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ANEXO 2. INFORME DE SEGUIMIENTO AL MANTENIMIENTO O IMPLEMENTACION DE
ESTANDARES Y CRITERIOS DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD A LAS EPS HABILITADAS Y AUTORIZADAS EN BOGOTA D.C
(RES. 1441/2016)

NOMBRE DE LA EPS: COMPENSAR

FECHA DE INICIO HABILITACION RIPSS | FECHA FINALIZACION HABILITACION RIPSS
7 ENERO 2020 6 ENERO 2025*
*Acorde a Resolucién 050 del 15 de enero de 2025 que prorroga el término de la
habilitacién por un ano mds.

PARTE Il. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO NORMATIVO AL
MANTENIMIENTO O IMPLEMENTACION DEL ESTANDAR 1 DE
CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LA RED.

SEGUIMIENTO 1
FECHA DE REALIZACION: ABRIL 22 DE 2025

Teniendo en cuenta que la EPS en visita realizada el 17 de febrero refirié encontrarse
en proceso de actualizacidon y consolidacion de la informacion, en el presente
seguimiento se dio alcance a cada uno de los criterios de acuerdo a la
documentacién aportada por Compensar el 22 de abril.

ESTANDAR 1: CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LA RED

PRODUCTO TRAZADOR PARA EL ESTANDAR “DOCUMENTO ANUAL ACTUALIZADO DE
CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LA RISS":

Criterio de permanencia 1: Valoracion y dimensionamiento de la Demanda de la
poblacion dfiliada en el Distrito Capital.

e Actividad "Actudlizacion de las condiciones y caracteristicas de la
demanda (ex ante, efectiva y agregada)”

Compensar presenta el Documento denominado: Propuesta de conformacion de
Red, que contiene en su capitulo N.2 Valoracidén y dimensionamiento de la
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poblacion dfiliada a la EPS en la ciudad de Bogotd, caracterizando la demanda
ex ante, efectiva, agregada de las siguiente manera:

Tabla 1 Caracterizacion de la demanda 2024 — Compensar

Demanda Nombre Actividad Numero de atenciones

Ex ante (a) Actividades de DT y PE estimadas 2024 622.689
Consultas puertas de entrada 2.092.443

Efectiva (b) Consultas Medicina Especializada 448.934
Consultas urgencias 857.616

Hospitalizacion 226.660

Agregada Sumatoria (a+b) 4.248.342

Fuente: Elaboracion propia Grupo Funcional DPSS tomado de Documento Propuesta de conformacién de Red
Compensar

Criterio de permanencia 2: Valoracion y dimensionamiento de la Oferta de servicios
en condiciones de disponibilidad, suficiencia y completitud para atender las
necesidades en salud de su poblacion a cargo.

e Actividad “Suficiencia de las RIPSS”

El documento Propuesta de conformacion de Red, contiene en el capitulo N.3 la
valoracién y dimensionamiento de la oferta en condiciones de disponibilidad
suficiencia y completitud de la Red en Bogotd; presenta que la EPS conforma las
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud en la Ciudad de Bogotd para
los siguientes Componentes de la red:

Componente Primario
Componente Complementario
Red de Urgencias

Servicios oncolégicos

Contando con una metodologia propia para realizar el andlisis de Suficiencia de
Red la cual se encuentra descrita en el Documento INS-MSA-060 Andilisis Suficiencia
de Red.

En el caso del componente primario la metodologia es desarrollada de acuerdo a
lo siguiente:

Se caracteriza la poblacion asignada a cada una de las IPS bdsicas del PBS en
Bogotd (poblacion capitada mes a mes), por grupo etario de la poblaciéon
(trimestral).
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Se estiman de actividades para demanda ex ante de acuerdo a Resolucion
3280 del 2018. La descripcion de actividades estimadas incluye las
infervenciones de atencion integral, deteccidn temprana y proteccion
especifica analizadas por corte trimestral.

Se presenta el comportamiento por sede y por actividad de la estimacion vs.
ejecucion, comportamiento por sede de la oferta vs. ejecucidon, para cada uno
de los cortes trimestrales ano 2024, acompanado de un andlisis de la citada
informacion.

Para el IV trimestre 2024, el documento presenta los siguientes resultados:

Tabla 2 Estimacion Vs. Ejecucion por sede IV Trimestre 2024 Compensar

Ejecucion vs Estimacion

NOMBRE SEDE Actividades Actividades %
Ei i o ie
Uss AV 1A DE MAYC 11.129 15.084 T4 %
USS KENMEDY | S.887 14173 70 %
USS AUTOPISTA SUR 12.967 13.345 97 %
USS SUBA 10172 11456 89 %
USS CALLE 26 14952 10.630 141 %
USS FONTIBON 5370 7.565 1%
Uss CALLE 42 7.062 2.247 103 %
USS CIUDAD BOLIVAR 4.849 6431 75 %
USS KENMEDY 0.469 6.396 142 %
USS CARRERA 30 CALLE 22 7.293 5.845 125%
USS CALLE 166 7.088 5843 121 %
USS VENECIA CALLE 44 SUR 11.094 5.682 195 %
USS CALLE 37 SUR AV, CARACAS 3.445 5364 84 %
USS AVENIDA EL DORADC CARRERA 32 9.742 4929 198 %
USS CALLE 80 7.658 4573 167 %
USS ALAMOS RED 5.453 4264 128 %
USS WIVA T A CLAYA AVENIDA CARACAS 7.627 4,093 186 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 3.030 4034 75%
USS CALLE 118 AUT. NORTE 7.780 3487 224 %
USS CHAPINERO CALLE 55 £8.531 2734 239 %
USS AV, CARRERA 50 5.931 2664 223 %
USS IBERIA CALLE 129 5.897 2168 263 %
USS CALLE 13 835 1.203 69 %
Total 175.062 148.790 118 %

Fuente: Documento Propuesta de conformacién de Red Compensar

Tabla 3 Estimacidn Vs. Ejecucion por actividad IV Trimestre 2024 Compensar
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AGRUPADOR Activi Activi %
Ei i Ocupacié
-
PYP

Atencién en salud bucal por profesional de edontologia 2 06.488 11.218
Tamizaje de CCU Citologia 15324 9610
Atencién en salud por medicina general o medicina familiar Adulto 6.993 2184
Profilaxis y remocién de placa bacteriana 3 5.865 12.100
Tamizaje para cancer de mama (Mamaografia) 5659 2314
Tamizaje para cancer de prostata (PSA) 4.305 352

Tamizaje para cancer de colon (Sangre oculta en materia fecal per inmunoquimica) 4674 175

Atencion en salud por medicina general o especizlista en pediatria 0 medicina familiar primera infancia 2 4673 4023
Atencién en salud por profesional de enfermeria Primera Infancia 2 4414 7.554
Atencidn en salud por medicina general o medicina familiar Vejez 3.289 1487
Aplicacion de barniz de fldor 2602 23,626
Atencidn en salud por profesional de enfermeria Primera Infancia 1 2.586 1331
Atencion en salud por medicina general ¢ especialista en pediatria o medicina familiar primera infancia 1 2.579 5319
Atencidn en salud por medicina general o medicina familiar en adolescente 2403 3779
Atencién en salud por medicina general ¢ medicina familiar Juventud 20319 6.115
Tamizaje de riesge cardiovascular y metabdlico: (Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicerios, Glicemir Basal, Creatinina y Parcial de Orina) 1 1931 4235
Profilaxis y remocisn de placa bacteriana 1 1.675 26.655
Profilaxis y remocion de placa bacteriana 2 1654 11.003
Tamizaje de riesge cardiovascular y metabdlico: (Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicerios, Glicemir Basal, Creatinina y Parcial de Orina) 2 1.590 1.061
Atencidn en salud por profesional de enfermeria 1520 1485
Atencién por profesional de enfermeria para la promocitn y apoyo de |a lactancia matema 1515 21

Tamizaje para anemia - Hemaglobina y hematocrita® 784 901

Atencién en salud bucal por profesional de edentelogia 1 0 11814

Fuente: Documento Propuesta de conformacién de Red Compensar

En la Tabla N. 5 se observa suficiencia de los servicios entre las actividades
ejecutadas vs. ofertadas, con un porcentaje de uso del 56.81%.

Tabla 4 Comportamiento por sede Oferta vs Ejecucion IV Trimestre 2024 Compensar

Ejecucion vs Oferta

NOMBRE SEDE ivil i % i6 % Cumplimiento General
_ Eiecutadas Ofertadas

USS CALLE13 3264 6462 50,51 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 8740 18558 4710%
USS IBERIA CALLE 129 12274 28.080 4371%
USS CALLE 31 SUR AV, CARACAS 14173 38694 3663 %
USS CHAPINERO CALLE 55 14566 40707 3578%
USS ALAMOS RED 15.707 25749 61,00% 5 6 8 ‘I 0/
USS AV, CARRERA 50 16.146 35.163 4592% , 0
USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 18093 30852 5864 % — S
USS CIUDAD BOLIVAR 18504 52,065 355435 paos lonons
USS CALLE 80 128,759 55350 3389%
USS CALLE 118 AUT. NORTE 19.049 35877 5310% Act. Eji Act. Ofertadas
USS CARRERA 30 CALLE 22 19738 26,047 7578%
USS CALLE 166 21854 67.425 3241% PUERTAS ENTRADA 442.988 1.087.881
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 24752 33702 BA% PYR 175082 o
USS VENECIA CALLE 44 SUR 27398 23544 116,37 % Total 618.050 1.087.881
USS FONTIBON 20691 48.189 61,61%
USS KENNEDY Il 29913 34626 8639%
LESEI LT Q330 CSRES (PuertasdeEntrads | [ Medicina Especializada | [ PyP
USS SUBA 495623 60920 8146 %
USS AUTOPISTA SUR 51328 45404 113,05%
USS CALLE 26 52808 118088 4557 %
USS KENNEDY | 58449 75.809 7710% AD 72 U/D {En blanco) {En blanco)
USS AV, 1A DEMAYO 60424 137.232 4403% )
Total 618.050 1.087.881 56,81% 000 % 10000 % 000 % 100,00 % 0.00 % 10000 %

Fuente: Documento Propuesta de conformacién de Red Compensar

En el caso del componente Primario Puertas de Entrada el documento presenta
por cada uno de los trimestres los resultados de las actividades ejecutadas vs.
Ofertadas, actividades ejecutadas vs. ofertadas por cada una de las Unidades de
Servicios de Salud y el cruce de las actividades ejecutadas vs. las estimadas PBS
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para cada uno de los trimestres del 2024, incluyendo el andlisis de los resultados por

cada uno.

Para el caso del IV Trimestre 2024 indica que la distribucion porcentual de las
actividades ejecutadas corresponde a 40.72% para el agrupador de puertas de
enfrada; se evidencian porcentajes entre el 19.74% y 84.49%, lo que muestra un
adecuado cubrimiento de la demanda de consulta de los usuarios con posibilidad
de aumento cuando asi se requiera.

Tabla 5 Comportamiento actividades ejecutadas vs ofertadas para el IV trimestre afio 2024 puertas de

entrada Compensar

Fuente: Documento Propuesta de conformacién de Red Compensar

MNOMERE SEDE Actividades Actividades % Dcupacion
. Ejecutadas Ofertadas
LS5 CALLE13 2429 6.462 37,50 %
LSS TIBABUYES ASMEDAN 5710 18558 W0T7%
USS IBERIA CALLE 129 6.577 28.030 2342 %
LSS CHAPINERO CALLE 55 8.035 40.707 19,74 %
LSS AV CARRERA 50 10215 35163 2905%
LSS ALAMOS RED 10.254 25.749 3982 %
LSS WIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 10.466 304852 3392 %
LSS CALLE 31 SUR AM. CARACAS 10.728 32694 21,73 %
USS CALLE 80 11.101 55.350 20,06 %
LSS CALLE 118 AUT. NORTE 11268 35877 3141 %
USS CARRERA 30 CALLE 22 12.445 26.047 47,78 %
USS CIUDAD BOLIVAR 13.655 £2.065 2623 %
LSS CALLE 166 14.766 67.425 21,90%
LSS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 15.010 33.702 4454%
LSS VEMECIA CALLE 44 SUR 16304 23544 69,25 %
USS KENNEDY I 20.444 34626 50,04 %
LSS FONTIBOM 24321 42139 5047 %
USS CALLE 42 24.734 40333 5013 %
LSS AUTORISTA SUR 33361 45,404 84,40 %
USS CALLE 26 38.856 118,088 32,90 %
LSS SUBA 39.451 60920 64,76 %
USS KENNEDY | 43562 75809 64,06 %
USS AV 1A DE MaYD 49295 137232 35,02 %
Total 442,988 1.087.881 40,72 %

El comparativo del Comportamiento actividades ejecutadas vs estimadas por
USS Puertas de Entrada IV trimestre 2024, muestra una ejecucion del 69%, y para
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el caso de las actividades ofertadas vs estimadas del 59.15%, mostrando que
se cuenta con capacidad incluso de crecimiento. Las ejecuciones por encima
del 100%, de acuerdo a lo informado por Compensar, corresponden a una
programacion inicial, que superd la expectativa en nuevo punto de atencién
(Olaya); situacion que serd tenida en cuenta para la programacion de la
vigencia 2025.

Tabla 6 Comportamiento actividades ejecutadas vs estimadas por USS Puertas de Entrada IV trimestre

2024
P . § § .
NOMEBRE SEDE Actividades Actividades %
Ejecutadas Estimadas Ocupacion
USS AV. 1A DE MAYO 49.295 57468 86 %
USS KENMEDY | 43.562 61.684 79 %
USS 5UBA 39451 47.914 82 %
USS CALLF 26 38.856 36.818 106 %
USS AUTOPISTA SUR 38.361 63.273 61%
USS CALILF 42 24.734 34.760 71 %
USS FONTIBON | 24.321 44188 55 %
USS KENMNEDY Il 20444 28.994 %
USS VENECIA CALLE 44 SUR 16.304 30.218 54 %
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 15.010 27.098 55 %
USS CALLE 166 14,766 0.520 72 %
USS CJUDAD BOLIVAR 13.655 20.603 66 %%
USS CARRERA 30 CALLE 22 12445 24544 50 %
USS CALLE 118 AUT. NORTE 11.269 17.577 64 %
USS CALLE 80 11.101 19.463 57 %
USS CALLE 31 SUR AV. CARACAS 10.728 20.584 52 %
USS WIVAa 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 10466 227 461 %
USS ALAMOS RED 10.254 15.813 65 %
USS AV, CARRERA 50 10.215 21.781 47 %
USS CHAPINERO CALLE 55 8.035 13.585 59 %
USS IBERIA CALLE 129 | 6577 10.883 60 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 5.710 18.947 30%
USS CALLE 13 2429 4159 58 %
Total | 442.988 643.445 69 %

Tabla 7 Comportamiento actividades ofertadas vs estimadas por USS Puertas de Entrada IV trimestre
2024

-,
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i - - - - Y
NOMBRE SEDE Actividades Actividades %
. Ofertadas Estimadas Ocupacion
USS ALAMOS RED 25.749 15.813 6141%
USS AUTOPISTA SUR 45.404 63.273 139,36 %
LSS AV 1A DE MAYO 137.232 57468 4188%
US55 AV CARRERA, 50 35.163 21.781 6194 %
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 33.702 27.098 8040 %
USS CALLE 118 AUT. NORTE 35.877 17.577 4599 %
USS CALLE 13 6462 4,159 6436 %
USS CALLE 166 67425 20.520 3043 %
USS CALLE 26 118.088 36.818 3118%
USS CALLE 371 SUR AV, CARACAS 38.694 20.584 5320%
USS CALLE 42 49.338 34.760 7045 %
USS CALLE 80 §5.350 19.463 3516 %
USS CARRERA 30 CALLE 22 26.047 24.844 9538 %
USS CHAPINERO CALLE 55 40.707 13.585 3337%
USS QUDAD BOLIVAR 52.065 20.603 3957 %
USS FONTIBON 48.189 44,188 91,70 %
USS IBERIA CALLE 129 28.080 10.883 3876 %
USS KEMNMEDY | 75.809 61.684 8137T%
USS KENMNEDY 11 34.626 28.994 83,73 %
USS SUBA 60.920 47.914 7865 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 18.558 18.947 102,10 %
USS VENECIA CALLE 44 SUR 23.544 30218 128,35 %
USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 30.852 221N 736 %
Total 1.087.881 643,445 59,15 %
L A

Fuente: Documento Propuesta de conformacion de Red Compensar

En el caso de Especialidades Puertas de Enfrada el documento presenta por
cada uno de los trimestres los resultados de las actividades ejecutadas vs.
Ofertadas, actividades ejecutadas vs. ofertadas por cada una de las Unidades
de Servicios de Salud y el cruce de las actividades ejecutadas vs. las estimadas
PBS para cada uno de los trimestres del 2024, incluyendo el andlisis de los
resulfados por cada uno.

Para el IV Trimestre 2024 se obtuvieron los siguientes resultados:

En el agrupador de medicina especializada, el cumplimiento fue del 33.44% de
las actividades ofertadas con respecto de las ejecutadas y del 79% de las
actividades ejecutadas vs. estimadas. Compensar indica las razones por las
cuales se presenta sobreejecuciones, las cuales estan dadas bien por artificios
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de prestadores aliados en algunas especialidades, en otras por aumento de la
frecuencia de uso, requiriendo asi el apoyo de ofras unidades. En general lo
ejecutado fue menor a lo estimado en todas las especialidades que integran el
andlisis.

Tabla 8 Ejecucion vs Oferta para especialidades contratadas en USS basicas IV trimestre 2024

Compensar
s ™
NOMEBRE SEDE Actividades Actividades % Ocupacion
. Ejecutadas Ofertadas
LSS CALLE 13 563 4.320 13,03 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 1.713 3.358 51,01 %
LSS CALLE 31 SUR A\, CARACAS 2239 4413 50,74 %
LSS VIVA 1 A OLAYA AVEMIDA CARACAS 2421 1.314 18425 %
LSS A\ CARRERA 50 2499 9.165 2727 %
LSS QUDAD BOLIVAR 2776 £.504 4027 %
LSS ALAMOS RED 3.047 8.784 34E9%
USS CHAPINERO CALLE 55 3.351 2.853 11746 %
LSS VENECIA CALLE 44 SUR 3.367 10,194 3305 %
LSS IBERIA CALLE 129 3.605 28.080 1284 %
LSS CALLE 115 AUT. MORTE 3.825 14292 26758 %
USS CARRERA 30 CALLE 22 3.950 8.051 4906 %
LSS CALLE 80 4770 7.110 67,09 %
LSS KEMMEDY Il 5.256 13.626 3357 %
LSS AVEMIDA EL DORADO CARRERA 32 5769 272322 21,19%
USS CALLFE 42 5916 13.849 4272 %
LSS FONTIBON £.020 14754 4080 %
LSS AV 1A DE MAYOD 6225 13.752 4527 %
LSS AUTOPISTA SUR £.600 0.381 70,35 %
LSS KENMEDY | 8.326 7404 11245 %
LSS SUBA 8.514 32587 2513 %
USS CALLE 166 9.146 16374 55,36 %
LSS CALLE 26 10441 72219 1446 %
Total 110.342 329.996 3344 %

Fuente: Documento Propuesta de conformacién de Red Compensar

Tabla 9 Ejecucion vs Estimacion para especialidades contratadas en USS basicas IV trimestre 2024
Compensar
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HNOMEBRE SEDE Actividades Actividades Do

. . Ejecutadas Estimadas Ocupacion
USS CALLE 26 10421 11.025 95 %
USS CALLF 166 9.146 11.890 T %
USS SUBA 8514 10.035 85 %
USS KEMMEDY | 8.326 9.713 86 %
USS AUTOPISTA SUR £.600 9,162 T2 %
USS AV 1A DE MAYO £.225 15,714 40 %
USE FONTIBON 6.020 9.215 61 %
USS CALLE 42 5.916 6.639 89 %
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 5.769 3.032 190 %
USS KEMNEDY I 5.256 6323 83 %
USS CALLE 80 4,770 8.622 L5 %
USS CARRERA 30 CALLE 22 3.950 1123 55 %
USS CALLE 1158 AUT, MORTE 3.828 2.682 143 %
USS |BERIA CALLE 129 3.605 1.896 190 %
USS WVEMECIA CALLE 44 SUR 3367 2430 139%
USS CHAPINEROD CALLE 55 3351 1.886 176 %
USS ALAMOS RED 3.047 3.878 9%
USs CIUDAD BOLIVAR 2776 3.969 T0 %
USS AN CARRERA 50 24599 1.754 142 %
USE WVIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 2421 43 5.630 %
USS CALLE 31 SUR AV CARACAS 2.239 4,303 52 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 1.713 6.228 28%
USS CALLE 13 563 1413 40 %
Total 110.342 139.675 79 %

Fuente: Documento Propuesta de conformacion de Red Compensar

En términos generales, desde la oferta vs. la estimacion el resultado del 42.33%,
muestra la suficiencia de la EPS para especialidades objeto del andilisis, con las
respectivas estrategias para cierre de brechas.

Tabla 10 Oferta vs Estimacion para especialidades contratadas en USS basicas IV trimestre 2024

Compensar
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HOMBRE SEDE Actividades Actividades %
. Ofertadas Estimadas Ocupacion
USS ALAMOS RED 8.784 3.878 4415%
USS AUTOPISTA SUR 9.381 9.162 9767 %
LSS AN 1A DE MAYD 13.752 15714 11427 %
USS A\ CARRERA 50 9.165 1.754 19,14 %
USS AVEMIDA EL DORADO CARRERA 32 27222 3.032 11,14 %
USS CALLE 118 AUT, NORTE 14292 2.682 18,77 %
USS CALLE 13 4.320 1.413 3271 %
USS CALLF 166 16374 11.590 12682 %
USS CALLE 26 72219 11.025 1527 %
USS CALLE 371 SUR AV, CARACAS 4413 4,303 9731 %
USS CALLE 42 13.849 6.639 47594 %
USSCALLE 8D 7110 8.622 12127 %
USS CARRERA 30 CALLE 22 8.051 7123 8847 %
USS CHAPIMERO CALLE 55 2.853 1.886 66,11 %
USSs CUDAD BOLIVAR 6.894 3960 57537 %
USS FONTIBOM 14,754 9.915 67,20%
US55 IBERIA CALLE 129 28.080 1.896 675 %
LSS KEMMEDY | 7404 9.713 131,19 %
LSS KEMMEDY 11 13.626 68323 4640 %
USS SUBA 32.587 10,035 30,79 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 3.358 6.228 18547 %
USS VEMECIA CALLE 44 SUR 10,194 2A30 23.84%
USSVIVA 1 A CLAYA AVENIDA CARACAS 1.314 43 327 %
Total 329.996 139.675 42,33 %
- —

Fuente: Documento Propuesta de conformacién de Red Compensar

En la Red de Urgencias, se presentan los resultados de suficiencia para cada
uno de los trimestres del ano 2024, tanto en las sedes Cruz Roja, como en la Red
externa, para las actividades ejecutadas vs estimadas y ejecutadas vs.
ofertadas, observdindose que no se supera el 100% de lo esperado.

Para IV trimestre del ano 2024 se observa un promedio de utilizaciéon general de
las sedes Cruz Roja del 95% entre las actividades ejecutadas vs. las estimadas, y
del 57% respecto a las ofertadas, indicando la suficiencia de la Red de
urgencias. Los siguientes son los datos a nivel individual:

10
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llustracion 1 Actividades ejecutadas vs estimadas Cruz Roja, IV Trimestre 2024 Compensar

# Ocupacion Sede Algueria | 2 Orupecion Sede Aw 68 % Oeupacion Calle 134

96.3 % ?3.9 % 26.4 %

0% 1000 % 2300 % i % 1000 %

Fuente: Documento Propuesta de conformacion de Red Compensar

llustracion 2 Actividades ejecutadas vs ofertadas Cruz Roja, IV Trimestre 2024 Compensar

% Ocupaciin Sads Alguana % Doupacion Seda Av BS % Coupscon Calk 134

67.5 % 60.1 % 432 %

[ T-LN SEEN . 0% 1000 %

Fuente: Documento Propuesta de conformacién de Red Compensar

La volumetria de los servicios de urgencias en la Red externa, fue en el IV
trimestre 2024: 102.193.

Para la suficiencia para los servicios hospitalarios Compensar indica que se
continla con la misma metodologia, analizando las variables de poblacién,
frecuencia de uso hospitalaria, nUmero de hospitalizaciones, nUmero de camas
utilizadas y promedios de dias de estancia, presentando asimismo las férmulas
de cdlculo vy los resulfados para cada trimestre 2024, con el respectivo andilisis
de cara a los resultados.

Para el IV Trimestre 2024 se presentd un total de 36.512 hospitalizaciones, con un
promedio estancia de 2.75 dias, una utilizacion de camas del 12.47% frente a la
oferta total y del 73% frente a la estimaciéon. De igual forma se presenta el
comparativo del porcentaje de participacion de Compensar enlas IPS en lared
tipo | de estrecho seguimiento, Red tipo Il no priorizada, Subredes Infegradas de
Servicios de Salud, con la volumetria para estas dos Ultimas: 1.084 y 1.786
hospitalizaciones respectivamente.

Se presentan las estrategias correspondientes para el cierre de brechas.

11
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Tabla 11 Porcentaje de utilizacion de los servicios Hospitalarios IV Trimestre 2024 Redes Tipo 1 y I,
Subredes Compensar

NombrePrestador IV Trim 2023 IV Trim 2024 Hghaa| s | G | s (4ot
T - | o |8 i o | G | | ol
CUINICAJUAN W CORPAS LTDA 105 5% {L . " - —
S ——————— - ws | & FHINDADON EVOLLCICNA RN T
CORPORACION HOSPITALARES JUAN CIL DD 4% % t (uqﬂ”ww% isS lsl “ m 43]";'
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANIGNALID 345 1% Il — ; - v
e o e - L0 U] Wolw e W
SOCIEDAD DE CIRUGIA D BOGOTAHOSPITAL DE S4N J0SE 4% s | b | ESEINSTITUTG NACKCNALCE CAMCERCLOGA 1 U I 1 LI
e 45 ELE I e A R N
WUENA CLINICA MAGDALENA e 1% @

NG PAEwO s | s | 4| GUNBIRBIALARSLIDRSHS O T I O O B
i 155 155 b | (OO CELENCA ECUBADOSEN SALDENL TTONFESTADCRA bl L 034
CORFQRACION CLINICA UNIVERSITARIA TELETON 16% 185 Nﬁj" '
105 0205 MEDHAL CENTERSAS LOSC0808 - s | & | D CARDOASUR COLNIAYOSAS- SACC ARDRMASOLSR oo (04
FUNDACION HOSPITAL B LAMISERICORDIA 14% 1% %+ LM-SJ\ 2 l_‘o U L}i :'.I:EI"
FUNDIACION HOSPITAL SAN CARLOS % 1% %+ N N — ay
HOSFITAL INFANTIL UNIVERSITARID DE SAN J0SE 9% 0% J (LBEACOLSANTAS 52 I m | i "'I‘”"
CUNICANUESTRASERCRA DELAPZ % 0% b | CUNKANUEVAELLAGOSAS PoLwmopoo i 0k
FUNDACION CARDHD INFANTIL (S0GOTA) 13% 10s ! " N
— o s I VLo m |
ISTITUTO ROGSEVELT % 3% S| CARCOLDE SUBEAIIAR - COLSUBSI oo m it
NombrePrestador IV Trim 2023 | IV Trim 2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E 1,4% 1,7% = ol
SUBRED SUR 2,1% 2,8% 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 2,4% 2,2% JL
SUBRED CENTRO ORIENTE 1,1% 1,5% t

Fuente: Documento Propuesta de conformacion de Red Compensar

Se sugiere por parte del referente de Secretaria Distrital de Salud, que
Compensar analice la posibilidad de presentar los datos de la vigencia de
manera consolidada complementando asi la informacion frimestral.

e Actividad "“"Reduccién de brechas de la demanda-oferta”

El documento Propuesta de conformacion de Red, presenta para cada uno de
los siguientes items, las estrategias de reduccion de brechas en cada trimestre,
siendo las siguientes las planteadas para el IV trimestre del ano 2024:

Componente primario:

Avances estrategia digital en canales como IVR y whatsapp pac.

12
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Continvidad en la creacion del curso de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud para profesionales de unidades. Se lanzd
modulo 1y 2 en noviembre, 3y 4 se lanza la primera quincena de marzo.

Socializacion de indicadores en mesas de trabajo con prestadores para
incentivar coberturas y estrategias efectivas.

Revision de la viabilidad después de primer trimestre 2025 de los RIPS tras el
cambio en la obligatoriedad en reporte de estos.

Validacién de la fuente SAP-RIPS para odontologia
Puertas de entrada y especialidades:

La afectacion en la gestion de las agendas y en la capacidad ofertada
qgue genera el incumplimiento de citas por parte de los usuarios que no
tienen cultura de la cancelaciéon de citas para lograr su reasignacion.

Aumento de demanda por incerfidumbre sector.

Afinacion en la integraciéon de la informacion.
Hospitalaria

Para permitir la optimizacién de camas se continua fortaleciendo el
programa de atencidon domiciliaria y el programa de de Extensidon
Hospitalaria aumentando el alta temprana, aligual la busqueda activa en
los servicios de urgencias y hospitalizacion por parte de los proveedores
domiciliarios.

Se retoma la estrategia de ambulancias que permite garantizar
oportunidad en la liberacién de las moviles.

Fortalecer el direccionamiento de patologias susceptibles de ser
manejadas en IPS de menor complejidad, optimizando las capacidades
de IPS de mayor complejidad.

Mantener el seguimiento de ocupaciéon diaria por parte de Auditoria

Hospitalaria y las estrategias para mejorar el Giro cama y disminucién de
dias de estancia.

13
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Seguimiento y gestion desde auditoria Hospitalaria a los casos con largas
estancias.

Fortalecer la comunicacién con los usuarios reforzando el
direccionamiento de red Hospitalaria y urgencias, a fravés de campanas
en medios virtuales, digitales e impresos en las unidades bdsicas de
atencion y canales de informacion.

Captaciéon de pacientes Egreso hospitalario desde la Central de induccion
a la demanda evitando el reingreso de los usuarios.

Fortalecimiento en las USS Bdsicas en el manejo del paciente con
patologia crénica minimizando eventos hospitalarios por
descompensacidon  y el Andlisis de Hospitalizacion evitable vy
policonsultantes.

Seguimiento estrecho a la eficiencia de recursos hospitalarios
(Hospitalizacién Médica, quirdrgica, Cuarto Nivel, Cirugia Ambulatoria,
PHD).

e Actividad "“Red actual organizada, concordante con el dimensionamiento
de la oferta-demanda”:

El documento Propuesta de conformacién de Red, presenta en el capitulo N.4
la propuesta de conformacion de la Red de Bogotd, detallando para cada uno
de los servicios del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud contratadas.

Los siguientes son los resultados del andlisis de la Red de Compensar con corte
a 31 de enero y 28 de febrero 2025, esta Ultima incluye Red de Pico Respiratorio:

a. Con corte a 31 enero 2025.

Se solicité a Compensar mediante oficio nUmero 2025-EE-06513 por plataforma
Agil Salud y por medio de correo electronico de fecha 6 de febrero de 2025 el
reporte de red de prestadores con corte a 31 de enero 2025, anexando el
formato “Excel” para el cargue respectivo de la informacién por parte de la EPS,
obteniendo respuesta por parte de la Entidad el dia 19 de febrero de 2025. El
reporte de la informacion en el formato establecido, evidencia 3.057 registros,
de los cuales se analizaron un total de 3.048 teniendo en cuenta las
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observaciones que se presentan mas adelante. La informacion de red de la EPS
Compensar con corte a 31 de enero 2025 conté con una coherencia del 99.7%
de acuerdo a lo reportado en REPS para el mismo corte.

Se observd que fres (3) servicios registran como no habilitados; sin embargo,
Compensar remite REPS con corte el dia 29 de enero de 2024, en el que se
observa que estos servicios se encuentran habilitados en ese corte, pese a que
en la consulta del 31 de enero 2025 realizada por la Secretaria Distrital de Salud
ya no se encuentran en el registro. Tomando en consideracion lo expresado por
Compensar, no se excluyen del andlisis.

llustracidén 3 Servicios sefialados como no habilitados

FECHADE
RAZON_SOCIAL_PRESTADOR CODIGO_SEDE NOMBRE_SEDE CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO FECHA DE INICIO AT VALIDACION

- - v v v - - E{
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 29 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 1103 -TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 13/07/2023 PRORROGA AUTO) NO HABILITADO REPS ¢
Unidad de Servicios Medicos IPS Mev” 01 Unidad de Servicios Medicos IP 729 -TERAPIA RESPIRATORIA 19/02/2014 18/02/2025 NO HABILITADO REPS ¢
Unidad de Servicios Medicos IPS Mev” 01 Unidad de Servicios Medicos IP. 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL 19/02/2014 18/02/2025 NO HABILITADO REPS ¢

Fuente: Instrumento de validacion DPSS - SDS

La conformacion de la RIPSS de la EPS COMPENSAR con corte al mes de enero
2025 contd con un total de 137 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
239 Sedes y 3.048 servicios.; con relacidon al mes de diciembre se presentd
disminucion de tres (3) sedes y 31 servicios.

La EPS COMPENSAR conserva la conformacion de las cuatro redes de manera
integral, cuenta con servicios de los diferentes grupos: internacién, consulta
externa, quirlrgico, apoyo diagndstico, urgencias y trasporte asistencial
permitiendo una articulacion adecuada para la prestacién de los servicios de
su poblacién. Sin embargo, frente al reporte se observan oportunidades de
mejora respecto a la inclusion de servicios oncoldgicos en la Red General,
servicios de consulta externa en la Red de Urgencias, variacion en la tipificacion
frente a los componentes primario y complementario para un mismo servicio en
las diferentes redes.

Referente a la distribucidn de los servicios por plan de beneficios, el 100% de los
servicios estdn reportados para el Plan de Beneficios de Salud, y el 89% son
compartidos con el Plan Complementario (2.708 servicios). En cuanto a la
distribucion de los servicios por Régimen, la EPS COMPENSAR reporta que el 100%
de los servicios son ofertados para el Régimen Contributivo y el 89% para el
Régimen Subsidiado (2.718 servicios).
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Se identificd que el 96% las IPS de los prestadores que conforman la red son de
naturaleza privada y el 4% de naturaleza publica.

En enero 2025, de los 139 contratos celebrados con las IPS que forman parte de
la RIPSS, el 93% (133 contratos) se actualizaron conforme al Decreto 441 de 2022.

b. Con corte a 28 de febrero 2025.

Se solicité a Compensar mediante oficio nUmero 2025-EE-18568 por plataforma
Agil Salud y por medio de correo electrénico de fecha 4 de marzo de 2025 el
reporte de red de prestadores con corte a 28 de febrero 2025, anexando el
formato “Excel” para el cargue respectivo de la informacién por parte de la EPS,
obteniendo respuesta por parte de la Entidad el dia 28 de marzo de 2025. El
reporte de la informacion en el formato establecido, evidencia 3.033 registros,
de los cuales se analizaron un total de 3.024 teniendo en cuenta las
observaciones que se presentan mds adelante. La informacion de red de la EPS
Compensar con corte a 28 de febrero 2025 conté con una coherencia del 100%
de acuerdo a lo reportado en REPS para el mismo corte y frente a calidad del
dato del 99.7%.

Se observd que nueve (9) servicios se encuentran duplicados en el reporte por
tanto se excluyen del andlisis.

En el reporte de novedades de la conformaciéon de la RIPSS de la EPS
COMPENSAR con corte al mes de febrero 2025 se observa que la Entidad contd
con un total de 135 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 237 Sedesy
3.024 servicios.

Con relacion al mes de enero 2025 se disminuyd en numero de dos (2) las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, efecto de la salida de tres (3)
prestadores (1100116426 Emuracenter Latinoamerica EU, 1100124208 William
Ricardo Salamanca Castro, 1100126264 Unidad de Servicios Medicos IPS
Mevisalud SAS) y el ingreso de uno (1) a saber: 1100135908 ROHI IPS SAS; se
presentd disminucion de dos (2) sedes y 24 servicios.

Respecto a la clasificacidon de los servicios por componentes (primario,
complementario o mixto) en cada una de las cuatro (4) redes se observa lo
siguiente:

Red general, la EPS presentd una conformacién de Red constituida por 130
prestadores, 232 sedes y 2.832 servicios, con variaciones en términos de
disminucion respecto al mes de enero frente a prestadores (-2), sedes (-2),
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servicios (-24) producto de lo expresado en lineas anteriores. Esta Red presenta
una conformacién adecuada, contando con contratacion en todos los grupos
de servicios (internacion, consulta externa, quirdrgico, apoyo diagndstico vy
complementacion terapéutica, atencién inmediata).

Se sugiere revisar las siguientes tipificaciones: 388 - Neuropediatria, 306 cirugia
pedidtrica como componente primario, 739 Fisioterapia en componente
complementario para los prestadores Clinica Nuestra Senora de la Paz, Eusalud
Clinica de traumatologia, vy el servicio 134 Hospitalizacion del paciente crénico
sin ventilador, por cuanto se tipifica tanto en el componente primario como en
el complementario sin que se unifique el criterio.

llustracion 4 Tipificacion de servicios

ESTADO DEL
NOMBRE_SEDE CODIGO ¥ NOMBRE_SERVICIO RED GENERAL
- - SERVICIO

- T - T
RELACION CON’ PRIMARIO
RELACION CON" PRIMARIO

CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 306 -CIRUGIA PEDIATRICA
SEDE PROPACE 388 -NEUROPEDIATRIA

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL 5.A.5. IPS
CUIDARTE TU SALUD 5.A.5

ENFETER SA

FISIORAD SAS

FORJA EMPRESAS

SALUD Y ATENCION A PERSONAS ADULTAS SAS SIGLA PERSADULT HOME

SAS

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE JJ VARGAS

HEALTH & LIFE IPS SAS SEDE MONTEVIDEQ

HOME SALUD SAS

SERVICIOS MEDICOS VITAL HEALTH SAS

SISTEMAS DE TERAPIA RESPIRATORIA SAS

SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.A.S - SPLAS.AS
UNIDAD DE CUIDADOQS PALIATIVOS PRESENTES 5.A.5

134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR PRIMARIO

134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Fuente: Instrumento de validaciéon DPSS - SDS

COMPLEMENTARIO
PRIMARIO

COMPLEMENTARIO
COMPLEMENTARIO

PRIMARIO
COMPLEMENTARIO
COMPLEMENTARIO
COMPLEMENTARIO
PRIMARIO
COMPLEMENTARIO
COMPLEMENTARIO
PRIMARIO

Asimismo, en necesaria la revision del reporte, debido a la inclusidén de servicios
en la Red General que corresponden a la Red Oncolégica (210 cirugia
oncolégica, 237 cirugia pldstica oncoldgica, 227 cirugia oncoldgica pedidtrica,
375 dermatologia oncoldgica, 379 ginecologia oncoldgica, 393 ortopedia
oncolégica, 370 cirugia plastica oncoldgica, 237 cirugia pldstica oncoldgica,
709 Quimioterapia, 711 quimioterapia, 411 radioterapia) y los servicios 733
hemodidlisis y 734 didlisis peritoneal que se ubicarian en la Red de Alto Costo No

Oncologica.

llustracion 5 Reporte servicios oncolégicos red general
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CODIGO_PRESTADOR

1100109177
"1100118642
"1100109111
"1100105681
1100121377
1100105668
1100109456
1100109456
1100109456
"1100133303
"1100108679
1100109666
"1100109177
"1100109177
"1100108852
M100118642
"L100118642
M100109111
1100105681
1100105668
1100109456
1100109456
1100133903
1100133903
1100133903
M1100133%03
1100103679
"1100108679

CODIGO_PRESTADOR

"100118642
"100118642
"1100124363
"1100124363
"100109981
"1100109381
"1100109981
"1100109981
"1100105681
"1100109256
"1100109256
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"1100106834
"100130291
"1100130234
"1100130236
"100130296

RAZON_SOCIAL_PRESTADOR

CLINICA DELSENQ IPS LTDA
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN 4
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTIT’
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERIC’
Hemato Oncologos Asociados S.A.
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA 547
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAC
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAC
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNA(’
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LD'
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HC'
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

CLINICA DEL SENO IPS LTDA

CLINICA DELSENO IPS LTDA
CONGREGACION DE LAS HERMANAS ['
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN ’
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTIT
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERIC”
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA 547
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAC’
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAC”
LOSCOBOS MEDICAL CENTER $AS - L0
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LD'
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LD'
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LD'
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA H[’
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA H('

v

Fuente: Instrumento de validacion DPSS — SDS

CODIGO_SEDE

01

01

NOMBRE_SEDE

CLINICA DELSENO IPS LTDA

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDER|
FUNDACION CARDIO INFANTILINSTITUTO DE CARDIOLOGIA
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

Hemato Oncologos Asociados S.A.

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS
Sociedad de Cirugia de Bogotd - Hospital de San José
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

CLINICA DEL SENO IPS LTDA

CLINICA DEL SENO IPS LTDA

CLINICA PALERMO

HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS-MEDERI
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS
LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS
Sociedad de Cirugia de Bogots - Hospital de San José
Sociedad de Cirugia de Bogotd - Hospital de San José

CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO

-QUIMIOTERAPIA
-QUIMIOTERAPIA
-QUIMIOTERAPIA
-QUIMIOTERAPIA
-QUIMIOTERAPIA
-QUIMIOTERAPIA
-QUIMIOTERAPIA
-RADIOTERAPIA

~RADIOTERAPIA
-QUIMIOTERAPIA
-QUIMIOTERAPIA

-CIRUGIA ONCOLOGICA

-CIRUGIA ONCOLOGICA

-CIRUGIA PLASTICA ONCOLAGICA
-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
-CIRUGIA ONCOLOGICA

-CIRUGIA ONCOLOGICA

-CIRUGIA ONCOLOGICA

ESTADO DEL
SERVICIO

RED GENERAL

d Z i
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT.
RELACION CON' COMPLEMENT.
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,

-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA RELACION CON' COMPLEMENT:

-CIRUGIA ONCOLOGICA

-CIRUGIA ONCOLOGICA
-DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
-CIRUGIA ONCOLGGICA
-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
~ORTGPEDIA ONCOLOGICA
~CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
-CIRUGIA ONCOLOGICA

-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

llustracion 6 Reporte servicios red alto costo en red general

RAZON_SOCIAL_PRESTADOR

CORPORACION HOSPITALARIA JUAN ¢
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN
DAVITASAS. .
DAVITASAS.

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA”
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA”
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA”
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA”
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERIC”
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAC.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAC.
RTSSAS .
RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

RTSS.AS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Subred Integrada de Servicios de Sal.

r

Subred Integrada de Servicios de Sal.”

Fuente: Instrumento de validacion DPSS - SDS

CODIGO_SEDE

o1

NOMBRE_SEDE

HOSPITALUNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
HOSPITALUNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI
UNIDAD RENAL DAVITA SAN CARLOS
UNIDAD RENAL DAVITA SAN CARLOS

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA UNIDAD RENAL HORIZONTE
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA UNIDAD RENAL HORIZONTE

UNIDAD RENAL HOSPITAL SAN JOSE

UNIDAD RENAL HOSPITAL SAN JOSE

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
HOSPITALUNIVERSITARIO SAN IGNACIO
HOSPITALUNIVERSITARIO SAN IGNACIO

RTS AGENCIA HOSPITAL MILITAR CENTRAL

RTS AGENCIA HOSPITAL MILITAR CENTRAL

RTS AGENCIA LA CALLEJA

RTS AGENCIA LA CALLEJA

RTS AGENCIA SAN RAFAEL

RTS AGENCIA SAN RAFAEL

RTS SUCURSAL INSTITUTO NACIONAL DEL RINON
RTS SUCURSAL INSTITUTO NACIONAL DEL RINON
RTS AGENCIA UNIVERSIDAD NACIONAL

RTS AGENCIA UNIVERSIDAD NACIONAL

RTS SUCURSAL CARDIOINFANTIL

RTS SUCURSAL CARDIOINFANTIL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

‘CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO

-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
~DIALISIS PERITONEAL
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL
-HEMODIALISIS
-HEMODIALISIS
-HEMODIALISIS
~DIALISIS PERITONEAL

Red Oncoldgica, la EPS conserva una conformacion adecuada,
cuenta con la contratacion de servicios de cada uno de los grupos, contando
con prestadores a nivel primario, complementario y mixto. Esta red para el mes
de febrero estuvo conformada por 35 prestadores, 53 sedes y 562 servicios, con
disminucion de un (1) prestador, una (1) sede y siete (7) servicios respecto al mes

anterior.

RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT.
RELACION CON' COMPLEMENT.
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,
RELACION CON' COMPLEMENT,

ESTADO DEL

RED GENERAL
SERVICIO |

| i -

RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.(
RELACION CON COMPLEMENT.(
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|
RELACION CON COMPLEMENT.|

dado que
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Se sugiere revisar en la Red Oncoldgica la fipificaciéon de los servicios 364 cirugia
de mama y tumores de tejidos blandos, 336 oncologia clinica, 362 cirugia de
cabeza y cuello, 366 cirugia de térax, 370 cirugia pldstica oncoldégica, como
tipo primario.

llustracion 7 Tipificacidn de Servicios Red Oncoldgica

NOMBRE_SEDE ‘CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO ESTADD DEL R -

- - SERVICIO ONCOLOG\CA|

- T 2 \T|
ANGELA LEONOR MOJICA MOJICA 370 -CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA RELACION CON NO APLICA PRIMARIO |
CLAUDIA ROSALBA CUBILLOS PRIETO 364 -CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS RELACION CON COMPLEMENTARIO PRIMARIO [
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 336 -ONCOLOGIA CLINICA RELACION COMN NO APLICA PRIMARIO [
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 336 -ONCOLOGIA CLINICA RELACION CONNO APLICA PRIMARIO |
PRIETO NIETO JAVIER RICARDO 362 -CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO RELACION CON QOMPLEMENTARIO PRIMARIO [
JOSE ANDRES EDUARDO JIMENEZ QUIJANO 366 -CIRUGIA DE TORAX RELACION CON COMPLEMENTARIO PRIMARIZ |
LUIS GERARDO DE JESUS GARCIA -HERREROS HELLAL 366 -CIRUGIA DE TORAX RELACION CON' CONRLEMENTARIO PRIMAKIO [
RAFAEL ALBERTO MESTRE MORENO 370 -CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA RELACION CON NO APLIS4 PRHIARIO [

Fuente: Instrumento de validacion DPSS - SDS

Red de Urgencias, la EPS realiza la conformacion de esta red de manera
adecuada e integral, contando con la articulacién de diferentes servicios de
cada uno de los grupos (internacion, quirdrgico, apoyo diagndstico vy
complementacion terapéutica, atencién inmediata). Esta Red se encuentra
constituida por 31 prestadores, 52 sedes y 638 servicios, sin variacion en cuanto
a prestadores y disminucidén de una (1) sede y cuatro (4) servicios respecto al
mes de enero 2025.

Se sugiere revisar la pertinencia del registro de servicios como 420 vacunacion,
servicios del grupo de consulta externa: 327 Medicina Fisica y Rehabilitacion, 342
pediafria, 304 cirugia general, 340 oforrinolaringologia, 318 geriatria, 308
dermatologia, 375 dermatologia oncolégica, en el marco de esta red.

llustracion 8 Tipificacion de Servicios Red Urgencias

ESTADO DEL RED

CODIGO_PRESTADOR | RAZON_SOCIAL PRESTADOR CODIGO_SEDE NOMBRE_SEDE CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO
- = - = = SERVICIO | URGENCIAS
5 - i - | - |
M100109104 CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 0 CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 420 -VACUNACION RELACION CON PRIMARIO
M100119317 CUIDARTETU SALUD S.AS. " 03 CENTRO DE EXCELENCIA EN REHABILITACION ¥ MEDICINA DEL TRABAJO 327 -MEDICINA FISICA Y REHABILITACION RELACION CON COMPLEMENT,
"l100108222 EUSALUDS.A . 01 CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD 342 -PEDIATRIA RELACION CON COMPLEMENT,
"l100108222 EUSALUDS.A . 01 CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD 420 -VACUNACION RELACION CON COMPLEMENT,
"100108222 EUSALUDS.A ! 03 EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 304 -CIRUGIA GENERAL RELACION CON COMPLEMENT,
(1100108222 EUSALUDS.A ’ 03 EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 340 -OTORRINOLARINGOLOGIA RELACION CON COMPLEMENT,
1100109456 HOSPITALUNIVERSITARIO SAN IGNAC 01 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 318 -GERIATRIA RELACION CON COMPLEMENT,
(1100109456 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAC 01 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 308 -DERMATOLOGIA RELACION CON COMPLEMENT,
1100109456 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAC 01 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 375 -DERMATOLOGIA ONCOLOGICA ~ RELACION CON' COMPLEMENT,

Fuente: Instrumento de validacidon DPSS - SDS

Red de Alto Costo No Oncoldgica, la EPS en el mes de febrero reporté una
conformacion consistente en 23 Prestadores, 44 Sedes, y 244 servicios con ligeras
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variaciones respecto al mes de enero con disminucion de dos (2) prestadores y
dos (2) sedes, con tres (3) servicios menos.

Se sugiere revisar la pertinencia del registro de servicios como 311 Endodoncia
y 334 Odontologia General, en esta Red para los prestadores independientes:
1100117932 Gloria Emilia Valbuena, 1100111185 Nelssy Gutiérrez Hurtado. En la
reunién se aclara por parte de referente que estos prestadores manejan
pacientes con diagndstico de hemofilia, por lo cual aplica para esta red su
reporte.

llustracion 9 Pertinencia de Servicios en Red de Alto Costo No Oncoldgica

ESTADO DEL
SERVICIO

RED RED | REDALTOCOSTO|

CODIGO_PRESTADOR RED GENERAL
¥ ONCOLOGICA| URGENCIAS [NO ONCOLOGICA)

RAZON_SOCIAL_PRESTADOR CODIGO_SEDE NOMBRE_SEDE CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO

= = - - ] - - - =
001732 'GLORIA EMILIA VALBUENA NUNEZ [ ‘GLORIA EMILIA VALBUENA NUREZ 311-ENDODONCIA RELACION CON COMPLEMENT.NOAPLICA  NOAPLCA  COMPLEMENTARI(
"100117932 GLORIA EMILIA VALBUENA NUREZ [ GLORIA EMILIA VALBUENA NUREZ 334-ODONTOLOGIA GENERAL RELACIONCON PRIMARIO ~ NOAPLICA  NOAPLCA  COMPLEMENTARI(
M100111185 NELSSY GUTIERREZ HURTADO " o NELSSY GUTIERREZ HURTADO 334-ODONTOLOGIA GENERAL RELACIONCON PRIMARIO  NOAPLICA  NOAPLCA  PRIMARIO

Ej

Fuente: Instrumento de validacion DPSS — SDS

Referente a la distribucidn de los servicios por plan de beneficios, el 100% de los
servicios estdn reportados para el Plan de Beneficios de Salud, y el 88% son
compartidos con el Plan Complementario (2.647 servicios). En cuanto a la
distribuciéon de los servicios por Régimen, la EPS Compensar reporta que el 100%
de los servicios son ofertados para el Régimen Confributivo y el 89% para el
Régimen Subsidiado (2.697 servicios).

Se identificd que el 96% las IPS de los prestadores que conforman la red son de
naturaleza privada y el 4% de naturaleza publica.

En febrero 2025, de los 137 contratos celebrados con las IPS que forman parte
de la RIPSS, el 98% (134 contratos) se actualizaron conforme al Decreto 441 de
2022.

c. Red de Respuesta Pico Respiratorio

Para darrespuesta al pico respiratorio, a febrero de 2025 Compensar EPS reportd
una red constituida por 36 prestadores y 69 sedes, como se presenta a
continuacién:

Tabla 12 Red de Pico Respiratorio reportada por Compensar — Febrero 2025

CODIGO_PR
ESTADOR RAZON_SOCIAL_PRESTADOR SEDES
1100109104  CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 1
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CODIGO_PR
ESTADOR RAZON_SOCIAL_PRESTADOR SEDES

1100109199 FUNDACION JAVERIANA DE SERVICIOS MEDICO ODONTOLOGICOS INTERUNIVERSITARIOS 1
CARLOS MARQUEZ VILLEGAS-JAVESALUD

CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS SIGLA CLINICOS PROGRAMAS S.A.S

1100123471 PS 1
1100127344  FISIORAD S.A.S 1
1100136278  CLINICA SANTA MONICA DE BOGOTA SAS 1
1100101579  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.A.S - SPLAS.AS. 1
1100105322  COMUNIDAD HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS 1
1100105668  HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 1
1100105681  FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA 1
1100105868  UNIDAD MEDICA SANTAFE SAS 2
1100106453 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA 3
1100107119  SISTEMAS DE TERAPIA RESPIRATORIA SAS 1
1100107335  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 8
1100107594 HOME SALUD SAS 1
1100108222 EUSALUD S.A 2
1100108679  SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE 1
1100108952 CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA 1
SANTISIMA VIRGEN
1100109111  FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 1
1100109199 FUNDACION JAVERIANA DE SERVICIOS MEDICO ODONTOLOGICOS INTERUNIVERSITARIOS 1
CARLOS MARQUEZ VILLEGAS-JAVESALUD
1100109456  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 1
1100109666  CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. 1
1100111158  ASISTIR SALUD SAS 3
1100116133  FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 1
1100116253  ASMEDAN S.A.S ASOCIACION DE MEDICOS Y ANESTESIOLOGOS 2
1100118642  CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD 2
1100119086  VIVA 1A IPS SA 7
1100119317  CUIDARTE TU SALUD SAS 1
1100119374 FORJA EMPRESAS SAS 1
1100126887  NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 1
1100128942  HEALTH & LIFE IPS SAS SIGLA H&L UCC SAS 1
1100130289  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 6
1100130291  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 2
1100130294  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 7
1100130296  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 1
1100130345 GRUPO EMPRESARIAL SALUD IPS SAS 1
1100133903 LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS 1
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CODIGO_PR

ESTADOR RAZON_SOCIAL_PRESTADOR SEDES

Total

36 69
general

Fuente: Reporte Red de Pico Respiratorio reportado por Compensar — Febrero 2025

Sin embargo, al revisar de manera detallada las IPS anteriores y cruzando la
informacién con el reporte de Red de Compensar, para el mes de febrero 2025,
se observa que el prestador 1100105322 Comunidad Hermanas Hospitalarias del
Sagrado Corazdn de Jesus, sede Clinica La Inmaculada, si bien reporta el
servicio de urgencias, este servicio no aplica para la red respiratoria, por cuanto
las urgencias de esta institucidon corresponden a la atencién de la patologia
mental.

Para el prestador 1100109111 Fundacion Cardio Infantil Instituto de Cardiologia
el REPS registra dos (2) Sedes con el mismo nombre (01, 03 Fundacién Cardio
Infantil Instituto de Cardiologia). Al realizar el cruce con el REPS se observa que
los servicios de una y otra sede son susceptibles de reportarse en la Red
Respiratoria. Teniendo en cuenta que Compensar reporté en esta Red
solamente una sede, se presume que corresponde a la N.O1, por lo que se
sugiere considerar la inclusion de las sedes contratadas en las que apliquen los
servicios.

Para el prestador 1100109199 Fundacion Javeriana de Servicios Medico
Odontolégicos Interuniversitarios Carlos Mdrquez Villegas-Javesalud sede 15, no
aplican para la Red respiratoria, por cuanto en su totalidad corresponden a
servicios odontoldégicos.

Para el prestador 1100128942 Health & Life IPS SAS Sigla H&L UCC SAS, se reportd
Unicamente la Sede 02 Health & Life IPS SAS Sede JJ Vargas; sin embargo para
los servicios objeto de andilisis (menores de cinco anos) esta sede no aplica, por
cuanto en el reporte de Red de Febrero cuenta solamente con la contratacion
de los servicios 714 Servicio Farmacéutico y 134 Hospitalizacién Paciente Crénico
Sin Ventilador. Referente de Compensar indica que esta sede estd contratada
para la prestacion de servicios a paciente crénico pedidtrico.

Al realizar el cruce con la Red contratada de Febrero, se obtiene que
Compensar cuenta con una Red de Pico Respiratorio para la atencidén de los
usuarios de cero a cinco anos constituida por 33 prestadores, 67 sedes y 452
servicios:

Tabla 13 Constitucion Red Pico Respiratorio Compensar Febrero 2025
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Prestadores Sedes Servicios

33 67 452
Fuente: Instrumento de validacién DPSS — SDS

Es importante aclarar que los servicios objeto en el presente informe, se
encuentran dentro de los grupos relacionados con la atencidn de menores de
cinco anos en pico respiratorio: 105 -Cuidado Intermedio Neonatal, 106 -
Cuidado Infermedio Pediatrico, 108 -Cuidado Intensivo Neonatal, 109 -Cuidado
Intensivo Pediatrico, 1102 -Urgencias, 120 -Cuidado Bdsico Neonatal, 130 -
Hospitalizacion Pedidtrica, 312 -Enfermeria, 325 -Medicina Familiar, 328 -
Medicina General, 340 — Otorrinolaringologia, 342 —-Pediatria, 385 -Neonatologia,
386 -Neumologia Pediatrica, 706 -Laboratorio Clinico, 712 -Toma de muestras de
laboratorio clinico, 729 -Terapia Respiratoria, 744 -Imdgenes diagndsticas
ionizantes.

Para la atencion de urgencias, 17 prestadores cuentan con el servicio habilitado
en un total de 32 sedes; frente al Plan de Beneficios en Salud los 452 servicios se
encuentran en este Plan y 380 son compartidos con el Plan Complementario de
Salud.

Respecto a los servicios contratados para dar respuesta al pico respiratorio, se
pudo identificar por grupo de servicio:

Tabla 14 Grupo de Servicios Red Pico respiratorio Compensar — Febrero 2025

GRUPO DE SERVICIO

SERVICIO = o k
2 f_t < < (o] = E § )
9 < 5z S oL sSz§ 2
9 25 ; s O > 4O @ = W
gu 2 E = &2 &S oz
E S o= e <o s<g = &
< 2 - z 5 5§ &

105 -CUIDADO 16 16

INTERMEDIO NEONATAL

106 -CUIDADO 1 11

INTERMEDIO PEDIATRICO

108 -CUIDADO INTENSIVO 16 16

NEONATAL

109 -CUIDADO INTENSIVO

PEDIATRICO 10 10

1102 -URGENCIAS 32 32

120 -CUIDADO BASICO

NEONATAL 16 16

130 -HOSPITALIZACION

PEDIATRICA 16 16

312 -ENFERMERIA 48 48

325 -MEDICINA FAMILIAR 14 14
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GRUPO DE SERVICIO

SERVICIO z o k
2 'E < < °] o E § -
QO < 5z o ok s=zE o
O a D < =98 S o a < [
2 @ w 2 o > = I~
o Z 5 & 3§ I3 2%
< 2 g u = g o & ©
= Q =

328 -MEDICINA GENERAL 33 33

340 -

OTORRINOLARINGOLOGIA % 26

342 -PEDIATRIA 31 31

385 -NEONATOLOGIA 4 4

386 -NEUMOLOGIA ; .

PEDIATRICA

706 -LABORATORIO

CLiNICO 31 31

712 -TOMA DE MUESTRAS 56 <6

DE LABORATORIO CLINICO

729 -TERAPIA

RESPIRATORIA 46 a6

744 -IMAGENES

DIAGNOSTICAS - 39 39

IONIZANTES

Total general 32 163 85 172 452

Fuente: Red de Pico Respiratorio cruce Red Febrero 2025

Respecto ala poblacion de 0 a 5 anos dfiliada la EPS Compensar para el corte
de 28 de febrero de 2025, informé contar con un total de 17.146 menores de
cinco anos distribuidos en los Regimenes o Planes:

Plan de Beneficios en Salud: 11.372 menores que representan el 66% de esta
poblacién, Régimen subsidiado: 3.428 menores, equivale a 20%; Plan Atencion
Complementario: 14% con un total de 2.346 menores.

e Actividad “Implementacion de planes de contingencia”

Dando alcance ala visita del 17 de febrero de 2024, se presenta el Documento
N.2 denominado Plan de Contingencia cuya fecha de actualizaciéon
corresponde al mes de abril del aflo 2025. Este contiene en los acdpites del 1 all
5: el objetivo, alcance, definiciones, marco legal, datos generales de la
poblacién Bogotd y su localizacion.

El acdapite N.6 contfiene el andlisis de amenazas por emergencias y desastres,
amenazas por brotes epidemioldgicos que incluye alertas nacionales e
infernacionales, amenazas por cambio en la oferta de servicios y las
ocasionadas por aumento en la demanda; para cada una de las cuales se
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estima nivel de riesgo (probabilidad x impacto), semaforizando cada amenaza
en un mapa de calor.

llustracion 10 Determinacion del Nivel de Riesgo por Brotes Epidemioldgicos

No. Amenaza Probabilidad Impacto Nivel de riesgo
1 | Eventos Transmitidos por Vectores Improbable Bajo Moderado
2 | Enfermedades Inmunoprevenibles | Improbable bajo Moderado
Probabilidad Mapa
Certeza
Probable

Improbable (i) @)

Bajo Medio Alto

Impacto

Fuente: Documento Plan de contingencia actualizado febrero 2025

llustracion 11 Determinacidon del Nivel de Riesgo por cambios en la oferta — Retiro proveedores

Mapa

s Certeza

2

:l,l: Probable

S

& Improbable (1)

Bajo Medio Alto
Impacto

Fuente: Documento Plan de contingencia actualizado febrero 2025
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llustracion 12 Determinacidn del Nivel de Riesgo por cambios en la demanda - cierre EPS

Mapa

= Certeza

=

< Probable 1

2

& Improbable

Bajo Medio Alto
Impacto

Fuente: Documento Plan de contingencia actualizado febrero 2025

Los capitulos N.7 y N.8 contienen los planes de contingencia establecidos para
cada una de las citadas amenazas, la red contingente, procedimientos a
seguir, cadena de llamadas y el cdlculo de los recursos financieros en términos
del costo de talento humano respectivamente.

Se sugiere por parte de referente de SDS se analice mds detalladamente el
riesgo, la probabilidad y el impacto frente a la amenaza derivada de un
aumento en la demanda, teniendo en cuenta la situacién actual del sistema
de salud, a fin de que no se subvalore el impacto. Compensar expresa que se
realizard la respectiva sugerencia con el drea encargada.

Criterio de permanencia 3: Instancias y mecanismos de coordinacion técnica y
operativa y el diseno, planificacion e implementacion del sistema de referencia y
contra- referencia.

e Actividad "Acciones y la gestidon realizada por la -UTC- para garantizar la
accesibilidad, oportunidad, contfinuidad, integralidad, resolutividad vy
calidad de la prestacion de los servicios de salud para la poblacion
destinataria de la RIPSS en lo transcurrido de la vigencia de la habilitacién”.

Compensar presenta el documento 4.1 denominado Unidad Técnica de
Coordinacion y Gestidon Operativa de la RIPSS y de regulacién de la demanda
y la oferta, resultados Bogotd 2024, el cual contiene los Indicadores definidos
para el seguimiento del Modelo RISS: Poblacién con médico personal asignado,
Concentracién Red por Microred, Usabilidad SICU, con los resultados mes a
mes; andlisis de los indicadores de Suficiencia de Red, presentados previamente
en el Documento N.1 Propuesta de Conformacion de Red Bogotd ano 2024, asi
como los indicadores del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la RIPSS
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Departamento de Bogotd Ano 2024, plasmados en el documento N.5 que se
presentardn en detalle mds adelante.

De acuerdo a lo referido en el documento “4.1 UTC resultados 2024"”, 1os
siguientes indicadores del Modelo RISS son objeto de seguimiento por parte de
la EPS:

Tabla 15 Indicadores Modelo RISS Compensar

E— . ; o e Total de pacientes
Py . . Poblacién con médico ouslae usui.n % augnados amecio persu.na en cacs Total de i i a en cada sede
sede  |Estructura | PePOMBIdad. | Experiendiadel | | oo conal asignado porsedey [ *50° ¥ POrmicrored /Total de wsuarios ssignades alas | e oo porsaey por | y microred en estados activos X100
de Servicios usuario pe ‘gnado pal Y| diferentes sedes en estado activa (Afiliado, carente y s a yor | o "
por Mircrored - micored (Afillada, Carente y Suspendido)
suspendido) . .
en el mismo periodo
Namera de pacientes georreferenciados por Microred y ) )
) " . Nimero de pacientes total de pacientes
- Concentracion de pacientes | por USS ambulstorias que son atendidos por urgencias en N N :
Utilizacién de . § ‘ georreferenciados por Microredy | geomeferenciados enlas
Sede Proceso . Concentracién Activo ambito de Urgencias de la |as IPS hospitalarias y centrales de urgencias de |a Red / . . . X100
servicios h : y por UsSambulstoriasqueson |  microredes atendides por
Microred total de pa fados en las , ’
" N atendidos en las IPS hospitalarias | urgenciasen el mismo periodo
stendidos por urgencias en el mismo periodo
- Concentracién de pacientes | MEmero e pacientes gaorraferenciadas por Microred y Mimera de pacientes Total de pacientes
Utilizacién de - ! e por USS ambulatorias que son stendidos enlas IPS | georreferenciados en las UsSde | geomeferenciados en las
Sede | Proceso ° Concentracién | Activo | ambito Hospitalario de la y X100
servicios Miomed hospitalarias [ Total de pacientes georreferenciados en las | |a zona enlasIPS | microred el
Icrore
microredes hospitalizados en el mismao periodo de LaRISS mismo periodo
Numero de atenciones correspondientes al Ambito Numero de atenciones Total atenciones
Utilizacién de Concentracion Ambito Materna de usuarios georreferenciadasenlasUSSyla | comespondientesal Ambito | correspondientes al Ambito
Sede [ Proceso | " 00 ™ | concentracion | Activo Materno enla Red Microred / Total atenciones carrespandientes al Ambita Materno de usuarios Materno de usuarios X100
Hospitalaria Materno de usuarios georreferenciadas en las USSyla | gearreferenciadas en las USS y la |gearreferenciadas enas USS y la
Microred en el mismo perioda Microred Microred en el mismo periodo
Uriizacion d " 2 de Aalicath Numero de ingresos al aplicativo SICU con dos o mas | Numero de ingresos al aplicative Total de profesionales.
Jtilizaci e 50y consul e licativo
Sede Proceso L. Utilizacion Activo v A . carpetas consultadas en el aplicativo [ Total de ingreso al SICU con dos o mas carpetas habilitados para consulta del X100
servicios SICU en USS Ambulatorias P e :
aplicativo SICU consultadas en el aplicativ | aplicativa SICU par IPS /o Sede
Disponibilidad Numero de Camas Utilizadas Red Hospitalaria /Camas | Numero de Camas Utilizadas Red
Sede |Estructura N Suficiencia Activo Ocupacion de camas . Camas Ofertadas por REPS X100
de Servicios Ofertadas por REPS Hospitalaria
Disponibilidad Estimacion de Camas i ! ,
Sede |Estructura N Suficiencia Activo . N - Total de Camas utilizadas / Total de camas Estimadas Total de Camas utilizadas Total de camas Estimadas X100
de Servicios Hospitalarias aUtilizar

Fuente: Documento Resultados UTC 2024

Los resultados de los indicadores 2024, presentados en el documento 4.1,
aportado por Compensar son los siguientes:

Poblacién con Medico Personal Asignado: Corresponde al porcentaje de
usuarios en cada Unidad que tienen asignado Medico Personal. Se
evidencia que la en todas las micro redes se mantuvo durante el ano 2024
un alto porcentaje de asignacion de médico personal, superando la meta
establecida del 90%.

Concentracién Red por Micro red: Compensar indica que cuenta con siete
(7) Micro redes cuya estructura incluye las USS Bdsicas de atencién, red de
urgencias y red Hospitalaria que garantiza la atencion Materna, pediatrica
y hospitalizaciéon de mediana y alta complejidad. Durante el ano 2024, la
concentraciéon de la prestacidn de servicios se da en un 67.7% dentro de las
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mismas micro redes, del 19.1% otras micro redes, 9.8% otros prestadores y
3.3% en la Red PUblica.

Usabilidad del Sistema de Informacion Clinica Unificada SICU: Compensar
indica que este sistema favorece el seguimiento al ejercicio clinico durante
la consulta médica, los tiempos de Gestion Clinica y el seguimiento desde
las cohortes de riesgo en la poblacion General. Se realiza medicidén del uso
del sistema por micro redes con los siguientes resultados en orden
descendente para el ano 2024: Micro red Sur: 0%, Micro red Sur Occidente:
87%, Micro red Centro Oriente: 87%, estas tres, por encima de la meta
propuesta del 80%; Micro red Sur Oriente: 75%, Micro red Occidente: 73%,
Micro red Centro Occidente: 71%, Micro red Norte: 63%, indicando que estas
cuatro restantes se encuentran por debajo de la meta.

e Acftividoad “Documento soporte del Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia actualizado”.

Compensar cuenta con el Documento denominado INS-EPSRC-0017 Gestion
Operativa de la Central de Acompanamiento al Prestador con Ultima fecha de
actualizaciéon de 20 de junio de 2024. Este documento describe los lineamientos
para la operacion de la Central de Acompanamiento al Prestador (CAP), los
criterios de priorizacion de la Referencia y la Contrarreferencia hospitalaria, los
canales de comunicacion con los prestadores, los tipos de traslados, la
articulacion de la CAP con el CRUE, asi como los mecanismos de seguimiento y
monitoreo.

Su alcance abarca el inicio con la descripcion general de la operacion de la
Central del Acompanamiento al Prestador — CAP para la Referencia vy
Contrareferencia hospitalaria, continUa con los criterios generales de
priorizaciéon y por grupo de riesgo, sus canales de comunicacion, tipos de
traslados y finaliza con los mecanismos de seguimiento y monitoreo.

Este documento aplica para los procesos de Referencia y Contrarreferencia de
Compensar EPS en la red hospitalaria y/o derivada de urgencias a nivel
nacional, contiene adicionalmente las responsabilidades y autoridad de cada
uno de los roles dentro de la organizacion.

El documento contiene los criterios de priorizacion segun el grupo de riesgo,
estableciendo escalamientos para una oportuna referencia, teniendo en
cuenta si el paciente se encuentra o no incluido en una cohorte, o si se trata de
un escalamiento a nivel regional.
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Se enumeran las plataformas y recursos logisticos necesarios, datos de contacto
en la activaciéon de los canales de contingencia, describe la operacion de
central de acompanamiento al prestador, articulacion del sistema de
referencia con el CRUE, gestiéon de los traslados derivados del proceso de
referencia, asi como los mecanismos de seguimiento que incluye el monitoreo
de los indicadores de oportunidad y efectividad de la referencia.

El documento senala que la EPS cuenta con espacios tacticos de supervision y
toma de decisiones, con presentacion de resultados de cuadros de mando que
incluye indicadores como: volumen de dfiliados presentados, aceptados y no
aceptados mensual y trimestralmente, indice de aceptacién, causas de no
aceptacién, aceptacion de aofiliados por especialidad y/o servicio, nUmero de
remisiones solicitadas por volumen y por servicio.

e Actividad “Implementacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
en lo franscurrido de la vigencia de la habilitacion de la RIPSS”.

Compensar presenta el Documento N.5 Referencia y Contrareferencia Bogotd
2024, que contiene los resultados del monitoreo de los Indicadores al Sistema de
Referencia y Contrareferencia Bogotd, Aho 2024.

Los indicadores se encuentran distribuidos en cinco (5) grandes grupos a saber:

Central de Acompanamiento al Prestador — CAP
Indicadores de Referencia Ambulatoria

Indicadores de Referencia y Contrareferencia Hospitalaria
Indicadores de Referencia Demanda Inducida
Referencia y Contrareferencia Atencion Domiciliaria

A A

1. Central de Acompanamiento al Prestador — CAP

1.1.  Oportunidad de la Referencia y Conftrarreferencia:

Compensar informa que en la ciudad de Bogotd D.C para el ano 2024, se
gestionaron un total de 45.520 solicitudes, representado asi el 79% del fotal
de trdmites atendidos; con 31.576 efectivo logrando un porcentaje de
efectividad del 69%.

El dmbito donde se encuentra la mayor participacion de solicitudes es el
Hospitalario con un 51%, seguido del dmbito de urgencias con un 49%.

Tabla 16 Volumetria y porcentaje de efectividad remisiones Compensar 2024
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VOLUMEN REFERENCIA CAP EPS COMPENSAR

EFECTIVIDAD REFERENCIA CAP POR AMBITO/REGIONAL

EFECTIVAS [# ramisianes efectivas a
urgencias gestionadas por la CAP slicitadas
por USS Basicas]
SOLICITADAS { Total de solicitudes a Ia CAP
de remisién a urgencias desde USS Basicas |

a3 54 55 61 70 62 53 47 as 55 54 98 697
AMBULATORIO
Uss Basicas

% EFECTIVIDAD REMISIONES USS BASICAS 93% 93% 89% 90% 99% 98% 98% 96% 89% 98% 96% 96% 95%

PROMEDIO TIEMPO ACEPTACION

REMISIONES USS BASICAS 0:13:18 | 0:17:13 | 1:36:54 | 0:08:58 | 1:34:08 | 0:10:28 | 1:15:18 | 0:11:27 | 1:34:31 | 0:26:28 | 0:08:44 | 0:08:44 | 0:21:34

EFECTIVAS (# remisiones efectivas a
urgeneias gestionadas per la CAP solicitadas. 22 21 36 2 31 39 28 30 23 20 15 41 328

‘de remisisn 3 urgencias a pacientes en 23 25 37 24 34 39 28 30 23 21 15 42 341
domicilio]

 EFECTIVIDAD FEMONES PACENTESEN | 9634 Ba% 97% 92% | 91% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 100% | 98% | 96%

PROMEDIO TIEMPO ACLPTAGION PACINTES
BOGOTA &N pomicLio
EFECTIVAS (4 remisiones efectivas
urgencias gestionadas per la CAP solicitadas. 1505 1499 1493 1435 1574 1440 1496 1413 1381 1418 1363 1373 17390

0:53:34 1:15:23 1:02:23 0:03:27 | 0:02:33 | 0:36:05 | 0:18:00 | 3:09:30 | 0:28:34 | 0:00:36 | 0:01:52 | 0:02:35 | 0:39:33

SOLICITADAS ( Total da solicitudes a la CAP

kL cnnoy | 1603 1602 1620 15a3 | 1708 | 1561 | 1592 | 153a | 1489 | 1531 | 1463 | 1461 | 18709
% EFECTIVIDAD REMISIONES CRUZ ROJA 94% 94% 92% 93% 92% 92% 94% 92% 93% 93% 93% 94% 93%
PROMEDIO TIEMPO ACEPTACION
P ki 2:35:00 | 2:46:18 | 2:42:57 | 3:29:21 | 4:09:26 | 4:00:40 | 3:22:20 | 3:45:01 | 4:35:03 | 3:34:27 | 2:44:48 | 2:08:58 | 3:19:31
EFECTIVAS (W remisiones efectivas &
rgeneins pustionada: por I CAP soliitades | 1259 1249 1331 1188 | 1174 | 977 | 1055 | 980 967 | 1000 | 1020 | 997 | 13197
porred
SOLICITADAS ( Total de solicitudes » Is CAP
2204 2162 2356 2220 2454 2091 2159 2116 2085 2040 1989 1897 25773
HOSPITALARIO da ramisién a urgenciss desda red Hx)
S BFECTIAD REMASIONES RED 57% 58% 56% 54% 48% | 47% | 49% | 46% 6% 49% 51% 53% 51%

HOSPITALARIA

PROMEDIO TIEMPO ACEPTACION

e 13:56:21 | 11:21:42 | 16:41:28 | 13:07:37 (14:10:51 | 19:34:20| 15:55:23 | 18:37:53| 21:00:22 |16:11:14| 13:55:47  15:01:32| 15:47:53

Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024
1.2. Porcentaje de cancelacion:

Compensar indica que en el ano 2024 el promedio de porcentaje de
cancelacion de Bogotd fue del 31%, se evidencia aumento de las
cancelaciones a partir del Il Trimestre del 2024.

Tabla 17 Porcentaje de cancelacion Compensar 2024

2024
% CANCELACION
ENERO FEBRERQ MARZO ABRIL MAYO JuNID JUNID AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

CANCELADAS 1.367 1277 1426 1479 1782 1.613 1.430 1.519 1.560 1.500 1.390 1.298
TOTALEPS TOTAL 4900 2.880 5.113 2961 5.364 2.793 4.798 4.723 4.706 4.691 4.487 4.380
% 27,3 26,2 27,3 29,8 33,2 33,7 31,1 322 33,1 32,0 31,0 29,6

Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024

1.3.  Causas de no aceptacion:

De acuerdo a lo informado por Compensar el motivo principal de
cancelacion fue se Hospitaliza en IPS, con un 36% del total, asociado a
disponibilidad de cama en IPS Remisora o VB de atencién en Red no
cobertura, seguido de Mejoria Clinica con un 36%, y con un 12% Cancelado
posterior a la Aceptacion al igual que Salida Voluntaria, como uno de los
menores % de cancelacion esta salida voluntaria con un 5%, lo anterior nos
permite trabajar con las IPS la pertinencia en la remision y fomentar los
acuerdos con la red para la aceptacidon de los pacientes afiliados a
Compensar EPS.

Tabla 18 Porcentaje de cancelacion Compensar 2024
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MOTIVOS DE CANCELACION
Causas Cancelados 2024
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE| OCTUBRE _|NOVIEMBRE[DICIEMBRE |Total general
SE HOSPITALIZA EN IPS 488 472 515 527 679 578 516 550 569 476 507 458 6.335
SALIDA POR MEJORIA 409 384 488 466 607 566 554 495 540 552 433 392 5.886
SALIDA VOLUNTARIA 138 129 282 160 138 180 134 189 173 177 176 170 2.046
‘CANCELADO POST A LA ACEPTACH 174 157 1 161 191 138 137 140 137 150 134 105 1.625
FINALIZA TRATAMIENTO EN IPS 76 63 65 78 86 61 72 76 69 75 58 77 856
PRIORIZADO POR IPS 35 33 36 37 41 44 36 28 29 27 39 46 431
REMISION INTEGRAL 21 18 16 18 18 22 12 23 26 25 20 26 245
FALLECE 10 14 18 26 16 23 23 13 14 14 13 21 205
NO ACEPTA TRASLADO 13 4 4 5 6 5 4 1 2 5 1 50
PACIENTE SE FUGA 3 2 1 1 1 1 1 2 2 5 2 21

Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024
1.4. Oportunidad de la aceptaciéon de la Referencia y Contrarreferencia:

Compensar indica en el documento que este indicador es de monitoreo
permanente en la Central de Acompanamiento al Prestador —-CAP, con el
fin de realizar los ajustes necesarios en la operacion de la CAP, mejora en la
relacion con IPS de la red institucional, de ambulancias y de procesos
internos de la organizacion, se resalta la gestiéon de la CAP porque a pesar
del incremento en el volumen de remisiones se ha logrado mejorar y
mantener el indicador por debajo de la meta institucional planteada.

Tabla 19 Oportunidad de la aceptacion de la Referencia y Contrarreferencia Compensar 2024

VOLUMEN REFERENCIA CAP EPS COMPENSAR
OPORTUNIDAD REFERENCIA CAP REGIONAL 2024
FEBRERO | MARZO ABRIL AGOSTO |SEPTIEMB | OCTUBRE |NOVIEMER|DICIEMBRE| TOTAL

43961 5364 4793 4798 4723 4706 4691 57796

VOLUMEN SOLICITUDES 5113

TOTAL EPS TIEMPO ACEPTACION TOTAL
EPS
TIEMPO TRASLADO TOTALEPS kb3 Ei] 9:09:43 11:10:52 | 10:38:30 | 11:06:10 | 12:51:03 | 10:49:53 | 11:56:33 | 13:18:15 | 11:25:56 | 10:04:02 | 9:52:19 11:07:34

VOLUMEN SOLICITUDES 3873 3843 4068 3854 4262 3753 3832 3727 3642 3647 3521 3429 45451
TIEMPO ACEPTACION BOGOTA BB kxF} 6:15:06 8:35:52 7:18:47 7:43:50 9:22:06 7:54:43 9:02:29 10:23:42 | 8:00:39 6:56:34 6:52:37 7:58:48
TIEMPO TRASLADO BOGOTA 9:43:12 8:45:06 11:05:52 | 9:48:47 10:19:50 | 11:52:06 | 10:24:43 | 11:32:29 | 12:53:42 | 10:30:39 | 9:26:34 9:22:37 10:32:57

Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024

8:51:00 6:39:43 8:40:52 8:08:30 8:36:10 10:21:03 | 8:19:53 9:26:33 10:48:15 | 8:35:36 7:34:02 7:22:13 8:38:41

Se presentan por Compensar las diferentes causas que afectaron los
resulfados de este indicador:

a. Aumento de incidencia de solicitudes por picos epidemioldgicos.

b. Impacto en la gestidn de referencia por el Pico respiratorio.

c. Aumento de solicitudes (medicina interna, pediatria, cirugia general
y psiquiatria) y solicitudes para hospitalizacion general por Dx
relacionados al pico respiratorio.

d. Oferta no tan amplia de algunos servicios como: salud mental,
pediafriac y medicina interna, Oncologia, Cx Vascular, Cirugia
Hepatobiliar y Microcirugia.
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e. Oferta no tan amplia de servicios de ambulancias terrestres (TAB Y
TAM): demora en libracién de camillas y moviles por sobreocupacion
de los servicios de urgencias.

f. Sobreocupacién de servicios de urgencias y hospitalizacion de red
prestadora: alta demanda de servicios en las IPS del Departamento.

1.5. Remisiones solicitadas por IPS de origen

Compensar presenta la volumetria por IPS de origen, registrando que Cruz
Roja es la IPS con mds volumen de remisiones, constituyendo el 31% del total.
En orden de participacion continla Hospital San Ignacio con un 7%, seguido
de Urgencias Cardio Infantil con un 5% relaciona no disponibilidad de cama
y la IPS Clinica Los Cobos con un 4%, relacionado con IPS no convenio para
usuarios PBS red Exclusiva PAC y la Sub Red Sur Occidente con un 2%.

1.6. Remisiones solicitadas por IPS de origen

Compensar presenta las principales instituciones receptoras se destaca la
participacion de Urgencias San Rafael con un 10% seguida de Clinica Juan
N. Corpas con un 7%, HOMI con un é%, Clinica Santa Mdnica con un 6%,
Centenario con un 6% y Mederi con un 5%.

1.7.  Remisiones interinstitucionales solicitadas por especialidad o servicio

El documento presenta que las especialidades solicitadas desde la IPS de
origen con un mayor porcentaje son: Medicina Interna, seguido de Cirugia
General, Pediatria y Psiquiatria.

1.8.  Remisiones interinstitucionales solicitadas para apoyo diagndstico

Compensar indica que en la ciudad de Bogotd para el ano 2024, se
gestionaron 2.826 solitudes para remisiones de trdmite redondo en diferentes
IPS de origen, estas solicitudes incluyeron una variedad de tipos de apoyo
diagndstico y/o valoraciones de especialistas. Indican que dentro de los
servicios mds solicitados el 22% se relaciona con Resonancia seguido de
Tomografias con el 8%, Ecografias con un 7%.

1.9.  Solicitudes para PHD
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El documento presenta que, para el ano 2024 se gestionaron 9.271 tradmites
de los cuales, 6.015 son solicitudes de atencién domiciliaria en casa, 1.120
paliativos, 545 pacientes nuevos con ingreso a el programa de crénicos, 705
pacientes que retornan a su Programa crénico.

Por otro lado, Compensar presenta las acciones de mejora establecidas para la
CAP, procurando el mejoramiento de la operacion:

Mediciéon de tiempos de ejecucion de actividades: se continUa con la toma
de fiempos de todos los procesos, la cual nos permitird conocer la
capacidad real del equipo, permitiendo medir productividad y ajustar la
planta a las necesidades reales.

Seguimiento a la planta: diariamente se realiza seguimiento, en este
momento la planta de personal estd compuesta por 72 colaborares, 2
analistas de calidad 1 formador, 4 supervisores, 53 auxiliares y 12 enfermeros
jefes.

Piloto 3.3: se continua con la estrategia de informaciéon afiliado proceso de
referencia CAP, de acuerdo con la Resolucion 497 de 2021 - Habilitacion de
EPS, la cual consiste en asegurar por parte de la central, el contacto via
telefénica con el paciente o familiar para orientar y garantizar informacion
oportuna frente al estado del proceso de remision.

Tablero de control: se continUa con seguimiento a los estados de la remisidon
mediante el tablero de control, se realizaron mejoras que permitan desde
una forma facil y dindmica ver la informacion asi tomar decisiones y focalizar
la gestidn segun el tiempo que lleva el usuario en remision.

2. Indicadores de Referencia ambulatoria

Se presenta el comportamiento del indicador para el ano 2022, por lo que
se sugerird a la EAPB la actualizacion de la informacion.

3. Indicadores de Referencia y Contrareferencia Hospitalaria

Compensar, presenta los resultados de los indicadores de los siguientes
indicadores:

3.1.  Oportunidad de la Referencia y Contrarreferencia:
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A cierre de diciembre el mayor porcentaje de remisiones (63%), corresponde
a las que se encuentran en un fiempo menor a tres (3) horas.

Tabla 20 Oportunidad de la aceptacion de la Referencia y Contrarreferencia Compensar 2024

2024
5 OPORTUNIDAD
ENEROD FEBRERO MARZO ABRIL MAYD unio JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

MENOR DE3 HORAS 548 563 53% 50% 49% ATH 50%. 48% 465 50% 5T 63%
ENTRE 3 Y 12 HORAS 25% 25% 26% 29% 28% 28% 27% 28% 28% 27% 23% 20%
TOTAL EPS
MAYOR 12 HORAS 21% 15% 21% 21% 23% 25% 2% 24% 26% 23% 205 17%
MENOR & HORAS 67%(2375) | eos{soz) | e7eiaass) | eawizae1) | e2(2223) | ea(1o4s) | ees2110) | eosf1sem) | eus(1ons) | eaizosr) | esaoshs | 742273

Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024

3.2. Efectividad de remisiones a urgencias a pacientes desde Cenfrales
de Urgencias

El total ano 2024, muestra que el total de remisiones efectivas fue de 17.390.
Tabla 21 Remisiones efectivas Compensar 2024

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | Total general
1.505 1.459 1.453 1.435 1.574 1.440 1.4% 1413 1.381 1418 1.363 1.373 17.350

Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024

3.3. Efectividad de remisiones a urgencias a pacientes desde Centrales
desde Red Hospitalaria

El total ano 2024, muestra que el total de remisiones efectivas desde
urgencias fue de 21.537.

Tabla 22 Remisiones efectivas desde urgencias Compensar 2024

EFECTIVIDAD DE REMISIONES A PACIENTES DESDE LA RED HOSPITALARIA
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NO' | DICIEMBRE [Total general

1.946 | ams | 2090 | 1ss | ism | 1618 | 1ma | 1694 | 169 | 167 | 1643 | 162 21.537
Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024

3.4. Oportunidad de aceptacion

A cierre de diciembre 2024 el promedio de espera para la aceptacion de la
referencia del paciente fue de 7.2 horas.

Tabla 23 Oportunidad de aceptacion Compensar 2024

INDICADOR OPORTUNIDAD CUADRO DE MANDO INTEGRAL 202y

ENERO FEBRERO' MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE DICIEMBRE
‘Sumatoria del tiempo entre la
salicitud de la Referencia y la sl:a‘;\;;m
autorizacion por parte de la EAPB 29381:57:00 | 22537:31:00 | 29950:00:00 | 26615:26:00 | 29016:57:00 | 30948:54:00 | 25768:49:00 | 28204:59:00 | 31569:48:00 | 33782:24:00 | 21664:43:00 | 21304:44:00
= Mw::mlk::r_ﬂmw REMISIONES
EEEEE T 3533 3603 3687 3482 3852 3180 3308 3204 3146 2955 3097 3082
Promedio del tiempo espera para la
autorizacion de Ia Referencia de 0';‘:““;"";",“
Padientes 85 54 84 81 84 10,2 81 9,3 10,5 85 7,3 7,2

Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024
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3.5. Oportunidad en el traslado

A cierre de diciembre 2024 el promedio de espera para el traslado del
paciente fue de 7.22 horas.

Tabla 24 Oportunidad de traslado Compensar 2024

SEPTIEMBRE NOVIEMBRE |  DICIEMBRE

TOTALEPS 8:51:00 | 6:39:43 ‘ 2:40:52 ‘ 8:08:30 | 8:36:10 ‘ 10:21:03 ‘ 8:19:53 | 9:26:33 ‘ 10:48:15 ‘ 8:55:56 | 7:34:02 7:22:19

Fuente: Documento Sistema de Referencia y Contrareferencia 2024

Para los indicadores de Referencia Demanda inducida, Referencia y
Contrareferencia Atencién Domiciliaria, Compensar presenta resultados ano
2022, por lo que se sugerird a la EAPB la actualizaciéon de la informacion.

ESTANDAR 2: OPERACION DE LA RED

PRODUCTO CLAVE EN EL ESTANDAR “DOCUMENTO DE ANALISIS DE LA
IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION DE LA
RED DE URGENCIAS".

Dando alcance al seguimiento realizado el 17 de febrero de 2025, se verifican para
este est&ndar los siguientes criterios:

e Actividad “"Documento de andilisis de la implementacién y el desarrollo de
las acciones de mejora de los procesos y procedimientos para la gestiéon de
la Red de Urgencias.”

Compensar presenta Documento N.15 denominado Procesos, Procedimientos y
Mecanismos para la Gestion y la Operacion de la Red de Urgencias — Resultados
Bogotd 2024, el cual muestra los resultados de los indicadores de los servicios de
urgencias de acuerdo a lo siguiente:

1. Tiempo de espera para la atencion del paciente clasificado como Triage I
en el Servicio de Urgencias (Meta 30 minutos)

El fiempo de oportunidad de atencion del triage Il es de 22.6 minutos
cumpliéndose dentro del estdndar que es menor a 30 minutos.

2. Perspectiva del usuario urgencias

35




GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME DE SEGUIMIENTO AL MANTENIMIENTO O
- IMPLEMENTACION DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE LAS REDES
A;gggg‘g#{g’g“ INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD —RIPSS-
e A LAS EPS HABILITADAS Y AUTORIZADAS EN BOGOTA D.C (RES.
1441/2016)
Cédigo: | SDS-GTS-FT-094 | Version: 1

Elaborado por: Erika Maria Velasquez Ardila / Revisado por: Fernando Anibal Pefia Diaz, Edizabett Ramirez Rodriguez y Tamara
Vanin /Aprobado por: Luis Alexander Moscoso Osorio

Compensar presenta en el documento los resultados de satisfaccion del
usuario en los Servicios de Atencion Médica en Urgencias (S.A.M.U.) de la
Cruz Roja, observdndose los resultados para cada uno de los trimestres del
ano 2024. En el IV Trimestre el resultado promedio fue de 82,6%, que se
encuentra por debajo del estdndar propio de la EPS, establecido en 91.2%.

3. Tasa de indicios de atencidén insegura presentados durante la atencién en
salud

Se muestra que el resultado para el ano 2024, fue del 1.04, ubicdndose en el
rango permitido (menor 5), con presentacion de resultados para cada una
de las IPS de la Red PBS priorizada.

4. Tasa PQRS de urgencias
Se muestra que el resultado para el ano 2024, fue del 0.71, ubicdndose en el
rango permitido (3.7 por cada 1.000 pacientes atendidos), con presentacion
de resultados para cada uno de los SAMU de la Red Cruz Roja.

5. Porcentaje de Reingresos
El resultado consolidado corresponde al 1.12%, que se encuentra dentro del
estandar definido del 1.5%, con presentacion de los resultados para cada

una de las IPS de la Red PBS contratada.

Los indicadores de Referencia y Contrareferencia, fueron presentados en el
est&ndar precedente.

El Documento N.15, termina con las acciones de mejora propuestas por la EPS,
para cada uno de los indicadores, a saber:

Oportunidad SAMU:

Las acciones bdsicas que realizé la Cruz Roja por lo cual se requirio:

a) El aumento de oferta horas/consulta/medico segun picos de consulta. b)
Se brinda oportunidad de la de disponibilidad de consultas de pediatria

y Ortopedia. c) Revisidon de clasificacion de Triage y re-capacitaciéon al
personal profesional de la salud.
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b) Aplicacion de rutas para el paciente para oportunidad de manejo
especializado como: ruta de ortopedia, ruta de cdlico biliar, ruta de
reporte ala cohorte materna, ruta de salud publica de casos reportados.

c) Se realizd énfasis en los casos que se determine para programa
hospitalario domiciliario para que puedan egresar desde urgencias con
busqueda activa y focalizado en planes de destete de oxigeno
temprano, manejo de neumonia, manejo de infeccidén urinaria vy
sinfomdtico respiratorio.

Indicador: Perspectiva del usuario urgencias
a) Desarrollo en equipo con politica de humanizacion.

b) Ampliacibn de horas/consultorio/médico en las horas pico vy
direccionamiento a consulta prioritaria.

c) Casos de Triage 4y 5 se les brinda Informacion y accesibilidad a consultas
prioritarias en unidades de servicios de salud. De informacion de las rutas
de atencidn de patologias definidas (cdlico biliar, renal, maternas,
cirugia general y ortopedia diferida) y los enlaces en cada una de las IPS
para brinda oportunidad de las valoraciones.

d) Comunicacién con los familiares de pacientes que requieren
acompanantes en la institucion para el cumplimiento de los procesos de
remisibon o que por el estado de salud que requieran de
acompanamiento.

e) Acceso a solicitud de citas de COMPENSAR EPS a través de:

* Turno Virtual (consecucion de cita a traveés de internet), informacion de
lineas telefénicas (1: sComo pedir citas médicas y odontoldgicase e
Linea de Atencidn Servicio de Salud 444 1234 o linea nacional 018000
915202), (2: Autorizacion de servicios ¢ Linea de Atencion Servicio de
Salud 444 1234 « Servicios MIPRES), (3: Cita al dia ¢ Linea de Atencion
Bogotd 444 1234 opcidn 2),

» Acceso al servicio de preguntas en linea sobre salud tele-orientacion;
“PregUntale al DOC": https://compensar.1doc3.com/enterenext=%2F

* A través Whatsapp de asistente virtual LINA +5714441234
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eTransacciones en salud
https://corporativo.compensar.com/salud/transacciones.

* La APP salud compensar.

» Direccionamiento de casos a enlace de cada unidad USS.

Indicador: Tasa de indicios de atencion insegura presentados durante la
atencidn en salud

a) Enfoque con Cruz Roja Colombiana con sus procesos, reportes y
protocolos de seguridad.

b) Aplicacién del ciclo PHVA para andlisis de casos.
c) Reinduccidon y capacitaciéon del personal.
d) Rondas de seguridad de IPS y listas de chequeo.

e) Retroalimentacién del evento y factores contribuyentes con el personal
del servicio involucrado en el caso.

f) Vigilancia del cumplimiento de la Educacion y comunicacién sobre
protocolos institucionales en especial la toma de muestras de laboratorio
y la correcta aplicacion de inyeccion intramuscular.

g) Capacitaciones para adherencia a proceso y adecuada técnica en el
procedimiento, con el fin de reducir y no presentar eventos secundarios
a la administracion intramuscular del medicamento relacionado a
técnica o procedimiento.

h) Dentro de las capacitaciones se enfatiza el correcto registro de
consentimiento informado tanto de tfomas de muestras para laboratorio
clinico y aplicacion de medicamentos. Ya que este item se verifica en
cada ronda de forma aleatoria.

i) Serealiza por parte de IPS aplicacion por parte de enfermeria de las listas
de chequeo de aplicacién de medicamentos y canalizacidn, que debe
verse registrado en las historias clinicas.

Indicador: Tasa PQRS de Urgencias
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a) Reporte de multi-consultantes mensual a las USS para que se les realice
seguimiento y control por la misma unidad de servicios de salud mediante
cita programada.

b) Rutas desde urgencias para acceso al PHD domiciliario en la poblacion
pedidtrica y adulta.

c) Priorizacion de remision.

d) Ruta de atencidon de consulta prioritaria para el triage 4y 5 en la red
hospitalaria.

e) Existencia de diferentes Rutas de Cdlico biliar, Cdlico renal, Ortopedia
diferida: Estas ayudan a los pacientes tengan manejo ambulatorio y
definicion de programacién quirdrgica.

f) Reporte de maternas ala cohorte materno-perinatal para su seguimiento
y control.

g) Reporte oportuno de IVE para su direccionamiento y programacion de
atencion ambulatoria y los casos de remision.

h) Reporte de casos de salud publica a los enlaces de USS.

e Actividad Adopcidén e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud

Compensar presenta el cronograma de actualizaciéon de las RIAS, informando
que de acuerdo a la metodologia organizacional se realiza actualizacion
documental cada tres anos; en el ano 2023 se realizd la actualizacion de 38
documentos de 42 documentos, que incluye RIAS, Via Clinica y el Manual
Técnico Administrativo.

Tabla 25 Listado de actualizacién documental RIAS Compensar
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RIAS RIAS COHORTE NOMBRE DE LA RIAS
ALTERACIONES : :
AN ALTERACIONES NUTRICIONALES | SALUD PUBLICA | RIAS DESNUTRICION
ALTERACIONES :
AN ALTERACIONES NUTRICIONALES | SALUD PUBLICA | RIAS ANEMIA
, RIAS ACCIDENTE
ZOONOSIS ZOONOSIS SALUDPUBLICA | BAS AT
ZOONOSIS ZOONOSIS SALUDPUBLICA | RIAS ACCIDENTE RABIA
ENFERMEDADES , RIAS DENGUE-
RS ENFERMEDADES INFECCIOSAS | SALUDPUBLICA | e NS0T
ENFERMEDADES ,
A ENFERMEDADES INFECCIOSAS | SALUD PUBLICA | RIAS LEISHMANIA
ENFERMEDADES ,
RS ENFERMEDADES INFECCIOSAS | SALUD PUBLICA | RIAS MALARIA
ENFERMEDADES ,
R ENFERMEDADES INFECCIOSAS | SALUDPUBLICA | RIAS CHAGAS
ENFERMEDADES ,
AL ENFERMEDADES INFECCIOSAS | SALUD PUBLICA | RIAS TUBERCULOSIS
ENFERMEDADES ,
AL ENFERMEDADES INFECCIOSAS | SALUD PUBLICA | RIAS DE HANSEN
, RIAS PROMOCION Y
PROMOCION Y , , MANTENIMIENTO DE LA
RN PROMOCION Y MANTENIMEENTO | SALUD PUBLICA | ' /= A
INFANCIA
, RIAS PROMOCION Y
,\Pﬂiﬁ'}’gﬁm&o PROMOCION Y MANTENIMIENTO | SALUD PUBLICA | MANTENIMIENTO DE LA
SALUD- INFANCIA
) RIAS PROMOCION Y
,\Pﬂiﬁ'}’gﬁm&o PROMOCION Y MANTENIMIENTO | SALUD PUBLICA | MANTENIMIENTO DE LA
SALUD-ADOLESCENCIA
, RIAS PROMOCION Y
,\Pﬂiﬁ'}’gﬁm&o PROMOCION Y MANTENIMIENTO | SALUD PUBLICA | MANTENIMIENTO DE LA
SALUD-JUVENTUD
, RIAS PROMOCION Y
mﬁ'}ﬂgﬁm,}m PROMOCION Y MANTENIMIENTO | SALUD PUBLICA | MANTENIMIENTO DE LA
SALUD-ADULTO
. RIA VICTIMAS DE
VIOLENCIA VIOLENCIA saLuppoLica | RECTMAS DE o
, RIAS VIOLENCIAS
VIOLENCIA VIOLENCIA SALUDPUBLICA | S20 T
. RIAS AGRESION POR
VIOLENCIA VIOLENCIA SALUDPUBLICA | s roR e o o
RIAS VIOLENCIA
VIOLENCIA VIOLENCIA SALUDMENTAL | RAS IOLENC
ENFERMEDADES RIAS DE ENFERMEDAD
RS ENFERMEDADES INFECCIOSAS | RESPRATORIA | REODC ENFERITEDAD
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RIAS RIAS COHORTE NOMBRE DE LA RIAS
ENFERMEDADES
RS ENFERMEDADES INFECCIOSAS | RESPIRATORIA | RIAS COVID
RIAS HUERFANAS RIAS HUERFANAS ACBF CIRROSIS BILIAR
RIAS HUERFANAS RIAS HUERFANAS ACBF FIBROSIS QUISTICA
RIAS HUERFANAS RIAS HUERFANAS ACBF HEMOFILIA
RIAS SALUD MENTAL RIAS SALUD MENTAL NEUROCIENCIAS | RIAS SALUD MENTAL
RIAS DEGENERATIVAS, RIAS DEGENERATIVAS, NEUROGIENGIAS + | RIAS DEGENERATIVAS,
NEUROPATIAS Y NEUROPATIAS Y AUTOINMUNES | OMA NELROPATIAS Y
AUTOINMUNES AUTOINMUNES
RIAS ALTERACIONES RIAS ALTERACIONES
R RIAS ALTERACIONES VISUALES | NO COHORTE o
RIAS SALUD ORAL RIAS SALUD ORAL NO COHORTE RIAS SALUD ORAL
RIAS DE CANCER RIAS DE CANCER ONCOLOGIA CUELLO UTERINO
RIAS DE CANCER RIAS DE CANCER ONCOLOGIA MAMA
RIAS DE CANCER RIAS DE CANCER ONCOLOGIA PROSTATA
RIAS ENFERMEDADES RIAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIASS CRONICAS | RESPIRATORIASS CRONICAS RESPIRATORIA | EPOC
RIAS ENFERMEDADES RIAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIASS CRONICAS | RESPIRATORIASS CRONICAS RESPIRATORIA | ASMA
A RIAS
RIAS CARDIOCEREBROVASCULAR | CARDIOVASCULAR | CARDIOCEREBROVASC

CARDIOCEREBROVASCULAR R
RIAS TRASTORNOS RIAS TRASTORNOS
ASOCIADOS AL CONSUMO DE g@ﬁSTUR@gTDOERSNF%S ASOCIADOS AL | \EROCIENCIAS | ASOCIADOS AL
SPA CONSUMO DE SPA
RIAS ACCIDENTES Y RIAS ACCIDENTES Y NO COHORTE E:\?IPEQ%/I?SESEES Y
ENFERMEDADES LABORALES | ENFERMEDADES LABORALES

LABORALES
RIAS ALTERACIONES DELA | RIAS ALTERACIONES DE LA O COHORTE RIAS ALTERACIONES
AUDICION AUDICION DE LA AUDICION

RIAS MATERNO
RIAMATERNO PERINATAL | RIA MATERNO PERINATAL MATERNO R T

RIAS TRASTORNOS
RIAS TRASTORNOS E;?CSEL%ASECF)’EQ8SE:1\L|\I/|NE|$\I%TF€\ERSIOS SALUD PUBLICA | ALIMENTARIOS EXCESO
ALIMENTARIOS ) DE PESO EN MENORES

DE 18 ANOS D os

Fuente: Cronograma actualizacién RIAS 2023 aportado por Compensar

Se sugiere a la EAPB la adopcién de la RIAS de Poblacion con riesgo o
enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente.

Compensar presentd el informe de la gestion del componente de Proteccion
Especifica y Deteccidon Temprana (RIAS Promocién y Mantenimiento de la
Salud) con los indicadores monitoreados vy los resultados para cada uno de los
momentos de vida, de acuerdo a lo siguiente:
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Se muestran los grdficos de resultfados de Cobertura de Primera infancia, e
Infancia, georreferenciados por redes: Centro, Norte y Sur, mostrando la
poblacion por cada una de las unidades y las actividades ejecutadas en los
rangos de edad que aplica para cada uno. Se observa que se monitorea la
atencion por enfermeria, pediatria, medicina general o medicina familiar, por
estos cursos de vida. Para el caso de primera infancia la cobertura se encuentra
por debajo del 77% y en infancia por debajo del 45%.

En consulta para la promocién y apoyo de la lactancia materna en ninos
menores de dos meses de edad, se observa que las sedes tienen un
cumplimiento por cobertura, por encima del 43%.

Consulta de Adolescencia por Enfermeria (rango de edad de 13,15y 17 anos)
contd con coberturas del 24% para unidades Asmedan Suba, Viva 1¢ Olaya, USS
Chapinero, el resto de las unidades se encuentran por debajo del 20%.

Tamizaje de Hemoglobina y Hematocrito en Ninos y adolescentes: en el grupo
etario de ninas de 10 a 17 anos, el indicador muestra que la cobertura se
encuentra por debajo del 45%.

Cobertura con atencidén medicina general o medicina familiar juventud: se
evidencia que 12 unidades cumplen con la cobertura dispuesta para el
programa (35%), el resto de las unidades presentan cumplimientos por debajo
del mismo.

Cobertura con atencién medicina general o medicina familiar curso de vida del
adulto entre 29 a 44 anos: 17 de las sedes alcanzd el cumplimiento requerido
mayor a una cobertura del 31%.

Cobertura con atencién medicina general o medicina familiar curso de vida del
adultez de 45 a 49 anos: los datos de cobertura presentan cumplimientos por
debajo del 64%.

Cobertura con atenciéon medicina general o medicina familiar curso de vida de
vejez 60 anos y mds: los datos de cobertura presentan cumplimientos por
debajo del 78%.

Proporcion de personas con tamizaje para riesgo cardiovascular y metabdlico:
comportamiento porcentual del 14% global, siendo el porcentaje mds alto el
25%.

Proporcion de hombres y mujeres 50 a 75 anos tamizados para colon y recto, la
progresividad de este indicador es del 1.8%.
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Proporciobn de hombres tamizados para cdncer prostata: segun refiere
Compensar el cumplimiento para la cobertura debe ser superior al 20% de
acuerdo a nivel contractual, se observa un cobertura global del 53%, el total de
las unidades cumplen con lo minimo requerido normativamente.

Proporcion de personas en edad fértil atendidas en los servicios de salud con
suministro de métodos anticonceptivos modernos: el resultado alcanzado por
todas las unidades es inferior al 31%, que de acuerdo a lo reportado por
Compensar, no se observa cumplimiento de la cobertura (80%).

Proporcidon de personas con asesoria Preconcepcional: Compensar informa
que no se cuenta con cumplimiento de la meta (mayor al 20%); el indicador al
corte presenta un 1% por parte de todas las unidades.

Proporcion de mujeres enfre 25 y 65 anos tamizadas para cdncer de cuello
uterino cualquier tecnologia: Compensar expresa que la cobertura debe ser
superior al 80%, en el periodo se obtuvo un cumplimiento global de 67%, 9
unidades presentaron cumplimiento por encima del 70%.

Proporcion de mujeres con tamizaje de cdncer de cuello uterino (pruebas ADN-
VPH), Compensar reporta que se cuenta con cumplimiento del indicador del
43%, teniendo en cuenta el ajuste por progresividad y que solo una unidad
cumple con el indicador.

Proporcion de mujeres con toma de Mamografia (a partir de los 50 a los 69
anos), se indica que al corte se cuenta con un cumplimiento global del 52%.

Vacunacién: Compensar informa que de acuerdo a los resultados generados
con corte al 31 de diciembre 2024 se tiene cumplimiento en terceras dosis para
el menor de 1 ano e incumplimiento en trazador de 1 ano, 18 meses y 5 anos.
Se presentan los resultados para los bioldégicos tfrazadores.

Para cada uno de los indicadores presentados anteriormente, Compensar
presenta los hallazgos frecuentes derivados de las asistencias técnicas, reportan
las temdticas de los Comités de Proteccidn Especifica y Deteccion Temprana,
el grado de implementacion de la Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la
Salud en cada uno de los semestres 2024, los resultados de Auditoria de Historia
Clinica para esta RIAS, asi como los retos y desafios.

En el mismo sentido, Compensar presentd el informe de Implementacién de la
Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal senalando los Hitos de la Atencién,
resultados de los indicadores de monitoreo, retos y logros, estrategias
priorizadas, de acuerdo a lo siguiente:
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Caracterizacion de gestantes 2024: a cierre de diciembre 2024, se reporta una
cifra de 7.725 gestantes caracterizadas.

Captacién oportuna: a cierre de diciembre 2024, el resultado reportado es del
80%, presentando entre las causalidades los problemas de afiliacion, fraslado
de otras EPS, cambio de IPS, desconocimiento del estado de embarazo, falta
de oportunidad en las citas, falta de voluntad de la usuaria.

Embarazo en adolescentes: se indica por Compensar que se cumple la meta
del 6% con fortalecimiento de las estrategias para su prevencion.

Prematurez. Compensar senala que el promedio ano fue del 10%, con
disminucion de la misma en los dos Ultimos trimestres. Se sehalan la causalidad
mas frecuente: Preclamsia, Retraso del Crecimiento Infrauterino (RCIU),
amenaza de parto pretérmino, ingreso tardio a control prenatal.

Bajo peso al nacer: Compensar expresa que se da cumplimiento de manera
global al indicador con un promedio del 7.2%.

Sifilis Congénita: en el ano 2024, Compensar reporta un resultado de incidencia
de 1.03, con establecimiento de estrategias como implementaciéon de las
pruebas rdpidas en el 100% de las Unidades de Servicios de Salud, revision de
casos de acuerdo a los criterios establecidos, con su correspondiente reporte a
SIVIGILA.

Hospitalizacion neonatal: Compensar presenta el porcentaje de este indicador
mes a mes, con un valor minimo de 22.2% y mdximo de 39.7%, expresando que
en la vigencia 2024, se observé un aumento de la morbilidad materna extrema
MME, planteando las estrategias que se han seguido para su disminucidn como
clasificacién oportuna del riesgo, seguimiento a programas de alto riesgo,
consulta antenatal, capacitacién a la gestante, programa de atencion
domiciliaria con priorizacion de la paciente de alfo riesgo.

Razén Morbilidad Materna Extrema: a cuarto trimestre cierra en 82.2, indicando
las estrategias para su disminucién: fortalecimiento del programa de atencién
domiciliaria, visita en IPS hospitalaria previo al egreso, seguimiento posterior en
casa segun citerior de MME, fortalecimiento del programa unidos por la vida del
binomio madre e hijo.

Razdn de Mortalidad Materna: Compensar reporta que presentaron en el ano
2024 cuatro (4) casos de mortalidad materna, dos (2) casos relacionados con
causas indirectas (hipertension pulmonar), un (1) caso secundario a aneurisma
y dos (2) casos por causa directa: Trombo embolismo pulmonar y meningitis
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post aborto. Lo anterior traduce en una tasa del 31.8 por cada 100.000 nacidos
vivos, lo que ubica el indicador en el limite del mdximo esperado (3.2 x 100.000
nv).

Mortalidad perinatal: Compensar reporta que el resultado corresponde a una
tasa de 11.14 con 140 casos de 12.565 gestantes; dentro de las causalidades
enumeran: RCIU, malformaciones, preeclampsia; presentan las estrategias para
su disminucidén a saber: captacion temprana, oportuna clasificacion del riesgo,
oportuna remision a programa de malformaciones, fortalecimiento de
estrategias de comunicacion, educacién, mejoramiento en la oportunidad
para la realizacién de estudios diagndsticos, remision oportuna a unidad de
medicina materno fetal, consulta antenatal.

Asimismo, Compensar presenta informe de costos, los logros y las estrategias
priorizadas para esta RIAS.

e Actividad adopcidén e implementacidon de Guias, normas técnicas y
protocolos de atencion en salud, conforme a la demanda identificada con
incorporacion de la atencion integral de cuidados paliativos”.

Compensar entrega el listado de los 165 documentos que se encuentran
publicados en la Plataforma Alejandria, consistentes en documentos de las Vias
Clinicas, Manuales Técnico administrativos, RIAS, ciclos rdpidos,
caracterizaciones, entfre otros.

Tabla 26 Listado documentos Plataforma Alejandria Compensar
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LISTADO DOCUMENTOS PLATAFORMA ALEJANDRIA
1 Algoritmo dislipidemia 83 Manual Tecnico Administrativo RIAS CV
2 Algoritmo farmacologico DMT2 84  Manual Tecnico administrativo RIAS Desnutricidon
3 Alimentos con proposito especial AMPE 85 Manual Tecnico administrativo RIAS Enf. De Hansen
4 cancerde cuello uterino y lesiones precancerosas 86 Manual tecnico administrativo RIAS EPOC
5 Caracterizacidn discapacidad Bogota 87 Manual tecnico administrativo RIAS ERA
Manual Tecnico administrativo RIAS Exceso de peso menores de 18

6 Caracterizacién discapacidad nacional 88 afios

caracterizacion poblacional rias afiliados con eventos de salud
7 respiratoria 89  Manual Tecnico Administrativo RIAS Materno perinatal
8 Caracterizacidn RIAS accidente ofidico 90 Manual Tecnico administrativo RIAS Salud mental
9  Caracterizacion RIAS accidente rabia 91  Manual Tecnico administrativo RIAS TBC
10 Caracterizacion RIAS alteraciones de la audicién 92 Manual técnico administrativo ruta auditiva
11 Caracterizacion RIAS alteraciones nutricionales 93 Manual tecnico administrativo ruta salud visual
12 Caracterizacion RIAS alteraciones visuales 94  Osteoartrosis
13 Caracterizacion RIAS céncer 95 PAP
14 Caracterizacion RIAS cardiocerebrovascular 96 Prescripcion ejercicio
15 Caracterizacion RIAS enfermedades huérfanas 97 Pruebas geneticas predictivas
16 Caracterizacién RIAS enfermedades transmitidas por vectores 98 Pruebas geneticas prospectivas
17 _Caracterizacién RIAS Hansen 99 Quimio paliativa
18 Caracterizacién RIAS materno perinatal 100  RIAS cancer de prostata
19 Caracterizacién RIAS poblaciones especiales 101 _ Ruta eutanasia
20 Caracterizacién RIAS salud mental 102 Viaclinica cancer de prostata
21 Caracterizacion RIAS salud oral 103 Viaclinica enfermedad respiratoria aguda
22 Caracterizacién RIAS tuberculosis 104 Viaclinica accidente ofidico
23 Caracterizacidn RIAS victimas de conflicto armado 105 Viaclinica accidente por animal potencialmente transmisor de rabia
24 Caracterizacion RIAS VIH 106 _ Viaclinica administrativo ruta auditiva
25 Caracterizacion RIAS violencia 107 _ Viaclinica adolescencia

caraterizacion rias trastornos degenerativos, neuropatias y
26 _autoinmunes 108 _ Viaclinica adultez

Carpeta Plan aceleracion reduccién mortalidad materna y perinatal .
27 _Memorias Preeclampsia 109 Viaclinica artritis reumatoide

Carpeta Plan aceleracién reducciéon mortalidad maternay perinatal .
28 Memorias Riesgo tromboembolico 110 Viaclinica ASMA
29 Cercade ti pediatrico 111 Viaclinica asma adultos
30 Ciclo corto anticoagulantes 112 Viaclinica asma pediatrica
31 Ciclo corto enfermedad varicosa 113 Viaclinica cancer de mama
32 ciclo litiasis 114  Via clinica cancer de tiroides
33 Ciclo rapid Dispepsia 115  Via clinica cancer gastrico
34 Ciclo réapido chagas 116  Via clinica cancercolorectal
35 Ciclo rapido de atencién preconcepcional 117 Viaclinica cefalea
36 Ciclo rapido de atencidn viruela simica 02 118 Viaclinica chagas
37 _Ciclo rapido de intervencién celulitis 119 Viaclinica cirrosis
38 Ciclo répido de intervencién dolor abdominal 120 Viaclinica cuidado paliativo mayores de 18 afios
39 Ciclorapido de intervencion infeccion de vias urinarias 121 Viaclinica de Anemia en nifios menores de 5 afios
40 Ciclo rapido de intervencion lumbalgia 122 Viaclinica de desnutricion en nifios menores de 5 afios
41 Ciclo rapido de intervencién para neumonia 123 Viaclinica de dislipidemia
42 Ciclo rapido de ojo seco 124 Viaclinica de Enf. Hansen
43  Ciclo rapido de toxoplasmosis 125 Viaclinica de Malaria
44 Ciclo rapido dermatitis Atépica 126 Via clinica de obesidad
45 Ciclo rapido endoscopia vda v6 127 Viaclinica de parkinson
46 Ciclo rapido escalamiento farmacologico cefalea 128 Viaclinica de parkinson
47 _Ciclo rapido escalamiento trastorno neurocognitivo 129 Via clinica de victimas de ataques con agentes quimicos
48 Ciclo rapido hepatitis B 130 Viaclinica de victimas de conflicto armado y violencia sociopolitica
49 _Ciclo rapido incapac temporales v4 131 Via clinica de victimas de violencia sexual
50 Ciclo rapido incapaci prolongadas V5 132 Via clinica deDengue-zika y chikungufia
51 Ciclo rapido intervenc_miltincapacidad v3 133 Via clinica dermatitis atopica
52 Ciclo rapido intervencion cancer prostata 134 Via Clinica DM tipo 2

Ciclo répido intervenciones pacientes con condiciones post COVID
53 19 135 Viaclinica EPOC
54 Ciclo rapido osteoporosis 136 Via clinica ERC
55 Ciclo rapido patologia anorectal 137 _ Via clinica exceso de peso menores de 18 afios
56 Ciclo rapido patologias de derivacién a otologia 138 Viaclinica falla cardiaca
57 Ciclo rdpido psoriasis 139 Via clinica fibrosis quistica
58 Ciclo rapido sindrome intestino irritable 140 Viaclinica hemofilia
59 Ciclo répido de estrefiimiento 141 Viaclinica hipertension arterial
60 Consideraciones operativas de la clinica de falla cardiaca 142 Viaclinica infancia
61 Corazones Valientes 143  Viaclinica IVU Gestantes
62 CRI Lumbalgia 144  Viaclinica juventud
63 Enfermedad oncologica pediatricay en adolescentes 145 Viaclinica leishmaniasis
64 Enfermedad respiratoria en nifios 146 _ Viaclinica lumbalgia
65 Hidroterapia 147 Via clinica patologia clinicqx de tiroides
66 Hitos materno perinatal 148 Via clinica Persona mayor.
67 _Infografia 1 Rutas IVE 149  Viaclinica planificacion familiar
68 _Infografia 2 Rutas IVE 150 Via clinica poblacién privada de la libertad
69 Infografia P.I.D.A 151  Via clinica poblacién trans no binaria
70 Lineamientos para gestién y admnistracion PAI 2024 152 Via clinica polisomnografia
71 Manejo anticoagulantes en casos especiales 153 Via clinica primera infancia

Manejo anticoagulantes enf tromboembolica- paciente gx orto y no
72 orto 154 Viaclinica psoriasis
73 _Manual técnico administrativo poblacién privada de la libertad 155 Viaclinica RIAS materno perinatal
74 _Manual Tecnico administrativo cancer de prostata 156 _ Viaclinica RIAS salud oral
75 _Manual Tecnico administrativo RIAS - ETV- MALARIA 157 Viaclinica RIAS salud visual
76 _Manual tecnico administrativo RIAS enfermedad respiratoria aguda 158  Via clinica ruta de EPOC
77 __Manual Tecnico administrativo RIAS - LEISHMANIA 159  Viaclinica salud mental
78 Manual tecnico administrativo RIAS ASMA 160 _ Via clinica SPA Adicciones
79 _Manual Tecnico administrativo RIAS cancer de cuello uterino 161 Viaclinica talla baja
80 Manual Tecnico administrativo RIAS cancer mama 162 Viaclinica TBC
81 Manual Tecnico administrativo RIAS cancer prostata 163 Via clinica trastornos degenerativos autoinmunes y neuropatias
82 Manual Tecnico administrativo RIAS Chagas 164  Viaclinica VIH SIDA

Fuente: Listado documentos Plataforma Alejandria aportado por Compensar
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e Actividad Acceso y gestion de datos clinicos, por parte de la EPS, los
prestadores y usuarios de la Red.

Compensar presenta el Documento N. 7: Acceso y gestidon de datos clinicos
Bogotd 2024, que define los componentes y mecanismos para la
disponibilidad, gestion e integracion de la informacién para clinica entre los
prestadores de servicios de salud, Compensar EPS y los pacientes para
garantizar la atencién y la gestion del riesgo en salud. Indican que los
sistemas que se integran corresponden a: Registro de Informacién Clinica -
RIC- y Base de Datos COMRIC, Sistema de Informacion Clinica Unificada -
SICU, Sistema para la Gestidon de Riesgos en Salud, Sistema de Informacion
Poblacional -Sharepoint, Portal Redes Infegradas de Servicios de Salud -RISS,
Portal de Proveedores, Pagina Web de Compensar EPS, Portal Proveedor EPS,
se presentan los resultados con las respectivas acciones de mejora.

El siguiente es el resumen de lo presentado por Compensar:

Registro de Informacion Clinica —RIC- y Base de Datos COMRIC: Se realiza
seguimiento a la oportunidad, calidad y completitud de informacion
entregada por la IPS, una vez lograda la integracidon mediante tableros de
gestidon y procesos automatizados de notificacion de errores en calidad del
dato, creacién de funcionalidades que permiten la captura de informacion
de nuevos fipos de servicio y funcionalidades como: ecosistema de
bienestar, clasificacion de indices de severidad, direccién de ubicacion de
imdagenes 3D de Idime, clasificaciones especiales, entre ofras.

Sistema de Informacién Clinica Unificada -SICU: es una herramienta de
acceso a los profesionales al cuidado de la salud como médicos personales,
mediante la cual es posible hacer seguimiento a la evolucion clinica y
paraclinica de intervenciones realizadas al paciente dentro de la Red. El
indicador de Usabilidad para el 2024 muestra la proporcidon de médicos
personales que hacen uso de la herramienta, Para las unidades operadas
por externos (Aliadas), se evidencia un indicador promedio de 75%, por
debajo de indicador esperado (80%).

Sistema para la gestién de riesgos en salud: Compensar informa que para el
cierre del ano 2024, la herramienta cuenta con salidas poblacionales
consolidadas, de facil generacion, que permiten un monitoreo en linea de
variables alteradas.

Sistema de Informacion Poblacional — Sharepoint: suministra de manera
regular la informacion: demogrdfica, Clinica y Paraclinicos para las IPS y
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profesionales de salud, articulado con el modelo de médico personal. Asi
mismo, suministra salidas de informacién predefinidas: pacientes con
hipertension arterial no controlada, pacientes con diabetes mellitus no
controlada, mujeres sin citologia vaginal, hiperconsultadores a los servicios
de urgencias, pacientes poli-medicados y pacientes con resultados
anormales en los estudios de funcidon renal. La informacién se publica mes
vencido en SharePoint.

Portal Redes Integradas de Servicios de Salud —RISS: Esta herramienta permite
estandarizar y optimizar los escalamientos a los procesos definidos que
intfervienen en la operacion para gestionar oportunamente la asignacion de
servicios de salud de acuerdo a las solicitudes del usuario en la unidad de
atencion primaria. De este se generan informes mensuales sobre radicacion
de solicitudes de usuarios canalizados a fravés de diversos canales; tiempo
de respuesta/gestidon de casos. Se implementd ruta oncoldgica disenada
para Bogotd, donde la IPS realiza la solicitud a tfravés del buzén definido
(PAC), se crea solicitud en Portal y la respuesta de la gestion se devuelve por
el mismo canal a la institucién, para que luego sea entregada por este al
usuario, integracion del buzén de Cirugia donde se envia las solicitudes por
partes de las IPS, con respuesta a través del mismo canal a la institucién,
terminacion del proceso de desarrollo las rutas para la Cohorte de Alto Costo
como VIH, hemofilia y enfermedades huérfanas, se encuentra en una etapa
de Pre-implementacién.

Portal de Proveedores: Compensar cuenta con dos canales virtuales para la
entrega de informacion a nuestra red de proveedores: la pdgina web de
Compensar EPS y el Portal de Proveedores EPS. La informacion se actualiza
de manera continua, segln sea necesario, con el objetivo de mantener
informada a toda la Red.

P&gina Web de Compensar EPS: En la pdgina web de Compensar EPS se
encuentra disponible informaciéon dirigida a los proveedores. Esta incluye
contenidos de interés actualizados, asi como todo lo necesario para iniciar
una relacibn como nueva proponente. Se publican los Anexos
Contractuales conforme al Decreto 441, con el propdsito de dar
cumplimiento a la normatividad vigente y organizar la informacion
publicada para facilitar su consulta. Estos anexos se relacionan con las
minutas de contrato, los manuales de acceso al repositorio de Guias de
Prdctica Clinica y la caracterizacion poblacional.
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Portal Proveedor EPS: Compensar indica que este portal estd disponible en
la pdgina web de Compensar EPS, ofrece informacién sobre las diversas
fransacciones y solicitudes dirigidas exclusivamente a los proveedores de la
entidad. Entre estas se incluyen solicitudes de acceso a herramientas
tecnoldgicas como SAP, SSAS, SICU, SharePoint, asi como solicitudes de
papeleria, entre ofras. Ademds, se cuenta con el "Manual de Portal de
Gestion de Proveedores", el cual tiene como objetivo orientar y facilitar el
acceso al portal. Este manual estd disponible en la pdgina web de
Compensar.

e Actividad Procedimientos y mecanismos de contratacién, recepcion de
cuentas, reconocimiento y pago de servicios de prestadores.

Se presenta por Compensar el Documento N.8 denominado procedimientos
y mecanismos de contratacion, recepcién de cuentas, reconocimiento de
pago de servicios de prestadores 2024, que presenta los resultados de os
indicadores establecidos para el monitoreo de los procesos contenidos en
su titulo, con las respectivas acciones de mejora.

Indicadores de Procesos y Procedimientos de Contratacion:

Cumplimiento de los criterios definidos en el proceso de seleccion y
contratacion de proveedores de salud: Compensar indica que alcanzd
un cumplimiento del 100% de los criterios anuales de manera consolidada
durante el ano 2024. Esto debido a la continuidad de la estrategia de
garantizar la entrega completa de la documentacién requerida en el
momento de la presentacion de los casos ante el comité de
proveedores.

Oportunidad en el proceso de contratacion: Compensar senala que el
comportamiento anual consolidado del indicador fue del 54%, con un
tiempo promedio de contratacion de 75,8 dias. Como estrategia se
plantea el fortalecimiento el seguimiento contfractual mediante el
aprovechamiento de las herramientas tecnoldgicas disponibles en el
proceso, asi como a través de la formulacién de OKR que permitan medir
el valor generado y los resultados obtenidos.

Cobertura de visitas de verificacion de cumplimiento de requisitos de
norma: Compensar refiere que, en el ano 2024, el indicador alcanzd un
resultado del 110% cobertura para la red de proveedores de Bogotd.
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Contintan trabajando para mejorar la tasa de respuesta de la red, tanto
en la etapa de seleccién como en la de seguimiento.

Indicadores de seguimiento al proceso de recepcidon de cuentas:

Ingreso de facturas al sistema: Compensar refiere que el indicador mide
el tiempo de ingreso de las facturas en el sistema siendo la meta: 48 horas
después de recibida y 72 horas para el cierre, con una meta del 98%. Para
el ano 2024 el resultado fue de 99.2%. Se realizé seguimiento mensual al
proveedor encargado de la radicaciéon, y ante cualquier desviacion se
aplicaron las medidas establecidas en el Acuerdo de Nivel de Servicio,
se confinba promoviendo el uso de la herramienta tecnoldgica
destinada a la desmaterializacion de facturas, se promovid la
desmaterializacion de facturas con el fin de facilitar la recepcion de
cuentas, alcanzando un 80% de desmaterializaciéon sobre el total de
facturas recibidas.

Indicadores de seguimiento al proceso de reconocimiento de pagos de
servicios de prestadores

Procesamiento de facturas: Compensar senala que en el 2024 se obtuvo
un resultado promedio anual del 95,2%, superando la meta establecida
del 95%, expresando que este desempeno evidencia la efectividad de
las acciones implementadas para el cumplimiento del indicador.

Anfigiedad de cartera: Compensar reporta que se obtuvo un resultado
promedio anual del 97%, superando la meta establecida del 95%. El buen
comportamiento del indicador se ha mantenido gracias a la
implementacion continua de las estrategias definidas dentro de la
operacion.

En el mismo sentido, Compensar presenta el Documento N.11
Autorizacién de Servicios de Salud, senalando que, con el fin de validar
el cumplimiento del proceso e identificar posibles acciones de mejora, se
realiza un seguimiento mensual a los indicadores de oportunidad del
proceso, de acuerdo con la normatividad vigente para cada tipo de
servicio, a saber: servicios derivados de urgencias, cirugia electiva,
servicios ambulatorios y servicios prioritarios. La EPS presenta los resultfados
consolidados mes a mes en un solo dato global para todos los
indicadores, como se observa a contfinuacion:
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Tabla 27 Informe de autorizaciones Compensar 2024
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Fuente: Documento N.11 Autorizacion de Servicios

Para la presentacion de los anteriores indicadores, se sugiere por parte
de Referente de SDS, se incluya una columna que totalice la vigencia y
en lo posible, desagregarlos por servicio y se referencien los documentos
que hacen parte del proceso de autorizaciones.

e Actividad Planeacién, adquisicidon, manejo, utilizacion, optimizacién vy
control de los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos disponibles
para la prestacion de servicios de salud.

Compensar presenta el Documento N.12: Planeacién y Gestion de la
Prestaciéon de los Servicios de Salud — 2024, presenta la planeacion y gestion
de prestacidén de servicios de salud, seccionado en 5 subcapitulos:
planeacién de recursos, adquisicion de recursos, manejo y utilizaciéon de
recursos, optimizacién y control e indicadores de resultados, con la
propuesta de acciones de mejora de acuerdo a los resultados obtenidos.
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El capitulo de planeacién de recursos presenta los lineamientos, la
metodologia que incluye: exploracion de zonas crecimiento, definicion de
recursos necesarios, definicion del tipo de expansiéon aimplementar, recursos
establecidos por tipo de prestador.

El capitulo adquisicion de recursos presenta la metodologia para la
adquisicion de recursos fisicos, humanos, tecnoldgicos, financieros.

El capitulo manejo y utilizacidon de los recursos, presenta el manejo vy la
utilizacidn de recursos en sedes propias o sedes externas, manejo de recursos
en sedes No propias.

El capitulo optimizacion y control define los criterios y optimizacion de
recursos para nuevas sedes, sedes aliadas a fravés de procesos de
seguimiento al cumplimiento de estdndares de habilitaciéon, con definicidon
de planes de mejora de acuerdo a los hallazgos.

El capitulo de indicadores presenta el seguimiento de la ejecucion del costo
operativo desde tres frentes: Gestion de riesgos priorizados, Ejecucion por
agrupador de pasivo (Servicio), PyG.

Gestidon de riesgos priorizados: Compensar indica que cuenta con ocho
(8) cohortes que agrupan los principales riesgos en salud a saber: alto
costo y baja frecuencia, Cardiovascular, atencidén domiciliaria, materno
perinatal, neurociencias, no cohorte, osteomuscular articular, oncologia
y respiratorio, donde desde el punto de vista financiero se calcula el
presupuesto que tiene cada una de las cohortes, con seguimiento al
cumplimiento de este, con costo por cada afiliado, con unresultado que
excede en el 14% (114.63%).

Ejecucidn por agrupador pasivo: los servicios se agrupan mostrando la
tendencia de ejecuciéon de las actividades, donde se exceden del 100%
las correspondientes a Promocién y Prevencion, apoyo diagndstico,
laboratorio clinico, consulta médica y neonatos, indicdndose por parte
de Compensar que al interior se analizan las causalidades del
comportamiento.

Pérdidas y Ganancias PyG: con unos ingresos operacionales de
$4.781.486 y un costo médico operacional de 5.248.623 (cifras en miles
de millones) se observa un déficit operativo de 662.216.

El documento finaliza con el planteamiento de acciones de mejora para el
ano 2025: seguimiento a proveedores de medicamentos, seguimiento @
proveedores contratados por paquete, seguimiento al servicio de
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Oncologia, Planes de trabajo por cohortes de riesgos priorizados, con
monitoreo permanente de estas acciones, del costo médico, etc,

e Actividad "“Estrategias de capacitacion continua y actualizacién para
promover el desarrollo de competencias del personal encargado de la
operacion de la Red.”

Compensar presenta el Documento N.9 denominado Estrategias de
capacitaciéon continua y actualizacion para promover el desarrollo de
competencias del personal 2024, para los componentes de capacitacion
formal, capacitacidon voluntaria, con los respectivos indicadores de
cobertura.

Compensar indica que a través del proceso de Gestidn Humana del equipo
de Formacién y Desarrollo, tiene definidos los siguientes indicadores para
conocer la efectividad y acogida de los programas, tanto en lo que
corresponde a capacitacién formal, como Capacitacion voluntaria o auto
gestionable por el colaborador:

Capacitacion formal:

Indicador de cobertura: Compensar presenta el total de personas
certificadas (117) de un grupo objetivo de 132 personas, para una cobertura
del 88.2%, que lo ubica dentro de la meta del 80%.

Indicador Efectividad de aprendizaje:

Habilidades Técnicas: Se realiza con el promedio de notas obtenidas por los
participantes, alcanzadndose un promedio de 89.6.

Para el caso de las escuelas formativas organizacionales se ha logrado un
54.2%, aclarando que estd en proceso, no se ha finalizado el periodo de
formacion; la aprobacion de cursos normativos se consolidd en el 90%;

Capacitacion voluntaria:

Habilidades Blandas: por su naturaleza estos conocimientos no se miden de
esta forma ya que se evidencian en las modificaciones en el
comportamiento del colaborador, sin embargo, se tiene en cuenta el
Diploma, certificacion de asistencia al proceso formativo y para
capacitaciones virtuales se cuenta con la base de capacitacion de
asistencia.
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Indicador de cobertura (GPS): Compensar informa que frente al indicador
de cobertura se tuvo un cumplimiento del 100%. El 85.09% de los
colaboradores de Consorcio comisionados y directos tiene un desempeno
igual o superior al 85% en la evaluacion de desempeno con objetivos
estratégicos y del 94.34% en la evaluacion sin objetivos estratégicos.

Indicador de Desempeno (GPS): Compensar informa que frente al indicador
de cobertura se tuvo un cumplimiento del 100%.

e Actividad “Carta de derechos de los dfiliados y de los pacientes y gestion
de la entrega y actualizacion periddicas, conforme a la normatividad
vigente.”

Compensar presenta el Documento N.13.1 cuyo objetivo es el de dar a conocer
a los afiliacdos de Compensar EPS la Carta de Derechos y Deberes y Carta de
Desempeno, con el fin de propender por la no vulneracion de sus derechos y
apoyar la toma de decision en el momento de seleccionar una EPS, dando
cumplimiento a la normatividad legal vigente y dejando este documento a
disposicién de la revisidn de los entes de vigilancia y control cuando se requiera.
Este documento aplica para la poblacién afiliada al Plan de Beneficios en Salud
a nivel nacional. El procedimiento inicia con la elaboracién, comunicaciéon vy
adopcidn, hasta la implementaciéon y actualizacién de la Carta de Derechos y
Deberes y Carta de Desempeno.

La elaboracion de la carta se realiza conforme con lo estipulado en las
Resoluciones 4343 de 2012 y 0229 del 2020 donde se consolida la informacion
de cada una de las regionales donde opera Compensar EPS, los componentes
de red de atencidn, medios de comunicacién y de contacto para el afiliado
indicadores de desempeno de lared correspondiente a cada regional y demds
componentes hacen parte de lo establecido en el Plan de Beneficios en Salud
y del modelo de atencion de la EPS.

El capitulo | Carta de Derechos y Deberes contiene: glosario, servicios de Salud
a los que fienes derecho como dfiliado, Programa ruta de promocion vy
mantenimiento de la salud y ruta materno perinatal, servicios de salud que no
estdn incluidos en el PBS, derechos y deberes, causales de suspension, valores
de los servicios de salud, Red ambulatoria, Red de urgencias, cobmo acceder a
los servicios de salud, autorizacion de tecnologias No PBS Mipres — Régimen
Contributivo y Régimen Subsidiado, transporte y estadia, mecanismos para
acceder al servicio de salud, canales de contacto, derecho a libre eleccion,
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gestion publica en el sistema de salud, mecanismos de escucha, entidades de
vigilancia.

El capitulo II Carta de Desempeno: contiene los Indicadores de gestion EPS,
Indicadores de gestion IPS, Posicidon en el ordenamiento “Ranking de EPS”,
acreditacion, comportamiento como pagador de servicios, sanciones.

El capitulo Il Derecho a Morir Dignamente: contiene el glosario, servicios de
salud alos que tienes derecho como dfiliado ala EPS, derechos y deberes, Red
de atencion.

La publicacion y comunicacion de la Carta de Derechos y Deberes y Carta de
Desempeno de Compensar EPS se encuentra disponible en formato digital en
el siguiente enlace
https://corporativo.compensar.com/salud/participaci%c3%b3n-social/carta-
de-desempe%c3%blo. De forma virtual, se encuentra el formulario de afiliacion,
para que el usuario lo descargue y firme,
https://corporativo.compensar.com/salud/plan-de-beneficios-en-
salud/Documents/afiliacion/formato_dfiliacion nva res pbs.pdf  igualmente,
de forma fisica, en los puntos de dfiliacion se encuentra dicho formulario, en ese
momento el usuario podrd consultar y leer la Carta de Derechos y Deberes y
Carta de Desempeno de Compensar EPS.

Compensar gestiona la impresion y distribucién para entrega fisica de la Carta
de Derechos y Deberes al usuario (adulto mayor prioritaricmente) al momento
de la dfiliacion en las sedes o si el usuario lo autoriza se comparte via correo
electréonico. Asi mismo informan que este documento estd disponible en la
pdgina web. La actividad estd a cargo de los equipos de GIAF (solicitud de
cifras) y Venta con el apoyo de Mercadeo.

Para realizar el seguimiento a la enfrega de la Carta de Deberes y Derechos a
los usuarios, ademds de todas las estrategias de divulgacion realizadas por
parte de la EPS, se informa el inicio de la medicion del indicador Porcentaje de
marcacion de la carta de Deberes y Derechos de la poblaciéon dfiliada, con un
porcentaje para Bogotd en el 2024 del 87% para el Régimen Contributivo y del
79% para el Subsidiado.

Compensar indica que la carta se actualiza peridédicamente en los canales

establecidos, conforme a los contenidos de la Resolucion 0229 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y las normas que las modifiquen,
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sustituyan o adicionen. Adicionalmente, se actualiza conforme varian los
resultados de los indicadores de desempeno de la EPS e IPS, de acuerdo al
aplicativo SISPRO del Ministerio de Salud
http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/ y cuando se hayan presentado
cambios en la informacién de la EPS.

Como parte del seguimiento al proceso Compensar expresa que el equipo de
Participacion Social hace parte activa del Comité de Etica de la IPS
Compensar, de manera mensual se comparte con los miembros del Comité las
diferentes estrategias de divulgacién Derechos y Deberes que se han realizado
y la cifra de la poblacién impactada en los diferentes canales (presencial, virtual
y telefénico), de igual manera describen en el documento que se comparten
actualizaciones normativas referente al tema de DyD, se promueve el didlogo
con los participantes, permitiendo la identificacion de necesidades y/o
propuestas para promover el cumplimiento de Derechos y Deberes de la
prestaciéon de servicios de salud. Se cuenta con la participaciéon de dos
representantes de la Asociacion de Usuarios de EPS, COPACO vy los procesos de
Servicios al Usuario, Prestacion de Servicios, Salud PUblica y Participacion Social,
con el fin de abarcar la informacion requerida de acuerdo a la normatividad
vigente.

Asimismo Compensar informa que en cumplimiento de la Resolucién 0229 de
2020, la EPS envia de manera anual un informe del ano inmediatamente
anterior, que da cuenta de manera detallada de las acciones y estrategias
realizadas para la difusion y comprension los Derechos y Deberes, estd
informacion debe remitirse dentro de los primeros 3 dias hdbiles del mes de julio
de cada ano al correo electrénico: cartadederechos@minsalud.gov.co.

El documento finaliza con las acciones implementadas por Compensar para
que la poblacion dfiliada conozca, apropie y ejerza sus Derechos y Deberes:
entrega fisica de la Carta de Derechos y Deberes y Desempeno al usuario,
entrega de material promocional a la poblacién afiliada con apoyo de un
promotor, Derechos y Deberes enviados a oficinas de Atencidén al Usuario y
sedes en Bogotd, Distribucion de material de durante campanas de Promocion
y mantenimiento de la Salud, Acrilicos informativos, Folletos y material de
Derechos y Deberes en oficinas de Atencién al Usuario y sedes administrativas,
Cartilla de Derechos y Deberes en Braille para personas con discapacidad
visual, Micrositio en la pdgina web con informacién general y videos en lengua
de senas, creacion y publicacion de piezas destacadas de Derechos y Deberes
para poblacién general y con discapacidad, divulgacion en carteleras virtuales
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y Boletin, solicitud mensual de cifras de visitas al Micrositio, reproduccién de
audio de Derechos y Deberes a afiliados en espera y registro de cifras de
divulgacion, actividades recreativas y enfrega de material promocional
durante ferias organizadas por la Caja de Compensacion.

Asimismo aporta el Documento N.13.2 que corresponde a la Carta de Derechos
y Deberes y Carta de Desempeno de Compensar EPS propiamente dicha y que
es enfregada a cada nuevo dfiliado.

llustracion 13 Visual de portada e indica Carta Derechos y Deberes, Carta de Desempefio y Derecho a
morir dignamente Compensar

Carta de Derechos y Deberes
vy Carta de Desempeno

de Compensar EPS

Vighdo Supersubsidic IQ
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Indicadores EPS

indicadores Compensar Media
Gestién del Riesgo s nacional Andiisis
Resultado EPS: 3155 Media Nacional: 28.39 Esto
significa que en promedio en el Pais se logran
Captacion de Hipertension Identificar y captar ef 28.39 X de los padientes
Arterial (HTA) de personas 31,55 2839 con hipertension arterial para su consecuente
de 18 a 69 afics. estudio y manejo, mientras que nuestra EPS ha
logrado identificar y captar el 31.55% de los
—_— usuarios susceptibles de padecer HTA.
Resultado EPS: 30.41 Media Nacionat 34 86.
m':‘;‘m" Esto significa que en promedio en el Pais
con diagnostico presuntiva transcurren 34.86 dias entre 1a remision de
de cancer de mama y 3041 3486 pacientes que se presume padecen de cancer
12 confirmacion del de mama y 13 confirmacion efectiva de que
dlagnostico io pacecen, mientras que en nuestra EPS este
tiempo es de 30.41 dias.

La media Nacional No Registra. La proporcién
de satisfaccion giobal de los usuarios en 1a EPS
esde 38,59

Esto significa que en promedio todas las EPS del
pais asignan una dita de medicina general en
3,74 dias. Mientras que en nuestra EPS se asigna
en 2,12 dias.

Iindicadores IPS - Experiencia de la Atenciéon - Bogota
Resultados 2024-09

promedio para o 4 promedio para promedio de - ePerE para de espera de
Indlicadores de Experiencia | 13 asignacon de m:'m Rasgiainde | esperaparats | lasipadon | padests dasificado
ota de Medicina | EEC0N OO | i de Medicing | asigacion de dectade | comowiage2end
Geveral erna cita Ge pediatria GOl Servicio de urpencixs
245 393 250 - NR

Sede Calle 13 307
Sede Carrera 32 Calle 26 NR NR NR NR NR NR
Sede Calle 118 N NR NR NR NR NR
Sede Chapinero Calle 55 w NR NR NR NR NR
Sede Venedia Calle 44 Sur NR ; NR NR NR NR NR
Sede Iberia Calle 129 144 129 | 748 306 867 NR
Sede Ciudad Bolivar NR NR " NR NR NR
Sede Alamas 237 181 924 336 864 NR
SRGLORNe S1 or - wo NR o NR NR NR
Sede Calle 166 244 253 909 5,74 542 NR
Sede Calle 80 - - ‘ - NR
s NR NR NR NR NR NR
Sede Carrera 30 - = < NR
Sede Kennedy II N NR NR NR - NR
Sede Kennedy | NR NR NR NR NR NR
Sede Calle 26 27 11 1028 364 10.16 NR

Sede Calle 42 NR NR NR NR NR NR

Sede Suba NR NR NR NR NR NR

Sede Primera de Mayo NR NR NR NR NR NR
Sede Fontibén NR NR NR NR NR NR
Sede Autopista Sur NR NR NR NR NR NR
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2. Posiciéon en el ordenamiento

Ranking de EPS

Los resultados del Ranking de EPS se componen de

tres dimensiones: oportunidad, satisfaccion y trami-

tes, v se ubican de 1 a 13 segun posicion obtenida en

relacion con las demas EPS. En el Ranking, Compen-
sar EPS obtuvo la siguiente calificacién:

Dimension Dimension

Oportunidad Tramites

Ranking Total

EPS Suramericana 5.A 1 1 1 1
Aliansalud EPS 5.A 2 3 2 2
Sanitas 5.5 EPS 3 2 3 3
Compensar EPS 4 10 4 4
5alud Total 5.A EPS 5 7 8 3
Nueva EPS [ 4 ] 8
Coomeva EPS 5.4 7 5 7 7
EPS Famisanar LTDA 8 11 5 6
Serv. Dcc. De Salud 505 EPS 9 & 9 9
Comfenalco Valle EPS 10 8 10 11
Saludvida EPS 5A 11 9 11 10
(Cruz Blanca EPS 5. A 12 13 12 12
Cafesalud EPS 13 12 13 13

Fuente: Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores: Ranking de Satisfaccion EPS
2018.
Tabla 3 Ministerio de Salud.

Fuente: Documento N.

e

- Adecuacién de los Esfuerzos Te-

rapéuticos (AETE sjuste de fos tra-
tamientos y objetivos de cuidado
a Ia situacién clinica de la persona,
en los casos en que esta padece de
una enfermedad incurable avan-
2ada, degenerativa o irreversible o
enfermedad terminal, cuando estos
no cumplen con los principios de
proporcionalidad terapéutica o no
sirven al mejor interés de la perso-
nay no representan una vida digna
para ésta.
L3 AET supone el retiro o no instau-
racién de actividades, intervencio-
nes, insumes, medicamentos, dis-
positivos, servicios, procedimientos
© tratamientos, donde Ia continui-
dad de estos pudiera generar dafo
y sufrimiento, o resultar despropor-
cionados entre los fines y medio te-
rapéuticos.

« Agonia: sityacion que precede a Ia
muerte cuando se produce de forma
gradual y =n I3 que existe deterioro
fisico, debilidad extrema, pérdida de
capacidad cognoscitiva, conciencia,

enfrentar &l momento de muerte.
Este derecho no se limita solamen-
te 3 la muerte anticipada o eutana-
sia, sino que comprende f cuidado
integral del proceso de muerte, in-
cluyendo el cuidado paliativo.

+ Eutanasia: procedimiento médico

en ei cual se induce activaments I3
muerte de forma anticipada 3 una
persona con una enfermedad ter-
minal que e genera sufrimiento, tras
la solicitud voluntaria, informada e
inequivoca de I3 persona. La mani-
festacion de la voluntad pusde estar
expresada en un documento.

- Enfermedad incurable avanzada:

aquella enfermedad cuyo curso es
progresivo y gradual, con diversos
grados de sfectacion, tiens respues-
ta variable 3 los tratamientos especi-
ficos y evelucionara hacia la muerte
amediano plazo.

- Enfermedad terminak: enfermedad

medicamente comprobada avanza-
da, progresiva e incontrolable, que

de ingesta de
y prondstico de vida en horas o de
dizs.

- Cuidade Paliativo: cuidados apro-
piados para el paciente con una en-
fermedad terminal, incurable avan-
zada, degenerstiva e irreversibie,
donde el control del dolor y otros sin-
tomas, requieren atencion integral 3
los elementos fisicos, psicolégicos,
emocionales, sociales y espirituales,
durante la enfermedad y el duelo. El
objetivo de los cuidados paliativos es
fograr la mejor calidad de vida posi-
©ie pars el paciente y su familia.

- Derecho fundamental a morir con
dignidad: facultades que le permi-
ten a la persona vivir con dignidad
el final de su ciclo vital, permitién-
dole tomar decisiones sobre como

por Ia ausencia de po-

s=
sibilidades razonables de respuesta
al tratamiento, por Ia generacion de
sufrimiento fisico-psiquico a pesar
de haber recibido el mejor trata-
miento disponible y cuyo pronéstico
de vida es inferior a seis (6) meses.

13.2 Carta de Derechos y Deberes, Desempeno Compensar
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e Actividad "Gestion y manejo de quejas, sugerencias y reclamos de afiliados
y prestadores.”

Compensar presenta el Documento N.10 "Gestion y manejo de quejas,
sugerencias y reclamos de dfiliados y prestadores” que contiene los resultados
de los principales indicadores de la gestion de PQRS a saber:

Oportunidad en respuesta a requerimientos y solicitudes de cliente: se
presenta el comportamiento del indicador de manera mensual, con un
resultado promedio de cumplimiento de la meta establecida del 85%, en un
47%. Compensar indica en el documento que a finales del ano 2024 se
presentd tendencia del aumento de las PQRS, impulsado por las solicitudes
de tradmites administrativos, oportunidad en entregas de medicamento y
atencién en procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos.

Satisfaccion: se muestra el resultado de la medicidn en cada uno de los
frimestres 2024, con un promedio del 80%.

El documento finaliza con las acciones de mejora propuestas de acuerdo a los
resulfados mediante el uso del ciclo PHVA.

Se sugiere, por parte de la SDS, que se incorporen a los documentos
presentados las fichas técnicas de cada uno de los indicadores, para facilitar
una correcta interpretaciéon de los resultados por parte de externos a la
organizacion.

e Actividad “Gestion y seguimiento a la implementacién y operaciéon de
sistemas de informacion para la RIPSS”.

Compensar presenta el Documento N. 7: Acceso y gestion de datos clinicos
Bogotd 2024, que define los componentes y mecanismos para la disponibilidad,
gestidon e integracion de la informacién para clinica entre los prestadores de
servicios de salud, Compensar EPS y los pacientes para garantizar la atencion y
la gestion del riesgo en salud. Los resultados fueron presentados en la actividad
“Acceso y gestidon de datos clinicos, por parte de la EPS, los prestadores y
usuarios de la Red"”.

e Actividad “Informe de gestion y seguimiento a la implementacion vy
operacion de sistemas de informacion para la RIPSS”
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Compensar presenta el Documento N.14 Reportes Obligatorios de Informacion
Bogotd y Cundinamarca 2024 cuyo objetivo es implementar y fortalecer los
mecanismos eficientes para la atencidn oportuna y sistemdtica de los
requerimientos de informaciéon peridédicos y a demanda por parte de los Entes
de Inspeccién, Vigilancia y Control. Esto permitird garantizar la entrega de
informaciéon pertinente, de calidad y en fiempo, tanto a organismos externos
como internos, facilitando una gestion efectiva y la operacion éptima de
Compensar EPS y sus Redes Integradas de Servicios de Salud.

Se presentan cifras tfrimestrales que consolidan un total de 896 solicitudes en el
ano 2024, provenientes de Entes de Inspeccion, Vigilancia y Control a nivel
nacional. De igual manera relacionan el nUmero de solicitudes efectuadas por
la Superintendencia Nacional de Salud y otros entes de control durante la
vigencia 2024, con relacion al cumplimiento a fallos de tutela, con un total de
624 requerimientos de los cuales 509 corresponden a la Superintfendencia
Nacional de Salud y 116 por parte de Otros Entes. Compensar informa que dio
continuidad a la estrategia de gestion Entes de Vigilancia y Control y gremios
de manera multidisciplinaria, liderada por los procesos de Gestion Juridica y
Gestion de Calidad.

Se sugiere por parte de la Secretaria Distrital de Salud, se realice el informe
separado Bogotd, Cundinamarca.

ESTANDAR 3: SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA RED

Criterio de permanencia 1: Procesos de seguimiento y evaluaciéon oportunos y
continuos, en la gestion de la prestacion de servicios y en los resultados en salud.

e Actividad “Acciones de la UTAGRD para el seguimiento y andlisis periédico
de la gestion de la prestacion de los servicios de salud, resultados en salud,
gestion de la red de Urgencias, calidad de la atencién en salud y
satisfaccion de los usuarios”

Compensar indica que cuenta con el Documento N.16 Manual de Auditoria
Médica cuyo objetivo es establecer los lineamientos para garantizar la
implementacién del Programa de Auditoria a la red de prestadores de servicios de
salud de Compensar EPS, conforme a lo contratado con la red y la normatividad
vigente. Este documento da alcance a la UTAGRD, por cuanto hace parte del
proceso de gestion del riesgo y evaluaciéon del costo; inicia con la planificaciéon del
Programa de Auditoria Médica, continua con la descripcion de las actividades
para su implementacion, por medio de los mecanismos de seguimiento y
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evaluaciéon de la gestion de la red prestadora. Finaliza con las actividades de
seguimiento al cumplimiento de los modelos de contratacion.

Este documento indica que, para la auditoria a los servicios ambulatorios, se
establece la metodologia de ranking descrita en el INS-PLN-011 Ranking IPS para
Bonificacion — Sancion, que evalua tres dimensiones: salud, uso de recursos vy
experiencia del usuario, mediante indicadores definidos con sus respectivas metas.

llustracion 14 Dimensiones evaluadas en la Metodologia Ranking Compensar

Dimensién Categoria Grupo
Gestion del riesgo Cobertura PyP 12%
Redistribucion 13%
Salud Recursos CAC
. Captacion Captacion EPOC 3%
Resultados en Salud Metas Terapéuticas | g% Hosp. evitable 6%
so de Recur . _ a
o€ — Frecuencia de Uso Cirugia 5% Urgencias 5%
10% < 2
Oportunidad y Oportunidad 1ra .n | Disponibilidad de 20%
Disponibilidad de cita. Vez 10% cita
Experiencia del
usuario Quejas y Satisfaccion Quejas 5% Satisfaccion 10%
- Tasa Retiro x
T. o
Retiro Traslado a otra EPS 5%

Fuente: Documento N.16 UTAGRD

Como parte del Programa de Auditoria, el Equipo realiza el seguimiento al
cumplimiento de los acuerdos de voluntades (AT- Acuerdo Tarifario)

establecidos en la contfratacion, asi como las modificaciones reportadas por
Negociacion.

e Actividad “Socializacién-publicacion del desempeno de la RIPSS.”

Compensar presenta el Documento N.18, que contiene los resultados de todos
mecanismos de publicacién, divulgacién o socializacién del desempeno de

Compensar, hacia los prestadores y usuarios de la Red, durante la vigencia
2024.

El documento presenta la matriz de comunicaciones, que contfiene los
mecanismos de divulgacién, con los canales a usar, la frecuencia de
publicacién, el destinario o receptor y el proceso responsable al interior de la
EAPB como se presenta a continuacion:

Tabla 28 Matriz de Comunicaciones Compensar
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) Frecuencia de Destinatario
Mecanizmo Canal . Proceso responsable
publicacion Receptor
Audiencia publica de Rendicion de
c ¢ Anua
uentas Ciudadania,
F[E::ldlclﬂ-l'l de Inferme Rendicidn de Cuentas: P M”m;m" Modelo de Salud
uentas https://corporativo.compensar.co Trimestral y rovesgones Gestion del Riesgo y
: . - — Entes de Control .
m/salud/participaci%C3%B3n- anual Evaluacion del Costo
social/ rendici% C3% B 3n-de-cuentas Planeacién del Nagorio
Corres electronico/fisico: Entrega [ Afiliaciony a Afiliados Gestien de
en la IPS solicitud Relacionamiento con el
Micrositio: Cliente
https://corporativo.compensar.co Gestion de Contratacion de
m/salud/participaci%C3%B3n- Red
Carta cle sorial/carta-de-desempe®%Ci%B 1o Gestién Financiera y
Desempernio de Digital {dltima actualizacion Afiliados
EPS . i Contable
Diciembre 2024): Permanente Proveedores
https://corporativo.compensar.co Entes de Contro Comunicaciones
m/salud/Documents/Participaci®c Participacidn Social
3% bIn%20Social/cartilla_med car
t 2025 pdf
Usuarios e
Asociacion de | Capacitacign Asociacion de integrantes de lz L .
. . Mensual . Participacion Social
Usuarios Usuarios Asociacion de
Usuarios
Presentacicn de resultados de .
. Proveedores Red Gestion del Riesgo y
Seguimiento 3 [a Red de Mensuzl Pricrizada Evaluacion del Costo
Proveedores de Salud
Presentacion de resultados de .
. Proveedores Red Gestion del Riesgo y
. .. Cuadro de Mando Integral de Trimestral L ..
Divulgacion del Priorizada Evaluacion del Costo
.. Proveedores
Desemperno de
RIPSS Proveedores Red Gestion del Riesgo
Reuniones de Gobierno de Red Semestral L .. By
Priorizada Evaluacion del Costo
Reuniones Estrategia Elite
{participacién de coordinador Trimestral Proveedores Red Gestion del Riesgo y
. rimestra .
médico, administrador y/o Pricrizada Evaluacion del Costo
director, profesional de enlaca)

Fuente: Documento N.18 Divulgacién a usuarios

El documento presenta para cada uno de los mecanismos los respectivos
resultados de acuerdo a lo siguiente:

Rendicién de Cuentas: el documento indica que la Rendicidn Anual se lleva
a cabo mediante una modalidad presencial - virtual (presencial para
Directivos, Asociaciéon de Usuarios, Entes de Control invitados, virtual para los
afiliados a nivel general) y una modalidad WEB de consulta en el micrositio
destinado para tal fin. Esta rendicion se llevd a cabo el dia 25 de julio de
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2024, presentando los resultados de la gestion ano 2023, con un total de 1.663
visitas al micrositio.

El acta se encuentra publicada en el Micrositio de Participacion Social
opcidn rendicion de cuentas:
https://corporativo.compensar.com/salud/plan-de-beneficios-en-
salud/participaci%c3%b3n-social/rendicion-de-cuentas.

Mediante el siguiente link es posible acceder al informe:
https://corporativo.compensar.com/salud/Documents/Particioaci%C3%B3n
%20Social/Informes%20Anuales/Informe_rendicion_cuentas 2023.pdf

llustracion 15 Portada del Informe de Rendicion de cuentas vigencia 2023 Compensar

Nuestra experiencia

compensar
sakod

Rendicion de cuentas
Compensar EPS

Dentro de la temdtica presentada en la Rendicién de Cuentas se menciona:
la participaciéon de la EAPB en el mercado a nivel nacional y nivel Bogotd;
poblacién dfiliada en Régimen Contributivo y en Plan Complementario;
caracterizacién y andlisis demogrdfico; frente al Modelo se prestacién de
servicios se presentan los resultados de los indicadores de oportunidad,
resultados en salud de las cohortes materno perinatal, cardiovascular,
oncolégica, las multicohortes programas corazones valientes, cerca de fi,
cerca de ti pedidtrico, resultados en salud publica, ecosistema de bienestar
integral; gestion de contrataciones; servicios al usuario (Tasa de PQRS,
satisfaccion de usuario, reconocimiento de los usuarios, experiencia del
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usuario, comportamiento de fallos de futela; participacion social vy
participaciéon del usuario; resultados de la gestion financiera, con sus
respectivos indicadores de habilitacion.

Para la rendicidn de cuentas trimestral se dispone de un Micrositio en el que
se se publican los Informes Trimestrales de Rendicion de Cuentas del ano
vigente, durante los 20 primeros dias calendario de los meses de abril, julio,
octubre y enero. Se brinda informacién de contratacién de red, cifras de
afiliados, oficinas de atencién al usuario, resultados satisfaccion vy
caracterizacion de dfiliados e indicadores de gestion. Se accede a través
del Link https://corporativo.compensar.com/salud/participaci%C3%B3n-
social/rendici%C3%B3n-de-cuentas.

llustracion 16 Acceso al micrositio Rendicion de cuentas Compensar

s C m 25  corporativo.compensar.com/salud/participacion-social/rendicion-de-cuentas Q )

oi:compensal iBuscaz slge? Q = 9 @
SALUD PERSONA EMPRESA SOBRECOMPENSAR  AFILIATE BYOoin@d O
EPSyPlan Complementario  Afiliaciony SenviciosdeCaja  Todo sobreempleadores  Informacion Instituciona Afiliacion & Caja y Salud -
Ver informes anuales Ver informes trimestrales

Titulo del Tamafio del Tipo de documento Ttulo del Tamafio del Tipo de documento
documento documento documento documento

- |
2
o 2 &
- e
m T e

Fuente: Link micrositio Rendicién de cuentas

Carta de Desempeno: El documento informa que ésta hace parte de la
Carta de Derechos y Deberes y contiene los indicadores de calidad de la
EPS e IPS que pertenecen a la red de Compensar EPS, los cuales estdn
publicados en el Observatorio de Calidad del Ministerio de Salud
(http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/); este permite evidenciar la
comparaciéon con la media Nacional, cuenta con una breve explicacion
que facilita la comprension e interpretacion de estos datos, adicionalmente,
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contiene la posicion en el ordenamiento (ranking), acreditacion,
comportamiento como pagador de servicios y sanciones a la EPS.
Compensar EPS cuenta con la Carta de Desempeno en la pdagina web en
dos presentaciones, garantizando la visibilidad y acceso a los usuarios:
Texto: https://corporativo.compensar.com/salud/participaci%eC3%B3n-
social/carta-de-desempe%C3%B10 PDF (Ultima actualizacion):
https://corporativo.compensar.com/salud/Documents/Participaci%c3%b3n
%20Social/cartilla_med_cart 2025.pdf

Se informa que durante el 2024 el Micrositio de Carta de Derechos y Deberes
y Carta de Desempeno tuvo un total de 1.993 visitas y 305 clics en PDF.

Asociacion de Usuarios: Compensar informa que en la ciudad de Bogotd se
cuenta con la Asociacion de Usuarios ASUCOM. La Junta Directiva utiliza el
Micrositio en la pdagina WEB para poder comunicar a fravés de un Boletin a los
usuarios informacion sobre su gestion (
https://corporativo.compensar.com/salud/asociaciones-de-usuarios) el cual
tuvo un total de 10.132 visitas en el 2024.

llustracion 17 Acceso al micrositio Asociacion de Usuarios Compensar
Conoce nuestras Asociaciones de Usuarios

o [ e Jorer e [ [ L § e
0 S S e S ) £

Asociacion de Usuarios Bogota

Fecha de conformacién: 26 septiembre 2008

Teléfono: 601 428508 3017951067

Direccién: sede Calle 21 ia Calle 26 No. 66 A -

Horario: unes a viernes de 8:00 8. m. & 1200 m. y de 1:

Correo electrénico: azucom@companszarsaluc.com

Sonsultar acta

Reunién mensual: tercera s:

modificacion

Diligencia el formulario de afiliacion a |z Ascciacion de Usuarios ASUCOM

Ingresa al formulario aqui

Junta directiva Bogota

Nombre Cargo

Pureza Rodriguez Pinzén Vicepresicents

Fuente: Link micrositio Asociacién de usuarios
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Divulgacion de Desempeno de RIPSS a los prestadores: Compensar informa
gue cuenta con diferentes mecanismos de socializacién de resultados a los
prestadores de la RIPSS, producto de la implementacion del documento
Mecanismos, Instrumentos y Metodologias para El Monitoreo Seguimiento y
Evaluacion del Desempeno De La Red, los cuales se describen a
continuacion:

Presentacién de Resultados de Seguimiento a la Red de Proveedores de
Salud: De acuerdo con lo expuesto previamente, Compensar a fravés del
documento Mecanismos, Instrumentos y Metodologias para el
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion del Desempeno de la Red, definid
gue la metodologia de seguimiento “Plan de Gestidon”, constituye la
planificacion de la auditoria de seguimiento que se realiza a las IPS y USS
asignadas a los equipos de auditoria; esta se aplica de manera
transversal para el componente Hospitalario y Ambulatorio de Auditoria.
Compensar senala que la presentacion de los resultados del seguimiento
al Plan de Gestidn se realiza de manera periddica, en la reunidén de
cuadro de mando, espacio en el cual también se revisan todos los
hallazgos detectados por los equipos de auditoria que, por su frecuente
presentacion o su impacto, requieran de seguimiento sistemdtico. El
documento presenta un ejemplo de la estrategia de Cuadros de Mando:

Consorcio I
Salud 0§:compensor l salud

CUADRO DE
MANDO

2024

CORPORACION
JUAN CIUDAD
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AGENDA

A. CALIFICACION DE PROVEEDORES - CONSOLIDADO 2024

1. GESTION DE LA CALIDAD CONTINUIDAD, PERTINENCIA Y SEGURIDAD — COPAS.

2. GESTION DE LAEFICIENCIA:

2.1 COSTOS MEDIOS, ESTANCIAS MEDIAS, NUMERO DE CASOS, COMPORTAMIENTO DE TRAZADORES.
2.2 OPORTUNIDAD EN JUNTAS DE ESPECIALISTAS — MIPRES.

2.3 INDICADORES DE FACTURACION

24 PAZY SALVO

3. GESTION DE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO.

4. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

Como se observa en la agenda, el despliegue de la evaluacion incluye
evaluacién de indicadores de pertinencia (estancia), oportunidad,
porcentaje de glosa, seguridad, oportunidad junta especialistas Mipres,
indicadores gestion financiera. Como evidencia de dichas reuniones se
cuentan con actas para cada proveedor, las cuales cuentan con una
ruta de acceso de uso interno para Compensar.

Reuniones Gobierno de Red: Compensar informa, que este es un espacio
donde participan todos los gerentes y directivos de las IPS de la red, asi
como los gerentes de Compensar EPS. En €l se socializan los resultados
de indicadores financieros, de resultados en salud, calidad y experiencia
del cliente. En el ano 2024 se realizaron fres de estas reuniones, con
fechas 14 de marzo, 5 de septiembre, 21 de noviembre, con disposicion
de las actas en una IP inferna de acceso a Compensar.

Sesiones Operativas de Red - Reuniones Estrategia Elite: Este espacio,
segun refiere Compensar en su documento, convoca a los Gerentes
Operativos, Coordinadores, o directores de Unidad, Profesionales de
Enlace, quienes son los encargados de articular las IPS de la red. Durante
el ano 2024, se programaron sesiones por microred con diferente
periodicidad de acuerdo a los hallazgos identificados, con temdaticas
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diversas en cada microred, disponiendo de las actas en una IP de uso
interno de la EPS. El documento finaliza con las acciones de mejora a
implementar.

e Actividad Acciones de Salud para la permanencia y de mejora del desempeno
disenado e implementado como resultado del proceso del seguimiento y la
evaluacion.

Compensar indica que cuenta con el Documento N.17 — Ranking de la Unidades
de Servicios de Salud el cual evalUa fres dimensiones debidamente ponderadas a
saber: Salud 50%, Uso de Recursos: 10%, Experiencia del usuario.40%. Teniendo en
cuenta que este documento aun no ha sido socializado, se hard entrega en el
proximo seguimiento.

e Actividad Acciones para la calidad de la atencién en salud percibida por los
usuarios y la satisfaccion con los servicios prestados por la Red integral.

Aplica el documento N.17 con lo expresado en el anterior criterio.

PARTE lll. CONCLUSIONES DEL SEGUIMIENTO AL ESTANDAR DE
CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LA RED

SEGUIMIENTO 1

FECHA DE REALIZACION: 22 DE ABRIL 2025

ESTANDAR 1: CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LA RED

La EPS Compensar actualiza anualmente, en cumplimiento de la normatividad, el
documento denominado "Propuesta de Conformacion de Red". En su capitulo N.2,
titulado "Valoracién y Dimensionamiento de la Poblacion Afiliada a la EPS en la
Ciudad de Bogotd", se incluyen las estimaciones de las demandas ex ante o
inducida, efectiva y agregada. Este documento presenta el comportamiento de
las atenciones frente a dichas demandas para cada trimestre del ano 2024.

En cuanto a la valoracién y dimensionamiento de la oferta de servicios, el
documento presenta los resultados de la suficiencia de la red del IV trimestre de
2024, comparando las estimaciones, la oferta y lo efectivamente ejecutado para
los componentes primario y complementario: promocién y deteccidn, puertas de
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entrada, especialidades definidas por la organizacion, red de urgencias y servicios
hospitalarios. Ademds, se definen actividades para cerrar las brechas entre la
demanda vy la oferta.

El andlisis de la red, con corte al 31 de enero de 2025, muestra que Compensar
conté con un total de 137 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 239 sedes
y 3,048 servicios. En comparacién con diciembre, se presentd una disminucion de
tres sedes y 31 servicios. Al 28 de febrero, Compensar contaba con 135 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, 237 sedes y 3,024 servicios. Los resultados por
cada red fueron los siguientes:

Red General: 130 prestadores, 232 sedes y 2,832 servicios.

Red Oncologica: 35 prestadores, 53 sedes y 562 servicios.

Red de Urgencias: 31 prestadores, 52 sedes y 638 servicios.

Red de Alto Costo No Oncoldgica: 23 prestadores, 44 sedes y 244 servicios.

Red de Pico Respiratorio: 33 prestadores, 67 sedes y 452 servicios. Para la atencion
de urgencias del pico, 17 prestadores cuentan con el servicio habilitado en un total
de 32 sedes. Esta red atiende a la poblacion de 0 a 5 anos afiliada a Compensar
EPS (17,146 menores).

El andlisis de la red incluyd la socializacion de las observaciones con el objetivo de
mejorar el diligenciamiento del instrumento de red.

El documento de Plan de Contingencia, actualizado en abril de 2025, incluye el
objetivo, alcance, definiciones, marco legal, datos generales de la poblacién de
Bogotd y su localizacién, andlisis de amenazas por emergencias y desastres, brotes
epidemioldgicos (incluyendo alertas nacionales e internacionales), cambios en la
oferta de servicios y aumentos en la demanda. Para cada amenaza se estima el
nivel de riesgo (probabilidad x impacto), representado en un mapa de calor. El
documento contiene los planes de contingencia establecidos para cada
amenaza, la red contingente, procedimientos a seguir, cadena de llamadas vy el
cdlculo de los recursos financieros en términos del costo de talento humano.

En cuanto a las acciones y gestion realizadas por la UTC, Compensar presenta el
documento "Unidad Técnica de Coordinacion y Gestion Operativa de la RIPSS y de
Regulaciéon de la Demanda y la Oferta, Resultados Bogotd 2024". Este documento
contiene los indicadores definidos para el seguimiento del Modelo RISS: poblacién
con médico personal asignado, concentracion de red por microred, usabilidad del
Sistema de Informacion Clinica Unificada (SICU), con resultados mes a mes; andlisis
de los indicadores de suficiencia de red, presentados previamente en el
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documento "Propuesta de Conformacién de Red”, y una alusion a los indicadores
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Ia RIPSS.

Para documentar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, Compensar
cuenta con el documento INS-EPSRC-0017 "Gestion Operativa de la Central de
Acompanamiento al Prestador’, actualizado el 20 de junio de 2024. Este
documento describe los lineamientos para la operacidon de la Central de
Acompanamiento al Prestador (CAP), los criterios de priorizacion de la referencia y
contrarreferencia hospitalaria, los canales de comunicacion con los prestadores,
los tipos de traslados, la arficulacion de la CAP con el CRUE, asi como los
mecanismos de seguimiento y monitoreo. El monitoreo de la implementaciéon del
sistema se realiza a través de indicadores distribuidos en cinco grandes grupos:
Central de Acompanamiento al Prestador (CAP), referencia ambulatoria,
referencia y contrarreferencia hospitalaria, referencia demanda inducida,
mostrando los resultados obtenidos para el ano 2024.

ESTANDAR 2: OPERACION DE LA RED

Compensar presenta el documento "Procesos, Procedimientos y Mecanismos para
la Gestion y la Operacion de la Red de Urgencias”, que incluye los resultados de los
indicadores del servicio para el ano 2024: tiempo de espera para la atencidn de
pacientes clasificados como Triage Il en el Servicio de Urgencias, satisfaccion del
usuario, tasa de indicios de atencidén insegura, tasa de PQRS y reingresos, junto con
propuestas de acciones de mejora basadas en los resultados obtenidos.

En cuanto a la adopcién e implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS), Compensar presentd un cronograma de actualizacion, la cual se
realiza cada tres anos. En 2023, se actualizaron 38 de los 42 documentos,
incluyendo RIAS, Via Clinica y el Manual Técnico Administrativo, entregdndose el
respectivo listado. Compensar también presentd el informe de gestion del
componente de Proteccion Especifica y Deteccidon Temprana (RIAS Promocién y
Mantenimiento de la Salud), con los indicadores monitoreados y los resultados para
cada uno de los momentos de vida, los hallazgos frecuentes derivados de las
asistencias técnicas, las temdticas de los Comités de Proteccion Especifica vy
Deteccién Temprana, el grado de implementacién de la Ruta de Promocion vy
Mantenimiento de la Salud en cada semestre de 2024, los resultados de la Auditoria
de Historia Clinica para esta RIAS, asi como los retos y desafios.

Asimismo, se presentd el informe de Implementacion de la Ruta Integral de
Atencidon Materno Perinatal, sefalando los hitos de la atencidn, resultados de los
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indicadores de monitoreo, retos y logros, y estrategias priorizadas. Como parte de
la adopciéon e implementaciéon de guias, normas técnicas y protocolos de atencién
en salud, se entregd el listado de los 165 documentos publicados en la Plataforma
Alejandria, que incluyen Vias Clinicas, Manuales Técnico Administrativos, RIAS,
ciclos rapidos, caracterizaciones, entre otros.

El documento "Acceso y Gestion de Datos Clinicos Bogotd 2024" define los
componentes y mecanismos para la disponibilidad, gestion e integracion de la
informacioén clinica entre los prestadores de servicios de salud, Compensar EPS y los
pacientes, para garantizar la atencidon y la gestion del riesgo en salud. Los sistemas
integrados incluyen: Registro de Informacion Clinica (RIC) y Base de Datos COMRIC,
Sistema de Informacién Clinica Unificada (SICU), Sistema para la Gestidn de Riesgos
en Salud, Sistema de Informacion Poblacional (SharePoint), Portal Redes Infegradas
de Servicios de Salud (RISS), Portal de Proveedores, Pagina Web de Compensar EPS
y Portal Proveedor EPS. Se presentan los resultados con Ilas respectivas acciones de
mejora.

El documento "Procedimientos y Mecanismos de Confratacion, Recepcion de
Cuentas, Reconocimiento de Pago de Servicios de Prestadores 2024" presenta los
resulfados de los indicadores establecidos para el monitoreo de los procesos
contenidos en su titulo, con las respectivas acciones de mejora.

El Documento de Autorizacion de Servicios de Salud, senala que, con el fin de
validar el cumplimiento del proceso e identificar posibles acciones de mejora, se
realiza un seguimiento mensual a los indicadores de oportunidad del proceso, de
acuerdo con la normatividad vigente para cada tipo de servicio, a saber: servicios
derivados de urgencias, cirugia electiva, servicios ambulatorios y servicios
prioritarios. La EPS presenta los resultados consolidados mes a mes en un solo dato
global, para todos los indicadores.

Para la planeacién, adquisicion, manejo, utilizaciéon, optimizacién y control de los
recursos humanos, técnicos, financieros vy fisicos disponibles para la prestacién de
servicios de salud, Compensar presenta un documento seccionado en cinco
subcapitulos: planeacién de recursos, adquisicion de recursos, manejo y utilizacion
de recursos, optimizacién y control, e indicadores de resultados, con propuestas de
acciones de mejora basadas en los resultados obtenidos.

En cuanto a las estrategias de capacitacion continua y actualizaciéon para
promover el desarrollo de competencias del personal, Compensar indica que, a
fravés del proceso de Gestidn Humana del equipo de Formacién y Desarrollo, tiene
definidos indicadores para medir la efectividad y acogida de los programas, tanto
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en capacitacion formal como en capacitaciéon voluntaria o auto gestionable por
el colaborador, presentando los resultados obtenidos en 2024,

Por ofra parte, Compensar presenta el procedimiento para dar a conocer la Carta
de Derechos y Deberes y la Carta de Desempeno a los afiliados y entes de confrol,
cumpliendo con la normatividad legal vigente. Este procedimiento abarca desde
la elaboracion de la carta, su comunicacion y adopcion, hasta su implementacion
y actualizaciéon. La Carta de Derechos y Deberes contiene tfres capitulos: la carta
propiamente dicha, la carta de desempeno y el capitulo correspondiente al
Derecho a Morir Dignamente, reportando los enlaces de acceso vy finalizando con
las acciones implementadas para que la poblacién afiliada conozca, apropie vy
ejerza sus derechos y deberes.

La gestion y manejo de quejas, sugerencias y reclamos de dfiliados y prestadores
se documenta en un informe que contiene los resultados de los principales
indicadores de la gestion de PQRS, a saber: oportunidad en la respuesta a
requerimientos y solicitudes de clientes, satisfaccion, y finaliza con las acciones de
mejora propuestas de acuerdo a los resultados mediante el uso del ciclo PHVA.

ESTANDAR 3: SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA RED

Compensar cuenta con el documento "Manual de Auditoria Médica", cuyo
objetivo es establecer los lineamientos para garantizar la implementacién del
Programa de Auditoria a la red de prestadores de servicios de salud de Compensar
EPS, conforme a lo contratado y la normatividad vigente. Este documento, que
forma parte del proceso de gestion del riesgo y evaluacion del costo, incluye:

. Planificacion del Programa de Auditoria Médica.

. Descripcidon de las actividades para su implementacién, mediante
mecanismos de seguimiento y evaluacion de la gestion de la red prestadora.

. Actividades de seguimiento al cumplimiento de los modelos de
contratacion.

Este documento se complementa con el instructivo INS-PLN-011 "Ranking IPS para
Bonificacion — Sancion", aplicable a la auditoria de los servicios ambulatorios. Utiliza
una metodologia de ranking que evalla fres dimensiones: salud, uso de recursos y
experiencia del usuario, mediante indicadores definidos con sus respectivas metas.

Respecto a la socializacion y publicacion del desempeno de la RIPSS, se presenta
el Documento N.18, que contiene los resultados de los mecanismos de publicacion,
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divulgacion y socializacion del desempeno de Compensar hacia los prestadores y
usuarios de la red durante 2024. Entre estos mecanismos se incluyen: Rendicion de
Cuentas, Carta de Desempeno, Asociacion de Usuarios, Divulgacion de
Desempeno de RIPSS a los prestadores, Presentacion de Resultados de Seguimiento
a la Red de Proveedores de Salud, Reuniones Gobierno de Red, Sesiones
Operativas de Red, Reuniones Estrategia Elite.

Informe elaborado por: Claudia Angélica Quintero Moreno
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