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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 Resolucion 050 del 15 de enero de 2025 que prorroga el término de la
habilitacion por un ano mds.

SEGUIMIENTO 3
FECHA DE REALIZACION 19 DE NOVIEMBRE DE 2025

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.

v' Actividad “Actuadlizacion de las condiciones y caracteristicas de la
demanda (ex ante, efectiva y agregada)”.

Compensar presenta los resultados de la ejecucion de las actividades frente a
las estimaciones calculadas (demanda ex ante), para el tercer trimestre 2025
en lo que respecta a: PyP con sus agrupadores, dmbito ambulatorio, puertas de
entrada, especialidades, urgencias y hospitalizacion.

v Ejecucion actividades frente a estimaciones PyP:
Compensar mantiene la metodologia de cdilculo de las estimaciones de la
demanda ex-ante en lo que respecta a las actividades de PyP, aclarando que

dicha metodologia continUa en proceso de revision.

Imagen 1 Metodologia de calculo indicador de ejecucion frente a la estimacion PyP
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Metodologia

Denominador sobre el % trimestral de la
poblacidn objeto anual

Denominado tiene en cuenta los % de ficha
técnica de estimaciones por intervencion

Numerador sélo lo ejecutado en el trimestre
no acumulado

Comparativo ejecutado trimestral sobre
estimacion trimestral

Se presentan los resultados del tercer trimestre de 2025, de manera comparativa
con el mismo periodo del 2024, observéndose una ejecucion del 138% que, supera
el resultado obtenido en la vigencia anterior (114%). De las 22 Unidades reportadas,
solamente una (USS Tibabuyes Asmedan) muestra una ejecuciéon por debajo del
100% frente a las estimaciones, las 21 Unidades restantes superan el porcentaje
hasta lograr incluso un 258% (USS lberia Calle 129). Se aclara por parte del referente
que la cifra de ejecucidn, son resultado del total de actividades y no frente a las
acciones nominales, lo que genera la sobrevaloracion de las mismas, razén por la
cual se encuentran en proceso de afinamiento de la metodologia, con inclusidon
de ofras fuentes como el SIGIRES vy la nueva estructura de los RIPSS, de tal manera
que permitan la depuracién del dato para el componente especifico de PyP.

Imagen 2 Resultado ejecutado vs. estimado actividades PyP Compensar Ill Trimestre 2025
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Elige
Compensar EPS, y vive

Ambito Ambulatorio

Ejecucién vs Estimacion

NOMBRE SEDE Actividades  Actividades %
Ejccutadas  Estimadas  Ocupacion @ Actricaces Becuracic @ Acthics
- s e — USS IBERIA CALLE 129 5481 258 %
o G- ey, USS AV. CARRERA 50 5728 25712 2%
» USS VENECIA CALLE 44 SUR 10630 5122 208%
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 9280 4918 we%
USS CALLE 80 8131 4481 183%
USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 9426 5197 wx
] ] 4 0/6 USS CALLE 118 AUT. NORTE 6472 3583 1%
USS CHAPINERO CALLE 55 5082 2506 174%
USS ALAMOS RED 7400 4294 172
USS CALLE 31 SUR AV. CARACAS 8187 438 169%
USS CALLE 166 9107 5963 153%
ememioesns vt M USS CILUDAD BOLIVAR 9679 6an 152%
USS CARRERA 30 CALLE 22 8382 6068 127 % -
- - USS CALLE 42 9668 7253 1% % Cumplimiento General
USS FONTIBON 9977 7573 122%
USS KENNEDY i 83%0 1 128%
USS KENNEDY | 5627 13507 116
P ot e e o e USS AUTOPISTA SUR 14562 13219 10% 138%
Uss SUBA 177 10963 107 .
USS AV. 1A DE MAYO 14809 1449 105 %
USS CALLE 26 9858 9,748 101% Puertas de Entrada
USS TIBABUYES ASMEDAN 4307 4354 s4%
. p Total 201604 145728 138%

11l Trim 2024-111 Trim
2025 o!:compensor salud

eps

Ambito Ambulatorio

Elige

Compensar EPS, y vive

Ejecucién vs Estimacion

NOMBRE SEDE A
Ejecutadas

USS IBERIA CALLE 129 5.481

USS AV CARRERA SO s728

USS VENECIA CALLE 44 SUR 10.630
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32
USS CALLE 80

USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS
USS CALLE 118 AUT. NORTE

USS CHAPINERO CALLE 55

USS ALAMOS RED

USS CALLE 31 SUR AV. CARACAS

USS CALLE 166

USS CIUDAD BOLIVAR

USS CARRERA 30 CALLE 22

USS CALLE 42

USS FONTIBON

USS KENNEDY It

USS KENNEDY |

USS AUTOPISTA SUR

uUsSs susa

USS AV 1A DE MAYO

USS CALLE 26

USS TIBABUYES ASMEDAN

Total

ogcompensar salud
eps
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Elige

Compensar EPS, y vive

PYP

Ambito Ambulatorio

AGRUPADOR Actividades

Actividades %

eral Total, HDL, LDL, Trig

otal, HOL, LDL, Trig

Il Trim 2025 por Intervencion

v Ejecucion actividades frente a estimaciones puertas de entrada

1,103
]

2363
368 2348 %

oizcompensar salud

eps

Para puertas de enfrada (Medicina General y Pediatria primera vez y no
programada) se presenta el resultado global de las actividades ejecutadas
(413.704) frente a las estimadas (516.092) del 80%. De las 22 Unidades reportadas,
cinco (5) presentan ejecuciones que superan el 100%, situacidén que se explica en
el cdlculo de las cifras estimadas, que presenta subvaloraciéon, por cuanto se
calculan con el resultado del ano anterior aplicando una correccidén de acuerdo
a la poblaciéon, lo que demuestra que para la presente vigencia se presentd un
aumento de la demanda. Sin embargo, se aclara por el referente que estas
Unidades cuentan con la oferta suficiente desde la capacidad instalada para la
atencion de la demanda, como se presentard en el respectivo acdpite.

Imagen 3 Resultado ejecutado vs. estimado Puertas de entrada y especialidades Compensar il

Trimestre 2025
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' Andlisis de Suficiencia Componente Primario Puertas de Entrada
con corte lll Trimestre 2025

s 3
NOMERE SEDE Actividades Actividades %
Ejecutadas Estimadas Ocupacion

USS IBERIA CALLE 129 10,062 8243 122%

USS CALLE 1138 AUT. NORTE 14,683 12336 119% La distribucion porcentual de las
Eii iELrileft))vaT_‘MR 2;:‘;?_ ;f‘;g 1(',;: actividades ejecutadas versus
USS CHAPINERO CALLE 55 9.775 3958 100% esiflmad.as correspomlrle a 80%. Se
USS ALAMOS RED 11,637 11830 05 evidencian porcentajes entre el
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 17,380 18,107 265% 47% y 98%. En USS Kennedy I,
USS CALLE 31 SUR AV. CARACAS 13,366 14215 04% Chapinero, Ciudad Bolivar, Iberia,
USS CALLE 166 14978 15840 94% Calle 118  se presentan
USS CARRERA 30 CALLE 22 15153 16,192 24% porcentajes mayores al 100%
USS VENECIA CALLE 44 SUR 18,074 19,332 93% ) .

LSS CALLE 20 11740 12052 913 pero en capacidad instalada
USS CALLE 26 37.050 44804 83% contaban con la suficiente para
IUSS AV CARRERA 50 10.811 13434 80% atender la demanda, esto nos
USS TIBABUYES ASMEDAN 8262 11,771 9% permite evidenciar el aumento de
USS FONTIEON 21504 28001 7% la demanda respecto al mismo
USS AUTOPRISTA SUR 31,512 42677 74% periodo del afio anterior.

USS SUBA 33.403 45254 74%

USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 13,133 18565 T1%

USS CALLE 42 19,905 29044 62%

USS KENNEDY | 33.445 53796 62%

USS AV, 1A DE MAYO 25,027 53379 47%

Total 413704 516,092 80 %

_____ Y

Puertas de entrada: medicina general primera vez, consulta no programada de medicina

general, pediatria de primera vez y consulta no programada de pediatria
compensar | sa

Fuente: Tablero Modelo de Suficiencia Compensar EPS ar
er

v Ejecucion actividades frente a estimaciones especialidades

El resultado global de la ejecucion frente a la estimacion se consolidd en el 105%,
al ejecutarse 130.757 actividades de 124.535 estimadas. La mitad de las IPS
presentan resultados por encima del 100%, y la otra mitad por debajo. Lo anterior
segun se explica por parte del referente, es derivado, por una parte del proceso de
integracién de la informaciéon conlas IPS de Viva 1¢, al no contarse con la totalidad
de la misma, generando que al momento de calcular la estimacion, ésta quede
subvalorada y por ofra parte, a que en las Unidades propias de Compensar se
observd una sobredemanda que se ha solucionado con la derivacidén de pacientes
alas sedes cercanas de los aliados estratégicos que cuentan con la especialidad.

Imagen 4 Resultado ejecutado vs. estimado Especialidades Compensar lll Trimestre 2025
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Andlisis de Suficiencia Componente Primario Especialidades
con corte Il Trimestre 2025

NOMERE SEDE Actividad Actividad %
Ejecutad. Estimad, o i

USS CALLE 118 AUT. NORTE 5717 3345 171%
USS CHAPINERO CALLE 55 4045 2718 149% En el agrupador de medicina
USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 5220 3623 144% especializada, en general lo
USS IBERIA CALLE 129 3,868 2754 140 % ejecutado fue mayor a lo estimado
USS CALLE 26 14752 12471 118% en todas las  especialidades
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 7.130 6,107 117% susceptibles del anlisis, contando
s ;UBA_ L 1_0 . i *,’ con capacidad instalada suficiente
USS KENNEDY I 6,042 5361 13%
USS AV. CARRERA 50 3456 3134 110% para atender la demanda de
USS KENNEDY | 9771 2130 107 % nuestros afiliados. En las USS de Viva
USS FONTIBON 6,801 6479 105% 1 A, se evidencian porcentajes
USS CALLE 42 6,967 7.072 0% elevados dado que las actividades
USS AUTOPISTA SUR 6,970 7113 98 % estimadas son bajas puesto que se
USS ALAMOS RED 2963 3152 94% calcularon con cifras obtenidas en
USS AV 1A DE MARL 7723 8302 =% momentos de mayor dificultad de
ASSCMLENCS 5940 9229 R0 integracion de la informacién, que ya
USS CARRERA 30 CALLE 22 4639 5249 83% : g
USS CALLE 20 5104 5338 27% se ha ido superando, lo que se
USS QUDAD BOLIVAR 2575 3051 84% evidencia por el registro de unas
USS CALLE 31 SUR AV. CARACAS 2415 2953 2% ejecuciones acordes con la realidad.
USS VENECIA CALLE 44 SUR 2003 2356 73%
USS TIBABUYES ASMEDAN 2052 3.868 53%
Total 130757 124535 105 %

Fuente: Tablero Modelo de Suficiencia Compensar EPS

oi:compenscr salud
eps

v Ejecucién actividades frente a estimaciones urgencias

El agrupador del servicio de urgencias, incluye la atencidn inicial de urgencias sin
procedimientos, consulta de urgencias por medicina general, consulta prioritaria
de medicina general. Para las fres unidades exclusivas de Compensar del aliodo
estratégico Cruz Roja, se presentaron las siguientes ejecuciones de manera
individual: Sede Alqueria frente a la estimacion se ejecutd en el 86.4%, Sede Avda.
68 en el 92.3% y Sede Calle 134 en el 90.3%, donde lo ejecutado se encuentra
dentro del margen estimado, con un resultado global del 90%.

Imagen 5 Resultado ejecutado vs. estimado Urgencias Compensar lll Trimestre 2025
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Andlisis de Centrales de urgencia de la Cruz Roja: Actividades Ejecutadas Vs Estimadas

SEDE SAMU ALQUERIA SAMU AV 68 SAMU CALLE 134

MES Actividades Actividades L Actividades Actividades b Actividades Actividades %
10501 13136 X m9% 10.789 LRI X 0% 7564 8482 X #9%
10758 11979 X wmss 10115 10240 X sasx 6923 732 X s
na 12007 X 9% 0N 10021 1015% 699 7380 X san

% Ocupacon Sede Alquena % Ocupacion Sede Av. 68 % Ocupacién Calle 134

‘ 86.4 % | ‘ 92.3 % ‘ 90.3 %

* Para Ill Trimestre del afio 2025 observamos promedio de utilizacion general de las sedes Cruz Roja del
89,7%, cuando lo vemos por cada una de las IPS de la Cruz Roja los mayores porcentajes fueron de sede de
alqueria con valor de 86,4% Avenida 68 por 92,3% y Calle 134 con un valor de 90,3% observando que lo
ejecutado se ajusta a lo estimado,

1000 %

ogcompenscr i salud

eps
En lo que respecta a la Red de Urgencias en IPS no exclusivas, se ejecutaron un
total de 106.736 actividades, que frente a la estimacion de 133.535 actividades,

representa una ejecucion del 80%.

Imagen 6 Resultado ejecutado vs. estimado Urgencias Red no exclusiva Compensar Ill Trimestre 2025
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Andlisis de Red de urgencias no exclusivas: Actividades Ejecutadas Vs. Estimadas

% Ocupacion(estimadas)

Actividades Ejecutadas 0 Actividades Estimadas
80 %
0.7 JULIO 0.8 AGOSTO 0.9 SEPTIEMBRE
DEPARTAMENTO  Activi % i ivi i % i i % Ocupac
Ejecutadas Ejecutadas Ejecutadas
36964 44966 2% 34071 44668 6% 35701 43.901 B
36.964 44.966 2% 34071 44668 6% 35.701 43901 8

Fuente: Tablero Modelo de Suficiencia Compensar EPS .i:compenscr SaIUd
eps

B ¢

v Ejecucion actividades frente a estimaciones hospitalizaciéon

Compensar estima el nUmero de camas necesarias a partir de la metodologia que
contempla las variables de poblacion, frecuencia de uso hospitalaria (calculada
con el ano inmediatamente anterior), nUmero de hospitalizaciones, nUmero de
camas utilizadas y promedios de dias de estancia. Teniendo en cuenta lo anterior,
con un promedio dia estancia de 2.75 dias, 52.286 egresos y una frecuencia de uso
promedio de 0.013 para el tercer trimestre del 2025 se estimé un total de 5.117
camas, de las cuales se utilizaron un total de 4.760 camas, para una utilizaciéon del
93.02%, mostrando que el resultado se encuentra dentro del mdximo estimado.

Imagen 7 Resultado ejecutado vs. estimado Hospitalizacion Compensar lll Trimestre 2025
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Cumplimiento de estimacion de camas

% Cumplimiento ) v 1 24
TRIMESTRE Camas Estimadas

TRIMESTRE Camas Utilizadas
F_U 2024 &

I-TRIMESTRE it
Total 17

IIl-TRIMESTRE
Total

4760
4.760

100,00 %
MES FrecuenciaUso | FrecuenciaUso | Frecuencia Uso
2023 2024 2025
202507 0,009835 0,011435 0,014064
202508 0,012950 0,012050 0,012791
202509 0,012551 0,012531 0,015143

oi;compenscr
salt

Con relacion a la estimacion de camas
del Il trimestre de 2025, se evidencia
un cumplimiento en la utilizacion de
camas del 93,02% frente a la
estimacion calculada con la frecuencia
de uso del 2024, utilizando 4.760
camas de las 5.117 estimadas, como
resultado de la continuidad en las
estrategias hospitalaria y el trabajo
conjunto frente a la pertinencia vy
optimizacion de los recursos.

Fuente: PBI Il Trimestre del 2025

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 poblacién a cargo.

v Actividad “Suficiencia de las RIPSS”

Compensar presenta los resultados obtenidos de las actividades ejecutadas frente
a las ofertadas, para el dmbito ambulatorio, urgencias y hospitalizaciéon, como se
presenta a continuacion:

v Ejecucion actividades frente a la oferta Puertas de Entrada:

En el tercer frimestre de 2025, la oferta de consultas de Compensar para las puertas
de entrada reporté una oferta de 1.066.927 actividades, de las cuales se realizaron
413.704, lo que representa una ejecuciéon del 38.78%. Este resultado refleja una
suficiencia general para atender la demanda en las distintas Unidades de Servicios
de Salud (USS). La USS Carrera 30 calle 22 presentd el mayor nivel de ejecuciéon con
un 93,87%, seguida por USS Kennedy Il con un 69,38%. En contraste, la USS Chapinero
Avda. 1 de mayo registrd la menor ejecucién, alcanzando el 19,5%, o que indica
un remanente del 80.5% disponible para responder a una demanda
potencialmente mayor, sin comprometer la suficiencia de la oferta.
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Imagen 8 Resultado ejecutado vs. ofertado Puertas de Entrada Compensar lll Trimestre 2025

Andlisis de Suficiencia Componente Primario Puertas de Entrada
con corte Il Trimestre 2025

NOMERE SEDE Actividades Actividades %
Ejecutadas Ofertadas Ocupacion

USS CARRERA 30 CALLE 22 15,153 16,143 0387 %
USS KENNEDY I 24167 34835 69.33%
USS VENECIA CALLE 44 SUR 18,074 27,133 66.61%
USS AUTOPISTA SUR 31,512 50,337 62.60 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 0,262 16,968 5450% o
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 17320 3425 5074% La distribucion porcentual de las
USS KENNEDY | 33.445 67.194 277% actividades ejecutadas corresponde a
USSCALLE2S 37.059 79572 4657 % 38.78% para el agrupador de puertas de
USS ALAMOS RED 1.637 25756 45.18% entrada, de acuerdo a la informacién
USSCALLE 42 19.905 45210 AL05 % resentada, se evidencian porcentajes
USS FONTIZON 21,504 51,705 4152% P ’ p J_
USS CALLE 118 AUT. NORTE 14683 38430 3821% entre el 19.48% y 93.87%, lo cual permite
USS AV. CARRERA 50 10811 28519 3791% un adecuado cubrimiento de la demanda
USSCALLE 186 14978 40373 3710% de consulta de nuestros usuarios e

< 3 S 7T 75 % . -y mge
USS CALLE 31 SUR AV. CARACAS 13,3¢8 37388 BI5% incluso la posibilidad de aumento cuando
USS CIUDAD BOLIVAR 17,619 52,504 3350% . .
USS 1BERIA CALLE 129 10062 31145 3231% asiserequiera
USS SUBA 33403 112,100 2051%
USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 13,133 25,043 2852%
USS CHAPINERO CALLE 55 9,775 45538 2147%
USS CALLE 20 11,749 56,065 2096%
USS AV. 1A DE MAYO 25,027 128443 1943 %
Total 413,704 1,066,927 38.78 %

Puertas de entrada: medicina general primera vez, consulta ne programada de medicina
general, pediatria de primera vez y consulta no programada de pediatria

o§:compenscr salud
Fuente: Tablero Modelo de Suficiencia Compensar EPS
eps

Adicionalmente, Compensar presenta el comparativo entre la oferta y la
estimacién de actividades en puertas de entrada, que para el tercer tfrimestre 2025
muestra un resultado de 48.37%, lo que indica que se dispone de un remanente de
capacidad del 51.63% que permifiia atender un posible incremento en la
demanda. Al analizar de manera detallada los resultados de cada unidad, se

observa que todas muestran suficiencia.

Imagen 9 Resultado ofertado vs. estimado Puertas de Entrada Compensar Il Trimestre 2025
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Andlisis de Suficiencia Componente Primario Puertas de Entrada
con corte lll Trimestre 2025

Puertas de entrada: medicina general primera vez, consulta no programada de medicina
general, pediatria de primera vez y consulta no programada de pediatria

Fuente: Tablero Modelo de Suficiencia Compensar EPS

v Ejecucién actividades frente a la oferta Especialidades:

La distribucion porcentual de
las actividades estimadas
corresponde a 48.37% para el
agrupador de puertas de

NOMERE SEDE Actividades Actividades %
Ofertadas  Estimad Ocup
USS CARRERA 30 CALLE 22 16,143 16,102 10030 %
USS TIBABUYES ASMEDAN 16,968 1771 6037%
USS ALAMOS RED 25756 11.830 4593 %
USS VENECIA CALLE 44 SUR 27133 10332 7125%
USS AV, CARRERA 50 28519 13.434 47.11%
LSS IBERIA CALLE 120 31,145 2243 2647%
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 34251 18,107 5257%
USS KENNEDY Il 34835 22126 6352%
USS CALLE 31 SUR AV. CARACAS 37388 14218 3202%
USS CALLE 118 AUT. NORTE 38430 12336 3210% entrada.
USS CALLE 166 40273 15,040 3043%
USS CALLE 42 45210 20,044 6424%
USS CHAPINERO CALLE 55 45538 2053 1967%
USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 46043 18,565 4032%
USS AUTORISTA SUR 50237 42677 3478%
USS FONTIBON 51,705 28,001 5423%
USS CIUDAD BOLIVAR 52504 15,040 2860%
USS CALLE 20 56065 12058 2311%
USS KENNEDY | 67.104 53796 2006%
USS CALLE 26 70572 44804 5631%
USS SUBA 113,190 45254 3003%
USS AV. 1A DE MAYD 128448 53370 4156%
Total 1,066,927 516,092 4837 %

ogcompensar salud
eps

En la oferta de especialidades, durante el tercer trimestre 2025, Compensar
presenta una ejecucion del 37.99%, al ejecutar un total de 130.757 actividades de
344.145 actividades ofertadas, evidenciando que existe una capacidad disponible
del 62% para absorber un eventual incremento en la demanda sin comprometer la
capacidad de la oferta. Las Unidades Chapinero calle 55 y Viva 1° Olaya Avda.
Caracas presentan una sobreejecucion del 164,10% y 212,65% respectivamente,
que de acuerdo a lo reportado por el referente se suplid la contingencia con el
apoyo de Unidades que cuentan con capacidad remanente.

Imagen 10 Resultado ejecutado vs. ofertado Especialidades Compensar lll Trimestre 2025
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Andlisis de Suficiencia Componente Primario Especialidades
con corte Ill Trimestre 2025

NOMERE SEDE Actividades Actividades %
Ejecutadas  Ofertadas Ocupacion
USS CHAPINERO CALLE 55 4045 2465 164.10% En el agrupador de medicina
USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 5220 4201 121.65% especializada, se tuvo un cumplimiento
Eiz ::4:23: : i;z’ 170'22;_3 ::'2:: del 37.99% de las actividades ofertadas
, L33 - . .
LiSs AUTOPISTA SUR 5570 P 5215 % .CO" respt.ef:to de las ejecutadas segun e.s'ta
emE T i ST o informacion se presenta sobre ejecucidn
USS CARRERA 30 CALLE 22 4639 7.655 60.60 % para USS Olaya y Chapinero por
USS CALLE 31 SUR AV. CARACAS 2415 4223 57.19% contingencias con las especialidades que
USS TIBABUYES ASMEDAN 2052 38238 53.61% se suplieron con apoyo de otras sedes Viva
USS FONTIBON 6801 14355 4738 % 1 A, especialmente Avenida El Dorado que
USS CALLE 165 4970 19118 46,92 % cuenta con capacidad suficiente para suplir
USS AV. 1A DE MAYO 7723 17.784 S demanda propia y de sus pares. En
USS CJUDAD BOLIVAR 2575 6.234 4098 % |
USS CALLE 26 14752 37044 2082 % general lo ejecutado fue menor a lo
USS CALLE 42 6.967 18,825 27.01 % estimado en todas las especialidades
USS ALAMOS RED 2063 8,740 3300 % susceptibles del andlisis, la oferta esta
USS AV. CARRERA 50 3.456 10,306 3353 % alrededor del 64% por arriba de lo
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 7.130 27.102 2631% estimado lo que garantiza un acceso
Uss sUsA 11.484 53.127 2162% oportuno a los servicios que requieren
USS VENECIA CALLE 44 SUR 2003 10,099 2072% -
USS CALLE 118 AUT. NORTE 5717 38,430 1428 % nuestros afiliados.
USS IBERIA CALLE 129 3,868 26,663 1451 %
Total 130,757 344,145 37.99%

Fuente: Tablero Modelo de Suficiencia Compensar EPS

os:compensor salud

eps

Se presenta un comparativo entre la oferta y la estimacién de actividades para la
atencion de especialidades, obteniendo un resultado global del 36,19%. Este
porcentaje indica que seria posible atender una demanda adicional equivalente
al 63%. Las USS Chapinero Calle 55 y Suba Tibabuyes Asmedan registran una oferta
superior a la estimacion. En el primer caso, tal como se explicd en items anteriores,
se apoyo la atencion de la sobredemanda mediante IPS del mismo grupo. En el
segundo caso, se aclara que el cdlculo aplicado a la estimacién considera el
factor de correccion poblacional del ano anterior; por ello, se evidencia una
afectacion derivada del incremento significativo en la poblacion asignada.

Imagen 11 Resultado ofertado vs. estimado Especialidades Compensar Il Trimestre 2025
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' Andlisis de Suficiencia Componente Primario Especialidades
con corte Ill Trimestre 2025

-

NOMERE SEDE Actividades  Actividades %
, Ofertadas  Estimad Ocupacié En el agrupador de medicina
USS CHAPINERO CALLE 55 2465 2718 11026 % especializada, la oferta esta alrededor
USS TIBABUYES ASMEDAN 3228 3268 101.04 % del 63% por arriba de lo estimado lo
S E3 CARAC 3 93 :
USS CALLE 31 SUR AV CARACAS 4223 295 6993 % que garantiza un acceso oportuno a los
USS VIVA 1 A OLAYA AVENIDA CARACAS 4201 3623 8443 % 2 . ¢
USS CUDAD BOLIVAR 6284 3,081 4255% SETVICIoS  que  TEqUIEren  NUestros
USS KENNEDY II 7235 5361 7410% afiliados. Desviacion en USS Chapinero,
USS CARRERA 30 CALLE 22 7.655 5249 6357% que suple la demanda con otras USS de
USS CALLE 80 7.011 5338 7380% su mismo grupo. En el caso de
ST 7 3 - . - s
USS AUTOPISTA SUR 8382 rs 84.56% Tibabuyes, la estimacion se calcula
USS ALAMOS RED 8740 3152 3606 % " do la f ia d del
USS VENECIA CALLE 44 SUR 10099 2856 2828 % omando faIrécuencia de uso de
USS KENNEDY | 10278 9130 8883% mismo periodo del afio anterior
USS AV. CARRERA 50 10.306 3134 3041% ajustada por la poblacidn del dltimo
USS FONTIBON 14355 6479 45.13% mes y esta USS aumenté de manera
G 1 ' 77 4 . pr . . ~
USS AV 1A DEMAYO 17.784 5304 ae89% significativa su poblacion para este afio.
USS CALLE 42 18,825 7072 3757% Al | tividad ecutad
LISS CALLE 166 19118 0920 5194% comparar las actividades ejecutadas
USS IBERIA CALLE 129 26,663 2754 1033% con las ofertadas se encuentra
USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 27,102 6,107 2253% porcentaje de 53.61%, es decir se
USS CALLE 26 37.044 12471 3367% contaba con la suficiente oferta.
USS CALLE 118 AUT. NORTE 38430 3345 870 %
USS SUBA 53,127 10028 1888 %
Total 344,145 124,535 36.19 %

Fuente: Tablero Modelo de Suficiencia Compensar EPS

ogcompenscr salud
eps

v Ejecucién actividades frente a la oferta Urgencias:

Para el tercer trimestre los servicios de urgencia presentan una ejecucion global del
63% en las tres sedes exclusivas del aliado Cruz Roja, con un total de 66.366
actividades realizadas, frente a una oferta de 105.000 actividades, lo que genera
un remanente que equivale al 37% de la capacidad, denotando la suficiencia del
servicio y la posibilidad de cubrimiento ante un eventual incremento de la
demanda.

Imagen 12 Resultado ejecutado vs. ofertado Urgencias aliado exclusivo Compensar lll Trimestre 2025
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Andlisis de Centrales de urgencia de la Cruz Roja: Actividades Ejecutadas Vs Ofertadas

SEDE SAMU ALQUERIA SAMU AV &3 SAMU CALLE 134
MES Actividades  Actividades % Actividades Actividades % Actividedes  Actividades %
Ejecutadas Ofertadas  Ocupacikéa  Ejecutadas Ofertadas Ocupackéa  Ejocutadas Ofertadas  Ocupacion

ar AL N 15000 nNo% e 140 7% 1544 16000 a92%
08 AGOSSD s 15.000 nis wns 14000 RN 892 16000 40%
09 SUPTIEVSAL nae 15000 AN wm 14000 s ) 16000 ars

% Ooupariin Sede Algueris % Ooupaciin Sede Av (4

72.2 % 740 % 6.7 %

* Para Il Trimestre del aflo 2025 observamos promedio de utilizaciéon general de las sedes Cruz Roja del
63,3%, cuando lo vemos por cada una de las IPS de la Cruz Roja; el Porcentaje de utilizacion de Alqueria fue
del 72,2 % seguido de las Cruz Roja de Av. 68 con un promedio de Utilizacién del 74% y Cruz Roja Calle 134
con un promedio de utilizacion del 44.7%, observando que lo ejecutado no supera lo estimado y se tiene la

posibilidad cubrir si aumenta la demanda.

1000 %

o!:compenscr salud

Para la red de urgencias no exclusiva, Compensar presenta una ejecucion del
97.5% para el tercer frimestre 2025, derivado de la relacion entre 106.736
actividades ejecutadas de 109.440 ofertadas.

Imagen 13 Resultado ejecutado vs. ofertado Urgencias Red no exclusiva Compensar Il Trimestre 2025
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Andlisis de Red de urgencias no exclusivas: Actividades Ejecutadas Vs. Ofertadas

% Ocupacion (ofertadas)

106.736 109.440
Actividades Ejecutadas 97 529 0 /0 Actividades Ofertadas
MES 0.7 JuLIo 0.8 AGOSTO 0.9 SEPTIEMBRE
oo e " . " 7 " . % Ocupac
Ejecutadas Ejecutadas Ejecutadas
‘ 36.964 37440 98729% 340m 36.000 94642% 35701 36.000 99,169
| 36964 37.440 98,729% 3407 36,000 94,642% 35701 36.000 99,169
Tablero Modelo de Suficiencia Compensar EPS .gcompensar Sa|Ud

eps

v Ejecucion actividades frente a la oferta Hospitalizacion:

En el tercer trimestre del ano 2025, se obtuvo una ocupacién del 19.96% frente a la
oferta, mostrando una amplia suficiencia de los prestadores contratados en la red
Tipo 1 de estrecho seguimiento, para dar respuesta a la demanda de los usuarios
de |la EAPB. Lo anterior derivado de un total de 52.286 egresos, con un promedio
dia estancia de 2.73 dias, que ocuparon 4.760 camas de 23.846 camas ofertadas.

Imagen 14 Resultado ocupacion Hospitalizacion Red Tipo 1 Compensar lll Trimestre 2025
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; = Gz compensar
Comportamiento de Participacion .§: & salud
je de O ién o Participacié Detalle de Informacion por Periodo y Departamento
MES 202507 202508 202509

pe DEPARTAMENTO Camas Utilizadas Camas Ofertadas Camas Utilizadas Camas Ofertadas Camas Utilizadas Camas Ofertadas
% Ocupacion

BOGOTA 1931 13534 1.612 13588 1.574 13599

BOGOTA D.C. 1931 13534 1612 13588 1574 13599
Total 1.931 13534 1.612 13588 1.574 13599

' 1996 0/0 MUNICIPIO Hospitalizaciones  Dias Camas Camas % Ocupacion (oferta

Estancia Utilizadas Ofertadas vs utilizacion)

Fuente: PBI Ill Trimestre del 2025 BOGOTA DC 52286 2‘73 4760 23846 19*96 %

Durante el Il Trimestre del 2025 la participacion de Compensar EPS en la ocupacion de hospitalaria fue en
promedio 19,96% en las IPS denominadas tipo uno o de estrecho seguimiento, comparando con el mismo
trimestre del afio anterior se observa un aumento del 30,54 % y con respecto al Il trimestre del 2025 un
aumento del 3,74%.

Resultados Utilizacion Camas Red Hospitalaria Bogota Afiliados Compensar EPS oscompensor I salud
Aflo 2025

Para el Ill trimestre del 2025 el comportamiento de la utilizacion de los servicios hospitalarios fue el siguiente:

DepaRTaMENTO 202507 202500 202508 En el ambito hospitalario se realiza un analisis
sosomoc
% Ocupacn Total

W2TH 186% 115T%

WTs s % retrospectivo de la utilizacion de camas de
e m—m—— usuarios de la EPS Compensar frente a la oferta

de camas REPS de la red hospitalaria Tipo 1 o
. 1257 % de estrecho seguimiento, con el fin de
: establecer estimaciones prospectivas de la
necesidad de camas.

Para el anélisis del Il Trimestre del 2025
TRIMESTRE  DIAS ESTANCIA TRIMESTRE  Hospitalizaciones TRIMESTRE  Camas Utizadas continuamos con la misma metodologia
- TRIMESTRE M UI-TRIMESTRE 56049 -TRIMESTRE s ana“zando Ias Var"ables de poblacio'n

Total M Total 56049 Total ST . ) .
Compensar, frecuencia de uso hospitalaria,

numero de hospitalizaciones, nimero de camas
utilizadas y promedios de dias de estancia.

Fuente: PBI lll Trimestre del 2025

Para la Red Tipo 2, o no priorizada, se atendieron un total de 2.321 egresos que
comparativamente con el mismo periodo del ano anterior se genera una
disminucion del 23.2% relacionado con el fortalecimiento en el direccionamiento y
la concentracién de la red Tipo 1 o de estrecho seguimiento, de acuerdo a lo
presentado por Compensar. Para esta red se observa un promedio dia estancia
2.69 dias, en 208 camas utilizadas.
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Imagen 15 Ocupacién Hospitalizacion Red Tipo 2 Compensar lll Trimestre 2025

ogcompensar | salud

Porcentaje de Ocupacién o Participacién Red Tipo 2, lll Trimestre 2025

RED NO PRIORIZADA

DEPARTAMENTO 202507 202508 202509

‘ % Ocupacion

BOGOTA 3.04% 2.04% 2,47 %
BOGOTA D.C. 304%  204% 247%
Total 304% 204% 247%

% Ocupacion

251 %

TRIMESTRE DIAS_ESTANCIA TRIMESTRE Hospitalizaciones TRIMESTRE Camas Utilizadas
v s 4
|- TRMESTRE 268 II-TRIMESTRE 3 II-TRIMESTRE 06

Total 269 Total 31 Total 28

Fuente: PBI Ill Trimestre del 2025

Durante el lll Trimestre del 2025, se atendieron
en la Red Tipo 2, 2.321 eventos hospitalarios,
con una participacion del 2,51%, registrando
una disminucion -3,1% con respecto al Il
trimestre del 2025 y con el mismo trimestre
del afio anterior hay una disminucion del -
23,2%. Se debe fortalecer la informacidn de la
red prestadores con los usuarios, para la
concentracion de la red Tipo 1 o de estrechd
seguimiento.

La Red Publica Distrital durante el tercer frimestre atendié para Compensar un total
de 1.442 eventos, con un promedio dia estancia 3.08 dias, en 148 camas utilizadas,

con una ejecucioéon del 1,73%.

Imagen 16 Ocupacion Hospitalizacién Red Tipo 2 Red Publica Distrital Compensar Il Trimestre 2025
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RED DEL DISTRITO Oacompensm salug
% Ocupacién Con relacion a las IPS de las Subredes del Distrito, atendieron
DEPARTAMENTO 202807 202508 202509 1.442 eventos, que corresponde a una participacién del 1,73%
BOGOTA 172% 1,95 % 151 % . . .
BOGOTADC. | 172% 195%  151% del total de las hospitalizaciones presentadas durante el Ill

% Ocupacién Total R Trimestre del 2025, con respecto al Il trimestre del 2025 se

presenta en una disminucién del -20,64% .

La Participacidn por cada una de las Subredes se describe en el

] 73 0/0 siguiente cuadro
—_— "
%
Ocupacidn
Nombre Prestador italizaciones| Dias Estancia | Camas Utilizadas | Camas Ofertadas| .
(ofertavs
utilizacion)
) - SUERED CENTRO ORENTE 5 8 4 50 204
TRNESTRE. DS EETANGIA TRINESTRE Hoaptaeaciones TRINESTRE Camas Utlaadas | g oep INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDNORTE ES.E 1 35 2 8 054
] e @ e % SUBAED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESSE s w1 4 198 2084
Tol " Tl n ol 8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUDSUR OCODENTEESE | 37 3 ) [ 204
NombrePrestador 1Trim 2025 | 11 Trim 2025 | 1l Trim 2025

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR E.S.E 3,00% 283% 2,08% ‘I'

Euente: PBI Ill Trimestre del 2025 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 2% 264% 2,08% s

iy SUBRED CENTRO ORIENTE 171% 225% 2,02% L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 0,81 % 1,24% 0,88 % T

v Actividad “Reduccion de brechas de la demanda-oferta”

Compensar presenta las estrategias que permitirdn la reduccidon de las brechas, en
los dmbitos ambulatorio, hospitalario y de urgencias:

v Ambito Ambulatorio PyP: Las estrategias planteadas incluyen la revision de
la integracion de unidades en los sistemas del Modelo de Salud para optimizar
procesos, avance en canales digitales (IVR y WhatsApp PAC) para mejorar
comunicacion y acceso, despliegue gradual de mddulos de capacitacion sobre
promocién y mantenimiento de la salud para profesionales, socializaciéon de
indicadores con prestadores en mesas de trabajo para incentivar coberturas y
estrategias efectivas, consolidando la Mesa Ejecutiva de Coberturas.

4 Ambito Ambulatorio Puertas de Entrada y Especialidades: Se da continuidad
a las estrategias estan orientadas a mitigar el impacto en la gestion de agendas y
en la capacidad de oferta, generado por el incumplimiento de citas por parte de
los usuarios, quienes no cuentan con una cultura de cancelacidén que permita su
reasignacion, a pesar del uso de diversos canales de confirmacion actualmente
disponibles. Asimismo, se busca mantener la oferta de servicios. Finalmente, se
trabaja en el fortalecimiento de la integracion de la informacion con aliados
estratégicos como Viva TA.

v Ambito Hospitalario: Compensar presenta las estrategias implementadas
actualmente que pueden enumerarse de la siguiente manera:
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Fortalecer programas domiciliarios y extension hospitalaria: Incrementar altas
tempranas y retomar prestadores domiciliarios, complementado con busqueda
activa en urgencias segun complejidad y volumen asignado.

Optimizacion de la red hospitalaria: Direccionar patologias manejables hacia
IPS de menor complejidad, liberando capacidad en IPS de alta complejidad
mediante frabajo articulado con equipos internos (Cohortes, CAP,
Autorizacion).

Gestion eficiente de ocupacion hospitalaria: Seguimiento diario por Auditoria
Hospitalaria, intervenciones para mejorar giro cama y reducir dias de estancia,
con control especifico de casos de larga estancia.

Comunicaciéon efectiva al usuario: Reforzar el direccionamiento de red vy
urgencias mediante campanas en medios digitales, virtuales e impresos en
unidades bdsicas y canales de informacion.

Prevencion de reingresos: Captacion de pacientes con egreso hospitalario
desde la Central de Induccidon a la Demanda para evitar reingresos.

Manejo integral de pacientes cronicos: Fortalecer seguimiento en USS bdsicas
para reducir hospitalizaciones evitables, analizar casos policonsultantes y
descompensaciones.

Monitoreo de eficiencia en recursos hospitalarios: Seguimiento estrecho a
hospitalizacién médica, quirdrgica, cuarto nivel, cirugia ambulatoria y PHD para
optimizar uso de recursos.

v Ambito Urgencias: Las estrategias se plantean para el aliado estratégico Cruz Roja
y se definen en términos optimizar la atencidn prioritaria mediante la revision de
criterios de evaluacion, la implementacion de rutas especificas para patologias
criticas y el fortalecimiento de la experiencia del usuario con control en la entrega
de medicamentos. Se promueve la humanizacién del servicio, el monitoreo de
desistimientos y la ampliacién de horarios en horas pico. Ademds, se refuerza la
accesibilidad con planes de direccionamiento y call center, se asignan enlaces en
cada USS para seguimiento personalizado y se garantiza la frazabilidad mediante
el registro en el portal RISS.
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v' Actividad “Red actual organizada, concordante con el dimensionamiento
de la oferta-demanda”

Se presentan los resultados del andlisis de la red mensual de novedades; se informa
por parte del Equipo de la Direccidén de Provision de Servicios de Salud que se
solicitd a Compensar EPS a través de la plataforma Agil Salud mediante oficios que
se relacionan a continuaciéon y por medio de correo electrénico el reporte de Red
de Prestadores con corte a 30 de junio, 31 de julio, 31 de agosto y 30 de septiembre
con respuesta oportuna por parte de la EAPB de acuerdo a la siguiente relacion:

Oficio Agil Salud Periodo Solicitado Fecha de Respuesta
2025-EE-63456 Junio 2025 31 de julio de 2025
2025-EE-79686 Julio 2025 29 de agosto de 2025
2025-EE-90206 Agosto 2025 30 de septiembre de 2025
2025-EE-102478 Septiembre 2025 31 de octubre de 2025

Posterior a la recepcion se realizd por parte de la Direccidn de Provision de Servicios
el andlisis de informacién frente a prestadores, sedes, servicios, comparativos con
el periodo anterior, andlisis de cada una de las Redes: General, Urgencias,
Oncoldgica y Alto Costo no Oncoldgica, con posterior elaboracion de un informe
de retroalimentacion que ha sido enviado mediante correo electronico.

La informacién reportada para los meses de junio a septiembre de 2025, en cuanto
ala conformacion de la red de prestadores y servicios se representa a continuacion
para las 4 redes, en sus componentes primario y complementario:

Tabla 1 Conformacion Red Compensar junio — septiembre 2025

RED REPORTADA COMPENSAR
MES DE
REPORTE N. PRESTADORES N. SEDES N. SERVICIOS
Junio 142 252 3035
Julio 144 286 3150
Agosto 143 285 3127
Septiembre 142 289 3174
PRESTADORES SEDES SERVICIOS
RED MES COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE

PRIMARIO | COMPLEMENTARIO MIXTO PRIMARIO | COMPLEMENTARIO MIXTO PRIMARIO | COMPLEMENTARIO MIXTO

JUNIO/25 103 126 0 205 210 0 1338 1521 0

RED
GENERAL JULIO/25 107 117 1 233 206 7 1447 1496 7
DIFERENCIA 4 -9 1 28 -4 7 109 -25 7
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PRESTADORES SEDES SERVICIOS
RED MES COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
PRIMARIO | COMPLEMENTARIO | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARIO | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARIO | MIXTO
JUNIO/25 73 71 0 149 112 0 618 747 0
RED
ONCOLOGICA JuLlor2s 79 72 6 176 117 6 669 653 14
DIFERENCIA 6 1 6 27 5 6 51 -94 14
JUNIO/25 23 31 0 42 50 0 227 479 0
RED DE
URGENCIAS JuLIoRs 31 33 0 72 43 0 323 426 0
DIFERENCIA 8 2 0 30 -7 0 96 -53 0
JUNIO/25 17 23 0 37 42 0 187 329 0
RED DE ALTO
COSTO NO JuLIO/25 26 36 0 45 61 0 157 385 0
ONCOLOGICA
DIFERENCIA 9 13 0 8 19 0 -30 56 0
PRESTADORES SEDES SERVICIOS
RED MES COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
PRIMARIO | COMPLEMENTARIO | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARIO | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARIO | MIXTO
AGOSTO/25 110 115 6 242 198 7 1488 1350 10
RED
GENERAL SEPTIEMB/25 108 113 6 238 198 7 1491 1379 10
DIFERENCIA -2 -2 0 -4 0 0 3 29 0
AGOSTO/25 38 49 4 70 73 6 290 468 10
RED
ONCOLOGICA | SEPTIEMBI25 26 37 3 53 59 5 271 440 9
DIFERENCIA -12 -12 -1 -17 -14 -1 -19 -28 -1
AGOSTO/25 30 36 0 70 49 0 307 414 0
RED DE
URGENCIAS SEPTIEMB/25 30 36 0 70 49 0 309 423 0
DIFERENCIA 0 0 0 0 0 0 2 9 0
AGOSTO/25 35 31 2 69 50 5 294 312 7
RED DE ALTO
COSTO NO SEPTIEMB/25 35 31 2 72 56 5 301 328 7
ONCOLOGICA
DIFERENCIA 0 0 0 3 6 0 7 16 0

A continuacion, se presentan los resultados del andlisis de la informacién enviada:

Junio: El reporte de la informacién evidencia 3.095 registros, de los cuales se
analizaron un total de 3.035. La informacién contd con una coherencia del 100%
de acuerdo a lo reportado en REPS para el mismo corte y frente a calidad del dato
del 98.06%, por cuanto se observd que 60 servicios reportan igual prestador, sede y
servicio, por tanto se excluyeron del andlisis.

En Junio, la EPS contd en su Red con un total de 142 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, 252 Sedes y 3.035 servicios; con relacion al mes de mayo 2025 se
aumentd en nUmero de dos (2) las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
siete (7) sedes con disminucion de 1 servicio. La variaciéon de prestadores y sedes,
derivado de la diferencia entre la salida de un (1) prestadores y el ingreso de tres
(3).
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Imagen 17. Ejemplo de servicios duplicados Red mes de Junio Compensar

| conio_pr|*AZONSOC] coni60 se

£sTADOR | IAL_PRESTA DE NOMBRE_SEDE CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO
| DOR

iy 2 = - X

[1100101579 SOCIEDADPY 01  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.AS - SPLASAS 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS
M1100101579 SOCIEDADPY 01  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.AS - SPLASAS 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS
[110010157% SOCIEDADPY 01  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.AS - SPLASAS 134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
1100101579 SOCIEDADPY 01  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.AS - SPLASAS 134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
;’1100102404 INSTITUTO I:' 17 IDIME SEDE LAGO CALLE 77 316 -GASTROENTEROLOGIA
100102404 INSTITUTOC” 17 IDIME SEDE LAGO CALLE 77 316 -GASTROENTEROLOGIA
[1100132203 PATRICIAE.S 01 LA CAROLINA MEDICAL IPS 316 -GASTROENTEROLOGIA
1100132203 PATRICIAE./ 01 LA CAROLINA MEDICAL IPS 316 -GASTROENTEROLOGIA
M100102404 INSTITUTOC’ 34 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. SEDE CLINICA NUEVA EL LAGO 332 -NEUROLOGIA
100102404 INSTITUTOC” 16  INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCIDENTE 332 -NEUROLOGIA
_'11[)[)112437 RIESGO DE F' 05 CAYRE SEDE AMERICAS 332 -NEUROLOGIA
[1100112437 RIESGODEF’ 06  CAYRE SEDE PONTEVEDRA 332 -NEUROLOGIA
M100102404 INSTITUTOC” 16  INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA SEDE OCCIDENTE 332 -NEUROLOGIA
100102404 INSTITUTOC” 34 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO 5.A. SEDE CLINICA NUEVA EL LAGO 332 -NEUROLOGIA
100102404 INSTITUTOC” 28 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA TOBERIN 332 -NEUROLOGIA
100102404 INSTITUTOC” 28 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA TOBERIN 332 -NEUROLOGIA
[1100112437 RIESGODEF’ 05  CAYRE SEDE AMERICAS 332 -NEUROLOGIA
f1100112437 RIESGODEF’ 06  CAYRE SEDE PONTEVEDRA 332 -NEUROLOGIA
/1100101579 SOCIEDADPY 01  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.A5 - SPLASAS 409 -ORTOPEDIA PEDIATRICA
M1100101579 SOCIEDADPY 01  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.AS - SPLASAS 409 -ORTOPEDIA PEDIATRICA
/1100101579 SOCIEDADPY 01  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.A5 - SPLASAS 739 -FISIOTERAPIA
/1100101572 SOCIEDAD P 01  SOCIEDAD PEDIATRICA DE LOS ANDES S.AS - SPLASAS 739 -FISIOTERAPIA

Julio: El reporte de la informacién en el formato establecido, evidencia 3.182
reqistros, de los cuales se analizaron un total de 3.150, por cuanto se evidencia que
20 servicios se encuentran como No Habilitados y 12 servicios corresponden a igual
prestador, sede y servicio por tanto se excluyen del andlisis. La informacion de red
de la EPS Compensar al respectivo corte contdé con una coherencia del 99.4% de
acuerdo a lo reportado en REPS para el mismo corte y frente a calidad del dato
del 99.62%.

En julio la Red contd con un total de 144 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, 286 Sedes y 3.150 servicios; con relacion al mes de junio 2025 se aumentd en
numero de dos (2) las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 34 sedesy 115
servicios. La variacion de prestadores y sedes, derivado de la diferencia entre la
salida de un (1) prestador y el ingreso de fres (3).
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Imagen 18 Ejemplo de Servicios No Habilitados Red mes de Julio Compensar

A B C D E Q s T

El servicio hac

parte de lare:
PBS (Plan
Beneficios Salu

CODIGO_PRESTADOR RAZON_SOCIAL_PRESTADOR CODIGO_SEDE NOMBRE_SEDE CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO VALIDACION

6 - - - -

22481100130289 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 728 -TERAPIA OCUPACIONAL NO HABILITADO REPS SI
2045100117377 ASISFARMA 5.A.S " 04 IPS ASISFARMA TEUSAQUILLO 312 -ENFERMERTA NO HABILITADO REPS S|
2054100117377 ASISFARMA S.A.S " 04 IPS ASISFARMA TEUSAQUILLO 709 -QUIMIOTERAPIA NO HABILITADO REPS SI
3003 1100120426 PASSUS IPS TALLER PSICOMOTRIZS.A.” 03 PASSUS IPS TALLER PSICOMOTR 327 -MEDICINA FiSICA Y REHABILITACIO! NO HABILITADO REPS S|
30571100130296 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE_ 03 HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 312 -ENFERMERIA NO HABILITADO REPS SI
3055 1100130296 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 03 HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 333 -NUTRICION Y DIETETICA NO HABILITADO REPS S|
3073 1100130296 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE_ 23 HOSPITAL BOSA CENTRO 1102 -URGENCIAS NO HABILITADO REPS SI
3004 1100130294 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 10 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI420 -VACUNACION NO HABILITADO REPS S|
3102/1100130294 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE_ 14 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 345 -PSIQUIATRIA NO HABILITADO REPS SI
3107/1100130294 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 16 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATO! NO HABILITADO REPS S|
3117[1100130294 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 31 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATO! NO HABILITADO REPS SI
3133/1100130294 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 34 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZA! NO HABILITADO REPS S|
3152110013024 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 43 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 1103 -TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO NO HABILITADO REPS SI
3153 1100130288 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 01 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 739 -FISIOTERAPIA NO HABILITADO REPS S|
3168/1100130289 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 29 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 728 -TERAPIA OCUPACIONAL NO HABILITADO REPS SI
3171/1100130289 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 23 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 363 -CIRUGIA DE MANO NO HABILITADO REPS SI
31751100130289 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 29 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 245 -NEUROCIRUGIA NO HABILITADO REPS SI
3180/1100130289 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE” 23 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUI 213 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA NO HABILITADO REPS SI
3184/1100120117 JUAN CARLOS IZQUIERDO VELASQUEZ' 01 JUAN CARLOS IZQUIERDO VELA¢356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAI NO HABILITADO REPS SI
3185(1100120117 JUAN CARLOS IZQUIERDO \IELASQUEZ' 01 JUAN CARLOS IZQUIERDO VELAS 340 -OTORRINOLARINGOLOGIA NO HABILITADO REPS SI
3187/1100123471 CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION” 08 CLINICOS PROGRAMAS DE ATEN 345 -PSIQUIATRIA NO HABILITADO REPS SI
3188 /1100123471 CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION” 08 CLINICOS PROGRAMAS DE ATER 335 -OFTALMOLOGIA NO HABILITADO REPS SI

Agosto: Se evidencian 3.130 registros, de los cuales se analizaron un total de 3.127
por cuanto 3 servicios para el prestador 1100105868 Unidad Médica Santafé SAS,
Sede 11 se encuentran como No Habilitados. La informacién contd con una
coherencia del 99.9% de acuerdo a lo reportado en REPS para el mismo corte y
frente a calidad del dato del 100%.

En Agosto, la Red contd con un total de 143 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, 285 Sedes y 3.127 servicios, disminuyé en nUmero de uno (1) las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, una (1) sede y 23 servicios respecto
al mes de julio.

Imagen 19. Servicios No Habilitados Red mes de Agosto Compensar - Evidencia del REPS para el
prestador 1100105868

RAZON_SOCIAL_PRESTADOR CODIGO_SEDE NOMBRE_SEDE CODIGO Y NOMBRE_SERVICIO VALIDACION

- v B T - X
UNIDAD MEDICA SANTAFE SAS 11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 11 742 -DIAGNGSTICO VASCULAR NO HABILITADO REPS ¢
UNIDAD MEDICA SANTAFE SAS " 11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 11 363 -CIRUGIA DE MANO NO HABILITADO REPS ¢
UNIDAD MEDICA SANTAFE SAS " 1 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY 11 403 -ORTOPEDIA PEDIATRICA NO HABILITADO REPS ¢
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codiga_habilitaci{ - | numero_se(-¥|sede_nombre ~|grse_codigo | ~|grse_nombre ~|  serv_codigo |*|serv_nombre

1100105868 11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 7 Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica 728 TERAPIA OCUPACIONAL
'1100105353 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 7 Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica 740 FONCAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
'1100105353 ’11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 7 Apoyo Diagnéstico y Complementacidn Terapéutica 739 FISIOTERAPIA

'1100105565 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 342 PEDIATRIA

'IIDDIDSBSB '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 420 VACUNACION

'1100105363 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL

'1100105353 ’11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
'1100105565 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
'1100105353 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 333 NUTRICION Y DIETETICA
'1100105363 ’11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 329 MEDICINA INTERNA

'IIDDIDEBSB ’11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL

'1100105565 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 325 MEDICINA FAMILIAR

'1100105353 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA

'1100105363 ’11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 312 ENFERMERIA

'IIDDIDEBSB '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 308 DERMATOLOGIA

'1100105565 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 355 UROLOGIA

'1100105353 '11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 344 PSICOLOGIA

'1100105353 ’11 UNIMEDICA SANTAFE KENNEDY Il 3 Consulta Externa 72 CIRUGIA VASCULAR

Septiembre: El reporte de la informacién en el formato establecido, evidencia 3.174
registros, los cuales se analizaron en su totalidad. La informacién de red de la EPS
Compensar al respectivo corte, conté con una coherencia del 100% de acuerdo a
lo reportado en REPS para el mismo corte y frente a calidad del dato del 100%,
denotando un mejoramiento sustancial en el reporte frente a periodos anteriores.

La Red contd con un total de 142 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
289 Sedes y 3.174 servicios, que con relacion al mes de agosto 2025 se disminuyd en
numero de uno (1) las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aumenté en
cuatro (4) sedes y 47 servicios. La variacion de prestadores y sedes, derivado de la
salida de un (1) prestador.

e RED GENERAL

Junio: Red constituida por 137 prestadores, 247 sedes y 2.859 servicios. Se observa
una redistribucidn de los servicios previamente tipificados como mixtos en mayo, los
cuales fueron reclasificados entre los componentes primario y complementario. Se
presenta aumento de dos (2) prestadores, siete (7) sedes y 37 servicios. La variacion
de los servicios responde principalmente (73%) a la inclusién de los servicios 733
hemodidlisis y 734 didlisis peritoneal en la Red General.

Julio: La EPS presentd una conformacién de Red constituida por 138 prestadores,
276 sedes y 2.950 servicios. Se observa que se reincorpord nuevamente del
componente mixto, con algunas variaciones en la redistribucién con respecto al
mes de junio. Comparativamente con dicho mes, se presenta aumento de un (1)
prestador, veintinueve (29) sedes y 91 servicios, especialmente de los codigos 328
Medicina General, 334 Odontologia General, 712 Toma de muestras de Laboratorio
Clinico, 744 Imdagenes Diagndsticas lonizantes, y 1102 Urgencias.
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Agosto: Red constituida por 138 prestadores, 277 sedes y 2.848 servicios.
Comparativamente con el mes de julio, no presenta diferencia en el nUmero de
prestadores, se presenta aumento de una sede y disminucién de 102 servicios. La
variacion en servicios responde principalmente a, la incorporacion de los ajustes
sugeridos en el informe de retroalimentacion enviado el 18 de septiembre.

Septiembre: Red constituida por 136 prestadores, 277 sedes y 2.880 servicios.
Comparatfivamente con el mes de agosto, no presenta diferencia en el nUmero de
sedes, pero si, disminucion de dos prestadores y aumento de 32 servicios. La
variacion en servicios responde principalmente a la incorporacién de los siguientes:
744 - Imagenes diagndsticas ionizantes, 745 - Imdagenes diagndsticas no ionizantes
y 308 - Dermatologia.

Se observa el gjuste de los servicios reportados, derivados de la retroalimentacion
que se realizé en informe enviado mediante correo electronico el pasado 10 de
octubre, en el sentido que se incluyeron los cédigos 313 — Estomatologia, 417 -
Terapias Alternativas y Complementarias Bioenergética, 423 - Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Para los cuatro meses objeto, se hace necesario continuar la depuracién en la
tipificacion de los servicios en los componentes Primario y Complementario; asi
mismo, se incluyeron servicios que corresponden a la Red Oncoldgica y de Alto
Costo No Oncologica de los Grupos de Servicios Consulta Externa, Quirdrgicos y de
Apoyo Diagndstico y Terapéutico.

e RED ONCOLOGICA

Junio: Conformada por 103 prestadores, 188 sedes y 1.365 servicios, denotando
variaciones importantes frente al mes de mayo de 68 prestadores, 135 sedesy 813
servicios. Por lo que se solicitd verificacion por cuanto se reportan 72 prestadores
de esta Red, que no estaban contemplados en el mes de mayo.

Julio: Estuvo conformada por 101 prestadores, 208 sedes y 1.336 servicios,
denotando variaciones frente al mes de junio con disminucién de dos (2)
prestadores, 29 servicios y aumento de 20 sedes. La disminucidon de servicios
principalmente en los que corresponden a los cddigos: 311 Endodoncia, 329
Medicina Interna, 355 Urologia, 714 Servicio Farmacéutico.

Agosto: La Red estuvo conformada por 53 prestadores, 91 sedes y 768 servicios,
denotando variaciones frente al mes de julio con disminucién de 48 prestadores
117 sedes y 658 servicios. La anterior disminucién derivada de la aplicacién de los
ajustes sugeridos en el informe enviado el pasado 18 de septiembre, decantando
los prestadores y servicios incluidos que se presume forman parte de la Red General.
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Septiembre: Red conformada por 38 prestadores, 68 sedes y 720 servicios,
denotando variaciones frente al mes de agosto con disminucion de 15 prestadores,
23 sedes y 48 servicios. La anterior disminucién en el periodo actual, derivada por
una parte, de la no inclusion en el mes de septiembre de siete (7) prestadores de
servicio de transporte bdsico y medicalizado, y dos IPS con servicios se presumen
de la red general y por otra de la aplicaciéon de los ajustes sugeridos en el informe
enviado el 10 de octubre via correo electrénico, donde se decantaron prestadores
como las Subredes Integradas de Servicios de Salud, teniendo en cuenta que estas
IPS no cuentan con servicios oncologicos y del prestador 1100109104 Clinica Juan
N Corpas Ltda, con el servicio 320-Ginecoobstetricia.

Es reiterativo para esta Red la inclusion de prestadores que corresponden a la Red
General, por cuanto los servicios registrados para estas IPS, no evidencian relaciéon
directa con la atencidn oncoldgica, segun el portafolio ofertado y registrado. De
manera adicional se sugiere la inclusion del servicio 749 Toma de Muestras de
Cuello Uterino y Ginecoldgicas. Frente a las observacion “Es reiterativo para esta
Red la inclusion de prestadores que corresponden a la Red General”, Compensar
expresa que la totalidad de los prestadores reportados, dan respuesta a esta Red,
bien sea desde lo primario como puerta de entrada o desde el tratamiento y
rehabilitaciéon del paciente.

e RED URGENCIAS

Junio: Constituida por 31 prestadores, 51 sedes y 706 servicios, sin variacion en los
dos primeros items y con aumento de 84 servicios respecto al mes de mayo,
atribuible en un 46% a la inclusion del servicio 714 Servicio Farmacéutico en el
reporte de la Red de junio.

Julio: Esta Red se constituyd por 34 prestadores, 75 sedes y 749 servicios, con
variacion consistente en el aumento de tfres (3) prestadores, 24 sedes y 43 servicios,
aclarando que los prestadores no corresponden a nuevas IPS, sino a la
incorporacién de tres prestadores que durante el mes anterior no se habian
incluido.

Agosto: Esta Red se encuentra constituida por 36 prestadores, 77 sedes y 721
servicios, con variacién consistente en el aumento de dos (2) prestadores, dos (2)
sedes y disminucion de 28 servicios. Se observa que la variacidn en servicios
corresponde principalmente a la aplicacion de los ajustes sugeridos en el reporte
remitido el 18 de septiembre en lo que respecta a la exclusion en esta red de los
servicios de los grupos de Consulta Externa y Apoyo Diagndstico vy
Complementacidén Terapéutica.
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Septiembre: Esta Red se encuentra constituida por 36 prestadores, 77 sedes y 732
servicios, con variacion consistente en el aumento de 11 servicios con
mantenimiento de los prestadores y las sedes. Se observa que la variacién en
servicios corresponde principalmente a la inclusidon de codigos que corresponden
a los grupos de Consulta Externa con cddigos como 310 —Endocrinologia, 331 —
Neumologia, 332 —-Neurologia, 336 -Oncologia Clinica, 362 -Cirugia De Cabeza Y
Cuello, 406 -Hematologia Oncoldgica, y ofros 420 —Vacunacidn, situaciéon que
corresponde a una debilidad detectada en el reporte de esta red. Adicionalmente
se sugiere la inclusion del prestador 1100109224 Empresa Social del Estado Hospitall
Universitario de la Samaritana, por contar con el servicio 1102 — Urgencias.

Se mantiene como oportunidad de mejora en el reporte de esta Red, la tipificacion
de los servicios en los Componentes Primario y Complementario, asi como la
inclusion de servicios del Grupo Consulfa Externa, apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica.

e RED ALTO COSTO NO ONCOLOGICA

Junio: reportd una conformacion consistente en 27 Prestadores, 57 Sedes y 516
servicios. Se identificd una variaciéon absoluta de 1 prestador, 10 sedes y 274
servicios en comparacién con lo reportado en el mes inmediatamente anterior;
Estos servicios se distribuyen principalmente en dos categorias: 63% (172 servicios)
corresponden al fortalecimiento de la Red, debido a la inclusion de nuevos
prestadores y un 33% (91 servicios) pertenecen a la Red General (Dermatologia,
Medicina Interna, Ginecobstetricia, Ortopedia, Pediatfria, Cirugia General,
Psicologia).

Julio: La EPS reporta una Red con 38 Prestadores, 72 Sedes y 542 servicios. Se
identificd una variacién absoluta de 11 prestadores, 15 sedes y 26 servicios. Estos
prestadores en un 64% correspondientes al transporte asistencial, el 36% restante
corresponde a IPS que no habian sido consideradas en la Red en el mes
inmediatamente anterior.

Agosto: Contd con una conformacion consistente en 39 Prestadores, 81 Sedesy 613
servicios. Se identificd una variacion absoluta con aumento de un (1) prestador, 9
sedes y 71 servicios en comparacion con lo reportado en el mes inmediatamente
anterior; de esto servicios el 72% corresponde a 312 Enfermeria, 328 Medicina
General, 333 Nutricidon y Dietética, 342 Pediatria principalmente. Se reitera revisar el
servicio 749 Toma de Muestras de Cuello Uterino y Ginecoldgicas reportado en esta
Red, por cuanto no es pertinente.
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Septiembre: Conformada por 39 Prestadores, 87 Sedes y 636 servicios; mostrando
una variacion absoluta con aumento de 6 sedes y 23 servicios en comparacion con
lo reportado en el mes inmediatamente anterior; de esto servicios el 56%
corresponde a aquellos relacionados con el manejo del paciente con patologia
renal: 330 - Nefrologia, 733- Hemodidlisis y 734 Didlisis Peritoneal, lo que demuestra
el fortalecimiento de esta red; el 44% restante a 333 - Nutricidn y Dietética y 344
Psicologia.

Para el periodo presentado, es reiterativo la dificultad en la ftipificacion de los
servicios en los componentes Primario y Complementario. Adicionalmente el
servicio 749 Toma de Muestras de Cuello Uterino y Ginecoldgicas reportado en esta
Red, es pertinente de las Redes General y Oncoldgica.

Frente a esta observacion se informa por Compensar que el servicio se encuentra
reportado para dos IPS que manejan paciente VIH y se contratan estos servicios
direccionados a esta poblacion.

e CONCLUSIONES GENERALES

Compensar configurd de manera intfegral las cuatro redes de atenciéon en salud:
General, Oncologica, de Urgencias y de Alto Costo No Oncolégica. Cada una de
estas redes ha sido estructurada con una oferta completa de servicios que incluye
los grupos de internacion, consulta externa, procedimientos quirdrgicos, apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica, asi como atencidon inmediata. Esta
configuraciéon garantiza una red articulada y adecuada para la prestaciéon
oportuna y continua de los servicios requeridos por su poblacion dfiliada,
asegurando la cobertura de necesidades en salud.

No obstante, a lo largo del periodo se han identificado oportunidades de mejora
en el reporte del instrumento de Red tales como: la inclusion de servicios vy
prestadores de naturaleza oncoldégica o de patologia de Alto Costo No
Oncolégica, en la Red General y viceversa; inconsistencias en la fipificacion de
servicios, entre los componentes primario y complementario, que incluye
variaciones para un mismo servicio en distintas redes; reporte de servicios de
consulta externa en la Red de Urgencias. Se observa en lo que respecta a la no
inclusion de algunos servicios registrados en el REPS, especialmente en los
relacionados con Medicina Alternativa y Terapias Complementarias, que la EPS en
el Ultimo reporte correspondiente al mes de septiembre, realizd los ajustes en la
contratacién, con la inclusion de estos servicios.
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En términos de cobertura, el 100% de los servicios ofrecidos por Compensar
corresponden a los registrados en el Plan de Beneficios en Salud (PBS). De estos,
entre el 86% y el 89% también estuvieron disponibles en el Plan Complementario,
con los siguientes totales mensuales: 2.676 en junio, 2.704 en julio, 2.861 en agosto y
2.723 en septiembre.

Respecto a los regimenes de dfiliacion, la disponibilidad de servicios en el Régimen
Contributivo se mantuvo en el 100% durante todo el periodo. En el Régimen
Subsidiado, la cobertura fue del 88% en junio y agosto; del 0% en julio y septiembre
con un total de 2.729, 2.850, 2861 y 2.869 servicios disponibles respectivamente.

Finalmente, entre junio y agosto, el 96% de las IPS que integran la red de Compensar
correspondieron a entidades privadas, mientras que el 4% restante fueron publicas.
En cuanto a la actualizacién contractual conforme al Decreto 441 de 2022, se
evidencié un avance progresivo en los meses de junio, julio y agosto, donde se
alcanzé un cumplimiento del 98.6%. Para el mes de septiembre no fue posible
determinar la naturaleza de los prestadores ni la actualizacidén contractual frente al
Decreto 441 de 2022, por cuanto para un mismo prestador la EPS selecciond mds
de un criterio.

v Actividad “Implementacién de planes de contingencia”

Compensar cuenta con un documento denominado Plan de Contingencia, cuya
Ultima actualizacion corresponde al mes de abril de 2025. Este documento
contempla los planes de accidon frente a diversas amenazas, tales como:
emergencias y desastres, brotes epidemioldgicos (incluyendo alertas nacionales e
internacionales), cambios en la oferta de servicios, incrementos en la demanda,
activacién de la red contingente, procedimientos operativos, cadena de
llamadas, y el cdlculo de los recursos financieros requeridos, especificamente en
términos del costo del talento humano.

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

v' Actividad "Acciones y la gestion realizada por la -UTC- para garantizar la
accesibilidad, oportunidad, confinvidad, integralidad, resolutividad vy
calidad de la prestacion de los servicios de salud para la poblaciéon
destinataria de la RIPSS en lo franscurrido de la vigencia de la habilitacion”.
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Compensar indica que, debido alos cambios al interior de la Organizacién de cara
al Modelo y a las Gerencias, no ha sido posible la realizacién de la UTC durante lo
corrido del ano 2025, teniendo prevista su ejecucidon para la presentacion de
andlisis y resultados en la Ultima semana del mes de noviembre.

v Actividad "Documento soporte del Sistema de Referencia vy
Conftrarreferencia actualizado™.

Compensar cuenta con el Documento denominado INS-EPSRC-0017 Gestidn
Operativa de la Central de Acompanamiento al Prestador con Ultima fecha de
actualizacién del mes de octubre 2025.

v' Actividad “Implementaciéon del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
en lo transcurrido de la vigencia de la habilitacién de la RIPSS™.

Compensar realizé la presentacion de los resultados correspondientes al proceso
de referencia durante el periodo enero a octubre 2025, presentando el promedio
mes y la consolidaciéon general; se abordan aspectos relacionados con la
volumetria, oportunidad en la remisién, distribucidn por servicios y redes, asi como
la efectividad del proceso.

Volumetria: En el periodo presentado, se reporta un total de 91.148 actividades de
la Central de Acompanamiento al Prestador, de las cuales el 43% corresponden a
actividades de referencia, 41% a ambulancias, 13% a PHD y extension hospitalaria
y 3% para apoyo diagnostico.

El total de remisiones para el periodo enero-octubre fue de 34.181, promedio mes
de 3.418 referencias.

Imagen 20 Volumetria Remisiones Compensar Enero — Octubre 2025
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Participacion por Sede: Participacion por Programa:

o 0 0 0 0
83% 17% 77% 16% 6,4%
PART Bogota PAR C/MARCA PBS Subsidiado Planes Adic
5 . O CA D
MARZO | ABRIL [MAYO | JUNIO [ JuLio [AGosTO[ SEPT | ocT | ToTAL
EPS 4416 | 3964 | 4365 [ 4192 | 4370 | 4022 | 4025 | 3734 | 4217 | 3935 | 41240 00
BOGOTA 3392 | 3354 | 3692 | 3525 | 3595 | 3324 | 3328 | 3057 | 3577 | 3337 | 34181 :
CUNDINAMARCA Y
PORTABILIDAD 1024 610 673 | 667 | 775 | 698 | 697 | 677 | 567 | 598 | 6986
oTA
RO ERO ERO O O 0 O 0 D O
ENERA
REGIMEN CONTRIBUTIVO 3363 3070 3399 3260 | 3387 3085 3105 2875 3312 3071 31927 T7%
REGIMEN SUBSIDIADO 790 630 700 661 716 639 661 626 657 630 6710 16%
PLAN COMPLEMENTARIO 247 241 241 257 248 282 247 214 232 223 2432 6%
ACUEDUCTO 16 23 25 14 19 16 12 19 13 11 168 0.4%
MEDICINA PREPAGADA 3 0 3 0.0%
Total general 4416 | 3964 | 4365 | 4192 [ 4370 | 4022 | 4025 | 3738 | a217 3935 | 41240 100%

Para el periodo presentado, el tiempo promedio de aceptacion para Bogotd, es
de 6:46 horas, encontrdndose dentro del maximo establecido por Compensar de
12 horas. A partir del mes de julio se presenta una tendencia a la disminucion de
estos tiempos, siendo el mes de agosto el que mejor resultado presenta (5:46 horas).
Se indica que

Imagen 21 Tiempo promedio de aceptacion remisiones Compensar Enero - Octubre 2025
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Oportunidad: PAMEC - GAMA

oi:compenscr | aslud

Indicador Oportunidad

(Horas para Referencia)

: e s3|— = 9.20
s [85] """m'sr_rvﬂ-"“--~~-<:::—f~--umm<Qaév_;.g_,__,,,_i_xr 821829~
- T I e 1 — e S
s e \s5al —sa6|— L=
2
o
2 2 8 ¥ 2 2 S o ¥ ¥ ¥ ¥ 2 8 # 2 2 S o ¥ ®¥ ¥ ¥
SRS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
€ < F 8 ¥ g £ < E 8 & 3
% 2 = 2
2024 2025
O O DIO O O
g 0
ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE
TOTAL EPS 7:14:57 5:54:05 7:01:33 8:20:54 8:20:58 9:20:26 6:52:06 5:46:11 6:55:14 6:28:03
BOGOTA 6:08:05 5:11:54 6:32:52 8:08:41 7:32:52 9:08:12 6:41:10 5:46:07 6:30:28 6:00:43
CUNDINAMARCA 8:17:41 6:16:01 8:33:17 9:10:54 11:39:40 10:03:33 7:22:07 4:48.05 84955 841.07
PORTABILIDAD 17:24:13 27:57:07 15:49:23 10:10:03 21:00:31 11:27:33 10:16:04 13:45:30 12:16:52 13:53:24
META HORAS EPS 12:00:00

Observaciones: Agosto representa el mes con la mejor OPORTUNIDAD en la referencia de los afios 2024 y 2025

El comportamiento de la cancelacién de las remisiones para Bogotd (constituida
por los datos Red Sur, Centro y Norte) fue de 10.177 cancelaciones, promedio mes
de 1.077, concentradas en tres motivos a saber: hospitalizacion en IPS origen: 45%,
salida por mejoria: 32% y solicitud de salida voluntaria: 11%.

Imagen 22 Comportamiento cancelacion remisiones por Red Compensar Enero - Octubre 2025
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Comportamiento Cancelacion de Remisiones:

0 0 0
12.610 1.261 85% 45% 32%
Cancelaciones Acum Promedio MES Bogotd | C/MARCA | Canc x HOS | Canc x mejoria
< — =
DEPARTAMENTO 0
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO AGOSTO| SEP ocT TOTAL PROM MES PART
SUR 307 340 452 385 450 418 323 233 313 2639 3502 350 287
RED CENTRO 334 333 400 356 458 387 339 280 324 253 3470 347 28
RED NORTE 277 329 359 357 384 330 325 28BS 250 274 3205 321 25%4
RED PLANES ADICIONALES 1o 103 104 &5 "7 127 T 82 T4 77 956 96 8
RED C/MARCA Y PORTABILIDAD 238 103 110 il 137 118 a5 83 &1 37 1169 n7 9
NO RED 43 31 54 37 33 25 21 20 17 21 308 3 2%
TOTALEPS 1309 1234 1479 1331 1585 1405 1180 935 1105 987 12610 1261 100%
O OSD A ACIO
MOTIVO/VOLUMEN
ENERO | FEBRERO|MARZO | ABRIL | maYO | Junio | JuLio [AcosTo| sep [ oct | ToTAL | Prom [xPanT
K-518-C-HX IPS 558 566 722 641 702 681 515 426 504 404 457
K-516-C-SAL MEJORIA 425 416 473 428 543 450 373 303 312 297 327

K-515-C-SAL YOLUNTARI 161 127 143 131 165 153 41 121 150 141 %

ota

Observaciones: SSAS 14 categorias de Cancelacion.
Los servicios mas COMPLEJOS en Octubre fueron:

En cuanto al esfuerzo e indice de aceptacion por Red, en los Ultimos meses se ha
realizado un esfuerzo constante para lograr que las IPS acepten a los pacientes
referenciados. Se observa una tendencia positiva hacia la disminucion en el
numero de intentos necesarios para concretar la aceptacioén, lo cual indica una
mejora en el proceso. Este indicador, que mide la cantidad de veces que se debe
presentar un paciente para obtener la referencia, cerrd en octubre con un valor
de 5, reflejando avances en eficiencia y gestion.

Imagen 23 Comportamiento esfuerzo e indice de aceptaciéon por Red Compensar Enero - Octubre 2025
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oi:compensar | salud
Esfuerzo e indice de Aceptacion por Red

205.851 41.240 5 20.585

Referencias ACUM Referencias AC iA Global Prom Repres mes OCT Repres

INDICE ACEPTACION

MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO

5,391 | 70,399
4003 | 54,785
3,148 | 38,832
1,943 | 33,115
751 743 917 752 501 639 777 576 464 405 6,525
26,674 | 23,028 | 24,944 25,491 | 18,094 ummmm_}mmx

5| 5

Wnmlw o v non

De acuerdo a las IPS de origen, se observa que el aliado estratégico Cruz Roja, es
el que presenta el mayor volumen, seguido de las IPS Hospital Universitario San
Ignacio, Fundacion Cardioinfantil y Los Cobos Medical Center. Las IPS destino mds
representativas son: Fundacion Hospital San Carlos, Hospital Universitario San José,
Clinica San Rafael y Clinica Centenario.

Imagen 24 Comportamiento remisiones por IPS origen y destino Compensar Enero - Octubre 2025

34



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

ALCALDIAMAYOR | IMPLEMENTACION DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE LAS REDES

DEBOGOTADC. | INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD —RIPSS-

SECRETARIA DE SALUD 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

omportamiento Remisiones (Origen y Destino):

% 7% 5 %
488 3935 32% 0 o
IPS Origen Rem.Oct Centrales Cruz Roja San Ignacio La Cardio Los Cobos
0
: NO. IPS DE ORIGEN ENERO | FEB | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO|JULIO |AGOSTO| SEP | OCTUBRE | TOTAL
o 1 |CRUZ ROJA SUR 657 641 662 600 554 516 506 516 688 636 5976 14%
2 |CRUZ ROJA CENTRO 535 492 486 535 567 555 | 622 527 477 489 5285 13%
m 3 |CRUZ ROJA NORTE 304 255 289 257 266 240 | 270 264 306 302 2753 7%
= 4 |URGENCIAS SAN IGNACIO 334 337 324 311 365 299 | 257 207 326 271 3031 7%
[ S |URGENCIAS CARDIO INFANTIL 177 216 215 233 225 210 | 224 208 244 222 2174 5%
o 6 |LOSCOBOS MEDICAL CENTER S 195 163 130 145 113 139 104 111 132 147 1379 3%
TOTALES 4415 3964 4365 4192 4370 4022 4025 3734 4217 3935 41239 100%
0 8% 11 %
220 2948 8% 0 0
IPS Destino | Efectivas San Carlos (404) San José (292) San Rafael @71y | Centenario (1e6)
NO. IPS DESTINO ENERO | FEB |MARZO| ABRIL | MAYOD | JUNIO | JULIO | AGOS | SEP OCT | TOTAL
o 1 FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS 150 180 106 92 130 178 321 342 364 404 2247
: 2 URGENCIAS SAN JOSE 330 242 146 153 219 174 205 176 274 292 2211
3 URGENCIAS SAN RAFAFL 384 386 428 358 333 262 303 254 292 271 3281
] 4 CLINICA CENTENARIO 176 163 151 219 181 157 168 157 168 166 1706
ﬁ S CORP.HOSP.JUAN CIUDAD-URG 172 140 147 114 110 122 174 103 163 154 1399
w 1] REDES MEDICAS SAS IPS 1 3 162 163 183 140 179 152 983
T EUSALUD CLINICA DE TRAUMA, 182 114 148 165 138 Sa 35 74 100 138 1188
w L] URGENCIAS LA MISERICORDIA 125 136 177 154 151 128 171 130 140 130 1442
n 3 CORPORACION SALUD UN 70 53 T4 90 68 91 57 88 106 124 821
10 |HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE] 150 189 185 153 188 151 138 132 156 121 1563
i URGENCIAS SAN IGNACIO 39 35 41 57 51 58 77 80 112 109 659

Total general

Al analizar la referencia de pacientes por especialidades, se identifican 62
especialidades en total. Medicina Interna representa el 16% de las presentaciones,
seguida por Pediatria con el 11%, Cirugia General con el 10%, Neurologia con el 9%
y Psiquiatria con el 8%. Esta Ultima especialidad presenta mayores retos debido a la
limitada disponibilidad en la red. El apoyo diagndstico, necesario para completar
los manejos institucionales, corresponde al 6%.

En cuanto a diagndsticos, se registran 2.425 diferentes, lo que evidencia una alta
dispersion. Se ha avanzado en la categorizacion y agrupacion para mejorar la
visualizacién y andlisis de la informacion. Entre los diagndsticos mds frecuentes se
encuentran: apendicifis (3%), infarto (2%), colelitiasis, infeccion de vias urinarias y
dolor abdominal. El resto se distribuye en multiples patologias, dependiendo del
diagndstico con el que se presenta la referencia y del andlisis interno realizado para
garantizar coherencia en la presentacién de los pacientes a la red.

Imagen 25 Comportamiento remisiones por especialidades y diagndstico Compensar Enero - Octubre
2025
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omportamiento Remisiones (Especialidades y Diagnosticos)

62 16% 1% 10% 9 % 6%

Especialidades Med. Interna Pediatria Cirugia Gen Neurologia Psiquiatria Apoyo

DEPARTAMENTO/ESPECIALIDAD (85 52 s B g ooz o a i C P Fds Bt 2 MAYO JUNIO JULIO AGOSTO g:::'al

T
[ |869-MEDICINA INTERNA 6.402
©  |s7s-PEDIATRIA 4.460
~  |8s4-ciruGIA GENERAL 4,053
& |sos-nEUROLOGIA 3.544
U |907-PSIQUIATRIA 3.444
1 |850-APOYO DIAGNOSTICO 2.a89
2 |852-CARDIOLOGIA 2 262
I |ss7-unoLoGa 2,151
876-ORTOPEDIA 1355
884-UNIDAD CORONARIA 1729
Total general 3964 4365 4370 4022 4025 3935 41,239
0, 1)
2465 3% 2% 2% 2%
Diagnésticos Apendicitis 1AM (926 acum) Colelitiasis IVU Dolor Abdominal
DIAGHNOSTICO FEB ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO AGO SEP ocCcT TOTAL
K353 APENDICITISAGUDA NOESPECIFT aa 163 T 28 =3 20 156 122 63 745 1371
Q 1218-INF ARTOAGUDODELMIOC ARDIO,S ns 7z 94 0 94 73 a7 72 114 10 926
Q K200-CALCULODELAVESICULABILIAR 7B B2 B3 76 75 80 74 30 389 104 730
"': MN390-INFECCIONDEVIASURINARIAS .S == 63 =] T2 T2 a1 az 56 = = 61 TS5
7] R101-DOLORABDOMINALLOCALIZADOEN 36 B2 53 43 43 46 41 55 41 54 546
Q JIES-NEUMONIA NOESFECIFICADA, aq9 a5 549 S6 56 51 ST S49 S6 40 S43
c 1S00-INSUFICIEMNCIACARDIACACONGEST, B1 54 53 53 52 38 71 45 43 47 523
5 |F#12-TRASTORNOMIXTODEAMSIEDADY | 47 as 54 = a4 51 53 38 a5 43 481
® S093-TRAUMATISMODELACABEZ A NOE a2 53 B2 36 31 43 a5 38 a3 a2 440
= | N23X-COLICORENALNOESPECIFICADO | 54 a7 43 37 42 35 45 41 32 Sq 430
B |msix_ceraiea a1 az 3a 35 40 27 a0 51 az 35 332

Total general 4415 3364 4365 4192 4370 4022 4025 3734 4217 33935 41233

Se destaca el trabajo de generar a través de las redes, acuerdos con IPS que
permitan impactar el indice de aceptacion. Es asi como la red Sur muestra una
distribucidon de referencias concentrada en instituciones como San Rafael, Clinica
de Occidente, Juan Ciudad y La Misericordia, destacando el crecimiento sostenido
de San Carlos, que recibe el 49% de los pacientes de la cdpita Sur y se consolida
como un dliado estratégico para mejorar tiempos y efectividad en la
referenciacion. Esta estrategia, basada en la coordinacién con centrales de
urgencias y validacion previa de condiciones clinicas y administrativas, ha sido
extrapolada a nuevas alianzas en la red Centro (Palermo y central de urgencias) y
en la red Norte, enfocada en la Fundacion Cardio Infantil y derivacion a Clinica
Corpas, fortaleciendo la capacidad de respuesta y optimizando el flujo de
pacientes.

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™:

Volumetria en el Servicio de Urgencias: Para el periodo enero a octubre 2025, se
presenta el nUmero de urgencias de 675.911, donde los mayores volUmenes se
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presentan en su orden para la IPS Cruz Roja Colombiana, Hospital Universitario San
Ignacio, Corporacién Hospital Juan Ciudad, Clinica del Occidente, Hospital clinica
San Rafael, Fundacién Cardio Infantil, Hospital San José.

Imagen 26 Volumetria servicios de urgencias Compensar enero — octubre 2025

Numero de Urgencias en la Red de IPS P.B.S. 2025

NIT NOMBRE PRESTADOR CANTIDAD %TG CANTIDAD
860070301 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA 283187 41,65%
133.004 19,56%

860015536 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 35.362 520%
900210981 CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD (MEDERI) 31532 464%
860090566 CLINICA DEL O ENTE SA 29.848 439%
860015888 HOSPITAL IVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 21114 IN%
860035992 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLO. 17133 2,52%
899999017 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JO. 14273 2,10%

30113849 CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 13.531 199%
832003167 CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA 13.326 196%
899999123 FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA 12.987 191%
900098476 FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN. 10917 161%
860006745 CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DO. 9.104 1,34%
899999032 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO. 6.946 1,02%
860006656 FUNDACION ABOOD SHAIO. 6,649 0,98%
900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O. 6.128 090%
900971006 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S. 5307 078%
900958564 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E 4932 073%
860037950 FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 4793 0,70%
901145394 LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS 4767 0,70%
900582598 ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 3910 0,58%
830005028 ADMINISTRADORA COUNTRY SA 2830 042%
860010783 CLINICA NUEVA 2482 03
860002541 CLINICA DE MARLY SA 2378 035%
860007373 FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS 1.091 0,16%
901060053 CLINICA SANTA MONICA DE BOGOTA SAS (CLINICA AZUL) 822 012%
800117564 CLINICA DE LA MUJER SA 613 0,09%
899999092 ESE INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 404 0,06%
860007760 COMUNIDAD HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO. 337 0,05%
860013874 INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT 7 001%
800227072 EUSALUD SA 54 001%
900291018 CLINICA LOS NOGALES SAS 9 0,01%
860015905 CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ 4

oor ogcompensar salud

A partir del mes de septiembre y en consonancia con la capa de urgencias del
Modelo Mds Bienestar que adelanta actualmente la Secretaria Distrital de Salud, se
trabaja con la Cruz Roja para la implementacién de la consulta prioritaria en el
punto de atencion, con un estimado de llegar a la cifra entre 650 o 700 méaximo por
demanda. Asimismo con la implementacién de la consulta prioritaria programada,
para ayudar a diluir la demanda en las unidades médicas, con ampliacién de
horarios desde la capacidad del talento humano por cuanto la infraestructura estd
disponible.

Por otra parte y teniendo en cuenta la mayor participacion y por tratarse del
prestador exclusivo, el seguimiento se enfoca en la IPS Cruz Roja, con sus tres sedes
(Algueria, Avenida 68 y Calle 134).

e Tiempo de espera para la atencion del paciente clasificado como Triage Il en
el Servicio de Urgencias: El fiempo promedio registrado para el periodo enero-
octubre fue de 27,6 minutos, cumpliendo con la meta establecida de menos de
30 minutos.
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Imagen 27 Tiempo promedio de atencion Triage Il servicios de urgencias Compensar Enero -
Octubre 2025

Indicador: Tiempo de espera para la atencion del
paciente clasificado como Triage Il en el Servicio de
Urgencias 2025

OPORTUNIDAD DE LA
ATENCION

FORMULA
* Se cumple meta < 30
Sumatoria  del ndmero de  minutos mi n utos

transcurridos entre la solicitud de atencion en

la consulta de urgencias y el momento en el

cual es atendido el paciente en consulta por 2328459/84337
parte del médico / Total de usuarios
atendidos en consulta de urgencias de samus.

RESULTADO 27,6 minutos

ogcompensar | salud

eps
e Perspectiva del usuario urgencias: Se presentan los resultados de la satisfaccion
del usuario que para el primer trimestre fue del 90%, en el segundo trimestre: 82%

y del 87% en el tercer trimestre, con una meta establecida superior al 91,2%.

Imagen 28 Resultados Encuesta satisfaccion | a lll Trimestre 2025 Compensar 2025
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Indicador: Perspectiva del usuario urgencias
meta >91.2%: Cruz Roja

FORMULA INDICADOR SATISFACCION

Resultado de encuestas de satisfaccion bajo 1° Trimestre: 90%
metodologia de la EPS con evaluacion directa 2° Trimestre: 82%
de usuarios transaccional a largo plazo 3° Trimestre: 87%

RESULTADO

ozcompensar salud

-
0S

e

e Porcentaje de indicios de atencién insegura presentados durante la atencién

en salud: De manera global el resultado del indicador para doce IPS priorizadas,

en el periodo de andlisis el cual fue del 0.82, encontrdndose dentro de los

valores esperados (menor 5%). Se presentan de manera discriminada los

resulfados de estas IPS, donde para el primer frimestre fue del 0.74, segundo

frimestre 0.87 y en el tercero de 0.82. Se aclara que los casos corresponde a
caidas o reaccidén a medicamentos en el servicio de urgencias.

Imagen 29 Resultados Indicios de Atencion Insegura | a lll Trimestre 2025 Compensar 2025
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C. Porcentaje de indicios de atencidn insegura
durante la atencion en salud < 5%

INDICIOS DE ATENCION
FORMULA
INSEGURA
* Se cumple meta.
Nidmero de indicios de atencion . i
insegura durante la atencion * Tipo de evento: Caida Yy
brindada al paciente en el 149/181123 reaccion adversa al
periodo /total de atenciones x medicamento.
1000
RESULTADO 0,82

ogcompensor | salud

| eps

C. Porcentaje de indicios de atencion insegura
durante la atencidén en salud <5%

IPS 1°Trim 2024  2°Trim 2024  3°Trim 2024  4°Trim 2024 | 1°Trim 2025  2° Trim 2025 37 Trim 2025
CRUZ ROJA COLOMBIANA 129 1,86 193 1,29 1,13 178 1,18
CLINICA JUAN N. CORPAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CLINICA DEL OCCIDENTE 2,58 2,23 1,85 2,12 1,77 1,90 2,04
CLINICA DE LA SABANA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CLINICA PALERMO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD 2,29 2,25 2,05 2,35 2,14 188 2,28
FUNDACION HOSP. LA MISERICORDIA 0,72 0,00 2,59 1,70 1,10 1,26 1,37
HOSP. INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE 0,99 1,03 1,05 1,58 0,90 1,46 1,63
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SOCIEDAD DE CIRUGIA HOSPITAL SAN JOSE 0,72 0,05 1,00 146 1,13 1,28 0,37
FUNDACION CARDIOINFANTIL 0,88 0,65 0,89 0,76 0,90 1,04 0,94
TOTAL RED PBS PRIORIZADA 0,79 0,67 0,95 0,94 0,74 0,87 0,82

Fuente: corte trimestrales SISPRO O. Calidad, reportes de IPS - EPS 2025 .gcompensar 1 SalUd

| epPs
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Tasa PQRD de urgencias: Para el tercer trimestre de 2025, se consolidd en 1,47,
cumpliendo con la meta establecida de 3.7. De igual manera se presentan los
resultados mes a mes para el indicador, el cual para el periodo enero-octubre
2025 se consolida en 1,47.

Imagen 30 Resultados Tasa de Satisfaccion de los usuarios Ill Trimestre 2025 Compensar 2025

4

D. Indicador: Tasa PQRD de Urgencias

FORMULA TASA DE PQRD

Numero de PQRD reportadas a

las IPS durante el periodo de 124/84337 limi de |
medicion Il trim / Total de Cumplmlento e la meta

pacientes por 1000.

RESULTADO 1,47 META: 3,7

Fuente: Corte Trimestral Experiencia del usuario — EPS 2025 '!:Compensqr | Salud

leps

Imagen 31 Resultados Tasa de Satisfaccion de los usuarios enero — octubre 2025 Compensar 2025
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D. Indicador: Tasa PQRD de Urgencias

Meta. 3,7 por c¢/d 1.000 pacientes

Tasa de PQRD

1° Trimestre 2025 2° Trimestre 2025 3° Trimestre 2025
CRUZ ROJA COLOMBIANA (AV 68) ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP
# de PQRS P} 57 b4 2% 52 55 4 A 39
Poblacion 28012 30406 30892 28881 28489 26168 28865 27656 271816
Tasa 1,00 187 179 0,90 183 210 187 112 140
Fuente: Experiencia del usuario — EPS 2025 .gcompensor Salud

eps

e Porcentaje de Reingresos: Se reportd un consolidado de 1,42% cumpliendo con
el valor méximo permitido del 1.5%.

Imagen 32 Resultados reingresos Il Trimestre 2025 Compensar 2025

E. Porcentaje de Reingresos <1.5%
FORMULA REINGRESOS
Numero de casos  que * Cumple
reingresan en un pylazo de 72 2578/181123
horas / Total de pacientes en el
2025
RESULTADO 1,42

oi:compenscr salud
eps
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En el mismo sentido se presentan los resultados para cada uno de los tres
trimestres 2025, por las IPS hospitalarias, indicando que para algunas de ellas, en
ciertos periodos registran un valor por encima del estdndar establecido,
sustentado por el volumen de usuarios atendidos y el tipo de patologia. Sin
embargo, en términos generales se cumple el indicador.

Imagen 33 Resultados reingresos I- lll Trimestre 2025 IPS Hospitalarias Compensar 2025

' E. Porcentaje de Reingresos

Meta: <1,5%

Ao 2024 Ao 2025
Institucién 1 [} 1 v I ] i
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUND. 1,01% 1,03% 0,83% 1,16% 1,15% 1,11% 1,16%
CLINICA DEL OCCIDENTE LTDA 1,64% 1,52% 1,10% 0,88% 1,70% 1,85% 1,68%
CLINICA JUAN N. CORPAS LTDA. 1,64% 1,52% 1,10% 1,36% 1,93% 1,86% 1,54%
CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA 0,87% 0,79% 0,76% 0,51% 1,53% 1,43% 1,36%
CLINICA PALERMO 0,82% 0,75% 0,76% 1,29% 1,06% 1,09% 1,16%
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD 2,26% 1,97% 1,69% 0,62% 1,44% 1,63% 1,88%
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA 1,27% 0,92% 0,77% 0,80% 0,99% 0,94% 1,04%
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 1,48% 0,74% 1,08% 0,97% 1,08% 1,07% 1,12%
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 1,64% 1,26% 1,45% 1,20% 1,34% 1,39% 1,55%
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 2,07% 1,21% 1,07% 0,97% 1,09% 1,33% 1,45%
SOCIEDAD DE CIRUGIA HOSPITAL SAN JOSE 1,40% 1,30% 1,43% 2,10% 1,45% 1,56% 1,76%
FUNDACION CARDIOINFANTIL 1,90% 2,10% 1,08% 1,23% 1,28% 1,46% 1,32%

Compensar presenta las estrategias implementadas para cada uno de los
indicadores que buscan la reduccién de las brechas, en el dmbito de urgencias:

e Estrategias Tiempo de espera Triage ll: Se plantea la reorganizacion del personal
médicos para mejorar la atencidn en urgencias y consultas prioritarias,
incluyendo seguimiento a la consulta pedidatrica. Seguimiento a los egresos
hospitalarios con énfasis en pediatria; incremento en la oferta de horas vy
consultas médicas segun los picos de demanda, y la re-capacitacion en rutas
especificas como cdlico biliar, cdlico renal y cirugias programadas diferidas.

e Perspectiva del usuario: Se frabaja en acciones orientadas a mejorar la
atencion y la experiencia del usuario. Estas incluyen la revisidon de criterios de
evaluacidén entre pares, fortalecimiento de la atencion prioritaria y optimizacion
de la enfrega segura de medicamentos. Desarrollo de las rutas de acceso para
patologias especificas como cdlico biliar, cdlculo renal y ortopedia,
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acompanadas de politicas de humanizacidon en el frabajo en equipo.
Adicionalmente el monitoreo de desistimientos, ampliaciéon de horarios y
consultorios en horas pico. Garantia de la accesibiidad mediante
direccionamiento para urgencias y call center de la SDS. Finalmente, se
establecerd el direccionamiento de casos hacia cada USS y el registro oportuno
en el portal RISS.

e Indicios de atencidon insegura: Fortalecimiento del seguimiento a la informacién
de casos reportados por las IPS, asegurando la trazabilidad y andlisis oportuno.
Implementacion de enfoque especifico con la Cruz Roja para garantizar el
cumplimiento de procesos, reportes y protocolos de seguridad. Se aplica el ciclo
PHVA para la evaluacion y mejora continua en el andlisis de casos. Finalmente,
reinduccion y capacitacion del personal, complementada con rondas de
seguridad en las IPS y el uso de listas de chequeo para asegurar la calidad y la
estandarizacion de los procedimientos.

e Intervenciones para disminucion de las PQRS: se cuenta con una plataforma
que permite el mejoramiento de la calidad y fiempos de respuestas de PQRD;
en urgencias monitoreo de los tiempos de apertura/consulta médica, andlisis y
seguimiento de la causalidad, mejoramiento de la respuesta en forma y fondo
con seguimiento en los tiempos de respuesta. Implementacion de la
metodologia Net Promoter Score mide qué tanto estaria luego de recibir el
servicio en Cruz Roja Colombiana estd dispuesto a recomendar ese servicio a
ofra persona,

e Reingresos: Se realiza el reporte mensual de multi-consultantes a las USS con
asignacion de casos y citas para seguimiento. Se garantiza la oportunidad en
la consulta prioritaria y se ejecuta el PHD domiciliario para pacientes pediatricos
y adultos. Se mantiene el seguimiento a la consulta pedidtrica y se aplican las
rutas de atencidén para colelitiasis, célico renal y ortopedia. Ademds, se reportan
las maternas a la cohorte materno-perinatal, se asegura el reporte oportuno de
IVE y se notifican los casos de salud publica a los enlaces de las USS.

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.
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v' Actividad "Acciones de la UTAGRD para el seguimiento y andlisis peridédico
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 vy
satisfaccion de los usuarios”

Compensar realiza el seguimiento y andlisis periddico 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 (Homologacion de la
UTAGRD) a través del monitoreo de los indicadores correspondientes alo que la EPS
denomina el Ranking de Unidades de Servicios de Salud (USS). Se remiti® como
soporte y de acuerdo a compromisos la presentaciéon correspondiente al segundo
trimestre de 2025.

La calificaciéon para el periodo alcanzé un valor de 6,27, correspondiente a un
rango medio, con una tendencia al aumento en lo que corresponde al ano 2025
frente al ano 2024.

Imagen 34 Resultados Ranking por USS Trimestre 2024 - 2025 Compensar

Grafico 1. Comportamiento del Promedio de Calificacion Trimestral
Afio 2025 - Trim. 2 Rangos de wr
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4,00
ﬁ - < - o~
£ £ = £ £ £ Bajo: )
02:

2024 2024 2024 2024 2025 2025

o Ranking Compensar EPS oi:compenscr salud
Se presentan los resultados obtenidos para cada una de las Unidades de
Servicios de Salud, destacdndose que cinco (5) IPS las siguientes USS presentan
el mejor desempeno en el periodo evaluado, ubicdndolas en un rango de
calificacién alto: Calle 31 Sur — Avda. Caracas, Alamos Red Centro, Iberia Calle
129, Suba Red Norte, Calle 166 Red Norte.

Imagen 35 Resultados Ranking por USS Il Trimestre 2025 Compensar

45




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

ALCALDIAMAYOR | MPLEMENTACION DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE LAS REDES

DEBOGOTAD.C. | INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD -RIPSS-

secremariapesaun | A LAS EPS HABILITADAS Y AUTORIZADAS EN BOGOTA D.C (RES.
1441/2016)

Codigo: | 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

RANKING Il TRIM 2025

Tabla 1. Distribucion Posiciones de Ranking por USS

Afio 2025 Trimestre Il

Pasicién Unidad de Servicios de Salud Calificacién
1 USS CALLE 31 SUR AV CARACAS RED SUR RED SUR
2 USS ALAMOS RED CENTRO RED CENTRO
3 USS IBERIA CALLE 129 RED NORTE
4 USS SUBA RED NORTE RED NORTE
5 USS CALLE 166 RED NORTE RED NORTE
6 USS KENNEDY | RED SUR RED SUR 6,63
7 USS CALLE 26 RED CENTRO RED CENTRO 6,60
8 USS AV. 1A DE MAYO RED SUR RED SUR 6,55 Rangos de }g:
9 USS FONTIBON RED CENTRO RED CENTRO 6,52 ar
10 USS VENECIA CALLE 44 SUR RED SUR 6,42 P =
1 USS VIVA 1A CRA 50 PUENTE ARANDA RED CENTRO 6,25
12 USS CHAPINERO CALLE 55 RED CENTRO 6,19 Medio: de6a7
13 USS CRA30 CALLE22 RED SUR RED SUR 6,13 Bajo: <6
14 USSVIVALA OLAYA AV. CARACAS RED SUR 6,01
15 USS CALLE 42 RED CENTRO RED CENTRO 5,99
16 USS CIUDAD BOLIVAR RED SUR RED SUR 5,89
17 USS CALLE 118 AUT NORTE RED NORTE RED NORTE 5,82
18 USS AVENIDA EL DORADO CARRERA 32 RED CENTRO 5,61
19 USS CLL.80 RED NORTE RED CENTRO 5,57
20 USS TIBABUYES ASMEDAN RED NORTE 5,47
”n USS KENNEDY Il RED SUR RED SUR 535
2 USS AUTOPISTA SUR RED SUR RED SUR 525
Fuente: Tablero Ranking Compensor £75 ci:compenscr | salud
eps

Se presenta la parrilla de indicadores evaluados que se distribuyen en tres
dimensiones: salud, uso de recursos y experiencia del usuario. Para la primera
dimension el grupo de indicadores que la componen son: Cobertura en PyP
(valoraciones integrales por curso de vida, tamizajes, vacunacién —refuerzo DPT
en ninos menores de 5 anos), redistribucion de recursos de la Cuenta de Alto
Costo (Captacion de pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial en
el grupo de 18 a 69 anos, Proporcidén de pacientes con estudio de ERC estadios
1y 2, Tamizaje de VIH en gestantes), captacion (pacientes con EPOC >40 anos,
gestantes antes de la semana 10), metas terapéuticas (control de HOAIC < a
7%, proporcion de pacientes hipertensos y diabéticos con tensidon arterial
contfrolada) y hospitalizaciéon sensible al cuidado ambulatorio (IVU, patologias
cardiovasculares y las respiratorias en pacientes <5 anos).

Con relacién a la segunda dimensidon (Uso de recursos), se califica el control de
gestidon de cirugia, con la medicion de indicadores de tasa de ordenamiento
de cirugia y porcentaje de remisién de cirugia a lll nivel.

En la tercera dimensiéon (experiencia del usuario) se califica la oportunidad en
consultas de primera vez en Ginecologia, Medicina General, Medicina Interna,
Odontologia y Pediatria; valoracion de la disponibilidad de citas para Medicina
General y para las cuatro especialidades frazadoras (Ginecologia, Medicina
Interna y Pediatria; la tasa de PQRS y la tasa de satisfaccion del usuario.
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Se presentan los resultados por cada una de las Unidades agrupadas en los
aliados estratégicos y en las IPS propias; asimismo se organizan los indicadores
de acuerdo a su cumplimiento:

Imagen 36 Resultados indicadores por USS Il Trimestre 2025 Compensar 2025
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Se presenta la evaluacion de acuerdo a los resultados de los indicadores de
acuerdo al cumplimiento:

Imagen 37 Categorizacion de acuerdo a resultados indicadores por USS Il Trimestre 2025 Compensar
2025

COMPORTAMIENTO INDICADORES
Il TRIMESTRE 2025

Proporcidn de nifios de 5 afios con
dosis de segundo refuerzo de la

Elige

Compensar EPS, y vive

saludable

indice de cobertura a Promacién y
Mantenimiento (Valoracion integral)

/
S/

Proporcidn de pacientes con estudio
de ERC estadios 1y 2

indice de Cobertura a Promocién y
Mantenimiento (Deteccién temprana)

Captacion de pacientes con diabetes
mellitus en el grupo de 18 a 69 afios

Tamizaje de VIH en gestantes

Captacion de pacientes con EPOC en
pacientes > 40 afios

Indicadores Cumplimiento:

HSCA por IVU
Oportunidad Primera Vez Ginecologia

Oportunidad Primera Vez Medicina
Interna

Oportunidad Primera Vez Pediatria

Satisfaccién de Usuario

vacuna DPT

Captacion de pacientes con
hipertension arterial en el grupo de
18 a 69 afios

Proporcidn de gestantes Captadas
antes de semana 10

Proporcidn de pacientes
hipertensos y diabéticos con
tension arterial controlada

Control de HbA1C < a 7%

HSCA por patologias cardiovasculares

HSCA por patologias respiratorias
en pacientes < 5afios

Porcentaje de remision de cirugia a lll
nivel
Tasa de ordenamiento de cirugia Disponibilidad de cita - Medicina

. i . General
Oportunidad Primera Vez Medicina

General

Indicadores con cumplimiento parcial

Disponibilidad de cita — Ginecologia

Indicadores con Oportunidad de mejora

Oportunidad Primera Vez
Odontologia

Disponibilidad de cita — Pediatria

Disponibilidad de cita - Medicina
Tasa de quejas y reclamos

Interna
S/
o;:compenscr salud
Fuente: Ranking Il Trim 2025
eps
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Se presentan las estrategias de mejora con el objetivo de dar cumplimiento a los
indicadores como son: reforzamiento de actividades de vacunacién para lograr
cobertura de indicador Vacunacion DPT en menores de 5 anos, capacitacion y
seguimiento de Ruta de gestantes para lograr captacion temprana y énfasis en
asesoria planificacion y consulta pre concepcional, reforzamiento de toma y
registro de tension arterial en espacios de historia clinica destinados para el mismo,
seguimiento de cohorte cardiovascular, incremento en volumen de consulta
prioritaria de pediatria para manejo temprano y oportuno de infeccidén respiratoria
en menores, implementacion de Ruta Quirdrgica con seguimiento sobre
ordenamientos de cirugia ambulatoria y revision técnica de remisiones a tercer
nivel. Adicionalmente afectacién de oportunidad por inasistencia, mediante
campana de concientizacion de importancia de cancelacion de citas para poder
reasignar, apertura de cupos extra en agendas para recuperar las inasistencias,
recordacion de cita por mensaje interactivo, reforzamiento para el registro de dato
de estudio de ERC en espacios de historia clinica destinados para tal fin para
mejorar captura de informacidn, seguimiento por parte de cohorte cardiovascular,
monitoreo de indicador de HbAIC < a 7% en usuarios con Diabetes mellitus,
captacion y demanda inducida de los que tengan resultado fuera de metas y
andlisis de casos de HSCA cardiovascular y respiratorio para encontrar
oportunidades de mejora en ciclos de atencion ambulatoria.

Como punto adicional de la agenda se presenta el Programa de Hospitalizacion
Domiciliaria -PHD- con el que cuenta Compensar, indicando que articulado con
la Secretaria de Salud, se han desarrollado varias mesas de apoyo y frabajo en
equipo para la construccién colectiva de este Programa en el marco de las Redes
de servicios de salud. Dentro de las estrategias se realiza el seguimiento al Programa
en la red hospitalaria, articulacion con auditoria y monitoreo a proveedores de la
red domiciliaria. Dentro de la parte de los seguimientos en el programa de la red
hospitalaria tenemos la presentacién de los casos.

Se despliega cada uno de las estrategias de acuerdo a lo siguiente:

a) Seguimiento al Programa en la red hospitalaria: que incluye 1. presentacion
programas de PHD y esquema de presentacion de pacientes donde se evalla
el proceso y reforzamiento sobre atencidon domiciliaria, reforzamiento de del
drea de referencia y articulaciéon con proveedores del proceso de egreso
seguro. 2. Andlisis de casos e identificacidon de egresos hospitalarios en el que
previo reporte por parte de la IPS Hospitalaria se evalian los casos de egresos
inseguros o inconvenientes en el egreso de los pacientes al domicilio. Con
auditoria hospitalaria se realiza seguimiento a censo diario para identificar
pacientes susceptibles de PHD. 3. Opciones de Mejora: al concluir las reuniones
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se establecen opciones de mejora en los procesos y se articula con auditoria
hospitalaria los casos complejos.

b) Articulacion con auditoria hospitalaria: abarca 1. Coordinar las reuniones con
las IPS Hospitalarias: segun prioridad se realizan reuniones de intervencién con la
red hospitalaria para evaluar programa de atencién domiciliaria. 2. Coordinar
reuniones de casos complejos: Se articula con auditoria hospitalaria la reunion
para evaluar los casos complejos, de larga estancia y casos juridicos. 3.
Comunicacion constante y asertiva: se tienen dispuestos todos los canales de
comunicacion (teléfono, correos y Teams) para agilizar las altas tempranas o
comentar los casos especiales que requieren apoyo.

c) Seguimiento a proveedores: incluye 1. Verificar los casos de egresos inseguros:
consiste en reuniones mensuales con proveedores para evaluar los casos
reportados de egresos inseguros. 2. Articular los planes de mejora: con los
proveedores de PHD todas las opciones de mejora establecidas en las reuniones
con las IPS Hospitalarias. 3. Verificar el cumplimiento de los lineamientos: frente
a los estandares disenados por la cohorte para valoracion y egreso de los
pacientes a PHD.

Se presenta el comportamiento de la volumetria consolidando para el Programa
de Hospitalizacion domiciliaria un total de 6.447 egresos efectivos y para extension
domiciliaria de 2.465 egresos, totalizando 8.912 egresos para el PHD completo. El
Hospital Mayor Mederi se constituye en la IPS que mayor volumen de pacientes
deriva a Extension Hospitalaria con un 49.94%, seguido de Clinica San Rafael
(26.04%), Hospital Universitario San Ignacio (13.51%), Fundacién Cardio Infantil
(7.55%) y el Instituto Roosevelt (2.96%). Asimismo se muestra el total de egresos
efectivos por proveedor donde los mayores voluUmenes son manejados por SPLA
41.96%) ROHI IPS (13.84%), FALCK (9.34%), Cuidarte (6.16%) y Roosevelt (5.71%).

De acuerdo al servicio de origen el 84.5% de los casos para PHD provienen de
hospitalizacién y el 15.5% de urgencias.

El total de pacientes no efectivos se consolidd para el periodo enero-octubre en
1.098, siendo la inestabilidad clinica del paciente el factor con mayor participacion,
seguido del egreso ambulatorio, fallecimiento del paciente, no contar con
cuidador, no aceptacién del PHD vy finalizacién del tratamiento en IPS por ser menor
a 24 horas, las que en su orden le siguen.
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De acuerdo al diagndstico el mayor nUmero lo muestra la bronquiolitis, seguido de
infeccién de vias urinarias, neumonia, bronquitis, cancer y celulitis.

Se presentan los resultados por cada una de las redes constituidas por Compensar
para Bogotd, con mayor volumen para la Red Sur, seguida de las redes Centro y
Norte.

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

SEGUIMII;NTO 3
FECHA DE REALIZACION: Noviembre 19 de 2025

ESTANDAR 1: CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LA RED

Compensar presenta los resultados de la ejecucion de las actividades frente a las
estimaciones calculadas (demanda ex ante), para el tercer trimestre 2025 en lo que
respecta a: PyP con sus agrupadores, dmbito ambulatorio, puertas de entrada,
especialidades, urgencias y hospitalizacion.

En la ejecucion de las actividades PyP en el tercer trimestre de 2025 se alcanza un
resultado del 138%, superior al 114% del mismo periodo en 2024. Para puertas de
entrada, el resultado global de las actividades ejecutadas (413.704) frente a las
estimadas (516.092) fue del 80% y para especialidades del 105%, al ejecutarse
130.757 actividades de 124.535 estimadas. Urgencias: Las tres sedes exclusivas de
Compensar con Cruz Roja presentan ejecuciones dentro del margen estimado:
con un resultado global del 90%; en IPS no exclusivas, se ejecutaron un total de
106.736 actividades, que frente a la estimacién de 133.535 actividades, representa
una ejecucion del 80%. Para el caso de hospitalizacion se estimé un total de 5.117
camas, de las cuales se utilizaron un total de 4.760 camas, para un resultado del
93.02%.

La suficiencia de Red muestra que en el tercer frimestre de 2025, Compensar
reporta una oferta de 1.066.927 consultas en puertas de entrada, con 413.704
realizadas, lo que equivale a una ejecucion del 38,78%, reflejando capacidad para
atender la demanda en las USS. Los servicios de urgencias alcanzaron una
ejecucion global del 63%, con 66.366 actividades realizadas frente a una oferta de
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105.000. Esto deja un remanente del 37% de la capacidad y para la red de
urgencias no exclusiva, la ejecucion fue del 97.5%. En hospitalizacion se obtuvo una
ocupacion del 19.96% para prestadores contratados en la red Tipo 1 de estrecho
seguimiento derivado de un total de 52.286 egresos; para la Red Tipo 2, 0 no
priorizada, se atendieron un total de 2.321 egresos y la Red PUblica Distrital refleja
una ejecucion del 1,73%.

Compensar presentd las estrategias que permitirdn la reduccion de las brechas, en
los dmbitos ambulatorio, hospitalario y de urgencias.

Los resultados del andilisis de novedades de la red mensual muestra la siguiente
conformacion: junio, contd con 142 IPS, 252 Sedes y 3.035 servicios, presentando
aumento de dos (2) IPS, siete (7) sedes y disminucion absoluta de 1 servicio,
respecto al mes anterior. En el mes de julio se contd con un total de 144 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, 286 Sedes y 3.150 servicios; presentando
aumento de dos (2) IPS, 34 sedes y 115 servicios con relacion al mes de junio 2025.
En agosto contd con un total de 143 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
285 Sedesy 3.127 servicios; conrelaciéon al mes de julio 2025 se presentd disminucion
de una (1) IPS, una (1) sede y 23 servicios. Finalmente, para el mes de septiembre,
la EPS reportd 142 IPS, 289 Sedes y 3.174 servicios que con relacion al mes de agosto
2025 presenta disminucion de una (1) IPS, aumento de cuatro (4) sede y 47 servicios.

Compensar configura de manera integral cuatro redes de atencién: General,
Oncolodgica, Urgencias y Alto Costo No Oncoldgica, garantizando una oferta
completay articulada para la prestacion continua y oportuna de servicios. Durante
el periodo se identifican oportunidades de mejora en el reporte del instrumento de
Red, como inclusion incorrecta de servicios entre redes, inconsistencias en
tipificacién y ausencia de algunos servicios del REPS, ajustes que se realizan en
septiembre.

En cobertura, el 100% de los servicios corresponden al PBS, y entre el 86% y 89%
también estan en el Plan Complementario, con totales mensuales entre 2.676 y
2.861. En el Régimen Contributivo la disponibilidad se mantiene en 100%, mientras
que en el Subsidiado oscila entre 88% y 90%. Entre junio y agosto, el 96% de las IPS
son privadas y el 4% publicas. Se evidencia un avance del 98,6% en la actualizaciéon
contfractual segun el Decreto 441 de 2022, aunque en septiembre no se determina
la naturaleza de los prestadores por criterios multiples.

Para el manejo de las contingencias se cuenta con el documento denominado

Plan de Contingencia, cuya Ultima actualizacion corresponde al mes de abril de
2025.
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Respecto a las acciones y la gestion realizada por la -UTC- se informa que debido
a los cambios al interior de la Organizacién de cara al Modelo y a las Gerencias,
no ha sido posible su realizacidon durante lo corrido del ano 2025.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia se enmarca en lo contenido en el
documento denominado INS-EPSRC-0017 Gestidon Operativa de la Central de
Acompanamiento al Prestador con Ultima fecha de actualizaciéon del mes de
octubre 2025.

La presentacion de los resultados correspondientes al proceso de referencia que
muestra durante el periodo enero a octubre 2025, un total de 34.181 remisiones con
una oportunidad de 6:46 horas, tiempo dentro del mdximo establecido por
Compensar de 12 horas. El periodo reporta 10.177 cancelaciones, concentradas
en tres motivos: hospitalizacion en IPS origen: 45%, salida por mejoria: 32% y solicitud
de salida voluntaria: 11%; el indicador esfuerzo e indice de aceptacion por Red
cerré en octubre con un valor de 5, reflejando avances en eficiencia y gestion.
Igualmente los datos se presentan respecto a las especialidades mds relevantes,
asi como de los diagnosticos.

ESTANDAR 2: OPERACION DE LA RED

La implementacion de los procesos y procedimientos para la gestion de la red de
urgencias, muestra los siguientes resultados para el periodo enero a octubre 2025,
con un total de 675.911urgencias, en un tiempo promedio en el Triage Il de 27,6
minutos, cumpliendo con la meta establecida de menos de 30 minutos; respecto a
la satisfaccion del usuario del 87% en el tercer trimestre (meta: superior al 91,2%) y
en indicios de atencion insegura durante la atencién en salud para doce IPS
priorizadas fue del 0.82; la Tasa de PQRS en el tercer trimestre se consolidd en 1,47,
cumpliendo con la meta establecida de 3.7. De acuerdo a los resultados se
presentan las estrategias implementadas para cada uno de los indicadores que
buscan la reduccidén de las brechas, en el dmbito de urgencias.

ESTANDAR 3: SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA RED

Compensar realiza seguimiento y andlisis periddico de la gestion en prestacion de
servicios, resultados en salud, red de urgencias, calidad y satisfaccion del usuario
mediante el monitoreo de indicadores del Ranking de Unidades de Servicios de
Salud (Homologaciéon de la UTAGRD).
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La calificaciéon para el segundo frimestre 2025 alcanzd un valor de 6,27,
correspondiente a un rango medio, con una tendencia al aumento en lo que
corresponde al ano 2025 frente al ano 2024, mostrando de manera detallada la
calificaciéon para las 22 IPS (propias y aliados), asi como de los indicadores de
acuerdo a las fres dimensiones evaluadas: salud, uso de recursos y experiencia del
usuario. Se presentan las estrategias de mejora con el objetivo de dar cumplimiento
a los indicadores.

Como punto adicional se exponen las estrategias desarrolladas por Compensar
para el Programa de Hospitalizacidon Domiciliaria, presentando los tres grandes
componentes a saber: Seguimiento al Programa PHD en la Red Hospitalaria,
articulacion con Auditoria Hospitalaria y el Seguimiento a Proveedores, con la
presentacion de resultados enero a octubre de 2025 respecto a los indicadores de
monitoreo establecidos por la EPS.

Informe elaborado por: Informe elaborado por: Claudia Angélica Quintero Moreno
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