion de servicios de salud en el contexto de cambio en
las politicas publicas de salud, y contribuye a entender el comportamiento de las PQRD en la
reforma de la salud en Colombia. Permitiendo generar propuestas de valor para el mantenimiento

de la calidad en los servicios de salud.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Evaluar el comportamiento de las PQRD en la Supersalud de Colombia, en el periodo 2023

tras el anuncio de la propuesta a la reforma de la salud en Colombia.

1.3.2 Objetivos especificos
Analizar los datos del consolidado general de las PQRD teniendo en cuenta los macro
motivos reportados en los informes de la Supersalud durante el 2023, para identificar tendencias.
Establecer la influencia que tiene el anuncio del proyecto de la reforma de la salud, con

respecto a la variacion de la ocurrencia de las PQRD por macro motivos radicadas en el afio 2023.
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Formular escenarios posibles del proyecto de reforma de la salud, relacionando las PQRD

por principales macro motivos en el periodo del 2023.

2. Marco Referencial

2.1 Antecedentes

Un analisis de las reformas sociales en salud en América Latina examina la viabilidad de
establecer un sistema universal de salud en Chile. El estudio destaca el notable progreso del sistema
chileno, que ha alcanzado una cobertura casi universal, en paralelo al desarrollo socioeconémico
y sanitario del pais. Sin embargo, su naturaleza heterogénea, compuesta por entidades publicas y
privadas con diversas funciones, presenta desafios que requieren reformas especificas.

A pesar de la privatizacion promovida en la reforma de 1980, la mayoria de la poblacion
chilena (80%) aun opta por el seguro publico, evidenciando la coexistencia de diversos modelos
de salud. La cobertura de aseguramiento es casi universal, incluyendo a quienes no pueden cotizar,
a través del Fondo Nacional de Salud (FONASA) que cubre al 79,2% de la poblacion.

El programa gubernamental chileno 2022-2026 propone una reforma hacia un sistema
universal de salud estatal, con planificacion central y financiamiento mayormente estatal. Esta
reforma impactaria la calidad de la atencion primaria y el rol de las instituciones privadas. No
obstante, la propuesta carece de detalles sobre objetivos y recursos, y se alinea con la fallida
propuesta constitucional de 2022, ambas marcadas por una ideologia refundacional que prioriza

un sistema estatal para garantizar el derecho a la salud (Gattini, 2023).
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La propuesta del Fondo Universal de Salud (FUS) como reemplazo del FONASA plantea
interrogantes sobre su sostenibilidad y eficiencia, considerando que la cotizacion actual del 7% es
insuficiente y requiere un aporte fiscal estatal creciente. (Gattini y Morales, 2023).

En contraste, Colombia presenta una cobertura en salud del aproximado 99,26% de la
poblacion, gracias a un enfoque mixto de prestacion de servicios y financiacion diversa. El aporte
de este estudio en este contexto radica en el enfoque de la reforma en salud, que busca fortalecer
las redes de servicios y estatizar el sistema colombiano para mejorar la atencion.

Un articulo de andlisis y opinion describe la crisis social y politica chilena, con énfasis en
la demanda por acceso y cobertura universal de salud, donde revela que el sistema sanitario del
pais, tradicionalmente caracterizado por su organizacion y gestion efectiva, ha atravesado tres
procesos de reforma fundamentales. El primero, en 1952, sent6 las bases del Sistema Nacional de
Salud (SNS). El segundo, durante la dictadura militar de 1980, fragment6 el SNS, descentralizando
la atencion hospitalaria y promoviendo el sector privado mediante la creacion del Fondo Nacional
de Salud (FONASA) y los seguros privados de salud. La tercera reforma, implementada entre 2002
y 2005, buscé avanzar en equidad, derechos de los usuarios e integracion de politicas sociales,
estableciendo garantias explicitas en salud y fortaleciendo la capacidad regulatoria del Estado.

Sin embargo, el sistema de salud se ha convertido en un factor clave del estallido social
chileno de 2019, evidenciando expectativas ciudadanas insatisfechas. Si bien la tltima reforma ha
tenido impactos positivos, como la consolidacion del concepto de derechos en salud y avances en
equidad y resultados sanitarios especificos, también ha generado criticas y un manifiesto
descontento popular. La persistencia de inequidades en el acceso a la salud, las dificultades para
obtener medicamentos, la atencion insuficiente a problemas de salud no y las problematicas no

resueltas en el aseguramiento privado son algunos de los puntos de conflicto que alimentan la
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demanda por una reforma profunda que garantice un acceso y cobertura universal de salud. (Artaza
y Méndez, 2020).

El anterior articulo sobre la experiencia chilena aporta elementos valiosos para el debate
sobre la reforma del sistema de salud en Colombia, destacando la necesidad de un sistema que sea
equitativo, accesible, eficiente y que responda a las necesidades y expectativas de la poblacion,
garantizando el derecho fundamental a la salud para todos. En las tres reformas que atraveso6 Chile,
no se logrd con los objetivos planteados; de esta manera, se pueden ver que las manifestaciones
sociales no solo son actos de protesta, sino que representan una expresion tangible de las
necesidades, aspiraciones y frustraciones de la sociedad. A través de ellas, y dependiendo de la
constitucion del pais desde donde se mire, los ciudadanos ejercen su derecho a la libre expresion
y al disenso, visibilizando las problematicas que aquejan a su comunidad y exigiendo soluciones
concretas a los actores gubernamentales.

En Colombia la radicacion de peticiones, quejas y denuncias, permiten formalizar los
reclamos de la ciudadania contras los actores del sistema de salud (EPS — IPS) dandole un curso
legal, obligando a las instituciones a tomar medidas para atender las demandas del pueblo. Es asi
como las PQRD se podrian ver como un medidor indirecto de la calidad, oportunidad y
accesibilidad que tiene la poblacion al sistema de salud colombiano.

Un estudio publicado en la Revista de Salud Publica examina la trayectoria del sistema de
salud colombiano, subrayando como, a lo largo de tres décadas, ha sido moldeado por una serie de
reformas legislativas y decisiones judiciales clave, incluyendo la Ley 100 de 1993 y la
trascendental Sentencia T-760 de 2008. Estas intervenciones buscaban, en esencia, hacer frente a
las crisis administrativas y financieras que aquejaban al sistema, al tiempo que intentaban sentar

las bases para un sistema de salud mas equitativo, protector y de calidad (Restrepo, et al, 2020).
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La reforma al Sistema de Seguridad Social en Colombia, aunque trajo cambios
significativos, también plante6 considerables retos en cuanto a reestructuracion. A nivel global, es
evidente que un sistema econdmico neoliberal, centrado en el capital y el fortalecimiento
empresarial, no puede garantizar por si solo una cobertura total en salud por parte del Estado. Se
requieren transformaciones profundas que impliquen una colaboracion efectiva entre el sector
publico y el privado para alcanzar este objetivo.

El sistema de salud colombiano, previo a la Ley 100, se encontraba sumido en una profunda
crisis financiera, administrativa y operativa, agravada por la ineficiencia fiscal del Estado y otros
factores econdmicos. Esta situacion critica hizo imperativa una reforma legislativa que diera paso
a un nuevo sistema, sostenible y respetuoso de los principios fundamentales de la seguridad social
en salud.

La Ley 100 de 1993 emergié como respuesta a esta necesidad, estableciendo principios
clave como la equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre eleccion, la autonomia
institucional, la descentralizacion administrativa, la participacion social, la concertacion y la
calidad. No obstante, el sistema resultante ha enfrentado desafios como la seleccion adversa, donde
las EPS que ofrecen servicios de calidad atraen a pacientes con mayores necesidades y costos,
generando desequilibrios financieros que impactan tanto a las entidades como al Estado. (Restrepo,
2022).

El estudio descrito anteriormente ofrece un enfoque retrospectivo de la reforma
colombiana, centrandose en los cambios normativos mas relevantes y analizando hasta qué punto
el sistema actual se aleja o se mantiene fiel a la Ley 100. En este contexto, la propuesta de reforma

de salud de 2023 en Colombia busca abordar estos desafios mediante cambios estructurales que
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reconozcan la necesidad de una alianza publico-privada para lograr una cobertura de salud
sostenible.

En un informe especial donde analiza el sistema de salud peruano como uno en proceso de
reforma funcional, manteniendo estructura segmentada, integrada por subsectores publico y
privado. El subsector publico se componia del régimen contributivo indirecto (subsidiado),
financiado con recursos fiscales, aportes de hogares y cooperacion internacional, y del régimen
contributivo directo, financiado por empleadores. El financiamiento para las instituciones armadas
y la policia nacional era estatal, complementado con aportes de sus miembros. El régimen privado
se financiaba mediante pagos directos de las familias o a través de planes de beneficios a
aseguradoras privadas, mientras que las organizaciones filantropicas que brindaban servicios de
salud se financiaban con recursos propios y cooperacion externa.

La estructura del sistema de salud peruano permanecié segmentada, con la modificacion
mas significativa siendo la creacion de la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS). En afios recientes,
la IAFAS del Seguro Integral de Salud (SIS) se fortalecié y se crearon instancias similares en
EsSalud, las instituciones armadas, la policia y los seguros privados. Las IAFAS estaban
legalmente obligadas a ofertar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y se vinculaban
a un estrato social-poblacional y a una red de prestacion de servicios propia o contratada. Aunque
en teoria las IAFAS podian contratar cualquier Institucién Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) para atender a sus afiliados, esto ocurria de manera excepcional a pesar de la existencia
de maltiples convenios entre ellas (Ramirez, et al, 2023).

Tras proyectos previos de salud publica, el Gobierno peruano lanzé una ambiciosa

campaia para lograr la cobertura universal de salud, creando la Cobertura Universal de Salud
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(CUS) y promoviendo el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) en 2003. Inicialmente, el
programa no tuvo el éxito esperado, por lo que su enfoque se reorientd hacia la familia y la
comunidad, adoptando el nombre de Modelo de Atencidn Integral de Salud Basada en la Familia
y la Comunidad en 2013. Para ese afio, el gobierno habia aprobado 23 leyes con el objetivo de
alcanzar una CUS definitiva y brindar Atencion Primaria de Salud (APS) a la poblacion.

El desarrollo del sistema de salud peruano ha estado marcado por una gestion irregular que
resultd en una estructura fragmentada y segregada. Tras la Declaracion de Alma-Ata, Pert enfrento
un periodo de terrorismo que limité las oportunidades de mejora en cobertura de salud e inclusion
de la APS. Sin embargo, con el fin del terrorismo, el Ministerio de Salud (MINSA) y el apoyo de
instituciones internacionales disefiaron e implementaron programas de APS que ayudaron a
reconciliar la relacion entre el gobierno y la poblacion en los afios 90.

Con la nueva Declaracion de Astana, que reconoce la importancia de las nuevas tecnologias
para mejorar la APS, esperaban que la telesalud fuera un motor para alcanzar la cobertura universal
en Pert. No obstante, para lograrlo, el Gobierno debia unificar los diferentes sectores de atencion
médica y promover una administracion transparente. El estudio concluye que es posible expandir
la seguridad social y el aseguramiento en salud, mejorar los resultados, proteger contra riesgos
financieros y aumentar la satisfaccion ciudadana utilizando la atencidon primaria como vehiculo
para lograr la cobertura universal, reducir desigualdades y democratizar la salud a través de la
participacion. (Mendoza P. et al., 2018).

El anterior informe contribuye al andlisis comparativo de las reformas en salud
implementadas recientemente en Colombia y Pert. En el caso peruano, destacan iniciativas como
la Cobertura Universal de Salud (CUS) y el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS). En

Colombia, la reforma en discusion se centra en mejorar la accesibilidad, calidad y sostenibilidad
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del sistema, destacando el rol de la Atencion Primaria en Salud (APS) en la promocion, prevencion
y gestion eficiente de los servicios.

El estudio revisado también sugiere una percepcion favorable del sistema de salud en Pert,
mientras que en Colombia esta percepcion es mas heterogénea, y la reforma propuesta podria estar
influenciada por las demandas y expectativas de la poblacion. Ambos paises enfrentan desafios
comunes, como la fragmentacion del sistema y la necesidad de ampliar la cobertura y calidad de
los servicios, resaltando la importancia de una gestion transparente y eficiente en el ambito de la

salud.

2.2 Marco Teodrico

2.2.1 La Superintendencia Nacional de Salud (SNS)

Dentro de los objetivos de la Supersalud que estan en listados en el articulo 39 de la ley
1122 del 2007 se menciona que uno de sus objetivos es “proteger los derechos de los usuarios, en
especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio de atencion en salud, individual y
colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad
en las fases de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud.” (Ley 1122, 2007).

Posteriormente mediante el decreto 2462 de 2013 el cual fue derogado por el decreto 1080
del 2021, se ratifica y se designa a la Supersalud como la entidad encargada de proteger los
derechos de los usuarios, por ello, es la competente para recibir las peticiones, quejas, reclamos y
denuncias de quienes se vean afectados por incumplimiento o irregularidad de los servicios de
salud (Decreto 1080, 2021). Cabe destacar, ademas, el papel de inspeccion, vigilancia y control de

la Supersalud sobre las EAPB, las entidades de medicina prepagada, planes complementarios, etc.
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2.2.2 Tramite de las PORD

La circular 2023151000000010-5 de 2023 expedida por la Supersalud es la norma donde
se imparten directrices importantes de las PQRD, definidas por la Supersalud como todas aquellas
peticiones, quejas o reclamos presentadas por los usuarios ante los vigilados que buscan una
intervencion de la entidad en relacion con el servicio, la atencion o cualquier aspecto relativo a la
interaccion entre el usuario y la EAPB (Circular 2023151000000010-5, 2023).

Los canales disponibles para la recoleccion de PQRD son mediante via telefonica, web,
presencial en los Centros de Atencion al Ciudadano, correo electronico, mediante chat las 24 horas
del dia, video llamada y redes sociales. Cuando se radica la PQRD se solicita al ciudadano que
brinde datos de informacién personal del paciente, datos de contacto, municipio y departamento
donde reside el ciudadano, EAPB a la que esta afiliado, régimen al que esté afiliado, y se debe
especificar si la PQRD se dirige hacia la EAPB o hacia una IPS, entre otra informacion que se

solicita.

2.2.3 Tiempos de respuesta

Para reclamos de riesgo simple tienen un plazo de respuesta de 72 horas desde la
radicacion, para los reclamos de riesgo priorizado no deben superar un plazo de 48 horas, los
reclamos de riesgo vital su respuesta debe ser dada en un tiempo no mayor a 24 horas (Circular
2023151000000010-5, 2023). Para las peticiones generales se dispone un plazo de 15 dias habiles,
las solicitudes de informacion su respuesta debe ser dada en plazo de 10 dias y la solicitud de

copias se debe dar en un plazo de 3 dias habiles (Ley 1755, 2015).
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2.2.4 Consolidacion de las PORD

La Supersalud realiza un consolidado donde se encuentran los reportes de las PQRD en
salud, que contiene informacion sobre el comportamiento general de las PQRD radicadas ante
Supersalud y sus tasas de PQRD desde enero de 2017, para cumplir lo dispuesto en la resolucion
3687 del 2016. Esta tasa mide el nimero de PQRD recibidas con respecto al nimero de afiliados
segun régimen, departamento y EPS. (Resolucion 3687, 2016). Dichos reportes se construyen a
partir de dos fuentes de informacion: la base de PQRD radicadas ante la Supersalud y la Base de
Datos Unica de afiliados (BDUA) que contiene la informacion de afiliados al Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

2.2.5 Macromotivos de las PORD

En la clasificacion de las PQRD esta basada en niveles jerarquicos, “El nivel primer nivel
jerarquico, denominado: macromotivos, hace referencia a los derechos de salud vulnerados y al
incumplimiento de los deberes por parte de las entidades que hacen parte del sistema”. En cuanto
al segundo nivel jerarquico. Cada macromotivo o derecho vulnerado se compone a su vez de varios
motivos, denominados: motivos generales, buscan definir completamente todas las posibilidades
que componen el derecho a la salud vulnerado en el primer nivel jerdrquico”. Y por tltimo el tercer
nivel jerarquico establecido por la Supersalud, hace referencia a 345 motivos que permiten
clasificar y categorizar las reclamaciones hechas por los usuarios (Florez, et al., 2013, p.38).

Esta definicion descrita anteriormente, proporciona un marco claro para identificar y
clasificar los tipos de PQRD en salud. Al tener niveles jerarquicos, desde macromotivos hasta
motivos especificos, facilita la comprension y resolucion de las quejas de los usuarios, asegurando

un enfoque mas detallado y organizado en la proteccion de sus derechos.
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2.2.6 Propuesta de la reforma de la salud en Colombia

En febrero de 2023, el gobierno nacional colombiano, en su periodo constitucional 2022-
2026, presentd una ambiciosa propuesta de reforma estructural al sistema de salud, compuesta por
152 articulos y 118 capitulos. Los ejes centrales de esta reforma presentan gran relevancia, ya que
priorizan los determinantes sociales en salud, un aspecto crucial para abordar las desigualdades en
el acceso y los resultados en salud (Petro y Corcho, 2023).

La propuesta también contempla la formaciéon de un fondo unico publico de salud,
administrado por la ADRES, y la creacién de una cuenta unica de recaudo para centralizar los
aportes de las cotizaciones en salud del pais. Ademas, busca establecer fondos municipales,
departamentales y distritales para fortalecer la atencion en salud a nivel local, y promueve la
prevencion y el manejo de enfermedades, asi como la rehabilitacion y la paliacion.

La atencion primaria emerge como un pilar fundamental en esta propuesta de reforma,
reconociendo su importancia para mejorar la equidad, el acceso, la calidad y la prevencion de
enfermedades cronicas. Buscando incrementar la capacidad resolutiva de los centros de salud y
hospitales publicos de baja complejidad, garantizando servicios integrales, accesibles y de calidad
para toda la poblacién, independientemente de su condicion socioecondomica o ubicacion
geografica. Esto permitiria aliviar la carga de los servicios de mediana y alta complejidad,
mejorando la eficiencia y el acceso a la atencion.

La Atencién Primaria en Salud (APS) tiene sus raices en la Declaracion de Alma-Ata de
1978, que establecié un enfoque de atencion médica centrado en la prevencion y el tratamiento de
enfermedades comunes, priorizando la atencidn primaria como base de un sistema de salud solido.
La reforma propuesta en Colombia busca retomar estos principios y fortalecer la APS como

estrategia clave para mejorar la salud de la poblacion. (Delgado y Campos, 2023).
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En resumen, la reforma de salud propuesta en Colombia en 2023 planted transformar el
sistema de salud, priorizando los determinantes sociales, fortaleciendo la atencién primaria y
promoviendo una gestion financiera mas eficiente y transparente. Esta reforma se alinea con los
principios de la Declaracion de Alma-Ata y busca mejorar la equidad, el acceso y la calidad de los
servicios de salud para toda la poblacién colombiana.

En el panorama latinoamericano de reformas en salud, Chile y PerGi emergen como
referentes significativos. En Chile, se presentaron dos propuestas constitucionales en un breve
lapso, durante 2022 y 2023. Estas propuestas generaron un debate crucial sobre como avanzar
hacia un sistema de salud optimo, basado en evidencias empiricas y alejado de planteamientos
teoricos o utopicos. La cuestion central radicé en determinar si era necesaria una nueva
Constitucion o si bastaba con adecuar y fortalecer el marco normativo existente. Este dilema
resultd relevante para el contexto colombiano, donde se logran avances considerables en
normativas y estrategias de salud a lo largo de los afios. Esto sugiere que podria ser mas efectivo
potenciar lo existente en lugar de disefiar un sistema completamente nuevo.

La propuesta constitucional chilena de 2023 se distingui6 de la de 2022 al enfocarse en la
adecuacion, fortalecimiento y aplicacién mas efectiva del marco juridico actual. Buscaba optimizar
las leyes, normas y decretos para robustecer los diversos componentes y funciones del sistema de
salud, en lugar de partir de cero. Esta perspectiva, resaltd la importancia de construir sobre los
cimientos existentes y aprovechar las lecciones aprendidas para lograr un sistema de salud mas
solido y equitativo (Gattini, 2023).

Con relacion a Perd, en un estudio llevado a cabo por Ramirez y su equipo revelé un
sistema de salud con profundas deficiencias, presentando un panorama complejo y problematico

que impactd negativamente la calidad de la atenciéon médica y, en consecuencia, la salud y el
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bienestar de la poblacion. La dificultad para acceder a servicios médicos de calidad, especialmente
en areas rurales y alejadas de los centros urbanos, generd consecuencias adversas, como la
migracion temporal hacia Lima en busca de atencion médica.

Las causas de dichas deficiencias son diversas, pero la centralizacion de recursos destaca
como un factor determinante. Esta concentracion dejo a muchas regiones con una infraestructura
de salud precaria, contribuyendo a la desigualdad en la atencion médica. Asimismo, la falta de
inversion y presupuesto adecuados en el sector salud, junto con las barreras financieras que
enfrentan algunos usuarios, los cuales se convirtieron en obstaculos cruciales para impedir el

acceso universal a la atencion médica.

2.3 Marco Conceptual
La circular 008 del 2018 es la norma que reglamenta estos mecanismos y adopta las
siguientes definiciones:

Denuncia: manifestacion mediante la cual se ponen en conocimiento, conductas
posiblemente irregulares por parte de los funcionarios en salud, relacionadas con extralimitacion
de funciones, toma de decisiones prohibidas en el ejercicio de su cargo o el interés directo en una
decision tomada. Incluye actos de corrupcion (Circular 008, 2018).

Peticion: por la que una persona por motivos de interés general o particular solicita la
intervencion de la entidad para resolver una situacion, dar un servicio, informacion o requerir copia
de documentos, entre otros (Circular 008, 2018).

PORD con riesgo de vida: las PQRD que involucran riesgo inminente para la vida o la

integridad de las personas, y otras que, segun criterio institucional, segin la vulnerabilidad de la
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poblacion o el impacto causado en el SGSSS sector, tendran la marcacion "Riesgo de vida" seran
cumplimento inmediato (Circular 008, 2018).

Queja: manifestacion de una persona, a través de la cual expresa inconformidad con el
actuar de un funcionario de la entidad (Circular 008, 2018).

Reclamo: mediante el que los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
dan a conocer su insatisfaccion con la prestacion del servicio de salud por parte de un actor o

solicita el reconocimiento del derecho a la salud (Circular 008, 2018).

2.4 Marco Legal

2.4.1 Leyes que han procurado ajustes amplios en el sistema de salud de Colombia

Ley 1122 de 2007: mediante la cual se crea de la Comision de Regulacion en Salud (CRES),
que supliria funciones del Consejo Nacional en cuanto a la definicion de la UPC y del plan de
beneficios en salud. Implementando el sistema de vigilancia y control, otorgando una jurisdiccion
especial a la Supersalud, que abord6 dos temas recurrentes en la legislacion y en la discusion
politica, como el establecimiento de limites a la integracion vertical, para que las EPS no presten
servicios en su red propia con un valor superior al 30% del gasto en salud, y defini6 como
obligacion para las EPS del régimen subsidiado contratar con hospitales publicos del 60 % de la
UPC (Restrepo, 2022).

En cuanto al financiamiento la Ley 1122, aument6 en medio punto porcentual los aportes
patronales para la seguridad social en salud, destinado al régimen subsidiado. En adelante, los
trabajadores seguirian aportando 4% y los empleadores 8,5%, mientras los pensionados seguirian

aportando el 12%.
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Por ultimo, respecto al aseguramiento, la Ley 1122 preciso su alcance y el cardcter de
aseguradoras de las EPS. Se entendia por aseguramiento, entre otras funciones indelegables de las
EPS, la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud y la articulacion de los
servicios para un acceso efectivo y con calidad (Ley 1122, 2007).

Ley 1438 de 2011: enel 2011 se aprobo la Ley 1438 con la motivacion expresa de reformar
el sistema de seguridad social en salud. Para fortalecer la toma de decisiones en el sistema de salud,
en especial en cuanto a la adopcion de nuevas tecnologias, la Ley 1438 autorizé la creacion del
Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud (IETS), como una corporacion mixta sin &nimo de
lucro. Diez aflos después, el IETS esta consolidada como la agencia de evaluacion de tecnologias
sanitarias y su modelo de organizacién puede ser un ejemplo para otros paises de la region
(Restrepo, 2022).

Con la Ley 1438 también se sentaron las bases para una nueva politica farmacéutica
nacional, expedida luego mediante Documento 155 de 2012 del Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social, y se amplio el alcance a la Comision Nacional de precios de medicamentos
y dispositivos médicos.

Esta ley significo un impulso hacia la cobertura universal, en la medida en que buscaba
facilitar el acceso mediante medidas como la portabilidad nacional del aseguramiento, la movilidad
entre regimenes y la actualizacion y unificacion del plan de beneficios. Para ese momento estaba
afiliada un 90% de la poblacion, pero todavia la cobertura de los dos regimenes era diferente y
apenas se iniciaba su unificacion.

La ley liber6 el uso de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA),
especialmente el aporte del régimen contributivo para el subsidiado, y dio lugar a cierta formacion

de unidad de caja. También fortalecio la figura del giro directo, que ya habia establecido la Ley
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1122, de modo que el FOSYGA pagara directamente a los prestadores y descontara estos pagos

de la UPC que debia girar a las EPS (Ley 1438, 2011).

2.4.2 Normas que han generado cambios en aspectos institucionales

Ley 1753 de 2015: por la que se hacen ajustes institucionales en el plan de desarrollo 2014-
2018. Donde se crea la ADRES, entrando a reemplazar al FOSYGA. Desarrollando una politica
de atencion integral en salud, reflejada en las rutas de atencion integral en salud (RIAS) buscando
responder a la problematica del acceso (Restrepo, 2022).

Ley 1751 de 2015: también conocida como la Ley estatutaria de Salud. En esta se establece
la salud como un derecho fundamental a la salud (Senado, 2015). La redefinicion del plan
beneficios, que dejaria de llamarse POS (Plan Obligatorio de Salud) para dar paso a un Plan
Integral de Salud, ya no basado en una lista explicita de inclusiones, sino en una lista de
exclusiones (Restrepo, 2022).

La Sentencia T-760: surgi6 en respuesta a los problemas sistémicos relativos al acceso y a
la falta de supervision y autorregulacion en el sistema de salud. Teniendo como base normativa
las leyes 100 y 1122. Declar6 la salud como derecho fundamental autonomo y reconoci6 las
limitaciones del derecho, sefialando que el caracter fundamental no implica que sea absoluto,

considerando criterios de razonabilidad y proporcionalidad (Restrepo, 2022).

3. Método
El presente proyecto de grado se enmarca en un enfoque cualitativo, de caracter
explicativo, y utiliza un disefio de investigacion bibliografico. El objetivo central es comprender

el comportamiento de las PQRD en el contexto de la reforma de salud propuesta en Colombia para
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el afio 2023. A través de la observacion y andlisis critico de este fendmeno, se busca obtener una
vision holistica que permita identificar patrones, relaciones y significados, y asi extraer

conclusiones relevantes sobre la realidad estudiada.

3.1 Enfoque de la Investigacion

Se empled un enfoque de investigacion de tipo cualitativo segin John W. Creswell, en su
obra "Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods Approaches", describe que
la investigacion cualitativa es considerada en cinco dimensiones fundamentales en su proceso de
aplicacion a los diferentes tipos de estudios, que se refieren a los enfoques desde el tipo de
investigacion a realizar, el origen de los saberes que lo relacionan, la recopilacion de datos, el
andlisis de estos y la forma de narrar los hechos encontrados. Estos estudios se fundamentan en la
observacion y evaluacion de los fendmenos estudiados emitiendo conclusiones de lo encontrado
en la realidad estudiada (Creswell, 2009).

Al conectar este enfoque con el estudio de las PQRD en el contexto de la reforma de salud
en Colombia, se evidencia la necesidad de abordar este fendmeno desde una perspectiva que
reconozca su complejidad y multidimensionalidad. En lugar de limitarse a un andlisis estadistico,
el enfoque cualitativo permite explorar las percepciones, experiencias y significados detras de las
PQRD, ofreciendo una comprension mas profunda de las manifestaciones ciudadanas y sus

implicaciones en el sistema de salud.

3.2 Alcance de Investigacion
El alcance de la investigacion fue de tipo explicativo, como sefiala John W. Creswell, en

su obra "Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods Approaches",
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proporciona una perspectiva amplia, ya que destaca que este tipo de investigacion busca ir mas
alla de la simple descripcion de un fendmeno para explorar las relaciones causales entre variables.
(Crewsell, 2009).

Esto es crucial al analizar las PQRD en salud, ya que no solo se trata de documentar las
quejas u reclamos, sino de profundizar en sus causas y como estas se relacionan con la reforma de
salud en Colombia. Este método justifica la necesidad de un analisis detallado y contextualizado.
Al adoptar un enfoque explicativo, se busca entender las razones subyacentes de las PQRD, lo cual
es esencial para formular soluciones efectivas y mejorar el sistema de salud. Este tipo de
investigacion proporciona una base solida para comprender como las reformas en el sistema de

salud influyen directamente en las experiencias y percepciones de los usuarios.

3.3 Disefio de la Investigacion

Se adopt6 un disefio de investigacion bibliografico, con enfoque metodoldgico, como lo
describen Lawrence A. Machi y Brenda T. McEvoy en su libro "The Literature Review: Six Steps
to Success", proporcionan una metodologia detallada de seis pasos para llevar a cabo una revision
bibliografica efectiva. Estos pasos incluyen la seleccion del tema, la busqueda de literatura, la
evaluacion de la literatura encontrada, la organizacion de la literatura, la sintesis de la literatura y
la redaccién de la revision de literatura (Machi y McEvoy B., 2008).

Este método se justifica plenamente en investigaciones donde el objetivo es consolidar y
evaluar la informacion existente, especialmente cuando se busca una perspectiva amplia del tema.
Este enfoque permite identificar lagunas en el conocimiento actual, lo que puede guiar futuras

investigaciones o la toma de decisiones informadas.



COMPORTAMIENTO DE LAS PQRD EN COLOMBIA 35

4. Resultado

4.1 Analisis General de las PQRD la Supersalud en el afio 2023

A continuacion, se presentan el andlisis de las PQRD (Peticiones, Quejas, Reclamos y
Denuncias) de las instituciones de salud interpuestas ante la Superintendencia Nacional de Salud
(Supersalud) durante el afio 2023. Dicha informacién es suministrada del consolidado que la
Supersalud emitié en dicho afio (Supersalud, 2023).

Inicialmente se describe el analisis mensual del total de los reclamos (PQRD) y la
informacion de la solicitud de la informacion: Con relacion a los Reclamos: en marzo se presentan
los mayores reclamos con (127.873), y en diciembre se reducen a (83.077), que pueden asociarse
a factores estacionales como vacaciones y festividades de fin afio, y se evidencia un aumento
notable en septiembre y octubre, con (128.894) y (8136.090) respectivamente. Con la solicitud de
la informacion: igual que los reclamos en salud fueron las solicitudes en mayor medida durante
marzo con (111.242), y en diciembre se radicaron menos solicitudes con (55.713). Las solicitudes

muestran picos significativos en mayo y octubre, con (105.405) y (105.853) respectivamente.

Tabla 1. Balance general anual de PORD en el aiio 2023
Balance anual de reclamos y solicitudes en el afio 2023
Total, reclamos Total, solicitudes Total, PQRD
1,417,221 1,145,308 2,562,529

Adaptado del Consolidado de las PQRD (Supersalud 2023).

4.1.1 Variables para el Andlisis de las PORD
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Para llevar a cabo el analisis de la informacion del consolidado de las PQRD en salud,
interpuestas antes la Supersalud en el afio 2023, se consideran las siguientes variables
seleccionadas:

1. Departamento: Se refiere a alguno de los 32 departamentos del pais o a la ciudad capital

donde se encuentra el usuario que interpuso la PQRD (DANE, 2021).

2. Régimen de afiliacion y tipo de entidad: la cual hace referencia al tipo de vinculacion del
afectado con el SGSSS y la entidad a la que pertenece la entidad de La cual trata la PQRD.
3. Macromotivo: que corresponde a la causa principal que motivo la instauracion de la PQRD,

dentro de los cuales se despliegan 6 items (Bases de datos abiertos de Colombia, 2023).

4. Motivo Especificos: hace referencia a la razon especifica de cada macromotivo que explica
la causa principal por el cual se interpuso la PQRD (Bases de datos abiertos de Colombia,

2023).

4.1.2 Reclamos radicados por departamento

Se presenta informacion detallada sobre los reclamos en salud por departamento durante el
afio 2023, incluyendo el nimero de reclamos, el promedio de afiliados, y la tasa de reclamos por
cada 10,000 afiliados. El total de reclamos fue de (1.300.732). El promedio de afiliados de

(47.796.858). La tasa de reclamos promedio por cada 10.000 afiliados es de (272,14).
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4.1.2.1 Departamentos con las tasas de reclamos mas altas. El analisis anual, Bogota
D.C. tiene el mayor nimero de reclamos con (289.239), lo que es consistente con su poblacion de
afiliados con un promedio de (7.842.521). En segundo lugar, Antioquia con (219.741) y un
promedio de (6.790.890). Sigue, el Valle del Cauca con (153.145) y un promedio de (4.547.688).
En cuarto lugar, Cundinamarca con (76.358), y promedio de (2.630.709). En quinto lugar,

Santander con (70.975), y un promedio de (2212.390).

4.1.2.2 Departamentos con las tasas de reclamos mas bajas. El primer lugar, Vaupés
con la tasa de reclamos mas baja, con (123), con un promedio de afiliados de (26.096) y una tasa
de (47,13). En segundo lugar, Vichada, con (507), un promedio de (40.451) y una tasa: (125.34).

En tercer lugar, Guainia con (527), un promedio de (51.188) y una tasa de (102,95).

4.1.3 Reclamos radicados por régimen de afiliacion y tipo de entidad

4.1.3.1 Régimen contributivo. El nimero de reclamos presentados en 2023 fue de
908.863. Las tres EPS con mayor nimero de reclamos fueron Nueva EPS con (197.293), seguida
de Sanitas con (185.634) y EPS Sura con (156.559). Las EPS con menor numero de reclamos
fueron Salud Mia con (1.605) y Mutual Ser con (2.678).

Los meses donde se presentan mayor numero de reclamos en el régimen contributivo son
octubre (87.191), agosto (82.145) y marzo (82.005). Los meses con menor numero de reclamos
fueron diciembre (55.128), enero (68.255) y abril (69.725). La tasa de reclamos por cada 10,000
afiliados revela que las EPS con mayor niimero en proporcion a su tamafio son Servicio Occidental

de Salud (SOS), Coosalud y Compensar.
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Figura 1. Reclamos por entidades del régimen contributivo en el 2023
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Adaptado de Consolidado de las PQRD (Supersalud, 2023).

4.1.3.2 Régimen subsidiado. El niimero de reclamos presentados en 2023 fue de

(391.869). Las tres EPS con mayor nimero de reclamos fueron Nueva EPS con (79.741), seguida

de Savia salud con (55.856) y Coosalud con (54.976). Las EPS con menor numero de reclamos

fueron, Caja de Compensacion Familiar de Sucre con (2.534), Comfaoriente con (2.473) y

Comfachoc6 con (1.571).

Los meses donde se presentan mayor nimero de reclamos en el régimen subsidiados fueron

octubre (38.022), septiembre (36.437) y agosto (36.346). Los meses con menor nimero de

reclamos fueron diciembre (21.556), enero (28.215) y febrero (30.493). La tasa de reclamos por

cada 10.000 afiliados: En cuanto a las tres EPS con mayor numero de reclamos por cada 10.000

afiliados fueron Capital Salud, Savia Salud y Asmet Salud.

Figura 2. Reclamos por entidades del régimen subsidiado en el 2023
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Adaptado de Consolidado de las PQRD (Supersalud, 2023).

4.1.3.3. Otros regimenes. Numero total de reclamos: El nimero de reclamos presentados
en 2023 fue de (391.869). Los tres regimenes con mayor numero de reclamos fueron Magisterio
con (46.359), seguido de Policia Nacional con (21.852) y Fuerzas militares con (13.510). Los
meses donde se presentan mayor nimero de reclamos en los otros regimenes fueron agosto (9.647),
octubre (9.074) y septiembre (8.972). Los meses con menor nimero de reclamos fueron diciembre

(5.181), enero (6.790) y febrero (7.302).

Figura 3. Reclamos por entidades de otros regimenes en el 2023
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Adaptado de Consolidado de las PQRD (Supersalud, 2023).

4.1.4 Reclamos radicados por macromotivos

En el consolidado de la Supersalud la informacion se divide en dos semestres, el primero
de enero a junio y el segundo de julio a diciembre de 2023, con diferentes motivos en cada uno. A
continuacion, se presenta una tabla con un analisis mensual y una comparativa anual:

Tabla 2. Balance de reclamos por macromotivos en el aiio 2023
Balance General de reclamos por macromotivos en el afio 2023 entre los dos semestres
Primer semestre Segundo semestre Total, reclamos
700.524 16.697 1.417.221
Adaptado del Consolidado de las PQRD (Supersalud 2023).

4.1.4.1 Reclamos radicados desde enero hasta junio.
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4.1.4.1.1 Restriccion en el acceso a los servicios de salud. Con (625.994) reclamos en el
primer semestre de 2023, siendo el (89.4%) del total. En enero, con (93.012), aumentando a
(100.318) en febrero y alcanzando un pico de (114.679) en marzo. Abril registr6 una leve

disminucién con (98.315), y en mayo aumenté a (112.739) y en junio se registraron (106.931).

4.1.4.1.2 Insatisfaccion del usuario con el proceso administrativo. Con (30.062)
representando el (4.3%) del total de reclamos. En el primer semestre, los datos muestran ligeras
variaciones: en enero (5,041), disminuyendo a (4.901) en febrero, y alcanzando un pico de (5.379)
en marzo. En abril, los reclamos disminuyeron nuevamente a (4.543), subiendo en mayo a (5.316),

para luego bajar ligeramente a (4.882) en junio.

4.1.4.1.3 No reconocimiento de las prestaciones economicas. Con (24.064) reclamos,
representando un (3.4%), experimentaron un aumento desde enero hasta mayo, alcanzando su
punto maximo en mayo con (4.529), seguido de una ligera disminucién en junio a (4.220), y en
marzo de (4.167). Se observa un crecimiento durante los meses, ya que en abril y febrero reduce

en (3.834) y (3.749) respectivamente, en comparacion con enero, que redujo a (3.565).

4.1.4.1.4 Falta de disponibilidad o inapropiado manejo de recursos humano y fisico para
la atencion. Se mostraron variaciones minimas, con (597) de reclamos representado en (0.1%), se
observa una variacion en enero donde se registraron (80), aumentando a (90) en febrero, y
alcanzando un pico de (108) en marzo. En abril, los reclamos volvieron a (90), pero incrementaron

nuevamente a (115) en mayo, y se mantuvieron altos en junio con (114).
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4.1.4.1.5 Peticiones, quejas y reclamos interpuestas por IPS-EPS, entidades territoriales
y organismos de control y vigilancia. Con (446) reclamos, lo que representa el (0,1 %) del total.
En enero, se registraron (84) reclamos, que aumentaron a (94) en febrero, el valor mas alto del
periodo. En marzo, hubo una disminucion a (76), seguido por abril a (74). Mayo y junio
presentaron los mismos valores, con (59) reclamos cada mes, representando los valores mas bajos

registrados.

Tabla 3. Reclamos por macromotivos en el primer semestre del 2023

Macromotivos Ene Feb Mar Abr May Jun Total, Reclamos 1°

semestre

Restriccion en el Acceso a 93.01 100.318 114.679 98.315 112.739 106.931 625.994

los Servicios de Salud 2

Insatisfaccion del Usuario 5.041 4.901 5.379 4.543 5.316 4.882 30.062

con el Proceso

Administrativo

No Reconocimiento de las 3.565 3.749 4.167 3.834 4.529 4.22 24.064

Prestaciones Economicas

Deficiencia en la 2.862 2.968 3.464 3.057 3.643 3.367 19.361

Efectividad de la Atencion

en Salud

Falta de Disponibilidad o 80 90 108 90 115 114 597

Inapropiado Manejo del

Recurso Humano y Fisico
para la Atenciéon

Peticiones, Quejas y 84 94 76 74 59 59 446
Reclamos Interpuestas por

IPS-EPS, Entidades

Territoriales y Organismos

de Control y Vigilancia

Adaptado del Consolidado de las PQRD (Supersalud, 2023).

4.1.4.2. Reclamos radicados desde julio hasta diciembre
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4.1.4.2.1 Barreras en el acceso a tecnologias y servicios de salud; y otros elementos
complementarios para la atencion del usuario. Se evidencia un total de (645.250) reclamos,
representando el (90.0%). En julio, se registraron (102.515) reclamos, incrementando
significativamente en agosto a (116.529) y manteniéndose similar en septiembre con (116.342).
Octubre mostr6 el pico mas alto del periodo con (123.387) reclamos. En noviembre, los reclamos

disminuyeron a (111.284) y en diciembre se observo una reduccion notoria a (75.193).

4.1.4.2.2 Insatisfaccion del usuario con el proceso administrativo. Con (55,847)
reclamos, representando el (7,8 %), muestra una tendencia variable durante el semestre. En julio,
se registraron (10,541), disminuyendo en agosto a (10,499). Septiembre presentd una caida a
(9,808,9 seguida de un ligero aumento en octubre con (10,021). En noviembre, los reclamos

descendieron a (8,909), y en diciembre se observd la cifra mas baja del semestre con (6,069).

4.1.4.2.3 Insatisfaccion relacionada con la atencion en Salud. Con (14,577) reclamos,
representando un (2%), se evidencia una tendencia decreciente a lo largo del periodo. En julio, se
registraron (2,696) reclamos, con un ligero aumento en agosto a (2,763), el valor mas alto del
semestre. En septiembre, hubo una disminucién a (2.572) reclamos, seguida de otro descenso en
octubre a (2.510). La tendencia a la baja continud en noviembre con (2.298) reclamos, y diciembre

registro la cifra mas baja del periodo con (1.738) reclamos.
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4.1.4.2.4 Insatisfaccion relacionada con infraestructura y logistica. Con (1.023)
reclamos, su tendencia demuestra que julio, se registraron (279) reclamos, el valor mas alto del
semestre. En agosto, los reclamos redujeron significativamente a (193), seguido por una ligera
reduccion en septiembre y octubre, ambos con (172) reclamos. La inclinacion a la baja continuo
en noviembre con (130) reclamos, y en diciembre se registr6é el nimero mas bajo del periodo con

(77) reclamos.

Tabla 4. Reclamos por macromotivos en el segundo semestre del 2023.

Macromotivos Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total,
Reclamos 2°
semestre
Barreras en el acceso a 102.515  116.529 116.342 123387 111.284 75.193 645.250

tecnologias y servicios de
salud; elementos y otros
complementarios para la
atencion del usuario

Insatisfaccion del 10.541 10.499 9.808 10.021 8.909 6.069 55.847
usuario con el proceso

administrativo

Insatisfaccion 2.696 2.763 2.572 2.51 2.298 1.738 14.577

relacionada con la

atencion en salud

Insatisfaccion 279 193 172 172 130 77 1.023
relacionada con

infraestructura y

logistica

Adaptado del Consolidado de las PQRD de la Supersalud (Supersalud, 2023).

El andlisis general entre los dos periodos semestrales del afio 2023 nos muestra que, en los
meses entre enero a junio, el motivo principal de reclamo en salud fue por restriccion en el acceso
a los servicios de salud y en el segundo periodo comprendido entre julio a diciembre el principal,
fue determinado por barreras en el acceso a tecnologias y servicios de salud, representando el
(89.4%) y el (90%) del total, respectivamente, En el primer semestre, los reclamos alcanzaron su

punto maximo en marzo con (114.679), mientras que en el segundo semestre el pico fue en octubre
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con (123.387). Se logra determinar que existen barreras y limitantes para que los usuarios accedan

de manera oportuna a los servicios en salud.

4.1.5 Reclamos radicados por motivos especificos
Se describe el analisis de las PQRD por motivos especificos recibidas por la Supersalud en

Colombia durante el afio 2023.

Tabla 5. Balance de reclamos por motivos especificos en el aiio 2023
Balance General de reclamos por motivos especificos en el afio 2023 entre los dos

semestres
Primer semestre Segundo semestre Total, reclamos
470.503 622.971 1.093.474

Adaptado del Consolidado de las PQRD (Supersalud, 2023).

4.1.5.1. Reclamos radicados desde enero hasta junio

4.1.5.1.1 Falta de oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica especializada
de otras especialidades médicas. Este motivo especifico generd (214.237) reclamos en el primer
trimestre de 2023. En mayo (39.795) y marzo (39.133), con una leve disminucién en junio
(38.708), en abril se observa una reduccion significativa de (34.138), seguido en febrero con

(33.094), concluyendo que al inicio de afio en enero (29.369) fue la tasa mas baja de reclamos.
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4.1.5.1.2 Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos PBS. Se presentan
(77.130) reclamos en el primer trimestre de 2023, se evidencia que no hay variacidn significativa
en febrero (12.433), abril (12.382), enero (12.212) y junio (12.166), haciendo en leve aumento en

mayo (13,549) y marzo con (14.388) el mes con mas reclamos.

4.1.5.1.3 Falta de oportunidad para la prestacion de servicios de imagenologia de
segundo y tercer nivel. Con (46.953) reclamos, con una participacion de (6.77%), se observa una
tendencia poco variable, febrero (7.778), junio (7.696), abril (7.245) y enero (7.021), realizado un

leve ascenso en mayo (8.073), y marzo con el mayor nimero de reclamos generados. (9.140).

4.1.5.1.4 Falta de oportunidad en la programacion de cirugia. Este motivo especifico
genero total (37.258), observandose una tendencia baja en enero (5.471), abril (5.707) y febrero
(5,995), hay un leve aumento en junio (6.420), mayo (6.685), seguido marzo (6,980), siendo el

mes con mas reclamos generados.

4.1.4.1.5 Demora de la programacion de examenes de laboratorio o diagndésticos. Con
(24.283) reclamos donde se observa una tendencia no significativa en los meses febrero (4.003),
marzo (4.036), junio (4.445) y mayo (4.574), evidenciandose un leve descenso en abril (3.772) y

enero (3.443), concluyendo que aumentaron los reclamos al finalizar trimestre.
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4.1.5.1.6 Falta de oportunidad en la programacion de procedimientos quirurgicos. Se
registraron (16.279) reclamos. Mayos fue el mes con mayor niimero, con (3.059). Le siguen marzo
(2.990), junio (2.711), febrero (2.677), enero (2.432) y abril (2.410), en ese orden. En mayo se
presentd un pico significativo, seguido de marzo y junio, por encima del promedio mensual.

Febrero, enero y abril se encuentran por debajo del promedio mensual.

4.1.5.1.7 Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos no PBS (Plan de Beneficio
en Salud). Con (15.419) reclamos, la tendencia es poco variable siendo marzo (2.831) el mes con
mas alto nlimero de reclamos y abril (2.354) el mes mas bajo, febrero (2.776), enero (2.542), mayo

(2.510) y junio (2.406); sin cambios significativos.

4.1.5.1.8 No aplicacion de normas, guias o protocolos de atencion. Con (13.846)
reclamos, donde mayo fue el mes con mayor nimero con (2.653). Le siguen marzo (2.455), junio
(2.435), abril (2.212), febrero (2.087) y enero (2.004), en ese orden. Se observa una tendencia

decreciente en el numero de reclamos desde mayo hasta enero.

4.1.5.1.9 Falta de oportunidad en la asignacion de citas médicas. Con (13.049) reclamos,
siendo marzo el mes con mayor nimero con (2.508), mayo (2.297), junio (2.248), febrero (2.122),
abril (1.992) y enero (1.882), en ese orden. Observandose una tendencia decreciente desde marzo
hasta enero. En marzo un pico del nimero de reclamos del (33%) superior al promedio mensual,
mayo y junio también presentaron un incremento al promedio mensual. Febrero, abril y enero

tienen un niumero por debajo del promedio mensual.
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4.1.5.1.10 Demora de la referencia o contrarreferencia. Con un total (12.049), se
evidencia en mayo el mayor nimero de incidencias, con (2.474), le siguen junio (2.231), marzo
(1.987), abril (1.851), enero (1.756) y febrero (1.750), en ese orden, se observa una tendencia
decreciente desde mayo hasta febrero, y un ligero aumento en marzo. La diferencia entre el mes

con mayor y menor niimero de incidencias entre mayo y febrero respectivamente es del (41%).

Tabla 6. Reclamos por motivos especificos en el primer semestre del 2023

Motivos especificos Ene Feb Mar Abr May Jun Total, reclamos
1° semestre
Falta 29.369 33.094 39.133  34.138  39.795  38.708 214.237

de oportunidad en la
asignacion de citas de consulta
médica especializada de otras
especialidades médicas

Falta de oportunidad en la 12.212  12.433 14388 12382  13.549 12.166 77.13
entrega de medicamentos PBS
Falta de oportunidad para la 7.021 7.778 9.14 7.245 8.073 7.696 46.953

prestacion de servicios de
imagenologia de segundo y
tercer nivel

Falta de oportunidad en la 5471  5.995 6.98 5.707 6.685 6.42 37.258
programacion de cirugia

Demora de la programaciéon de  3.443  4.003  4.036 3.772 4.574 4.455 24.283
examenes de laboratorio o

diagnoésticos

Falta de oportunidad en la 2432 2.677 2.99 241 3.059 2.711 16.279

programacion de
procedimientos quiriurgicos

Falta de oportunidad en la 2542 2776  2.831 2.354 2.51 2.406 15.419
entrega de medicamentos NO

PBS

No aplicacién de normas, guias  2.004  2.087  2.455 2.212 2.653 2.435 13.846
0 protocolos de atencién

Falta de oportunidad en la 1.882 2122 2.508 1.992 2.297 2.248 13.049

asignacion de citas de consulta
médica general

Adaptado del Consolidado de las PQRD (Supersalud, 2023).

4.1.5.2 Reclamos radicados desde julio hasta diciembre segiin motivos especificos

4.1.5.2.1 Negacion en la asignacion de citas o consultas. Se presentaron (163.159)

reclamos, con una tendencia alta en agosto (38.763) seguido de octubre (30.613), septiembre
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(30.042), noviembre (27.590) y con descenso en julio (19.312) y finalizado en diciembre con

(16.839) una reduccion significativa de reclamos para este motivo especifico.

4.1.5.2.2 Falta de oportunidad en las citas o consultas. Se evidencio un total (106.592)
reclamos, siendo julio (26.144) el pico més alto, seguido por octubre (20.128), septiembre (19.026)
y noviembre (18.123), realizando una baja agosto (12.316) y finalizando diciembre (10,855)

concluyendo que hubo una baja significativa al cierre de afio.

4.1.5.2.3 Negacion en la atencion en otros servicios de salud. Con un total (74.912), existe
una tendencia alta en el mes de agosto (18.402) realizando un descenso en octubre (13.502),
septiembre (13.424) y noviembre (12.102) observandose la tendencia mas baja en julio (9.475) y
diciembre (8.007). Concluyendo que agosto presenta un pico significativo en el ntimero de

incidencias, siendo mas del doble que el promedio mensual.

4.1.5.2.4 Negacion para la entrega de tecnologias en salud y/o de otros servicios
autorizados. Con (68.515) reclamos, julio el mes con menor niimero (6.578) y octubre el mes con
mayor (13.667), observandose una tendencia mas discreta en agosto con (13.068) y seguido por
septiembre con (12.784), noviembre con (12.266), y una tendencia baja en diciembre con (10.152).
Se observa una leve tendencia al alza desde julio hasta octubre, con un pico en octubre, a partir de

noviembre, se presenta una leve disminucion hasta diciembre.
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4.1.5.2.5 Falta de oportunidad en otros servicios de salud. Con (64,181) reclamos, se
evidencia que en julio (13,651), octubre (12,734), noviembre (11,647) y septiembre (11,298) son

los meses con mayor nimero, y una baja tendencia en agosto (7,465) y diciembre (7,386).

4.1.5.2.6 Falta de oportunidad en la autorizacion de otros servicios de salud. Se observa
un mayor numero de reclamos en octubre (8.749), seguido de noviembre (8.118) y septiembre
(8.040), disminuyendo en agosto (6.847), diciembre (5.891) y julio (5.490), con este motivo

especifico, el 6 % del total de reclamos.

4.1.5.2.7 Falta de oportunidad en la entrega o entrega incompleta de tecnologias en
salud y/o prestacion de otros servicios. Con (40.293) reclamos, se evidencia que diciembre (4.935)
tiene la tasa mas baja seguido por agosto (5.044), septiembre (6.038), noviembre (6.840)
observando un ascenso en octubre (7.661) siendo julio (9.775) el mes con mas reclamos
presentados. Concluyendo con una tendencia decreciente en la tasa de reclamos desde diciembre

hasta septiembre, seguida de un aumento en octubre y en julio.

4.1.5.2.8 Falta de oportunidad en la autorizacion de tecnologias en salud y/o de otros
servicios. Con (24.196) reclamos, siendo octubre el mes con la tendencia mas alta (4.951), seguido
por septiembre (4.589) y noviembre (4.504), y observando una baja en diciembre (3.647), agosto
(3.621) y julio (2.884). Se presenta una distribuciéon de reclamos en los meses de octubre,

septiembre y noviembre.
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4.1.5.2.9 Falta de oportunidad en la autorizacion de citas de consulta. Con (23.354)
reclamos. Diciembre (2.925), julio (2.959) y agosto (3.865), fueron los meses con menos reclamos,
y hubo un aumento en noviembre (4.364), septiembre (4.428) y octubre (4.813) siendo estos los

meses con mas reclamos realizados.

4.1.5.2.10 No reconocimiento y/o pago de las prestaciones economicas. Con (14.634)
reclamos. Se presentd mayor nimero en agosto (2.682), octubre (2.663) y septiembre (2.531), con

baja tendencia en julio (2.518), noviembre (2.456) y diciembre (1.784).

Tabla 7. Reclamos por motivos especificos en el segundo semestre del 2023

Motivos especificos

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Total, reclamos
2° semestre

Negacion en la asignacién
de citas o consultas

19.312

38.763

30.042

30.613

27.59

16.839

163.159

Falta de oportunidad en las
citas o consultas

26.144

12.316

19.026

20.128

18.123

10.855

106.592

Negacion en la atencion en
otros servicios de salud

9.475

18.402

13.424

13.502

12.102

8.007

74.912

Negacion para la entrega
de tecnologias en salud y/o
de otros servicios
autorizados

6.578

13.068

12.784

13.667

12.266

10.152

68.515

Falta de oportunidad en la
atencion en otros servicios
de salud

13.651

7.465

11.298

12.734

11.647

7.386

64.181

Falta de oportunidad en la
autorizacion de otros
servicios de salud

5.49

6.847

8.04

8.749

8.118

5.891

43.135

Falta de oportunidad en la
entrega o entrega
incompleta de tecnologias
en salud y/o prestacion de
otros servicios

9.775

5.044

6.038

7.661

6.84

4.935

40.293

Falta de oportunidad en la
autorizacion de tecnologias
en salud y/o de otros
servicios

2.884

3.621

4.589

4.951

4.504

3.647

24.196

Falta de oportunidad en la
autorizacion de citas de
consulta

2.959

3.865

4.428

4.813

4.364

2.925

23.354

No reconocimiento y/o pago
de las prestaciones
economicas

2.518

2.682

2.531

2.663

2.456

1.784

14.634
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Adaptado del Consolidado de las PQRD (Supersalud, 2023).

4.2 Influencia del anuncio de la reforma en salud frente a las PQRD en salud, comparando
los afios 2022 y 2023.

Para el analisis de la influencia del anuncio de la reforma a la salud, se tomd como
comparacion el afio 2022, donde no se habia anunciado ningin cambio en el sistema a la salud. Se
hizo la comparativa del total de PQRD 2022 y 2023, se analiza los departamentos con mayor
niamero de quejas, los macromotivos, las EPS de régimen contributivo, subsidiado y régimen

especial con mayor nimero de reclamos en salud.

Tabla 8. Influencia del anuncio de la reforma en salud frente a las PORD en salud, comparando

los afios 2022 y 2023

ftems

Reclamos en
salud 2022

Reclamos en
salud 2023

Variacion

Total, anual de PQRD

Departamentos con Mayor Nimero
de Reclamos en salud.

Principales Restriccion en el
reclamos por Acceso a los
macromotivos Servicios de Salud

Insatisfaccion del
Usuario con el

1,247,137

1- Risaralda
con 42.471
reclamos con un

promedio de
afiliados de

995.845 en el afio.

2- Bogota, D.C.:

252,537 reclamos
con un promedio
de afiliados de
7,921,164 en el
afio.

1,042,663
reclamos con una
participacion del

83.6%

82,880 reclamos
con una

1,417,221

1- Risaralda:
41,268 reclamos
con un promedio

de afiliados de
1,007,943 en el
afio.

2- Bogota,
D.C.:
289,239
reclamos con un
promedio de
afiliados de
7,842,521 en el
afo.

1.271.244
reclamos con una
participacion del

90%

85.909
reclamos con una

Los reclamos en salud
aumentaron de 1,247,137 en
2022 a 1,417,221 en 2023, un
incremento de
aproximadamente 13.6%.

Disminuy6 en 1,203
reclamos, lo que representa
una reduccion del 2.83%.
El promedio de afiliados
aumento en 12,098 afiliados,
con un incremento del 1.21%.

Aument6 considerable en
36,702 reclamos, lo que
representa un incremento del
14.54%.

El promedio de afiliados
disminuy¢ 78,643 afiliados,
con una reduccion del 0.99%

Lo que representa un
aumento del 21.94%.

Lo que representa un
aumento del 3.65%, no
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Items Reclamos en Reclamos en Variacién
salud 2022 salud 2023
Proceso participacion del ~ participacion de significativos
Administrativo 6.6% 6.06%
Deficiencia/Insatisf 78,268 reclamos 33.938 Se presentd un descenso
accion de la con una reclamos con una significativo del total de
Atencion en Salud participacion de  participacion de reclamos en 56.64%
6.3% 2.40%
Reclamos por Coosalud: Total, reclamos: Total, de
EPS del 5,806 reclamos: 4,447
régimen Promedio Promedios Coosalud y SOS: Ambas
Contributivo afiliados: 128,122 afiliados: experimentaron reducciones
104,687 en el numero de reclamos
totales, aunque la tasa por
SOS (Servicio Total, reclamos: Total, reclamos:  cada 1,000 afiliados vari6 de
Occidental de 34,387 33,379 manera diferente.
Salud): Promedios Promedios
afiliados: 781,615 afiliados:
750,307
Nueva EPS Total, reclamos: Total, reclamos:
187,148 197,293
Promedios Promedios Nueva EPS y Compensar:
afiliados: afiliados: Experimentaron aumentos
5,909,927 5,894,445 significativos tanto en el
nimero de reclamos,
Compensar Total, reclamos: Total, reclamos:  reflejando una mayor carga
63,202 77,543 en términos de servicio al
Promedios Promedios cliente.
afiliados: afiliados:
2,133,944 2,171,167
Famisanar Total, reclamos: Total, reclamos: Famisanar aumento en
86,802 105,499 numero de reclamos y tasa
Promedios Promedios por cada 1,000 afiliados
afiliados: afiliados:
2,923,518 3,023,994
Nueva EPS Total, reclamos: Total, reclamos: Incremento del 51,3% en el
52,695 79,741 numero total de reclamos. La
Promedios Promedios tasa aumento de 14,54 a
afiliados: afiliados: 172,80.
3.624.548 4.614.611
Savia Salud EPS Total, reclamos: Total, reclamos: Incremento del 56,5% en el
35,6 55,856 nimero total de reclamos. La
Promedios Promedios tasa aumento6 de 21,46 a
afiliados: afiliados: 332,94.
1.662.716 1.677.679
Asmet Salud Total, reclamos: Total, reclamos: Incremento del 55,9 % en
28,972 45,164 total de reclamos. La tasa
Promedios Promedios aumento6 de 14,62 a 244,16.
afiliados: afiliados:
1.981.824 1.849.788
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Items Reclamos en Reclamos en Variacion
salud 2022 salud 2023
Régimen Total, reclamos: Total, reclamos: Incremento del 9,5% en el
especial Magisterio 42,338 46,359 numero total de reclamos. La

Policia Nacional

Fuerzas Militares

Total, reclamos:

17,448

Total, reclamos:

10,528

Total, reclamos:

21,852

Total, reclamos:

13,510

participacion disminuy6
ligeramente.

Incremento del 25,2 % en el
total de reclamos. La
participacion aumento
ligeramente.

Incremento del 28,3% en el
numero total de reclamos. La

participacion aumento
ligeramente.

Adaptado del Consolidado de las PQRD (Supersalud, 2023) (Supersalud, 2022).

La informacion contenida en la tabla anterior refleja como en el afio 2023, los reclamos en
salud aumentaron un (13.6%) respecto al afio 2022, pasando de (1, 247,137) a (1, 417,221)
reclamos en salud, coincidiendo con el anuncio del proyecto de reforma de salud del presidente
Petro. Este anuncio pudo haber generado tanto expectativas positivas como temores sobre posibles
cambios en el sistema de salud, lo que pudo haber impulsado a los usuarios a presentar mas
reclamos.

Los incrementos mas notables se observaron en los macromotivos relacionados con la
restriccion en el acceso a servicios de salud (21.94 %), la cual sugiere que se perciban mas
problemas en la prestacion de servicios, posiblemente por la incertidumbre sobre como la reforma
podria afectar el acceso y la calidad de la atencion; por otro lado la insatisfaccion del usuario con
el proceso administrativo (3.65%), indicando una posible preocupacion y expectativa de cambio
en la gestion y calidad de los servicios de salud y seguido, la deficiencia en la atencion de salud,
pesar de tener una reduccion del (56.64%) en los reclamos por deficiencias en la atencion, este
sigue siendo un tema relevante, lo cual podria indicar tanto mejoras en algunos aspectos como

cambios en la percepcion de los usuarios sobre lo que constituye una atencién adecuada.
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Ademas, el aumento de los reclamos en departamentos como Bogota, D.C. (14.54%) y la
reduccion en Risaralda (2.83%) indican variaciones regionales en la respuesta de los usuarios, lo
que puede reflejar diferencias en la implementacion y comunicacion de politicas de salud a nivel
local. Estos datos sugieren que el anuncio del proyecto de ley ha generado expectativas y

preocupaciones en la poblacion.

4.3 Escenarios posibles del proyecto de reforma de la salud, relacionando las PQRD por
principales macro motivos en el periodo del 2023
A continuacion, se presentan los escenarios de la reforma de la salud, evaluando los

posibles escenarios.

Tabla 9. Planteamiento de escenarios posibles del proyecto de reforma de la salud, relacionando
las PORD por principales macromotivos en el periodo del 2023.

Escenarios Planteamiento
Escenario La reforma a la salud en Colombia para el afio 2023 busca mejorar la gestion de PQR en
optimista el sector salud mediante una nueva clasificacion de motivos y una mayor transparencia en la

respuesta a estas solicitudes.

Clasificacion de Motivos

La clasificacion de motivos para los reclamos en salud se ha reducido de mas de 300 a 37
categorias especificas, lo que facilita la gestion y resolucion de las PQR. Estas categorias incluyen:

1. Reclamos de Riesgo Vital: Reclamos que requieren una solucion inmediata y
priorizados, con un plazo de respuesta de 24 horas.

2. Reclamos de Riesgo Priorizado: Reclamos que requieren una solucion rapida,
con un plazo de respuesta de 48 horas.

3. Reclamos de Riesgo Simple: Reclamos que no requieren una solucion inmediata,
con un plazo de respuesta de 72 horas.

4. Peticiones Generales: Peticiones que no requieren una respuesta inmediata, con

un plazo de respuesta de 15 dias hébiles.

Términos para Resolver una Reclamacion

Las entidades del sector salud deben responder a las PQRD de manera oportuna y
completa, utilizando los medios de comunicacion indicados por el usuario. Los plazos maximos
para dar respuesta a las PQRD son:

e Reclamos de Riesgo Vital: 24 horas

e Reclamos de Riesgo Priorizado: 48 horas

e Reclamos de Riesgo Simple: 72 horas

e  Peticiones Generales: 15 dias habiles

Informacion Adicional

e Las entidades del sector salud deben establecer un sistema de recepcion y

administracion de las PQRD que superen las barreras administrativas y garantice el
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Escenarios Planteamiento

acceso a los servicios de salud.

e Las EPS y IPS deben reportar ante la Superintendencia Nacional de Salud los datos
de contacto para la operacion de los reclamos marcados con riesgo vital.

e Las entidades deben informar al usuario sobre la posibilidad de presentar una PQRD
ante la Superintendencia Nacional de Salud en caso de desacuerdo con la respuesta o
falta de respuesta.

e Lanueva clasificacion y los términos para resolver las PQR buscan mejorar la calidad
y eficiencia en la atencion al usuario, garantizando su derecho a la salud y proteccion
en el sector salud colombiano.

El escenario pesimista frente a la reforma de salud en Colombia se caracteriza por la

preocupacion sobre la capacidad del sistema para garantizar el acceso universal y equitativo a los

Escenario servicios de salud.

pesimista A continuacion, se presentan algunos de los aspectos mas relevantes que reflejan este
escenario:
Desigualdad y fragmentacion: La reforma podria consolidar las desigualdades tradicionales y
fragmentar la atencion médica, lo que podria dejar a los afiliados en una situacion de indefinicion
y demora en el traslado de servicios.
Corrupcion y riesgos: La reforma plantea riesgos de corrupcion y desafios en la implementacion,
ya que no garantiza la financiacion y sostenibilidad del sistema. La falta de incentivos en las formas
de pago y contratacion puede llevar a la ineficiencia y malversacion de recursos publicos.
Ineficiencia y sobrecostos: El aumento del porcentaje minimo de pago al presentar la factura sin
fortalecer los mecanismos de control puede comprometer recursos y financiamiento del sistema, lo
que puede afectar negativamente la calidad de los servicios de salud.
Riesgos politicos: La reforma puede ser influenciada por intereses politicos locales, 1o que puede
llevar a la asignacion de directivos de entidades de salud de manera no transparente y a la
configuracion de focos de corrupcion.
Impacto en los entes territoriales: La reforma puede tener un impacto significativo en los entes
territoriales, ya que no considera adecuadamente las necesidades especificas de cada region y puede
generar desafios en la prestacion de servicios de salud en areas como la educacion y el cuidado de
la salud.

La reforma a la salud en Colombia, si bien busca mejorar el sistema, ha generado un
aumento significativo en las PQRD. Esta situacion refleja la necesidad de atender las demandas de
los usuarios en cuanto a la calidad de los servicios, acceso oportuno a la atencion y transparencia
en la gestion del sector salud. Se espera que, a medida que la reforma se implemente, se brinden
soluciones efectivas para abordar estas inquietudes y garantizar un sistema de salud eficiente y
equitativo para todos los colombianos.

Adaptado de Circular externa 20231510000000105 (Supersalud, 2023)

Como resultado, se evaltia el comportamiento de las PQRD en la Supersalud de Colombia,
en el periodo 2023 tras anunciar la propuesta de reforma de la salud en Colombia, se realiz6 el
estudio a 32 departamentos con régimen de afiliacion, tipo de entidad, motivos y macro motivos
donde abarca diversas areas relacionadas con la prestacion de servicios sanitarios. Segin los

informes y datos disponibles, se destacaron los siguientes:
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El anélisis de los reclamos por departamentos en Colombia revela que Bogota lidera con
una cifra significativa de (289,239) reclamos. Le sigue Antioquia con (219,741) reclamos, y Valle
del Cauca con (153,145). Cundinamarca ocupa el cuarto lugar con (76,358) reclamos, mientras
que Santander cierra el grupo de los cinco departamentos con el mayor nimero de quejas,
registrando (70,975) reclamos.

Este patron sugiere que Bogota, siendo la capital y la ciudad mas poblada, enfrenta una
mayor incidencia de reclamos, lo que podria estar relacionado con su densidad poblacional y la
complejidad de los servicios que se ofrecen en un entorno urbano tan grande. Antioquia y Valle
del Cauca, al ser también departamentos con alta poblacion y actividad econdmica, presentan cifras
elevadas de reclamos, lo que podria reflejar problemas similares en la calidad de los servicios o en
la atencion al cliente en el sector salud y otros servicios publicos. Por su parte, Cundinamarca y
Santander, aunque con cifras menores, también evidencian una preocupacion en la atencidon y
satisfaccion de los ciudadanos respecto a los servicios recibidos.

El régimen contributivo de salud en Colombia reportd (908.863) reclamos. Las EPS con
mas reclamos de mayor a menor cantidad fueron: Nueva EPS (197,293), Sanitas (185,634) EPS
Sura: (156,559), por otro lado, las EPS con menos reclamos fueron: Salud Mia: (1,605), Mutual
Ser (2,678). Es crucial considerar el nimero de afiliados de cada EPS al analizar estos datos, ya
que esto puede afectar la tasa de reclamos por cada 10,000 afiliados.

Se destaca que Nueva EPS lidera en nimero de reclamos en el régimen contributivo, la
tasa de reclamos por afiliado podria variar en comparacion con otras EPS que tengan una cantidad
similar de usuarios. En el régimen subsidiado, el total de reclamos ascendio6 a (391,869). Las EPS

con el mayor niumero de reclamos fueron: Nueva EPS (79,741), Savia Salud (55,856) y Coosalud
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(54,976). Por otro lado, las EPS con menor niimero de reclamos fueron: Caja de Compensacion
Familiar de Sucre (2,534), Comfaoriente (2,473) y Comfachoco (1,571).

Segun los motivos especificos y los macromotivos se puede destacar los siguientes:

Insatisfaccion con la atencion médica: Muchos usuarios han expresado su descontento con
la calidad de la atencion recibida, lo que incluye demoras en la atencion y falta de respuesta a sus
necesidades.

Problemas con la cobertura de servicios: Se han reportado quejas sobre la falta de
cobertura para ciertos tratamientos y procedimientos, asi como la negativa de las EPS a autorizar
servicios necesarios.

Dificultades en el acceso a medicamentos: Los reclamos también han incluido problemas
relacionados con la disponibilidad y suministro de medicamentos, lo que ha generado frustracion
entre los pacientes que requieren tratamientos especificos.

Tramites administrativos: Se han presentado quejas sobre la burocracia y los tramites
complicados para acceder a servicios de salud, lo que ha llevado a una percepcion negativa del

sistema.

5. Conclusiones
El anuncio de la reforma de salud en Colombia en 2023 parece haber influido en el aumento
de las PQRD en el sector durante ese afio, con un notable incremento del (13.6%) respecto a 2022.
Este incremento pudo deberse a la mayor preocupacion y expectativas de los usuarios sobre el
acceso y la calidad de los servicios, especialmente en lo que respecta a la restriccion en el acceso
a los servicios, que experimentd un aumento del (21.94%) en los reclamos. Esta tendencia sugiere
que el anuncio de la reforma generd una mezcla de expectativas y preocupaciones, impactando

significativamente la percepcion y respuesta de los usuarios hacia el sistema de salud.
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El analisis de las PQRD en 2023, segtin los datos de Supersalud, muestra que las principales
tendencias se centran en problemas de acceso a los servicios y tecnologias sanitarias. La
variabilidad en los reclamos administrativos y otros motivos especificos resalta la necesidad de
mejorar tanto la accesibilidad como la gestion de los servicios para cumplir con las expectativas
de los usuarios. Este aumento en los reclamos subraya las deficiencias en la accesibilidad y calidad
del servicio, reflejando la incertidumbre generada por las propuestas de reforma y la urgencia de
mejorar la eficiencia y transparencia del sistema sanitario para restaurar la confianza de los
usuarios.

La evaluacion del panorama de los posibles escenarios del proyecto de reforma de la salud
en 2023, basado en las PQRD por principales macromotivos, ofrece perspectivas variadas. En un
escenario optimista, la reforma podria mejorar significativamente la gestion y resolucion de PQRD
mediante una nueva clasificacion de motivos y plazos mas estrictos para las respuestas, elevando
la calidad y eficiencia en la atencion al usuario. Sin embargo, un escenario pesimista destaca
riesgos de desigualdad, corrupcién, ineficiencia y sobrecostos, que podrian empeorar la
fragmentacion del sistema y comprometer la calidad del servicio. Un escenario invariable, en el
que la reforma sea rechazada, implicaria la persistencia de los problemas actuales en la atencion
de salud, subrayando la necesidad urgente de mejoras en la calidad, eficiencia y transparencia del
sistema. Estos escenarios reflejan la complejidad y el impacto potencial de la reforma en la gestion
de PQRD vy la necesidad de abordar las preocupaciones de los usuarios para garantizar la mejora
en el sistema sanitario.

Finalmente, el andlisis de la influencia y el comportamiento de las PQRD en 2023 revela
un sistema de salud enfrentando desafios significativos en términos de acceso, calidad y eficiencia.

La reforma propuesta, aunque prometedora en algunos aspectos, también plantea riesgos
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considerables. Es crucial que la implementacion de cualquier reforma se realice meticulosamente
y esté bien gestionada, con una monitorizacion constante de la Superintendencia Nacional de Salud
para asegurar que se cumplan las expectativas de los usuarios y se mejore la prestacion de servicios
de salud en Colombia. La participacion de todos los actores involucrados, incluyendo usuarios,
proveedores y autoridades, sera fundamental para construir un sistema de salud mas equitativo,

eficiente y transparente.
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Apéndices

Apéndice A. Consolidado del comportamiento de los reclamos en salud (PORD), formulados por los usuarios del Sistema Nacional de
Salud ante la Supersalud en el periodo comprendido entre enero - diciembre de 2023.

COMPORTAMIENTO DE RECLAMOS EN SALUD Y SOLICITUDES DE INFORMACION
2.023 (ENERO-DICIEMBRE)
A parti Ge enere Ge SUETIRS 1a5as S calowsarén por cads KR afados

TOTAL NACIONAL POR TIPO DE RADICACION

CLASIFICACION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NO¥ DIC TOTAL ARO 2.023
RECLAMOS EN SALUD 104.644 112,120 127.873 109.913 126.401 19.573 116.031 129.984 128.894 136.090 122.621 83.077 1417.221
SOLICITUD DE INFORMACION 92.433 94545 111.242 36.365 105.405 92100 94.140 100.602 98.968 105.853 91.876 55.713 1.145.308
TOTAL 197.143 | 206.665 | 239.115 | 206.278 | 231.806 | 217.673 | 210.171 | 230.586 | 227.862 241.943 214.497 138.790 2.562.529

TAPLA 1. TOTAL HACIOHAL POR TIPO DE RADICACIGH
PUEHTE: PASEDEDATOS SHS ARG 2023 |[EHERO-DICIEHRRE|

POR TIPO DE RECLAMO

Reclamos radicados hasta el 30 de junio de 2023
RECLAMOS EN SALUD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOY DIC TOTAL ARO 2.023
REGULARES 71.258 I7E77 38382 75.556 26.731 82666 482.270
SIS 33386 34443 39.491 34357 39670 36.907 218.254
TOTAL 104.644 | 112.120 | 127.873 | 109.913 | 126.401 | 119.573 700.524

TAPLAZ RECLAHOSEHSALUD PORTIPO DE RECLAHO |IRECLAHOS HASTA EL ST JUNHIO 2023]
PUEHTE: PASEDEDATOS SHS ARG 2023 |[EHERO-DICIEHRRE|

Reclamos radicados a partir del 01 de julio 2023

RECLAMOS EN SALUD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCcT NOY DIiC TOTAL ARO 2.023
SIMPLE £3.840 94.997 34.881 99.070 88.756 57.542 519.086
PRIORIZADO 30.282 34.303 33563 36.556 33542 25166 193.412
RIESGO VITAL 1.903 684 450 464 323 369 4.193
TOTAL 116.031 | 129.984 | 128.894 136.090 122.621 83.077 716.697

**La clasificacion simple, pri-orizado y vital aplica para los reclamos radicados desde el 1 de julio 2023
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TADLAL. RECLAHOS EH SALUD POR TIPO DE RECLAHO [RECLAMOS A PARTIR DEL I JULIO 2023]

PUEHTE: DASE DE DATOS SHS ARO 2.023 [EHERO-DICIEHDRE]

RECLAMOS EN SALUD Y SOLICITUDES DE INFORMACION POR CANAL DE RADICACION

67

RECLAMOS EN SALUD Y SOLICITUDES DE INFORMACION
TOTAL

CANAL ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JuN JuL AGO SEP ocT NOY DIC  |grcLamos 2023| % PARTICIPACION
WEE 53815 | 6457 5832 | 69.76 84285 | sizlz | 81249 5,931 8373 90,148 58,408 66,835 934802 365
TELEFONICO 85549 | 7982 5034 | 7854 76317 | 68737 | 60.747 411 62,90 67.703 46,793 21,567 813,590 317%
PERSONALIZADD 23120 | 276l 0338 | 25946 | 31930 | 31496 | 31366 5541 36.00 33,804 38,158 23,922 381591 18,9%
ESCRITO 15285 | 21637 | pz7es | 18805 | 2ades | sesdr | 24342 9114 26,948 30632 28.270 10.063 275164 10,7%
CHAT 5.089 8880 | 10368 | 9077 | 10238 | 9461 9563 987 9593 11249 95 761 114715 45%
FEDES SOCIALES 3,885 4132|4719 4140 4514 3.925 2918 302_| 2668 2.407 32 2.783 42,667 7%

TOTAL 197.143 | 206.665 | 239.115 | 206.278 | 231.806 | 217.673 | 210.171 | 230.586 | 227.862 | 241.943 | 214497 | 138.790 2.562.529 100.0%

INPORHACH

TREHICO; EL CAHAL DE CORRE ELECTRONICO OPERA DESDE AGOSTO 2N

PERSOHALIZADO:

CANALEVEN

REDES SOCIALES:

E5T05 CANALES OPERAN DESOE PEDRERO 2041
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RECLAMOS EM SALUD POR DEPARTAMENTO

68

SELCULO DETASA COMEL PROMEDIO AF)
TUTAL PRUNEDTO
DEPARTAHENTO EME FEB | HaR | aBr | mar | Jun | JuL | aso SEP ocT HOY Dic RECLAMOS AFILIADOS ARO TASA AROC CORRIDO
EISARALDS zazs | zase 1 =747 421 diz 1 zzes | ooz 2750 Zjas 2546 4136 1007843 4044
E0GOIADC aosi | zegea | gezos I 2ie2q | 2czez | 2edia | zoeos 21574 25537 15452 239,239 Lidzszt 26e31
CALDA 2111 adza 1 zsre b ocqpz 1 zeop 1 zaoc | 2qee | 2z 2028 z 2548 1718 25415 364,403 336,34
NALLEDELCAUCS [PRErE IREXTTE IRTRTTE IRTXTTE IRERTTE IRTXTTE IRFFH TR IR 13,759 12364 2,08 152,445 4547638 336,75
JIoLIME i 1 zzze 1 =21z | il zof 1 zzze 1 =d4e 116 3328 2457 214 40433 1224450 Zalss
ANTIOGUIA fe5dd | q7.4cd | qaoaa T qedso 1 qegae | q76de | qezda | zosee | 29c7¢ 21625 15344 1Z.a62 215,741 5,790,390 32a58
SANTANDER soge | szor | eoge 1 cgaa | caao | cocs | cezd | cz2a £357 2041 054 44 10,875 2alz.z90 220,31
META 264 1 2401 2d aizd | zeds | 2=t 1 2age 2508 X5 202 1596 1504 1,028,717 305,45
HUILA 2ats | zeos I zope b zeco | ze70 | zeoe | 2ece | 2777 2591 2078 2928 2071 1962 1,045 501 25131
so:7 | a1 | eg01 | sz 647 sait | ez 1 7420 6501 L5l £547 4526 16,353 2.630,708 250,26
QUIND(D 1140 1471 1dod 1 qzzs T qze2 T qdeq T 4277 1 qe2¢ 1447 104 16,025 54645 2izg2
CASANARE 103 iz 3d 1,030 320 360 1207 147 126 150 11432 420,216 272,34
Eoyacd 2odg 1 zgoa 1 zq77 | zgeo | zoce | oazz | czoe | cecc 201 2038 2520 1,444 24544 1164.213 25420
CAUGH 17z 1 qao0 1 a0 V1 qsss 1 1se 1945 | qazq T 4473 1438 2,038 15T 1258 P 470,810 Z33RE
ALILANTICO dizd | dzo1 1 sgac 1 q7s2 1 cda7 | dsc0 | gked | 548 4488 5,408 4547 40 53254 2,162,554 210,74
AMAZONE i 43 2 45 14 i 55 3 i1 43 [P i 342 42219 18432
ARAUCH 303 424 5§35 2 500 445 480 534 47z 554 234 X3 302336 145,30
LAGUANES 178 £50 355 1 1030 1 445 358 445 452 1,054 a1z 535 10,48 511516 153,50
CESAR 1443 1613 agar 1 gqac T qzsz 1 qzec 1 4220 1 1777 1325 1725 15 432 15843 1152774 164,51
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
5d 14 a3 a1 54 57 i a 12 104 3 30 1010 £1,099 165,31
HORIEDESANTANDER 1452 itz 1 gasa 1 zoga | 236 2140 PRI T 2534 2501 2244 1504 26,540 1550468 1528
GUAYIARE at 108 i1 102 41 id 123 143 121 105 it i1 1231 34,503 146,39
EUTUMAYD 12 160 262 i3 30 P 308 230 24z 401 344 308 47 235072 144.51
SUGRE 822 474 [RTE 4ad 1130 1116 1088 1 43248 1320 1151 1282 432 1554 455 745 14158
CAQUETA 303 432 4 437 34 £47 452 £20 430 421 247 264 5,500 403,355 13452
1sez | qesz T qaze 1 180 1570 1 qece T g6z T oz 1 2402 FXTH 2072 1248 21756 1677,808 12358
CHOGS 3id ik 51 406 503 521 444 552 43z 514 492 356 5577 4z2.435 [FERTS
EOLIYAR aadt L ozzzz 1 ocope 1 oz2aaq 1 zeae | za7e 1 2291 1 2ids aiss 2111 2218 1502 2adis 2243997 12521
HARIAD a7d aisd 1 q4s2 atzs 1 q4s7 1 43¢ 1276 | qesc 1,458 1467 1345 35 1558 1233943 12130
MAGDALENS 1313 1 1 gees T qzas | 4540 1510 | qzza T qscz 1537 1638 1436 920 11338 1371083 12608
MCHADA 16 3 4 44 54 iz 48 il il il 54 23 507 40,451 12524
GUAINGE il 24 5t i 2d 57 43 T T 54 2 5 521 51158 103,95
YAUPE 4 P 3 14 1 i 18 13 3 1 3 [FS 26,048 471
TOTAL 26.47¢ 116134 sssss| sseas| 112.401] 112211 | 125.213 | 112363 | 76624 1.308.732 47.796.358 TASA DEPT- 272,14

“waun.aduin
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RECLAMOS EM SALUD POR CAPITAL DE DEPARTAMENTO

TOTAL *FROHEDIO
CAPITALES EME FEe | maR | aBr | mar | Jun | JuL | aso SEP ocr HOY pic RECLAMOSEM| AFILIADOS ARO TASA ARO CORRIDO
SaLuUD2 822 | CORRINODICICMERE
HEWS 1431 | geee 1 9772 T qsac 1 974c 1 gz 1 4434 1 4520 1531 1541 1550 1120 15212 335,599 415,30
25tz 1 274z 1 zq0e 1 Zadz 16 ] zezo 1 z70s 023 FXFY 537 2082 2,025 35083 148,354 46837
EEREIRA 197 | zdea 1 2ate T qeed 1 2920 1 2qea T 2074 1 2240 2222 2414 2dkE 1643 25367 576,944 44538
MANIZALES 1202 1 1472 T qscc 117 | gsos 1 qzea T 4250 1 4¢7¢ 111 1324 1744 1141 [TXES] 423,242 d2zde
|BAGUE wies 1 124 1 2414 s | zado 1 q23a 1ia1 1 gace 1 2248 2416 PR 1531 22514 5530 41571
MERELLIN 3,454 a6 | a7z EFTE EEYSTE EEXTTE EEXTEE ERTXTRE BT 10,707 4152 5161 108,603 2515407 2032
{OPAL 441 457 513 73 837 528 515 557 £d42 454 i1d 448 0%z 153,358 21558
EOGOIADC sosn | zzzea | zezos | 2qezq | gezec | zqdog | zzaco | geqze | zoes 21574 25537 15,452 258,234 1542521 3681
CALl Zazd | 7ate 1 ssoc | geco | gaec | 7ecz T 744 | 7722 Ldds 02z 1308 4923 4264 ad2adts 267,47
YLLAYIGENGIO 1200 1 1423 aiat 1 qzes T qesd 1 462 1624 1 1700 1754 1,304 1414 1208 13,350 550,74 250,25
EQEAYAN 25 418 1067 355 40 ] 351 350 404 1,054 872 70 10,322 303,734 adigs
BEMENIA 1 354 377 azs | 1003 a7k 1077 1031 1089 872 151 TRIT) 256420 220,08
IUNIE 475 433 5 4 534 43z 474 552 530 Sat 547 404 5452 202,464 20336
QUIEDD 253 215 331 il 16 240 FT) 350 303 2 F3T) 22 2% 141,364 256,50
2 6 50 it i iz 41 125 iz 155 121 110 1088 42,387 25252
L 145 | zsze | zees 1 zos2 gz | zqze | zo57 475 2214 101 FXTH 2255 3i282 1564227 24543
BASIO 542 559 364 $77 P 304 152 416 347 P 308 521 4230 401,270 22002
BloHACHA 20 156 292 264 400 408 2k 422 42k 4z 444 33k 4,458 22iz8 20127
INGELEJD 444 445 571 458 TR 538 555 [TH £33 [T £74 553 s 3dzk3z 3558
EAQRENGIA 157 263 P 302 407 447 304 403 2:1 231 202 162 503 115,327 146,00
BEAUCA 11s 168 207 128 117 151 19 170 174 176 148 107 2,008 107,932 156,08
YALLEDUP AR il 70 1 g0 T3 12 Frra YY) idg 158 29 it 441 2447 43z 549 1izdz
MELICLE 30 &2 30 40 £d 54 3 50 48 T 10 73 678 2400 150,35
3 id I 35 a4 18 i 11 12& 107 4z T 53 L06¢ 50,250 17654
: 118 1 q7s2 1 q9aq T 4kc0 111 156 1e0a 1 1830 1815 2035 1667 132 RS 1230668 [TFRR
CUCUTA [RTFEl EEFIT tate 1 1ze7 1 q2sz 1 4200 [RETE IR 1315 1342 1254 84 15,052 43,36 165,39
MeNIERLA 575 £35 116 504 150 3T ids | zo2 301 01 34 501 575 514,377 166,71
ZANTAMARTA i 110 324 151 10 a8 568 110 158 928 308 504 4458 562,475 TR
ZANANDERES 54 3 if id 5% 55 51 4 103 102 i i a1k 51230 160,08
EMERIOCARREROD ) 20 1 28 48 ) 25 15 23 3 44 20 351 26,352 1072
\HiRIDA i 4 2 R 48 41 54 55 47 F3 24 455 36293 125,91
e 4 P ) 1 R 3 17 1 3 3 1 3 [TH 15313 S457
TOTAL 59.571] 63.52¢ | 72.224 | ¢1.712 | 71619 | sc 124 caa71| 72,931 | 70792 | 77042 | 69921 | 4zene 799.415 24.404.130 Sa ARO CAPITALES- 327.57
brerTm Tzzed 71619 77141
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TAPLAE RECLAHOSEHPOR CAPITALDE DEPARTAHENTO
PUEHTE: PASE DEDATOS SHS ARG 2,023 |EHERO-DICIEHDRE|

RECLAMOS EN SALUD POR MACROMOTIYO

Reclamoz radicados hazta el 30 de junio de 2023 — — -
MACROMOTIVOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT HOY DIC iOTAI. AEO 2.023 z PAR‘I’IOIPACIEH
e SEY Y 33.012 100.318 14673 33.315 12,7133 106.931 625934 33,4%
INSATISFACCION DEL USUARIO CON  EL|
PROCESO ADMINISTRATIVO 5.041 4.301 5.373 4.543 5.316 4.882 30.062 4.3%
NO RECONOCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES ECONOMICAS 3.565 3.749 4.167 3.534 4523 4.220 24.064 34%
DEFICIENCIA EN LA EFECTIVIDAD DE L&
ATENCION EN SALUD 23862 2,963 3.464 3.057 3643 3.367 13.361 2,8%
FALTA DE DISPONIBILIDAD O INAPROPIADO)
MANEJO DEL RECURSOS HUMANO Y FiSICO| 80 30 108 30 15 114 537 0,1%
PARA LA ATENCION
PETICIONES, QUEJAS Y  RECLAMOS
INTERPUESTAS POR  IPS-EPS, ENTIDADES
TERRMTORIALES Y ORGANISMOS  DE 84 a4 i T 59 59 448 0.1%
CONTROL Y VIGILANCIA
TOTAL 104.644) 112.120 | 127.873 | 109.913 | 126.401| 113.573 700.524 100,02
TAPLAZ. RECLAHOS EH SALUD POR HACROHOTIVO [RECLAHOS HASTA EL 31 DE JUMIO DE 2023]
PUEHTE: PASE DE DATOS SHS ARG 2023 |EHERO-DICIEHBRE]
TAPLAZ. RECLAHOS EH SALUD POR HACROHOTIVG [RECLAHOS HASTA EL 31 DE JUNIO DE 2023
PUEHTE: BASE DE DATOS SHS ARG 2,023 [EHERO-DICIEHPRE]
Reclamoz radicados 3 partir del 01 de julio de 2023 — — —
MACROMOTIYOS ENE FEB MAR ABR MAY JU JUL AGO SEP OCT NOY DIC TOTAL ANO 2.023 X PARTICIPACION
BARRERAS EN EL ACCESO ATECNOLOGIAS Y|
SERVICIOS DE SALUD; ¥ OTROS ELEMENTOS|
COMPLEMENT ARIOS PARA Lé ATENCIGN DEL 102515 116.529 116.342 123.387 11.254 75133 645.250 90,0%
USUARIO
INSATISFACCION DEL USUARIO CON EL
PROCESO ADMINISTRATIVO 10.541 10.433 9.808 10.021 8903 6.063 55.547 8%
INSATISFACCION RELACIONADA CON LA
ATENCION EN SALUD 2636 2763 25712 2510 22938 1738 14.577 2,0%
INSATISFACCION RELACIONADA CON
INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA 273 133 112 172 130 i 1.023 01%
TOTAL 116.031 | 123.984] 128.894 136.090 122.621 83.077 116.697 100,02

"4 partir del 1 de julio 2023, ¢ realizd un sjuste 3 la clasificacion de moti

ivos 3 4, los cuales no son homoloqables, ¢z por este motivo la informacidn de motivos s¢ presenta de manera separada.
TAPLA L RECLAHOS EH SALUD POR HACROHOTIVO [RECLAHOS APARTIR DEL I DEJULIO DE 202Y]
PUEHTE: DASE DE DATOS SHS ARG 2.023 [EHERO.DICIEHDRE]
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TAPLA L RECLAHOSEH SALUD POR HACROHOTIVO [RECLAHOS APARTIR DELIYDEJULIO DERY)
PUEHTE: PASE DEDATOS SHE ARG 2,023 [EHERO-DICIEHPRE|

RECLAMOS EN SALUD POR MOTIYOS ESPECIFICOS

Reclamoz radicados hasta el 30 de junio de 2023
MOTIYOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT HOY DIC Ii OTAL ARO 2.02! Z PARTICIPACION
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ASIGN.ECION
DE CITAS DE  CONSULTA  MEDICA)
ESPECIALIZADA DE OTRAS ESPECIALIDADES 23.363 33.094 33133 34.138 39.795 38.708 214,237 30,6%
MEDICAS
FALTA DE OPORTUNIDAD EMN LA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS PES 12.212 12.433 14.338 12.382 13.543 12.166 T7.130 1,0%
FALTA %E OPORTUNIDAD  PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA DE SEGUNDO Y TERCER 1.021 1778 3.140 T.245 8.073 1.636 46.353 6,7%
MNIVEL
FaLTA DE  OPORTUNIDAD EN LA
PROGRAMACIGN DE CIRUGHA 547 5.335 6.380 5.707 6.685 6.420 31.258 5.3%
DEMORA DE LA PROGRAMACION DE
EXAMENES DE LABORATORIO 0] 3.443 4.003 4.036 3172 4574 4.455 24.283 3.5%
DIAGNGSTICOS
FALTA DE  OPORTUNIDAD EN LA
PROGFAMACION DE PROCEDIMIENTOS| 2432 2677 2930 2.410 3.053 2m 16.273 2,3%
QUIRURGICOS
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE|
MEDICAMENTOS NO PES 2.542 2776 283 2.354 2,510 2.406 15.413 2.2%
NO APLICACION DE MNORMAS, GUIAS O
PROTOCOLOS DE ATENCIGN 2.004 2.087 2.455 2212 2653 2435 13.546 2,0%
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION
DE CITAS DE CONSULT A MEDICA GENERAL 1882 2122 25038 1332 2237 2.243 13.043 19%
DEMORA DE LA REFERENCIA O]
CONTRARREFERENCIA 1.756 1.750 1387 1.851 2474 223 12.043 1,7%
TAL 10 MOTIYOS CON MAYOR RECLAM 68.132 | 74.715 | 86.448 | 74.063 | 85.663 | 81.476 470.503 67,22
TOTAL DE TODOS LOS MOTIYOS 104 644] 112.120 | 127.873 | 103.913 | 126.401] 113.573 700.524 100,02

TAPLA Y. RECLAHOS EH SALUD POR HOTIVOS ESPECIPICOS [RECLAMOS HASTA EL 31 JUHIO DE 2023
PUEHTE: PASE DE DATOS SHS ARG 2,023 [EHERO-DICIEHPRE|
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TAPLA Y. RECLAHOS EHSALUD POR HOTIVOS ESPECIPICOS |RECLAHOS HASTA ELINJUHIO DE2023|
PUEHTE: PASE DEDATOS SHS ARO 2,023 [EHERO-DICIEHPRE]

Reclamoz radicados a par del 01 de 1 lio de 2023
MOTI¥0S ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oCT HOY DIC TOTAL ARO 2.02 Z PARTICIPACION

NEGACION EN LA ASIGNACION DE CITAS O
CONSULTAS 13.312 38.763 30.042 30.613 27.530 16.5339 163.159 22,8%
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LAS CITAS O
CONSULTAS 26.144 12.316 13.026 20128 18123 10.855 106,592 14,9%
NEGACION EN LA ATENCION EN OTROS)
SERVICIOS DE SALUD 3475 15.402 13.424 13.502 12102 5.007 74.312 10,5%
NEGACION PARA LA ENTREGA  DE
TECNOLOGIAS EN SALUD Y/O0 DE OTROS 6.575 13.065 12,754 13.667 12.266 10.152 63.515 3,6%
SERVICIOS AUTORIZADOS
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
EN OTROS SERVICIOS DE SALUD 13.651 7.465 11.238 12734 1.647 1.386 64.151 3,0%
FALTA DE  OPORTUNIDAD EN LA
AUTORIZACION DE OTROS SERYICIOS DE 5.430 6.547 5.040 5.743 a5 5.531 43135 6,0%
SALUD.
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA O
ENTREGA INCOMPLET 4 DE TECNOLOGIAS EN
SALUD . Y!O  PRESTACIGN DE OTROS ERTH 5.044 6.038 7.661 6.540 4.935 40.233 5,6%
SERVICIOS
FALTA  DE  OPORTUNIDAD EN LA
AUTORIZACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD 2.584 3.621 4583 4.351 4504 3.647 24136 3.4%
{0 DE OTROS SERVICIOS
FALTA DE  OPORTUNIDAD EN LA
AUTORIZACION DE CITAS DE CONSULTA 2953 3.865 4428 4313 4.364 2925 23.354 3,3%
NO RECONOCIMIENTO Y/O PAGO DE LAS
PRESTACIONES ECONGMICAS 2515 2682 2531 2663 2.456 1754 14.634 2,0%
TAL 10 MOTIYOS CON MAYOR RECLAMOS 98.786 | 112.073 | 112.200 119.481 108.010 72.421 622.971 86,9%

TOTAL DE TODOS LOS MOTIVOS | 116.031] 123.984| 128.894 | 136.030 | 122621 83.077 716.637 100,02

***& partir del 1 de julio 2023, s¢ realizd un ajuste 3 la clasificacién de motivos pasandeo de miz de 300 motivos especificos 3 tan solo 37, loz cuales no son homologables, ¢z por este motive la informacidn de motivos se presenta de manera separada.

RECLAMOS EN SALUD POR EPS REGIMEN CONTRIBUTIYO

TAPLA 18 RECLAHOS EH SALUD POR HOTIVOS ESPECIPICOS [RECLAMOS A PARTIR DEL I JULIO DE 2029
PUENTE: DASE DE DATOS SHS ARG 2,023 |EHERO-DICIEHDRE]

CALCULO DE TASA CON EL PROMEDIO AFILIADOS ANO CORRIDO

“PROMEDIO AFILIADOS
EPS ENE | FEB | MAR | ABR | maY | Jun JuL | AGo SEP ocT HOY DIc  [roTAL Afio 2.023 Afio CORRIDO TASA Afio CORRIDO
[ _ _ DICIEMBRE 2023
_SERVICID OCCIDENT AL DE SALUD [SOS] 2731 | sose | sosr | 28ss | 2ese | sowe | 21 | zese | 2809 2724 2572 1583 33,373 750,307 44457
CODSALUD 386 325 336 364 404 314 351 313 313 433 383 215 4447 104 657 42473
COMPENSAR: 5350 | 6231 | 674 | 59se | tees | eisr | 6502 | 7ess 7105 7456 6.401 4545 17543 2171167 357,15
FAMISANAR 7275 | 5031 | 953 | 75t | 95T | sl 5105 | 3887 3613 10536 5363 6410 105,459 5.023.934 545,57
COMFENALCO YALLE 62 508 360 769 353 1154 357 333 595 547 693 493 10146 254277 544,75
HNUEVA EPS 15515 | 15925 | fs504 | 15591 | 1rair | ie92s | 16910 | iafas | irded 17443 15652 11101 137295 5534445 334,11
SANTAS 14474 | t5i57 | 65t | 14zat | 16250 | 14000 | 15740 | t5628 | 15859 15,743 15,386 12583 185634 STT5.415 521,35
EPS SURA 1665 | 12257 | 14051 | st | 15447 | 12450 | feerr | 14598 | 14996 15453 13752 5642 156,553 5519.001 254,54
SALUDTOTAL 5310 | 10234 | 11456 | 5922 | terr | 10805 | 10.656 | 11557 11531 12154 10686 1543 125,097 4655301 73,25
FUNDACION SALUD Mi4 102 106 104 31 20 13 140 157 [iz] 141 103 62 i ST542 48
ALIANSALUD 450 452 54 414 45 07 510 562 571 551 456 369 X 246142 24258
MUTUAL SER: 169 176 21 176 20 05 138 252 303 253 264 205 2] 119.763 223,61
SALUD BOLIYAR [ 1 1 0 B 2 0 4 1 4 1 B 1402 0,00
TOTAL 68.255 | 72.878 | 82.005 | 69.725 | 81.328 | 75.130 | 74.487 | 82145 | 81774 87191 | 78.817 55.128 308.863 28.443.748 TASA REGIMEN= 319.46
“RECLAMOS EN SALUD: SE EXCLUYEN LOS RECLAMOS DE LAS EPS INDIGENAS

" PROMEDIO AFILIADOS ARO CORRIDO: = TOTAL PROMEDIO AFILIADOS DEL ANO CORRIDO EN MENCION, EN ESTADO ACTIVO, ACTIVO POR EMERGENCIA, PROTECCION LABORAL, SUSPENDIDO, SUSPENDIDO POR DOCUMENTO Y SUSPENDIDO POR MORA QUE SE
" TASA: NUMERO DE RECLAMOS POR CADA 10.000 AFILIADOS SE CALCULA: TRECLAMOS EN SALUD ! PROMEDIO AFILIADOS 4RO CORRIDO POR 10.000
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TABLA 1A, TRIBUTI
PUENTE: BASE DE DATOS SHS ARG 2,021 |[EHERO.DICIEHDRE]

RECLAMOS EN SALUD POR EPS REGIMEN SUBSIDIADO

CALCULO DE TASA CON EL HUMERO DE AFILIADOS DEL ULTIMO MES

“PROMEDIO AFILIADOS
EPS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT HOY DIC TOTAL ARO 2.023 AfO CORRIDO TASA AfO CORRIDO
DICIEMBRE 2023

CAPMAL SALUD 3.381 3.825 4452 3.621 4.413 4.08: 3.863 4.126 3.320 4.115 615 2.323 45.773 1173.713 330,03

SAVIA SALUD EPS 4.010 4.338 4674 3.308 4.457 447 4624 5.682 5113 5.634 4.875 .005 55.856 1677.673 332,34

ASMET SALUD 3.255 3.013 4,681 4.164 4.634 417 3.341 4.055 3.620 3.382 2331 528 45164 1.543.788 24416
EMSSANAR 3.512 3.889 4.253 3.955 3.698 3417 3.361 3.935 3017 3.993 3.330 2.064 43.250 1.853.673 23332
CAPRESOCA 232 232 137 151 283 23 244 273 532 100 534 343 4.031 177.047 22768
CAJACOPIEPS 2115 2.204 2777 2341 2775 2171 2.347 2736 2.303 3.067 3124 1931 31.031 1.516.377 205,03

NUEYA EPS 5.366 5.831 7.061 5.034 1.225 5.746 5580 1573 1513 8.161 5873 4.706 T9.741 4.614 611 172,80
CO0SALUD 3.4350 3.543 4.374 4.031 4.304 4.600 4.315 5.072 5.065 5.065 £6.033 3.582 54.376 3.267.643 165,24

CCF DE SUCRE Y/0 FAMILIAR DE COLOMEIA 334 133 172 231 253 157 175 213 223 202 212 164 2,534 235.01 10752
CCF ORIENTE "COMF AORIENTE" 201 185 203 182 254 211 215 223 250 223 186 123 2473 234.801 10532

CCF CHOCO "COMFACHOCO" i3 i7 128 101 153 188 124 180 144 151 128 112 1571 1712.660 30,93
RMUTUAL SER 1272 1.453 1.542 1.557 1.835 1.763 1.631 2135 2377 2.257 2.013 1.363 21570 2.454.549 36,51

“ELOGPES Shz 258 S5 68 Z Z Z Z g Z Z g 3.833 56565 0,00

TOTAL 28.215 | 30.493 | 35.804 | 31.244 | 34.856 | 33.430 | 31.420 | 36.346 | 36.437 38.022 34.046 21.556 391.8639 19.347.111 TASA REGIMEN = 202,55

**Ecoopsozo EPS Liquidada J
*RECLAMOS EN SALUD: SE EXCLUYEN LOS RECLAMOS DE LAS EPS INDIGENAS
" PROMEDIO AFILIADOS ARO CORRIDO: = TOTAL PROMEDIO AFILIADOS DEL ANO CORRIDO EN MENCION, EN ESTADO ACTIVO, ACTIVO POR EMERGENCIA, PROTECCION LABORAL, SUSPENDIDO, SUSPENDIDO POR DOCUMENTO Y SUSPENDIDO POR MORA QUE SE

" TASA: NUMERO DE RECLAMOS POR CADA 10.000 AFILIADOS SE CALCULA: TRECLAMOS EN SALUD ! PROMEDIO AFILIADOS 4RO CORRIDO POR 10.000

TAPLA 12. RECLAHOS EH SALUD POR EPS REGIMEN SURSIDIADO
PUEHTE: PASEDE DATOS SHE ARO 2023 |EHERO-DICIEHPRE|

RECLAMOS EN SALUD POR EPS INDIGENAS (Mo se tienen en cuenta para el cilculo de tasa)

EPS INDIGENAS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT HOY DIC e AT
;“F'SQ_;"‘[,?ESL“";?I'O” INDIGENA DEL CAUCA 198 213 226 210 243 242 202 263 253 245 210 167 2690
MALLAMAS (EPS-1) 144 123 146 122 170 146 132 154 186 143 173 144 1.501
ANAS WAYUU (EPS-I) 33 35 132 208 138 30 123 112 64 131 35 3 1.366
PIIAOS SALUD (EPS-1) a7 77 34 82 116 32 103 35 113 173 156 32 1.276
DUSAKAWI (EPS-1 CESAR Y GUAJIRA) 32 33 55 126 137 55 113 55 70 52 55 38 333

TOTAL 570 556 646 748 810 628 673 688 692 756 701 504 7.972
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TAPLA 13, RECLAHOS EH SALUD POR EPS INDIGENAS
PUENTE: DASE DE DATOS SHS ARG 2,023 |EHERO-DICIEHPRE]

RECLAMOS EN SALUD POR OTRO TIPO DE YIGILADO

VIGILADO ENE FEB_| MAR | ABR | MAY | JUN JUL AGO SEP ocT HOV DIC___JTOTAL ANO 2.029 % PARTICIPACION
TMAGISTERID 5343 | 3652 | so0sr | 3565 | 4063 | 4045 | 5833 | 4609 4522 .24 3,501 2527 36,359 $2.7%
POLICIA NACIONAL 1315 1523 1988|1129 1998|1943 | 2031 | 2352 1376 2.065 1527 1033 21852 20,1
FUERZAS MILITARES 1052|1012 1215 1133 1150 1.047 1055 1280 1254 1366 1204 654 13,510 T2 4%
ARL - SURAMERICANA 135 247 250 216 270 231 221 256 215 251 239 173 2872 26%
ARL- POSITIVA 133 230 267 152 238 213 215 233 253 233 245 165 2.362 2 6%
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE 156 166 213 198 263 246 222 270 182 241 225 174 2556 24%
COLOMEB.
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE 129 133 136 128 142 am 262 215 135 224 207 155 2401 2,2%
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE
Prisy 121 106 135 109 157 359 270 193 170 201 184 152 2166 2,0%
COLSANITAS 5.4, COMPAA DE MEDICINA
CoLSAnT s 146 e 123 55 126 7 B 33 92 35 100 54 1195 1%
ARL - SEGUROS DE VIDA COLPATRIA ) 57 5 3 70 60 56 5 67 9 53 55 504 0.7%
TOP 10 OTROS VIGILADOS 6750 | 7302 | 8526 | 7415 | 8477 | 8699 | 8376 | 9647 | 8912 3014 B2 5181 96,517 83,02
TOTAL 7.604 | 8193 | 9418 | 8136 | 9.407 | 10.385 | 9.451 | 10.805 | 39.951 10121 3.057 5.889 108517 100,02
“HOSECALCULA TASA TODA VEI QUE HO SE CUEHTA COM LA INPORHACIGH DE HOHERO DE APILIADOS DE TODOSLOS VIGILADOS DE OTRO TIPO DE REGIMEN EH ELBDUA |PASE OHICA DE APILIADOS|
TAPLA 14 RECLAHOS EH SALUD POR OTRO TIPO DE VIGILADO
PUEHTE: PASE DE DATOS SHE ARG 2,029 |EHERO-DICIEHPRE|
‘Es de anotar que & it S p s puede sor QEUBIE Go Cambios marginale 72 T e 2 dos con jorided, dado que o i o G fos rockn o salud puede cambiar o NN LORPE dobido 3 actvalloaciones on s¥ ¢5tado, chsiticacion de riesgo de Wak p

PO OCEiORIMIINSS T Strs RUIGed pars su gestion. "

Véase archivo en fuente externa.
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