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1. Introduccion
La presente monografia de investigacion pretende conocer y realizar un analisis de las cinco
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) en la que se presentan mayor
namero de peticiones, quejas, reclamos y denuncias en el afio 2018 en Colombia. Se quiere
relacionar la variable de EAPB con diferentes canales de atencién y motivos por los cuales
las interponen. Se escogen dichas variables ya que son de nuestro interés como profesionales
del area de salud. Como auditoras en salud interesa conocer la relacion que tienen los canales
de atencion, los motivos y las EAPB por lo que los usuarios interponen una peticion, queja,

reclamo y denuncia (PQRD) ante la Superintendencia.

Todas las personas dentro del Sistema de Salud tienen el derecho de presentar en alguna
situacion una peticion, queja, reclamo o denuncia, aspecto que se relaciona con la satisfaccion
del usuario sobre la prestacion de los servicios de salud, entre otros. Lo anterior, permite
aproximarse a la evaluacion de la calidad de los servicios en particular, asi como en general
nuestro sistema de seguridad social en salud. El proceso de PQRD debe ser entendido como

una forma de garantia de la calidad y de manera indirecta con el derecho a la salud (1).

Dentro de las Entidades encargadas de recepcionar y gestionar la respuesta de las peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y denuncias esta la Superintendencia Nacional de Salud, siendo
esta un punto central en proteger los derechos de los usuarios del SGSSS, asi como exige el
cumplimiento de los deberes por parte de los diferentes actores del sistema de salud de

nuestro Pais (2).

Se Identificé la normatividad Colombiana que regula el proceso de dichas solicitudes que se
presentan dia a dia en la Superintendencia Nacional de Salud, realizando el diagnostico
general de cada una de las EAPB a evaluar, y se realizaron analisis de diferentes variables en

relacion a las EAPB en estudio como lo son: canal de atencién, motivos que mas se



presentaron y los motivos mas frecuentes en relacion con estas peticiones, quejas, reclamos y

denuncias.

La informacién para la presente monografia de investigacion provino de fuentes de caracter
secundario, tales como base de datos de PQRD de la Superintendencia Nacional de salud del

afio 2018 y de articulos e informacion general de fuentes oficiales (3).



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Analizar las cinco EAPB que mas presentan peticiones, quejas, reclamos y denuncias durante
el afio 2018 en Colombia, de acuerdo con la base de datos de la Superintendencia Nacional de
Salud y los canales de atencidon y motivos més frecuentes lo que permitiria evidenciar las

posibles falencias de atencion en salud.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar las principales 5 EAPB con mayor recepcion de PQRD

e Describir los diferentes canales de atencidon por los cuales los usuarios de estas EAPB

presentan la PQRD ante la Superintendencia Nacional de Salud.

e Conocer los motivos mas relevantes por los cuales los usuarios afiliados a estas EAPB

presentan PQRD.



3. Justificaciéon
A partir del afio 2015 se expide una Ley estatutaria, la cual consagra la salud como derecho
fundamental. La Ley 1751 de 2015 en su articulo No. 6 define que: “el derecho fundamental
a la salud debe tener continuidad, entendida como el derecho a recibir los servicios de salud
sin que sean interrumpidos por razones administrativas o econémicas” (4). Por tanto, la salud
al ser un derecho fundamental debe ser garantizada por el sistema de salud que nos rige en
nuestro pais. Sin embargo, segiin Juan C. Corrales en su trabajo de grado “Respuesta del
Sistema General de Seguridad Social en Salud a las demandas en las Consultas Ciudadanas
Colombia 2011-2012”, se encontré que las demandas y peticiones se relacionan con la
vulneracion a diferentes derechos. Refiere también que en Colombia “se interponen 23 tutelas
en salud por cada 10.000 habitantes, el 72.5% de las tutelas se dirigen contra las Empresas
Administradoras de Regimenes de Beneficios, y en promedio en una misma tutela se hacen
2,14 solicitudes siendo las més frecuentes en su orden: tratamientos, medicamentos, cirugias

y citas médicas especializadas” (1).

Por esta razon es necesario que en el SGSSS exista una herramienta, donde el usuario pueda
presentar por medio de unos canales de atencion una serie de inconformidades o sugerencias,
ya que esta sintiendo que sus derechos estan siendo vulnerados, que no se ha brindado una
atencion con calidad, oportuna en los servicios de salud o que considere la necesidad de

poner una sugerencia en pro del mejoramiento del servicio.

Siendo esta una herramienta util para identificar las quejas, reclamos, peticiones, sugerencias
y/o denuncias que tienen los usuarios, con el fin de clasificar, analizar los motivos mas
frecuentes en pro del mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud, asi como

resolutividad de las mismas.



El andlisis de datos concerniente a PQDR en salud puede llegar a ser importante y relevante
para la sociedad, puesto que genera informacion valiosa e importante para observar el nivel
de calidad de cada de una de las EAPB, conllevando a que un usuario escoja afiliarse a una u
otra EAPB. Como usuario del sistema de salud al leer esta monografia me brindaria una idea
que entre mas quejas tenga una EAPB probablemente es la que mayor nimero de dificultades
ha presentado en la prestacion del servicio de salud, por ende, pensaria en afiliarme a otra

EAPB.

El analisis de las PQRD permite para la auditoria en salud que se determinen las acciones que
se piensan realizar en algunas EAPB; actividades a mediano y largo plazo como verificacion
de atenciones, procedimientos que estas brindan a los usuarios, identificando oportunamente
las dificultades que estan ocasionando que los usuarios presenten PQRD. Buscando dar
resolutividad a los problemas, lo que contribuye a la calidad de los servicios de salud. De
igual forma el proceso de auditoria podria conllevar a que se reporte a las Instituciones
encargadas de realizar inspeccion y vigilancia, asi como, en la generacion de planes de
mejora con el fin de promover el mejoramiento en calidad y en la prestacion de los servicios

de los usuarios que se encuentran afiliados a dichas EAPB.

Por otro lado, un concepto reconocido y muy nombrado en el sector salud es la atencion
primaria en salud, donde uno de sus principios segin la Conferencia de Alma Ata es la
participacion social, siendo esta una oportunidad para que las personas que consideran que se
estan vulnerando sus derechos puedan involucrarse al sistema de salud. De esta forma se

podréa materializar la participacion por medio del proceso de PQRD.



4. Metodologia
Esta monografia de investigacion, corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal,
donde se analizan los motivos y causas mas comunes por los cuales se utilizan los canales de

atencion dentro del sistema de salud.

La fuente de informacion utilizada es la base de datos de la Superintendencia Nacional de
Salud del afio 2.018 en Colombia, la misma esta abierta al publico con disponibilidad de
descarga, en ella se logra evidenciar las EAPB que prestan servicios de salud en Colombia,
canales de atencion, tipo de régimen en salud, tipo de PQRD, género, edad, nivel educativo y

patologia que presenta el usuario entre otros datos (3).

De igual forma el periodo del estudio para la presente monografia de investigacion es del 1 de
enero al 31 diciembre del 2018, teniendo en cuenta que es la base mas actual que reposa en la

Superintendencia Nacional de Salud.

El procesamiento de datos se inici6 recopilando la informacion relacionada con la
normatividad que regula el proceso de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
en Colombia. De acuerdo a la base de datos que genera la Superintendencia Nacional de
Salud se selecciono la informacion mas relevante de las cinco EAPB que mas presentan
peticiones, quejas, reclamos y denuncias en el pais, logrando realizar un anélisis de la
informacion relacionada con los canales de atencion y motivos mas frecuentes en las PQRD

lo que nos permiti6 evidenciar las posibles falencias de atencion en salud.

Consideraciones éticas

La presente monografia de investigacion se clasifica en la categoria “Sin riesgo” acuerdo al
Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, teniendo en cuenta que

nuestra monografia de investigacion se basa en el resultado emitido por a Superintendencia
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Nacional de Salud en su Base de Datos del afio 2018 y que no genera injerencia de cambios

en la misma.

5. Elementos conceptuales

5.1. Marco Normativo

La presente monografia de investigacion tuvo en cuenta la siguiente normativa para el
conocimiento de los procesos y derechos que tiene los usuarios de las EAPB para presentar

las PQRD:

Constitucion Politica de Colombia, Articulo 23 (5). , Toda persona tiene derecho a
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o
particular y a obtener pronta resolucion. El legislador podra reglamentar su ejercicio ante
organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales.

e Ley 100 de 1993 (6). Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

e Resolucion No. 280 de 2009 (7). Por la cual se adopta el Manual de Procesos y
Procedimientos de la Superintendencia Nacional de Salud.

e Ley 1474 de 2011 (8). Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica. El articulo 76 dispone: “Oficina de Quejas,
Sugerencias y Reclamos. En toda entidad publica, deberd existir por lo menos una
dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos
que los ciudadanos formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la misién de la
entidad”.

e Decreto 2462 de 2013 (9). Por medio del cual se modifica la estructura de la Supersalud.

En los articulos 18, 19 y 20 se definen las funciones de la Superintendencia Delegada
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para la Proteccion al Usuario, la Direccion de Atencion al Usuario y de la Direccion de
Participacion Ciudadana

Ley 1712 de 2014 (10). Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones. El
articulo 11 dispone: “Informacién minima obligatoria respecto a servicios,
procedimientos y funcionamiento del sujeto obligado. Todo sujeto obligado debera
publicar la siguiente informacion minima obligatoria de manera proactiva. h) Todo
mecanismo de presentacion directa de solicitudes, quejas y reclamos a disposicion del
publico en relacion con acciones u omisiones del sujeto obligado, junto con un informe de
todas las solicitudes, denuncias y los tiempos de respuesta del sujeto obligado”.

Ley 1751 de 2015 (4). Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la Salud y
se dictan otras disposiciones.

Ley 1755 de 2015 (11). Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de
Peticion y se sustituye un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo.

5.2. Definiciones Operativas

5.2.1. Peticion (12):

Es el derecho fundamental que tiene toda persona a presentar solicitudes
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a
obtener su pronta resolucion. Mediante el cual una persona solicita, entre otras
actuaciones: el reconocimiento de un derecho, la intervencion de la entidad o
funcionario, la resolucién de una situacion juridica, la prestacion de un servicio, el
requerimiento de informacion, la consulta, examen o requerimiento de copia de

documentos, la formulacion de una consulta, queja, denuncia.
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5.2.2. Queja (12):

Manifestacion de una persona, a través de la cual expresa disconformidad con el
actuar de un funcionario de la Superintendencia, ya sea porque en su sentir:
incumplio un deber, se extralimito en el ejercicio de sus funciones, incurrié en una
prohibicion, o violo el régimen de inhabilidades, incompatibilidades,
impedimentos o conflictos de interés, consagrados en el Cddigo Disciplinario

Unico.

5.2.3. Reclamo (12):

Manifestacion de un usuario del Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de la cual exterioriza su insatisfaccion con la prestacion del servicio de
salud por parte de un actor del Sistema de Salud o demanda el reconocimiento del

derecho fundamental a la salud con el fin de evitar un perjuicio irremediable.

5.2.4. Denuncia (12):

Manifestacion de una persona a través de la cual pone en conocimiento hechos
que revisten las caracteristicas de un delito, y, por lo tanto, debe investigarse de

oficio por parte de la Fiscalia General de la Nacion.

5.2.5. EAPB (13):

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. Se consideran como tales, las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado, Empresas Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus
actividades de Salud, las Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de
Compensacion Familiar en sus actividades de salud, las Entidades que administren

planes adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades
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adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud

y las universidades en sus actividades de salud (14).

5.2.6. Canales de atencion (15):

Son los medios y espacios que dispone la Superintendencia Nacional de Salud
para que los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS
realicen tramites, soliciten servicios, informacion, orientacion o asistencia
relacionada con las funciones de inspeccion, vigilancia y control que desempefia
la entidad, para el cumplimiento de las normas constitucionales y legales que
rigen la prestacion de servicios de salud en Colombia (escrito, virtual, presencial,

telefonico).

Procedimiento PQRD Superintendencia Nacional De Salud (16).

a) Las PQRD, es recibida por medio de los canales oficiales establecidos por la

Superintendencia Nacional de Salud como son:

Medio escrito: se recibe a través de la oficina de correspondencia del Centro de
Atencion al Ciudadano y Regionales, o Grupo de Correspondencia de las SNS y

se tramita a través del Sistema de Administracion de correspondencia.

Personalizado: se atiende de forma personal al usuario en el Centro de Atencién al
Usuario, Regionales, puntos de atencion a nivel nacional o en evento y se tramita a

través del Sistema de informacion destinado para tal efecto.

Chat: se recibe la PQRD a traves del enlace
https://pqrd.supersalud.gov.co/TMS.Solution. TMSPQRD/pqrd/chatregistro y se
tramita a través del Centro de Contacto por medio del Sistema de informacion

destinado para el efecto.



14

e Canal Telefonico: La PQRD se recibe por la linea del Centro de Contacto 4837000
en Bogotd, y la linea gratuita nacional 018000513700. Se tramita a través del
Contact-Center por medio del Sistema de informacién destinado para el efecto. Se

le aplicard la encuesta de Satisfaccion al Usuario si este desea contestarla.

e Pdgina web: Formulario habilitado para recibir PQRD de los usuarios, el cual se
asigna de manera automatica, en el enlace
http://mensajeria.supersalud.gov.co:8080/ExtranetQuejasReclamosV2.nsf/FTramit
e?openform&Reclamo Se tramita a través del Centro de Contacto por medio del

Sistema de informacion destinado para el efecto.

e Medio de Comunicacion (Redes Sociales): La PQRD se recibe a través de
Facebook o Twitter y se tramita a través del Sistema de informacion Gestion

PQRD.

b) Las PQRD recibidas a través de canal personalizado, Chat, pagina WEB y Telefonico
se radican por el Sistema de informacion Gestion PQRD, realizando el traslado de
manera automatica ordenado por la Circular Externa 008 de 2018 “Por la cual se
hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007”, en virtud
de lo dispuesto en el Titulo VII Capitulo Primero Numeral 3.3.2: Término para
resolver las PQRD al vigilado y comunicando al usuario/peticionario de dicho

traslado.

El profesional que evidencie que se trata de un tema que no es competencia de la

Superintendencia Nacional de Salud, proyectara el oficio de traslado externo.
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d)
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A las PQRD recibidas a través de canal escrito, se le aplica el procedimiento
Administracion de Correspondencia, el cual incluye la entrega de estas a cada una de

las areas.

La PQRD escrita es remitida a los tramitadores de las Dependencias, quienes leen,
clasifican, verifican y asignan. El Tramitador asignado, registra el Codigo
Internacional de Enfermedades (CIE10), el Motivo (codificacion predeterminada por
la Superintendencia Nacional de Salud), el Tipo de Peticiébn (peticién, copia
informativa, copia de orientacion al ciudadano, etc.), el codigo y el nombre de la EPS

cuando aplique.

El tramitador de la Delegada para la Proteccion al Usuario recibe la solicitud escrita.
Si identifica que ¢ésta no es del alcance o competencia de la Superintendencia, el
profesional traslada al Centro de Contacto por medio del Sistema de Administracion

de correspondencia para su tramite, a las entidades y EAPB.

En los casos que aplique, y para la resolucion de Derechos de peticion de consulta a la
Superintendencia Nacional de Salud, se debe realizar traslado a la Oficina Asesora

Juridica.

El tramitador asigna la solicitud al Grupo interno de trabajo de Instruccion, por medio
del Sistema de Administracion de correspondencia, si es una PQR reiterada (Centro
de Contacto), es decir si desde los antecedentes el ciudadano indica que no se ha dado
una respuesta satisfactoria a su solicitud o no se ha dado respuesta. Para esta
asignacion el tramitador verifica que la PQRD tenga antecedentes en el Sistema de
Informacion, y para este caso, se asigna la PQRD al Coordinador del grupo interno de
trabajo o a los profesionales de la dependencia, seglin directrices de la Direccion de

Atencion al Usuario.
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El tramitador traslada la solicitud a la Direccion de Participacion Ciudadana, por
medio del Sistema de Administracion de correspondencia, si es una PQRD
relacionada con los temas de competencia de la Direccion de Participacion ciudadana

y sus procedimientos.

El profesional del Grupo Interno de Trabajo responsable de dar respuesta analiza, e
identifica el alcance que tiene la PQRD. Ademas, examina si la informacion es
administrada por la Delegada o si necesita informacion o apoyo de otras

dependencias.

Si la informacion depende también de otra dependencia o Grupo Interno de trabajo de
la Superintendencia Delegada para la Proteccion al Usuario, se realiza una solicitud

de apoyo por memorando o correo electronico para obtener la informacion requerida.

Si el Centro de Contacto remite informacion sobre PQRD, éste es recibido por el
Coordinador del Grupo interno de trabajo para lo de su competencia y realiza entrega

al profesional para su tramite.

El profesional responsable de los traslados internos de la Superintendencia Delegada
o Dependencia recibe la comunicacion (correo electronico o memorando), quien

tramitara lo correspondiente.

Una vez recopilada la informacion dentro de la Delegada para la Proteccion al
Usuario, o proveniente de otras dependencias, el profesional proyecta la respuesta al

derecho de peticion del solicitante.

Para dar respuesta el profesional debe considerar atentamente lo que el solicitante

demanda en su comunicacion con el fin de dar respuesta clara y de fondo.



17

6. Resultados
Segun la base datos generada por la Superintendencia Nacional de Salud para el ano 2018 se
generaron 999.294 peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias de personas afiliadas a

diferentes EAPB a nivel Nacional. A continuacidén, se muestran los resultados basados en el

analisis efectuado a las 5 EAPB que presentaron mayor nimero de PQRD, relacion de PQRD

por EAPB segun canal de atencion y cantidad de PQRD por motivo para cada EAPB.

6.1. Cinco EAPB que mas presentan PQRD en el afio 2018:

Tabla No. 1 EAPB con mayor numero de PQRD en el afio 2018
EAPB TOTAL %
Medimas 147.808 14,8
Coomeva 111.119 111
Nueva EPS 98.746 9,9
Salud Total 54.818 55
Famisanar 51.360 51
TOTAL 5 EAPB 463.851 46,4

Fuente: Elaboracion propia-Base de datos PORD 2018 (Tabla 1)

Gracias a los datos aportados por la Superintendencia Nacional de Salud para el afio 2.018
nos permitid establecer cudles eran las cinco EAPB con mayor nimero de PQRD. Se
evidencia que Medimas EPS S.A.S. fue la EAPB con mayor niimero de peticiones, quejas,
reclamos y/o denuncias, con un total de 147.808 que representan el 14,8% de las 999.294 que

se recibieron para todas las EAPB en lo transcurrido de ese afio.

Seguido de Coomeva registrando un total de 111.119 PQRD lo que corresponde al 11.1% del
total de PQRD. En la tercera posicion se ubicé Nueva EPS con un total de 98746 reflejando

el 9.9%. Salud total entidad promotora de salud obtuvo la cuarta posicion con 54.818 PQRD
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lo que representa el 5.5% y por ultimo, a EAPB Famisanar presentando 51.360 lo que

equivale al 5.1% de las PQRD presentadas en el afio 2.018. (Tabla 1)

6.2. Relacion de PQRD por EAPB segiin el canal de atencion

Tabla No. 2 Relacion de PQRD por EAPB segun el canal de atencién

Nueva | Salud Total
CANAL/EAPB | Coomeva | Famisanar | Medimas
EPS | Total general

Chat 1.176 534 922 686 655 3.973
Correo 3.260 2.069 5.994 3.214 |1.610 |16.147
Escrito 4.807 3.180 5.115 4704 |1.958 |19.764
Evento 274 48 389 407 80 1.198
Medios de

123
Comunicacion |33 17 36 29 8
Personalizado |24.969 |7.058 32.395 |23.047 |8.851 |96.320
Redes Sociales |709 384 898 496 228 2.715

Telefonico 32.047 13.368 54.653 |27.628 |13.900 | 141.596

Web 43.844 24.702 47.406 |38.535 |27.528 |182.015

Total general [111.119 |51.360 147.808 |98.746 |54.818 |463.851

Fuente: Elaboracion propia-Base de datos PORD 2018.

De acuerdo con la base de datos de la Superintendencia Nacional de Salud del 2018, se
logré evidenciar los canales de atencion mas frecuenté para los usuarios lograr interponer
PQRD en cada EAPB los cuales fueron: chat, correo electronico, escrito, evento, medios
de comunicacion, personalizado, redes sociales, teléfono y web, en el mismo se puede

determinar que:

La EAPB Coomeva entidad promotora de salud S.A. obtuvo en su canal de atencion chat
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1.176 PQRD lo que representa un 1.05% de las 111.119 recibidas, por via correo
electronico obtuvo 3.260 PQRD para un total de 2,93%, escrito 4.807 igual a un 4.32%,
evento 274 igual al 0.24%, medios de comunicacion 33 igual al 0.02%, personalizado
24.969 PQRD igual al 22.45%, redes sociales 709 igual a 0.63%, teléfono 32.047 igual a

28.82%, por ultimo via web con 43.844 para un total de 39.43%.

La EAPB Famisanar LTDA. Cafam - Colsubsidio E.P.S. obtuvo en su canal de atencion
chat 534 PQRD lo que representa un 1.03% de las 51.360 recibidas, por via correo
electronico obtuvo 2.069 PQRD para un total de 4.02%, escrito 3.180 igual a un 6.19%,
evento 48 igual al 0.09%, medios de comunicacion 17 igual al 0.03%, personalizado 7.058
PQRD igual al 13.74 %, redes sociales 384 igual a 0.74%, teléfono 13.368 igual a 26.02%,

por ultimo via web con 24.702 para un total de 48.09%.

La EAPB Medimas EPS S.A.S obtuvo en su canal de atencion chat 992 PQRD lo que
representa un 0.67% de las 147.808 recibidas, por via correo electronico obtuvo 5.994
PQRD para un total de 4.05%, escrito 5.115 igual a un 3.46%, evento 389 igual al 0.26%,
medios de comunicacion 36 igual al 0.02%, personalizado 32.395 PQRD igual al 21.91%,
redes sociales 898 igual a 0.60%, teléfono 54.653igual a 36.97%, por ultimo via web con

47.406 para un total de 32.07%.

Nueva EPS S.A obtuvo en su canal de atencion chat 686 PQRD lo que representa un
0.69% de las 98.746 recibidas, por via correo electrénico obtuvo 3.214 PQRD para un
total de 3.25 %, escrito 4.704 igual a un 4.76%, evento 407 igual al 0.41%, medios de
comunicacion 29 igual al 0.02%, personalizado 23.047 PQRD igual al 23.33%, redes
sociales 496 igual a 0.50%, teléfono 27.628igual a 27.9%, por ultimo via web con

38.535para un total de 39.0%.

La EAPB Salud Total entidad promotora de salud obtuvo en su canal de atencion chat 655
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PQRD lo que representa un 1.19% de las 54.818 recibidas, por via correo electronico
obtuvo 1.610 PQRD para un total de 2.93%, escrito 1.958 igual a un 3.57%, evento 80
igual al 0.14%, medios de comunicacion 8 igual al 0.01%, personalizado 8.851 PQRD
igual al 16.1%, redes sociales 228 igual a 0.41%, teléfono 13.900igual a 25.3%, por ultimo

via web con 27.528para un total de 50.21%. (Tabla 2).

Se identifica que el canal por donde se genera mayor nimero de PQRD en las cinco EAPB

es por medio web.

6.3. Cantidad de PQRD por motivo para cada EAPB

Se generan 463851 PQRD en las cinco EAPB, de las cuales a continuacion se muestran y
analizan los datos relacionados con los 10 motivos mas frecuentes por los cuales las personas

presentan PQRD a estas EAPB:

’ . o
Grafica 1. Numero de PQRD por motivo en la
EAPB Medimas
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La EAPB Medimas EPS S.A.S dentro de su reporte muestra que el motivo por el cual se

establece la mayor cantidad de PQRD es Seguimiento A PQR con un total de 58.456 lo que
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representa un 39.54% de sus 147.808 PQRD recepcionadas en el afio 2018, continua
Restriccion en el acceso por falta de oportunidad para la atencion con un total de 47.120
PQRD correspondientes al 31.87%, el motivo Restriccion en el acceso por demoras en la
autorizacion con 18.152 igual a 12,28%; Restriccion en la libre escogencia 3.532 igual a
2.38%; Restriccion en el acceso por fallas en la afiliacion con 3.436 igual a 2.32%; Ineficacia
en la atencion con 1.941 igual a 1.31%; Insatisfaccion por problemas de salud no resueltos
con 1.857 igual a 1.25%; Incumplimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades)
con 1.644 igual a 1.11%; Restriccion en el acceso por negacion de la autorizacion con 1.453
igual a 0.98%; Restriccion por razones econdomica o de capacidad de pago con 1.408 igual a

0.95%. (Grafica 1).
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Grafica 2. Numero de PQRD por motivo en la
Nueva EPS
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La Nueva EPS dentro de su reporte muestra que el motivo por el cual se establece la mayor
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cantidad de PQRD es Seguimiento A PQR con un total de 32.218 lo que representa un
32.62% de sus 98.746 PQRD recepcionadas en el afio 2018, continua Restriccion en el acceso
por falta de oportunidad para la atencidon con un total de 32.207 PQRD correspondientes al
32.61%, el motivo Restriccion en el acceso por demoras en la autorizacion con 14.818 igual a
15%; Restriccion en el acceso por fallas en la afiliacion con 3.022 igual a 3.06%; Restriccion
en la libre escogencia 2.291 igual a 2.32%; Ineficacia en la atencion con 2.059 igual a 2.08%;
Incumplimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades) con 1.810 igual a 1.83%;
Restriccion en el acceso por negacion de la autorizacion con 1.626 igual a 1.64%;
Normatividad del SGSSS con 1.144 igual a 1.15%; Insatisfaccion por problemas de salud no

resueltos con 1.084 igual a 1.09%. (Grafica 2).
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Grafica 3. Numero de PQRD por motivo en la
EAPB Coomeva
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La EAPB Coomeva dentro de su reporte muestra que el motivo por el cual se establece la
mayor cantidad de PQRD es Seguimiento A PQR con un total de 48.851 lo que representa

43.96% de sus 111.119 PQRD recepcionadas en el afio 2018, continua Restriccion en el
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acceso por falta de oportunidad para la atencion con un total de 29.960 PQRD
correspondientes al 26.96%, el motivo Restriccion en el acceso por demoras en la
autorizacion con 15.406 igual a 13,86%; Incumplimiento de las prestaciones econdmicas
(Incapacidades) con 2.478 igual a 2.23%; Restriccion en la libre escogencia 2.330 igual a
2.09%; Restriccidon por razones econdmica o de capacidad de pago con 1.620 igual a 1.45%;
Restriccion en el acceso por fallas en la afiliacion con 1.537 igual a 1.38%; Insatisfaccion por
problemas de salud no resueltos con 1.389 igual a 1.25%; Normatividad del SGSSS con

1.124 igual a 1.01%; Ineficacia en la atencion con 1.085 igual a 0.97%. (Grafica 3).
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Grafica 4. Numero de PQRD por motivo en la
EAPB Salud Total
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La EAPB Salud Total dentro de su reporte muestra que el motivo por el cual se establece la
mayor cantidad de PQRD es Restriccion en el acceso por falta de oportunidad para la
atencion con un total de 20.463 lo que representa 37.32% de sus 54.818 PQRD recepcionadas

en el ano 2018, continua Seguimiento A PQR con un total de 15.602 PQRD correspondientes
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al 28.46%, el motivo Restriccion en el acceso por demoras en la autorizacion con 8.187 igual
a 14,93%; Restriccion en el acceso por fallas en la afiliaciéon con 2.274 igual a 4.14%;
Restriccion en la libre escogencia 1.293 igual a 2.35%; Ineficacia en la atencion con 1.143
igual a 2.08%; Incumplimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades) con 1.097
igual a 2%; Restricciéon por razones econdomica o de capacidad de pago con 693 igual a
1.26%; Restriccion en el acceso por negacion de la autorizacion con 577 igual a 1.05%;

Insatisfaccion por problemas de salud no resueltos con 533 igual a 0.97%. (Grafica 4).

Grafica 5. Numero de PQRD por motivo en
la EAPB Famisanar
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La EAPB Famisanar dentro de su reporte muestra que el motivo por el cual se establece la
mayor cantidad de PQRD es Restriccion en el acceso por falta de oportunidad para la

atencion con un total de 17.506 lo que representa 34.08% de sus 51.360 PQRD recepcionadas
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en el afio 2018, continua Seguimiento A PQR con un total de 15.487 PQRD correspondientes
al 30.15%, el motivo Restriccion en el acceso por demoras en la autorizacion con 8.089 igual
a 15,74%; Restriccion en el acceso por fallas en la afiliacion con 2.024 igual a 3.94%;
Restriccion en la libre escogencia 1.200 igual a 2.33%; Incumplimiento de las prestaciones
econdémicas (Incapacidades) con 1.169 igual a 2.27%; Ineficacia en la atencion con 1.064
igual a 2.07%; Restriccion por razones econdmica o de capacidad de pago con 796 igual a
1.54%; Insatisfaccion por problemas de salud no resueltos con 632 igual a 1.23%; Restriccion

en el acceso por negacion de la autorizacion con 629 igual a 1.22%. (Grafica 5).
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7. Discusion
A partir de la Ley 100 de 1993 se adopta el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
donde se regula la prestacion del servicio de salud en Colombia, entre otras reformas. Las
EPS o EAPB son las encargadas de administrar el servicio de salud en nuestro Pais, se
encargan de garantizar la prestacion del servicio teniendo en cuenta el PBS (Plan de
beneficios en salud) a los usuarios afiliados a estas EAPB. Sin embargo, la gran mayoria de
estas cuentan con una red de IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud), quienes
son las directas implicadas en brindar el servicio al usuario. A pesar de esto, las EAPB
ademas de realizar funciones como lo son afiliaciones y registro de las personas deben

garantizar que estas IPS brinden de forma oportuna y de calidad los servicios de salud (17).

Para el ano 2018, se presentaron 999.294 reportes para PQRD, dentro de las cuales las cinco
EAPB que mas recibieron peticiones, quejas, reclamos y denuncias fueron Medimas,
Coomeva, Nueva EPS, Salud Total y Famisanar, el cual corresponde al 46,4% del total de

PQRD recibida durante este periodo de tiempo.

Medimas es una EAPB que nacio en el afio 2017, con la cesion de los afiliados de Cafesalud
EPS. Cuenta con regionales en la Costa Atlantica, Antioquia, Eje Cafetero, Tolima Grande,
Suroccidente, Nororiente y Centro del Pais (18). . Segin la EPS Medimas para el mes de
Diciembre del 2018 contaban para el régimen contributivo con 2.574.323 afiliados y para el

régimen subsidiado con 1.471.938, para un total de 4.046.261 afiliados (19).

Segun los resultados de la presente monografia la EAPB Medimas recibié 147.808 PQRD,
las cuales fueron realizadas por diferentes canales que tiene dispuesta la Superintendencia
Nacional de Salud. El canal que mas utiliz6 la poblacién afiliada para interponer una PQRD
fue por medio telefonico con 54.653 casos, seguido de la pagina web con 47.406. De acuerdo

al motivo por el cual los afiliados interponian una PQRD se encuentran fallas en el
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seguimiento de las PQRD, seguido de restriccion en el acceso por falta de oportunidad para la
atencion. En rendicion de cuentas de la EAPB del afio 2018 se encuentra que dentro de los
indicadores de oportunidad y calidad para consulta como lo es de médico y odontologia fue
de 2 dias, estando el estandar de oportunidad de la Superintendencia en 3 dias. Y para
especialidades bésicas este indicador se encontraba en 12 dias para Cirugia general y
medicina interna (Superintendencia: 20 y 30 dias respectivamente), para consulta por
obstetricia 8 dias (Superintendencia: 5 dias) y para pediatria el indicador estuvo en 8 dias
(Superintendencia: 5 dias). Por lo que no se cumplia el tiempo de oportunidad para consultas
como lo eran de obstetricia y pediatria (20). . La defensoria del pueblo en el afio 2018 realizo
un estudio sobre La tutela y los derechos a la salud y a la seguridad social, donde la EAPB
Medimas siendo la EPS con el mayor nimero de tutelas (24.731) en el afio 2018 en derecho a
la salud, debido a los problemas en el acceso a los servicios en salud, poca oportunidad para
acceder a citas con especialistas y la no entrega de medicamentos e insumos (21). . Por lo

cual se evidencia la deficiencia en sus servicios de atencion.

Coomeva es una EAPB que nacio en el afio de 1995, para el afio de 1996 ya contaba con 202.
272 afiliados (Defensoria del pueblo, 2018) (22). . Coomeva se encuentra en 24

Departamentos del Pais. Para el afio 2018 termino con 2.17 millones de afiliados (23). .

Para este mismo periodo de tiempo segin datos de la Superintendencia Nacional de Salud se
recibieron para EAPB 111.119 PQRD, las cuales fueron realizadas por diferentes canales
interpuestos por esta Entidad, el canal por donde los usuarios afiliadas a Coomeva EPS fue
por Web con 43.844, seguido de del medio telefénico con 32.047 casos. De acuerdo al motivo
por el cual los afiliados interponian una PQRD se encuentran fallas en seguimiento a PQR
seguido de restriccion en el acceso por falta de oportunidad para la atencidn, al igual que la
EAPB Medimas. Segin documento de tiempos de espera de medicina especializada de esta

EAPB, se encuentra que la oportunidad de consulta de medico es de 2,2 dias, estando dentro
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del rango de dias establecido por la Superintendencia Nacional de Salud. Respecto al estandar
oportunidad para especialidades se encuentra que para cirugia general es de 8,3 dias,
medicina interna 9,0, pediatria de 4,9 y gineco-obstetricia de 7,7 dias; cumpliendo con los
estandares de la Superintendencia (24). . Estudio sobre La tutela y los derechos a la salud y a
la seguridad social en el afio 2018 por la defensoria del pueblo nos muestra un total de 22.894
tutelas interpuestas siendo la segunda entidad con mas tutelas en el pais, "La Defensoria del
Pueblo ha evidenciado que Coomeva EPS no tiene contratada de manera regular los servicios
y tecnologias en salud en los diferentes niveles de complejidad ni en las diferentes zonas
geograficas de influencia, lo que genera barreras de acceso. Lo que tiene como consecuencia

que los tratamientos médicos no sean oportunos, continuos y seguros” (21). .

Nueva EPS surgen en el afio 2007 como una Empresa Sial del Estado del Régimen
Contributivo y Régimen Subsidiado en el 2015 (25). . Es una de las mas grandes EAPB del
Pais, con cobertura enl.117 Municipios. Seglin la rendicion de cuentas para el afio 2018
finalizo el afo con 4.638.684 afiliados, de los cuales 3.264.018 hacian parte de Régimen

Contributivo y 1.374.666 para Régimen Subsidiado (26).

Para este mismo periodo tiempo Nueva EPS recibié 98.746 PQRD lo que equivale al 9.9%
del total de peticiones, quejas, reclamos o denuncias recibidas en la Superintendencia
Nacional de Salud. Dichas PQRD fueron realizadas por los usuarios por diferentes canales de
atencion interpuestos por la Superintendencia, de los cuales el canal por el cual presento mas
casos fue por medio Web con un total de 38.535, seguido del canal telefénico con 27.628. De
acuerdo al motivo por el que los usuarios interponian una PQRD se encuentra seguimiento a
PQR con un total de 32.218, continuando con restriccion en el acceso por falta de
oportunidad para la atencién con un total de 32.207 PQRD. Segln informaciéon consultada
referente a la EAPB, se encuentra documento de rendicion de cuentas para este periodo de

tiempo, donde se realiza revision de indicadores de oportunidad, puesto que en el segundo
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puesto de casos de PQRD es falta de oportunidad para la atencion. Para medicina general se
encuentra un tiempo promedio de 2,09 dias (Superintendencia: 3 dias), medicina interna fue
de 7,59 dias (Superintendencia: 30 dias), cirugia general: 10,61 dias (Superintendencia: 20
dias), obstetricia: 3,06 dias (Superintendencia: 5 dias) y pediatria: 3,55 dias
(Superintendencia: 5 dias) (26). . La Nueva EPS se ubic6 en el afio 2018 en el tercer lugar
con 22.457 acciones de tutela y un incremento del 14,28 por ciento con respecto al afo
anterior (2017) Los principales problemas se demuestran en la no entrega de medicamentos
para patologias de alto costo, en los procesos de referencia, citas con especialistas, falta de

capacidad resolutiva en las regiones y desembolso de insumos y suplementos alimentarios

@1).

Salud Total nace en el afio de 1991, prestando servicios de medicina Prepagada en Bogota y
Manizales, al afio 2018 contaba con 15 sucursales a lo largo del Territorio Nacional (27). .
Para este afio se tenian 3.007.187 de afiliados a esta EAPB, de los cuales 2.851.443

pertenecian a Régimen Contributivo y 155.744 a Régimen Subsidiado (28).

Segun la Superintendencia Nacional de Salud, Salud Total recibe para el afo 2018 un total de
54.818 de PQRD. Dichas peticiones, quejas, reclamos y denuncias fueron registrados por los
diversos canales de atencion dispuestos por dicha Entidad. De los canales que mayor niimero
de casos presentaron fueron canal Web con 27.528, seguido del canal telefonico con 13.900
de PQRD. Respecto al motivo por el cual los usuarios afiliados a esta EAPB interpusieron
una PQRD fue en primer lugar por restriccion en el acceso por falta de oportunidad para la
atencion con un total de 20.463 seguido de seguimiento a PQR con un total de 15.602 casos.
En relacion a indicadores de oportunidad de la EAPB, se encuentra que para el afio 2018, el
indicador para medicina general fue de 3,25 dias (Superintendencia: 3 dias), para cirugia
general se encuentra en porcentaje con un 96.32 (Estandar Superintendencia: 80%), medicina

interna: 11.99 (Superintendencia: 30 dias), obstetricia: 7.82 (Superintendencia: 5 dias) y para
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pediatria: 7.69 (Superintendencia: 5 dias) (29). De acuerdo a lo presentado es de resaltar que
el unico indicador de oportunidad que se cumple es por medicina interna, para el resto de
especialidades y medicina general no se da cumplimiento al estandar por la Superintendencia
Nacional de Salud, esto ratificando los resultados dados por la presente monografia; Salud
total segun el estudio realizado por la defensoria del pueblo en el afio 2018 Estudio sobre La
tutela y los derechos a la salud y a la seguridad social nos evidencia que la EPS ubicada en el
sexto lugar con 8.695 tutelas interpuestas debido al derecho de la salud y a los que de una u

otra forma los usuarios no pudieron acceder (21).

Y por ultimo, Famisanar nace en el afio 1995 en las ciudades de Bogotd, Madrid y Funza. En
la actualidad esta EAPB se encuentra en 16 Departamentos del Territorio Nacional. Respecto
al nimero de usuarios afiliados se encuentra que para el afio 2018 contaban con 2.147.471

(30). .

Respecto a resultados de la presente monografia, se encuentran 51.360 PQRD direccionadas a
esta EAPB, lo que equivale al 5.1% del total de peticiones, quejas, reclamos o denuncias
recibidas. En relacion al canal donde se presentaron la mayor cantidad de PQRD a la
Superintendencia fue por canal Web con 24.702, seguido de canal telefonico con 13.368
casos. Frente al motivo por el que los usuarios de esta EAPB interpusieron una PQRD fue por
restriccion en el acceso por falta de oportunidad para la atencién con un total de 17.506
PQRD seguido de seguimiento a PQR con un total de 15.487. En relacion a indicadores de
oportunidad se encuentra que para este afio en medicina general fue de 8.7 dias
(Superintendencia: 3 dias), medicina interna: 25.2 dias (Superintendencia: 30 dias),
obstetricia: 16.8 dias (Superintendencia: 5 dias), cirugia general: 16.8 dias (Superintendencia:
30 dias) y pediatria: 18.7 dias (Superintendencia: 5 dias). El unico indicador que se cumple
dado los resultados vistos anteriormente es medicina interna y cirugia general, el resto de

indicadores de oportunidad no se da cumplimiento frente al estandar dado por la



31

Superintendencia Nacional de Salud (31). Famisanar se ubicé en el 2018 en el décimo
noveno lugar con 2.908 tutelas interpuestas por derecho a la salud segun La defensoria del
pueblo en el ano 2018 en su estudio sobre La tutela y los derechos a la salud y a la seguridad

social por lo cual es consecuente con lo registrado por la superintendencia nacional de salud

@1).

Se evidencia la falta de la garantia efectiva del derecho a la salud en los elementos de
accesibilidad, calidad, disponibilidad y aceptabilidad, la interposicion de tutelas en salud
refleja la problematica real que enfrentan los usuarios de los diferentes sistemas de salud que

funcionan en Colombia y tiene origen en las fallas de operacion e implementacion (21).
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8. Conclusiones
La Superintendencia Nacional de Salud cuenta con un procedimiento debidamente
establecido para que los usuarios que se encuentran dentro del Sistema de Seguridad
Social en Salud interpongan una PQRD, por diversos motivos, y por diferentes canales de

atencion previamente dispuestos por dicha entidad.

Se analiza base de datos del afio 2018 generada por la Superintendencia la cual cuenta
con 999.294 peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias de personas afiliadas a diferentes

EAPB a nivel Nacional.

De las 999.294 PQRD se realiza un analisis exhaustivo de las cinco EAPB que mayor
namero de peticiones, quejas, reclamos y denuncias presentaron durante el afio 2018,
encontrando a Medimas, Coomeva, Nueva EPS, Salud Total y Famisanar. Esto en
relacion a lo que se presenta en discusion, son de las EAPB que mayor ndmero de
afiliados tiene a nivel Nacional, distribuidos respectivamente a Régimen Contributivo y

Régimen Subsidiado.

La Superintendencia Nacional de Salud cuenta con diferentes canales, por donde los
usuarios pueden presentar una PQRD. Para el afio 2018 predomino en los usuarios de

estas cinco EAPB el canal Web, seguido del canal telefonico y por medio personalizado.

Dentro de los motivos por los que los usuarios afiliados a estas cinco EAPB que mas se
relacionan y que mas presentaron PQRD fue por restriccion en el acceso por falta de
oportunidad para la atencion, seguido de seguimiento a PQR. En los resultados se
presentan solo los 10 primeros motivos que arroja la base de la Superintendencia por cada
una de las EAPB, esto indicando el mayor nimero de PQRD para cada uno de ellos. En

relacion al motivo de restriccion por falta de oportunidad se hace un anélisis exhaustivo
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en la discusion frente a los resultados de indicadores de oportunidad por cada una de las

EAPB.
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