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El reconocimiento de buenas practicas de las entidades consti-
tuye una de las estrategias de mayor difusién y uso lideradas por la
CAC para apoyar la mejora de la calidad de la atencién de las perso-
nas con enfermedades de alto costo en el pais. Para esta ocasién, se
realizé un ajuste a la metodologia, siendo cada vez més fortalecida
técnicamente, estandarizada y transparente que permite identificar
los resultados obtenidos por las entidades en la gestién de este
grupo de personas con enfermedades de gran impacto social y
econdmico para el sistema de salud y el pais.

No obstante, como es sabido, estos resultados muestran solo los
aspectos del continuo de la atencidén que podemos medir. Con toda
seguridad existen otros determinantes fundamentales a los que no
podemos aproximarnos y que reflejan el dia a dia de los pacientes,
el talento humano en salud, el equipo administrativo y operativo
que soporta los procesos de atenciéon. En este sentido, aunque el Lizbeth Acufia Merchén
ranking de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y de las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), es fundamental para
evaluar resultados en el acceso y su efectividad en el control de enfermedad, se requieren més herramientas
y estrategias desde las entidades para identificar y superar otras barreras que afectan el proceso de atencion.

Directora Ejecutiva CAC

Durante los dltimos afios, desde la CAC hemos trabajado en SISCAC, posicionandolo como un sistema
de informacién avanzado y vanguardista que permite el flujo répido, &gil y oportuno de los datos e incor-
porando herramientas en esta plataforma para apoyar la gestién de los pacientes y la toma de decisiones
oportuna. Sin embargo, una de las oportunidades que hemos identificado para avanzar, no solamente en el
uso de este sistema de informacién y adopcién de otras tecnologias, sino en las politicas gubernamentales de
transformacién digital, es en primer lugar la voluntad de las entidades a enfrentar estos cambios que seguro
aportaran a obtener mejores resultados en la salud de las personas y en segundo lugar el fortalecimiento
del gobierno corporativo para que las decisiones ademas de ser una responsabilidad compartida, se basen
en datos, en informacidn, sean mas transparentes y mas asertivas.

De igual forma, extendemos la invitacion a ser proactivos frente a los cambios, a sumar esfuerzos y cons-
truir redes para trabajar en conjunto para lograr el fin Gltimo que perseguimos todos que es la consolidacién
de mejores resultados en salud, partiendo del acceso eficiente a los servicios, innovacién tecnoldgica, trabajo
en red y decisiones estratégicas basadas en la mejor evidencia disponible.

Con relacién a los resultados de esta edicién del ranking, se identifica que hemos avanzado en la cons-
truccién y fortalecimiento del trabajo en equipo entre aseguradores, prestadores, entidades territoriales
y gubernamentales para avanzar en una mejor gestién de los pacientes, y eso es un gran paso que todos
esperamos que a corto plazo contribuya a mejorar el cumplimiento de metas en los proceso de atencion
para un acceso efectivo y més equitativo pero mas que eso, al bienestar de las personas.

En un contexto marcado por el efecto de la pandemia por COVID-19, hemos identificado un impacto
importante que ha sido mitigado de diversas maneras, con una mayor adaptacién de las cohortes de hemofilia
y VIH. En este sentido, resaltamos la incorporacién de un pensamiento innovador que permitié dar tramite y
superar las barreras que surgieron o se hicieron mas evidentes en este escenario de la emergencia sanitaria.
En primer lugar, el sistema de salud y sus actores fueron retados a innovar en la formulacién de soluciones
frente a los desafios propuestos. En segundo lugar, la tecnologia y sus recursos ganaron protagonismo, se
quedaron y permaneceran como una herramienta para garantizar la continuidad de la atencién. No obstante,
es importante mencionar que, si bien es un aliado importante, debe alinearse a los servicios fundamentados
en la presencialidad, un ejercicio de priorizacion de necesidades y la medicién del impacto en cobertura,
acceso y satisfaccion de los usuarios.

A pesar de que hoy reconocemos y valoramos las buenas practicas en las entidades, es fundamental
llamar la atencidn sobre algunas oportunidades de mejora identificadas en las diferentes cohortes como la
deteccion tempranay el acceso oportuno al diagndstico y el tratamiento en céncer, la evaluacién por el equipo
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interdisciplinario en las personas con hemofilia, el seguimiento de la funcién renal y el control metabdlico
en las personas con enfermedades precursoras para la ERC, la deteccién temprana en los casos nuevos de
VIHy el logro de la indetectabilidad y, finalmente en la artritis reumatoide, la oportunidad de la atencién, el
seguimiento de la actividad con el DAS-28 y el consecuente logro de la remision de la enfermedad.

Como lo mencionaba hace unos dias en la asamblea general, hemos mejorado en la mayoria de cohortes
de pacientes con enfermedades de alto costo, pero nos falta mas, depende del compromiso que asumamos
en cada una de nuestras instituciones, tenemos red de servicios calificada, en algunas ciudades suficiente,
pero nos hace falta verificacién del cumplimiento de nuestra responsabilidad en la atencién oportunay ade-
cuada, en el seguimiento y dedicacion a las necesidades de cada persona y esto es un reto y una responsa-
bilidad como actores principales del aseguramiento y la prestacion de servicios en el sistema de salud. No
nos conformemos con mejoras en los sistemas de informacidn, sin tener disponibilidad y capacidades en el
recurso humano, las personas correctas nos ayudan a mejorar los procesos con agilidad y esto lleva a que
las decisiones sean més asertivas. Tenemos interoperabilidad con SISCAC, esta disponible, herramientas de
seguimiento, de prediccidn anélisis de informacién que revelan las debilidades que pueden convertirse en
oportunidades de mejora, la identificacion de la red en todo el pais, y la posibilidad de conectar esto con
acciones para transformar los modelos de gestién de riesgo para que sean mas efectivos.

Unas de las barreras a nivel individual e institucional que hemos identificado desde la CAC, para que el
acceso de los servicios en salud no mejore, es la falta de capacidad para la interpretacién y uso de la infor-
macién disponible, el trabajo desarticulado para su interpretacion hace mucho dafio y la falta de conciencia
en las personas que la desinformacion y la informacidén inexacta o inoportuna afectan sustancialmente la
calidad de participacién en el desarrollo de politicas, estrategias y acciones efectivas para nuestro principal
y comun objetivo: el paciente y usuario del sistema de salud. Los invitamos a superar estas debilidades y
convertirlas en reflexién y oportunidades construyamos y no destruyamos, valoremos el trabajo de todos, y
asi seremos mas coherentes en nuestros pensamientos, palabras y acciones.

Finalmente, queremos recordar que un determinante social del acceso a la salud es la informacioén, su
disponibilidad, su uso y su aplicacién. No es quien la tenga, o quien tenga mas, es que hace con ellay como
ayuda a transformar la salud de las personas ese es el verdadero valor que todos debemos agregar desde
donde estemos y en lugar de ignorarla, es mejor conocerla y preguntarnos ;Qué puedo hacer yo?

Agradezco atodo el equipo de la CAC y de la unidad de comunicacién por su dedicacién y entrega dia
a dia en lo que hacemos, por conservar y promover nuestros principios y valores por encima de cualquier ad-
versidad, a los miembros de junta directiva y comités por su apoyo constante, a los equipos de trabajo de las
EPS e IPS por su esfuerzo, su participacion y disposicidn a cocrear y aprender juntos, a todos nuestros deméas
grupos de interés (pacientes, proveedores, gobierno, industria, academia) por la confianza en nuestro trabajo,
por el apoyo incondicional para que esta quinta versién del ranking de EPS e IPS, reconociendo sus buenas
practicasy la de los expertos clinicos y tematicos que dia a dia nos ensefian y transmiten sus preocupaciones
por los pacientes, sea posible y pueda aportar a la eleccién de los que demuestran con hechos que se puede
garantizar una mejor atencion, hacer las cosas mejor, ser eficiente y contribuir a un sistema mas equitativo.
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Asi se elabora el ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestion del riesgo de las
personas con enfermedades de alto costo

Ranking de la gestion en las
enfermedadesde alto costo

1. Seleccion de los indicadores de

gestién del riesgo Definidos por el consenso

2. Célculo del resultado de cada indicador Fichas técnicas de cada consenso

» * Re-escalamiento de los resultados y denominadores en una
3. Preparacion de los resultados y escala de 0-1 (funcion min-max scaler)
denominadores de cada indicador e Inversion de los resultados en los indicadores
negativos (ejemplo: las oportunidades)

(007 dgl iy de.Ia DEBEEn L Cantidad de pacientes gestionados por cada entidad
pacientes gestionados

5. Célculo del ranking crudo

* Calidad dato no conforme: ERC y cancer

6. Ponderaciones adicionales: calidad del Al e ET b
* Estadificacion: cdncer

dato y estadificacion

7. Determinacion del ranking

v

Entidades con los mejores resultados
en la gestion integral




RANKING EN
ENFERMEDAD
RENAL CRONICA



1. Ranking de las EPS segun la gestion del riesgo en las personas con enfermedad renal crénica,
hipertension arterial y/o diabetes mellitus

1.1 Gestion en la nefroproteccion

Los indicadores que se incluyeron en la determinacién del ranking segun la gestion del riesgo cardiovascular
en los pacientes con hipertensidn arterial (HTA) o diabetes mellitus (DM) fueron:

Cédigo Nombre del indicador
nefro_01 Control de la presién arterial (<140/90 mmHg)
nefro_02 Medicién de HbA1C Gltimos 6 meses
nefro_03 Meta de HbA1C (< 7%)
nefro_04 Medicidon de LDL en el dltimo afo
nefro_05 Meta de LDL < 100 mg/dL
nefro_06 Medicidn de creatinina en el Gltimo afio
nefro_07 Mediciéon de albuminuria en el Gltimo afo
nefro_08 Control de IMC (20-25 kg/m?)

Es importante mencionar que de acuerdo con el consenso estos indicadores se estiman en los mayores de
18 afios con HTA y/o DM y/o ERC sin diélisis ni trasplante renal.

A continuacién, presentamos los resultados del ranking en esta poblacion.
Tabla 1. Ranking de la gestiéon del riesgo cardiovascular en las personas con HTA y/o DM, en las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo = Nombre

1 4,1095 EPS037 NUEVA EPS

2 2,5234 EPS005 EPS SANITAS

3 1,9588 EPS010 EPS SURA

4 1,4514 EPS002 SALUD TOTAL EPS

5 1,1471 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)

6 1,1280 EPS017 FAMISANAR EPS

7 0,9173 EPS008 COMPENSAR EPS

8 0,9049 ESS062 ASMET SALUD EPS

9 0,8632 EPSS40 SAVIA SALUD EPS

10 0,7259 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)

1 0,6110 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
12 0,5834 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS

13 0,4776 CCF055 CAJACOPI

14 0,2728 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)

15 0,2121 CCF024 COMFAMILIAR HUILA

16 0,1904 EPS012 COMFENALCO VALLE

17 0,1307 EPS001 ALIANSALUD EPS

18 0,0886 EPS022 CONVIDA EPS

19 0,0788 EASQ027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
20 0,0614 CCF033 COMFASUCRE

21 0,0568 ESS091 ECOOPSOS EPS
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1. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES MELLITUS

Tabla 1. Ranking segun la gestién del riesgo cardiovascular de las personas con HTA y/o DM, en las entidades promotoras de
salud de los regimenes contributivo y subsidiado (continuacion)

Puesto Puntaje Cédigo = Nombre

22 0,0516 EPSIO5 MALLAMAS EPS|

23 0,0462 CCF023 COMFAGUAJIRA

24 0,0304 EPSI04 ANAS WAYUU EPSI

25 0,0279 CCF050 COMFAOQRIENTE

26 0,0157 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)

27 0,0156 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI

28 0,0143 CCF102 COMFACHOCO

29 0,0119 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI

30 0,0106 EPS046 SALUD MIA EPS

31 0,0060 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
32 0,0014 EPS042 COOSALUD

33 0,0000 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
33 0,0000 EPS025 CAPRESOCA EPS

1.2. Didlisis

Los indicadores de gestidon del riesgo que se incluyeron en la determinacion del ranking en las personas en
diélisis fueron los siguientes:

Poblacién adulta

Cédigo Nombre del indicador

dia_01_adul Proporcién de adultos en HD con catéter como via de acceso
vascular
dia_02_adul Proporcién de adultos en HD con dosis de Kt/V = 1,2
dia_03_adul Proporcion de adultos en DP con dosis de Kt/V = 1,7
dia_04_adul Proporciéon de adultos en HD con hemoglobina = 10 g/dL
dia_05_adul Proporcion de adultos en DP con hemoglobina = 10 g/dL
dia_06_adul Proporcién de adultos en HD con albumina = 4 g/ dL
dia_07_adul Proporcion de adultos en DP con albumina = 3,5 g/ dL
dia_08_adul Proporcién de adultos en HD con fésforo < 6 mg/dL
dia_09_adul Proporcion de adultos en DP con fésforo < 6 mg/dL
Poblacién pediatrica

Cédigo Nombre del indicador
dia_02_ped Proporcién de nifios en HD con dosis de Kt/V = 1,2
dia_03_ped Proporcién de nifios en DP con dosis de Kt/V = 1,7
dia_10_ped Proporcién de nifios en HD con hemoglobina = 11 g/dL
dia_11_ped Proporcién de nifios en DP con hemoglobina = 11 g/dL
dia_12_ped Proporciéon de nifios en HD con albumina = 3,5 g/dL
dia_07_ped Proporcién de nifios en DP con albumina = 3,5 g/dL

En la tabla 2 se presentan los resultados del ranking para la poblacion en didlisis (adultos y nifios).



%

Ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestion del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo 2022
1. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES MELLITUS

Tabla 2. Ranking segun la gestion del riesgo de las personas en didlisis, en las entidades promotoras
de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo  Nombre
1 9,1704 EPS037 NUEVA EPS
2 4,8056 EPS010 EPS SURA
3 4,5486 EPS002 SALUD TOTAL EPS
4 4,5141 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
5 4,4664 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
6 4,2824 EPS005 EPS SANITAS
7 3,6549 EPSO017 FAMISANAR EPS
8 2,9397 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
9 2,6063 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
10 2,3665 EPS008 COMPENSAR EPS
n 21817 ESS062 ASMET SALUD EPS
12 21464 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
13 1,9393 CCF055  CAJACOPI
14 1,0956 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
15 0,6437 ESS091 ECOOPSOS EPS
16 0,4328 CCF050  COMFAORIENTE
17 0,3140 CCF024  COMFAMILIAR HUILA
18 0,2248 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI
19 0,2117 EPS012 COMFENALCO VALLE
20 0,1934 CCF033  COMFASUCRE
21 0,1872 EPS001 ALIANSALUD EPS
22 0,1684 EPS022 CONVIDA EPS
23 01634 CCF102 COMFACHOCO
24 0,1261 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI
25 0,0925 EAS027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
26 0,0867 EPSI04 ANAS WAYUU EPSI
27 0,0670 EPSIO5 MALLAMAS EPS|
28 0,0517 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
29 0,0280 CCF023  COMFAGUAJIRA
30 0,0174 EPS042 COOSALUD
31 0,0083 EPS046 SALUD MIA EPS
32 0,0000 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
32 0,0000 EPS025 CAPRESOCA EPS
32 0,0000 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
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2. Ranking de las EPS segun la gestion del riesgo en las personas con VIH/sida

Los indicadores de gestion del riesgo que se incluyeron en la determinaciéon del ranking en VIH/sida fueron:

Cédigo

VIH-09
VIH-10

VIH-11

VIH-13
VIH-14
VIH-15
VIH-16
VIH-17
VIH-18

VIH-19

VIH-20
VIH-21
VIH-22
VIH-23
VIH-24
VIH-25

Nombre del indicador
Proporcion de PVV que reciben atencién por médico experto
PVV con realizacién de recuento de linfocitos T CD4+ en la valoracion inicial

Proporcion de PVV con diagndstico dentro del periodo de reporte con realizacién de carga viral en
la valoracién inicial

Proporcién de PVV con realizacién de PPD (anual)

Proporcién de PVV con seguimiento de linfocitos T CD4+ y carga viral en los dltimos 6 meses
Proporcion de PVV con tamizaje para sifilis anual

Proporcion de PVV con valoracién de riesgo cardiovascular anual

Proporcion de TAR en PVV gestantes

Proporcion de PVV con prescripciéon adecuada de terapia antirretroviral

Proporcién de PVV con tuberculosis activa en tratamiento simultaneo para tuberculosis y con terapia
antirretroviral

Proporcion de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o més de terapia antirretroviral
Proporcion de PVV con estudio de resistencias en el fracaso viroldgico

Proporcion de PVV con cambio de terapia antirretroviral

Proporcion de PVV en terapia por tuberculosis latente

Proporcion de PVV con profilaxis para neumonia por Pneumocystis jirovecii

Proporcion de PVV con esquema completo de vacuna para hepatitis B (si estd indicada)

En la tabla 3 se observan los resultados del ranking de la gestién del riesgo en las personas viviendo con

VIH/sida.

Tabla 3. Ranking segun la gestion del riesgo en las personas viviendo con VIH/sida en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto
1

© N O B W N

1
12
13
14
15
16
17

Puntaje
9,9195
9,8196
8,9619
8,6719
6,2264
5,8508
5,2988
4,6064
41369
3,9715
3,9521
3,6444
2,9341
2,1343
0,9000
0,8328
0,5696

Cédigo  Nombre

EPS002 SALUD TOTAL EPS

EPS010 EPS SURA

EPS005 EPS SANITAS

EPS037 NUEVA EPS

ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
EPS017 FAMISANAR EPS

EPS008 COMPENSAR EPS

EPSS34 CAPITAL SALUD EPS

EPSS40 SAVIA SALUD EPS

EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
ESS062 ASMET SALUD EPS

CCF055 CAJACOPI

EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
CCF024 COMFAMILIAR HUILA

EPS012 COMFENALCO VALLE

EPS022 CONVIDA EPS
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Ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestion del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo 2022
2. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON VIH/SIDA

Tabla 3. Ranking segun la gestion del riesgo en las personas viviendo con VIH/sida en las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado (continuacién)

Puesto Puntaje = Cédigo  Nombre
18 0,4664 EPS001 ALIANSALUD EPS
19 0,4608 ESS091 ECOOPSOS EPS
20 0,4385 EPS025 CAPRESOCA EPS
21 0,4206 CCF050 COMFAORIENTE
22 0,3413 EPSI04 ANAS WAYUU EPSI
23 0,3010 CCF023 COMFAGUAJIRA
24 0,3002 CCF102 COMFACHOCO
25 0,2550 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI
26 0,2343 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPS|
27 0,1660 CCF033 COMFASUCRE
28 0,1220 EPS042 COOSALUD
29 0,0952 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI
30 0,0449 EPSIOS MALLAMAS EPSI
31 0,0424 EAS027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
32 0,0395 EPS046 SALUD MIA EPS
33 0,0378 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
34 0,0235 EASO16 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
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3. Ranking de las EPS segun la gestion del riesgo en las personas con hemofilia

En esta edicidn del ranking para la cohorte de hemofilia se incluyeron los 14 indicadores priorizados en la
"Actualizacion del consenso basado en la evidencia: indicadores de gestion del riesgo en pacientes con
hemofilia en Colombia”, publicada en el 2020, lo cual representa un cambio importante con relacién a la
versién anterior.

Caédigo Nombre del indicador

hem_1_1 Tasa de sangrado general en pacientes hemofilicos con inhibidores (alta respuesta) en profilaxis

hern 1 1 1 Tasa de sangrado general de tipo espontaneo en pacientes hemofilicos con inhibidores (alta
- respuesta) en profilaxis

hem_1_2 Tasa de sangrado general en pacientes hemofilicos sin inhibidores en profilaxis

hem_1_2_1 Tasa de sangrado general esponténeo en personas con hemofilia sin inhibidores en profilaxis

hem_2_1 Tasa de sangrado articular en los pacientes hemofilicos con inhibidores (alta respuesta) en profilaxis

hem 2 1 1 Tasa de sangrado .arti.cular de tipo espontaneo en pacientes hemofilicos con inhibidores (alta
- respuesta) en profilaxis

hem_2_2 Tasa de sangrado articular en los pacientes hemofilicos sin inhibidores en profilaxis

hemn 2 2 1 Tasa de sangrado articular de tipo espontaneo en los pacientes hemofilicos sin inhibidores en
- profilaxis

hem_3 Proporcion de pacientes hemofilicos en profilaxis con artropatia hemofilica crénica

hem 4 1 Prop-orc-ién de pacientes menores de 18 afios con hemofilia severa sin inhibidores en manejo con
- profilaxis

hem 4 2 Proporcic’?n de pa;igntes de 18 afios 0 méas con hemofilia severa en manejo con profilaxis (primaria,
- secundaria y terciaria)

hem_4_3 Proporcién de pacientes con hemofilia severa en manejo con profilaxis primaria

hem_5 Proporcién de personas con hemofilia evaluados por equipo interdisciplinario en el periodo

hem_6_1 Promedio de atenciones por hematologia en personas con hemofilia leve o moderada

hem_6_1 Promedio de atenciones por hematologia en personas con hemofilia severa

hem_7_1 Promedio de atenciones por odontologia en personas con hemofilia leve o moderada

hem_7_2 Promedio de atenciones por odontologia en personas con hemofilia severa

hem_8_1 Tasa de hospitalizacién por sangrado en los pacientes con hemofilia en manejo con profilaxis

hem_8_2 Tasa de hospitalizacién por sangrado en los pacientes con hemofilia en manejo a demanda

hem 9 Porcentajg de pacientes hemofilicos en manejo con profilaxis que se infunden de forma
- independiente en el hogar

hem_10 Porcentaje de pacientes hemofilicos que se infunden en el hogar con asistencia de enfermeria

hem_11 Porcentaje de pérdida en el seguimiento de los pacientes hemofilicos

hem_12_1 Proporciéon de pacientes con hemofilia A que desarrollaron inhibidores de alta respuesta

hem_12_2 Proporciéon de pacientes con hemofilia B que desarrollaron inhibidores de alta respuesta

hem_14_1 Adherencia a la atencién integral en los pacientes en profilaxis con hemofilia leve - moderada

hem_14_2 Adherencia a la atencién integral en los pacientes en profilaxis con hemofilia severa

A continuacion, se presentan los resultados del ranking segun la gestién del riesgo en la poblacion con
hemofilia atendida en el marco del aseguramiento.
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Ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestion del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo 2022
3. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON HEMOFILIA

Tabla 4. Ranking segun la gestién del riesgo de las personas con hemofilia en las entidades promotoras
de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje = Cédigo  Nombre
1 13,0408 EPS037 NUEVA EPS

2 11,0567 EPS005 EPS SANITAS

3 10,4522 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)

4 7,9330 EPS010 EPS SURA

5 6,4591 EPS017 FAMISANAR EPS

6 6,4135 EPSS40 SAVIA SALUD EPS

7 5,4616 EPS002 SALUD TOTAL EPS

8 4,9697 ESS062 ASMET SALUD EPS

9 4,6942 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)

10 41273 EPS008 COMPENSAR EPS

" 2,8992 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)

12 2,6145 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS

13 1,8544 CCF055  CAJACORPI

14 1,8107 CCF024  COMFAMILIAR HUILA

15 1,6571 EPS001 ALIANSALUD EPS

16 1,2172 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
17 1,047 ESS091 ECOOPSOS EPS

18 0,8377 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
19 0,7767 CCF023  COMFAGUAJIRA

20 0,7229 EPS012 COMFENALCO VALLE

21 0,6158 EPS022 CONVIDA EPS

22 0,4186 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI

23 0,3830 EPSIOS MALLAMAS EPSI

24 0,3773 CCF033 ~ COMFASUCRE

25 0,3568 EPS025 CAPRESOCA EPS

26 0,3354 EPSI04 ANAS WAYUU EPSI

27 0,1448 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)

28 0,1287 CCF050  COMFAORIENTE

29 0,1003 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI

30 0,0975 EAS027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
31 0,0576 CCF102 COMFACHOCO

32 0,0349 EPS042 COOSALUD

33 0,0166 EPS046 SALUD MIA EPS

34 0,0000 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
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4. Ranking de las EPS segun la gestion del riesgo en las personas con cancer

Para el ranking de los diferentes tipos de cancer (excepto las leucemias agudas tanto en la poblaciéon pediatrica
como en los adultos), se aplicé una ponderaron adicional al puntaje general de la entidad, con el fin de
incluir el efecto del diagndstico temprano en la gestién global de la entidad. Para lo anterior el puntaje es
multiplicado por la razén entre el nimero de casos nuevos detectados en estadios tempranos sobre los
identificados en etapas avanzadas.

4.1 Cancer de mama

Los indicadores de gestién del riesgo que se incluyeron en la determinacién del ranking en cancer de mama
fueron los siguientes:

Codigo Nombre del indicador
mam_01_1 Proporcion de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizé estadificacién TNM en CNR
mam_01_2 Proporcién de mujeres con cancer de mama a quienes se les realizé estadificacion TNM en prevalentes
mam 02 Proporcion de mujeres con cancer de mama detectados como carcinomas in situ al momento del
- diagnéstico
mam 03 Proporcién de mujeres con cdncer de mama detectados en estadios tempranos al momento del
- diagnéstico
mam 04 Proporcion de mujeres con cancer de mama detectados en estadios avanzados al momento del
- diagndstico
mam_05 Proporcién de pacientes con diagndstico histopatolégico antes de la cirugia
mam 06 Proporcion de mujeres con cancer de mama con resultado de receptores hormonales (estrégenos/
- progesterona)
mam_07 Proporcién de pacientes con estudio de HER2
mam 08 1 Proporcion de mujeres con cancer de mama in situ a quienes se les realizé cirugia conservadora de la
- mama
mam 08 2 Proporcién de mujeres con cancer de mama invasivo a quienes se les realizé cirugia conservadora de la
- - mama
mam 09 Proporciéon de pacientes con cancer de mama a quienes se les realizé radioterapia después de la cirugia
- conservador de la mama
mam 10 Proporcién de mujeres con receptores hormonales positivos a quienes se les administra bloqueo
- hormonal como tratamiento
mam_11 Proporcion de pacientes HER2(+) con terapia anti-HER2
Proporcién de pacientes con cancer de mama invasivo con valoracién por cuidado paliativo, estadios
mam_12_1
avanzados en CNR
mam 12 2 Proporcion de pacientes con cancer de mama invasivo con valoracién por cuidado paliativo, estadios
- avanzados en prevalentes
mam_13 Oportunidad de la atencién general
mam_14 Oportunidad de la atencién en céncer
mam_15 Oportunidad de la atencién por el médico tratante
mam_16 Oportunidad de inicio del tratamiento
mam_17 Oportunidad de inicio de terapia adyuvante
mam_18_1 Letalidad de cancer de mama en estadios tempranos
mam_18_2 Letalidad de cdncer de mama en estadios avanzados

En la tabla 5 se presentan los resultados del ranking segin la gestién del riesgo en las mujeres con
céncer de mama.
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Ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestion del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo 2022
4. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON CANCER

Tabla 5. Ranking seguin la gestién del riesgo en las mujeres con cancer de mama en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 21,1585 EPS010 EPS SURA
2 10,9745 EPS005 EPS SANITAS
3 6,7260 EPS037 NUEVA EPS
4 5,2586 EPS008 COMPENSAR EPS
5 3,5299 EPS002 SALUD TOTAL EPS
6 2,8709 EPS001 ALIANSALUD EPS
7 2,5723 EPS017 FAMISANAR EPS
8 2,0725 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
9 1,7879 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
10 1,7446 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
1 1,3391 EPS012 COMFENALCO VALLE
12 0,9328 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
13 0,7187 ESS062 ASMET SALUD EPS
14 0,6210 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
15 0,3253 EASQ027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
16 0,2114 CCFO055 CAJACORPI
17 0,1833 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
18 0,1604 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
19 0,1091 CCF024 COMFAMILIAR HUILA
20 0,0730 CCF023 COMFAGUAJIRA
21 0,0641 EPSIO4 ANAS WAYUU EPSI
22 0,0564 CCFO050 COMFAORIENTE
23 0,0239 EPS046 SALUD MIA EPS
24 0,0225 CCF033 COMFASUCRE
25 0,0192 ESS091 ECOOPSOS EPS
26 0,0160 EPS022 CONVIDA EPS
27 0,0152 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI
28 0,0146 EPS025 CAPRESOCA EPS
29 0,0117 CCF102 COMFACHOCO
30 0,0098 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI
31 0,0068 EPSIOS MALLAMAS EPSI
32 0,0047 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
33 0,0003 EPS042 COOSALUD
34 0,0000 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
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Ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestién del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo 2022

4. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON CANCER

4.2 Cancer de cérvix

Los indicadores de gestion del riesgo que se incluyeron en la determinacién del ranking en cancer de
cérvix fueron:

Codigo

cer_01_1

cer_01_2

cer_02

cer_03

cer_04

cer_05

cer_06_1

cer_06_2

cer_07
cer_08
cer_09

cer_10

Nombre del indicador
Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino a quienes se les realizé estadificacién clinica (CNR)

Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino a quienes se les realizé estadificacion clinica
(prevalentes)

Proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino en estadio IA-IB2 que recibieron algin
procedimiento curativo (conizacién/cirugia)

Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino en estadios II-IV a quienes se les suministro
radioterapia

Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino en estadios lI-1V a quienes se les suministré
quimioterapia

Proporcién de mujeres con céncer de cuello uterino en estadios II-IV a quienes se les suministré
quimioterapia y radioterapia concomitante con braquiterapia

Proporcion de mujeres con cancer de cuello uterino con valoracién por cuidado paliativo, estadios
tardios en CNR

Proporcién de mujeres con cancer de cuello uterino con valoracién por cuidado paliativo, estadios
tardios en prevalentes

Oportunidad de la atencién general
Oportunidad de la atencién en céncer
Oportunidad por médico tratante

Oportunidad de inicio de tratamiento

A continuacidn, se presentan los resultados del ranking segun la gestién del riesgo en el cancer de cérvix.

Tabla 6. Ranking segun la gestidn del riesgo de las personas con céncer de cérvix en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto
1

© N O b W N

1
12
13
14
15
16
17
18

Puntaje

7,8626
2,5657
2,3189
1,9136
1,6197
1,5770
1,4778
1,2666
1,0015
0,92015
0,7161

0,5817
0,3770
0,3021
0,2042
0,1511

0,1474
0,1421

Cédigo  Nombre
EPS010 EPS SURA
EPSS40 SAVIA SALUD EPS
EPSO05 EPS SANITAS
EPS002 SALUD TOTAL EPS
EPS017 FAMISANAR EPS
EPS037 NUEVA EPS
EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
EPS008 COMPENSAR EPS
ESS062 ASMET SALUD EPS
EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
EPS012 COMFENALCO VALLE
CCFO055 CAJACORPI
EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
EPS001 ALIANSALUD EPS
CCFO050 COMFAORIENTE
EPS025 CAPRESOCA EPS
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Ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestion del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo 2022
4. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON CANCER

Tabla 6. Ranking segun la gestion del riesgo de las personas con cancer de cérvix en las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado (continuacién)

Puesto Puntaje Cédigo  Nombre
19 0,0949 CCF024  COMFAMILIAR HUILA
20 0,0763 EAS027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
21 0,0715 EPSIO5 MALLAMAS EPS|
22 0,0660 CCF023 ~ COMFAGUAJIRA
23 0,0504 ESS091 ECOOPSOS EPS
24 0,0504 CCF033 ~ COMFASUCRE
25 0,0374 EPS022 CONVIDA EPS
26 0,0264 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPS|
27 0,0236 EPSIO4 ANAS WAYUU EPSI
28 0,0137 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI
29 0,0029 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI
30 0,0021 CCF102 COMFACHOCO
31 0,0000 EPS042 COOSALUD
31 0,0000 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
31 0,0000 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
31 0,0000 EPS046 SALUD MIA EPS

4.3 Cancerde prostata

Los indicadores de gestién del riesgo que se incluyeron en la determinaciéon del ranking en cédncer de préstata
fueron:

Cédigo Nombre del indicador
Oportunidad de diagndstico en dias; tiempo entre la consulta donde se realiza remisién por sospecha
pro_01 clinica o paraclinica, asociada al cancer de préstata hasta el diagnéstico
pro_02 Proporcién de pacientes con cancer de préstata estadificados en TNM
pro_03 Proporcién de pacientes con cancer de prdstata localizado (pacientes en estadio O, | y Il)
Proporcién de pacientes con cancer de préstata localmente avanzado y avanzado (pacientes en estadio
pro_04 y V)
pro_05 Proporcién de pacientes estadificados en Gleason score
pro_06 Oportunidad de tratamiento en dias, tiempo entre el diagndstico hasta el primer tratamiento
pro_07 Seguimiento de PSA postratamiento en cédncer de préstata

En la siguiente tabla se presentan los resultados del ranking seguin la gestion del riesgo en las personas con
cancer de préstata.
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Ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestion del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo 2022
4. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON CANCER

Tabla 7. Ranking seguin la gestién del riesgo de las personas con cancer de prostata en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 16,8132 EPS010 EPS SURA
2 12,9024 EPS005 EPS SANITAS
3 7,9882 EPS008 COMPENSAR EPS
4 5,6973 EPS037 NUEVA EPS
5 2,6509 EPS017 FAMISANAR EPS
6 2,1928 EPS001 ALIANSALUD EPS
7 1,9241 EPS002 SALUD TOTAL EPS
8 1,6950 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
9 1,2265 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
10 0,7853 EPS012 COMFENALCO VALLE
11 0,7534 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
12 0,7145 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
13 0,6600 ESS062 ASMET SALUD EPS
14 0,4751 EPSIO4 ANAS WAYUU EPSI
15 0,3959 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
16 0,3078 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
17 0,2428 EAS027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
18 0,1729 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
19 0,1052 EPS046 SALUD MIA EPS
20 0,1043 CCF023 COMFAGUAJIRA
21 0,0551 CCFO055 CAJACOPI
22 0,0457 CCFO050 COMFAORIENTE
23 0,0412 CCF024 COMFAMILIAR HUILA
24 0,0227 ESS091 ECOOPSOS EPS
25 0,0202 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
26 0,0197 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI
27 0,0158 EPS042 COOSALUD
28 0,0117 EPSIO5 MALLAMAS EPSI
29 0,0078 CCF102 COMFACHOCO
30 0,0049 EPS025 CAPRESOCA EPS
31 0,0046 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
32 0,0025 EPSIO6 PIJAOS SALUD EPSI
33 0,0000 CCFO033 COMFASUCRE
ES 0,0000 EPS022 CONVIDA EPS
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Ranking de las EPS con los mejores resultados en la gestién del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo 2022
4. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON CANCER

4.4 Cancer de colon y recto

Los indicadores de gestién del riesgo que se incluyeron en la determinacién del ranking en cancer de colon
y recto fueron:

Cédigo Nombre del indicador

Oportunidad de diagndstico (tiempo entre la consulta o remisién para diagnédstico y el reporte

el 0 histopatoldgico (dias))

col_02 Proporcién de pacientes con cancer de colon y recto clasificado in situ

col_03 Proporcion de casos nuevos identificados en estadios tempranos

col_04 Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM

col 05 Propor.cién de pacientes con diagndstico de cancer de recto con estadificacién TNM antes del inicio del
- tratamiento

col_06 Oportunidad de tratamiento

col_07 Oportunidad entre la neoadyuvancia y la cirugia curativa en pacientes con cancer de recto

col_08 Oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia

col_09 Proporciéon de pacientes estadio | a lll sometidos a cirugia como tratamiento curativo

col_10 Oportunidad entre el inicio de tratamiento y el primer abordaje multidisciplinario (nutricién - psicologia)

col_M Proporcion de pacientes con valoracién por nutricion

Proporcién de pacientes sometidos a cirugia cuyo informe de patologia indica nimero de ganglios
col_12_1 examinados, nimero de ganglios positivos y estado de los margenes (distal, radial), el tamafio del tumor
y el grado histoldgico. Informe completo

Proporcidon de pacientes sometidos a cirugia cuyo informe de patologia indica doce o mas ganglios

col_12_2
resecados reportados

En la tabla 8 se presentan los resultados del ranking seguin la gestién del riesgo en la poblacién con cancer
de colon y recto.

Tabla 8. Ranking segun la gestion del riesgo de las personas con cancer de colon y recto en las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje = Cédigo  Nombre
4,3293 EPS005 EPS SANITAS

2 3,7557 EPS010 EPS SURA

8 2,801 EPS037 NUEVA EPS

4 1,2300 EPS017 FAMISANAR EPS

S 0,9783 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
6 0,6579 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)

7 0,6554 EPS002 SALUD TOTAL EPS

8 0,6456 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)

9 0,5016 EPSS40 SAVIA SALUD EPS

10 0,4657 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS

1 0,2260 ESS062 ASMET SALUD EPS

12 0,2183 EPS012 COMFENALCO VALLE

13 0,1766 EPS001 ALIANSALUD EPS

14 0,1282 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)

15 0,1148 EASQ027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
16 0,1016 EPS008 COMPENSAR EPS

17 0,0561 CCF055 CAJACOPI
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Tabla 8. Ranking segun la gestion del riesgo de las personas con cancer de colon y recto en las entidades promotoras de salud de
los regimenes contributivo y subsidiado (continuacién)

Puesto Puntaje = Coédigo Nombre
18 0,0482 EPS046 SALUD MIA EPS
19 0,0250 EPS025 CAPRESOCA EPS
20 0,0238 ESS091 ECOOPSOS EPS
21 0,0235 CCF024  COMFAMILIAR HUILA
22 0,0231 CCF050  COMFAORIENTE
23 0,0221 EPSI04 ANAS WAYUU EPSI
24 0,0185 EPS042 COOSALUD
25 0,0146 CCF023  COMFAGUAJIRA
26 0,0118 EPSIO5 MALLAMAS EPSI
27 0,0072 EPS022 CONVIDA EPS
28 0,0053 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
29 0,0052 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI
30 0,0028 CCF102 COMFACHOCO
31 0,0007 CCF033  COMFASUCRE
32 0,0003 EPSIO1 DUSAKAWI EPS
33 0,0000 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
33 0,0000 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN

4.5 Cancer gastrico

Los indicadores de gestion del riesgo que se incluyeron en la determinacién del ranking en cancer géstrico
fueron:

Cadigo Nombre del indicador

Oportunidad de diagndstico (tiempo entre la consulta o remisién para diagnédstico y el reporte

est_01 histopatoldgico)

est_02 Proporcién de pacientes con cancer géstrico clasificado in situ

est_03 Proporcién de casos nuevos identificados en estadios tempranos

est_04 Proporcién de pacientes con estadificacion por TNM

est_05 Oportunidad de tratamiento

est_06 Oportunidad entre la neoadyuvancia y la cirugia curativa

est_07 Oportunidad entre la cirugia y el inicio de adyuvancia.

est_08 Proporcién de pacientes estadio 0 a lll sometidos a cirugia como tratamiento curativo
est_09 Proporcién de pacientes con evaluacion por grupo interdisciplinario para definicion de tratamiento
est_10 Valoracién por cuidado paliativo (CNR, céncer invasivo)

est_11 Calidad de la cirugia

est_12 Proporcién de pacientes con valoracién por nutricion

est_13 Proporcién de pacientes posquirlrgicos con soporte nutricional

est_16 Mortalidad operatoria

Los resultados del ranking de la gestién del riesgo en las personas con céncer géstrico se presentan en la
tabla 9.
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Tabla 9. Ranking segun la gestion del riesgo de las personas con cancer gastrico en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 3,7536 EPS010 EPS SURA
2 3,0445 EPS005 EPS SANITAS
3 2,7359 EPS037 NUEVA EPS
4 1,2636 EPS017 FAMISANAR EPS
5 0,5158 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
6 0,4999 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
7 0,4909 EPS002 SALUD TOTAL EPS
8 0,4207 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
9 0,4127 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
10 0,3073 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
n 0,2788 ESS062 ASMET SALUD EPS
12 0,2773 EPS012 COMFENALCO VALLE
13 0,1670 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
14 0,1547 EPS001 ALIANSALUD EPS
15 0,0514 CCF024 COMFAMILIAR HUILA
16 0,0448 EPS008 COMPENSAR EPS
17 0,0348 EPS025 CAPRESOCA EPS
18 0,0345 CCFO055 CAJACOPI
19 0,0331 EPSIO5 MALLAMAS EPSI
20 0,0262 CCF050 COMFAORIENTE
21 0,0235 ESS091 ECOOPSOS EPS
22 0,0074 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI
23 0,0044 EPSI06 PIJAOS SALUD EPS
24 0,0042 EPSI04 ANAS WAYUU EPS|
25 0,0031 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
26 0,0022 CCF023 COMFAGUAJIRA
27 0,0019 CCF102 COMFACHOCO
28 0,0012 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
29 0,0009 EPS022 CONVIDA EPS
30 0,0000 CCF033 COMFASUCRE
30 0,0000 EPS042 COOSALUD
30 0,0000 EAS027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
30 0,0000 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
30 0,0000 EPS046 SALUD MIA EPS
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4.6 Cancer de pulmén

Los indicadores de gestion del riesgo que se incluyeron en la determinacion del ranking en cancer de pulmén
fueron:

Cédigo Nombre del indicador

Oportunidad de diagndstico (tiempo en dias entre la consulta general o nota de remisién o interconsulta

ul_01 L . ) - . -
pul- por sospecha clinica o paraclinica hasta el diagndstico de cancer de pulmén)

ul 02 Proporcién de los pacientes con estudio morfolégico e inmunolégico completo (estudio en biopsia de
pul- pulmaén)

ul 03 Proporcion de las personas con cancer de pulmén de célula no pequefia subtipo histoldgico
pul- adenocarcinoma en estadio IlIBy IV en quienes se les realizé el biomarcador EGFR
pul_04 Proporcién de pacientes con cancer de pulmén diagnosticados en estadios tempranos (IA-IB, IIA-11B)

ul 05 1 Proporcion de pacientes con céncer de pulmén en quienes se realizé estadificacién TNM previo al inicio
[PALES. del tratamiento, CNR

ul 06 1 Proporcién de los pacientes en estadios tempranos (I-1l) llevados a cirugia con intencidn curativa en
pul_to— quienes se realizo el estudio de funcién pulmonar y riesgo cardiovascular, CNR
pul_07 Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagndstico hasta el primer tratamiento)

ul 08 Proporcién de pacientes en estadios tempranos (I-1l) que fueron sometidos a cirugia con intencién
pul- curativa

ul 09 1 Proporciéon de pacientes diagnosticados con céancer de pulmén en estadio avanzado (IV) valorados por
pul_bt7— cuidado paliativo en los CNR
pul_10_1 Proporcién de personas atendidas por grupo multidisciplinario para definir el tratamiento en los CNR

A continuacién, se presentan los resultados del ranking por la gestién del riesgo en la poblacién con cancer
de pulmon.

Tabla 10. Ranking segun la gestion del riesgo de las personas con cancer de pulmén en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 2,2504 EPS010 EPS SURA
2 0,7971 EPS037 NUEVA EPS
3 0,5849 EPS005 EPS SANITAS
4 0,2010 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
5 0,1848 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
6 0,1829 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
7 0,1445 EAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
8 0,1428 EPS017 FAMISANAR EPS
9 0,1128 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
10 0,0940 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
11 0,0939 EPS008 COMPENSAR EPS
12 0,0673 EPS001 ALIANSALUD EPS
13 0,0666 EPS002 SALUD TOTAL EPS
14 0,0476 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
15 0,0381 EPS046 SALUD MIA EPS
16 0,0323 EPS012 COMFENALCO VALLE
17 0,0294 ESS062 ASMET SALUD EPS
18 0,0260 CCFO055 CAJACOPI
19 0,0204 CCF033 COMFASUCRE
20 0,0193 EAS027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
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Tabla 10. Ranking segun la gestién del riesgo de las personas con céncer de pulmén en las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado (continuacién)

Puesto Puntaje Cadigo Nombre
21 0,0128 CCF024 COMFAMILIAR HUILA
22 0,0118 EPSIO4 ANAS WAYUU EPSI
23 0,0111 EPS025 CAPRESOCA EPS
24 0,0101 CCF102 COMFACHOCO
25 0,0012 CCF050 COMFAORIENTE
26 0,0008 EPSIO0S MALLAMAS EPSI
27 0,0000 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
27 0,0000 CCF023 COMFAGUAJIRA
27 0,0000 EPS022 CONVIDA EPS
27 0,0000 EPS042 COOSALUD
27 0,0000 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI
27 0,0000 ESS091 ECOOPSOS EPS
27 0,0000 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
27 0,0000 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI

4.7 Linfoma no Hodgkin en la poblacién adulta

Para la estimacion del ranking se incluyeron las entidades que gestionaron cinco o més casos nuevos en el
periodo. Los indicadores de gestion del riesgo que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:

Cédigo Nombre del indicador
lin_Inh_03 Proporcion de pacientes con diagndstico de linfoma no Hodgkin en estadios Iy Il, CNR
lin_Inh_04 Proporcién de pacientes diagnosticados con clasificacién de riesgo: IPI, FLIPI, MIPI, IPS
lin_Inh_05 Proporcion de pacientes con diagndstico de linfoma no Hodgkin quienes recibieron quimioterapia, CNR

Oportunidad de toma de biopsia (tiempo entre la consulta o remisién para diagndstico y la toma de la

lin_Inh_09 biopsia para estudio histopatolégico)

lin Inh 10 Oportunidad de confirmacién diagndstica (tiempo desde la realizacion de la biopsia hasta la
- - confirmacién del diagndstico)

lin_Inh_11 Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagndstico hasta el primer tratamiento)

En la tabla 11 se presentan los resultados del ranking de la gestién del riesgo en la poblacién adulta con
linfoma no Hodgkin.

Tabla 11. Ranking segun la gestién del riesgo del linfoma no Hodgkin en los adultos en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 2,6181 EPS005 EPS SANITAS
2 2,2107 EPS010 EPS SURA
3 0,9830 EPS037 NUEVA EPS
4 0,4459 EPS017 FAMISANAR EPS
5 0,3787 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
6 0,2270 EPS002 SALUD TOTAL EPS
7 0,2148 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
8 0,1658 ESS062 ASMET SALUD EPS
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Tabla 11. Ranking segun la gestién del riesgo del linfoma no Hodgkin en los adultos en las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado (continuacion)

Puesto Puntaje Codigo Nombre
9 0,1564 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
10 0,1335 EPS008 COMPENSAR EPS
1 0,1247 EPS012 COMFENALCO VALLE
12 0,1120 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
13 0,120 EPS001 ALIANSALUD EPS
14 0,0675 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
15 0,0262 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
16 0,0210 CCF024 COMFAMILIAR HUILA
17 0,0197 CCFO055 CAJACOPI
18 0,0128 CCF050 COMFAORIENTE
19 0,0000 EPSIOS MALLAMAS EPSI

4.8 Leucemia linfocitica aguda en los adultos

Se incluyeron las entidades que gestionaron cinco o més casos nuevos de este tipo de leucemia en la poblacién
adulta (mayor a 18 afios). Los indicadores de gestion del riesgo que se consideraron para la determinacién
del ranking fueron los siguientes:

Cédigo Nombre del indicador

leu_lla_01 Oportunidad de la remisién al diagndstico en los CNR
leu_lla_02 Oportunidad del diagnédstico al tratamiento en los CNR
leu_lla_04_1 Proporcién de pacientes con estudios morfolégicos, inmunotipificacion y estudios genéticos en los CNR
leu lla 04 2 Proporcién de pacientes con estudios morfolégicos, inmunotipificacion y estudios genéticos en los

- prevalentes
leu_lla_05_1 Proporcién de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR) en los CNR
leu_lla_05_2 Proporcién de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR) en los prevalentes
leu_lla_06_1 Proporcién de pacientes con clasificacién del riesgo en los CNR
leu_lla_06_2 Proporcién de pacientes con clasificacion del riesgo en prevalentes
leu_lla_07 Calidad del reporte de la biopsia de médula ésea

A continuacién, se presentan los resultados del ranking por la gestién del riesgo en la poblacion adulta con
leucemia linfocitica aguda.

Tabla 12. Ranking segun la gestidn del riesgo de la leucemia linfocitica aguda en los adultos en
las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 3,4899 EPS005 EPS SANITAS
2 3,4840 EPS010 EPS SURA
3 2,7752 EPS037 NUEVA EPS
4 1,8235 EPS017 FAMISANAR EPS
5 1,5545 EPS002 SALUD TOTAL EPS
6 0,8973 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
7 0,4634 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
8 0,3115 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
9 0,0000 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
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4.9 Leucemia mieloide aguda en los adultos

Se incluyeron las entidades que gestionaron cinco o més casos nuevos de este tipo de leucemia en los
adultos (18 aflo o més). Para la determinacién del ranking se consideraron los siguientes indicadores:

Cédigo Nombre del indicador

leu_Ima_01 Oportunidad de la remisién al diagndstico en los CNR
leu_lma_02 Oportunidad del diagndstico al tratamiento en los CNR
leu_Ima_04_1 Proporcion de pacientes con estudios morfoldgicos, inmunotipificacion y estudios genéticos en los CNR
leu Ima 04 2 Proporcién de pacientes con estudios morfolégicos, inmunotipificacion y estudios genéticos en los

- - prevalentes
leu_Ima_05_1 Proporcion de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR) en los CNR
leu_Ima_05_2 Proporcién de pacientes a quienes se les realizaron pruebas moleculares (FISH o PCR) en los prevalentes
leu_Ima_06_1 Proporcion de pacientes con clasificacién del riesgo en los CNR
leu_Ima_06_2 Proporcién de pacientes con clasificacion del riesgo en prevalentes
leu_Ilma_07 Calidad del reporte de la biopsia de médula ésea

Se presentan a continuacion los resultados del ranking por gestién del riesgo en leucemia mieloide aguda:

Tabla 13. Ranking segun la gestion del riesgo de la leucemia mieloide aguda en los adultos en las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
3,6668 EPS010 EPS SURA
2 3,2489 EPS005 EPS SANITAS
3 1,7370 EPS037 NUEVA EPS
4 1,4253 EPS017 FAMISANAR EPS
5 1,0924 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
6 0,7726 EPS002 SALUD TOTAL EPS
7 0,4176 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
8 0,2545 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
9 0,0000 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS

4.10 Leucemia linfocitica aguda en los menores de 18 afos

Se incluyeron las entidades que gestionaron 10 o mas casos nuevos. Los indicadores de gestion del riesgo
fueron definidos en el consenso publicado durante el 2020 y en esta edicidn del ranking se incluyeron é
adicionales que se midieron por primera vez en el periodo 2021:

Cédigo Nombre del indicador
leu_lla_01 Oportunidad del diagndstico a partir del ingreso al centro que confirma la LLA
leu_lla_02 Oportunidad del inicio del tratamiento
leu_lla_03 Citometria de flujo de médula ésea al diagndstico
leu_lla_04 Citologia de liquido cefalorraquideo durante el proceso diagndstico
leu_lla_05 Clasificacion del riesgo al final de la induccién
leu_lla_06 Remisién completa al final de la induccion
leu_lla_07 Progresion en los menores de 18 afios
leu_lla_08 Abandono del tratamiento
leu_lla_09 Recaidas durante el periodo
leu_lla_11 Muerte en induccién
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A continuacion, se presentan los resultados del ranking de la gestién del riesgo en los menores de 18 afios
con leucemia linfocitica aguda.

Tabla 14. Ranking segun la gestion del riesgo en la poblacién pediatrica con leucemia linfocitica
aguda en las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 5,2258 EPS005 EPS SANITAS
2 4,8915 EPS002 SALUD TOTAL EPS
3 4,4071 EPS010 EPS SURA
4 2,8533 EPS017 FAMISANAR EPS
5 1,9399 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
6 1,5495 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
7 1,4269 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
8 1,0108 EPS037 NUEVA EPS
9 0,4036 CCFO055 CAJACORPI
10 0,0731 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS

4.11 Leucemia mieloide aguda en los menores de 18 afios

Se incluyeron las entidades que gestionaron 10 o mas casos nuevos. Los indicadores de gestién del
riesgo fueron definidos en el consenso publicado durante el 2020 y en esta edicién del ranking se incluyeron
6 adicionales que se midieron por primera vez en el periodo 2021:

Cadigo Nombre del indicador
leu_lma_01 Oportunidad del diagndstico a partir del ingreso al centro que confirma la LMA
leu_lma_02 Oportunidad del inicio del tratamiento
leu_Ima_03 Citometria de flujo de médula ésea al diagndstico
leu_Ima_04 Citologia de liquido cefalorraquideo durante el proceso diagndstico
leu_Ima_05 Clasificacion del riesgo al final de la induccién
leu_Ima_06 Remisién completa al final de la induccion
leu_lma_07 Progresién en los menores de 18 afios
leu_Ima_08 Abandono del tratamiento
leu_Ima_09 Recaidas durante el periodo
leu_Ima_11 Muerte en induccién

En la tabla 15 se observan los resultados del ranking de la gestiéon del riesgo realizada por las entidades en
los menores de 18 afios con leucemia mieloide aguda.
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Tabla 15. Ranking segun la gestion del riesgo en la poblacion pediatrica con leucemia mieloide
aguda en las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 5,5688 EPS010 EPS SURA
2 51375 EPS005 EPS SANITAS
3 3,7309 EPS002 SALUD TOTAL EPS
4 2,6414 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
5 2,6330 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
6 2,1382 EPS017 FAMISANAR EPS
7 0,6311 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
8 0,5007 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
9 0,3479 CCFO055 CAJACOPI
10 0,0000 EPS037 NUEVA EPS
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5. Ranking de las EPS segun la gestion del riesgo en las personas con artritis reumatoide

Los indicadores de gestion del riesgo que se incluyeron en la determinacion del ranking en artritis
reumatoide fueron:

Codigo Nombre del indicador

Oportunidad de atencién por especialista en semanas (tiempo desde el inicio de sintomas hasta la

AR_01 ; 9 o
primera atencién por especialista)

Oportunidad de diagndstico en semanas (tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la fecha del

AR_02 : o
0 diagnéstico)
Oportunidad de tratamiento en semanas (tiempo entre el inicio de sintomas hasta el primer tratamiento
AR_03
con DMARD)
AR 04 Proporcién de pacientes en quienes se realizé anticuerpos anti-citrulina y el Factor Reumatoide IgM
- dentro del proceso diagndstico
AR_05 Proporcion de pacientes en quienes se realiza PCR y VSG al momento del diagnéstico
AR_06 Proporcién de pacientes en quienes se evalué dafio estructural por AR al diagnédstico
AR 07 1 Proporcion de pacientes en quienes se realizd tamizaje para tuberculosis previo al inicio de DMARD
- bioldgicos o sintéticos con objetivo terapéutico (incidentes)
AR 07 2 Proporcién de pacientes en quienes se realizé tamizaje para tuberculosis previo al inicio de DMARD
- bioldgicos o sintéticos con objetivo terapéutico (prevalentes)
AR 08 1 Proporciéon de pacientes en quienes se inicia DMARD como tratamiento para AR (Cobertura de DMARD
- enincidentes)
AR 08 2 Proporcién de pacientes en quienes se inicia DMARD como tratamiento para AR (Cobertura de DMARD
- en prevalentes)
AR_09_1 Proporcion de pacientes que reciben simultdneamente metotrexate y dcido félico (incidentes)
AR_09_2 Proporcién de pacientes que reciben simultdneamente metotrexate y dcido félico (prevalentes)
AR_10_1 Proporcion de pacientes que asisten a terapia ocupacional o terapia fisica (incidentes)
AR_10_2 Proporcién de pacientes que asisten a terapia ocupacional o terapia fisica (prevalentes)
AR 11 1 Proporcion de pacientes en quienes se realiza DAS28 al menos una vez en los Gltimos 6 meses
- - (incidentes)
AR 11 2 Proporcién de pacientes en quienes se realiza DAS28 al menos una vez en los Gltimos 6 meses
- - (prevalentes)
AR_12_1 Proporciéon de pacientes en quienes se realiza HAQ al menos una vez en los Ultimos 6 meses (incidentes)
AR_12_2 Proporcién de pacientes en quienes se realiza HAQ al menos una vez en los Ultimos 6 meses (prevalentes)
Proporcidon de pacientes en tratamiento para AR que lograron remisién de la enfermedad (medida por
AR_13_1 e et
DAS28 de los ultimos 6 meses en los casos incidentes)
Proporcién de pacientes en tratamiento para AR que lograron remisién de la enfermedad (medida por
AR_13_2 i
DAS28 de los Ultimos 6 meses en los casos prevalentes)
AR 14 1 Proporcion de pacientes en tratamiento para AR que lograron baja actividad (medida por DAS28 de los
- - ultimos 6 meses en los casos incidentes)
AR 14 2 Proporcién de pacientes en tratamiento para AR que lograron baja actividad (medida por DAS28 de los

Ultimos 6 meses en los casos prevalentes)

A continuacion, se presentan los resultados del ranking segun la gestion del riesgo en esta poblacion.
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5. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION DEL RIESGO EN LAS PERSONAS CON ARTRITIS REUMATOIDE

Tabla 16. Ranking segun la gestidn del riesgo de las personas con artritis reumatoide en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto

1

© N O b W N

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34

Puntaje
10,5621
79404
5,9607
4,7931
3,6348
3,1997
2,7470
2,3625
2,0212
1,5739
1,5224
1,4964
0,9923
0,7935
0,7639
0,6951
0,6707
0,4306
0,3570
0,2657
0,2571
0,2320
0,1492
0,1405
0,1290
0,1188
0,1018
0,0857
0,0630
0,0457
0,0285
0,0274
0,0225
0,0000

Cédigo
EPS010
EPS037
EPS005
EPS002
ESS062
EPS017
ESS207
EPS008
EPS018
CCF055
ESS024
EPSS40
EPSS34
EPS012
EPSS41
EPS001
CCF024
EPSIOS
CCF023
EPS048
EPSIO4
EPSIO3
EPSIO6
EPS022
CCF033
EAS027
CCF050
ESS091
EPS025
EPS046
EPSIO1
EPS042
EASO16
CCF102

Nombre
EPS SURA
NUEVA EPS
EPS SANITAS
SALUD TOTAL EPS
ASMET SALUD EPS
FAMISANAR EPS
MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
COMPENSAR EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
CAJACOPI
COOSALUD (Subsidiado)
SAVIA SALUD EPS
CAPITAL SALUD EPS
COMFENALCO VALLE
NUEVA EPS (Subsidiado)
ALIANSALUD EPS
COMFAMILIAR HUILA
MALLAMAS EPSI
COMFAGUAJIRA
MUTUAL SER EPS (Contributivo)
ANAS WAYUU EPSI
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
PIJAQS SALUD EPSI
CONVIDA EPS
COMFASUCRE
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
COMFAORIENTE
ECOOPSOS EPS
CAPRESOCA EPS
SALUD MIA EPS
DUSAKAWI EPSI
COOSALUD
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
COMFACHOCO
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6. Ranking de las EPS segun la gestion del riesgo en las personas con hepatitis C crénica

Los indicadores de gestion del riesgo que se incluyeron en la determinacién del ranking fueron:

Cédigo Nombre del indicador
HEP_01 Proporcion de pacientes que iniciaron tratamiento para hepatitis C crénica
HEP_02 Proporcién de pacientes con resultados de estadificacidn para fibrosis
HEP_03 Proporcion de pacientes que iniciaron el tratamiento para hepatitis C crénica
HEP_04 Deteccidn de fibrosis hepatica en poblacién con diagndstico de hepatitis C crénica
HEP_05 RVS 12 semanas después de finalizado el tratamiento de Compra Centralizada
HEP_06 Proporcién en mortalidad atribuible a la infeccién por el virus de la hepatitis C
HEP_07 Proporcion de personas con diagnéstico de hepatitis C créonica que abandonaron el tratamiento

A continuacion, presentamos los resultados del ranking de la gestion del riesgo en las personas con esta
condicién.

Tabla 17. Ranking segun la gestién del riesgo de las personas con hepatitis C, en las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado

Puesto Puntaje Cédigo Nombre
1 3,2196 EPS005 EPS SANITAS
2 2,1443 EPS008 COMPENSAR EPS
3 1,8695 EPS010 EPS SURA
4 1,1422 EPS017 FAMISANAR EPS
5 0,9749 EPS002 SALUD TOTAL EPS
6 0,9644 EPS037 NUEVA EPS
7 0,6625 ESS062 ASMET SALUD EPS
8 0,3922 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
9 0,3883 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
10 0,3849 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
" 0,2845 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
12 0,2424 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
13 0,2348 EPS001 ALIANSALUD EPS
14 0,1040 EPS012 COMFENALCO VALLE
15 0,0673 EASQ027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
16 0,0634 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
17 0,0468 EPS042 COOSALUD
18 0,0435 CCFO055 CAJACOPI
19 0,0050 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
20 0,0000 EPS025 CAPRESOCA EPS

20 0,0000 CCF024 COMFAMILIAR HUILA
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7. Ranking de las EPS segun la gestion en las personas con enfermedades de alto costo

Ademas de generar un ranking por cada enfermedad, también se construye uno que reconoce la gestién
del riesgo integral en todas las enfermedades de alto costo. Este ejercicio discrimina a las EPS segun su
régimen (contributivo o subsidiado). El puesto que ocupa cada entidad se obtiene a partir del lugar promedio
alcanzado en cada uno de los rankings de las enfermedades anteriormente presentadas.

Tabla 18. Ranking segun la gestion del riesgo integral en las personas con enfermedades de alto
costo en las entidades promotoras de salud del régimen contributivo

Puesto Cédigo Entidad
1 EPSO10 EPS SURA
2 EPS005 EPS SANITAS
3 EPS037 NUEVA EPS
4 EPS002 SALUD TOTAL EPS
5 EPS017 FAMISANAR EPS
6 EPS008 COMPENSAR EPS
7 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS
8 EPS001 ALIANSALUD EPS
9 EPS012 COMFENALCO VALLE
10 EAS027 FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
11 EPS046 SALUD MiA EPS
12 EASO016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
13 EPS048 MUTUAL SER EPS (Contributivo)
14 EPS042 COOSALUD

Tabla 19. Ranking segun la gestién del riesgo integral en las personas con enfermedades de alto
costo en las entidades promotoras de salud del régimen subsidiado

Puesto Cadigo Entidad
1 ESS207 MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
2 EPSS40 SAVIA SALUD EPS
3 ESS024 COOSALUD (Subsidiado)
4 ESS062 ASMET SALUD EPS
5 EPSS34 CAPITAL SALUD EPS
6 EPSS41 NUEVA EPS (Subsidiado)
7 CCF055 CAJACOPI
8 CCF024 COMFAMILIAR HUILA
9 ESS091 ECOOPSOS EPS
10 CCF050 COMFAORIENTE
I EPSIO4 ANAS WAYUU EPSI
12 CCF023 COMFAGUAJIRA

13 EPSIOS5 MALLAMAS EPSI
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7. RANKING DE LAS EPS SEGUN LA GESTION EN LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES DE ALTO COSTO

Tabla 19. Ranking seguin la gestién del riesgo integral en las personas con enfermedades de alto costo en las entidades
promotoras de salud del régimen subsidiado (continuacién)

Puesto Caodigo Entidad
14 EPS022 CONVIDA EPS
15 EPS025 CAPRESOCA EPS
16 CCF033 COMFASUCRE
17 EPSI06 PIJAOS SALUD EPSI
18 EPSIO1 DUSAKAWI EPSI
19 EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI
20 CCF102 COMFACHOCO
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RANKING GENERAL DE EPS

Primer puesto del régimen contributivo:

EPS SURA

Primer puesto del régimen subsidiado:

MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)

Tabla 20. Listado de las EPS nominadas y ganadoras en la gestion del riesgo de las personas con

enfermedades de alto costo

Categoria

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
cardiovascular en las personas con HTA o DM

EPS con los mejores resultados de gestidn del riesgo
en la poblacién en dialisis

EPS con los mejores resultados de gestion del riesgo
en las personas con artritis reumatoide

EPS con los mejores resultados de gestion del riesgo
en las personas con hemofilia

EPS con los mejores resultados de gestidn del riesgo
en las personas viviendo con VIH/sida

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en las personas con hepatitis C

Entidades nominadas
EPS SANITAS
EPS SURA
MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
SALUD TOTAL EPS
COOSALUD ESS (SUBSIDIADO)
EPS SURA
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
SALUD TOTAL EPS
SAVIA SALUD EPS
ASMET SALUD EPS
EPS SANITAS
EPS SURA
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
SALUD TOTAL EPS
EPS SANITAS
EPS SURA
FAMISANAR EPS
MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
EPS SANITAS
EPS SURA
MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
SALUD TOTAL EPS
COMPENSAR EPS
EPS SANITAS
EPS SURA
FAMISANAR EPS
SALUD TOTAL EPS

Entidades ganadoras

NUEVA EPS
(CONTRIBUTIVO)

NUEVA EPS
(CONTRIBUTIVO)

EPS SURA

NUEVA EPS
(CONTRIBUTIVO)

SALUD TOTAL EPS

EPS SANITAS
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RANKING GENERAL DE EPS

Tabla 20. Listado de las EPS nominadas y ganadoras en la gestién del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo

(continuacidn)

Categoria

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en las mujeres con cancer de mama

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en las mujeres con cancer de cérvix

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en las personas con céncer géstrico

EPS con los mejores resultados de gestidn del riesgo
en las personas con céncer de colon y recto

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en las personas con cancer de préstata

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en las personas con céncer de pulmén

EPS con los mejores resultados de gestidn del riesgo
en la poblacién adulta con linfoma no Hodgkin

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en la poblacién adulta con leucemia linfocitica aguda

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en los menores de 18 afios con leucemia linfocitica
aguda

Entidades nominadas
COMPENSAR EPS
EPS SANITAS
EPS SURA
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
SALUD TOTAL EPS
EPS SANITAS
EPS SURA
FAMISANAR EPS
SALUD TOTAL EPS
SAVIA SALUD EPS
COOSALUD ESS (SUBSIDIADO)
EPS SANITAS
EPS SURA
FAMISANAR EPS
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
EPS SANITAS
EPS SURA
FAMISANAR EPS
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S)

COMPENSAR EPS

EPS SANITAS

EPS SURA

FAMISANAR EPS

NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
EPS SANITAS

EPS SURA

MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
SAVIA SALUD EPS

EPS SANITAS

EPS SURA

FAMISANAR EPS

MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
EPS SANITAS

EPS SURA

FAMISANAR EPS

NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
SALUD TOTAL EPS

EPS SANITAS

EPS SURA

FAMISANAR EPS

MUTUAL SER EPS (Subsidiado)
SALUD TOTAL EPS

Entidades ganadoras

EPS SURA

EPS SURA

EPS SURA

EPS SANITAS

EPS SURA

EPS SURA

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS
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RANKING GENERAL DE EPS

Tabla 20. Listado de las EPS nominadas y ganadoras en la gestién del riesgo de las personas con enfermedades de alto costo

(continuacién)

Categoria

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en la poblacién adulta con leucemia mieloide aguda

EPS con los mejores resultados de gestién del riesgo
en los menores de 18 afios con leucemia mieloide
aguda

Entidades nominadas

Entidades ganadoras
EPS SANITAS

EPS SURA

FAMISANAR EPS

MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
NUEVA EPS (CONTRIBUTIVO)
EPS SANITAS

EPS SURA

MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)
SALUD TOTAL EPS

SAVIA SALUD EPS

EPS SURA

EPS SURA

Tabla 21. Listado de las EPS nominadas y ganadoras en la gestién del riesgo de las personas con
enfermedades de alto costo en los regimenes contributivo y subsidiado

Categoria

EPS del régimen contributivo con los mejores
resultados en la gestién integral de las
enfermedades de alto costo

EPS del régimen subsidiado con los mejores
resultados en la gestién integral de las
enfermedades de alto costo

Entidades nominadas

Entidad ganadora
EPS SANITAS
EPS SURA
FAMISANAR EPS
NUEVA EPS
SALUD TOTAL EPS
ASMET SALUD EPS
CAPITAL SALUD EPS
COOSALUD
MUTUAL SER EPS
SAVIA SALUD EPS

EPS SURA

MUTUAL SER EPS
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