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OBJETIVOS

GENERAL

Realizar la medicion del desempefio de las EPS acorde a lo establecido en la Ordenanza niumero 017
de la Asamblea Departamental de Risaralda, por la cual se ordena la PUBLICACION DEL ORDEN DE
DESEMPENO (RANKING) DE LAS EPS O ENTIDADES ASIMILABLES QUE PRESTAN SERVICIOS
EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, basado en los ejercicios de inspeccion y vigilancia de los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud establecidos en la Resolucién 256 de 2016 y de
las competencias y funciones de las EPS.

ESPECIFICOS:

Desarrollar la medicion del desempefio en las competencias de las EPS en el proceso de Gestion del
Aseguramiento, Gestion de la Prestacion de servicios de salud y Gestion de la Salud Publica.
Desarrollar la medicion del desempefio de las EPS en el resultado del proceso inspeccidn y vigilancia
de los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud establecidos en la Resolucién 256 de 2016.
Construir un Ranking de desempefio a partir del proceso de inspeccién y vigilancia (auditoria) realizado
a las EPS, a través de la implementacién de la Circular Externa 01 De 2020 Implementacion Guia
Auditoria e Informe De Auditoria Supersalud, en la plataforma GAUDI.

Velar por el cumplimiento de las obligaciones de las EPS, que administran recursos del régimen
subsidiado y contributivo, con sus afiliados y garantizar procesos continuos de mejoramiento
en la prestacion de servicios de salud, bajo la orientacion de la Secretarias de Salud Municipales
y la Secretaria departamental que realizaron la auditoria a las EPS contemplada en Circular
Externa 01 De 2020 Implementacion Guia Auditoria e Informe De Auditoria Supersalud, en la
plataforma GAUDI

MARCO NORMATIVO

En ese contexto de la medicién del desempefio de las EPS, es necesario considerar los siguientes
elementos normativos:

a)

b)

Las leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751 y 1753, ambas de 2015, adoptd, a través
de la Resolucion 429 de 2016, modificada por la Resolucién 489 de 2019, la Politica de Atencién
Integral en Salud (PAIS). El articulo 3 de la Resolucion 2626 de 2019, Por la cual se modifica la Politica
de Atencion Integral en Salud —PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE,
establece que las entidades Territoriales ejerceran el liderazgo de la implementacién y seguimiento de
la Politica de Atencion Integral en Salud de su jurisdiccion. Lo que implica para el departamento de
Risaralda ejercer accion de coordinacion intersectorial y Gobernanza

En relacion con los articulos 5, 108 y 111, asi como los numerales 11, 12 y 17 del articulo 130 de la
Ley 1438 de 2011 modificado por el articulo 3 de la Ley 1949 de 2019, es necesario desde la secretaria
departamental e salud, hacer seguimiento y monitoreo al cumplimiento de las EPS de sus obligaciones
de informacion, en especial la respuesta a PQRS. Esta responsabilidad se materializa operativamente
en la Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud conocido como “auditoria GAUDI”.
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c)

d)

f)

9)

h)

Los Articulos 12, 13 y 17 de la Resolucién 1536 de 2015, define la obligatoriedad de las EPS de hacer
una con una caracterizacién poblacional que contenga el andlisis demografico de su poblacién afiliada,
por lo cual es responsabilidad de la Secretarias departamentales y distritales de salud Verificar que el
documento de caracterizacion contenga la programacién de las intervenciones de proteccion
especifica, deteccion temprana y de atencién de las enfermedades de interés en salud publica (numeral
17.4 Articulo 17 Resolucion 1536 de 2015/ Art. 7 Acuerdo 117/98). Esta responsabilidad se materializa
operativamente en la Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud conocido como
“auditoria GAUDI".

El Articulo 8 y numeral 14.2 del articulo 14 de la Resolucion 1441 de 2016, con respecto a las
conformacién y funcionamiento de las Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS-
hace necesario que las Secretarias departamentales y distritales de salud verifiquen los tramites de
Habilitacién de las EPS bien sea ante la Entidad territorial o ante la Superintendencia nacional de salud
bien sea el caso, en especial en lo relacionado con verificar si la EPS realiz6 la autoevaluacion y
declaracion de acuerdo con el Manual de Habilitacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios
de Salud y, subsané los incumplimientos. Esta responsabilidad se materializa operativamente en la
Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud conocido como “auditoria GAUDI”.

En virtud del Articulo 14 de la Resolucién 256 de 2016, es menester de las secretarias departamentales

y distritales de salud verificar si La EPS realiz6 analisis de los indicadores de monitoreo de la calidad
en salud (Res. 256/16) e implementé estrategias de mejoramiento. Esta responsabilidad se materializa
operativamente en la Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud conocido como
“auditoria GAUDI".

Desde la autoridad sanitaria departamental, En cumplimiento del Articulo 3 y numeral 4.1.1., del articulo
4 de la Resolucion 5600 de 2015, articulo 2.1.3.4 del Decreto 780 de 2016 y de los Articulos 2.1.12.5
y 2.1.12.6 2.1.3.4 del Decreto 780 de 2016, se debe hacer seguimiento y auditoria a garantia de las
EPS a sus usuarios, de derecho a la movilidad o portabilidad, que garantice a su vez, la continuidad
del aseguramiento y la prestacién de los servicios que venian recibiendo. Esta responsabilidad se
materializa operativamente en la Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud
conocido como “auditoria GAUDI”.

En relacién con los Numerales 11, 12 y 17 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011 modificado por el
articulo 3 de la Ley 1949 de 2019, es necesario desde la Secretaria departamental e salud, hacer
seguimiento y monitoreo al cumplimiento de las EPS de sus obligaciones de informacion, en especial
la respuesta a PQRS. Esta responsabilidad se materializa operativamente en la Circular 001 de 2020
de la Superintendencia Nacional de Salud conocido como “auditoria GAUDI”.

En relacion con el ARTICULO 2.11.3 del Decreto 1599 de 05/08/2022 es necesario en avanzar en la
Articulacién del Plan decenal de salud publica y la politica de atencion integral en salud. El Plan Decenal
de Salud Publica y demas instrumentos de planeacion nacional y territorial, deberan implementarse en
correspondencia y de manera armoénica con la Politica de Atencion Integral en Salud, a través de todos
los agentes del Sistema de Salud y con la articulacién y coordinacion con los demas sectores
responsables de las acciones intersectoriales que impactan los determinantes sociales de la salud,
quienes actuaran de forma integrada en el marco de sus competencias y en funcién del objetivo comun
de garantizar el derecho fundamental a la salud de todas las personas, familias y comunidades que
habitan en el territorio nacional.

La Resolucion 3202 de 2016 Por la cual se adopta el Manual Metodol6gico para la elaboracion e
implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas
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k)

Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de
la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS y se dictan otras disposiciones.

La Resolucién 3280 de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal (RIAS) y se establecen las directrices para su
operacion, en su Articulo 6°. Habla de la responsabilidad de realizar de manera permite el “Monitoreo
y evaluacion” de las RIAS.

Igualmente, la Resolucién 256 de 2016, define los indicadores que se aplicaran a las Entidades
Administradoras de Planes de beneficios —-EAPB, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
a los Servicios de Transporte Especial de Pacientes, a las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, al Instituto Nacional de Salud y al Organismo Técnico de Administracion de la
Cuenta de Alto Costo. Adicionalmente la Resolucion 256 en su articulo 10: establecié que los canales
digitales y electronicos de que dispondra el Ministerio de Salud y PROTECCION Social para facilitar el
acceso, consulta y difusion de la informacion: Sitio web del SISPRO, Sitios web para consultas
predefinidas, Sitios web tematicos, Cubos en linea y Repositorio Institucional Digital (RID

En responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, brindar asistencia
técnica a los Prestadores de Servicios de Salud habilitados en su jurisdiccion, destinatarios de la
resolucién 256 (Articulo 8. Asistencia Técnica)

I) En este sentido la Resolucién 229 de 2020 en su articulo 5, establece que las Empresas Promotoras de

Salud EPS al momento de afiliacién, deben entregar a sus usuarios la Carta de desempefio de la
entidad. En ella se debe explicar de forma clara y comprensible el desempefio de la EPS frente a
aspectos béasicos de calidad. La carta de desempefio contendré la siguiente informacién basica (articulo
5 de la Resolucion 229 de 2020):
a. Resultados de los indicadores de calidad de la EPS Resoluciéon 0256 de 2016, mostrando la
comparacioén con la media nacional.
b. Resultados de los indicadores de calidad, de las instituciones que hacen parte de la red de
prestadores de servicios de salud de la EPS, mostrando la comparacién con la media nacional.
c. Nivel de posicionamiento de la PS en el ordenamiento (Ranking) de estas entidades.
d. Situacion de la EPS y de las instituciones prestadoras que hacen parte de su red frente al
proceso de acreditacion.
e. Comportamiento de la EPS como pagador de servicios.
Sanciones debidamente ejecutoriadas que le hayan sido impuestas en el Gltimo afio por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud.

—h

m) Finalmente, La Ordenanza nimero 017 de la Asamblea Departamental de Risaralda, “Por la cual se

promueve la publicacién del orden de desempefio (ranking) de las EPS o entidades asimilables que
prestan servicios en el departamento de Risaralda”, Establece que acorde a lo definido en ley 1438 de
2011 y en especial el articulo 5, el articulo 108 y 111 respectivamente, y basado en a los resultados de
los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud establecidos en la Resolucion 256 de 2016,
Ordena que La Secretaria Seccional de Salud de Risaralda haga la publicacién del orden de
desempefio (Ranking) de las EPS o entidades asimilables.
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M. METODOLOGIA E INTRUMENTOS

GENERALIDADES

Desde la Secretaria de Salud de Risaralda, para realizar el RANKING de DESEMPENO DE LAS EPS, se
definié que se, haga desde los resultados de la auditorias realizada a las EPS por parte del departamento y los
municipios en el contexto de la Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud SNS en
plataforma GAUDI, que incluyen los resultados de los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
establecidos en la Resolucion 256 de 2016, asi como el cumplimiento de las responsabilidades de las EPS en
Gestion del Aseguramiento, Gestion de la Prestacion de servicios de salud y Gestién de la Salud Publica,
proceso normados por la resolucion 518 de 2015.

Para el primer ranking se propone usar los resultados de la auditoria de los periodos:

v' Periodo de Auditoria Enero a diciembre del afio 2021, realizada en los meses de junio a agosto de
2022
v' Periodo de Auditoria Enero a junio del afio 2022, meses de septiembre a noviembre de 2022

Ya que son las auditorias que ya estan terminadas y revisadas por la SNS. Cabe anotar que las auditorias de
Il semestre de 2022 ya se terminaron el pasado 31/03/20232 pero, por un lado, el componente departamental
(Criterios 1 al 7) no ha sido revisado al SNS y por otro ain no se han consolidado los resultados municipales.

GUIA AUDITORIA E INFORME DE AUDITORIA SUPERSALUD -GAUDI-

La Circular Externa 01 De 2020, que contempla la Implementacion Guia Auditoria e Informe De Auditoria
Supersalud en la plataforma GAUDI, define 19 criterios de auditoria. Del criterio 1 al 7 son auditados por la
Secretaria de Salud Departamental o Distrital (incluye el Componente de Gestion del Aseguramiento y los
Resultados de los indicadores Resolucion 256 de 2016) y los Criterios 8 al 19 son auditados por la Secretaria
de Salud Municipal o quien haga sus veces (Incluyen Gestién de la Prestacién de servicios de salud —
Oportunidad y acceso a servicios- Yy Gestidn de la Salud Publica — Rutas de atencion en salud y Actividades
promocionales y preventivas)., asf:

|. COMPONENTE GESTION DEL ASEGURAMIENTO

Caracterizacion Poblacional: Criterio 1y 2

Criterio 1. La EPS cuenta con una caracterizacion poblacional que contenga el anélisis demogréfico de su poblacion afiliada acorde
Resolucién 1536 de 2015

Criterio 2.1 La EPSrealizd las acciones de gestion del riesgo individual de sus afiliados, teniendo en cuenta los resultados de la
caracterizacion.

Criterio 2.2 EPS concert6 acciones colectivas con las prioridades del Plan Territorial en articulacion con las entidades
territoriales, teniendo en cuenta los resultados de la caracterizacion
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Habilitacion Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS: Criterio 3

Criterio 3. La EPStiene habilitada la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud —RIPS acorde Resolucion 1441 de 2016

Mejoramiento de los Indicadores de Calidad: Criterio 4

La EPS realizé analisis de los indicadores de monitoreo de la calidad en salud (Res. 256/16) e implement6
estrategias de mejoramiento

E.1.1 Razén de Mortalidad Materna a 42 dias

E.1.2 Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

E.1.3 Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio (mortalidad infantil)

E.1.4 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por infeccidn respiratoria aguda (IRA)

E.1.5 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por EDA

E.1.6 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion

E.1.7 Letalidad por dengue

E.1.8 Proporcidn de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) estadio 5 que inician didlisis crénica
programada

E.1.9 Proporcion de progresion de enfermedad renal crénica

Criterio 4.1 Indicadores Efectividad (de E1.1a
E1.9)
% de favorabilidad

E.2.1 Proporcién de tamizacién para Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Gestantes. /E.2.2
Proporcion de gestantes a la fecha de corte positivas para Virus de inmunodeficiencia Humano con
Terapia Antirretroviral (TAR). / E.2.3 Proporcion de gestantes que cuentan con serologia trimestral.

E.2.4 Proporcién de nifios con diagndstico de hipotiroidismo congénito que reciben tratamiento /E.2.5
Captacion de hipertension arterial (HTA) de personas de 18 a 69 afios

E.2.6 Proporcion de pacientes hipertensos controlados /E.2.7 Captacién de diabetes mellitus de personas
de 18 a 69 afios

E.2.8 Proporcion de pacientes diabéticos controlados /E.2.9 Tiempo promedio entre la remision de las

Criterio4.2 Indicadores Gesti6n del Riesgo mujeres con diagndstico presuntivo de cancer de mama y la confirmacién del diagndstico de cancer de
(E2.1aE2.15) mama de casos incidentes /E.2.10 Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de
% de favorabilidad mama

E.2.11 Proporcién de mujeres con citologia cervico-uterina anormal que cumplen el estandar de 30 dias
para la toma de colposcopia/E.2.12 Tasa de incidencia de tumor maligno invasivo de cérvix /E.2.13
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cdncer de cuello uterino

E.2.14 Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de prostata /E.2.15 Tiempo
promedio de espera para el inicio de tratamiento de leucemia aguda pedidatrica (LAP)

E.3.1 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General.

E.3.2 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Odontologia General.

E.3.3 Tiempo promedio de espera para la autorizacion de Resonancia Magnética Nuclear.

E.3.4 Tiempo promedio de espera para la autorizacion de cirugia de cataratas

E.3.5 Tiempo promedio de espera para la autorizacién de cirugia de reemplazo de cadera

E.3.6 Tiempo promedio de espera para la autorizacién de cirugia de revascularizaciéon miocardica
E.3.7 Proporcién de satisfaccion global de los usuarios en la EPS

E.3.8 Proporcidén de usuarios que recomendaria su EPS a familiares y amigos

E.3.9 Proporcién de usuarios que han pensado cambiarse de EPS

Criterio 4.3 Indicadores Experienciade la
Atencion (E3.1 aE3.9)
% de favorabilidad

Afiliacion, Novedades y Gestién Informacién: Criterio 5,6y 7

Criterio 5. a EPSrealiza las verificaciones relacionadas con la afiliacion y novedades presentadas a través del Sistema de Afiliacion Transaccional —SAT.

Criterio 6L a EPS garantiza a los usuarios en movilidad o portabilidad la continuidad del aseguramientoy la prestacién de los servicios que venian
recibiendo.

Criterio 7. La EPS cumple sus obligaciones de

A B La EPS da respuesta oportuna a los requerimientos de la Entidad Territorial Departamental
informacién
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ll. COMPONENTE GESTION PRESTACION DE SERVICIOS

Criterio 8. La EPS garantiza a los afiliados la atencidn de los servicios de salud con
oportunidady continuidad.

Evaluacion muestreo cohortes actualizadas de las enfermedades reportadas a la
cuenta de alto costo (Cancer, VIH, ERC, Hemofilia, Artritis Reumatoidea y Hepatitis C).

Criterio 9. La EPSasigna las citasde iageneral y medicinageneral, sin
exceder los tres (3) dias hébiles, contados a partir de la solicitud e, informa al usuario

|a fecha para la cual se asigna la cita.

Llamadas telefénicas para verificar disponibilidad de citas para odontologia generaly
medicina general antes de 3 dias

Criterio 10. La EPS tiene agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina
especializada todos los dias habiles del afio e, informa al usuario la fecha para la cual
se asigna la cita.

Llamadas telefénicas para verificar disponibilidad de agenda citas para medicina
especializada (pediatria, ginecologia, medicina interna, ortopedia, cirugia, oncologia,
cardiologia, nefrologia, infectologia, hematologia)

Criterio 11. La EPS garantiza la operacién del sistema de referenciay contrai ia
dispone de una red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de

C jidad, asi como la di: ibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

La EPSrealizo las remisiones de los pacientes, catalogadas como urgentes dentro de
las 12 horas siguientes a la solicitud.

Criterio 12. La EPSasegura la entrega de medicamentos de manera inmediata y
excepcionalmente dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud.

Evaluacién muestreo entrega de medicamentos a cohortes actualizadas de las
enfermedades reportadas a la cuenta de alto costo (Cancer, VIH, ERC, Hemofilia, Artritis
Reumatoidea y Hepatitis C).

Criterio 13. La EPS garantiza los mecanismos de atencién al usuario.

Se verifica la EPS tengan en el municipio de residencia un lugar al cual acudir para ser
atendidos por la aseguradora. Pruebe que la linea de atencion telefénica y la pagina
web estén i i para la recepcion de PQRS.

Criterio 14. La EPSresuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.

Sobre muestra de PQR se evaluar oportunidad y resolutividad en al respuesta

Criterio 15. La EPS tiene fallos de tutela en contra por tecnologias en salud incluidas

La EPStiene y "cumple” fallos de tutela de tecnologias en salud del Plan de Beneficios.

en el Plan de Beneficios.

lI. COMPONENTE GESTION DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA - SALUD

PUBLICA-

Criterio 16. La EPS cuenta con estrategias de
demanda inducida.

Verificar si tiene documentadas las estrategias de demanda inducida en los
programas de Atencidn de planificacidn familiar, Atenciéon Preventiva de salud bucal,
Deteccién temprana de cancer de cuello uterino, Deteccidn temprana de cédncer de
senoy Vacunacion

Criterio 17.La EPSgarantiza las intervenciones
individuales de la

RIAS de Promocidn y Mantenimiento de la Salud.
Resolucion 3280 de 2018

17.1 Primera Infancia: Valoracién Integral: Atencion por enfermeria,medicina
general o pediatria.

17.2 Primera Infancia: Proteccion Especifica: Vacunacion segun el Esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

17.3 Infancia: Valoracién Integral: Atencion en salud por medicina general o
especialista en pediatria o0 medicina familiar y de enfermeria

17.4 Infancia: Proteccion Especifica: Aplicacion de barniz de flGor.

17.5 Adultez y vejez: Detecciéon Temprana: Colposcopia y biopsia cervicouterina —
Segun hallazgos de las pruebas de tamizacion

17.6 Adultez y vejez : Deteccion Temprana: Tamizaje para cancer de mama
(Mamografia cada2 afios)

Criterio 18.Lla EPSgarantiza las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencién
Materno Perinatal - RIAMP.

18.1 Mujeres en periodo de gestacion (gestantes),Detecciéon Temprana — Atencion
de Cuidado Prenatal: En la primera consulta se realizaron los siguientes examenes
de Laboratorio

18.2 Mujeres en periodo de gestacion (gestantes),Deteccion Temprana — Atencion
de Cuidado Prenatal: En la primera consulta se formularon y entregaron los
siguientes micronutrientes

18.3 Recién Nacido,Proteccién Especifica — Atencion para el Cuidado del Recién
Nacido: Toma de muestra de sangre de corddn para:

18.4 Recién Nacido,Proteccion Especifica — Atencion para el Seguimiento al Recién
Nacido: Consulta de control ambulatorio del recién nacido (Entre los 3y 5 dias
posterior al egreso hospitalario)

Criterio 19. La EPS cumple sus obligaciones de
informacion

La EPS da respuesta oportuna a los requerimientos de la Entidad Territorial Municipal
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DESARRROLLO AUDITORIA

Se realizaron las siguientes auditorias:

2021 | 2022
EPS ASMETSALUD 14 14 Todos
EPS COOSALUD 4 5 |DLS QUINCHIA, DLS GUATICA, DLS PEREIRA, DLS LA VIRGINIA, PUEBLO RICO
EPS FAMISANAR 3 3 | SANTAROSA DE CABAL, DOSQUEBRADAS Y PEREIR

EPS NUEVA EPS

14 14 |Todos

EPS PIJAOS 6 6 |DLS QUINCHIA, GUATICA, MARSELLA, PUEBLO RICO, PEREIRA Y MISTRATO

EPS S.0.S. 8 DLS SANTA ROSA DE CABAL, DOSQUEBRADAS, APIA, MARSELLA, PUEBLO RICO, PEREIRA, LA VIRGINIA Y SANTUARIO
EPS SALUD TOTAL 4 10 |BALBOA, SANTUARIO, APIA, MARSELLA, BELEN DE UMBRIAy MISTRATO

EPS SANITAS 2 2 |DLS DOSQUEBRADASy PEREIRA

EPS SURA 2 3 | DLS DOSQUEBRADAS y PEREIRA //MARSELLA

EPS COMFENALCO VALLE 5 [DLSLACELIA, SANTUARIO, APIA, PEREIRAY DOSQUEBRADAS

EPS COMPENSAR 1 |DLSPEREIRA

A nivel departamental para el afio 2021 se realizaron 9 auditorias vigencia 2021 y para 11 auditorias para e |
semestre de 2022 fueron 11, dado que ingresaron la EPS de COMFENALCO VALLE y COMPENSAR, que
antes no estaban en el departamento. A nivel mundial en el 2021 fueron 55 auditorias y para el | semestre de
2022 fueron 71. Par un total de 146 auditorias. En la anterior tabla esta la presencia municipal de cada EPS.

Cabe anotar que para el | semestre de 2022 muchas EPS recibieron los afilados de las liquidadas MEDIMAS y
COOMEVA EPS, lo cual afecto los resultados de las auditorias del | Semestre de 2022, asi:

COOMEVA EPS EN LIQUIDACION -RESOLUCION 2022320000000189-6 DEL 25 DE ENERO DE 2022

RESULTADOS ASIGNACION DE AFILIADOS EN RISARALDA

MEDIMAS EPS EN LIQUIDACION -RESOLUCION 2022320000000864-6 DL 8 DE MARZO DE 2022
EMANADAS POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.
EPS MEDIMAS COOMEVA
# Muncipios # Muncipios

APIA, BALBOA, BELEN DE UMBRIA, DOSQUEBRADAS, DOSQUEBRADAS, LA VIRGINIA, SANTA ROSA DE

GUATICA, LAVIRGINIA, MARSELLA, MISTRATO, CABAL Y PEREIRA
SALUD TOTAL 64.937 PEREIRA, SANTA ROSA DE CABAL, SANTUARIO 18.450

APIA, BELEN DE UMBRIA, DOSQUEBRADAS, DOSQUEBRADAS, LA VIRGINIA, SANTA ROSA DE
NUEVA EPS 52.626|GUATICA, LAVIRGINIA, PEREIRA, PUEBLORICO, 13.656  [CABALYPEREIRA

QUINCHIA, SANTA ROSA DE CABAL
SURA 24.691 DOSQUEBRADAS, MARSELLA, PEREIRA 9.173 DOSQUEBRADAS Y PEREIRA

APIA, DOSQUEBRADAS, LA CELIA, PEREIRA, DOSQUEBRADAS
COMFENALCO VALLE 15.585 SANTUARIO 646

APIA, GUATICA, LAVIRGINIA, PEREIRA, PUEBLO LAVIRGINIA, , PEREIRA,
COOSALUD 12.117 RICO, QUINCHIA, 3.108
EAMISANAR 11.914|DOSQUEBRADAS, PEREIRA, SANTA ROSA DE CABAL 3.282 DOSQUEBRADAS, SANTA ROSA DE CABAL Y PEREIRA
COMPENSAR 4.532 [PEREIRA 1.935 , PEREIRA
PIJAOS 80| DOSQUEBRADAS, GUATICA, MISTRATO, PEREIRA
SANITAS DOSQUEBRADAS 5.745 DOSQUEBRADAS Y PEREIRA
TOTAL 186.482 55.995
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METODOLOGIA RANKING

Como punto de partida se inicié se consolidaron la sumatoria a nivel departamental de cumplimientos en cada
criterio en cada afio y sobre el 100% posible se saco el porcentaje de cumplimento de cada EPS en cada criterio
para las dos vigencias (Anexo Metodolégico M.1) Para el caso del Criterio 4 de los indicadores de monitoreo
de la calidad en salud (Res. 256/16) se utilizé el porcentaje de indicadores favorables, ya que se consideré que
muestra mejor los resultados en salud en salud y esto ve en concordancia con el espiritu de la ordenanza.

Se establecio la siguiente calificacion del nivel desempefio segun los resultados anteriores: en una escala
numerica, ast:

Valoracion Nivel de Desempefio

Porcentaje de Cumplimiento y/o Escala

Favorabilidad del Criterio en auditorias 2021
y | semestre 21022

Valoracion
Numerica

Semaforizacién

Intepretacion

>90

Nivel de desempefio Satisfactorio

80-89

Nivel de desempefio Bueno

50-79 2 Nivel de desempefio Basico
<50 1 Nivel de desempefio Deficiente

Asi las cosas, se califico cada criterio de cada EPS (Anexo Metodoldgico M.2, M.3 Y M.4) y se agruparon en
cuatro componentes como categorias de analisis, a cada una de las cuales se le establecié un RANKING POR
COMPONENTE como primer resultado de este ejercicio; asi

l. COMPONENTE GESTION DEL ASEGURAMIENTO

1. Caracterizacion poblacional --> Doc. analisis demografico--> Resolucion
1536 de 2015

2.1 Caracterizacion poblacional -->gestion del riesgo individual

2.2 Caracterizacién poblacional --> concerté acciones colectivas

3. Habilitacion Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS

5. Afiliacion Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT.

6. Atencion Usuarios movilidad o portabilidad

7. La EPS cumple sus obligaciones de informacion

Il COMPONENTE INDICADORES DE CALIDAD

4.1 INDICADORES DE CALIDAD
Indicadores Efectividad (de E1.1 a E1.9) % de favorabilidad

4.2 INDICADORES DE CALIDAD
Indicadores Gestion del Riesgo (E2.1 a E2.15) % de favorabilidad

4.3 INDICADORES DE CALIDAD
Indicadores Experiencia de la Atencion (E3.1 a E3.9)

% de favorabilidad

M. COMPONENTE PRESTACION DE SERVICIOS
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8. Accesibilidad, oportunidad y continuidad atencion alto Costo

9. Oportunidad Citas de odontologia general y medicina general

10. Agendas disponible medicina especializada

11. Operacidn del sistema de referencia y contrarreferencia Urgencias

12. Entrega de medicamentos Alto Costo

13. La EPS garantiza los mecanismos de atencién al usuario.

14. La EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente.

15. La EPS tiene fallos de tutela en contra por tecnologias PBS

V. COMPONENTE SALUD PUBLICA

16. La EPS cuenta con estrategias de demanda inducida.

17.1 RIAS: Valoracion Primera Infancia

17.2 RIAS: Vacunacion PAI Primera Infancia

17.3 RIAS: Valoracion Infancia

17.4 RIAS: Salud Oral _ Aplicacion de barniz de fldor Infancia

17.5 RIAS: Colposcopia y biopsia cervicouterina Ca. Cervix

17.6 RIAS: Tamizaje cancer de mama (Mamografia cada2 afios)

18.1 RIAS MATERNO-PERINATAL: Atencidn Prenatal: consulta Y
Laboratorio

18.2 RIAS MATERNO-PERINATAL: Formulaciin y entrega
Micronutrientes

18.3 RIAS MATERNO-PERINATAL: Atencion Recién Nacido, TSH y GS

18.4 RIAS MATERNO-PERINATAL: AtencionSeguimiento Recién Nacido

19. respuesta oportunarequerimientos del Municipio

Luego para calcular el RANKING GLOBAL DE DESMPENO por EPS (Anexo Metodol6gico M.4) se vio la
necesidad hacer una priorizacién y ponderacion técnica del resultado del GAUDI con el objeto de no solo hacer
un listado del nivel desempefio, sino también de evidenciar el nivel de cumplimento de las EPS evaluados en
cada uno de los criterios
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Se realizé una ponderacion de cada criterio con los siguientes criterios:

v' PERCEPCION SOCIAL: Nivel de afectacion expectativas Sociales con un peso ponderado de 30%

v PRESTACION DE SERVICIOS: Nivel de impacto en la Prestacion de los Servicios con un peso

ponderado del 40%

v GOBERNABILIDAD: Nivel de injerencia y capacidad departamental sobre el criterio con un peso

ponderado de 30%

Asi las cosas, sobre un puntaje Global de 100 puntos de desempefio, el peso ponderado de los cuatro

componentes del GAUDI seria:

PONDERACION
COMPONENTE GESTION DEL 150
ASEGURAMIENTO > 40%
AUDITORIA DEPARTAMENTAL [\ie1GRAMIENTO DE LOS INDICADORES 250 °
DE CALIDAD
COMPONENTE PRESTACION DE 300
AUDITORIA MUNICIPAL ~ |SERVICIOS 60%
COMPONENTE SALUD PUBLICA 300
1000

En el anexo metodolégico M.3 esta el calculo del valor ponderado que se le asigné a cada criterio, asi:

1. Caracterizacion poblacional --> Doc. analisis

ASEGURAMIENTO

12

demografico--> Resolucion 1536 de 2015
2.1 Caracterizacion poblacional -->gestion del riesgo 25
individual
2.2 Caracterizacion poblacional --> concerté acciones 24
colectivas

COMPONENTE GESTION DEL (3, Habilitacién Red Integral de Prestadores de Servicios 18
de Salud - RIPSS
5. Afiliacion Sistema de Afiliacién Transaccional — SAT. 27
6. Atencion Usuarios movilidad o portabilidad 30
7. La EPS cumple sus obligaciones de informacién 14

150
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4.1 INDICADORES DE CALIDAD 80
Indicadores Efectividad (de E1.1 a E1.9)
4.2 INDICADORES DE CALIDAD
MEJORAMIENTO DELOS |ndicadores Gestion del Riesgo (E2.1 a E2.15) 80
INDICADORES DE CALIDAD |9 de favorabilidad
4.3 INDICADORES DE CALIDAD
Indicadores Experiencia de la Atencién (E3.1 a E3.9) 90
% de favorabilidad
250
8. Accesibilidad, oportunidad y continuidad atencidn alto 29
Costo
9. Oportunidad Citas de odontologia general y medicina
general 52
10. Agendas disponible medicina especializada 52
11. Operacidn del sistema de referencia 'y
contrarreferencia Urgencias 30
COMPONENTE PRESTACION
DE SERVICIOS
12. Entrega de medicamentos Alto Costo 28
13. La EPS garantiza los mecanismos de atencidn al 40
usuario.
14. La EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos 36
oportunamente.
15. La EPS tiene fallos de tutela en contra por
tecnologias PBS 33
300
16. La EPS cuenta con estrategias de demanda inducida. 22
17.1 RIAS: Valoracién Primera Infancia 28
17.2 RIAS: Vacunacion PAI Primera Infancia 30
17.3 RIAS: Valoracidn Infancia 26
17.4 RIAS: Salud Oral _ Aplicacién de barniz de fltor 23
Infancia
17.5 RIAS: Colposcopia y biopsia cervicouterina Ca. Cervix 23
17.6 RIAS: Tamizaje cancer de mama (Mamografia cada2
COMPONENTE SALUD 23
PUBLICA afios)
18.1 RIAS MATERNO-PERINATAL: Atencidn Prenatal: 32
consulta Y Laboratorio
18.2 RIAS MATERNO-PERINATAL: Formulaciin y entrega 25
Micronutrientes
18.3 RIAS MATERNO-PERINATAL: Atencion Recién Nacido, 30
TSH y GS
18.4 RIAS MATERNO-PERINATAL: AtencidénSeguimiento 25
Recién Nacido
19. respuesta oportunarequerimientos del Municipio 13

300




¢ \hfwaiohY )

apP

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria Salud

DOCUMENTO TECNICO

V.

MEDICION DESEMPENO — RANKING POR COMPONENTE

e COMPONENTE GESTION DEL ASEGURAMIENTO

CATEGORIA

Criterio

SALUD TOTAL

NUEVA EPS

PUAOS

COMPENSAR

ASMETSALUD

% | COMFENALCO VALLE|

FAMISANAR

SANITAS

COOSALUD

S.0.S.

SURA

COMPONENTE GESTION
DEL ASEGURAMIENTO

1. Caracterizacién poblacional --> Doc. anlisis
demogréfico--> Resolucién 1536 de 2015

2.1 Caracterizacién poblacional -->gestién del riesgo

*

*

*

~

*

*

*

*

% de desempeiio

73%

0,

individual 2 2 2 80%
22 Caracterlzaclon poblacional --> concerté acciones 2 2 2 2 61%
colectivas
3. Habilitacién Red Integral de Prestadores de Servicios
de Salud - RIPSS 2 2 2 59%
5. Afiliacién Sistema de Afiliacién Transaccional — SAT. 2 2 3 89%
6. Atencion Usuarios movilidad o portabilidad 2 3 2 3 2 2 3 61%
7. La EPS cumple sus obligaciones de informacién 2 2 2 2 - 55%

% de desempefio 68% | 93% | 79% | 43% | 71% | 89% | 79% | 93% | 39% | 46% | 50% 68%

Mediana 2 4 4 1 4 4 4 4 2 2 2 2

Tabla. . Evaluacién desempefio Categoria GESTION DEL ASEGURAMIENTO 2021 — | SEM 2022
FUENTE: Sec.Salud Risaralda Consolidado Auditoria GAUDI Departamental periodos 2021—1SEM 2022

*Calificacion Desmpefio

Tabla. Evaluacion desempefio Categoria GESTION DEL ASEGURAMIENTO 2021 — | SEM 2022

En este componente se identifica un porcentaje global de desempefio del 68% que lo ubicaria en nivel basico,
sin embargo, cabe la pena analizar:

v' Los criterios 1, 2.1 y 2.2 que habla del proceso de caracterizacién poblacional (Acorde a
Resolucién 1536 de 2015 MSPS), sobre la cual se debe establecer las metas de actividades
de Promocién y Prevencion, son el soporte de la contratacion de Capitaciéon de las ESE/IPS
de I nivel tiene un Promedio de desempefio global de 71% y una mediana de 4, mostrando un

satisfactorio desempefio en la mayoria de EPS.

v' El Criterio 3 que habla del proceso Habilitacién Red Integral de Prestadores de Servicios de
Salud — RIPSS-, acorde Resolucion 1441 de 2016, cabe anotar que es un proceso que estan
en manos de la Superintendencia Nacional de Salud y desde el afio 2019 no ha habido
posibilidad de surtir el proceso. En tal virtud las EPS en rojo COMPENSAR, COMFENALCO
VALLE, FAMISANAR y COOSALUD no ha podido acceder a este proceso a pesar de haberlo
solicitado. Y las que estdn a en amarillo se debe a que no han actualizado su habilitacion para

todos los municipios en los vuales operan.
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v" En la evaluacién del proceso de Afiliacion a través del Sistema de Afiliacién Transaccional —
SAT- (Criterio 5), es en general satisfactoria, salvo COOSALUD Y SOS que han tenido
dificultades para a la actualizacion de datos de sus afilados poco este sistema.

v' En el Criterio 6. donde sobre un muestro de usuarios de movilidad o portabilidad, se evalla la
posibilidad de ellos de acceder a los servicios NUEVA EPS, PIJAOS, COMFENALCO VALLE,
FAMISANAR y SURA mostraron el mejor desempefio.

v' Enelcriterio 7, La EPS cumple sus obligaciones de informacién que se bas6 sobre un muestreo
de oportunidad en la respuesta de requerimientos realizados desde la Secretaria de salud de
Risaralda el promedio es 55% con niveles muy desiguales entre las EPS, con nivel satisfactorio
solo en NUEVA EPS, COMFENALCO VALLE y SANITAS

RESULTADO RANKING COMPONENTE GESTION DEL ASEGURAMIENTO

Mirando el resultado Global de este componente, que corresponde a la auditoria Departamental, y son
actividades generales necesarias para a la garantia de la Gestion del Riesgo y el acceso efectivo a los servicios,
tenemos:

v Dos EPS en nivel satisfactorio de )
desempefio estan NUEVA EPS y SANITAS O oAty
con 93% de calificacibn de desempefio y % de desempéiio
una EPS en nivel bueno COMFENALCO

v Cinco EPS (PIJAOS, FAMISANAR, COMFENALCO VALLE 89%

ASMETSALUD, SALUD TOTAL y SURA) PIJAOS 79%

se _clasifican en un_nivel de _desempeﬁo R 79%
basico, con un puntaje promedio del 69%

ASMETSALUD 71%

SALUD TOTAL 68%

SURA 50%

v" Finalmente, en rojo con un nivel de
desempefio bajo estan S.0.S,,
COMPENSAR y COOSALUD.

Tabla. Ranking Evaluacién
desempefio Categoria GESTION DEL
ASEGURAMIENTO 2021 -1 SEM 2022
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e COMPONENTE INDICADORES DE CALIDAD

El seguimiento a los indicadores de calidad de la atencion de los servicios de salud en Colombia se ha realizado
principalmente desde lo definido en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), enunciado en las
diferentes regulaciones de calidad y establecido en el Decreto 1011 de 2006. Los enfoques de calidad en salud
han avanzado; estos ya no se centran exclusivamente en los atributos presentes en los servicios ni en la
satisfaccion de los usuarios, sino en que todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) intervengan en los resultados, lo que requiere que los modelos de gestién se enfoquen en la
excelencia del sistema. Es asi como la creacion de valor publico se enfoca al desarrollo humano, para
anticiparse a las necesidades en salud, a través del transcurso de la vida de todos los usuarios/pacientes. En
coherencia con lo anterior, el Ministerio de salud y Seguridad Social expidio la Resolucién 256 de 2016, a partir
de la cual se actualiza el Sistema de Informacién para la Calidad y se definen los indicadores trazadores para
el monitoreo de la calidad.

La Resolucion 256 actualizo la bateria de indicadores a partir de los cuales se hace monitoreo. En concreto, en
este item para efectos del Ranking se midié la favorabilidad promedio del resultado de los indicadores de las
EPS asi:

Indicadores Resolucion 256 de 20145 para EPS-EAPB Indicadores Efectividad
Sistema de Monitoreo de la calidad (MOCA) 16 |E.1.1Razén de Mortalidad Materna a 42 dias
Objeto de verificacion en Criterio 4. Auditoria GAUDI - Circular 001 de 2020 17 [E.1.2 Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer.
Superintendencia Nacional de Salud 18 |E.1.3Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio (mortalidad infantil)
Indicadores Gestion del Riesgo 19 |[E.1.4Tasa de mortalidad en menores de 5 afios porinfeccién respiratoria aguda (IRA)
1|E.2.1 Proporcién de tamizacién para Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Gestantes. 20 [E.1.5Tasa de mortalidad en menores de 5afios por EDA

E.2.2 Proporcidn de gestantes a la fecha de corte positivas para Virus de inmunodeficiencia

21 |E1.6Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desnutricién
2|Humano con Terapia Antirretroviral (TAR). P

3|E.2.3 Proporcion de gestantes que cuentan con serologia trimestral. 22 |E.1.7 Letalidad por dengue

. £.2.4 Proporcién de nifios con diagnéstico de hipotiroidismo congénito que reciben tratamiento 23 E;zf;";g::;:s:ademesCO" enfermedad renal crénica (ERC) estadio 5 que inician dialisis
5 E.2.5 Captacion de hipertension arterial (HTA) de personas de 18 a 69 afios 24 |E.1.9 Proporcion de progresion de enfermedad renal cronica

6|E-2:6 Proporcion de pacientes hipertensos controlados Indicadores Gestion del Riesgo Experiencia de la Atencion

~
)

7 E.2.7 Captacion de diabetes mellitus de personas de 18 a 69 afios E.3.1 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General.

8|E.2.8 Proporcidn de pacientes diabéticos controlados 26|E.3.2 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Odontologia General.

E.2.9 Tiempo promedio entre la remision de las mujeres con diagndstico presuntivo de cancer de
9|mama yla confirmacién del diagnéstico de cancer de mama de casos incidentes

~
~

E.3.3 Tiempo promedio de espera para la autorizacion de Resonancia Magnética Nuclear.

~
5

E.2.10 Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cdancer de mama E.3.4 Tiempo promedio de espera para la autorizacion de cirugia de cataratas

E.2.11 Proporcién de mujeres con citologia cervico-uterina anormal que cumplen el estédndar de 30

~
[t}

E.3.5Tiempo promedio de espera para la autorizacion de cirugia de reemplazo de cadera
11|dias para la toma de colposcopia pop 3 3 g p

w
S

E.2.12 Tasa de incidencia de tumor maligno invasivo de cérvix E.3.6 Tiempo promedio de espera para la autorizacion de cirugia de revascularizacion miocardica

w
=

13|E.2.13 Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de cuello uterino E.3.7 Proporcién de satisfaccion global de los usuarios en la EPS

w
i}

14|E.2.14 Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cdncer de prostata E.3.8 Proporcién de usuarios que recomendaria su EPS a familiares yamigos

£.2.15 Tiempo promedio de espera para el inicio de tratamiento de leucemia aguda pediatrica
15{(LAP)

w

3|€.3.9 Proporcién de usuarios que han pensado cambiarse de EPS

Con respecto a la medicidn de estos indicadores vale a la pena anotar que se midié al nivel de favorabilidad
que equivale al resultado en el departamento Vs la media Nacional del mismo indicador. Los resultado de la
calificacion de desempefio son: :
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4.1 INDICADORES DE CALIDAD
Indicadores Efectividad (de E1.1a E1.9) 2 2 2 2 80%
% de favorabilidad
4.2 INDICADORES DE CALIDAD
ndicadores Gestién del Riesgo (E2.1 a E2.15) 2 2 2 2 41%
% de favorabilidad
'TO DE LOS
INDICADORES DE CALIDAD
4.3 INDICADORES DE CALIDAD
Indicadores Experiencia de la Atencién (E3.1 a E3.9) 2 3 2 2 2 57%
% de favorabilidad
% de desempefio 58% | 58% | 67% | 75% | 67% | 42% | 50% | 58% | 58% | 67% | 50% | 59%
Mediana 2 2 2 4 2 1 1 2 2 2 2 2

Tabla. Evaluacion desempefio Categoria MEJORAMIENTO DE LOS INDICADORES DE CALIDAD
2021 -1 SEM 2022

v

Indicadores de Efectividad tienen como finalidad valorar si los servicios de salud que se proveen
cuentan con la calidad requerida para que la atencién en salud produzca una mejora en el estado de
salud de las personas. En este ITEM el Porcentaje de desempefio general 80%. Tuvimos 4 EPS con
calificacion satisfactoria y 5 con calificacién de buena. En este item vemos que NUEVAEPS y PIJAOS
salud obtienen la calificacion mas baja en virtud segun a la revisidn principalmente en virtud de
indicadores de Morbi-Mortalidad Materna, nacidos vivos con bajo peso al nacer y mortalidad infantil.
Cabe anotar que en marco de la revisién GAUDI se verificaron y revisaron el Andlisis y los Planes de
Mejoramiento de dichos indicadores desfavorables, pero este se sale del alcance de este Ranking
seguir a la apuesta metodoldgica.

Indicadores de Gestion del Riesgo, que miden el cumplimiento del conjunto de acciones que
sobre una poblacién especifica, con individuos identificables y caracterizables, deben realizar las
entidades publicas o privadas en el sector salud para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un
evento no deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una condicién previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios
que hubiera podido evitarse. En este item el promedio departamental es mucho mas bajo con un
promedio de despefio general de 41%. Ninguna EPS estuvo calificacién con desempefo satisfactorio
0 bueno. Tuvimos74 EPS en desempefio Basico y 4 en desempefio deficiente en nivel deficiente. En
general los indicadores relacionados con la Gestién del riesgo de Enfermedades Cronicas
(hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, VIH); asi como la Gestion del Riesgo (Tamizajes e inicio
temprano de tratamiento) cancer de mama, cancer de cérvix y cancer de préstata tienen unos
resultados departamentales inferiores de la media nacional.

Los Indicadores de Experiencia de la Atencién, que corresponde a la medicion de un conjunto amplio
de atributos que se manifiestan durante el proceso de atencion. Es decir, este dominio se refiere a la
forma como los usuarios perciben que pueden acceder y hacer uso de los servicios. A su vez, contiene
mediciones acerca de las expectativas y necesidades que los usuarios. Se observa en los resultados
clarificaciones muy diferenciadas. Tres EPS (NUEVA EPS, PIJAOS y COMPENSAR obtuvieron
calificacion de satisfactorio y bueno.
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RESULTADO RANKING COMPONENTE INDICADORES DE CALIDAD

El resultado Global de La Favorabilidad de los Indicadores para la EPS de la resolucion 256 de 2015, tenemos:

v Ninguna EPS ha quedado nivel MEJORAMIENTO DE LOS INDICADORES DE
satisfactorio o bueno CALIDAD
. - . % de desempéiio
v' Diez EPS se clasifican en un nivel de
desempefio bésico, con puntaje que COMPENSAR 75%
oscilan entre EL 75% al 50%.
PIJAOS 67%
o,
v" Finalmente, en rojo con un nivel de ASMETSALUD 67%
desempefio bajo estdn solo la EPS S.0S. 67%
COMFENALCO VALLE.
SALUD TOTAL 58%
v' Como se vio anteriormente la calificacion @
final de cada EPS se debid principalmente NUEVA EPS 58%
a la desfavorabilidad delos indicadores de SANITAS 58%
efectividad y de Gestion del Riesgo, que
agrupan el cumplimiento de mejores COOSALUD 58%
resultados en salud, principalmente en la .
poblacion Materno-Infantil y la Gestion FAMISANAR 50%
Preventiva y de atencién de poblacién con SURA 50%

riesgo en salud definidos como los
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e COMPONENTE PRESTACION DE SERVICIOS

En el marco de la auditorias GAUDI estos criterios fueron auditados por los equipos de la Direcciones
Municipales de salud, obtenido la siguiente calificacion a nivel general:

o
=
o a <
< 0 < 5 > < a
= a S =1 < © 5]
%) (%] o 4
2 = <] z 3 9 = £ Ed v g
o > < a I < a = a Qo > o
e 2 ] = = s z s = 9 & 3 % de
Criterio z = 3 z I = 8 .
2 desempefio
o
* * * * * * * * * * *
8. Accesibilidad, oportunidad y continuidad
atencion alto Costo

9. Oportunidad Citas de odontologia general
y medicina general

10. Agendas disponible medicina
especializada

11. Operacion del sistema de referencia y
contrarreferencia Urgencias

12. Entrega de medicamentos Alto Costo

13. La EPS garantiza los mecanismos de
atencion al usuario.

14. La EPS resuelve las peticiones, quejas y
reclamos oportunamente.

15. La EPS tiene fallos de tutela en contra
por tecnologias PBS

% de desempefio x EPS 50% | 72% | 66% | 66% | 59% | 53% | 50% | 66% | 63% | 50% | 41%

Mediana 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2

En este componente se identifica un porcentaje global de desempefio del 58% que lo ubicaria en nivel basico,
sin embargo, cabe la pena analizar:

v'El Criterio 8. En el cual sobre un muestreo de paciente de las Cohortes del alto costo (paciente con
VIH, Céancer y Enfermedad renal Cronica) se midid el Acceso y oportunidad en las especialidades
tratares tenemos que ninguna EPS logro la calificacion de satisfactorio solo 2 EPS lograron calificacion
de buen desempefio (NUEVAEPS Y ASMETSALUD) y la deméas EPS se ubicaron en desempefio
bésico y deficiente. Esto nos da un nivel global de desempefio de 45%, lo que es preocupante. Lo que
se observo en la revision departamental es una cantidad importante de paciente con dificultad para
acceder a especialidades médicas como infectologia, oncologia, reumatologia, entre otras.

v' ElCriterio 9 corresponde a llamadas telefonicas para obtener citas de odontologia y medicina generales
antes de 3 dias habiles segun lo define la norma, con preocupante desempefio global de 41%, con 6
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EPS en nivel deficiente. Lo que evidencia dificultades reales de los ciudadanos para obtener cita de
odontologia y medicina generales en la oportunidad definida por la norma.

El Criterio 10 corresponde a llamas telefénicas para verificar si hay agenda disponible medicina
especializada, muestra un nivel de desempefio global de solo el 34%; con 8 EPS en nivel deficiente, 2
en nivel basico y solo una en nivel bueno. Preocupa en especial el acceso a especialidades basica
como Ginecologia, Pediatria, Cirugia General y Medicina Interna.

En el Criterio 11, se evalu6 la Operacion del sistema de referencia y contra-referencia para la gestion
y traslado de Urgencias, que debe hacerse antes de 12 horas. Aqui tenemos 5 EPS con nivel deficiente,
y 3 con nivel basico lo que supera mas de la mitad de las EPS con dificultades en este criterio. Un
elemento que se observo es poca trazabilidad y dificil documentacién de soportes de esta gestién.

En el Criterio 12, que evalud la Entrega de Medicamentos a paciente cronicas de Alto Costo, en
términos generales hubo un mejor desempefio, con 6 EPS con nivel satisfactorio o bueno. No hubo
ninguna EPS con nivel deficiente. Cae anotar que este muestreo se construyd con base en las cohortes
del alto costo, que se consideran pacientes claramente caracterizables e identificados
permanentemente por la red de servicios de cada EPS

Los criterios 13 (mecanismos de atencion al usuario), 14 (respuesta en cuanto a oportunidad y
pertenece de PQRS) y 1 (cumplimiento de fallos de tutela) tienen un comportamiento con similar con
portante globales de desempefio de 73%, 77% y 73% respectivamente. Tenemos 7 EPS con resultados
Buenos o satisfactorio (SALUD TOTAL, NUEVA EPS, PIJAOS, ASMETSALUD, COMFENALCO
VALLE, SANITAS y COOSALUD), las otras cuatro con menor calificaciones. Con respecto a estos
criterios es menester aclarar:

» Los mecanismos de atencién al usuario evaluados fueron que hubiese desde presencial, que
el can virtual pudiera registrar PQRS y que el canal telefénico estuviera activo. Varias EPS
hasta tal | semestre de 2022, con la liquidacion e MEDIMAS, estan incursionado en los
municipios por lo cual aun no tenia totalmente implementado sus sedes en varios municipios.

» La base de datos de PQRS, para obtener la muestra, es suministrada por las EPS, lo que no
incluye las PQRS que legan por ejemplo la SNS o las Gobernacion, esto en virtud de la
metodologia GAUDI. En varios municipios loa auditores manifestaron inquietudes frente el
universo de PQRS entregado.

» En el criterio 15, que dice que la EPS tiene fallos de tutela en contra por tecnologias en salud
incluidas en el Plan de Beneficios, varios municipio interpretaron es criterio de la Circular 0001
SNS de 2020 (GAUDI version 2) como que : “Cumple si teniendo tutelas PBS acato lo definido
por el juez y no cumple si no entrego o no lo hizo fuera de los términos definidos en la
jurisprudencia correspondiente”,  sin embargo el departamento considera que el solo hecho
de tener tutelas por tecnologias y/o atencion incluidas en el PBS ya deberia considerarse un
incumplimiento dado que evidencia que un ciudadano requirié llegar a esta medida juridica
para obtener algo a lo que estaba contemplado en el PBS, si partimos que el juez realizo un
verifica de que se agotaron los conducto regulares para dicha solicitud. Pero en virtud de la
autonomia del municipio como ente auditor, el departamento valido positivamente este criterio.
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RESULTADO RANKING COMPONENTE PRESTACION DE SERVICIOS

El resultado Global de este componente Prestacién de Servicios, el cual fue auditado por las Direcciones
Municipales de Salud y que son actividades generales relacionas con el acceso y oportunidad en los servicios
de salud, tenemos:

v" Ninguna EPS ha quedado nivel )
satisfactorio o bueno COMPONENTE PRESTACION DE SERVICIOS

% de desempéiio

v" Diez EPS se clasifican en un nivel de NUEVA EPS 72%
desempefio bésico, con puntaje que
oscilan entre EL 72% al 50%. PIJAOS 66%
COMPENSAR 66%
v Finalmente, en rojo con un nivel de SANITAS 66%
desempefio bajo estan solo la EPS SURA.
COOSALUD 63%
v' Como se vio anteriormente la calificacién o
final de cada EPS se debi6 principalmente ASMETSALUD 59%
al alto numero de incumplimientos en las o
. . . COMFENALCO VALLE
auditoria de los criterios de Oportunidad 53%
Citas de odontologia general y medic!na SALUD TOTAL 50%
general, Agendas disponible medicina 5
especializada y la operacion del sistema de FAMISANAR 50%
referencia y contra-referencia en Urgencias 505 50%

que muestra portajes promedio entre 34 al
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e COMPONENTE SALUD PUBLICA

En el marco de la auditorias GAUDI estos criterios fueron auditados por los equipos de la Direcciones
Municipales de salud, obtenido la siguiente calificacién a nivel general:

=
. o ES «
Z o g E 2 £ » =
o o Q 2 P4 S z < =) <
. " 2 o > o]
Criterio 4 2 3 3 £ 2 @ S
o
O
* * * * * * * * * * * % de desempefio
.16. Lé EPS cuenta con estrategias de demanda 3 5 2 61%
inducida.
17.1 RIAS: Valoracién Primera Infancia 2 2 2 2 2 2 39%
17.2 RIAS: Vacunacion PAI Primera Infancia 2 2 2 2 2 2 45%
17.3 RIAS: Valoracién Infancia 2 2 2 2 2 36%
17.4 R!AS: Salud Oral _ Aplicacién de barniz de fltor > 3 > 2 > 5 41%
Infancia
17.5'RIAS: Colposcopia y biopsia cervicouterina Ca. 2 3 2 2 2 2 3 59%
Cervix
17.6 RIAS: Tamizaje cancer de mama (Mamografia
- ! ( 8 2 3 3 64%
cada2 afios)
18.1 RIAS MATERNO-PERINATAL: A ion P I:
8 S [0] i tencion Prenata 7 2 2 2 2 2 2 41%
consulta Y Laboratorio
18.2 RIAS MATERNO-PERINATAL: F lacié
\ A ormulacion y 2 2 2 2 2 2 39%
entrega Micronutrientes
18.3. RIAS MATERNO-PERINATAL: Atencion Recién 2 5 3 3 2 2 5 2 2 50%
Nacido, TSH y GS
18.4 R'IlAS MATEBNO»PERI{I\lIATAL:' 2 2 2 32%
AtencidnSeguimiento Recién Nacido
19. Respuesta oportunarequerimientos del Municipio 2 3 3 3 2 2 2 2 64%
% de desempeiio 44% 60% 60% 31% 63% 52% 50% 44% 33% 46% 40% 48%

En este componente se identifica un porcentaje global de desempefio del 58%, el mas bajo de todos los
componentes, ante lo cual es preciso sefalar:

v El criterio 16 evalué las estrategias de demanda inducida de las EPS. Ubicando cinco EPS en nivel
satisfactorio (SALUD TOTAL, NUEVA EPS, PIJAOS, ASMETSALUD y FAMISANAR) dos en nivel
béasico (SANITAS y SOS) y 4 en nivel deficiente (COMPENSAR, COMFENALCO VALLE, COOSALUD
y SURA) de estas ultimas tres que han llegado recientemente al departamento



stk DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria Salud

DOCUMENTO TECNICO

Los criterios 17.1 a 17.6 evaluaron la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud (RPYMS), reglamentada en la resolucion 3280 de 2018, con un promedio global Desempefio
deficiente de 47%.

El 17.1 y 17.3 evalué muestras de Historia Clinicas de valoracion de Primera infancia (7 dias a 5 afios)
e Infancia (6 a 11 afios), las dos con calificacién muy bajas con desempefio globales de 39% y 36%
respectivamente, sobre esto se encontro:

» Desarticulacién entre EPS y IPS/ESE para la gestion de soportes, lo que dejo muchos
incumplimientos por ausencia de soportes 0 se trata de nifios que no tuvieron dichas
valoraciones.

» De las muestras muchas Historia Clinicas no cumplian principalmente por dos razones: las HC
aportas no correspondia a valoracién de Promocién y Prevencion, sino eran valoraciones de
enfermedad general (Diarreas, Gripas, Otitis, etc) y otra razon frecuente era que mucha
atencién contemplaba todas las intervenciones y/o tamizajes que exige la resolucién 3280 de
2018, que es la norma a que las regula (por ejemplo tamizajes como el pagar familiar, la escala
abrevia de desarrollo -3, etc.)

El Criterio 17.2 evalu6 el esquema de Valoracién Primera Infancia, con unas evaluaciones desempefio
baja en todas las EPS, excepto COMFENALCO VALLE. Aqui lo que se observo es Desarticulacion
entre EPS y IPS/ESE para la gestion de soportes, falta de seguimiento riguroso a la cohorte de nifios
y nifias de la primera infancia.

El Criterio 17.4 evalué la intervencién de Salud Oral de Aplicacién de barniz de fldor en el curso de vida
de Infancia, que debe hacerse en estos nifios dos veces al afio. -Todas la ES tuvieron un bajo
desempleo, excepto PIJAOS con desempefio Bueno., con promedio global de 41%.

El Criterio 17.5 que evalué la realizacion de Colposcopia en paciente con Citologia cervicouterina
alterada en arco de la prevenciéon de Cancer de Cervix y el 17.6 que evalu6 la realizacién de
Mamografia (debe ser cada 2 afios) en el marco de Tamizaje cancer de mama a mujeres entre 50 a
69 afios hubo resultados que muestran mejores resultados en las EPS de NUEVA EPS, ASMETSALUD
, COMFENALCO VALLE, FAMISANAR , SANITAS y SURA, las deméas mantiene resultados bajo com
en el resto del resto de la RMYPS.

Los criterios 18.1 a 18.4 evaluaron la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno
Perinatal (RMP), reglamentada en la resolucion 3280 de 2018, con un promedio global Desempefio
deficiente de 40%.

Para 18.1 se evalu6 una muestra del primer control parental (Atencion Prenatal: consulta vy
Laboratorio) y criterio 18.2 Formulacion y entrega Micronutrientes Gestantes, con resultados muy bajos
en todas las EPS, principalmente relacionado con:

» Muchas atenciones No contemplaban o habia un incorrecto diligenciamiento de algunas
intervenciones y/o tamizajes que exige la resolucion 3280 de 2018, que es la norma a que las
regula (por ejemplo, Ecografia de tamizajes de euploidias de la semana 9 a 13 de embarazo,
la escala de riesgo Psicosocial de Herrera y Hurtado, etc.)
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» Muchas valoraciones incumplian por no tener captacion temprana (antes de la semana 10).

> Desarticulacion entre EPS y IPS/ESE para la gestién de soportes, lo que dejo muchos
incumplimientos por ausencia de soportes.

» Cabe anotar que la mayoria de materna si tenian proceso de atencion.

v" En los criterios 18.3 Atencion Recién Nacido y 18.4, Seguimiento Recién Nacido se evidencia niveles
muy bajos de cumplimento excepto en PIJAOS y ASMET SALUD, principalmente relacionada con:

» Desarticulacién entre EPS y IPS/ESE para la gestién de soportes, lo que dejo muchos
incumplimientos por ausencia de soportes.

» Mucho nifio después del Parto no tenia su valoracion posparto y no habia evidencia de incluirlo
en la Cohorte de Valoracion e la primera infancia (Programa de Crecimiento y Desarrollo). Es
decir, hay deficiencia en la contienda de a la atencion de los recién nacido segun los paradmetros
que contempla la resolucién 3280 de 2018.

v" En el criterio 19, La EPS cumple sus obligaciones de informaciéon con los municipios que se baso sobre
un muestreo de oportunidad en la respuesta de requerimientos realizados desde la DLS el promedio
es 55% con niveles muy desiguales entre las EPS, con nivel bueno y satisfactorio solo en NUEVA EPS,
PIJAOS, COMPENSAR, ASMETSALUD y COMFENALCO VALLE

RESULTADO RANKING COMPONENTE SALUD PUBLICA

Mirando el resultado Global de este componente Prestacion de Servicios, el cual fue auditado por las
Direcciones Municipales de Salud y que son actividades generales relacionas con la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, e incluyen la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal, tenemos:

v" Ninguna EPS ha quedado nivel
satisfactorio o bueno COMPONENTE SALU[?~PUBLICA
% de desempéiio

) - . ASMETSALUD °
v" Cinco EPS se clasifican en un nivel de 63%
desempefio basico, con puntaje que NUEVA EPS 60%

i 0, 0,

oscilan entre EL 63% al 50%. PLIAOS 60%
COMFENALCO VALLE 52%
v" Finalmente, en rojo con un nivel de FAMISANAR 50%

desempefio bajo estan 6 EPS (mas del
50% de las EPS auditadas).

v/ Como se vio anteriormente la calificacion
final de cada EPS se debio6 principalmente
al numero de incumplimientos en las Rutas
de atencién Integral en Salud.
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V. MEDICION GLOBAL DEL DESEMPENO POR EPS - RESULTADO RANKING GLOBAL

PONDERADO

Este ranking como ya se mencion6 en la metodologia que se construyd al aplicar a la valoracion desempefio
de cada criterio, el ponderado que el correspondi6, para sobre un pontaje maximo 1000 puntos obtener el
resultado de cada EPS. Y este resultado se le aplico la siguiente esta valorativa, que corresponde a la misma
gue se aplicé a cada criterio, asi:

Valoracion Nivel de Desempeiio

Sumatoria de [a Califiacion
en Puntos desempeiio
ponderada de cada Criterio

Clasificacion

Bajo estos parametros, con célculos registrado en el anexo metodolégico M.4., los resultados fueron:

Asi las cosas, se concluye:

>900 Nivel de desempefio Satisfactorio
800 - 899 Nivel de desempefio Bueno
500 - 799 Nivel de desempefio Basico
<490 Nivel de desempefio Deficiente

Resultado Ranking
EPS Global de Desempeiio
NUEVA EPS 666 Basico
PIJAOS 654 Basico
ASMETSALUD 632 Basico
SANITAS 610 Basico
COMFENALCO VALLE 548 Basico
FAMISANAR 535 Basico
COMPENSAR 530 Basico
SALUD TOTAL 522 Basico
S.0.S. 512 Basico
COOSALUD 489
SURA 438

¢ Ninguna EPS logro una calificacion de bueno o Satisfactorio.

e 9 EPS quedan categorizadas con nivel de desempefio basico.
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Las EPS con mejor desempefio, con puntajes arriba de 600 fueron NUEVA EPS con 666, PIJAOS con
654, ASMETSALUD con 632 y SANITAS 610 puntos de desempeiio.

El componente de gestién de aseguramiento fue el que presento mejor desempefio, encontrando que
de la ponderacion fue en el Gnico mddulo que contaba con 2 EPS en valoracién bueno (es decir por
encima del 90%)

ANALISIS Y CONCLUSIONES

Datos de las auditorias

En la auditoria a EPS GAUDI, para la vigencia 2021 y | semestre 2022, se realizaron un total de 146
auditorias asi: 20 departamentales y 126 municipales.

A nivel municipal, en promedio las DLS refieren 65 horas/Auditor/EPS en revision de soportes, es
decirse utilizaron aproximadamente 8.190 horas de trabajo de auditores de todos los municipios.

En la auditoria departamental, promedio se necesitaron 20 horas/Auditor/EPS en revisién de soportes,
es decir se utilizaron aproximadamente 400 horas.

Parea la verificacién de la asignacién de citas de odontologia general y medicina general (criterio 9), y
si la EPS tiene agendas abiertas para la asignacién de citas de medicina que se realiza por llamas
telefonicas se realizaron 423 llamadas telefénicas (232 | semestre 2022 y 191 vigencia 2021)

Para el criterio verificar la atencién de los servicios de salud con accesibilidad, oportunidad y
continuidad a patélogas de alto costo (VIH, Canceres y Enfermedad Renal crénica) se revisaron 676
historias clinicas.

Para la revisién de las intervenciones individuales de la RIAS de Promocion y Mantenimiento de la
Salud - Resolucién 3280 de 2018- (valoraciones de infancia y primera infancia — Crecimiento y
desarrollo- aplicacién de fldor, vacunacion, colposcopias y mamografias) es revisaron 2.920 historias
clinicas.

Para la garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal —
RIAMP se revisaron una muestra de 1316 que incluye Historia Clinica de Gestantes y Recién nacidos
y soporte de entrega de medicamentos y/o realizacion examenes.

Aspectos positivos:

La circulaciéon 001, conocida como Auditoria GAUDI-, genero el marco normativo para estandarizar la
auditoria y el aplicativo que permite registrar y soportar las auditorias a las EPS.

La secretaria de salud cuenta con equipo auditor con perfil y experiencia en el sector salud para el
proceso departamental y la validacion de las auditorias municipales.

La NUEVA EPS, PIJAOS, ASMET y SANITAS fueron las EPS que segun el ranking presento mejor
desempefio, con puntajes que superaron los 600 puntos.

Aspectos por mejorar o necesidades:

La salida de cerca de 243.00 usuarios de las liquidadas MEDIMAS (apx. 186.482 usuarios) Y
COOMEVA (55.995 usuarios apx.), llevo a otras EPS a recibir usuarios en | semestre 2022 en
municipios donde no tenia red, ni vinculos previos o desbordar su actual red de servicios, lo que
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De otro

creemos contribuyo a los malos resultados de desempefio en EPS como SURA, SANITAS, SALUD
TOTAL y NUEVAEPS, entre otras.

Definitivamente hay barreras de acceso en Citas de Medicina —Odontologia y en Especialidades.

El nivel de desempefio en Gestion de las RIAS (Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal)
es muy baja y medidas de choque prioritarias, que se deben materializar en los respetivos Planes de
mejoramiento.

El aplicativo GAUDI no tiene habilitado para los departamentos el componente de consolidacién y
comparacion de la informacién, lo que genera la necesidad de realizar reprocesos manuales y en bases
de datos externas, para el analisis local de la informacién y la generacion del ranquin departamental.

No todos los municipios cuentan con el suficiente e idéneo Talento humano de auditores con perfil y
experiencia en salud necesarios para los ejercicios de IVC que contempla el GAUDI.

Ninguna de las EPS auditadas se encuentra en un nivel bueno o satisfactoria segin el ranking global
ponderado de desempefio planteado en el modelo, y el 81% en el nivel basico (puntajes entre 500 a
799 puntos).

lado al revisar de forma discriminada cada componente del ranking:

Aseguramiento el 75% de las EPS esta es un nivel basico o deficiente

Mejoramiento de los indicadores y la prestacién de servicios el 90% de las EPS evaluadas quedaron
en un nivel basico.

Salud publica el 54,5% de las EPS quedaron en un nivel deficiente y el 45,5 % bésico.

PROPUESTAS

e Levantar Planes de mejoramiento a las EPS con participacion activa de las DLS y las ESE/IPS de
la red adscrita.

e Realizar socializacién de este andlisis con las Direcciones Locales de Salud municipales.

e Consolidar y analizar la informacion de la auditoria realizada en 2023 y comparar la evolucién
presentada por las EPS, municipio y por régimen.

e Solicitar los planes de mejoramiento a cada una de las EPS discriminado por municipio.

e Desarrollar el seguimiento y monitoreo a los planes de mejoramiento planteados por las EPS.

ANEXOS TECNICOS

Documento de consolidados resultados y calculo Ranking desempefio.
Ordena 017 de 2022 Asamblea Departamental de Risaralda



