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Introduccion

El Sistema de Evaluacion de Actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SEA) se constituye en un instrumento estratégico orientado a medir y analizar el
desempefo de los actores del sistema en relacidon con la garantia efectiva del derecho
fundamental a la salud, en concordancia con lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015 y su
desarrollo reglamentario contenido en el Decreto 780 de 2016. En este marco, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social ha fortalecido los mecanismos de seguimiento,
evaluacion y divulgacién de resultados, como herramientas esenciales para asegurar la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud, conforme
a los estandares constitucionales y legales vigentes.

La Ley 1438 de 2011 constituye un hito normativo en el proceso de fortalecimiento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud bajo el enfoque de Atencién Primaria en
Salud, estableciendo que el centro y objetivo de todos los esfuerzos del sistema deben
ser los residentes del pais. En su Titulo VI, Capitulo VII, referido a Calidad y Sistemas
de Informacidon, el articulo 111 dispuso la creacion del Sistema de Evaluacion y
Calificacidén de las Direcciones Territoriales de Salud, Entidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Salud, estableciendo la obligacién de publicar anualmente
los resultados derivados de indicadores relacionados con quejas, gestion del riesgo,
programas de prevencion y control, resultados en salud, prevalencia de eventos de
interés en salud publica, listas de espera, administracion y flujo de recursos, asi como
indicadores de calidad técnica y satisfaccion del usuario. Esta disposicidon fortalece la
transparencia, la rendicién de cuentas y el acceso a la informacidon por parte de los
actores y de la ciudadania.

En desarrollo de este marco normativo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a
través de la Oficina de Calidad y del Observatorio Nacional de Calidad en Salud
(ONCAS), consolida y publica anualmente el Informe de Evaluacion de Actores que
Intervienen en la Prestacidn de Servicios de Salud. Este informe integra informacién
estructurada bajo los principios y componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud (SOGCS), constituyéndose en una herramienta técnica para el
monitoreo continuo del desempefio institucional y la identificacidon de oportunidades de
mejora.

De esta manera, el Sistema de Evaluacion de Actores (SEA) se consolida como un
instrumento de gobernanza sectorial que orienta la toma de decisiones basada en
evidencia, promueve la mejora continua del sistema vy facilita la libre eleccion informada
por parte de los usuarios. Su publicacién contribuye de manera directa al seguimiento
del cumplimiento de las metas nacionales y territoriales en salud, asi como a la
identificacion y reduccidn de brechas en el acceso, la calidad y los resultados en salud.




1. Metodologia

De conformidad con lo establecido en el articulo 111 de la Ley 1438 de 2011, el sector
salud dispone actualmente de multiples fuentes oficiales de informacién que permiten
dar cumplimiento a la obligacion de evaluar y calificar a los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, sin que resulte necesario crear un nuevo sistema de
reporte. En este contexto, se definid una estrategia basada en el uso extensivo,
articulado y estandarizado de las fuentes existentes, priorizando aquellas que cuentan
con validacién institucional, cobertura nacional y periodicidad definida. Este enfoque
permite optimizar los recursos disponibles, evitar cargas administrativas adicionales y
garantizar la coherencia, comparabilidad y transparencia de los resultados.

En consecuencia, en lugar de disefiar un sistema adicional de reporte, se establecié una
metodologia orientada a integrar y aprovechar las fuentes de informacion ya
disponibles, asegurando su interoperabilidad y consistencia técnica. A partir de una
evaluacion exhaustiva de cada fuente, se estructuré un esquema metodoldgico que
permite medir y analizar los indicadores requeridos para la presentacion de resultados,
con base en dimensiones relacionadas con la efectividad, la experiencia en la atencidn,
la gestion del riesgo y la garantia del derecho fundamental a la salud.

En una primera etapa del proceso, se realizd la identificacién y caracterizacién de las
fuentes oficiales que contienen informacion sobre calidad en la atencidn, resultados en
salud, gestion del riesgo, quejas y satisfaccidn del usuario. Para su seleccidn, se verifico
gue cumplieran criterios de oficialidad, validacion institucional, periodicidad definida,
cobertura nacional y estandares minimos de calidad del dato y consistencia en el
reporte. Asimismo, se corrobord que dichas fuentes permitieran dar cuenta de los
aspectos minimos sefalados en la Ley 1438 de 2011, asegurando su pertinencia para
la evaluacion integral de los actores del sistema.

Fuentes de Informacion

e Sistema de Informacidn para la Calidad-SIC

e Cuenta de alto Costo-CAC

e Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA

e Estadisticas Vitales (DANE — RUAF).

e Monitor RIAS, promocion y mantenimiento de la salud (SISPRO)

e Comportamiento de Reclamos en Salud y Solicitudes de Informacién derivado de
la Superintendencia Nacional de Salud

e Encuesta de Evaluacién de los Servicios de las EPS por parte de los Usuarios
(Informe 2024).



e Ranquin EPS e IPS

Una vez identificadas las fuentes de informacidon, se realiza la seleccion de los
indicadores por actor EPS, IPS y ETS, que cuentan con metas definidas, son
comparables, abarcan los ambitos de la atencién integral y responden al Plan Decenal
de Salud Publica, Plan de Desarrollo y los planes territoriales de salud.

Dentro de las categorias de analisis se incluyen dimensiones relacionadas con la
oportunidad en la prestacién de servicios, la satisfaccién de los usuarios, la gestion del
riesgo en salud. De igual forma, se incorporan tableros de datos que consolidan la
informacién sobre reclamos en salud para EPS y EPSI/Otros Vigilados reportados por la
Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de fortalecer la transparencia, el
monitoreo continuo y la toma de decisiones basadas en evidencia.
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Salud
1.1.Eventos de Interés en Salud Publica.

Las enfermedades de interés en salud publica son el conjunto de sucesos o
circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de salud de una comunidad
(enfermedad, factores protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros
determinantes), estan relacionadas con multiples factores que requieren la coordinacion
de los diferentes actores para responder a las prioridades en salud de la poblacién.

La respuesta por parte de los actores es fundamental para la disminucién de los factores
de riesgo, la deteccidon de alertas tempranas, la implementacion de acciones de
promocion y prevencion, asi como el manejo eficaz de estas enfermedades de interés
en salud publica cuya prevalencia e incidencia, afecta el comportamiento de los
indicadores de morbi-mortalidad en la poblacion. De acuerdo con la efectividad de la
atencién en salud, se evallan los indicadores trazadores por Entidad Territorial, que
permiten monitorear los resultados de la gestién de la atenciéon y el impacto en el
comportamiento de estos:

Raz6n de Mortalidad Materna

La razén de muerte materna en el pais ha tenido una tendencia a la disminucion para
los Ultimos 3 afos, pasando de una razon (sin casos de COVID-19) de 48,7 por 100.000
nacidos vivos en 2021 (456 casos) a 42,9 por 100.000 nacidos vivos (170 casos) para
el afio 2025 (dato preliminar).

GRAFICO 1 .TENDENCIA DE LA RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, COLOMBIA 2007-2024,PE XII
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento Mortalidad Materna Periodo XII 2025
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Salud
La variacion porcentual muestra un avance importante para los Ultimos afios respecto
a 2025p, con respecto al afio inmediatamente anterior se evidencia una disminucion

porcentual de 2,7% en RMM (sin COVID-19) y respecto a 2021 una disminucion del
11,9%. Lo que muestra un avance significativo en la disminucidén de muertes.

TABLA 1.VARIACION PORCENTUAL DE LA RAZON DE MM, COLOMBIA, 2020 - 2024, PE XII 2025 P

Variacion ,
Hazon MMM

(Sin

Razdn
MM frente a

Covid-19)
oveEt=l ap28

020 ' 56.0
2021 . -42 8 48,7 -118
2022 . -6.8 45,0 -4,6
2023 -3.6 44,3 -3.2
2024 . -3.2 44,1 =27

428

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento Mortalidad Materna Periodo XII 2025

A partir de 2022, se observa una tendencia descendente en Colombia que puede estar
relacionada con la implementacion y fortalecimiento del Plan Nacional para la Reduccién
de la Mortalidad Materna, donde se ha priorizado intervenciones como: fortalecimiento
del control prenatal con enfoque de riesgo, vigilancia intensificada de morbilidad
materna extrema, mejora en la oportunidad de la referencia y contrarreferencia,
disponibilidad de servicios obstétricos de emergencia y seguimiento a causas directas
prevenibles asi como los analisis de casos.

El comportamiento por entidad territorial de residencia en los municipios con poblacién
mayor a 100.000 habitantes a periodo epidemioldgico XII 2024-2025p que presentaron
mayor razén de muerte materna fueron la Ciénaga, Malambo y Yopal, siendo mayor en
Magdalena (Ciénaga) con una tasa de 237,9 por 100.000 nacidos vivos.

Para este indicador, es importante tener en cuenta el comportamiento en las zonas
apartadas, donde la cobertura posiblemente no se logra garantizar una atencion
adecuada debido a los retos logisticos y caracteristicas de los territorios. Para esto se
debe continuar implementando el fortalecimiento de las capacidades de acuerdo con
cada territorio para disminuir los riesgos y lograr una atencién oportuna en las
gestantes.
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Tabla 2.Raz6n de muerte materna en municipios con poblacion mayor a 100.000 habitantes PE
XII 2024-2025p

Mumiciod Casos MMPE  Casos MM PE  Razén MM PE  Razdn MM PE
Departamentn icipic ¥l de 2024  Milde2025  Mide 2024 ¥l de 2028

Colombia 186 170 457 429

Magdalena Ciénaga 1 3 B34

Atldntico Malambo ] 2 0.0

Casanare Yopal i 3 0.0

La Guajira  Uribia 5 [

Cérdoba Cenaté 0 i 00

Marifio Ipiales ] 1 0.0 1225
Atdntico Sabanalarga 0 i 0,0 1035
Cauca az‘;f;':f de 1 1 a4.2 94,2
Cesar Aguachica 1 1 HO.8 840
Rortege  Ocana 0 1 00 837

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento Mortalidad Materna Periodo XII 2025

Las entidades territoriales con mayor aumento de la razén de mortalidad materna para
el PE XII de 2024 comparado con 2025p, son Guainia, Magdalena, Casanare, Vichada,
Narifio, Norte de Santander, Atlantico, Barranquilla y Buenaventura. En cuanto al
departamento de Chocd, si bien se encuentra por encima de la RMM del pais, se
evidencia una disminucion respecto a 2024. Estos departamentos se encuentran por
encima de la RMM para el pais que fue de 42,9p por 100.000NV para 2025. En cuanto
a las entidades territoriales que no presentaron casos para el PE XII de 2025, se
concentran en 9 que corresponden a Amazonas, Arauca, Caldas, Guaviare, San Andrés
y Vaupés. (Ver tabla 2)
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Tabla 3.Razén de muerte materna por entidad territorial de residencia, Colombia PE
XII 2024-2025p

Casos MM Casos MM Razdn MM Razon MM

Entidad territorialde  op vy o PEXNde PEXNde  PE Xl de

rasidancia 2024 2025 2024 2025
Colombia 186 170 45,7 429
Guainia 0 3 &_
Chocd 15 7 1338
Magdalena 5 Lz 56,4 1073
La Guajira 23 16 1443 1003
Cesar 11 1z B0.5 97.7
Casanare 1 4 235 94,2
Vichada 3 1 878
Marifia g 8 BB.0 765
Morte de Santander 5 10 34.4 731
Atldntico 4 B 34.7 713
Barranguilla 4 & 32.4 489
Buenaventura 2 i BO.9 44,0
Bogotd 20 19 385 37.0
Bolivar 3 4 27.2 37.0
Santa Marta 2 2 351 363
Bovaca 2 3 21.2 338
Cdrdoba 7 5 43.4 326
Cali 5 5 323 326
Putumayo 3 1 836 321
Risaralda 2 2 289 312
Antioquia 14 14 292 297
Santander 5 5 283 206
Talima 4 3 35 2 291
Meta 7 3 B65.3 289
Cuindio 0 i 0.0 287
Cundinamarea 12 7 48,2 286
Huila 5 3 418 259
Caquetd a 1 0.0 234
Cartagena Q 2 0.0 181
Walle del Cauca 3 2 242 16,4
Sucre 2 i 228 120
Cauca 7 1 G605 93
Amazonas a 0 0.0 0.0
Arauca 0 0 0.0 0.0
Caldas 1 0 18.4 0,0
Guaviare Li] Li] 0.0 0.0
San Andrés v Providencia Q 0 0.0 0,0
Vaupés 0 0 0.0 0.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento Mortalidad Materna Periodo XII 2025

Mortalidad en menores de 5 aifios

El comportamiento de las tasas de mortalidad en menores de cinco afios por IRA, EDA
y DNT muestra una tendencia a la disminuciéon con una reduccién de 39% de los casos
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respecto a 2024. Para 2025 la tasa de mortalidad en menor de 5 afios es de 11,0 dato
preliminar.

GRAFICO 2.TASAS DE MORTALIDAD EN MENOR DE CINCO ANOS POR IRA, EDA Y DNT, COLOMBIA,

2018 -2024p
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*Datos preliminares del afio 2025, notificacion Sivigila. **Reporte oficial de DANE hasta 2024 **Tasa de mortalidad por 100 000 menores de cinco afos (casos
confirmados) .

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion (DNT) Aguda. Periodo XII 2025

Para el PE XII 2025p de acuerdo con la Vigilancia integrada de las muertes en menores
de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
o Desnutricion (DNT) Aguda, se muestra el comportamiento de la tasa de mortalidad
en menores de 5 afios por entidad territorial la tasa a nivel Nacional fue de 11,00 por
100.000 menores de 5 afios (SIVIGILA)

Para mortalidad por Infeccidn Respiratoria Aguda, las entidades territoriales que
ocuparon los primeros tres lugares fueron: Vaupés con una tasa de 54,6 por 100.000
menores de cinco afos, Chocd con 40 por 100.000 menores de cinco afios, Guainia con
26,7 por 100.000 menores de cinco afios y Vichada con 24,1 por 100.000 menores de
cinco afos. La tasa registrada para nivel nacional fue de 5,9 por 100.000 menores de
cinco afos.

En mortalidad por DNT la tasa nacional fue de 3,4 por 100.000 menores de 5 afios, los
tres primeros lugares los ocupan las entidades territoriales de Chocd con una tasa de
55,4 por 100.000 menores de cinco anos, Vichada con 48,2 por 100.000 menores de
cinco afos y la Vaupés con 36,4 por 100.000 menores de cinco anos.
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En el evento de mortalidad por EDA la tasa a nivel nacional es de 1,7 por 100.000
menores de cinco afios, ocupando los primeros lugares las ET Vaupés con 54,6 por
100.000 menores de cinco afios, Chocé con 21,5 por 100.000 menores de cinco afos,
Guainia con 13,4 por 100.000 menores de cinco anos; para el caso de la Guajira la tasa
disminuyd respecto al afio anterior, al mismo periodo pasando de 20,1 por 100.000
menores de cinco afos a una tasa de 11,6.

TABLA 4.TASA DE MORTALIDAD EN MENOR DE CINCO ANOS POR IRA, EDA o DNT AGUDA SEGUN
ENTIDAD TERRITORIAL DE RESIDENCIA, COLOMBIA, A PERIODO XII DE 2025pP.

Entidad territorial DNT IRA EDA
Amazonas 0,0 20,6 0,0
Antioquia 09 6,4 05
Arauca 42 4,2 0,0
Atlantico 25 0,0 0,0
Barranguilla 0,0 2.4 2,4
Bogotd, D.C. 0,0 37 0.0
Bolivar 09 5.4 0.0
Boyaca 0,0 71 35
Buenaventura 3,0 3,0 0,0
Caldas 0,0 18 1,8
Cali 0,0 6,1 0.9
Cagueta 5.0 50 0,0
Cartagena 13 7.8 1,3
Casanare 2,6 0,0 0,0
Cauca 0,0 48 32
Cesar B2 37 22
Chocd 55,4 40,0 21,5
Cordoba 53 59 1.8
Cundinamarca 0,0 57 0,0
Guainia 26,7 26,7 13,4
La Guajira 249 16,0 116
Guaviare 0,0 238 11,9
Huila 09 0,9 0,0
Magdalena 1.7 99 11
Meta 23 7.0 1,2
Narifio 16 71 08
Morte de Santander 0,0 2,6 0,9
Putumayo 0,0 30 0,0
Risaralda 1,7 83 11,7
Santa Marta 4.5 6,8 0,0
Santander 0,0 13 0,0
Sucre 11 57 0,0
Tolima 0,0 2,2 0,0
Valle del Cauca 0,8 38 0,0
Vaupés 36,4 54,6 54,6
Vichada 48,2 241 0,0
Colombia 34 59 1,7

*Tasa de mortalidad por 100 000 menores de cinco afios (casos confirmados, residentes en Colombia).

**Se resaltan las tasas que se encuentran por encima de la tasa nacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, a PE XII 2025

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion (DNT) Aguda. Periodo XII 2025

Dentro del anélisis del evento, se identificd que la toma de muestra para la identificacion
del agente etioldgico de muerte por IRA fue del 53,9% y la oportunidad en la realizacion
de las unidades de analisis fue del 62,7% para el pais.

15




Incidencia de VIH

La incidencia de VIH en el pais para el PE XII de 2025p fue de 31,4 por 100mil hab,
mostrando una disminucién respecto al afos 2023 donde se presentd una incidencia de
33,1 por 100mil hab. La mayor tasa de incidencia por grupo de edad se presenta en
hombres y mujeres entre los 25 y 34 anos, siendo mayor en los hombres con una
incidencia de 116 por 100mil hombres.

GRAFICO 3.CASOS E INCIDENCIA DE VIH-SIDA PE XII, COLOMBIA 2019-2025p
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* Aclaracion: se incluyen los casos confirmados procedentes de Colombia (excluidos procedencia exterior) y del afio
epidemioldgico segun fecha de resultado del diagndstico; los datos de 2025 son preliminares acumulados a periodo
epidemioldgico XII

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento VIH. Periodo XII 2025

TABLA 5.VARIACION PORCENTUAL DE CASOS INCIDENTES E INCIDENCIA VIH, COLOMBIA, 2019 -
2025 pP

Variacion casos _ : Variacion tasa
No. Casos frente al afio Tasa incidencia x P
incidentes ) 100 000 .
anterior anterior
2019 13774 7,3% 28,0 5,2%
2020 10741 -22,0% 213 -23,8%
2021 15098 40,6% 29.5 38,6%
2022 17174 13,8% 33,3 12,6%
2023 17226 0,3% 331 -0,6%
2024 16726 -2,9% 31,8 -3,8%
2025 16653 -0,4% 314 -1,3%

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento VIH. Periodo XII 2025

16




Para el comportamiento del evento VIH-SIDA, la incidencia mas alta por Entidad
Territorial de procedencia, se concentra en Cali, Barranquilla, Risaralda, Cartagena y
Santa Marta.

TABLA 6.MUNICIPIOS CON MAYOR NUMERO DE CASOS VIH, PROCEDENCIA COLOMBIA,

2025p*
Entidad territorial Tasa de incidencia VIH -
procedencia 2508 MADMANES . 100,000 Habitantes
Amamnas 28 85057 vk}
Arfoqia 7605 698372 376
Arauca  BS 799 04
Méoo 410 1585600 %9
Bamanquila 681 1279344
Bogata DC. 312 7842 86T
Bolwvar 181 129 762
Bomcd 158 1290303
Bieraveriza 103 32054 B
Caldas 291 1.054 450

Cal 1217 2.277.296
Caqueti B85 429,041

Cartagena 477 1.0M1.520
Casanare 145 473165

Caca 278 1589148
Cesar 326 1483158

Chocd 83 583,106

Comoba 535 1882.007

Cudiramarca 758 3535067

Guaia 7 50706

Guare 28 4,606

i 36 1208728

laGusjra 284 1086670

Magdakra 176 962113

Mea 275 1156405

Naifo 330 1713586

Norlede Satander 537 1.700.289 4
Putrmay 67 00742

Quindo 215 5675884

Risaralda 493 1003205
Archipiélaga de San Andrés,

IEIEE EIE EIEI%IEIE

Iﬁ

ProvdenciaySanta Catalna ~ © 643
SaaMara 247 582304

Sartnder 682 2398303 24

Swe 28 104102 20

Tima 47 1386410 22

ValedelCaca 668 2000043 38
Vapés 5 14142

o[
Colombia 16653 sa0sT22 314

*Se excluyen para la incidencia los casos procedentes del exterior, las gestantes
que no cumplen zlgoritmo diagnostico vy los que no coresponden al afo
epidemiclégica

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento VIH. Periodo XII 2025

1.2.Programas de prevencion y control de enfermedades implementados.
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Dentro de los principales programas de prevencién y control de enfermedades, se
cuenta con el plan nacional de erradicacion y eliminacion de enfermedades transmisibles
2024-2031 en el marco de la implementacion del Modelo de atencion de Salud
Preventivo, Predictivo y resolutivo, con el fin de reforzar las acciones para garantizar el
acceso oportuno a los servicios de salud con atencién integral para la poblacién del pais
aportando a la reduccién de la morbi-mortalidad de estas enfermedades.

Este plan se da en el marco de la respuesta para poner fin a mas de 30 enfermedades
transmisibles y afecciones relacionadas para el afio 2030. Entre estas enfermedades se
encuentran el VIH, la tuberculosis, la malaria y varias enfermedades tropicales
desatendidas entre otras.

En la implementacidn de los programas de acuerdo con la efectividad en la atencidn se
evallan los indicadores de las EAPB y Entidades Territoriales.

VIH

A nivel pais se han mostrado avances significativos de las estrategias frente a la
respuesta ante la epidemia de VIH, con el objetivo de alcanzar las metas propuestas
por Naciones Unidas sobre el VIH (ONUSIDA), con la estrategia 95-95-95, en la que se
prevé que para el 2030, el 95% de las personas que viven con VIH conozcan su estado
seroldgico, que el 95% de quienes lo conocen reciban tratamiento antirretroviral, y de
estas, el 95% alcance la supresion viral.

A nivel nacional se han evidenciado avances significativos en la implementacién de las
estrategias respecto a la respuesta frente a la epidemia de VIH, en concordancia con
los compromisos internacionales definidos por ONUSIDA mediante la estrategia 95-95-
95, que propone que para 2030 el 95% de las personas que viven con VIH conozcan su
diagnodstico, el 95% de quienes lo conocen accedan a tratamiento antirretroviral y el
95% de estos alcancen supresion viral. Por lo cual se realiza el monitoreo sectorial, y la
evaluacion por actor del Sistema General de Seguridad Social en Salud permite medir
los avances en la respuesta desde las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y las Entidades Territoriales responsables de la poblacion no afiliada, con el
objetivo de eliminar barreras de acceso y asegurar continuidad y calidad en la atencién.

En los Ultimos anos, y para 2025 las acciones han estado encaminadas a mejorar la
capacidad del diagndstico oportuno, el acceso efectivo a los programas de atencion lo
que permite reducir las barreras de acceso y avanzar en el cumplimiento de las metas.
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Las EAPB que reportaron la informaciéon para el informe de la CAC! para el periodo de
reporte del 1 de febrero de 2024 al 31 de enero de 2025 de acuerdo con el régimen
son:

TABLA 7.EAPB QUE REPORTARON INFORMACION A LA CUENTA DE ALTO COSTO POR REGIMEN, INFORME

2025.
Régimen Nombre de la Empresa Administradora de Planes de
Beneficio
Contributivo ARL AXA Colpatria Seguros
ARL SURA

Empresas Publicas de Medellin

Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia
Aliansalud EPS

Salud Total EPS

Sanitas EPS

Compensar EPS

EPS Sura

Comfenalco Valle EPS

Famisanar EPS

Servicio Occidental de Salud - S.0.S EPS
Nueva EPS

Coosalud EPS

Salud Mia EPS

Salud Bolivar EPS

Mutual Ser EPS

Plan Voluntario de Salud Medplus Medicina Prepagada

Medisanitas Compafiia de Medicina Prepagada

Colmédica Medicina Prepagada

Colsanitas Empresa de Medicina Prepagada

Coomeva Empresa de Medicina Prepagada

Colpatria Empresa de Medicina Prepagada

Liberty Seguros
Subsidiado EPS Familiar de Colombia

Caja de Compensacion Familiar del Oriente Colombiano -
ComfaOriente
Cajacopi EPS

ComfaChoco

Caja de Prevision Social y Seguridad del Casanare - Capresoca
EPS

I Tomado informe Cuenta de Alto Costo. Situacién de VIH en Colombia 2025
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Régimen

Nombre de la Empresa Administradora de Planes de
Beneficio

Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y La Guajira -
Dusakawi EPSI

Asociacion Indigena del Cauca - A.I.C. EPSI

Anas Wayuu EPSI

Mallamas EPSI

Pijaos Salud EPSI

Capital Salud

Savia Salud EPS

Nueva EPS Subsidiado

Coosalud EPS

Asociacion Mutual la Esperanza Asmet Salud

Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud- Emmsanar

Mutual Ser EPS

Régimen especial

Caja de Prevision Social de la Universidad Industrial de Santander

Universidad del Valle

Universidad Nacional

Universidad del Cauca

Unidad de Salud de la Universidad de Antioquia

Unidad Administrativa Especial de Salud - Universidad de
Cérdoba

Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia

Universidad de Narifio

Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico

Régimen de excepcion

Policia Nacional

Ecopetrol

Fuerzas Militares

Fiduprevisora

No asegurado

Secretaria Departamental de Salud de Antioquia

Secretaria de Salud de Bogota

Direccion Departamental de Salud de Bolivar

Departamento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena

Direccién Departamental de Salud del Caqueta

Direccion Departamental de Salud del Cauca

Direccién Departamental de Salud del Cesar

Direccién Departamental de Salud de Cérdoba

Direccion Departamental de Salud de Cundinamarca

Direccién Departamental de Salud del Huila

Direccion Departamental de Salud de La Guajira

Direccién Departamental de Salud del Meta
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Régimen Nombre de la Empresa Administradora de Planes de
Beneficio
Direccion Departamental de Salud de Narifio

Direccién Departamental de Salud de Norte de Santander
Direccion Departamental de Salud del Quindio
Direccién Departamental de Salud de Risaralda
Secretaria de Salud de Santander
Direccion Departamental de Salud de Sucre
Direccién Departamental de Salud del Valle
Direccion Departamental de Salud de Arauca
Direccién Departamental de Salud del Casanare
Direccion Departamental de Salud de Guainia
Direccién Departamental de Salud del Vichada
Fuente: Cuenta de Alto Costo. Situacion del VIH en Colombia 2025

Para el afio 2025 en el proceso de auditoria a las EAPB respecto a la implementacion
de los programas se evalud la calidad de la informacidn reportada en la cohorte de las
personas con VIH, encontrando que las mayores inconsistencias se presentaron en las
ARL con el 20%, seguido por las EAPB del régimen subsidiado en un 11,5%, los Entes
Territoriales con un 7,6%, el régimen de excepcion con el 1,49% y el contributivo con
el 0,43%. Para este periodo mejord el porcentaje de inconsistencias pasando de 5% en
2024 a 4,72% en el informe 2025.

TABLA 8.CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA EN LA COHORTE DE LAS PERSONAS CON VIH EN LA
AUDITORIA 2025, SEGUN REGIMEN DE ASEGURAMIENTO DE ASEGURAMIENTO

Régimen

Contributivo 121.747

Subsidiado 78.433
Excepcién 3953

Especial 127

:;i‘:;‘;a 506 4 0,44 80,50 1,60 0,70 17,20
Entes territoriales 951 73 760 72,80 .40 930 12,40
ARL 5 1 20,00 &2.70 2,60 2590 8 80
Total 206.132 9.722 4.72 87,70 2,00 6,40 3.90

Fuente: tablero de calidad VIH 2025,
! Inconsistencias: caso que no cumple con bos criterios para confirmar e diagnostico e ingresar a la cohorte.
! Datos de calidad: dato informado por las EAPB que coincde exactamente con el dato registrado y encontrado en los soportes.
Datos ajustados: dato informado por las EAPS que no coincide con e observado en los soportes.
! Datos no soportados: dato informado por las EAFE que no cuenta con soportes verificables por la auditonia.
Datos de no gestidn: comesponde a un dato que da cuenta de |a no realizacion de una actividad del segumiznto anual para los padentes con VIH.

Fuente: Informe Cuenta de Alto Costo. Situacion del VIH en Colombia 2025

De acuerdo con el informe de la cuenta de alto costo, en el periodo se observd una
disminucién de 2,65% en los casos incidentes paso de 14.555 a 14.169 casos
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reportados de estos el 82,04% correspondidé a hombres, con una razén de 4,56 por
cada mujer.

La incidencia en VIH estandarizada por edad segun el régimen de afiliacion es de 26,26
para el régimen en contributivo, 28,02 en el subsidiado y de 18,24 en el régimen
especial. El mayor reporte de casos nuevos se dio en las EAPB que reportaron del
régimen contributivo y subsidiado.

TABLA 9.INCIDENCIA DE VIH SEGUN REGIMEN DE AFILIACION. COLOMBIA 2025

Régimen de afiliacidn

Casos nuevos i € C Estandariz

Contributivo 8.147 2846316 28,62 26,26 25,68 - 26,84
Subsidiado 5.490 20.814.431 27,34 28,02 2730-2877
Excepcidn 199 2100723 P47 10,52 %03 -12,16
Mo asegurado 124 SD L — L
Especial 7 40952 17,08 18,24 6,29 - 49,70
Planes voluntarios de salud 2 SD b = b
Entidades liquidadas Li] SD b - b

! Estandarizacidn directa para controlar el efecto de la edad, la poblacidn de cada régimen fue tomada de la BDUA con corte al 31 de julio de 2025
Y Imervalo de confianza al 5% para la incdencia estandarizada.

S0 sin dato.

** No se cuenta con el denominador, por tanto, no es posible calouar la nodencia.

Fuente: Informe Cuenta de Alto Costo. Situacion del VIH en Colombia 2025

La prevalencia de VIH por régimen de afiliacidon se presenta en el régimen contributivo,
seguido por el subsidiado y el Especial, la concentracién de casos es similar al
comportamiento de la incidencia, presentado el mayor niumero de casos el régimen
contributivo y subsidiado.

TABLA 10.PREVALENCIA DE VIH SEGUN REGIMEN DE AFILIACION. COLOMBIA 2025

Prevalencia (por 100 afiliados)

Régimen de afillacién

Casos PVV Poblacidn BDUA standarizada?
Caontributive 120.9M 2846376 0,43 0,37 0,37-0,37
Subsidiado &9.085 20814411 0,33 0,34 0,34-0,34
Entidades liquidadas 8235 SD - e =
Excepcidn 3.887 2100723 0,1% 0,18 0,18- 0,19
Mo asequrado 875 SD = e =
Especial 116 40992 0,28 0,30 0,22-0,40
Planes voluntarios de salud 56& SD == b -

! Estandarizacidn dinecta para controlar el efecto de la edad. La poblacidn fue tomada de la BDLM con corte al 31 de julio de 2024,
¥ Intervalo de confianza al #53% para la prevalencia estandarizada.

SDx: zin dato; PWY: personas quae viven con al ViF

** Mo == cuenta con el denominador, por tamto, no es posible calcular la prevalencia

Fuente: Informe Cuenta de Alto Costo. Situacién del VIH en Colombia 2025
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Mortalidad del VIH segin la entidad y el régimen de afiliacion

De acuerdo con las tasas de mortalidad estandarizada, el régimen subsidiado continua
presentando la mayor tasa de mortalidad 6,31 por 100.000 habitantes, seguido por el
régimen contributivo con el 2,60. Las entidades con la mayor mortalidad ajustada
fueron la Fondo Pasivo Nacional de Ferrocarriles Nacionales, Capital Salud y Universidad
del Atlantico.

TABLA 11.MORTALIDAD DEL VIH SEGUN REGIMEN DE AFILIACION, COLOMBIA 2025

Régimen de afillacidn

Casos de muerte | Poblacién BDUAY Cruda Estandarizada
Subsidiado 1.324 20.814.431 6,36 6,31 5.97 - 4,66
Contributivo BA5 28.463.916 3,11 2,60 243-277
Entidades liquidadas 12 SOy L L ok
Excepcidn 16 2100.723 076 0,63 0,346- 1,06
Mo aseqgurado 14 SO e L o
Especial 2 40992 4,88 1.04 0,1-28.37
Planes voluntarios de salud ] sD - e .

' La poblacidn de referencia fue tomada de la BDUA con corte al 31 de julio de 2024,

Y Intervalo de confianza al #5% para la mortalidad estandarizada.
SD: sin dabo.
** Mo sz cuenta con el denominador, por tanto, no es posible caloular la tasa de montalidad

Fuente: Informe Cuenta de Alto Costo. Situacion del VIH en Colombia 2025

Indicador trazador de gestion del riesgo

A nivel nacional, la cobertura de tratamiento antirretroviral estd en el 81,02% y de
prescripcion solo alcanza el 35,42%. De acuerdo con el régimen de afiliacién se observa
que el régimen contributivo alcanza una cobertura del 83,34%, siendo la mas alta,
mientras que en la prescripcidon del tratamiento en el periodo los planes voluntarios de
salud alcanzaron el mayor porcentaje con el 81,08%.
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TABLA 12.COBERTURA DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL SEGUN REGIMEN DE AFILIACION, COLOMBIA

2025
Cabertura de la TAR en el periado Preseripeidn de la TAR en el perlode
H&E"ITIEI.I -d'-. ’fllldr_iun g
Contributivs ® 83,34 ® 40,80
Subsidiado ® 78,594 ® 239%
Especial ® 74 BO " 7142
Excepcidn ® 74 40 ® 31,60
Planes voluntarios de salud ® 19,97 ® B1,08
Mo asequrado ® 16,21 & 3307
Macional ® 81,02 ® 35,42

Fuente: Informe Cuenta de Alto Costo. Situacion del VIH en Colombia 2025

Enfermedad Renal Crénica, la hipertension arterial y la diabetes mellitus?

En el proceso de auditoria relacionada con la calidad de la informacion reportada a la
cuenta de alto costo reportada por las EAPB y Entidades Territoriales, se encontraron
hallazgos significativos que debe ser intervenidos de manera prioritaria (ver tabla 13)

2 Datos tomados de Cuenta de Alto Costo. Informe Situacion de la Enfermedad Renal Cronica, la HTA y la DM en Colombia 2024
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TABLA 13.HALLAZGOS RELEVANTES IDENTIFICADOS DURANTE LA AUDITORIA DE LA COHORTE DE

Salud

PERSONAS CON HTA, DM Y/0 ERC, COLOMBIA 2024

Inconsistenciaz en el
diasgndatico

Déficit en &l monitoreo de
hemoglobine glucosilada
&n las peroonas con
disbetes mellitus

Deficienoias &n la gestidn
del parfil lipidico en le
ocohorte

Deficisnciac &#n la gestian
de prdebas paraclinicas
=sencieles en les persones
aon ERC estadicos 3-5

Atencidn madica enle
poblacién con terapia de
reemplazo renal (TRE)

Durante &l procezo de auditoria, ce identificaron 352.688 inconziztenciaz &n |la poblecién reportada
como pertensciente & la cohorte, relacionadecs con la falta de zoporte documental del diagnéstico de
ERC ¥ sUs precursorac. La falta de dispozicidn de lo: soportes clinicos que cucstentan el disgndctioo
oz la cmliza mén fracUente de lag inconciztenciac, cisndo =] 8612% (n= 310.733). For otro lado, 2,10%
[m= 7.413) precentaban docUmentacidn conciderada no vélida, ya cea por falta de informacicn ezencial o
por inconsistencies en la svidencia prezentada.

Ele.78% (n=34.482)d= loz cazon contabancon coportes clinicosenlos cuales no e evidencid disgndstico
de HTA, DM yio ERC, lo gue muectra posibles errores en la clazsificecién ¥ en el regiztro de lac personas.

Eute hallazgo refleja la necesidad de fortalecer loz mecanizmosz de validacién y aseguramisnto de la
informacidn reportada, garentizendo guUe loz registroz clinicos cuenten con =] scoports necesario para
confirmer la prezencia de #stas condiciones de zalud.

La ausencie de dooUmentacion no solo reﬂu]n Unedebilidead adminiztrativa, cino gue ti=ne conzecdencias
clinicas zsignificatives. Sin Un disgndstioo formel, la persona puede no recibir los tratamientos oportunos
gue prevengan la progrezién de la enfermedad. El retrazso en la identificacion de la ERC impide la
implementacidn de sstrategiss para el control de la precian arterial, la reduccién de la proteine en le
orine ¥ &l mane]o de le anemie ¥ laz alteraciones metabslicas, lo gue finalmente contribuye el deterioro
mo=lerado de la funcidn renal.

El 54.0% (n= 1.237.570) de loz casoz con diagnéstico de disbetes mellitus (DM), ne contaban con los
registros de cegUimiento de hemoglobine glicesilade en &l pericde, Un mercador szencial =n &l control
de |la enfermadad. Esta deficisncie =n 2l monitoreo limita la capacidad de svaluar la progrezién de la
diabetesy afecta la toma de decition=c médicaz para la prevencidn de complicaciones.

El monitoreo del perfil lipidico = fundamental pare la evaluecién del riesgo cardiovezoular,
=upeacialments en poblacioness con ERC, HTA ¥ DM. Sin embergo, = 45,68% (n= 2.220.522) de loz cesos
e=n la cohorte no contabean con gecstién adecuade en le medicidn de colestercl total, colestero] HOL
¥ colesterol LDL, lo gque limite | diagndstico oportuno de altereciones metabdlices ¥ comprometes la

calidad del seguimiento clinico.

La gestitn =n =] monitorec de hemoglobina, elblmine ¥ fosforo zéricos es fundamental para la
evaluacion ¥ mane]o de la ERC. En los estedios avanzados de la enfermeded, el 60% (n= 854.397) de
loz casos registran control de dichos exémenes, lo gue compromete le calidad del seguimiento clinico.

Decde Una perupectiva médica, la hemoglobine = clave para la identificecion ¥ mans]o de la anamia
=n ERC, una complicecidn frecusnte gue afects el bienectar v la funcionalided de laz perconas. Le fales
de monitoreo de albUmine cérica pusde impedir la deteacion de malnutricién ¥ estados inflamatorios
orénicos, que impacten negetivaments en la progresicn de la enfermeded. Finalmente, ol fosforo sérico
elevado ea Un factor determinente &n la akeracién deee ¥ el riesgo cardiovasculer, problemas criticos en
laz persones con ERC avenzada.

La no realizacidn = interpretacién de estos estUdios afecta le toma de decizsiones clinicas, ¥ dificults la
prevengién de loz eventos adversos, redUciendo la posibilidad de optimizer 2l tratamiento antes de que
2 enfermedad aloance niveles irreversiblec.

Se identificd gue 2l 3,1% (n= 875) de laz percones con terapie de reemplazo renal [TRRE) no tuvierocn
registro de lez atenciones médicaz en el pericdo enelizado. Ez neceseric pare loz precstadores ¥
szeguradores realizer el scegUimiento oportuno de =cte poblecién, & identificar loz factorez gue impiden
gue ze tenge la continuwided de la TRR. Azi mizmo, i la pereona recupere la funcién renel, debe ectar
sustentado detelladaments =n la historia clinica.

Loz riesgos clinivos asociados con le faha de continuidad de la TRR pueden zer severocs. En loz casos
gue ectén en hemodisliziz, la ausencia de controles médicos puede generar akeraciones electroliticas,
sobrecarga de volumen ¥ eventos cardiovasculares que comprometan s ectebilided. Para aguellos con
tresplante renal, la falta de seguimisento pusde impedir la deteccidn temprana de rechazo del injerto,
un factor oritioo en la precervecidn de la funcisn del trazplante. En las persones con didliciz peritoneal
o tratemiento médico no dialitico (TMHND) le omizién de estos controles afecte le adeptacicn y le
optimizacidn de |a terapia, lo que puede deriver en Una progrecion acelerada de la incuficiencia renal.

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacién de la Enfermedad Renal Cronica, la HTA y la DM en Colombia 2024

De acuerdo con el informe de la cuenta de alto costo para el periodo de 1 de julio de
2023 a 30 de junio de 2024 se informaron 6.571.317 personas con diagndstico de HTA,
DM o ERC, lo que representa un aumento de 8,58% respecto al periodo anterior.
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Salud

Para HTA se reportaron 214741 casos incidentes de HTA, lo que representa una
disminucidon del 29,54%% respecto al periodo anterior. Respecto al régimen de
afiliacion el subsidiado presento una incidencia estandarizada mas baja con 2,81, sin
embargo, el régimen contributivo presenta una reduccion de 32,30% respecto a 2023.
Las entidades que tuvieron las estimaciones mas altas fueron Sura y Mutual Ser.

GRAFICO 4.TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA DE HTA SEGUN EL REGIMEN DE AFILIACION,
CoLOMBIA 2019-2024

18 14.71

Casos por 1.000 afiliados
=
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2019 2020 2021 2022 2023 2024
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—i— Contributivo =i Cubzidiadao

La poblacidn de referencia correspondid a |a estindar mundial por grupos quinguenales de edad, segon |a definicidn de la OMS.

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacién de la Enfermedad Renal Cronica, la HTA y la DM en Colombia 2024

El régimen subsidiado presento una tasa de mortalidad estandarizada de 180,97 por
cada 100.000 afiliados, mientras que el régimen contributivo presento una tasa de
190,34. De acuerdo con la regidon del pais las tasas mas altas se presentaron en la
region Central (217,66) y Bogota DC (198,65), con los departamentos de Atlantico
(247,33) y Huila (239,45) con un IC 95%.

GRAFICO 5.TASA DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS EN LAS PERSONAS CON HTA, COLOMBIA
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La poblacidn de referencia correspondid a la estdndar mundial por grupos guinguenales de edad, segin |a definicidn de la OMS.

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacién de la Enfermedad Renal Cronica, la HTA y la DM en Colombia 2024
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Diabetes Mellitus (DM)

Para el periodo de acuerdo con el informe de la CAC se reportaron 853887 casos
incidentes de DM, presentando una disminucion del 33,41% respecto al periodo
anterior. Lo que equivale a una tasa cruda de 1,64 por 1000 habitantes.

GRAFICO 6.TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA DE DM SEGUN EL REGIMEN DE AFILIACION,

CoLOMBIA 2023
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacién de la Enfermedad Renal Cronica, la HTA y la DM en Colombia 2023

La tasa de mortalidad estandarizada en el régimen contributivo alcanzo el 75,8 por cada
100.000 afiliados, mientas que en el subsidiado fue de 72,58 siendo el comportamiento
similar entre estos regimenes. Segun las EAPB, las entidades con las estimaciones mas
altas fueron en el Fondo de pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia y

Coosalud EPS.

Grafico 7.Tasa de mortalidad cruda por todas las causas en las personas con DM,
Colombia 2017-2024
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacion de la Enfermedad Renal Crénica, la HTA y la DM en Colombia 2024
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Salud
Enfermedad Renal Crdnica

La tasa de incidencia de Enfermedad Renal crénica para el afio 2024 fue de 5,37 por
1.000 habitantes, mostrando un aumento en comparacién con el afio 2023 que reporto
una tasa de 3,85 por 1.000 habitantes. Se informaron 281.715 casos, mostrando un
incremento del 40,73% con respecto al afio 2023. El 14,82% de los nuevos diagndsticos
se atribuyd a enfermedad vascular renal y el 12,54% estuvo relacionado con DM.

GRAFICO 8.TASA DE INCIDENCIA CRUDA DE LA ERC, COLOMBIA 2017-2024
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacion de la Enfermedad Renal Crdnica, la HTA y la DM en Colombia 2024

De acuerdo con el régimen de afiliacion el comportamiento de la tasa por 1.000 afiliados
tiene una tendencia al aumento en el régimen Contributivo desde el ano 2022, en
comparacioén el régimen subsidiado muestra un comportamiento variable, estado la tasa
para 2024 menor al afo inmediatamente anterior. De acuerdo con las EAPB las
entidades Empresas Publicas de Medellin y Salud Mia EPS registraron las estimaciones
mas altas de incidencia estandarizada.

GRAFICO 9.TASA DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA DE LA ERC SEGUN REGIMEN DE AFILIACION,
CoLOMBIA 2017-2023
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacién de la Enfermedad Renal Cronica, la HTA y la DM en Colombia 2024
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En el comportamiento de la tasa de mortalidad estandarizada por todas las causas en
las personas con ERC segun el régimen de afiliacién el régimen contributivo presento
un aumento significativo respecto al afio 2023 pasando de una tasa de 48.33 por
1000.000 afiliados a una tasa de 58,88 por 100.000 afiliados en el 2024. Para el régimen
subsidiado se presentd un incremento para 2024 la tasa reportada 48,73 por 100.000
afiliados comparado con el afio anterior con una tasa de 48,45 por 100.000 afiliados. El
Fondo Nacional de ferrocarriles y Famisanar fueron las EAPB con la TME mas alta.

Indicador de distribucion de los casos con dialisis peritoneal segin régimen de
afiliacion y la EAPB

TABLA 14.DISTRIBUCION DE LOS CASOS CON DIALISIS PERITONEAL SEGUN REGIMEN DE AFILIACION Y
LA EAPB, CoLOMBIA 2024

__!M_ Automatizada
oAt L e [ e [ e [ %

Contributivo 3.596 36,62 2920 2974 6516 66,35
EAZD1G o 0.00 ] 0,00 o 0.00
EAZD2T 12 012 & 0,086 18 o1a
EPSC01 2B 0,29 28 0,26 54 0,55
EPSO0Z 593 6,04 255 2,60 E4a g.84
EPS005 76E 7482 417 4,25 1.185 12,07
EPSO0E 131 133 447 4.76 598 46,09
EPSQ10 793 E.0EB 279 2,84 1.072 1092
EPS012 a 0,08 57 0,58 &5 066
EPS017 7 2.2 34 3.47 558 5.68
EPSQIE g& 0,88 50 o.51 138 1.38
EPS037 220 .37 1.005 10.23 1.925 19,60
EPS042 & 016 & 0,08 22 0,22
EPS048 7 0,07 3 0,03 1o oo
EPL04T7 o 0,00 o 0,00 o .00
EFZ04E 17 o7 a 0,08 25 0,25
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Subsidiado 1215 19.50 1.227 12,49 3142 32,00

CCF033 2 0,09 ¥ 0,07 16 0.1&
CCFO50 5% 0,60 21 021 a0 0,81
CCFO55 93 085 52 0,53 145 1.48
CCF102 & 0.0& 2 0,02 8 0,08
EFS025 4 0,04 4 0,04 -1 0,08
EFSI0T 3 0,03 o 0,00 3 0,03
EFSID3 72 0.73 & 0,08 78 0,79
EFSIDd E 0,08 2 0,02 10 010
EPSIOE & 0.0& 10 010 16 0.1&
EPSID&E 4 0,04 2 0,02 & 0,06
EP5534 48 0.47 E3 0,85 129 1.3
EPSS40 210 2,14 E? 0.2 299 3.04
EPSS41 525 5,35 349 3.55 ET74 .90
ES5024 350 3,58 217 22 5467 577
ES5062 71 0.72 109 1.1 180 1.83
ES5118 148 1.51 164 1.69 314 3,20
ES5207 3 3.07 108 110 409 414
Ezpecial
EMPOO2 [+] 0,00 2 0,02 2 0,02
RESO007 [+] 0,00 4] 0,00 o 0,00
RESO08 3 0,03 1 0,01 4 0,04
RES009 +] 0,00 4] 0,00 o 0,00
RES011 [+] 0,00 4] 0,00 o 0,00
REUEQS 4] 0,00 ] 0,00 o 0.00
REVEQ? [+] 0,00 ] @00 o 0.00

Excepcign
RESDO1 30 0.31 23 23 53 0.54

No asegurado

o5000 4] 0,00 ] 0,00 o 0.00
13000 4} 0,00 1] 0,00 o 0.00
23000 4] 0,00 ] 0,00 o 0.00
25000 4} 0,00 1] 0,00 o 0.00
27000 4] 0,00 ] 0,00 o 0.00
41000 o 0,00 o 0,00 o 0.00
50000 o 0,00 o 0,00 o 0.00
52000 o 0,00 o 0,00 o 0.00
54000 o 0,00 o 0,00 o 0.00
S6000 o 0,00 o 0,00 o 0.00
70000 o 0,00 o 0,00 o 0.00
73000 o 0,00 o 0,00 o 0.00
74000 o o.00 o] @,00 o 0.00
81000 o 2.00 o] 2,00 o Q.00
85000 o o.00 o] @,00 o 0.00
36000 L] 0,00 4] 0,00 o Q.00
Entidades liquidadas® 52z 0,53 1 0,52 103 1.05
Total 5.596 56,99 4.224 43,01 2.820 100,00

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Informe Situacidén de la Enfermedad Renal Crénica, la HTA y la DM en
Colombia 2024
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Salud
Nota: Para los regimenes especial, excepcion y no afiliado no se cuenta con el reporte de todas las EAPB que los
conforman, por tanto, no se presentan los casos totales. Los casos presentados corresponden a las entidades liquidadas

(CCF023, CCF024, EPS022, ESS091) y a los casos que fueron notificados en periodos anteriores pero que no fueron
informados en 2024 por alguna entidad.

De acuerdo con el aseguramiento la EPS con mayor cantidad de casos fue Nueva EPS
(EPS037) con el 19,6%

De acuerdo con el comportamiento de los indicadores en la implementacion de los
programas de acuerdo con los indicadores trazadores, se evidencia que se hace
necesario por parte de las EAPB, EPS e IPS fortalecer los programas de seguimiento de
las cohortes y la calidad de la atencion de manera oportuna con eficiencia para reducir
la tasa de complicacién y mortalidad relacionada con estos eventos.

1.3.Gestion del Riesgo

1.3.1. Deteccion temprana y proteccion especifica

En lo relacionado con las acciones de deteccidn temprana y proteccién especifica, se
encuentra como indicadores trazadores:

e Tamizaje de cancer de cuello uterino

e Captacién temprana gestantes

e Gestantes tamizaje VIH sifilis y hepatitis B

e Cobertura de gestantes con consulta de nutricion

En el tamizaje Cancer para cuello uterino, se evidencia para los ultimos tres afios un
comportamiento similar, para el afio 2024 esta en el 52,22%. El tamizaje por citologia
esta en 46,23. Para III trimestre de 2025 es de 50,66 y por citologia es de 40,83, datos
preliminares.
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GRAFICO 10.TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO, COLOMBIA 2018- III TRIM 2025
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Fuente: Base monitoreo RIAS III trimestre 2025

Para la captacion temprana de gestantes hace referencia al inicio del control prenatal
antes de la semana 10, lo que se considera una atenciéon oportuna en el abordaje de
las gestantes y permite identificar los factores de riesgo del embarazo, minimizando las
complicaciones durante la gestacion parto y posparto, este indicador ha mantenido un
comportamiento similar para los dos ultimos afios, siendo la proporcion de captacion de
gestantes de 55,59% para 2024. En el transcurso del afio 2025 a III trimestre el
indicador muestra una tendencia al aumento con 58,6% (dato preliminar).

GRAFICO 11.PROPORCION DE CAPTACION TEMPRANA DE GESTANTES, COLOMBIA 2019-*III TRIM
2025
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Fuente: Base monitoreo RIAS III trimestre 2025
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En el tamizaje de gestantes para VIH, Sifilis y Hepatitis B se muestra un avance para
los ultimos afios con una tendencia al aumento, lo que muestra el mejoramiento de la
calidad de la atencidon a la persona gestante, minimizando el riesgo de transmision
materno infantil por estas causas alcanzando una cobertura del 80,83% afio 2024. Para
ITI trimestre de 2025 la cobertura alcanzo el 81,52%

GRAFICO 12.GESTANTES TAMIZAJE VIH, SiFiLIs, HEP B, COLOMBIA 2018-III TRIM 2025
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Fuente: Base monitoreo RIAS III trimestre 2025

En cuanto a la cobertura de gestantes con consulta de nutricidén, se evidencia un avance,
sin embargo, sigue estando por debajo de lo esperado, por lo que se identifica que las
EPS e IPS deben generar estrategias para aumentar la cobertura.

GRAFICO 13.COBERTURA DE GESTANTES CON CONSULTA DE NUTRICION
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Fuente: Base monitoreo RIAS III trimestre 2025
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1.4.Quejas

1.4.1. Comportamiento de quejas presentadas por los usuarios contra las EPS 3

La fuente de informacién utilizada para el analisis de las quejas corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud, entidad que consolida y administra el registro de
las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) presentadas por los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Los actores evaluados en esta dimensién son las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), frente a quienes los usuarios interponen reclamos
o solicitudes de informacién cuando identifican posibles barreras en el acceso a los
servicios, deficiencias en la oportunidad o calidad de la atencién, o inconformidades
relacionadas con la garantia de sus derechos en salud.

El monitoreo de las tasas de reclamos se realiza de manera mensual, permitiendo
analizar su comportamiento histérico y establecer tendencias. Desde el afio 2017 se
observa un incremento sostenido en la tasa de reclamos, pasando de 104,92 a
diciembre de 2017 a 421,99 a diciembre de 2025. Este comportamiento puede
asociarse, segun la clasificacién de motivos reportados, a factores como barreras en el
acceso a servicios de salud, demoras en la autorizacidn o prestacion de servicios,
dificultades en la entrega de tecnologias en salud, y debilidades en los procesos de
atencidén y respuesta al usuario. Asimismo, el aumento puede estar relacionado con una
mayor visibilidad de los canales de reporte, fortalecimiento de los mecanismos de
inspeccién y vigilancia, o cambios en la capacidad de respuesta institucional de las EPS.

Este analisis permite identificar tendencias, riesgos sistémicos y oportunidades de
mejora en la gestion del aseguramiento, constituyéndose en un insumo relevante para
la evaluacidon del desempeno y la adopcion de medidas orientadas a garantizar el
derecho fundamental a la salud.

3 Datos tomados del Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026
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GRAFICO 14. GRAFICO 14.TASA DE RECLAMOS EN SALUD ACUMULADA, COMPORTAMIENTO MENSUAL.
DATO NACIONAL 2017- 2025
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Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026

En el afio 2025, se presentaron un total de 2.048.435 reclamos en salud. Para las EPS
(se excluyen EPS indigenas) se presentan la tasa de reclamos en salud mensual a nivel
nacional; la cual al mes de diciembre de 2025 presenta una tasa mensual de 29,24, con
una tasa de variacion anual de reclamos en salud de 4,37%.

GRAFICO 15.TASA DE RECLAMOS EN SALUD, MENSUAL POR REGIMEN 2018-2025
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Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026

De acuerdo con el andlisis por régimen de afiliacién, se evidencia que para el régimen
contributivo la tasa mensual de reclamos en salud fue de 42,33 en 2024 y de 38,71 en
2025, lo que representa una variacién anual de -8,56%. Este comportamiento refleja
una disminucidn en la frecuencia relativa de reclamos para este régimen durante el
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periodo analizado, lo cual podria estar asociado a mejoras en la gestion del

aseguramiento, ajustes en los procesos de autorizacion o fortalecimiento de los canales
de atencioén al usuario.

En contraste, para el régimen subsidiado la tasa mensual de reclamos paso6 de 14,66
en 2024 a 20,42 en 2025, registrando una variacion anual de 39,33%. Este incremento
sugiere un aumento significativo en la incidencia relativa de reclamos en este régimen,
lo que podria estar relacionado con mayores presiones sobre la red de prestacion,
dificultades en la disponibilidad de servicios o variaciones en la capacidad operativa y
financiera de las entidades responsables del aseguramiento.

En cuanto a la clasificacion por macro motivo, se observa que el 90,8% de los reclamos
se encuentra asociado a barreras en el acceso a tecnologias y servicios de salud, asi
como a otros elementos complementarios requeridos para la atencidon del usuario. En
segundo lugar, el 7,29% corresponde a inconformidades relacionadas con procesos
administrativos y tramites asociados a la gestion del aseguramiento. Esta distribucion
evidencia que la principal fuente de insatisfaccidon continlia concentrandose en el acceso
efectivo a los servicios, lo que constituye un aspecto critico para la garantia del derecho
fundamental a la salud.

TABLA 15.RECLAMOS EN SALUD POR MACROMOTIVO, COLOMBIA, ENERO A DICIEMBRE DE 2025

MACROMOTIVOS TOTAL ANO Porcentaje
2.024
Barreras en el acceso a tecnologias y 1.903.383 92,9%%

servicios de salud; y otros elementos
complementarios para la atencién del

usuario

Insatisfaccion del usuario con el proceso 114.206 5,57%%
administrativo

Insatisfaccion relacionada con la atencion 29.618 1,44%
en salud

Insatisfaccion relacionada con 1.229 0,06%
infraestructura y logistica

TOTAL 2.048.436 100,00%

Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026

Para el afo 2025 en los 5 principales motivos estan: negacion para la entrega de
tecnologias en salud y/o de otros servicios autorizados, negacién de citas o consultas,
falta de oportunidad en la asignacion de citas, falta de oportunidad en atencidn de otros
servicios de salud, la falta de oportunidad de entrega o incompleta de tecnologias en
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salud y negacidn en la atencidn en otros servicios de salud. Lo que equivale a mas del
60% de los principales motivos reportados. (ver grafico 16)

GRAFICO 16.RECLAMOS EN SALUD POR 10 PRINCIPALES MOTIVOS REPORTADOS. ENERO A DICIEMBRE
DE 2024

Falta de oportunidad en la atencidn en otros servicios de salud

Falta de oportunidad en la autorizacion de citas de consulta

Falta de oportunidad en el proceso de referenciay
contrarreferencia
Falta de oportunidad en la autorizacion de tecnologias en salud
y/o de otros servicios
Falta de oportunidad en la autorizacion de otros servicios de
salud

Negacidén en la atencion en otros servicios de salud

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

Motivo del reclamo

Falta de oportunidad en las citas o consultas

Negacidn en la asignacion de citas o consultas

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

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Porcentaje de reclamos

Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026

EPS Régimen contributivo

Los 5 primeros lugares los ocupan Comfenalco Valle, Coosalud, Servicios Sur Occidental
de Salud SOS, Nueva EPS y Famisanar, siendo la tasa mas alta de 687,45 por 10.000
afiliados para Comfenalco Valle, por encima del promedio anual. (ver grafico 17)

GRAFICO 17.TASA DE RECLAMOS EN SALUD ACUMULADA EN EL ANO POR 10.000 AFILIADOS EN LAS EPS
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO. ENERO- DICIEMBRE DE 2025
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Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026

EPS Régimen subsidiado

Para el régimen subsidiado, las EPS con mayor nimero de reclamos son Capital Salud,
Savia Salud EPS, Capresoca, Cajacopi, y EMSSANAR, siento la mayor tasa de 578,69
por 10000 afiliados para Capital Salud estando por encima del promedio anual para el
régimen.

GRAFICO 18.TASA DE RECLAMOS EN SALUD POR 10.000 AFILIADOS EN PROMEDIO ANUAL. EPS DEL

REGIMEN SUBSIDIADO. ENERO- DICIEMBRE DE 2024

Comfachoco
Familiar de Colombia
Comfaoriente
Asmet Salud

Mutual Ser
Coosalud

Nueva EPS
Emmsanar

Cajacopi

S (14,78
I 153,46
I |30,47
I 011,44
I 212,77
I 4/, 09
I 260,55
I 076,54
I 33,88
Capresoca I 3005
Savia Salud S 430,04
Capital Saluid 1 573,69

EPS

0 100 200 300 400 500 600 700

Tasa de reclamos

Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026
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Al revisar el comportamiento por departamento la mayor tasa de reclamos se encuentra
en Risaralda con una tasa de reclamos mes de 42,54, San Andrés con 40,30 y Bogota
con 36,80 estando estas por encima de la tasa nacional.

TABLA 16.RECLAMOS EN SALUD POR DEPARTAMENTO Y TASA RECLAMOS MES 10.000
AFILIADOS PROMEDIO EN EL ANO EN EL TERRITORIO. ENERO A DICIEMBRE DE 2025

Tasa Reclamos -
Departamento reclamos mes Afiliados mes
mes
RISARALDA 42,54 4.438 1.043.215
ARCHIPIELAGO
DE SAN
ANDRES... 40,3 249 61.784
BOGOTA, D.C. 36,8 28.588 7.768.571
ANTIOQUIA 36,54 25.561 6.996.215
TOLIMA 34,32 4.237 1.234.470
VALLE DEL CAUCA 33,69 15.55 4.616.287
SANTANDER 31,92 7.232 2.265.570
BOYACA 30,97 3.632 1.172.566
QUINDIO 30,75 1.753 570.13
CUNDINAMARCA 30,19 8.325 2.757.275
HUILA 29,46 3.454 1.172.596
META 28,41 3.014 1.060.840
CALDAS 28,15 2.547 904.848
CAUCA 26,99 2.805 1.039.377
NORTE DE
SANTANDER 26,31 4.581 1.741.256
CASANARE 25,8 1.12 434.179
ATLANTICO 25,62 7.195 2.808.446
NARINO 20,46 2.485 1.214.488
AMAZONAS 19,77 88 44.511
LA GUAJIRA 18,11 1.175 648.692
CESAR 18,05 2.149 1.190.701
GUAVIARE 17,8 153 85.944
SUCRE 17,32 1.639 946.572
BOLIVAR 16,82 3.937 2.340.319
CORDOBA 15,58 2.607 1.672.824
MAGDALENA 15,47 2.137 1.381.762
CAQUETA 13,11 541 412.701
CHOCO 13,08 577 441.2
39
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Tasa Reclamos -
Departamento reclamos mes Afiliados mes

mes
VICHADA 12,59 56 44.494
ARAUCA 12,53 400 319.216
VAUPES 9,35 27 28.868
PUTUMAYO 8,65 230 265.893
GUAINIA 6,84 37 54.056
Total 29,24 142.519 48.739.866

Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026

EPS indigenas, entidades adaptadas, regimenes especiales y de excepcion

En lo relacionado con la informacién de los reclamos en salud de los usuarios del sistema
contra las EPS indigenas, entidades adaptadas, regimenes especiales y de excepcién que
son radicados ante la Supersalud, el comportamiento a diciembre de la variacién
porcentual en nimero de reclamos que afio tiene una tendencia a la disminucién en los

ultimos 3 afios.

Para 2022, se tenia una variacion a diciembre respecto a 2021 de 22,59%, pasando a
17,81% para 2023 respecto al mismo periodo de 2022 y de 3,97% para diciembre de
2024 comparado con 2023. Para 2025 presento una variacion porcentual de 4,87% (ver

grafico 19)

GRAFICO 19.NUMERO DE RECLAMOS EN SALUD ACUMULADAS ANO CORRIDO A NIVEL

NACIONAL POR MES, COLOMBIA 2017- 2025
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Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS. Feb 2026

En cuanto a los reclamos por macro motivo definido, se encuentra que el 93% esta
relacionado con barreras en el acceso a tecnologias y servicios de salud y otros

40




Salud

elementos complementarios para la atencién del usuario, seguido por el 5% que se
relaciona con la insatisfaccion del usuario respecto a los procesos administrativos

TABLA 17.RECLAMOS EN SALUD POR MACRO MOTIVO DE LAS EPS INDIGENAS, ENTIDADES
ADAPTADAS, REGIMENES ESPECIALES Y DE EXCEPCION POR MOTIVOS. COLOMBIA, ENERO A
DICIEMBRE DE 2025

Macromotivo Namero de reclamos %
Barreras en el acceso a tecnologias y
servicios de salud; y otros elementos
. -, 94.025
complementarios para la atencion
del usuario 93%
Insatisfaccion del usuario con el
o ) 5.078
proceso administrativo 5%
Insatisfaccion relacionada con la
> 1.998
atencion en salud 2%
Insatisfaccion relacionada con 5
infraestructura y logistica 0,08%
Total 101.178 100%

Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS.

Para los motivos especificos de las quejas, el 20% equivale a la negaciéon en la
asignacioén de citas, seguido por la falta de oportunidad en las citas o consultas (17,2%),
la negacion para la entrega de tecnologias en salud (14,2%) y la falta de oportunidad
en otros servicios de salud (11,1%), siendo estos motivos el 63% de los reclamos en
salud.
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TABLA 18. CLASIFICACION POR LOS PRINCIPALES MOTIVOS ESPECIFICOS DE LOS
RECLAMOS EN SALUD. 2024

FALTA DE OPORTUNIDAD EN EL PROCESO DE REFERENCIA Y
0,
CONTRARREFERENCIA m 1,7%

FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA AUTORIZACION DE TECNOLOGIAS EN
[
SALUD Y/O DE OTROS SERVICIOS 3,2%

FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA AUTORIZACION DE CITAS DE

I 6,09
CONSULTA 6,0%

NEGACION EN LA ATENCION EN OTROS SERVICIOS DE SALUD [ 3,2%

FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA AUTORIZACION DE OTROS SERVICIOS

I 8,79

DE SALUD 8,7%

FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA O ENTREGA INCOMPLETA DE oy ¢ 00/
TECNOLOGIAS EN SALUD Y/O PRESTACION DE OTROS SERVICIOS »270
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN OTROS SERVICIOS DE

SALUD I 11,1%

NEGACION PARA LA ENTREGA DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y/O DE

] 9
OTROS SERVICIOS AUTORIZADOS 14,2%

Motivos especificos

FALTA DE OPORTUNIDAD EN LAS CITAS 0 consuLTAs [ 17,2%
NEGACION EN LA ASIGNACION DE CITAS O consuLTAs - [ 20,9%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Porcentaje

Fuente: Observatorio de salud Analisalud SNS.

Otro mecanismo para la evaluacion de los actores en el goce efectivo a la salud es el
analisis del mecanismo de las tutelas interpuestas, donde se evidencia una vulneracién
al derecho de la salud.

1.4.2. Tutelas para la Proteccion del Derecho Fundamental a la Salud y Goce
Efectivo*

El derecho a la salud tiene caracter fundamental y se encuentra consagrado en el
articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, el cual establece que la salud es un
servicio publico a cargo del Estado. En este sentido, corresponde a las autoridades
garantizar a toda la poblacion el acceso oportuno, integral, continuo y con calidad a los
servicios de salud, en condiciones de eficiencia y equidad, en procura del bienestar
individual y colectivo.

La Corte Constitucional ha identificado, en distintos pronunciamientos, problematicas
estructurales relacionadas con fallas en la prestaciéon oportuna y adecuada de los
servicios de salud, la imposicion de barreras de acceso, la negacion injustificada de
tecnologias en salud y debilidades en la gestién del aseguramiento por parte de los

4. Datos tomados de Informe de tutelas por vulneracién del Derecho a la Salud 2024
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actores del sistema. En el marco del cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008,
particularmente en relacidon con la orden trigésima, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social expidié la Circular 001 de 2025, mediante la cual establecio la obligatoriedad del
reporte de la informaciéon relacionada con las acciones de tutela interpuestas para la
proteccién del derecho fundamental a la salud. Este reporte constituye un insumo
esencial para el Sistema de Evaluacién y Calificacion de Actores del Sistema de Salud
(SEA), en tanto permite monitorear la judicializacion asociada a posibles fallas en la
garantia del derecho.

Para el afio 2024, el total de acciones de tutela interpuestas por la vulneracién de
derechos fundamentales ascendid a 912.639 casos. De este universo, el 26%
correspondid a tutelas relacionadas con la presunta vulneracién del derecho
fundamental a la salud, lo que evidencia el peso relativo de este derecho dentro del
conjunto de litigios constitucionales presentados en el pais.

En comparacion con el afio 2023, durante 2024 se registré un incremento del 19,9%
en el numero absoluto de tutelas en salud. La tasa alcanzé 4,50 tutelas por cada 1.000
habitantes y 4,75 tutelas por cada 1.000 afiliados al sistema. Se observa una
correspondencia entre ambas tasas, con un incremento bruto de 0,71 puntos en la tasa
por 1.000 habitantes y de 0,94 puntos en la tasa por 1.000 afiliados, lo cual sugiere un
aumento sostenido en la judicializacién del derecho a la salud, tanto desde una
perspectiva poblacional general como desde la base de aseguramiento.

Este comportamiento constituye una sefial relevante para la evaluacion del desempefio
de los actores del sistema, en la medida en que las acciones de tutela contintian siendo
un mecanismo recurrente utilizado por la ciudadania para acceder a servicios o
tecnologias en salud, lo que puede reflejar persistencia de barreras estructurales en la
garantia efectiva del derecho.
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TABLA 19. TENDENCIA HISTORICA DE LAS TUTELAS EN SALUD 2000 - 2024.

Ao | Afiliados | Proyeccién Total Variacion Tutelas Tutelas
poblacional | tutelas porcentual por por cada
(con relacion al cada 1.000
aino 1.000 habitantes
inmediatamente | afiliados
anterior)

2000 | 23.017.680 | 40.295.563 | 24.843 1,08 0,62
2001 | 23.806.139 | 40.813.541 34.319 38,1% 1,44 0,84
2002 | 24.194.854 | 41.328.824 | 42.734 24,5% 1,77 1,03
2003 | 25.413.865 | 41.848.959 | 51.944 21,6% 2,04 1,24
2004 | 30.040.650 | 42.368.489 | 72.033 38,7% 2,40 1,70
2005 | 33.881.988 | 42.888.592 | 81.017 12,5% 2,39 1,89
2006 | 36.461.003 | 43.405.956 | 96.226 18,8% 2,64 2,22
2007 | 38.655.698 | 43.926.929 | 107.238 11,4% 2,77 2,44
2008 | 39.561.521 | 44.451.147 | 142.957 33,3% 3,61 3,22
2009 | 38.681.796 | 44.978.832 | 100.490 -29,7% 2,60 2,23
2010 | 40.047.220 | 45.509.584 | 94.502 -6,0% 2,36 2,08
2011 | 41.899.763 | 46.044.601 | 105.947 12,1% 2,53 2,30
2012 | 42.854.862 | 46.581.823 | 114.313 7,9% 2,67 2,45
2013 | 42.879.901 | 47.121.089 | 115.147 0,7% 2,69 2,44
2014 | 43.515.870 | 47.661.787 | 117.746 2,3% 2,71 2,47
2015 | 44.633.177 | 48.203.405 | 150.728 28,0% 3,38 3,13
2016 | 46.404.041 | 48.747.708 | 164.274 9,0% 3,54 3,37
2017 | 46.161.893 | 49.291.609 | 197.655 20,3% 4,28 4,01
2018 | 46.623.525 | 49.834.240 | 207.734 5,1% 4,46 4,17
2019 | 47.764.493 | 50.374.478 | 207.368 -0,2% 4,34 4,12
2020 | 44.797.533 | 50.912.429 | 109.940 -47,0% 2,45 2,16
2021 | 48.231.850 | 51.049.498 92.506 -15,9% 1,92 1,81
2022 | 51.387.502 | 51.682.692 | 156.412 69,1% 3,04 3,03
2023 | 51.861.331 | 52.156.254 | 197.767 26,4% 3,81 3,79
2024 | 49.899.411 | 52.695.952 | 237.094 19,9% 4,75 4,50

Fuente: elaboracion propia Oficina de Calidad del MSPS, a partir de la informacién del DANE, Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA) y base de tutelas suministrada por la Corte Constitucional — Informe tutelas 2024

La cifra depurada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2024 mostré
que 237.094 corresponden a tutelas impetradas contra actores del SGSSS; para
precisar el andlisis de este incremento se realizé un analisis de tendencia donde se
puede observar que las tasas de acciones de tutelas, con respecto al nimero de
afiliados tanto como con el total de la poblacion proyectada tienen una tendencia al
crecimiento. El valor R cuadrado para el total de tutelas es de 0.7; lo que indicaria que
tiene un grado de prediccién moderado, pero que el aumento continuara para los
siguientes periodos.
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GRAFICO 20.COMPORTAMIENTO DE LAS ACCIONES DE TUTELAS POR ANO, COLOMBIA, 2000
AL 2024
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Fuente: elaboracién propia Oficina de Calidad del MSPS, a partir de la informacién del DANE, Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA) y base de tutelas suministrada por la Corte Constitucional — Informe tutelas 2024

De acuerdo con el comportamiento departamental, en lo relacionado con la mayor tasa
por cada 1.000 habitantes, esta se presentd en el departamento de San Andrés y
Providencia con 18,1 por cada 1.000 habitantes, seguido de Caldas con una tasa de
13,4 por 1.000 habitantes, Risaralda con 12,5 por 1.000 habitantes, en los tres primeros
lugares, estando por encima de la tasa nacional para el mecanismo de tutela en el
territorio que fue de 4,5 por cada 1.000 habitantes.

En total son 12 departamentos que se encuentran por encima de la tasa nacional dentro
de los que se encuentran Norte de Santander, Arauca, Antioquia, Quindio, Amazonas,
Valle del Cauca, Caquetd y Santander. Esto puede estar relacionado con las dificultades
de acceso de acuerdo con las dinamicas de los territorios donde el desplazamiento y
otros determinantes como las barreras geograficas y sociales afectan la atencion.
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TABLA 20.TASA DE TUTELAS POR DEPARTAMENTO POR CADA 1.000 HABITANTES. COLOMBIA

2024
Departamento Tutelas Beneficiarios Tutelas por
circular 001 de tutelas | cada 1.000
circular 001 habitantes
AMAZONAS 544 498 6,3
ANTIOQUIA 54.057 42.489 7,8
ARAUCA 2.999 2.660 9,4
ATLANTICO 4.714 4.239 1,7
BOGOTA 17.503 14.595 2,2
BOLIVAR 6.520 5.797 2,9
BOYACA 4.953 4.224 3,8
CALDAS 14.001 10.991 13,4
CAQUETA 2.336 1.826 5,5
CASANARE 1.969 1.686 4,1
CAUCA 5.915 5.100 3,8
CESAR 6.021 5.401 4,3
CHOCO 762 686 1,3
CORDOBA 3.890 3.597 2,0
CUNDINAMARCA 4.020 3.471 1,1
GUAINIA 155 144 2,7
GUAVIARE 155 143 1,5
HUILA 4.093 3.391 3,4
LA GUAJIRA 1.004 897 ,9
MAGDALENA 4.624 4,113 3,1
META 3.721 3.252 3,2
NARINO 7.638 6.096 4,5
NORTE DE SANTANDER 17.939 14.738 10,5
PUTUMAYO 1.380 1.115 3,6
QUINDIO 3.795 3.087 6,7
RISARALDA 12.211 9.316 12,5
SAN ANDRES 1.127 1.046 18,1
PROVIDENCIA
SANTANDER 12.749 10.964 5,4
SUCRE 1.456 1.291 1,4
TOLIMA 5.877 5.144 4,3
VALLE DEL CAUCA 28.771 23.603 6,2
VAUPES 113 99 2,4
VICHADA 198 179 1,6
Total general 237.210 195.878 4,5

Fuente: Reporte tutelas circular 001 de 2025.- Informe tutelas 2024

De acuerdo con el régimen de afiliacion por departamento se evidencia que, para el
régimen contributivo, las personas beneficiarias de las tutelas se encuentran en
Antioquia con el 20,6%, Valle del Cauca con el 14,84% y Bogota con el 12,63%. Para
el régimen subsidiado estan distribuidos en los departamentos de Antioquia con el
22,75%, Valle del Cauca con el 9,58% y Norte de Santander con el 9,32% y para los
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no asegurados en Norte de Santander con 56,9%, Antioquia con el 6,9 %, Caldas con
5,7%.

Los actores

La distribucién de tutelas dentro de los actores del sistema general de Seguridad Social
establecid la medicidon por EPS (Entidades Promotoras de Salud), IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) y ET (Entidades Territoriales).

Se determinaron un total de 237.210 tutelas Unicas de las cuales el 87.46% corresponde
a tutelas interpuestas a EPS, el 11,59% a tutelas interpuestas a IPS y el 0.95% a tutelas

para las entidades territoriales como se describe en la siguiente tabla.

TABLA 21.PORCENTAIJE DE TUTELAS INTERPUESTA A LOS DIFERENTES ACTORES DEL SGSSS.

Actor Tutelas Gnicas Porcentaje
EPS 207.465 87,46
IPS 27.493 11,59

ET 2.252 0,95

TOTAL 237.210 100

Fuente: Informacion de tutelas 2024 recolectadas en base a la Circular 001 de 2025.

En lo relacionado con los problemas juridicos de las tutelas, las causas que originaron
las mismas y que en las tutelas pueden existir mas de una pretension, se identificaron
287.925 problemas juridicos, 307.269 diferentes tipos de causas de tutelas y 318.040
pretensiones como se evidencia en la siguiente tabla:

TABLA 22.DISTRIBUCION DE PROBLEMAS JURIDICOS, CAUSAS Y PRETENSIONES DE LAS
TUTELAS INTERPUESTAS A LOS DIFERENTES ACTORES DEL SGSSS.

Actor Tutelas Unicas Problemas Causas Pretensiones
EPS 207.465 257.403 276.559 286.964
IPS 27.493 28.254 28.440 28.804
ET 2.252 2.268 2.270 2.272

TOTAL 237.210 287.925 307.269 318.040

Fuente: Informacion de tutelas 2024 recolectas en base a la Circular 001 de 2025.- Informe tutelas 2025

La proporciéon de tutelas Unicas interpuestas a los actores del sistema se
encontrd de acuerdo con cada actor del sistema:

EPS: Cada persona que interpone una tutela contra una EPS ha tenido que
presentar 1.18 acciones legales, lo que indica que algunos usuarios deben
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recurrir a mas de una tutela para lograr el acceso a los servicios requeridos.

IPS: Cada persona en promedio ha interpuesto 1.48 tutelas, indicando que
cuando una persona tiene problemas con una IPS, lo que sugiere que la mayoria
de los problemas juridicos en salud se resuelven en el nivel del aseguramiento
como puerta de entrada antes de llegar a los prestadores de servicios.

Entidades territoriales: En promedio 1.39 personas interpusieron tutelas
contra entidades territoriales, esto puede reflejar los problemas con estas,
aungue menos frecuentes que con EPS e IPS.

En lo relacionado con la afiliacién al sistema de seguridad social en salud, se
identifica que el 51,4% (n=100.588) pertenecen al régimen subsidiado, seguido
por el 47% (n=92.045) que corresponde al régimen contributivo y los no
asegurados con el 0,5% (n=1076).

De acuerdo al reporte realizado por las EPS de tutelas interpuestas por sus
afiliados, teniendo en cuenta el comportamiento de la tasa de tutelas por cada
1.000 afiliados, se encuentran en los primeros cinco lugares: Savia Salud EPS
con una tasa de 13,75 por cada 1.000 afiliados ,Fondo pasivo de ferrocarriles
nacionales con una tasa de 11,32 por cada 1.000 afiliados, Comfaoriente 7,34
por cada 1.000 afiliados, Comfenalco Valle EPS 7,19 por cada 1.000 afiliados y
Servicio Occidental de Salud con una tasa de 6,7 por cada 1.000 afiliados.

Las EPS que presentan menores tasas de tutela son Anas Wayu EPSI, Dusawaki
EPSI y Famisanar EPS con 0,11, 0,11 y 0,25 por 1.000 afiliados
respectivamente, sin embargo, estas EPSI representan la atencién de poblacion
perteneciente a comunidades étnicas que requieren de una atencién diferencial
acorde a sus dindmicas poblacionales, en las que es necesario evaluar y
promover los mecanismos de acceso a mecanismos judiciales a la proteccién de
los derechos constitucionales salud.

En lo relacionado con la tasa de tutelas por cada 10.000 atenciones se evidencia
que en los tres primeros lugares los ocupa EPS Sura con 110,6 por 10.000
atenciones, Cajacopi con el 19,2 por 10.000 atenciones y Savia Salud de 18,5
por 10.000 atenciones.

Dentro de los primeros diagndsticos principales, se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio, los factores que influyen en el estado de
salud, enfermedades del sistema musculoesquelético, neoplasias,
enfermedades endocrinas nutricionales y enfermedades del sistema
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genitourinario, que corresponden al 55,1% de los diagndsticos principales.

TABLA 23.DISTRIBUCION Y TASA DE TUTELAS POR CADA 10.000 ATENCIONES Y 1.000

AFILIADOS.

EPS Afiliados Personas que | Tutelas Atenciones Personas que | Tutelas
interponen circular en salud | interponen por cada
tutelas 001 RIPS tutelas por | 1.000
circula001 cada 10.000 | Afiliados

atenciones

AIC EPSI -ASOCIACION 504.942 579 636 2.983.322 1,9 1,26

INDIGENA DEL CAUCA

ALIANSALUD EPS 252.484 418 523 324.330 12,9 2,07

ANAS WAYUU EPSI 276.427 30 30 3.566.836 0,1 0,11

ASMET SALUD EPS SAS 1.569.739 7.618 9.053 12.814.480 5,9 5,77

ASOCIACION MUTUAL 2.533.294 4.303 4.500 19.042.310 2,3 1,78

SER EPS-S

CAJACOPI EPS S.A.S 1.427.285 3.543 3.955 1.841.036 19,2 2,77

CAPITAL SALUD EPS-S 1.107.619 1.941 2.150 8.514.940 2,3 1,94

S.A.S.

CAPRESOCA EPS 171.667 648 783 968.488 6,7 4,56

COMFACHOCO 169.085 115 121 1.076.058 1,1 0,72

COMFAORIENTE 238.172 1.557 1.749 SD 7,34

COMFENALCO VALLE EPS 294.879 1.709 2.120 2.398.718 7,1 7,19

COMPENSAR 2.047.464 5.078 5.830 12.167.098 4,2 2,85

COOSALUD EPS S.A 3.272.671 12.045 13.954 26.018.924 4,6 4,26

DUSAKAWI EPSI 287.453 31 33 2.344.206 0,1 0,11

EMPRESAS PUBLICAS DE 7.113 6 6 SD 0,84

MEDELLIN ESP

EMSSANAR SAS 1.689.250 8.466 10.663 SD 6,31

EPS FAMILIAR DE 314.772 127 139 SD 0,44

COLOMBIA S.A.S.

EPS FAMISANAR LTDA 2.745.600 676 679 5.727.218 1,2 0,25

EPS SANITAS 5.819.205 23.779 29.172 68.997.914 3,4 5,01

Fondo Pasivo Social 29.776 282 337 907.450 3,1 11,32

Ferrocarriles Nacionales

de Colombia

FUNDACION SALUD MIA 65.918 133 148 SD 2,25

EPS

Empresa Promotora de 410.883 206 237 2.125.890 1,0 0,58

Salud MALLAMAS EPS

Indigena

Nueva EPS 10.076.244 55.164 62.089 154.492.114 3,6 6,16

PIJAOS SALUD EPS -1 113.442 226 239 SD 2,11

SALUD BOLIVAR EPS SAS 3.502 1 1 145.634 0,1 0,29

. .
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SALUD TOTAL 5.047.878 8.862 11.769 21.800.472 4,1 2,33
SAVIA SALUD -ALIANZA 1.680.696 18.403 23.112 9.948.788 18,5 13,75
MEDELLIN  ANTIOQUIA

EPS SAS

SERVICIO OCCIDENTAL 753.480 4.293 5.050 9.650.344 4,4 6,70
DE SALUD SA SOS

SURA - Compafiia 5.373.664 15.501 18.387 1.401.266 110,6 3,42
Suramericana de

Servicios de Salud SA

TOTAL 48.284.604 175.740 207.465 369.257.836 4,8 4,30

Fuente: Reporte tutelas Circular 001 de 2025.

Descripcidon de problemas, causas y pretensiones

De acuerdo con la distribucién porcentual de las causas identificadas en 2024, el
40,9% de las acciones de tutela se concentraron en el problema juridico nimero
nueve, relacionado con la falta de oportunidad en el acceso a los servicios de salud
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS). En segundo lugar, el 18,7%
correspondié al problema juridico nUmero catorce, asociado al desconocimiento
del derecho a la salud cuando una EPS o IPS no presta servicios implicitamente
incluidos en el PBS. Finalmente, el 13,6% se vinculd con el problema juridico
numero uno, relacionado con la negativa de autorizacién de servicios ordenados
por el médico tratante, cuando el usuario no puede asumir directamente su costo.

El andlisis agregado de estas categorias permite evidenciar que aproximadamente
el 80% de los problemas juridicos se relacionan con servicios y tecnologias ya
financiados con recursos publicos a través del PBS, mientras que el 20% restante
corresponde a prestaciones no incluidas dentro de dicha cobertura. Este hallazgo
resulta particularmente relevante, en tanto indica que la mayor parte de la
judicializacion no se origina en controversias sobre exclusiones del plan de
beneficios, sino en fallas asociadas a la oportunidad, autorizacion y prestacion
efectiva de servicios ya garantizados normativamente.

De acuerdo con el reporte efectuado por las entidades en cumplimiento de la
Circular Externa 001 de 2025, las causas mas recurrentes durante la vigencia 2024
estuvieron relacionadas con la postergacion o demora en la prestaciéon de
servicios, tecnologias y procedimientos incluidos en el PBS, representando el
64,7% del total de tutelas. Asimismo, el 18,6% de las acciones correspondio a
casos de no autorizacion de servicios o tecnologias prescritas por el médico
tratante a través de MIPRES, asi como a servicios complementarios no financiados
con cargo al PBS y no expresamente excluidos.
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En cuanto al andlisis de las pretensiones formuladas por los accionantes, se
observa que la mas frecuente fue la relacionada con la asignacion o realizacion de
citas médicas (18,6%), seguida por procedimientos y tecnologias en salud
(15,7%) y por medicamentos (11,1%). Esta distribucién refuerza la evidencia de
gue la judicializacion se concentra principalmente en aspectos operativos del
acceso y la oportunidad en la prestacion, mas que en disputas sobre el alcance
formal del plan de beneficios.

En conjunto, estos resultados evidencian que las acciones de tutela contindan
funcionando como un mecanismo correctivo frente a deficiencias en la gestidn del
aseguramiento y en la operacién de la red de prestacion de servicios,
constituyéndose en un indicador sensible para la evaluacion del desempefio de los
actores del sistema en la garantia efectiva del derecho fundamental a la salud.

1.4.3. Administracion y flujo de recursos

Entidades Territoriales

De acuerdo con el informe de la Supersalud, quien tiene como funcion las acciones de
inspeccién y vigilancia para el componente de flujo de recursos-cumplimiento del flujo,
se desarrolld la estrategia de conciliacion para el flujo de los recursos en el SGSSS del
periodo Julio 2024 a Junio 2025

A este corte, se hicieron acuerdos de pago a los Departamentos por un valor de
$113.562 millones de pesos, los cuales se encuentran en proceso de seguimiento por
parte de la Entidad Territorial y monitoreo por parte de las Regionales de la
Superintendencia.

Las acciones por departamento enfocadas en el saneamiento y el flujo de recursos se
ejecutaron principalmente a través de jornadas de conciliacién extrajudicial, el
seguimiento a acuerdos de reestructuracion de pasivos y la vigilancia a las fuentes de
financiacion territorial.

En lo relacionado con la informacién sobre la Recuperacidon Efectiva de recursos para el
periodo 2024 -Junio 2025, permitid verificar no solo la firma de acuerdos, sino la
entrada real de dinero a las cuentas de los prestadores:

e Vigencia 2024: Se verificd el cumplimiento de acuerdos por un total de 118.719
millones, lo que representa una efectividad del 86,54%.
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e Vigencia 2025 (Corte a junio): El valor conciliado alcanzé los 61.911 millones,
alcanzando una efectividad del 73,81% en el primer semestre.

La conciliacidon extrajudicial fue el mecanismo central para normalizar la cartera entre
EPS e IPS, logrando acuerdos de pago y la depuracién de estados financieros.

Para el segundo semestre de 2024 se realizaron jornadas con cobertura en Guainia,
Boyaca, Narifio, Putumayo, Tolima, Chocd, Valle del Cauca, Casanare, Santander y los
departamentos del Eje Cafetero, y para primer semestre de 2025, se ejecutaron
jornadas agrupadas por regiones:

Regién Caribe: Bolivar, Cérdoba, Sucre, La Guajira, Cesar, Atlantico y Magdalena.
Regién Amazonica y Llanos: Meta, Amazonas, Guaviare, Vaupés, Vichada y Guainia.
Otras regiones: Cauca, Boyacd, Antioquia y el Archipiélago de San Andrés.

De acuerdo con la priorizacion de las ESE para el saneamiento de pasivos, se
adelantaron acciones de seguimiento estricto a los acuerdos de reestructuracién de
deudas en hospitales publicos criticos para asegurar su sostenibilidad financiera:

e Valle del Cauca: Seguimiento al acuerdo de la ESE Hospital Universitario del Valle
Evaristo Garcia.

e Cérdoba: Seguimiento y participacidon en juntas del acuerdo de reestructuracion de
pasivos de la ESE Hospital San Diego de Cereté.

La Superintendencia monitored a las entidades territoriales y generadores para
asegurar que los recursos destinados a la salud lleguen oportunamente al sistema. Se
atendieron 32 alertas en 2024 y 30 en 2025 relacionadas con estos actores,
implementando acciones de supervision para proteger la financiacién del SGSSS. Se
realizaron intervenciones integrales en municipios de Chocd y Guainia con el fin
especifico de proteger los recursos publicos de salud en zonas de alta vulnerabilidad.

Las auditorias y mesas técnicas para verificar el cumplimiento de las funciones de
aseguramiento y prestacion se realizaron con el fin de impactar las brechas de mejorar
la estabilidad del flujo de recursos, para esto en 2025 se realizaron 51 mesas técnicas
con EPS.

Por otra parte, la auditoria a los prestadores, se realizaron intervenciones en La Guajira,
Meta, Antioquia, Atlantico, Magdalena, Boyaca, Narifio, Cauca y Guaviare para evaluar
la calidad y pertinencia del gasto.
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1.5.Resultados de la atencion

El acceso a la cobertura de salud en el pais logré mantenerse en promedio en el 98%
con mas de 51 millones de personas afiliadas entre los regimenes contributivo,
subsidiado y de excepcion; sin embargo, al revisar el acceso, la oportunidad y la
atencién en salud, aun se identifican oportunidades de mejora y desafios estructurales
para minimizar las inequidades en el acceso a los servicios y la calidad de la atencién.

1.5.1. Calidad en la Atencion

1.5.2. Indicadores de calidad en la atencion

El sistema de informacién para la calidad permite realizar el monitoreo y los resultados
para los diferentes periodos, enfocado en la calidad de la atencién en salud, teniendo
en cuenta el cumplimiento de los reportes de monitoreo y evaluacion de la experiencia,
efectividad y seguridad de la atencién.

Para esto se realiza un analisis del cumplimiento con el reporte de los indicadores que
hacen parte del Sistema de Informacion para la Calidad reglamentado por la resolucién
256 de 2016, asi como de indicadores claves de las dimensiones de “experiencia de la
atencién” vy “satisfacciéon”, teniendo en cuenta los resultados globales y por
departamentos y distritos.

1.5.3. Cumplimiento del reporte de monitoreo para la calidad del Sistema de
Informacion para la Calidad

De acuerdo con el monitoreo del sistema de informacion para la calidad, para los afios
2020-2023 se evidencia una tendencia al mejoramiento en lo relacionado con el reporte
al sistema de informacion para la calidad, mejorando el reporte respecto a 2021 en el
92% de los departamentos, lo que evidencia que, si bien aun se debe continuar
fortaleciendo el proceso, el porcentaje de reporte es significativo para el pais, teniendo
en cuenta las particularidades de algunos territorios. Para el afio 2024 el reporte fue de

TABLA 24.PORCENTAJE DE PRESTADORES HABILITADOS QUE DEBEN REPORTAR AL SISTEMA
DE INFORMACION PARA LA CALIDAD DESDE 2021- IV TRIMESTRE 2025P POR
DEPARTAMENTO Y DISTRITO, COLOMBIA.

Porcentaje de IPS que reportan por
departamento 2021- IV trimestre 2025

Departamento 1V

2021 | 2022 | 2023 2024 trim
2025p
Amazonas 64,0% | 43,8% | 85,3% | 83,3% | 90,9%
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Antioquia 81,0% | 54,9% | 83,5% | 87,2% | 84,7%
Arauca 81,0% | 42,1% | 94,2% | 96,2% | 84,9%
Atlantico 58,0% | 38,6% | 70,2% | 77,2% | 80,6%
Barranquilla 81,0% | 56,8% | 94,2% | 91,2% | 87,1%
Bogota D.C 75,0% | 48,9% | 81,7% | 85,9% | 80,4%
Bolivar 74,0% | 43,5% | 85,4% | 93,3% 87,0%
Boyaca 83,0% | 61,1% | 87,0% | 86,9% | 88,3%
Buenaventura 68,0% | 42,7% | 76,3% | 76,1% 79,4%
Caldas 84,0% | 69,1% | 91,6% | 94,7% | 92,3%
Cali SD 59,8% | 88,8% | 93,9% | 92,6%
Caqueta 79,0% | 57,8% | 87,3% | 84,3% | 84,8%
Cartagena 70,0% | 50,7% | 78,4% | 81,8% 81,7%
Casanare 83,0% | 63,8% | 87,6% | 92,1% | 88,8%
Cauca 65,0% | 53,7% | 87,8% | 86,5% | 79,6%
Cesar 75,0% | 54,4% | 84,6% | 87,2% | 84,0%
Chocé 34,0% | 16,8% | 52,4% | 53,2% | 49,3%
Cérdoba 73,0% | 42,8% | 76,1% | 80,1% | 77,5%
Cundinamarca 83,0% | 58,9% | 85,0% | 88,3% 85,0%
Guainia 50,0% | 0,0% | 69,8% | 88,9% | 72,7%
Guaviare 94,0% | 65,0% | 95,1% | 95,0% | 85,7%
Huila 89,0% | 66,1% | 89,9% | 94,0% | 87,0%
La Guajira 75,0% | 48,9% | 83,0% | 84,6% | 81,0%
Magdalena 68,0% | 36,1% | 75,4% | 69,6% | 62,2%
Meta 69,0% | 46,7% | 76,8% | 82,2% | 78,7%
Narifio 70,0% | 49,0% | 84,7% | 88,1% | 79,8%
Norte de Santander 85,0% | 60,0% | 85,5% | 87,9% | 83,7%
Putumayo 95,0% | 78,7% | 97,4% | 94,7% | 86,4%
Quindio 90,0% | 66,9% | 92,0% | 88,8% | 91,7%
Risaralda 93,0% | 70,4% | 89,4% | 95,0% | 90,8%
San Andrés y Providencia 64,0% | 36,4% | 90,3% | 95,2% | 90,5%
Santa Marta 79,0% | 43,4% | 69,7% | 70,7% | 65,3%
Santander 75,0% | 49,1% | 84,4% | 85,9% | 83,5%
Sucre 65,0% | 37,2% | 79,4% | 88,7% | 81,2%
Tolima 80,0% | 54,9% | 87,3% | 89,5% | 87,4%
Valle del cauca 86,0% | 64,3% | 88,1% | 90,1% | 87,4%
Vaupés 67,0% | 33,3% [100,0%|100,0% | 100,0%
Vichada 75,0% | 44,4% | 85,5% | 85,7% | 50,0%

Total Nacional 77,0% | 52,5% | 83,6% | 86,5% | 83,0%

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

54




Salud

1.5.4. Resultados de los indicadores de experiencia de la atencion

De acuerdo con los dominios del sistema de informacidn para la calidad, se cuenta con
los indicadores de experiencia de la atencién que estan relacionados con la oportunidad
de los servicios y la satisfaccion de los usuarios respecto a la atencién; dentro de estos
se evallan servicios de consulta externa, atencién por especialidades, realizacién de
procedimientos y toma de imagenes diagndsticas, los cuales son puertas de entrada del
sistema de salud.

1.5.5.Comportamiento de tiempo promedio de asignacién de cita de Medicina y
Odontologia General

El tiempo promedio de asignacion de cita para medicina general en Colombia esta 2025
en 3,39 dias con una mejoria respecto a 2024. Es importante tener en cuenta que los
afos 2020 y 2021 estuvieron afectados por la pandemia por COVID-19, sin embargo, a
comparar los datos 2023 con 2021 se muestra una disminucién importante en el tiempo
promedio de asignacion de cita de medicina general pasando de 4,10 en el 2021 a 3,25
para 2023 (ver tabla 24):

TABLA 25.TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA
GENERAL. COLOMBIA 2020-2025

Tiempo promedio de espera para la asignacion
Departamento / Distrito de cita de Medicina General

2020 2021 2022 2023 2024 2025
05 - Antioquia 2,65 3,11 3,37 4,11 5,88 6,14
08 - Atlantico 4,94 4,68 3,85 4,74 2,80 2,50
11 - Bogotd, D.C. 5,47 6,61 3,54 1,61 4,21 3,12
13 - Bolivar 3,15 9,54 3,42 4,78 2,58 2,20
15 - Boyaca 2,08 2,31 2,43 4,53 3,28 2,47
17 - Caldas 3,23 3,65 3,51 3,18 2,97 2,64
18 - Caquetd 1,64 1,35 1,36 2,64 1,36 1,11
19 - Cauca 2,05 1,79 1,37 3,01 1,24 1,49
20 - Cesar 4,91 2,53 2,86 3,01 3,74 3,06
23 - Cérdoba 1,9 2,28 1,9 0,93 1,47 1,95
25 - Cundinamarca 5,12 5,64 4,19 2,28 4,00 2,67
27 - Choco 1,82 1,46 1,82 2,21 1,39 1,24
41 - Huila 1,71 2,08 2,03 2,69 3,76 3,34
44 - La Guajira 6,07 1,36 1,42 1,71 1,58 1,28
47 - Magdalena 2,95 3,00 2,96 1,62 2,42 2,11
50 - Meta 2,68 3,19 3,33 3,18 3,47 3,04
52 - Narifio 1,38 1,65 1,72 1,31 2,27 1,87
54 - Norte de Santander 1,77 1,88 2,07 2,83 2,43 2,13
63 - Quindio 3,15 3,03 3,85 2,96 3,24 2,73
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66 — Risaralda 3,89 5,49 5,54 1,37 3,93 4,14
68 - Santander 2,66 2,68 3,19 2,49 2,66 2,71
70 - Sucre 2,03 2,41 2,52 2,63 1,52 1,75
73 - Tolima 3,79 3,52 3,51 1,96 2,84 2,52
76 - Valle del Cauca 3,49 3,71 4,21 2,21 3,73 4,57
81 - Arauca 1,64 2,15 2,13 1,71 1,52 2,70
85 - Casanare 1,91 2,12 1,96 3,55 2,40 2,61
86 - Putumayo 1 1,33 1,37 3,06 1,33 1,42

88 - Archipiélago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina 445 3,86 4,83 3,13 3,10 3,42
91 - Amazonas 0,46 0,71 3,02 1,85 4,37 1,87
94 - Guainia 0,97 3,92 5,34 2,37 1,45 2,00
95 - Guaviare 2,01 2,10 3,73 3,64 2,21 1,68
97 - Vaupés 0,82 0,95 0,79 0,89 1,77 1,86
99 - Vichada 0,93 1,47 2,55 1,06 0,83 1,07
TOTAL PAisS 3,58 4,1 3,25 3,25 3,61 3,39

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

En cuanto al tiempo promedio de asignacion de cita para odontologia general en
Colombia, para 2025 esta en 3,01 dias. Para el periodo 2021-2024 se evidencia una
mejoria del indicador, con una disminucién del tiempo promedio de 5,42 a 3,20 dias
(ver tabla 25):

TABLA 26.TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE ODONTOLOGIA
GENERAL. COLOMBIA 2020-2025

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de Odontologia
Departamento / Distrito General

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
05 - Antioquia 4,37 | 3,86 | 5,39 | 3,29 5,05 5,37
08 - Atlantico 2,13 | 2,89 | 3,21 | 422 | 2,94 | 2,24
11 - Bogotd, D.C. 7,06 | 11,80 | 5,33 | 1,04 4,55 3,75
13 - Bolivar 1,29 | 1,92 | 2,53 | 5,06 2,04 2,25
15 - Boyaca 1,69 | 2,12 | 2,04 | 4,24 2,11 2,07
17 - Caldas 2,80 | 4,07 | 3,85 | 5,24 2,91 2,80
18 - Caquetd 1,00 | 1,02 | 1,61 | 4,29 1,33 1,37
19 - Cauca 0,50 | 1,04 | 0,89 | 1,80 1,09 1,14
20 - Cesar 8,39 | 3,31 | 3,49 | 3,11 3,30 4,05
23 - Cérdoba 1,61 | 1,63 | 1,58 | 1,35 1,17 1,60
25 - Cundinamarca 4,12 | 9,70 | 4,83 | 3,15 4,17 3,04
27 - Chocd 1,08 | 1,54 | 1,41 | 1,36 | 1,80 | 1,06
41 - Huila 1,36 | 2,27 | 1,80 | 4,32 3,40 2,06
44 - La Guajira 1,12 1,28 0,95 1,66 0,94 1,19
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47 - Magdalena 1,91 | 2,47 | 1,89 | 1,41 1,47 1,68
50 - Meta 3,94 | 4,19 | 3,30 | 7,78 3,63 2,90
52 - Narifio 1,34 | 1,73 | 2,46 | 1,57 | 1,74 | 1,62
54 - Norte de Santander 1,22 1,66 1,93 | 2,82 1,94 1,94
63 - Quindio 1,85 | 2,02 | 2,54 | 2,62 3,25 1,72
66 - Risaralda 2,38 | 3,73 | 3,53 | 0,97 3,30 1,94
68 - Santander 2,04 3,84 3,64 | 1,35 2,70 2,81
70 - Sucre 1,68 | 1,66 | 2,26 | 3,59 1,31 1,26
73 - Tolima 2,21 | 2,56 | 2,37 | 2,37 1,70 1,88
76 - Valle del Cauca 3,82 | 4,62 | 6,36 | 1,99 2,85 3,52
81 - Arauca 1,35 2,44 1,46 1,97 1,05 2,20
85 - Casanare 2,26 2,64 2,91 | 4,19 3,20 2,60
86 - Putumayo 1,13 2,00 1,64 | 2,57 1,47 1,82
providencia y Santa Cataina | 280 | 179 | 481 3,66 | 3,09 | ,;,
91 - Amazonas 0,13 1,57 3,55 1,27 2,50 1,79
94 - Guainia 2,00 | 0,82 | 2,50 | 1,98 1,43 1,25
95 - Guaviare 1,53 | 1,89 | 4,00 | 6,26 3,69 4,68
97 - Vaupés 1,19 | 0,73 | 0,45 | 0,63 2,01 3,64
99 - Vichada 1,52 | 1,49 | 0,63 | 0,66 0,83 1,19

TOTAL PAIS 3,79 | 5,42 | 3,92 | 3,98 | 3,20 | 3,01

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

1.5.6.Comportamiento de tiempo promedio de asignacion de citas por especialidades

Para cirugia general el tiempo promedio de asignacion de cita es de 10,6 dias para
2025. Este indicador tuvo una tendencia al aumento en dias de oportunidad del afio
2020 a 2022, siendo el afio 2022 el aino con mayor promedio. Para el afio 2023, paso
de un promedio de 12,8 dias en 2022, a 10,7 en 2023, 10,34 para 2024 siendo un
comportamiento similar en los Ultimos 3 afios (ver tabla 26).

TABLA 27.COMPORTAMIENTO DEL TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE
CITA CIRUGIA GENERAL COLOMBIA 2020-2025

Tiempo promedio de espera para la
Departamento / Distrito asignacion de cita de Cirugia General
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
05 - Antioquia 8,77| 9,5| 11,25| 4,41 | 11,32 | 8,33
08 - Atlantico 11,00 16,8| 18,17| 9,95 9,46 7,73
11 - Bogotd, D.C. 11,69| 15,5| 14,71| 4,57 | 12,09 | 11,84
13 - Bolivar 10,84 12,3| 18,22 7,69 10,60 | 11,47
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15 - Boyaca 4,35 5,1 6,41| 10,78 | 6,35 7,37
17 - Caldas 7,75| 10,4| 14,12| 11,36 | 9,84 8,38
18 - Caqueta 3,69 4,1 4,41| 11,00 | 2,80 5,08
19 - Cauca 8,69 7,2 6,38| 7,06 7,48 7,00
20 - Cesar 7,32 6,2 6,64 | 10,39 | 8,52 12,91
23 - Cérdoba 9,03 9,5| 11,85| 4,05 | 10,79 | 11,28
25 - Cundinamarca 8,00 9,2| 10,28| 7,09 9,97 9,49
27 - Chocd 5,25 2,6 4,61| 8,95 6,75 5,15
41 - Huila 7,11 6,4 7,16 10,16 | 8,68 27,33
44 - La Guajira 4,85 5,5 6,26 | 3,77 8,12 7,47
47 - Magdalena 6,21 9,1| 12,80 11,88 | 7,22 10,48
50 - Meta 8,51 8,3| 20,22| 10,36 | 10,34 | 7,14
52 - Narifio 6,47 7,5 7,78 | 2,49 8,23 7,07
54 - Norte de Santander 5,43 4,9 5,39| 10,33 | 7,70 8,10
63 - Quindio 7,77 8,9 15,09| 6,75 9,56 6,94
66 — Risaralda 12,48 9,7| 13,83| 5,75 | 12,98 | 9,04
68 - Santander 7,31 8,9 11,31| 9,46 8,05 7,71
70 - Sucre 11,02| 11,1 9,23| 14,85 | 12,98 | 9,39
73 - Tolima 7,06 9,2| 12,92| 8,25 | 12,90 | 14,97
76 - Valle del Cauca 11,15( 13,5( 17,36| 6,42 | 11,79 | 13,37
81 - Arauca 3,85 4,0 5,58| 6,46 4,79 4,86
85 - Casanare 6,72 5,2 7,12| 8,58 9,05 4,84
86 - Putumayo 3,27 3,6 6,79| 13,55 | 5,50 7,25
385;rﬁ;crg§;(aelliar?ao de San Andreés, Providencia 2228| 10,1 8,29| 8,50 8,51 7,88
91 - Amazonas 6,32 4,7| 11,06| 10,64 | 8,39 4,69
94 - Guainia 3,12 4,5 3,49| 18,28 | 0,32 2,64
95 - Guaviare 7,59 7,9| 10,94 15,96 | 8,08 11,14
97 - Vaupés 2,0 2,26 2,93
99 - Vichada 6,08 7,6 8,02| 5,95 5,67 3,89
TOTAL PAIS 9,24| 10,8 12,80(10,74| 10,34 | 10,60

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

En lo relacionado con el indicador de oportunidad de tiempo promedio para la asignacion
de cita de ginecologia tiene una tendencia a la diminucidon desde el afo 2022, en el
que la oportunidad se encontraba en 10,97 dias y pasé a 8,71 dias para 2025 a nivel
pais, con una tendencia a la mejoria en el 58% de los departamentos y distritos respecto
a 2024 (ver tabla 26):
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TABLA 28.COMPORTAMIENTO DEL TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE
CITA GINECOLOGIA. COLOMBIA 2020-2025

Tiempo promedio de espera
Departamento / Distrito para la asignacion de cita de
Ginecologia
Departamento / Distrito 2020|2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025
05 - Antioquia 9,99 |13,14|12,82 | 8,77 |10,66 9,94
08 - Atlantico 943|791 | 7,48 | 12,60 8,78 7,62
11 - Bogotd, D.C. 9,74 |13,07| 13,63 | 5,43 | 9,63 9,15
13 - Bolivar 12,50| 8,90 | 10,86 | 9,14 | 17,26 11,17
15 - Boyaca 3,69 | 431 | 6,40 | 8,99 | 6,38 5,71
17 - Caldas 8,92 | 9,06 | 10,97 | 9,82 |11,17 9,33
18 - Caquetd 3,01 | 3,00 | 2,47 | 9,03 | 3,13 4,11
19 - Cauca 6,28 |10,78| 15,58 | 6,84 | 4,75 4,60
20 - Cesar 558|514 | 6,48 11,36 | 7,89 9,87
23 - Coérdoba 7,77 | 8,27 | 10,82 | 2,32 | 9,90 11,27
25 - Cundinamarca 8,71 |11,35( 11,96 | 4,13 | 9,43 9,13
27 - Chocé 4,13 | 4,14 | 2,12 | 23,89 | 3,47 7,82
41 - Huila 564|753 | 755 | 7,14 | 8,06 14,90
44 - La Guajira 4,50 | 4,74 | 4,62 | 3,65 | 4,58 3,79
47 - Magdalena 6,87 | 8,69 |12,43|17,55| 7,15 8,77
50 - Meta 8,93 |13,08| 12,37 | 15,47 | 10,07 6,81
52 - Narifio 590 1| 7,29 | 6,34 | 2,56 | 6,40 6,81
54 - Norte de Santander 4,18 | 4,16 | 4,02 | 8,18 | 4,48 4,90
63 - Quindio 835 | 9,71 (10,36 | 8,02 | 9,43 9,35
66 — Risaralda 7,80 | 9,83 |10,56 | 4,56 | 9,01 8,88
68 - Santander 881 | 8,12 | 9,14 | 8,38 | 9,72 7,31
70 - Sucre 7,29 | 8,45 | 8,67 | 8,34 (11,43 8,88
73 - Tolima 7,25 | 6,17 | 9,53 | 7,06 | 9,31 10,88
76 - Valle del Cauca 9,11 |11,64| 13,84 | 4,47 |11,64 9,91
81 - Arauca 4,46 | 5,87 | 5,52 | 5,21 | 5,34 3,97
85 - Casanare 4,54 1491 | 503 | 9,57 | 5,64 3,96
86 - Putumayo 4,33 | 3,88 | 590 | 13,79 | 4,64 5,03
Providencia y Santa Cataimg | 817 | 725 | 7,50 | 915 1020|896
91 - Amazonas 8,12 | 4,59 | 8,74 | 9,96 |10,83 8,47
94 - Guainia 0,98 | 4,04 | 582 | 9,53 | 5,44 7,78
95 - Guaviare 572|889 | 552 (11,77 | 7,16 8,83
97 - Vaupés 0,00 | 2,80 | 4,91 | 4,81 | 3,95 5,63
59
I



Salud

99 - Vichada 7,67 {10,74| 5,39 | 2,78 | 2,86 2,97

TOTAL PAIS 8,43 | 9,97 | 10,97 (10,35| 9,42 8,71
Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

Para el servicio de pediatria, el tiempo promedio para la asignacién de citas aumenté
entre 2022 y 2025, ha disminuido pasando de 8,27 a 5,13 dias para 2025, lo que
permite tener una mejor gestidn del riesgo de la infancia en el pais (ver tabla 28):

TABLA 29.COMPORTAMIENTO DEL TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE
CITA PEDIATRIA. COLOMBIA 2020-2025

Tiempo promedio de espera para la asignacion
de cita de Pediatria
Departamento / Distrito

2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 2025
05 - Antioquia 5,67 8,08 12,41 8,37 7,08 6,52
08 - Atlantico 7,17 4,83 7,40 8,30 4,86 4,06
11 - Bogotd, D.C. 10,21 6,90 7,90 4,75 6,26 5,05
13 - Bolivar 7,59 5,60 7,11 5,80 5,78 4,83
15 - Boyaca 4,48 3,23 4,54 6,38 4,55 3,87
17 - Caldas 9,82 11,60 | 10,83 6,33 8,15 10,14
18 - Caqueta 3,94 3,14 3,10 6,94 2,29 3,53
19 - Cauca 6,36 4,53 4,83 4,42 5,54 4,83
20 - Cesar 6,30 4,17 6,75 9,40 6,89 8,56
23 - Cérdoba 7,41 7,70 8,96 3,13 5,14 3,74
25 - Cundinamarca 9,67 8,51 8,92 4,92 8,02 5,56
27 - Choco 2,38 2,42 3,10 6,00 6,11 7,72
41 - Huila 3,26 5,32 5,34 6,75 6,88 5,19
44 - La Guajira 4,92 5,03 4,66 5,59 4,07 3,74
47 - Magdalena 7,75 5,91 7,72 5,53 4,60 3,89
50 - Meta 8,19 5,19 5,82 13,48 8,26 5,79
52 - Narifio 3,18 3,90 3,74 2,61 5,42 4,35
54 - Norte de Santander 3,11 3,93 3,98 6,98 4,38 3,53
63 - Quindio 6,76 6,00 7,82 6,91 6,49 5,36
66 - Risaralda 5,70 6,51 7,97 3,50 6,04 6,20
68 - Santander 4,42 4,86 5,82 5,86 4,80 4,82
70 - Sucre 4,47 5,04 8,02 5,22 4,89 4,12
73 - Tolima 7,54 6,65 9,45 3,43 7,32 4,56
76 - Valle del Cauca 7,09 9,81 14,13 3,83 8,71 6,16
81 - Arauca 4,62 5,99 5,51 3,74 5,33 6,48
85 - Casanare 5,90 4,77 5,60 8,61 5,24 4,96
86 - Putumayo 2,82 3,48 3,96 7,38 4,19 3,44
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Providentin y Sants Catpling | 63 | 7:9% | 7:39 | 622 | 549 | 420
91 - Amazonas 5,25 4,96 5,21 5,85 7,86 4,72
94 - Guainia 5,78 5,69 7,25 6,82 3,20 7,30
95 - Guaviare 6,68 9,23 5,23 7,45 7,71 7,58
97 - Vaupés 0,00 6,00 2,80 2,81 4,77 5,29
99 - Vichada 5,79 8,33 2,89 2,77 2,85 1,90
TOTAL PAis 7,85 6,64 8,27 6,80 6,21 5,13

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucién 256 de 2016

La especialidad de medicina interna muestra una tendencia a la disminucion en el
tiempo de espera para la cita, a partir del afio 2022, lo que implica un acceso mas
oportuno para los usuarios desde este afo. La oportunidad en el pais pas6 de 13,79 en
el 2023 a 10,88 en el 2025 (ver tabla 29):

TABLA 30.COMPORTAMIENTO DEL TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE
CITA DE MEDICINA INTERNA. COLOMBIA 2020-2025

Tiempo promedio de espera para la
Departamento / asignacion de cita de Medicina Interna
Distrito

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
05 - Antioquia 9,16 14,3| 19,44 | 6,15 | 14,25 | 12,34
08 - Atlantico 12,05 | 13,9| 14,22| 17,26 | 14,63 | 13,17
11 - Bogotd, D.C. 13,66 | 15,4| 15,78| 7,30 | 12,54 | 10,90
13 - Bolivar 15,85 | 10,9| 13,84| 9,96 | 8,76 | 9,05
15 - Boyacd 4,21 56| 7,46|10,45| 6,67 | 6,06
17 - Caldas 7,70 5,0 13,86| 13,71 | 16,77 | 14,15
18 - Caquetd 3,08 3,2| 5,56|11,73| 13,48 | 6,75
19 - Cauca 6,04 6,4 7,02| 6,16 | 7,02 | 7,33
20 - Cesar 9,12 8,3| 9,33|10,13| 12,02 | 11,11
23 - Cérdoba 9,83 10,1| 13,59| 9,72 | 11,82 | 11,40
25 - Cundinamarca 8,48 9,6| 10,47| 8,51 8,02 8,74
27 - Choco 5,95 6,1| 4,89| 8,10 | 6,43 | 11,29
41 - Huila 7,09 | 10,8| 8,66|11,05| 8,58 | 14,31
44 - La Guajira 5,51 52| 5,05| 6,46 | 4,01 | 4,18
47 - Magdalena 7,16 9,4| 16,37| 10,80 7,33 | 10,86
50 - Meta 9,93 10,8| 10,38 (12,31 | 10,40 | 7,46
52 - Narifio 6,13 6,8 583| 1,42 | 7,83 | 8,30
54 - Norte de Santander 5,75 54| 7,56|10,04 | 8,30 6,17
63 - Quindio 118,22 | 11,3| 13,29 8,51 6,89 | 8,99
66 - Risaralda 8,41 12,7( 11,35| 6,49 | 10,69 | 11,79
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68 - Santander 7,62 89| 11,58| 8,60 | 11,78 | 11,63
70 - Sucre 9,05 10,6 11,58 12,39 | 11,95 | 9,44
73 - Tolima 10,50 | 10,2| 14,45| 6,99 | 10,92 | 13,01
76 - Valle del Cauca 11,14 | 16,8 18,12| 7,92 | 13,34 | 15,03
81 - Arauca 4,87 7,7 8,01| 4,72 7,73 6,36
85 - Casanare 5,69 7,2\ 7,69|1559| 8,10 | 7,05
86 - Putumayo 2,92 3,5| 5,09|12,64| 575 | 6,19
88 - Archipiélago de San

Andrés, Providencia y 13,42 12,9( 19,66| 10,51 | 18,70 | 10,20
Santa Catalina

91 - Amazonas 1,03 6,6| 7,14|10,82| 10,43 | 3,86
94 - Guainia 1,64 3,6/ 2,11|16,45| 1,95 5,23
95 - Guaviare 7,49 13,8| 9,16|17,57 | 10,75 | 10,56
97 - Vaupés 0,88 4,5| 6,35 4,99 | 6,52 | 6,70
99 - Vichada 4,15 7,7 7,49]| 5,51 534 | 2,77
TOTAL PAIS 11,22 | 11,5|13,79 (12,27 | 11,25 (10,88

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

1.5.7. Procedimientos e imagenes diagndsticas

A continuacion, se describe la oportunidad para la realizacién de los procedimientos
quirdrgicos y la toma de imagenes diagndsticas que se reportan al Sistema de
Informacion para la Calidad (Resolucién 256 de 2016), entre el afno 2022 y el III
trimestre de 2024. Contempla los siguientes eventos:

Tiempo para la realizacion de cirugia de cataratas

Tiempo para la realizacion de reemplazo de cadera

Tiempo para la realizacion de realizacion de revascularizacién miocardica
Tiempo para la toma de ecografia

Tiempo para la toma de resonancia magnética nuclear

TABLA 31.COMPORTAMIENTO DEL TIEMPO PROMEDIO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
CATARATAS. COLOMBIA 2022-2025

Tiempo promedio de espera

o para la realizacion de

Departamento / Distrito Cirugia de Cataratas
2022 | 2023 | 2024 | 2025
05 - Antioquia 19,17 | 21,93
08 - Atlantico 24,70 | 23,72 | 6,13 | 6,86
11 - Bogotd, D.C. 13,32 | 12,06 | 12,80 | 14,61
13 - Bolivar 2,40 3,82 | 41,92 | 55,84
15 - Boyaca 5,73 6,50 | 23,83 | 23,17
17 - Caldas 17,41 | 13,40 | 23,75 | 17,17
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18 - Caqueta 42,76 |21,30| 15,01 | 20,20
19 - Cauca 22,94 | 22,09 | 25,61 | 28,91
20 - Cesar 2,60 12,01 | 20,99 | 12,02
23 - Cordoba 24,77 | 5,60 | 14,28 | 25,75
25 - Cundinamarca 12,23 | 14,63 | 12,31 | 10,11
27 - Chocd 28,24 | 24,66 | 9,28

41 - Huila 10,20 (20,75 | 7,14 | 6,74
44 - La Guajira 534 | 11,98
47 - Magdalena 14,66 (17,85| 591 | 4,10
50 - Meta 43,02 | 15,66 | 9,59 | 8,92
52 - Narifio 23,76 | 31,22
54 - Norte de Santander 40,07 | 29,03
63 - Quindio 6,86 9,74 | 27,25 | 38,83
66 - Risaralda 10,21 | 9,49 | 13,88 | 13,88
68 - Santander 0,77 2,52 | 7,96 | 6,55
70 - Sucre 14,90 | 13,52 17,92 | 20,27
73 - Tolima 13,80 | 9,97 | 18,75 | 17,76
76 - Valle del Cauca 16,38 | 24,96 | 22,21 | 14,69
81 - Arauca 15,30 | 19,57 | 20,43 | 20,00
85 - Casanare 29,17 | 35,91 | 22,81 | 23,64
86 - Putumayo 50,08 | 18,21 (10,84 | 13,20
gfoviggcnhcliglillasgaon(tjae g:tgl?nnadreS’ 8,37 3,73 2,50
91 - Amazonas 21,44 | 20,35

94 - Guainia 13,02 | 14,93

95 - Guaviare 27,92 | 23,77

97 - Vaupés

99 - Vichada 1,94 | 0,58
TOTAL PAIS 20,33 (17,21 16,72 17,17

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

El tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de cataratas disminuyd
de 20,33 dias a 17,17 en el aio 2025.

Por otra parte, la oportunidad para la cirugia de reemplazo de cadera disminuyé de
20,12 dias en el afio 2022 a 19,05 en el afio 2023. Para 2025 fue de 21,03 (Ver tabla
30).

TABLA 32.COMPORTAMIENTO DEL TIEMPO PROMEDIO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
REEMPLAZO DE CADERA. COLOMBIA 2022-2025

Tiempo promedio de espera para la
o realizacion de Cirugia de remplazo
Departamento / Distrito de cadera
2022 | 2023 2024 2025
05 - Antioquia 12,79 15,91 18,97
08 - Atlantico 19,55 5,82 6,02
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11 - Bogotd, D.C. 0,00 30,95 23,90
13 - Bolivar 10,19 34,32 27,91
15 - Boyaca 5,72 14,57 33,38 41,22
17 - Caldas 24,79 42,97 49,85
18 - Caqueta 57,03

19 - Cauca 20,92 6,06 41,66 42,61
20 - Cesar 29,53 | 22,67 4,07 4,47
23 - Cordoba 17,64 | 38,17 25,24 16,41
25 - Cundinamarca 8,00 7,30 6,74 15,40
27 - Chocd 36,89 | 17,03

41 - Huila 1,50 40,43 29,78 46,96
44 - La Guajira 28,70 12,00 1,00
47 - Magdalena 43,20 4,41 6,41 8,03
50 - Meta 7,38 1,13 21,19 15,23
52 - Narifio 4,15 19,00 20,94
54 - Norte de Santander 15,59 9,10 3,12
63 - Quindio 7,43 1,72 10,04 14,47
66 - Risaralda 2,50 27,02 25,14
68 - Santander 23,06 | 39,15 21,29 15,11
70 - Sucre 12,81 9,65 7,93 13,86
73 - Tolima 23,09 10,71 18,77
76 - Valle del Cauca 9,11 15,51 11,73
81 - Arauca 0,11 39,66 15,11

85 - Casanare 11,97 | 19,30 1,73 1,40
86 - Putumayo 34,51 5,38

88 - Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa

Catalina 8,97 25,02

91 - Amazonas 12,58 | 22,38

94 - Guainia 25,65 | 16,32

95 - Guaviare 13,53 3,09

97 - Vaupés

99 - Vichada

TOTAL PAiS 20,12 19,05 22,73 21,03

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

El tiempo promedio de espera para revascularizacion miocardica, presenta una
tendencia a la disminucidn a nivel pais pasando de 5,48 dias en 2022 a 5,17 en 2023,
para 2024 fue de 4,76, sin embargo, para 2025 el tiempo tuvo un aumento a 7,93.

TABLA 33.COMPORTAMIENTO TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA REALIZACION DE
CIRUGIA PARA REVASCULARIZACION MIOCARDICA. COLOMBIA 2022-2025

Tiempo promedio de espera para la realizacion
Departamento / Distrito | de Cirugia para revascularizacion miocardica
2022 2023 | 2024 2025
05 - Antioquia 12,85 21,69
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08 — Atlantico 4,59 3,33 3,92
11 - Bogotd, D.C. 5,94 5,27
13 - Bolivar 0,69 4,29 3,70
15 - Boyaca 4,87 7,41 6,43 7,81
17 - Caldas 9,37 4,88 3,53
18 - Caqueta 1,71
19 - Cauca 3,33 3,72 1,00 2,23
20 - Cesar 6,33 9,20 1,01 0,88
23 - Cérdoba 4,15 1,68
25 - Cundinamarca 0,65 11,21
27 - Chocd 6,44 10,29
41 - Huila 2,10 4,61 2,59 5,41
44 - La Guajira
47 - Magdalena 14,83 2,50
50 - Meta 1,00 4,43 6,17
52 - Narifio 0,79 2,13
54 - Norte de Santander 6,44 3,44 4,39
63 - Quindio 3,59 1,00
66 — Risaralda 2,12 2,96
68 - Santander 2,00 1,26 0,25 0,47
70 - Sucre 1,51 6,13
73 - Tolima 0,43 2,00
76 - Valle del Cauca 1,33 2,45 13,61
81 - Arauca 2,98
85 - Casanare 2,06
86 - Putumayo 2,79 1,75
88 - Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa
Catalina 0,78
91 - Amazonas 24,00 2,24
94 - Guainia 0,41 2,00
95 - Guaviare 9,15 8,71
97 - Vaupés
99 - Vichada

TOTAL PAIS 5,48 5,17 4,76 7,93

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

Para la realizacién de la resonancia magnética nuclear el tiempo de espera a nivel
nacional fue se ha mantenido relativamente estable en los 3 Gltimos periodos reportados
con tendencia a la disminucién (Ver tabla 32):

TABLA 34.COMPORTAMIENTO TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA TOMA DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR. COLOMBIA 2022-2025

D Tiempo promedio de espera para la
epar_tam_ento / toma de resonancia magnética
Distrito

2022 | 2023 2024 2025
05 - Antioquia 12,02 14,97 14,09
08 - Atlantico 21,19 5,57 5,41
11 - Bogotd, D.C. 6,32 2,92 18,13 16,15
13 - Bolivar 15,59 5,62 9,98
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15 - Boyaca 5,27 14,47 14,44 12,00
17 - Caldas 17,26 8,49 7,74 6,54
18 - Caqueta 9,98 17,89 13,85
19 - Cauca 10,60 5,68 4,32 11,36
20 - Cesar 5,46 17,58 5,60 6,58
23 - Cérdoba 9,78 | 11,21 9,90 13,74
25 - Cundinamarca 6,93 9,91 9,37 11,41
27 - Choco 3,33 9,09 10,22 8,65
41 - Huila 5,47 4,76 10,51 14,99
44 - La Guajira 3,16 8,36 3,47 3,53
47 - Magdalena 8,19 12,81 4,58 4,97
50 - Meta 11,88 6,36 7,57 7,33
52 - Narifio 29,56 5,96 5,88
54 - Norte de

Santander 7,00 12,34 9,35
63 - Quindio 7,08 5,32 10,68 15,54
66 - Risaralda 3,64 6,03 10,76 9,22
68 - Santander 7,36 9,47 14,99 15,31
70 - Sucre 10,13 8,08 10,88 7,80
73 - Tolima 11,33 27,04 12,09
76 - Valle del Cauca 17,76 7,78 9,12
81 - Arauca 4,80 15,34 8,52 6,96
85 - Casanare 10,80 14,65 4,22 6,21
86 - Putumayo 10,46 3,33 19,38 4,12
88 - Archipiélago de

San Andrés,

Providencia y Santa

Catalina 13,34 5,26

91 - Amazonas 10,39 10,08 3,79
94 - Guainia 18,01 5,88

95 - Guaviare 11,46 22,72

97 - Vaupés

99 - Vichada

TOTAL PAIS 14,12 | 13,35 | 12,87 12,57

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

La toma de ecografia para el afio 2022 fue de 10,46 dias, pasando en 2025 a 9,13, si
bien tiene un aumento respecto al afio anterior, se mantiene por debajo de 2023.

TABLA 35.COMPORTAMIENTO TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA TOMA DE ECOGRAFIA.
COLOMBIA 2022-2025

Tiempo promedio de espera
Departamento / Distrito para la toma de ecografia

2022 | 2023 | 2024 2025

05 - Antioquia 6,78 | 7,24 8,68 10,96
08 - Atlantico 11,74| 7,75 6,27 6,67
66
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11 - Bogotg, D.C. 6,52| 2,49| 10,83 11,30
13 - Bolivar 0,40| 10,62 11,85 10,92
15 - Boyaca 6,30| 10,87 6,37 5,86
17 - Caldas 11,94 4,26 8,63 6,46
18 - Caquetd 11,53| 6,16 8,54 9,13
19 - Cauca 7,34 6,18 5,45 6,29
20 - Cesar 9,15| 10,82 5,77 5,32
23 - Cérdoba 8,59| 9,08 6,31 6,26
25 - Cundinamarca 5,79 12,16 11,56 11,48
27 - Chocé 13,33 6,82 5,87 8,70
41 - Huila 795| 8,74 6,66 9,39
44 - La Guajira 3,49] 19,38 3,40 3,53
47 - Magdalena 8,86| 8,27 3,86 4,30
50 - Meta 11,92| 5,80 8,38 8,95
52 - Narifio 541| 10,18 4,66 3,82
54 - Norte de Santander 11,61| 10,38 7,75 5,78
63 - Quindio 5,79| 4,24 11,78 9,62
66 - Risaralda 3,84| 4,70 7,32 6,88
68 - Santander 5,94 28,31 9,70 11,42
70 - Sucre 11,54 | 24,12 6,36 6,03
73 - Tolima 3,29 1,58 10,29 11,65
76 - Valle del Cauca 7,05| 6,02 9,11 8,81
81 - Arauca 4,18 9,17 4,45 3,98
85 - Casanare 12,69| 4,67 5,54 2,00
86 - Putumayo 10,97| 3,69 6,79 3,22
88 - Archipiélago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina 13,08 2,72 10,06 11,32
91 - Amazonas 8,97| 7,55 3,93 6,13
94 - Guainia 10,68 2,72 5,33 7,62
95 - Guaviare 11,22 4,98 3,86
97 - Vaupés 5,62 4,21 4,58 4,54
99 - Vichada 5,84 511 4,03 4,27
TOTAL PAIS 10,46 | 10,20 8,82 9,13

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016
1.5.8. Resultados de indicadores sobre la satisfaccion del usuario
Dentro de los indicadores trazadores del Sistema de Informacién para la Calidad se

encuentran la proporcién de satisfaccion global de los usuarios en la IPS y proporcion
de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos.
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Con respecto a la proporcion de usuarios que consideraron como “buena” o “*muy buena”
la atencidn en sus prestadores de servicios de salud, con corte al 2022 se observé una
mayor proporcién en departamentos como Vaupés (98,67%) y Huila (98,07%).

Para 2023 la proporcion de usuarios que consideraron como buena” o “muy buena” la
atencién de los prestadores la mayor proporcidon estuvo nuevamente en Vaupés

(99,8%), y en Boyaca y Quindio (98,07%).

Para 2025 el indicadore cerro en 96,54%, comportamiento similar a los ultimos afios
(Ver tabla 35):

TABLA 36.PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS. COLOMBIA

2022-2025

Proporcion de Satisfaccion

Global de los usuarios en la
Departamento / Distrito IPS

2022 | 2023 | 2024 | 2025
05 - Antioquia 94,3 | 96,1 | 93,6 | 95,6
08 - Atlantico 97,6 | 94,1 | 97,1 97,8
11 - Bogota, D.C. 94,4 | 96,6 | 94,1 | 94,2
13 - Bolivar 96,4 | 95,9 | 97,1 97,2
15 - Boyaca 97,0 | 98,0 | 96,1 96,3
17 - Caldas 97,2 | 94,4 | 98,0 98,0
18 - Caqueta 96,2 | 97,0 | 97,5 | 97,0
19 - Cauca 95,9 | 95,9 | 96,2 97,0
20 - Cesar 97,0 | 97,7 | 97,5 97,0
23 - Cordoba 97,0 | 96,3 | 96,2 96,7
25 - Cundinamarca 96,2 | 97,5 | 96,0 97,1
27 - Chocd 94,0 | 95,4 | 90,2 90,9
41 - Huila 98,0 | 97,8 98,1 98,8
44 - La Guajira 95,3 | 93,3 | 96,4 96,5
47 - Magdalena 94,8 | 96,2 | 96,6 | 95,2
50 - Meta 95,8 | 96,0 97,5 97,9
52 - Narifo 96,3 88,5 97,4 97,0
54 - Norte de Santander 98,0 | 94,9 | 98,1 98,0
63 - Quindio 96,5 | 98,0 | 97,0 | 98,2
66 - Risaralda 97,7 | 95,7 97,5 97,0
68 - Santander 97,1 96,1 97,0 97,8
70 - Sucre 96,8 | 96,1 96,2 94,7
73 - Tolima 97,7 | 96,1 97,5 97,9
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76 - Valle del Cauca 96,4 | 97,5 | 96,9 97,3
81 - Arauca 93,4 | 94,1 96,2 96,5
85 - Casanare 96,7 | 96,9 | 96,9 98,3
86 - Putumayo 91,0 | 97,9 | 95,4 97,3

88 - Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa

Catalina 94,3 | 97,4 | 94,5 92,1
91 - Amazonas 95,4 | 96,6 | 98,7 98,8
94 - Guainia 82,7 | 97,6 | 85,2 | 91,7
95 - Guaviare 94,3 | 96,8 | 96,1 96,1
97 - Vaupés 98,7 | 99,8 | 96,4 99,7
99 - Vichada 93,0 | 87,1 | 97,2 92,0
TOTAL PAis 96,00 (96,12 | 96,02 | 96,54

Fuente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

La proporcién de usuarios que recomendaria su IPS para los anos 2022 y 2023
estuvo sobre el 97%. para 2024 bajo el indicador a 95,37%, teniendo una mejora a
2025 con 97,52%.

TABLA 37.PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIA SU IPS A FAMILIARES Y AMIGOS.
CoLOMBIA 2022-2025

Proporcion de usuarios que
recomendaria su IPS a
Departamento / Distrito familiares y amigos
2022 | 2023 | 2024 | 2025

05 - Antioquia 94,7 | 98,5 | 93,8 | 96,4
08 - Atlantico 98,8 | 95,1 | 98,0 | 98,5
11 - Bogotg, D.C. 95,2 | 98,5 | 954 | 95,4
13 - Bolivar 97,2 | 98,1 | 96,8 96,6
15 - Boyaca 97,2 | 98,3 | 97,6 97,9
17 - Caldas 98,1 | 95,4 | 98,8 98,8
18 - Caqueta 97,8 | 97,6 | 98,7 98,3
19 - Cauca 98,0 | 97,0 | 98,5 98,7
20 - Cesar 98,3 | 98,8 | 98,6 98,7
23 - Cérdoba 98,7 | 97,8 | 98,2 | 97,6
25 - Cundinamarca 97,8 | 98,5 | 97,1 97,6
27 - Chocé 96,9 | 97,2 | 94,1 95,0
41 - Huila 98,9 | 98,7 | 99,0 99,2
44 - La Guajira 98,2 | 95,8 | 69,5 | 98,6
47 - Magdalena 98,1 | 97,9 | 97,9 97,9
50 - Meta 96,8 | 97,3 | 98,9 | 98,5
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52 - Narifio 98,4 | 99,7 | 72,0 98,6
54 - Norte de Santander 98,8 | 98,4 | 99,2 99,2
63 - Quindio 97,7 | 99,1 | 98,1 98,9
66 - Risaralda 98,7 | 97,7 | 98,4 98,7
68 - Santander 98,2 | 98,3 | 98,3 | 98,5
70 - Sucre 98,1 | 98,0 | 98,3 97,3
73 - Tolima 98,3 | 98,5 | 87,2 | 98,3
76 - Valle del Cauca 97,8 | 99,1 | 97,5 98,1
81 - Arauca 97,7 | 96,6 | 98,9 98,7
85 - Casanare 98,4 | 98,4 | 98,8 95,8
86 - Putumayo 94,2 | 99,1 | 97,7 98,9

88 - Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa

Catalina 95,3 | 98,3 | 97,8 | 95,4
91 - Amazonas 98,2 | 98,5 | 98,9 | 100,0
94 - Guainia 96,0 | 98,0 | 77,0 | 95,3
95 - Guaviare 97,7 | 97,9 | 99,5 | 98,6
97 - Vaupés 99,5 | 99,8 | 99,3 | 99,9
99 - Vichada 98,2 | 98,1 | 97,5 | 97,5
TOTAL PAis 97,20 (97,28 |95,37 | 97,52

Fuentente: Repositorio SIC, autoreporte IPS, resolucion 256 de 2016

1.6.Encuesta de Evaluacion de los Servicios de las EPS por parte de los usuarios

La encuesta fue aplicada entre el 15 de septiembre y el 21 de diciembre de 2025, en
las seis regiones del pais. Se registré un contacto efectivo con 18.639. Los resultados
han sido ajustados mediante factor de expansion, lo que permite que los datos
representen las caracteristicas de la poblacién general y no Unicamente las respuestas
de las personas encuestadas. En la distribucidn total, el 24,8% de los participantes
residen en la Region Central, seguidos por el 23,3% en la Regién Caribe, el 15,5% en
Bogota, el 17,9% en la Regidn Oriental, el 15,7% en la Regidn Pacifica y el 2,8% en la
Region Orinoquia-Amazonia.

Informacion, Empoderamiento y Corresponsabilidad del Usuario Carta de derechos y
deberes

A nivel general, el 31,2% de los usuarios afirman haber recibido informacion por parte
de su EPS sobre la carta de derechos y deberes, mientras que el 68,8% no ha sido
informado. Esto sugiere que una gran mayoria de los usuarios desconoce este aspecto
fundamental del sistema de salud, lo que podria impactar su experiencia y el ejercicio
pleno de sus derechos como afiliados. En relacidon con las EPS, se encuentran los
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mayores porcentajes de usuarios que han recibido esta informacion se encuentran
afiliados a: Dusakawi EPSI, AnasWayuu EPSI, Compensar, Servicio Occidental de Salud
SOS EPS y Comfenalco Valle, todas estas con un reporte superior al 44% de sus
afiliados. En cuanto al uso, se encuentra que las principales EPS donde los usuarios
informan en mayor medida haber usado esta informacion, no son necesariamente las
mismas que mas la difunden, los mayores porcentajes se encuentran en Anas Wayuu
EPSI, Cajacopi, Coosalud y Mutual Ser (Ver tabla 38).

TABLA 38. DISTRIBUCION DE USUARIOS POR EPS QUE AFIRMAN HABER RECIBIDO
INFORMACION SOBRE CARTA DE DERECHOS Y DEBERES, Y PORCENTAJE DE USUARIOS QUE LA
HAN USADO. ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS FRENTE A LOS
SERVICIOS DE LAS EPS, COLOMBIA 2025

EPS Ha recibido | Porcentaje Ha usado la | Porcentaje
informacion informacion
COOSALUD EPS S Si 30% Si 78%
No 70% No 22%
NUEVA EPS Si 29% Si 48%
No 71% No 52%
MUTUAL SER Si 21% Si 70%
No 79% No 30%
SALUD MIA Si 35% Si 66%
No 65% No 34%
ALIANSALUD EPS Si 40% Si 35%
No 60% No 65%
SALUD TOTAL EPS S A Si 34% Si 47%
No 66% No 53%
EPS SANITAS Si 40% Si 43%
No 60% No 57%
EPS SURA Si 32% Si 48%
No 68% No 52%
FAMISANAR Si 40% Si 36%
No 60% No 64%
SERVICIO OCCIDENTAL DE | Si 47% Si 62%
SALUD EPS SOS No 53% No 38%
COMFENALCO VALLE Si 49% Si 62%
No 51% No 38%
COMPENSAR EPS Si 47% Si 21%
No 53% No 79%
CAJACOPI ATLANTICO Si 23% Si 71%
No 77% No 29%
CAPRESOCA Si 27% Si 44%%
No 73% No 56%
COMFACHOCO Si 11% Si 28%
No 89% No 72%

71




Salud

EPS Ha recibido | Porcentaje Ha usado la | Porcentaje
informacion informacion
COMFAORIENTE Si 12% Si 45%
No 88% No 55%
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA | Si 18% Si 45%
No 82% No 55%
ASMET SALUD Si 16% Si 46%
No 84% No 54%
EMSSANARES S Si 30% Si 67%
No 70% No 33%
CAPITAL SALUD EPS S Si 29% Si 33%
No 71% No 67%
SAVIA SALUD EPS Si 7% Si 52%
No 93% No 48%
DUSAKAWI EPSI Si 46% Si 69%
No 54% No 31%
ASOCIACION INDIGENA DEL | Si 31% Si 64%
CAUCA EPSI No 69% No 36%
ANAS WAYUU EPSI Si 44% Si 77%
No 56% No 23%
MALLAMAS EPSI Si 25% Si 50%
No 75% No 50%
PIJAOS SALUD EPSI Si 28% Si 56%
No 72% No 44%
Total General Si 31.2% Si 49.3%
No 68.8% No 50.7%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios 2025

En relacién con la asistencia a la EPS para resolver sus problemas de salud, a nivel
general, el 96% de las personas indicaron que lo hicieron en todas las ocasiones que lo
necesitaron, mientras que el 4% reportd que no lo hizo. Entre las razones que
informaron quienes no acudieron a su EPS, se reporta en primer lugar Muchos tramites
para la cita (40%), Demora en la asignacion de la cita (28%), el 22% consideraron que
el caso era leve, en el 17% Llamd a pedir la cita y nunca le contestaron y el 12% le
informaron que no habia agenda.
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GRAFICO 21.DISTRIBUCION DE USUARIOS QUE NO ACCEDIERON AL SERVICIO DE SALUD A
TRAVES DE SU EPS, SEGUN MOTIVOS INFORMADOS. ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION
DE LOS USUARIOS FRENTE A LOS SERVICIOS DE LAS EPS, COLOMBIA 2025

Muchos tramites para la cita I — T 35
Demora en la asignacién de la cita T T T ) 3%
El caso era leve IS 22%
Llamé a pedir la cita y nunca le contestaron IEEEEEEEEE—————— 7%
No habia agenda S ——— 12%
No tuvo tiempo EE—— 0%
Le hacen esperar mucho para atenderlo largas filas o... E— 3%
No hay convenio con centro de atencién o IPS . 7%
El centro de atencidn - IPS queda lejos n— 6%
Otro m—m 6%
No le cubrian o no le autorizaron la atencion 4%
No hay oficina de atencién al usuario o promotor de |a... === 3%
En el centro de salud — IPS le dijeron que la EPS no ha..®m 1%
No confia en los profesionales de la salud m 1%
Falta de dinero ® 1%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios 2025

Resultados de indicadores globales

Estos indicadores deben analizarse en conjunto con las demas variables establecidas en
la encuesta, lo que permitird una comprension integral de la satisfaccion general. Los
resultados reflejan la percepcién de los usuarios con respecto a su experiencia al
momento de la atencidon en salud, sin embargo, al comparar la satisfaccion con el
indicador de acceso, se identifica que los resultados difieren, posiblemente debido a los
procedimientos administrativos previos que deben surtirse para recibir la atencion.

Para 2025, el 10,47% de los usuarios manifestaron que su experiencia global con la
atencion fue “muy buena”, el 53,24% de los usuarios comentaron que su experiencia
fue buena, mientras que el 5,27% manifestaron que su experiencia fue “mala”.

Al analizar por regiones, se encuentra que en la Orinoquia- Amazonia se reporta el
mayor porcentaje de usuarios que califican el servicio como “ni bueno, ni malo” (44%),
el 33% de la regidn central califica la satisfaccidon global “ni bueno ni malo”, situacion
similar a la reportada en Bogota donde el 31% de los usuarios también comentan que
el servicio recibido no fue “ni bueno ni malo”.

En relacién con la valoracién de satisfaccién por entidades, se encuentra que 13 EPS
(50%) se ubican por encima del valor nacional en el reporte de usuarios que informan
que el servicio recibido fue bueno que fue del 53% y 12 EPS (46%) reportan este
comportamiento en la valoracidén del servicio como muy bueno. El 53% (14) de las EPS
del pais reportan mas del 5% de sus usuarios calificando el servicio como malo,
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mientras que 27% de las EPS (7) presentan un reporte mayor al consolidado nacional

para la valoracion del servicio como muy malo.

TABLA 39.DISTRIBUCION DE USUARIOS SEGUN SATISFACCION GLOBAL Y EPS. ENCUESTA
NACIONAL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS FRENTE A LOS SERVICIOS DE LAS EPS,
CoLOMBIA 2025

EPS Muy | Malo Ni Bueno | Muy
malo bue_no bueno
ni
malo

SALUD MIA 0% 0% 3% 74% 23%
DUSAKAWTI EPSI 2% 1% 12% 74% 10%
COMFENALCO VALLE 2% 3% 16% 47% 31%
MUTUAL SER 0% 1% 18% 67% 14%
COOSALUD EPS S 6% 4% 19% 61% 10%
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS 2% 5% 20% 47% 26%
ALIANSALUD EPS 2% 7% 24% 59% 9%
PIJAOS SALUD EPSI 1% 5% 24% 63% 7%
COMFAORIENTE 3% 2% 24% 46% 25%
COMPENSAR EPS 2% 6% 24% 61% 6%
EPS SURA 3% 3% 25% 50% 18%
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 3% 3% 26% 63% 5%
SALUD TOTALEPS S A 1% 3% 26% 56% 13%
EPS SANITAS 1% 3% 26% 55% 14%
CAJACOPI ATLANTICO 2% 6% 27% 57% 8%
MALLAMAS EPSI 1% 3% 27% 67% 2%
ANAS WAYUU EPSI 1% 3% 28% 58% 10%
Total nacional 3% 5% 28% 53% 10%
ASMET SALUD 6% 12% 32% 42% 8%
NUEVA EPS 3% 7% 32% 51% 6%
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSI 6% 15% 34% 38% 8%
EMSSANARES S 2% 5% 37% 46% 10%
FAMISANAR 1% 6% 37% 50% 6%
CAPRESOCA 2% 7% 38% 51% 3%
CAPITAL SALUD EPS S 1% 5% 40% 48% 5%
COMFACHOCO 2% 7% 43% 47% 1%
SAVIA SALUD EPS 2% 12% 45% 36% 5%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios 2025
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Resultado de usuarios que recomendarian su EPS a familiares y amigos

Con relacion a la satisfaccion, entendida como la posibilidad que informa cada usuario
de recomendar su EPS a familiares y amigos, para el afio 2025 se encontré que el 78.1%
de los usuarios manifestaron hacerlo, mientras el 21.9% comenté que no la
recomendaria.

TABLA 40. DISTRIBUCION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIAN Y NO EL SERVICIO DE sU EPS
A FAMILIARES Y AMIGOS. ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS FRENTE
A LOS SERVICIOS DE LAS EPS, COLOMBIA 2025

EPS Si recomendaria No recomendaria

SALUD MIA 98% 2%

EPS SURA 93% 7%

MUTUAL SER 93% 7%

COMFAORIENTE 89% 11%
DUSAKAWTI EPSI 88% 12%
EPS SANITAS 86% 14%
SALUD TOTAL EPS S A 82% 18%
COOSALUD EPS S 82% 18%
COMFENALCO VALLE 81% 19%
FAMISANAR 79% 21%
TOTAL NACIONAL 78% 229%
ALIANSALUD EPS 78% 22%
PIJAOS SALUD EPSI 77% 23%
COMPENSAR EPS 76% 24%
MALLAMAS EPSI 76% 24%
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 74% 26%
CAPITAL SALUD EPS S 73% 27%
EMSSANARES S 72% 28%
ANAS WAYUU EPSI 70% 30%
CAJACOPI ATLANTICO 70% 30%
NUEVA EPS 68% 32%
ASMET SALUD 66% 34%
CAPRESOCA 62% 38%
SAVIA SALUD EPS 62% 38%
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COMFACHOCO 57% 43%
ASOCIACION INDIGENA DEL 55% 45%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios 2025

1.6.1. Ordenamiento (Ranking) por Desempeiio de EPS

En el marco del cumplimiento de la sentencia T760 de 2008, se realiza la medicién del
ranking de EPS e IPS en el mes de abril5. Para el ranking de EPS se establecieron los
siguientes criterios de medicidon para determinar aquellas entidades que con mayor
frecuencia incurren en practicas vulneradoras del derecho a la salud:

TABLA 41.CRITERIOS DE EVALUACION ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (EPS) -
SENTENCIA T-760 DE 2008

Nombre inicial
del Criterio

Definicién inicial del

criterio

Nombre
ajustado del
Criterio

Definiclén ajustada del
criterio

Oportunidad en la Posibilidad que tiene el Sin ajustes Se reflere a que la
prestacion de wusuario de obtener los persona pueda obtener
servicios de salud servicios que requiere sin los servicios que requiere
a grupos de que se presenten retrasos sin que se presenten
riesgo priorizados que pongan en riesgo su vida retrasos que pongan en

0 su salud. riesgo su vida o su salud.
Integralidad de la Se entiende por integralidad Pertinenciaenla Se entiende por

atencién en salud
de grupos de
riesgo priorizados

que el paciente reciba los
servicios  médicos que
requiere para atender su
enfermedad de manera
oportuna, eficiente y de alta
calidad, de tal forma que los
usuarios reciban toda la
atencién necesaria, sin que
haya que acudir al ejercicio
de acciones legales de
manera reiterada y
prolongada en el tiempo para
tal efecto,

atencién en
salud a grupos

priorizados

pertinencia que la
persona reciba los
servicios de promocion,
prevencién, diagnéstico,
tratamiento,

rehabilitacién o paliacién
requeridos.

Inconformidad Acciones presentadas por los  Inconformidad Se refiere a la expresién
del usuario frente usuarios donde se identifica del usuario de la persona respecto a
a la prestacion del la negacién del servicio de frente a la su descontento o
servicio de salud  salud. restriccion o insatisfaccion en  la
insatisfaccién prestacion del servicio o
en la prestacién tecnologia en salud, a su
del servicio de negacibn o a aspectos
salud o aspectos asoclados.

5 Tomado del documento elaborado por la Supersalud. Ranking EPS 2023
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Fuente: Elaboracion propia, Superintendencia Nacional de Salud

Se establecieron cinco categorias para el nivel de vulneracion al derecho a la salud:
ALTA, MEDIA ALTA, MEDIA, MEDIA BAJA y BAJA, de conformidad con las cuales se
identifico la categoria de cada EPS en cada uno de los criterios. Para efectos de lectura
de los resultados, se considerd que la categoria “ALTA” hace referencia al nivel de
vulneracién mas alto establecido dentro de la metodologia de medicién y la categoria
“BAJA” hace referencia al nivel de vulneracion mas bajo establecido dentro de la
metodologia de medicidn.

TABLA 42.CLASIFICACION DEL NIVEL DE VULNERABILIDAD DIFERENCIADA POR CRITERIO.
VIGENCIA 2024.

ALIANSALUD
ASMET SALUD

CAPRESOCA
COMFACHOCO
COMFACRIENTE
COMFENALCO VALLE
COMPENSAR.
COOSALUD

EMSSANAR

FAMILIAR DE
COLOMBIA

FAMISANAR.
MUTUAL SER
NUEVA EPS
SALUD MIA

Fuente: Ranquin EPS Supersalud -Elaboracién propia Superintendencia Nacional de Salud -Informe 2024

Posteriormente, para establecer una clasificacion agregada (consolidada), se asigné a
cada categoria una puntuacién de la siguiente manera, de uno a cinco siendo uno el
nivel mas bajo de vulnerabilidad y cinco el nivel mas alto de vulnerabilidad, con los
siguientes niveles:
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TABLA 43.CLASIFICACION AGREGADA DEL NIVEL DE VULNERABILIDAD. VIGENCIA 2024,

ers e
FAMILIAR DE

COLOMBIA

MUTUAL SER

SALUD MIA

ALIANSALUD MEDIA BAJA
COMFENALCO VALLE MEDIA BAJA
SANITAS MEDIA BAJA
CAJACOPI MEDIA
COMFACHOCO MEDIA
COMFAORIENTE MEDIA
NUEVA EPS MEDIA
SALUD TOTAL MEDIA
SAVIA SALUD MEDIA
SURA MEDIA
COMPENSAR

FAMISANAR

50S

CAPRESOCA

COOSALUD

EMSSANAR

ASMET SALUD

CAPITAL SALUD

Fuente: Ranquin EPS Supersalud -Elaboracion propia Superintendencia Nacional de Salud -Informe 2024

De acuerdo con la clasificacidn realizada para los primeros lugares por vulneracion alta
a la garantia del derecho a la salud se encuentran las EPS Famisanar y Capital salud,
seguidas por Savia Salud, Coosalud, Comfaoriente y Comfachoco. Estas EPS se
mantienen en la misma calificacién del afio anterior.

1.6.2. Ordenamiento (Ranking) por Desempeiio de IPS
Para el raking de IPS del afio 2024°, se tomd un total de 10.912 IPS, que corresponde
a 21.144 sedes, de acuerdo con la informacion reportada por el REPS, con corte al 31

de diciembre de 2024.

Para el analisis de 2024 se utilizé el método de Analisis por Envoltura de Datos (DEA:
Data Envelopment Analysis), el cual es de caracter observacional y analiza la frontera

% Tomado ranquin IPS-Ministerio de Salud, disponible en https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/ranking-

1pS.aspx
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'\__’1_./'
Salud
de la maxima produccion de cada sede de prestacion de servicios de salud, para
identificar las buenas practicas sanitarias y valorar el desempefio de cada sede

Una sede de prestacion de servicios de salud es eficiente cuando tiene un éptimo uso
de sus recursos (camas, talento humano, etc.) con una maxima produccion; seran
ineficientes las sedes de prestacion de servicios de salud que con los mismos recursos
obtengan menor nivel de produccion.

Por lo anterior, por ser un método lineal no paramétrico se realiza un analisis de cluster
para definir las sedes semejantes entre ellas, que permita homogeneizar las unidades
de analisis y correr el método DEA.

Este analisis en la produccién tiene indicadores como el resultado de la mortalidad, por
tanto, entre menos casos mejor es el resultado; se analiza en contraposicién al
indicador, como unidades eficientes las que menos casos de mortalidad tengan.

Una vez se realizo el analisis de las iteraciones de los indicadores se determinaron 3
cluster

1. Cluster 2: IPS con servicios de baja complejidad
2. Cluster 5: IPS con servicios de mediana complejidad
3. Cluster 3: IPS con servicios de alta complejidad

Para efectos de consulta del detalle de las IPS por clister se encuentran disponibles los
anexos del ranquin IPS 2024 en
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/ranking-ips.aspx

1. Eficiencia técnica de IPS con servicios de baja complejidad respecto de los
indicadores de practicas vulneratorias del derecho a la salud

Al analizar la eficiencia técnica de las 9.725 IPS con servicios de baja complejidad, se
observa en 8.602 IPS una eficiencia técnica global del 100% con rendimientos
crecientes o constantes, es decir, tienen un buen uso de los recursos con resultados
positivos en salud. En las 1.123 IPS restantes la eficiencia técnica global esta por debajo
de 100% con un grado de ineficiencia técnica en escala mayor a 1 y rendimientos
constantes o decrecientes, mostrando el uso no adecuado de los recursos lo cual se
refleja en la gestidn y los resultados en salud.
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En este contexto, en relacién con la clasificacion de practicas vulneratorias del derecho
a la salud, se evidencia lo siguiente (ver Anexo 4. IPS con servicios de baja

complejidad):

TABLA 44.CLASIFICACION DE VULNERACION DE LOS DERECHOS A LA SALUD POR IPS CON

Sa.[ud

SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD

CLASIFICACION DE VULNERACION Ndamero IPS IPS
Son |IPS con i) eficiencia técnica por
debajo de 100%, ii) rendimientos En el anexo 4 de IPS con
I . . servicios de baja complejidad
Alarma "Rojo decrecientes; estos resultados 970 e .
eneran indicadores de salud Clister 2", estas se
ge ficientes identifican con color rojo.
Son |IPS con i) eficiencia técnica por
debajo de 100% v, ii) rendimientos En anexo 4 de IPS con
P ._. |constantes; estos resultados servicios de baja complejidad
Critico "Naranja . L 153 - R : .
evidencian riesgo respecto al Cluster 2" se identifican con
mantenimiento de los indicadores de color naranja.
salud.
Son |IPS con i) eficiencia técnica de
100% vy, ii) rendimientos constantes; En anexo 4 IPS con servicios
Aceptable IPS que alcanzan equilibrio entre la de baja complejidad "Cluster
" A Ny 8.595 N ) ot
'‘Amarillo gestion de recursos y el 2" se identifican con color
mantenimiento de indicadores en amarillo.
salud.
Son |IPS con i) eficiencia técnica de
100% v, ii) rendimientos crecientes; En anexo 4 IPS de con
Sin vulneracion | IPS que logran la gestion optima de 7 servicios de baja complejidad
"Verde" recursos y resultados en salud "Cluster 2" se identifican con
positivos. No tienen practicas color verde.
vulneratorias del derecho a la salud.
Fuentes: SIC, RIPS, REPS, cuenta de alto costo corte 31 diciembre 2024

2. Eficiencia técnica de IPS con servicios de mediana complejidad respecto de los
indicadores de practicas vulneratorias del derecho a la salud

Al analizar la eficiencia técnica de las 1030 IPS con servicios de mediana complejidad,
se observa en 999 IPS tienen una eficiencia técnica global del 100% Yy rendimientos
crecientes o constantes, es decir, tienen un buen uso de los recursos con resultados
positivos en salud. En las 31 IPS restantes la eficiencia técnica global esta por debajo
de 100% con grado de ineficiencia técnica en escala mayor a 1 y rendimientos
constantes y decrecientes, mostrando el uso no adecuado de los recursos lo cual se
refleja en la gestidon y los resultados en salud.

En este contexto, en relacion con la clasificacion de practicas vulneratorias del derecho
a la salud, se evidencia lo siguiente (ver Anexo 5. IPS con servicios de mediana
complejidad):
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TABLA 45.CLASIFICACION DE VULNERACION DE LOS DERECHOS A LA SALUD POR IPS CON

Sa.[ud

SERVICIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD

CLASIFICACION DE VULNERACION Numero IPS IPS
Son IPS con i) eficiencia técnica
. - En anexo 5 IPS de con
por debajo de 100%, ii) servicios de mediana
Alarma "Rojo" | rendimientos decrecientes; estos 9 o oy "
L complejidad "Cluster 5" se
resultados generan indicadores identifican con color roio
de salud deficientes. 10-
Son IPS con i) eficiencia técnica
h - En anexo 5 IPS de con
por debajo de 100% v, ii) servicios de alta
Critico rendimientos constantes; estos - T "
" o . o 22 complejidad "Cluster 3" se
Naranja resultados evidencian riesgo identifican con color
respecto al mantenimiento de los narania
indicadores de salud. 1a.
Son IPS con i) eficiencia técnica
de 100% y, ii) rendimientos En anexo 5 IPS de con
Aceptable constantes; IPS que alcanzan o i "
" . P . 994 complejidad "Cluster 5" se
Amarillo equilibrio entre la gestion de identifican con color
recursos y el mantenimiento de amarillo
indicadores en salud. :
Son IPS con i) eficiencia técnica
de 100% v, ii) rendimientos En anexo 5 IPS de con
Sin crecientes; IPS que logran la servicios de  mediana
vulneracion gestion optima de recursos y 5 compleiidad "Claster 5" se
"Verde" resultados en salud positivos. No id f.’_rj | d
tienen practicas vulneratorias del iéentriican con color verde.
derecho a la salud.

Fuentes: SIC, RIPS, REPS, cuenta de alto costo corte 31 diciembre 2024

3. Eficiencia técnica de IPS con servicios de alta complejidad respecto a los
indicadores de practicas vulneratorias del derecho a la salud

Al analizar la eficiencia técnica de las 157 IPS con servicios de alta complejidad, de las
cuales 137 IPS tienen una eficiencia técnica global del 100% y rendimientos crecientes
o constantes, es decir, tienen un buen uso de los recursos con resultados positivos en
salud. En las 20 IPS restantes, la eficiencia técnica global estd por debajo de 100% con
grado de ineficiencia técnica en escala mayor a 1 y rendimientos constantes y
decrecientes, mostrando el uso no adecuado de los recursos lo cual se refleja en la
gestién y los resultados en salud.

En este contexto, en relacion con la clasificacion de practicas vulneratorias del derecho
a la salud, se evidencia lo siguiente (ver Anexo 6. IPS con servicios de alta complejidad):
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TABLA 46.CLASIFICACION DE VULNERACION DE LOS DERECHOS A LA SALUD POR IPS CON

Sa.[ud

SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD

CLASIFICACION DE VULNERACION

NUMERO IPS

IPS

Son IPS con i) eficiencia técnica En anexo 6 IPS de con
por debajo de 100%, ii) servicios de alta
Alarma "Rojo" rendimientos decrecientes; estos 20 leiidad "Cluster 3" se
resultados generan indicadores compell .
de salud deficientes. identifican con color rojo.
Son IPS con i) eficiencia técnica
por debajo de 100% y, ii) E;‘n‘:’;z";’ di';?ade con
Critico " o rendimientos constantes; estos . e~y "
ritico "Naranja . o 0 complejidad "Cluster 3" se
resultados evidencian riesgo identifican con color
respecto al mantenimiento de los narania
indicadores de salud. ja.
Son IPS con i) eficiencia técnica
de 100% , ii) rendimientos Enanexo 5 IPS de con
Aceptable "Amarillo" cong.?ar_ltes, IPS que a!(;anzan 134 complejidad "Claster 3" se
equilibrio entre la gestion de identifican con color
recursos y el mantenimiento de amarillo
indicadores en salud. )
Son IPS con i) eficiencia técnica
de 100% v, ii) rendimientos En anexo 6 IPS de con
crecientes; IPS que logran la servicios de alta
Sin vulneracion "Verde" | gestién optima de recursos y 3 compleiidad "Cluster 3" se
resultados en salud positivos. i den{:i)ﬁ r!an con color verde
No tienen practicas vulneratorias .
del derecho a la salud.

Fuentes: SIC, RIPS, REPS, cuenta de alto costo corte 31 diciembre 2024

En el anadlisis de eficiencia técnica, por naturaleza juridica de la IPS; se evidencio, de
acuerdo con la clasificacién de vulnerabilidad a los derechos de salud lo siguiente:

IPS Publicas

e En las 490 IPS con servicios de baja complejidad, el 9% (44 IPS) se encuentra
en la categoria de “alarma”; 1,8% (9 IPS) se encuentra en la categoria “critico”
y 90% (437 IPS) se encuentra en la categoria “aceptable” y “sin vulneraciéon”.

e Enlas 478 IPS con servicios de mediana complejidad, el 1% (5 IPS) se encuentra
en la categoria de “alarma”, 0,6% (3 IPS) se encuentra en la categoria “critico”
y el 98% (470 IPS) se encuentra en la categoria “aceptable” y “sin vulneraciéon”.

e En las 31 IPS con servicios de alta complejidad, el 13% (4 IPS) se encuentra en
la categoria de “alarma” y el 87% (27 IPS) se encuentra en la categoria
“aceptable” y “sin vulneracion”.
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IPS Privadas

e En las 9.222 IPS con servicios de baja complejidad, el 10% (924 IPS) se
encuentra en la categoria de “alarma”; 1,6% (144 IPS) se encuentra en la
categoria “critico” y el 88% (8.154 IPS) se encuentra en la categoria “aceptable”
y “sin vulneracién”.

e En las 550 IPS con servicios de mediana complejidad, el 0,7% (4 IPS) se
encuentra en la categoria de “alarma”, el 3,5% (19 IPS) se encuentra en la
categoria “critico” y el 96% (527 IPS) se encuentra en la categoria “aceptable” y
“sin vulneracién”.

e Enlas 124 IPS con servicios de alta complejidad, el 12% (15 IPS) se encuentra
en la categoria de “alarma” y el 87,9% (109 IPS) se encuentra en la categoria
“aceptable” y “sin vulneracion”.

e Las IPS restantes, son de naturaleza mixta, de las cuales 13 IPS cuentan con
servicios de baja complejidad, 2 IPS con servicios de mediana complejidad y 2
IPS con servicios de alta complejidad.

Los resultados obtenidos permiten identificar las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) habilitadas en Colombia, que registran mayor vulneracion al goce
efectivo del derecho a la salud en la vigencia 2024, proporcionando informacién a los/as
usuarios/as para el ejercicio de sus derechos; identifica patrones o areas criticas que
afectan el goce efectivo y genera insumos para las acciones preventivas y correctivas
en materia de politicas de salud a nivel nacional y territorial.
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