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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: SANITAS

FECHA DE INICIO HABILITACION RIPSS | FECHA FINALIZACION HABILITACION RIPSS

31 DE MARZO DE 2019 30 MAYO 2024
Nota: la Resolucidn 050 de 2025 — Modifica el art 10 de la Res. 1441 de 2016 - Vigencia de la habilitacién de las
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS), disponiendo: La vigencia de la habilitacion de las
redes integrales de prestadores de servicios de salud - RIPSS que se venza a partir del 31 de enero de 2025 se
ampliard por un ano, o hasta la enfrada en funcionamiento anticipada de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud".

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

SEGUIMIENTO 3

FECHA DE REALIZACION: 13 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":

El 13 de noviembre de 2025, se llevé a cabo seguimiento al mantenimiento de los
estandares y criterios de RIPSS a EPS Sanitas, lo cual fue notificado mediante oficio Nro.
2025-EE-111140, contando con la presencia de la Coordinacion de la Red de la Regional
Bogotd. En este espacio ademas del seguimiento detallado en el oficio, también se
retroalimenta frente a los compromisos ho cumplidos por parte de la EPS como resultado
del seguimiento 2 (dos) del afio 2025, frente al envio de la documentacion relacionada a la
gestidon y seguimiento de los procesos de urgencias, Referencia y Contrareferencia, asi
como de las actas de ejecucion de la Unidad Técnica de Analisis de Gestion de Riesgo y
Desempeiio.

Criterio de permanencia 1: Valoracion y dimensionamiento de la Demanda de la
poblacion dfiliada en el Distrito Capital.
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e Actividad "“Actudlizacion de las condiciones y caracteristicas de la
demanda (ex ante, efectiva y agregada)”.

Para dar cumplimiento a este criterio, la EPS inform6 que cuenta con el documento
actualizado “Disponibilidad, Suficiencia y Completitud de la Red Integral de Prestadores de
Servicios de Salud - V.2025”.

Se indago con la EPS respecto a nuevas salidas de informacion o diferenciales para las
demandas ex antes y efectivas, teniendo en cuenta lo referido en el anterior seguimiento.
La Direccion Nacional de la EPS inform6 que se encuentra generando las salidas de
informacion correspondientes al primer semestre 2025, sin contar con fecha probable de
entrega. La EPS solicité durante el seguimiento no generar compromiso de entrega de la
informacién con una fecha especifica, por cuanto hacia finales de noviembre se estaria
informando si se cuenta con avances que permitan subsanar esta faltante de informacion.
Sin embargo, a la fecha de presentacién del informe, pese a la reiteracion remitida, no se
ha obtenido respuesta por la EPS.

Imagen 1 Evidencia reiteracion solicitud de informacion

(% Claudia Angelica, Quintero Moreno (© 4 Responder % Responderatodos > Reenviar
CC: Elvia Marcela Gutierrez Gomez <elvmgutierrez@epssanitas.com>; Katherin Johana Ibarra Cristiano <katherin.ibarra@epssanitas.com>; y 1 mas

Cordial saludo. De manera atenta y de acuerdo a los compromisos suscritos en la reunién llevada a cabo el pasado 13 de noviembre,
reitero el envio de la informacién pendiente:

[ COMPROMISOS* |

£3

ACCION RESPONSABLE FECHA

1. Envio de red mensual teniendo en
cuenta las observaciones realizadas en
el presente seguimiento

2. Envio del seguimiento al proceso de | Directores de Aseguramiento y | 19 de noviembre de
urgencias Coordinaciones de red y Sanitas EPS | 2025

Directores de Aseguramiento y | Mensual dultimo dia
Coordinaciones de red y Sanitas EPS | habil de cada mes.

3. Envio de retroalimentacion derivado del | Direccion de Provision de Servicios

analisis de la Red mensual de Salud Noviembre 2025

Agradezco la atencion prestada y en espera de su respuesta.

Atentamente,

Claudia Angélica Quintero Moreno

SECRETARIA Direccidn de Provision de Servicios de Salud
DISTRITAL DE SALUD Secretaria Distrital de Salud
ALCALDIA MAYOR Teléfono: 364 9090 Ext.: 9450

NE RNGOTA N

e Actividad “Reducciéon de brechas de la demanda-oferta’:

Para: Paola Andrea Tibaduiza Casas <patibaduiza@epssanitas.com> Jue 27/11/2025 T:59
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La EPS

indic6 que continda analizando
correspondientes lo que permite visualizar el estado de su red de prestadores. De
acuerdo a los resultados derivados de dichos analisis, se presenta mensualmente al
Comité Regional las necesidades de ajuste de la Red, elevadas desde esta instancia al
Comité Nacional de Contratacion. Lo anterior se evidencia en Numeral 4 “Contratacion”
de las actas de comité de los meses de julio, agosto y septiembre aportadas al presente
seguimiento.

la informacién de

Imagen 2 Actas Comité Regional Julio - Septiembre 2025

{ FPSSanitas

SEGUIMIENTO A LA RED DE PRESTADORES

los aplicativos

Unidad Técnica de Conformacion de la Red

Version 1
lf"e".’f LEmLE Comité Regional Red de Prestadores - Bogota | Acta NO 07-20258
eunidn
Fecha 28/07 F2025 Hora Inicio 10:00 am |Hera Fin | 171:00 am
Legar Autopista con 109
Paola Tibaduiza Cargo Coordinador Regional Red
Jennifer Alfonso Cargo Coordinador Regional Red
Elvia Marcela Gutiérrez Gomez Cargo Coordinador Regional Red
ORDEN DEL DiA
N® TEMA DESARROLLO

1 Revision
compromisos

Se ajustd direccionamiento ambulatorico de servicios solicitados en el mes
unic

Se revisan prestadores aplazados en comités del mes de junio para presentar
nusvamente.

2 Negociaciones

Se continua con el seguimiento de actualizacidn tarifaria a nivel nacional,
para el mes de julio en Distriio Bogotd se encuentran los siguientes datos:

DEPARTAMENTO - |CONTRATOS - TOTAL
BOGOTA D.C EVENTO 36
Total BOGOTA D.C 36

3 | Direccionamiento

YVYYVYY

Ajuste direccionamiento servicios de terapias hacia ARCAMNGELES
Ajuste de servicios de Resonancia hacia HOMI

Ajuste de servicios diagndstices de IDIME hacia CODE MORTE
Ajuste de servicios Dermatologia Oncolégica hacia Colsubsidio
Ajuste de servicio de Meumologia hacia CAFAM

4 | Contratacién

Se presentan 11 preztadores al Comité Macional de Contratacion:

Prestadores por evento (7)) Medicamentio: (1) gue incluyen MNuevas
adscripciones, Inclusidn de servicios, incrementos tarifarios v renovacién de
tarifas.

Aplazado evento (1)
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EPS Sanitas

SEGUIMIENTO A LA RED DE PRESTADORES

Unidad Técnica de Conformacion de la Red

compromisos

Version 1
Area/ Comite/ Comité Regional Red de Prestadores - Bogotd | Acta N° 08-20258
Reunion
Fecha 25/08/2025 Hora Inicio 10:00 am |Hera Fin | 11:00 am
Lugar Autopista con 109
Paola Tibaduiza Cargo Coordinador Regional Red
Jennifer Alfonso Cargo Coordinador Regional Red
Elvia Marcela Gutierrez Gomez Cargo Coordinador Regional Red
ORDEN DEL DiA
N¢ TEMA DESARROLLO
» Se qjusio direccionamiento ambulatorio de servicios solicitados en el mes julio
Revision ¥» Se revisa direccionamiento de ambulatorio de prestadores con novedad de

exclusion.
¥ Serevisan prestadores aplazados en comités del mes de julio para presentar
nuevamente.

Negociaciones

» Se confinua con el seguimiento de actualizacion tarifaria a nivel nacional,
para el mes de agosto en Disfrito Bogotad se encuentran los siguientes datos:

Etiquetas de fila T Cuenta de NUMERO CONTRATO
-~ BOGOTA D.C 13
EVENTO 12
MRC 1

Direccionamiento

v

Ajuste direccionamiento servicios Hematologia Benigna hacia Liga Contra el
Cancer

Ajuste de servicios de Oxigeno hacia Amanecer Medico

Ajuste de servicios de Otologia hacia UNIMEQ y CAC

Ajuste de servicios de optometria hacia OPTICAS KERALTY

Ajuste de servicio de Neumologia hacia CAFAM

¥ WY W

Contrataciéon

» Se presentan 9 prestadores al Comité Nacional de Contfratacién:

Prestadores por evento (5) que incluyen Nuevas adscripciones, Inclusion de
servicios, incrementos tarifarios y renovacion de tarifas.
Aplazados Evento (4)
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Q ) SEGUIMIENTO A LA RED DE PRESTADORES
I—P S5 Sanitas Unidad Técnica de Conformacion de la Red

Wersion 1
recal Comile/ Comité Regional Red de Prestadores - Bogotd | Acta No 09-2025B
eunidn
Fecha 2900972025 Hora Inicio 10:00 am |Hora Fin | 11:00 am
Lugar Autopista con 109
Pacla Tibaduiza Cargo Coordinador Regional Red
Jennifer Alfonso Cargo Coordinador Regional Red
Blvia Marcela Gutiérez Gomez Cargo Coordinador Regional Red
ORDEN DEL DiA
N° TEMA DESARROLLO

# Se gjustd direccionamiento ambulatorio de servicios solicitados en el mes

agosto
1 Revision # 5Se revisa direccionamiento de ambulatorio de prestadores con novedad de
compromisos exclusion.

#= Se revisan prestadores aplozados en comités del mes de agosto para
presentar nuevamente.

# 5e continua con el seguimiento de actualizacion tarifaria a nivel nacional,
para el mes de septiembre en Distrito Bogotd se encuentran los siguientes
datos:

2 | Negociaciones Etiguetas de fila - Cuenta de NUMERD CONTRATO
BOGOTA D.C 7

EVENTO 3

FGF 1

*  Auste direccionamiento servicios de CECIMIN

#  Ajuste direccionamiento prestador Gaostroadvanced por finalzacion de
conirato

#  Ajuste de servicios Consulta de Dolor

3 |Direccionamiento |* Ajuste de servicio de Potenciales Evocados hacia Instituto Roosevelt como
segunda opcitn

#=  Ajuste de direccionamiento Toxicologia Clinica hacia 3ociedad de Cx San
Joze

*  Auste de direccionamiento prestador Clinicos por finalzacian de contrato

# 5e presentan 12 prestadores al Comité Nacional de Contratacion:
4 | Coniratacio . .. ..
onfrafacion Prestadores por evento (6] que incluyen Muevas adscripciones, Inclusion de
servicios, incrementos tanfanos v renovacion de tarfas.

Prestadores aplazados (46) Evento

Adicionalmente, la EPS utiliza un tablero en Power Bl para monitorear la oportunidad y
accesibilidad de servicios priorizados mediante cliente incognito, lo que apoya decisiones
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de contratacion. Ademas, cuenta con gestores por cohorte que supervisan el cumplimiento
de las IPS y generan planes de mejora. Finalmente, revisa peridédicamente las brechas junto
con otras regionales para redistribuir pacientes hospitalizados fuera de Bogota,
descongestionando la red del Distrito Capital mediante una red alterna.

e 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 Direccion de Provision de Servicios de Salud que se solicit a Sanitas EPS a través de
la plataforma Agil Salud mediante oficios que se relacionan a continuacion y por medio de correo
electrénico el reporte de Red de Prestadores con corte a 30 de junio, 31 de julio y 31 de agosto con
respuesta oportuna por parte de la EAPB de acuerdo a la siguiente relacién:

Periodo Solicitado
Junio 2025
Julio 2025

Agosto 2025

Oficio Agil Salud
2025-EE-63997
2025-EE-79656
2025-EE-90068

Fecha de Respuesta

15 de agosto de 2025

26 de agosto de 2025
27 de septiembre de 2025

Posterior a la recepcion se realiz6 por parte de la Direccién de Provision de Servicios el andlisis de
informacion frente a prestadores, sedes, servicios, comparativos con el periodo anterior, analisis de
cada una de las Redes: General, Urgencias, Oncoldgica y Alto Costo no Oncolégica.

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

Tabla 1 Conformacion Red Sanitas junio - agosto 2025

RED REPORTADA SANITAS
MES DE
REPORTE N. PRESTADORES N. SEDES N. SERVICIOS
Junio 110 186 1413
Julio 106 180 1383
Agosto 103 173 1263
PRESTADORES SEDES SERVICIOS
RED MES COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO
JUNIO 39 103 0 95 139 0 332 1030 0
RED
GENERAL JuLio 39 99 0 94 133 0 332 1000 0
DIFERENCIA 0 -4 0 -1 -6 0 0 -30 0
RED
ONCOLOGICA JUNIO 6 12 0 6 12 0 27 114 0
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PRESTADORES SEDES SERVICIOS
RED MES COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO
JuLio 6 11 0 6 11 0 27 113 0
DIFERENCIA 0 -1 0 0 -1 0 0 -1 0
JUNIO 14 5 0 18 5 0 48 17 0
RED DE
URaENGs | Jutio 14 5 0 18 5 0 48 17 0
DIFERENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUNIO 3 26 0 7 38 0 9 169 0
RED DE ALTO
COSTO NO JuLio 3 26 0 7 38 0 9 169 0
ONCOLOGICA
DIFERENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRESTADORES SEDES SERVICIOS
RED MES COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO | PRIMARIO | COMPLEMENTARI | MIXTO
JuLio 39 99 0 94 133 0 332 1000 0
RED GENERAL AGOSTO 33 92 0 87 121 0 331 862 0
DIFERENCIA -6 -7 0 -7 -12 0 -1 -138 0
JuLio 6 11 0 6 11 0 27 113 0
RED
ONCOLOGICA AGOSTO 6 8 0 6 8 0 27 109 0
DIFERENCIA 0 -3 0 0 -3 0 0 -4 0
JuLio 14 5 0 18 5 0 48 17 0
RED DE
URGENGIAS AGOSTO 13 4 0 16 4 0 47 16 0
DIFERENCIA 1 1 0 2 1 0 1 1 0
JuLio 3 26 0 7 38 0 9 169 0
RED DE ALTO
COSTO NO AGOSTO 3 25 0 7 35 0 8 158 0
ONCOLOGICA
DIFERENCIA 0 -1 0 0 3 0 -1 -11 0

A continuacién, se presentan los resultados del andlisis de la informacion enviada, de acuerdo a lo
siguiente:

Junio: La informacion allegada conté con una coherencia del 98% de acuerdo con la
informacion del REPS para el mismo corte, evidenciando 6 servicios no habilitados y 2
duplicados. Se identificaron servicios relacionados con mas de una modalidad de
contratacion y para efectos del analisis se debe contar con datos “Unicos por servicio para
cada sede contratada”, por lo anterior, se llevo a cabo el analisis con 1.413 registros de los

1.788 enviados.

Julio: La informacién present6 una coherencia del 100% de acuerdo con la informacion del
REPS para el mismo corte, evidenciando 35 registros duplicados. Se llevé a cabo el analisis
con 1.383 registros por cuanto de 375 registros dobles, 35 correspondian a registros
duplicados, el restante se identificaron relacionados con mas de una modalidad de
contratacion y para efectos del analisis se debe contar con datos “Unicos por servicio para
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cada sede contratada”, por lo anterior, posterior a la validacion

Agosto: La informacion allegada contd con una coherencia del 100% de acuerdo con la
informacién del REPS para el mismo corte, evidenciando 3 registros duplicados y 281
registros fueron retirados del analisis, por cuanto corresponden al mismo servicio, prestado
en la misma sede, con idéntico prestador.

Es importante mencionar que, para los tres meses se pudo observar que la Sanitas EPS
continda sin ofertar los servicios que se detallan a continuacion:

1105 - Atencidn Prehospitalaria

135 - Hospitalizacién En Consumo De Sustancias Psicoactivas

138 - Cuidado Bésico Del Consumo De Sustancias Psicoactivas

203 - Cirugia General

313 - Estomatologia

346 - Rehabilitacién Oncoldgica

365 - Cirugia Dermatolégica

371 - Otras Consultas Generales

390 - Oftalmologia Oncolégica

397 - Medicina Estética

400 - Medicinas Alternativas - Medicina Tradicional China

413 - Medicina Alternativa Y Complementaria - Ayurvédica

418 - Terapias Alternativas Y Complementarias - Terapia Con Filtros
419 - Terapias Alternativas Y Complementarias - Terapias Manuales
422 - Medicina Alternativa Y Complementaria - Osteopatica

423 - Seqguridad y Salud en el Trabajo

* Red General

Junio: Durante el mes de junio, la EPS reportd6 un total de 108 IPS y 181 sedes,
evidenciando una reduccién de 2 IPS y 3 sedes respecto al mes anterior. Asimismo, se
observo una disminucién de 58 servicios, totalizando 1.362 servicios activos, manteniendo
la clasificacion de servicios establecida en mayo. Esta clasificacion incluye servicios de
puerta de entrada y complementarios, abarcando grupos como internacién, quirdrgico,
consulta externa y apoyo diagnéstico.

Julio: Durante el mes de julio, la EPS reporté un total de 106 IPS y 180 sedes, evidenciando
una reduccion de 2 IPS y 1 sedes respecto al mes anterior. Asimismo, se observé una
disminucion de 30 servicios, totalizando 1.332 servicios activos, manteniendo la
clasificacion de servicios establecida en junio.

Agosto: Durante el mes de agosto, la EPS reporté un total de 99 IPS y 165 sedes,
evidenciando una reduccion de 7 IPS y 15 sedes respecto al mes anterior. Asimismo, se
observo una disminucion de 139 servicios, del componente complementario en su gran
mayoria, totalizando 1.193 servicios activos, manteniendo la clasificacion de servicios
establecida en julio.
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Se observa de manera constante que persisten debilidades en la conformacién de la red,
especialmente por la inclusién de servicios oncolégicos que no corresponden al nivel de
resolutividad esperado. Entre estos se encuentran:

- 237 - Cirugia Plastica Oncoloégica

« 336 — Oncologia Clinica

« 370 - Cirugia Plastica Oncoldgica

- 374 - Cirugia Oncolégica Pediatrica

- 379 - Ginecologia Oncolégica

« 391 - Oncologia y Hematologia Pediatrica
- 395 - Urologia Oncolégica

Ademas, se identific6é una clasificacion incorrecta de algunos servicios dentro del
componente complementario, tales como: 1103 — Transporte Asistencial Basico, 129 —
Hospitalizacion Adultos, 334 — Odontologia General, 420 — Vacunacion, 728 — Terapia
Ocupacional, 729 — Terapia Respiratoria, 739 — Fisioterapia, 740 — Fonoaudiologia y/o
Terapia del Lenguaje, 744 — Imagenes Diagndésticas — lonizantes, 748 — Radiologia
Odontoldgica.

También se evidencio que la red continda incluyendo prestadores no coherentes con el
nivel de resolutividad, tales como:

« Asociacion de Amigos Contra el Cancer Proseguir
- RTS Sedes 10y 15

- Liga Contra el Cancer Seccional Bogota

« Fresenius Medical Care Sedes 3y 9

« Fundacion Neumol6gica Colombiana

* Red Oncolbdgica

Junio: Al cierre del mes de junio, la EPS present6 una red oncoldgica compuesta por 13
prestadores y sedes, sin variaciones respecto al mes de mayo. No obstante, se evidenci6
un incremento de 14 servicios, alcanzando un total de 141 servicios activos.

Julio: Al cierre del mes de julio, la EPS presentd una red oncologica compuesta por 12
prestadores y sedes, con variaciones respecto al mes de junio, al contar con 1 menos. No
obstante, se evidencio reduccion de 1 servicio, alcanzando un total de 140 servicios activos.

Agosto: Al cierre del mes de agosto, la EPS present6 una red oncolégica compuesta por 9
prestadores y sedes, con disminucion respecto al mes de julio, al contar con 3 prestadores
y sedes menos, con reduccion de 4 servicios, alcanzando un total de 136 servicios activos.

Se destaca que la EPS desde el reporte de junio, acogié y mantuvo las recomendaciones
brindadas, y reclasifica los servicios incorporando tanto el componente complementario
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como el componente primario, este Ultimo no habia sido incluido en periodos anteriores. La
red mantiene servicios correspondientes a los grupos de internacién, quirdrgicos, consulta
externa y apoyo diagnéstico, lo que contribuye a una mejor estructuracion de la atencion
oncoldgica. Sin embargo, no se identifica reporte de servicios de urgencias en estared y de
dos servicios clave para la atencién integral en oncologia:

« 346 - Rehabilitacion Oncoldgica
- 390 - Oftalmologia Oncolégica

* Red Urgencias

Junio: En este corte, se evidencié una variacion en el nimero de prestadores y sedes,
alcanzando un total de 14 prestadores y 18 sedes, lo que representa una reduccion de 4
prestadores y 5 sedes respecto al mes anterior, coherente con esto la red presentd una
reduccion de 24 servicios, totalizando 65 servicios activos.

Julio: En este corte, no se evidencid variacion en el nimero de prestadores y sedes
respecto al mes anterior, manteniendo un total de 14 prestadores y 18 sedes, coherente
con esto la red presentd 65 servicios activos.

Agosto: En este corte, se evidencid disminucién de un prestador, dos sedes y dos servicios
respecto al mes anterior, consolidandose la red con un total de 13 prestadores, 16 sedes
y 63 servicios activos.

La red de urgencias reportada por la EPS para el periodo junio-agosto mantiene una
estructura coherente, incluyendo servicios pertenecientes al grupo de internacion, asi como
los servicios de urgencias y transporte asistencial basico y medicalizado. Sin embargo, no
contempla servicios quirargicos, lo cual limita su capacidad resolutiva en situaciones
criticas.

La red mantiene las modificaciones en su organizacion, eliminando el componente mixto y
estructurandose de manera mas coherente entre los componentes primario vy
complementario. Se destaca la reclasificacion de los prestadores 1100136300 — Central de
Urgencias Norte y Unidad de Urgencias Puente Aranda concordante con el componente
primario como puerta de entrada, ademds, se incluyeron servicios basicos de apoyo
diagndstico, como: 706 — Laboratorio Clinico, entre otros.

No obstante, a pesar de los avances en la reorganizacion, la red carece de los siguientes
servicios esenciales: 1105 — Atencion Prehospitalaria, 135 — Hospitalizacion en Consumo
de Sustancias Psicoactivas y 203 — Cirugia General.

En el mes de junio la EPS continto incluyendo prestadores que no cuentan con servicio de

urgencias, justificandolo en tener habilitados servicios de internacién; sin embargo se
observa que se subsana en los meses siguientes:
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CODIGO_PRESTADOR CODIGO_SEDE NOMBRE_SEDE
1100105597 35 CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA CALLE 93
37 CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA SANTA BARBARA
1100118090 1 CLINICA CAMPO ABIERTO

1100125003 1 UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS PRESENTES S.A.S

* Red Alto Costo No Oncolégica

Junio: Para la presente red en comparacion al mes de mayo reporto un total de 26
prestadores y 38 sedes sin variaciones, en lo que respecta al nUmero de servicios con se
observé un minimo incremento pasando de 177 a 178.

Julio: En comparacién al mes de junio, esta red reporto un total de 26 prestadores y 38
sedes sin variaciones, en lo que respecta al nimero de servicios mantiene la cifra de 178.
Agosto: para el periodo reporté un total de 25 prestadores, 35 sedes y 166 servicios,
presentando respecto al mes de julio, disminucidon de un prestador, tres sedes y 13
servicios.

Se contindian observando debilidades en razén a que se evidencia una alta concentracion
de servicios en el componente complementario, lo cual puede indicar una red mas orientada
a la atencién especializada y de soporte, pero con baja capacidad de respuesta desde el
componente primario, siendo necesario revisar la composicion del componente primario
con servicios como medicina general, consulta externa especializada, y atencién
domiciliaria, para mejorar la resolutividad desde el primer contacto. Asimismo y teniendo en
cuenta que la naturaleza de esta red, corresponde a la atencion de patologias no
oncoldgicas, se hace necesario revisar la pertinencia de servicios como 711- Radioterapia,
749 — Toma de muestras de cuello Uterino y Ginecoldgicas, los cuales hace parte de las
Redes Oncolbgica y General.

« Conclusiones

Durante lo corrido en los ocho meses del afio, Sanitas EPS presentd sus reportes de red
de manera oportuna. Sin embargo, en junio el reporte fue entregado de forma
extemporanea y presentd una disminucion en la calidad del dato, con una coherencia del
98% frente al REPS, ademds de incluir seis servicios no habilitados y dos registros
duplicados. Para los meses de julio y agosto, se evidencié una mejora significativa, teniendo
en cuenta que el reporte fue entregado dentro del plazo establecido y alcanzé una
coherencia del 100% frente al REPS, aunque se identificaron 35 registros duplicados en el
mes de julio y 3 en el mes de agosto, lo que indica que aun existen oportunidades de mejora
en el control de la informacion.
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A pesar de algunos avances, persisten inconsistencias en la estructuracién de las redes.
En la red general se mantiene la inclusion de prestadores con énfasis oncoldgico y continta
la ausencia de contratacibn para 16 servicios esenciales, entre ellos atencion
prehospitalaria, hospitalizacion en consumo de sustancias psicoactivas, cirugia general,
medicina estética, rehabilitacion y oftalmologia oncoldgica, medicinas alternativas, entre
otros.

Respecto a las redes especificas, la red oncolégica mantiene el componente primario, el
cual fue incorporado en junio, lo que representa un avance en su estructuracion. No
obstante, la red de urgencias sigue sin contemplar servicios quirdrgicos, lo que limita su
capacidad resolutiva en situaciones criticas. El 95% de los servicios activos de la Red Alto
Costo no oncoldgica se concentran en el componente complementario, o que sugiere una
orientacion especializada y baja capacidad de respuesta primaria.

Aunqgue Sanitas EPS ha mostrado avances en la oportunidad y coherencia de sus reportes,
especialmente en julio y agosto, aun enfrenta retos importantes en la estructuracién y
coherencia de sus redes, asi como en la contratacion de servicios esenciales que
garanticen una atencion integral y resolutiva para sus afiliados.

e Actividad "Implementacion de planes de contingencia™:

Sanitas EPS reitera que con relacion a la implementacién de planes de contingencia, se
cuenta con el documento Plan de contingencia 2024 - Distrito Capital.

Las Tablas N.1y 2 de dicho documento presenta un resumen de la identificacion del riesgo
de la oferta y de la demanda en Bogotd, D.C., respectivamente.

Imagen 3 Identificacion del riesgo de la oferta y demanda en Bogota, D.C. Sanitas
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Tabla 1. Resumen identificacion del riesgo de la oferta en el Distrito Capital de Bogota
NIVEL DEL
RIESGO RIESGO

CRITICO No accesibilidad y no oportunidad en los servicios de salud

Cambios normativos frecuentes del sector salud.
Desmotivacion y desinterés hacia las actividades de salud preventivas.
Impacto economico en la prestacion de servicio respecto politicas implementadas por el gobierno nacional y
distrital.

ALTO Incumplimiento en el pago oportuno a las IPS.
Los malos habitos de vida de la poblacion.
Entrega inoporiuna base de datos de afiliados desde la EPS a las IPS.
Aumento de picos epidemiologicos.
Exigencia normativa del mercado para la habilitacion de los servicios.
Ineficiente red de prestacion de servicios de los niveles superiores de atencion.
El incremento del furismo y su impacto en la cobertura de urgencias y prestacion de los servicios de salud.
Eventual rompimiento de la alianza estratégica con las IPS por resultados en salud.
Falta de cobertura tecnologica en las IPS.
Falta de evaluacion de componentes sociales de la poblacion afiliada.
Falta de evaluacion del mercado actual.

MEDIO Incremento en el numero de afiliados no proyectados.
Desconocimiento de derechos y deberes de los usuarios.
Desconocimiento de la red de servicios y los planes de atencion por parte de los afiliados.
Irregularidad en los canales tecnologicos para acceder a los servicios.
Oferta insuficiente de servicios especializados
Inseguridad generalizada de las zonas subnormales.

BAJO Zonas de alto riesgo por orden publico

Tabla 2. Resumen identificacion del nesgo de la demanda en el Distrito Capital de Bogota

NIVEL DEL RIESGO

RIESGO

Afectacion mental o fisica en poblacion materno perinatal

Ocurrencia o complicacion de Alteraciones Cardio — Cerebro — Vascular — Metabalico
Ocurrencia o complicacion de Trastornos psicosociales y del comportamiento
Ocurrencia o complicacion de Cancer (segmentado)

CRITICO

Teniendo en cuenta lo anterior la EPS define los siguientes escenarios de riesgo:

1. Indisponibilidad de Sede: No acceso o utilizacion de las sedes causado por factores
externos o internos.

2. Indisponibilidad de Tecnologia: Falla o intermitencia en los aplicativos y sistemas de
informacion criticos, incluye ataque cibernético.

3. Indisponibilidad de Recurso Humano: Ausencia masiva y/o prolongada del personal
critico necesario para el desarrollo de las operaciones criticas, incluye pandemia.

4. Indisponibilidad de Proveedores: Ausencia prolongada o definitiva de los aliados
estratégicos de los procesos criticos.

De acuerdo a lo anterior el documento presenta las estrategias y las actividades a
desarrollar para el retorno a la operacién normal por cada uno de los cuatro escenarios.
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Criterio de permanencia 3: Instancias y mecanismos de coordinacion técnica y
operativa y el diseno, planificacion e implementacion del sistema de referencia y
contra- referencia.

e Accionesy la gestidon realizada por la -UTC- para garantizar la accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y calidad de la
prestacion de los servicios de salud para la poblacidn destinataria de la RIPSS
en lo transcurrido de la vigencia de la habilitacion.

El cumplimiento de esta accién se lleva a cabo bajo la figura de los Comités Regionales,
contando con las actas de los meses de julio, agosto, septiembre, aportadas a este
seguimiento, que permiten evidenciar la participacion de los Coordinadores Regionales de
Red. Estos Comités se llevaron a cabo los dias 28 de julio. 27 de agosto y 30 de septiembre,
con un desarrollo de agenda que contempla:

1. Revisién de compromisos.
2. Novedades en las negociaciones.

3. Direccionamiento de servicios de acuerdo a los ajustes que surte la Red
contratada.

4. Contratacion indicando los prestadores que han sido presentados al Comité
Nacional de Contratacion.

5. Varios: Socializacién de accesibilidad y oportunidad en especialidades a fin de
evaluar ajuste de direccionamiento y/o red versus IPS que reportan mayor
incremento en casos de PQRS, proyeccion de plan de accién para los prestadores
de la Red ciudad Bogota que presentan desviacién en el indicador de PQRS,
accesibilidad y oportunidad en los servicios basicos, complementarios Yy
hospitalarios, validacion base de datos de con datos de la red para presentacion
mensual a Secretaria de salud de Bogota.

6. Seguimiento: a las incidencias de direccionamiento reportadas por las oficinas de
atencion al afiliado, diligenciamiento de formatos de exclusién de los prestadores sin
convenio y seguimiento de novedad en direccionamiento.

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

La EPS cuenta con el documento “Modelo de Referencia y Contrareferencia, - Gestion de
la Demanda - EPS Sanitas - Febrero de 2024 - Version 9”7, el cual no cuenta a la fecha con
actualizaciones o modificaciones.
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Adicionalmente, presenta una visual del Tablero de Referencia y Contrareferencia que
registra el monitoreo de indicadores con los resultados de enero a septiembre de 2025 de
acuerdo a lo siguiente:

Remisiones presentadas y aceptadas: de enero a septiembre 2025 se han presentado
un total de 47.185 remisiones, siendo aceptadas 37.294, para un porcentaje de
aceptacién del 79%, cumpliendo la meta propuesta por la EPS del 70%; para el tercer
trimestre resultado fue del 83%.

Remisiones canceladas: de enero a septiembre 2025 fueron canceladas un total de
10.620 remisiones de 47.185 solicitudes, para un resultado del 23% de cancelacion y
en el tercer trimestre del 21%, con cumplimiento del maximo esperado del 30%.

Direccionamiento: el resultado para el periodo enero-septiembre 2025 fue del 82%, que
se encuentra cercano a la meta del 85%, con aceptacion en la primera opcion de 27.386
remisiones; para el tercer trimestre igualmente fue del 82%.

Tiempos PAMEC: de enero a septiembre 2025, asi como en el tercer trimestre el tiempo
promedio de la referencia fue de 11 horas, encontrandose en el limite establecido en el
PAMEC de 12 horas.

Imagen 4 Visual tablero Referencia y Contrareferencia Sanitas
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Asimismo presenta el Informe de seguimiento y evaluacion a la gestion del proceso de
referencia y Contrareferencia, con fecha 10 de octubre de 2025, en el que se evaltan los

resultados del segundo trimestre 2025, frente a los atributos de Accesibilidad, Oportunidad,
Continuidad, Integralidad.
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Se indica que durante el segundo trimestre del afio 2025 se gestionaron un total de 13.779
casos, con un tiempo promedio de referencia efectiva de 14:57, tiempo promedio de
aceptacién de 10:53 horas, con los siguientes resultados desagregados por mes:

Imagen 5 Identificacion del riesgo de la oferta y demanda en Bogot4, D.C. Sanitas
Tiempo Horas de Aceptacion y referencia Efectiva

14:39 14:30 15:46

B . B B l

Abril Mayo Junio

B Promedio de Tiempo de aceptacion W Promedio de Tiempo de remision efectiva

De acuerdo a lo anterior la EPS identifica las oportunidades de mejora definiendo plan de
accion, teniendo en cuenta las causalidades.

En el segundo trimestre 2025, la EPS refiere demoras significativas en la aceptacion y
referencia de pacientes, principalmente por falta de camas en especialidades criticas
(Oncologia, UCI coronaria, Cirugia Cardiovascular, Pediatria) y baja disponibilidad de
ambulancias para traslados intermunicipales.

Para mitigar estos riesgos, se implementan acciones como: socializacion en comités
semanales, intervencion directa en la red (especialmente Clinica Colombia), canales de
comunicacion agiles con prestadores, seguimiento quincenal al pico respiratorio y
coordinacién con aliados estratégicos para mejorar tiempos y disponibilidad de recursos.

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™:

La EPS entrega el tablero de indicadores de urgencias con el monitoreo de indicadores para
el periodo enero — octubre 2025 que contempla la volumetria del servicio y el tiempo
promedio del Triage; sin embargo, a la fecha de elaboracion del presente informe no se
allegé documento de analisis de la gestion de la Red de Urgencias.

Los indicadores monitoreados y sus objetivos son:
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Numero de Triage realizado: De acuerdo a los datos reportados por Sanitas en el
periodo enero a octubre 2025 se observa que han atendido un total de 265.079
urgencias, con un promedio mes de 26.507.

Imagen 6 Indicador Numero de Triage realizado enero —octubre 2025 Bogota, D.C. Sanitas

GESTION DE CALIDAD

Centros " N TIPO DE DOCUMENTO: I INDICADORES DE GESTION
Meédicos \‘ Colsanitas NOMBRE: Numero de Triage realizado mes
OBJETIVO Medir el nimero de pacientes atendidos en Triage por urgencias con el fin de evaluar la capacidad instalada v el talento humano
para cumplir con los tiempos de servicio
NIVEL NORMATIVO | PROCESO NUMERADOR N/A
GERENCIAL Sl | URGENCIAS DENOMINADOR N/A
FUENTE DE DATOS QFLOW - GLICK VIEW
IDEAL 20000 usuarios PERIODICIDAD MENSUAL
UNIDAD DE Valor absoluto PERIODO ANALIZADO ANO 2025
DESCRIPCION GRAFICA

NUMERO DE ATENCIONES REALIZADAS EN URGENCIAS AL MES

30000
25000 EEa——— \
20000
15000

10000

5000

ENE FEB MAR ABR. nMAY. JunN UL AGO SEP. ocT. nNov DIC.
2022 18642 17326 20455 18577 22431 22513 21488 21164 21612 15496 18714 17191
2025 18510 1s8s59 25282 21568 26225 21873 22440 zazaa 23070 22246 18775 17577

—=— 2024 18769 isisgo 20307 19985 24482 21600 27750 26077 25656 27566 25113 23563
2025 zass1 26785 28167 za942 26484 25724 27674 26403 27835 26516

Numero de atenciones realizadas de consulta no programada al mes a cargo de
urgencias: Segun la informacién reportada por Sanitas, 128.405 atenciones de
urgencias se clasificaron en Triage 4 con un promedio mes de 1.280 atenciones en
esta clasificacion.

Imagen 7 Indicador Nimero de atenciones realizadas de consulta no programada al mes
enero—octubre 2025 Bogota, D.C. Sanitas
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GESTION DE CALIDAD

Centros " . TIPO DE DOCUMENTO: INDICADORES DE GESTION
Médicos \‘ COlsanl taS NOMBRE: Numero de atenciones realizadas de consulta no programada al mes a cargo de
) urgencias
OBJETIVO Evaluar el Numero de atenciones realizadas de consulta no programada a cargo de urgencias como apoyo del servcio con el fin de derivar en forma
efectiva y prioritaria de los usuarios con clasificacion Triage 4
NIVEL NORMATIVO PROCESO NUMERADOR MIA
GERENCIAL NO URGENCIAS DENOMINADOR NIA
FUENTE DE DATOS CFLOW - GLICK VIEW

IDEAL 3500 usuarios FRECUENCIA DE RECOLECCION MENSUAL

UNIDAD DE MEDICION Valor absoluto PERIODO ANALIZADO AND 2025

DESCRIPCION GRAFICA

NUMERO DE ATENCIONES REALIZADAS EN URGENCIAS AL MES NO PROGRAMADA

20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

SEP. DIC.
8260
9026
11049

12834

ocT.
7539
9944
8737

11381

NOV_
12375
10914
10434

JuL
14520
B6T79
10778
12905

AGO.
9250

9587

11901

11823

ABR
10738

5823
10691
12546

MAY.
13134
6278
13530
13142

JunN
8593
8271
12328
12339

ENE
12566
17724
7276
12443

FEB.
10369
BO93
9172
14053

MAR
7844
5597
9506

14939

———021
9959
86638

—— 022
—— 2023

— 2025

Oportunidad en la atencién de ingreso a Triage: En el periodo enero — octubre 2025
el tiempo promedio de atencién fue de 17.08 superando la meta establecida <15

minutos.
. " .z ‘ ‘
Imagen 8 Indicador Oportunidad en la atencion de ingreso a Triage
, ‘
Enero - octubre 2025 Bogota, D.C. Sanitas
Centros .‘ GESTION DE CALIDAD
L - TIPO DE DOGUMENTO: INDICADORES DE GESTION
Meédicos “ Colsanl tas NOMBRE: Oportunidad en la atencidn de ingreso a  Triage
OBJETIVO Medir l2 oportunidad en la atencion de nage en & SErvicio O UrgeEncIas, oon & fn de garanizar 3l paciente, atencidn en menos de _.5 mnutos desoe que
SoBCHa &1 SEVICIO .
Teennpo promeedio de la Sumatona (Tiempo de
NIVEL NORMATIVO PROCESO NUMERADOR admisidn mas Bempo de ingreso a la sencidn en
CALCULDO MATEMATICO Triage )
GEREMNCIAL sl URGENCIAS DENOMINADOR A
UNIDAD DE MEDICION MINUTOS
VERDE <10 FUENTE DE DATOS CFLCW - GLICK VIEW
AMARILLO igual a 10 a <=15 FRECUENCIA DE MENSUAL
> 15 minutos PERIODO ANALIZADO AND 2025
DESCRIPCION GRAFICA
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE TRIAGE
30
s
20
1s
1w
s
o ENE FEB. MAR ABR_ MAY JunN UL AGO. SEP OCT. NONW. DicC
. 2023 a o o o o 10,56 12,04 13,52 12,27 15,21 12,19 10,32
2024 10,39 14,17 12:45 15:32 24,02 22,38 21,1 23,20 19,22 15,59 14,34 15,53
—— 00 25, 14,14 21,11 12,55 14,51 16,58 17,17 20,43 18,26 16,52 12,49
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Oportunidad de atencién en consulta Triage Il: En enero a octubre 2025, de acuerdo
a lo reportado se observa un promedio de atencién de 22.7 minutos, encontrandose

dentro

del limite de los 30 minutos.

Imagen 9 Indicador Oportunidad en la atenciéon Triage Il enero-octubre 2025 Bogotd, D.C. Sanitas

cent " GESTION DE CALIDAD
entros P TIPO DE DOCUMENTO: INDICADORES DE GESTION
Meédicos wem Colsanitas =
NOMBRE: Oportunidad de atencion en consulta Triage Il
OBJETIVO Medir la oportunidad en |a atencion de consulta de pacientes clasificados como triage Il, con el fin de garantizar al paciente, atencion en
menos de 30 minutos a fin de preservar su vida v complicaciones
TTempo promedno de Ta Sumatona [Tempo a8 |
‘ NIVEL NORMATIVO PROCESO NUMERADOR admision mas tiempo de ingreso a la atencion en
CALCULO MATEMATICO T”"":” i
NTERMEDI( Sl URGENCIAS DENOMINADOR NiA
UNIDAD DE MEDICION MINUTOS
VERDE Menor a 20 minutos FUENTE DE DATOS QFLOW - QLICK VIEW
AMARILLO Igual a 20 a 30 minutos FRECUENCIA DE MENSUAL
> a 30 minutos PERIODO ANALIZADO ANO 2025
DESCRIPCION GRAFICA
OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA TRIAGE Il
70
60
50
a0
" %
20 -—
10
¢ ENE FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. oL AGO. SEP. OCT. MOV. DIC.
—a— 3023 o o 0 o o 15,13 13,06 29,37 36,44 31,43 29,14 31,1
2024 31,05 39,46 0 49,26 47,48 66,54 40,46 35,37 25,48 30,31 27,43 20,12
—a—7025 20,57 20,05 19,08 20,37 21,33 23,24 21,3 26,28 31,34 24,13
Oportunidad de atencién en consulta Triage Ill: De acuerdo a la informacion

reportada, se observa que el promedio de atencién del Triage Il ha sido de 70
minutos con corte enero- octubre 2025, calificando dentro del limite méaximo
establecido de 120 minutos.

Imagen 10 Indicador Oportunidad en la atencion Triage il
Enero-octubre 2025 Bogota, D.C. Sanitas
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GESTION DE CALIDAD

Centros s
PR ‘ H TIPO DE DOCUMENTO: | INDICADORES DE GESTION
Medicos ~ CO|5an I tas NOMERE: | Oportunidad de atencion en consulta Triage Il
Medir la oportunidad en |la atencién de consulta de pacientes clasificados como triage |ll con el fin de garantizar al paciente, atencion en
OBJETIVO
menos de 2.5 Horas .
Tiempo promedio de la Sumatoria (Tiempo de
NUMERADOR admision+ tiempo de ingreso a la atencion en
NIVEL NORMATIVO PROCESO " . Triage + tiempo de llamado a atencion en consulta
CALCULO MATEMATICO
DENOMINADOR NiA
INTERMEDIC| Sl URGENCIAS UNIDAD DE MEDICION Minutos
VERDE Menor a 120 minutos FUENTE DE DATOS QFLOW - QLICK VIEW
AMARILLO Igual a 120 < a 150 minutos FRECUENCIA DE MENSIAL
> a 150 minutos PERIODO ANALIZADO ANO 2025

DESCRIPCION GRAFICA

OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA TRIAGE 111

140

120

100 e

=0 == Qﬁ* i

60 = —p -/\'_\.

a0

20

o ENE FEB. MAR ABR MAY. JUN. JuL AGO. SEP. OCT. NOV_ DIC_

— 202 3 77 77 79,0 96 101 62 71 70 68 86 63 56

2024 60 76 112 74 113 105 24 20 136 88 78 s0
—— 2025 65 84 80 69 62 70 76 64 66 63

Proporcion de pacientes fallecidos en la Central de Urgencias antes de 48 horas:
De acuerdo a la informacion reportada, en el periodo enero a octubre 2025, la
proporcion de pacientes que fallecen en el servicio es de 0.004%, encontrandose
dentro del maximo establecido (> 0.01%).

Imagen 11 Proporcién de pacientes fallecidos en la Central de Urgencias antes de 48 horas enero-
octubre 2025 Bogota, D.C. Sanitas

GESTION DE CALIDAD
Centros W . -
— TIPO DE DOCUMENTO: | INDICADORES DE GESTION
Medlcos \‘ Colsan | tas NOMBRE: | Proporcion de pacientes fallecidos en [a Central de Urgencias antes de 48
- horas
OBJETIVO Medir la tasa de pacientes que fallecen en la central de urgencias antes de 48 horas para determinar el perfil de mortalidad del servicio.
NIVEL NORMATIVO PROCESO NUMERADOR Mumero de pacientes fallecidos en urgencias
antes de 48 horas
CALCULO MATEMATICO X N
OPERATIVO) I URGENCIAS DENOMINADOR Total de atenciones realizadas
UNIDAD DE MEDICION Porcentaje
VERDE Menor al 0.01% FUENTE DE DATOS QFLOW - GLICK VIEW
AMARILLO >=0.01% a0.02% FRECUENCIA DE MENSUAL
=>0.02% PERIODO ANALIZADO AND 2025
DESCRIPCION GRAFICA
PROPORCION DE PACIENTES FALLECIDOS EN LA CENTRAL DE URGEMNCIAS ANTES DE 48 HORAS
0,025%
0,020%
0,01535
0,010%5
0,00535
0,000%
EME FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. UL AGO. SEP. ocCT. = DIC.
—=—2023 0,000% 0,000% 0,020% 0,009% 0,011% 0,005% 0,004% 0,000% 0,004% 0,013% 0,021% 0,012%
2024 0,005% 0,010% 0,010% 0,000%5 0,004 0,000% 0,000% 0,000% 0,004% 0,004 0,004 0,004%
—s—2025 0,000% 0,000% 0,011% 0,012% 0,000% 0,004% 0,004% 0,004% 0.004% 0,000% 0,000% 0,000%
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Porcentaje de pacientes remitidos a otro nivel de complejidad: En el periodo
presentado, el porcentaje promedio de pacientes remitidos fue del 10.7%, con
incumplimiento de lo maximo establecido (menor al 5%).

Imagen 12 Porcentaje de pacientes remitidos a otro nivel de complejidad enero—octubre 2025
Bogota, D.C. Sanitas

GESTION DE CALIDAD
Centros " . TIPO DE DOCUMENTO: I INDICADORES DE GESTION
Médicos Colsanitas NOMBRE: | Porcentaje de pacientes remitidos a otro nivel de complejidad
Evaluar la tasa de pacientes remitidos a otro nivel de complejidad para determinar el perfil epidemiolégico, mejorar pertinencia y
OBJETIVO
resolutividad
NIVEL NORMATIVO| PROCESO NUMERADOR MNumero de pacientes remitidos a otro nivel de
complejidad
CALCULO MATEMATICO DENOMINADOR Total de atenciones realizada
OPERATIVO NO URGENCIAS
UNIDAD DE MEDICION % Cumplimiento
VERDE Menor al 5% FUENTE DE DATOS QFLOW - QLICK WVIEW
AMARILLO >=5% a 6% FRECUENCIA DE MENSUAL
=>6% PERIODO ANALIZADO ANO 2025

DESCRIPCION GRAFICA

PORCENTAJE DE PACIENTES REMITIDOS A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD

16,0%

14,0%

12,0% —_—  ——
10,0% '——-—__k/'h\——/

2,0%
6.0%
4,0%
2,0%

0,0%

ENE FEB. nMAR ABR nAY. U JuL AGO. SEP. ocT. NOW DIC

—=—2023 9.7% 9.5% 9.1% 10.0%6 9.6% 12.3% 14.9% 12.3% 11.7% 11.7% 12, 7% 12.0%
| 2024 12,7% 12,19 11,736 12,086 10,5% 11,2% 10,086 11,73 11,23 12,45 13,2% 12,99
—e—2025 13,5% 132,0% 12,73 14,13 14,15 13,8% 5.3% 7.2% 5,8% 5,6% 0,0% 0,0%

Tiempo de estancia media del paciente en observacion: Entre enero y octubre del
2025, de acuerdo a la gréafica, se observa que el tiempo promedio es de 12.03 horas,
superando el maximo determinado en menos de 6 horas.

Imagen 13 Tiempo de estancia media del paciente en observacién enero—octubre 2025
Bogota, D.C. Sanitas

22




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

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

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

Cadigo: SDS-GTS-FT-094 l 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

GESTION DE CALIDAD

Centros )
Médicos '\" SCoIsan itas

Conocer el tiempo medio de permanencia en observacion y por tanto la eficacia y eficiencia del proceso para evitar eventos adversos,
aumento de costos e ir cion del usuario

TIPO DE DOCUMENTO: I
NOMBRE:

INDICADORES DE GESTION

Tiempo de estancia media del paciente en ocbservacion

OBJETIVO

Sumatorna ge Tempos y promedio gel Termpo

NIVEL maximo de espera tomado del aplicativo Qflow

NORMATIVQ PROCESO NUMERADOR

CALCULO MATEMATICO
DENOMINADOR MNIA
UNIDAD DE MEDICION Horas
FUENTE DE DATOS QFLOW - QLICK VIEW
FRECUENCIA DE MENSUAL
PERIODO ANALIZADO AND 2025
DESCRIPCION GRAFICA

OPERATIVO) NO URGENCIAS

VERDE
AMARILLO

Menor a 6 horas
>=6 a <=8 horas
>8 horas

TIEMPO DE ESTANCIA MEDIA DEL PACIENTE EN OBSERVACION

ENE FEB
6,05 6,11
15,08
0,00

MAR
6,06

22,43

12,15

ABR
6,10

15,47

10,47

MayY
6,19
18,59
12,42

JuN JuL
6,18 5,26
18,48 10,43
13,44 0,00

AGD SER
6,27 6,07
21,00 10,27
13,12 10,55

ocT
6,04
8,59

12,08

NOV DIC
5,24 5,24
6,05 9,11 10,58

0,00

ESTANDAR 3: SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA RED

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

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

e Actividad "Acciones de la UTAGRD para 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 vy
satisfacciéon de los usuarios”

La EPS cuenta con un formato estandarizado, para el seguimiento a cada uno de los
prestadores, contemplando los items de cumplimiento de entrega de informacién de
reportes normativos, calidad de la atenciéon frente a los atributos de accesibilidad,
oportunidad, satisfaccion del usuario, visitas de calidad, evaluacién de resultados en salud
desde la RIAS, de acuerdo a los servicios contratados, gestion operativa, administrativa,
evaluacion contractual, incentivos, con resultado final en las tres grandes categorias:
calidad de la atencién, resultados en salud y gestion. De acuerdo a ello la suscripcion de
compromisos. A manera de ejemplo se envian las actas de seguimiento a los resultados a
corte de julio de las Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte y agosto IPS Medika.

Imagen 14 Formato de seguimiento prestadores Sanitas
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O 360° RED D ao ACION DE CONTRATO ENCIA CONTR 024
Gomorw FOP Envio de daies INFORMACION BASICA DEL PRESTADOR
‘NOM_DEL_PRESTADOR: T TMEDIKA IPS 545 [BOGOTA T T [ Soo0s8ea3 | coDmMABIITAGON: | 110013341701
NOM REP LEGAL | VicToRiA EUGENIAGH | Tie_poc_Rep_LEGAL o ]_no_ioe REP_LEGAL | 51874020 | "TEL conmacto | 3153082249 | periopo_evawapo: [ 202507
REGIONAL: I BOGOTA | DEPARTAMENTO: | eocorApc [ mwmceio | BOGOTAD.C. I DANE I 11001
COD_SUCURSAL: 125703 |_correo_etec iy [_meo_capma | Medica [ FECHA I 23/10/2025
INFORMACION DEL CONTRATO
NO_CONTRATD [ 1B0GCUZ41L | REGIMEN_CONTRATO DURACION_CONTRATO_MESES FECHA_FIRMA_CONTRATO___ 1/10/2018 31358
PRORROGA_AUT s TIENE_OTRO_SI CAPITACION Privada
AREA TIPO DE ASISTENCIA
EPS Sanitas WIRTUAL
[ I I I WIRTUAL
[ | | | VIRTUAL
VIRTUAL
1S
NOMBRE cARGO CORRED | TIPO DE ASISTENCIA
Vicioria Guzman Medika IFS VIRTUAL
‘Adriana Ortiz Medika IPS WIRTUAL
WIRTUAL
VIRTUAL
1. EJECUCION DE LA EVALUACION
OBJETIVO: Garantizar el 3 I ejecucion de los acuerdos de voluntades, suscritos entre Sanitas EPS e IPS segin lo definido en |a seccion 3 del decreto 441 de 2022
REPORTES DE INFORMACION
%
REPORTES NORMATIVIDAD PERIODICIDAD CANAL CUMPLIMIENTO_R HALLAZGO / OBSERVACION
EPORTES
Habilitacidn de Resolucion 3100 Segin novedades REPS CUMPLE 100%
Entrega RIPS cuentas Resolucién 1036 de 2022 R
ey P i Mensual § primeros dias calendario ke CUMPLE 100%
Carguz gestantes Resolucidn 3280 Mensual § primeros dias calendario SIGIRES CUMPLE 100%
Cargue gestantas
FLAN DE CHOQUE 3
REDUCCIONDE LA | F1R" 48 Choque Reducridn de fa fidad Todes los lunes SIGIRES CUMPLE 100%
MORE| MORTALIDAD
Cargue Resolucion Resoiucién 202 Mensual § primeros dias calendario SIGIRES CUMPLE 100%
Cargus fusntes B .
" Resalucidn 3280 Mensual § primeros dias calendario SIGIRES CUMPLE 100%
adicionales
Vacunacion PAly
g Lingamientas PAI 2447 - Mensual 5 primeras dias calendario SIGIRES Y PAIWES CUMPLE 100%
2. CALIDAD DE LA ATENCION
ACCESIBILIDAD
FORMULA DEL UNIDAD DE 5 FRECUENCIA DE 5 P
pro—— e —p— e e — Pt e
Total de llzmadas con
Accesiilidad | MRSt/ Toal | o %0 Mensual NOREGSTRARDATO | NOREGTRARDATO 57 100,00% BUENO
e liamadas reaiizadas en
slmes
%
PESO 20,00% HCUMPLIMIENTO_ACC 10000% | CUMPUMIENTO A 20,00% CALIFICACION_ACC BUENO
€c_PESO
OPORTUNIDAD
INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA METAGPTIMA | FRECUENCIA DE MEDICION [T 220 e I = ey e RESULTADO m"ﬂ;m CAUFICAGION HALLAZGO / OBSERVACION
Oportunigadena | matoria de 2 diferencia de los dias enure la
POTTUNIGad en | | secha en ta que se signd ia cita de Medicina
General de enla cual ol Dias El Mensual 5076 2180 245 1 BUEND
Medicina Genersl kv ’
;) usuario la solicité. / No. total de citas de
{sancién anexo 2024)
medicina general de primera vez asignadas
Sumatoria de la diferencia e los dias enire la
Opermunidad en i3 facha en la que se asignd Ia cita de
Spiznacion tecmas e | odentologia General de primera vez y 1a Dias 3 Mensual MO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APUICA
fontologia Generl | o en 1a cual el usuaria la solicits. | No
{gancién anexo 2024) | o1 de citas de adontologia genersl d
Sumatoria de la diferencia de los dias entre la
Oportunidad en fa facha en la que se asigné Ia cita de
asignacién de citas de | ginecologia y 1a fecha en [z cual el usuario fa Dias 15 Mensual 1968 434 3 1 BUENO
Ginecologia solicits. / No. total de citas de ginecologia
asignadas
Sumatoria de la diferencia de los dias entre Ia
Oportunidad en 2 |1 1., o 1a que se asign s cita de obstatricia
asignacién de citas de " el obst Dias B Mensual NO APLICA NO APLICA NO APLICA NG APLICA NOAPLICA
Obeen [ 1a fecha en Ia cual e usuario la salichs. | No.
e total de citas de obstetrica asignadas.
Sumatoria de la diferencia de los dias entra 2
Oportunidad en ia fecha en la que se asigné Ia cita de
asignacién de citas de | ginecobstatricia y Ia facha en la cual ol Dias s Mensual SINDATD SIN DATO SINDATO NO APLICA NO APLICA
Ginecobstewida | usuaria fa solicid. / No. total de citas de
ginecobstetrica asignadas.
Sumatoria de la diferencia de los dias entra a
Oporunidad en 12 |soop; on 2 que se asign a cita de peditria
asignacién de citas de < = il Dias H Mensual 704 187 377 1 BUEND
e 1a fecha en 12 cusl l usuario ks solicitd. / No.
total de citas de pediatria asignadas.
Sumatoria de la diferencia de los dias entre la
Oportunidadenia | fecha 2n a que = asignd la aita de medicina
asignacin de citas de | interay fa fecha en 12 cual el usuario fa Dias E Mensual 2883 28 7.8 1 BUENO
Medicina Interna | solictd. / No. total de citas de medicina
interna asignadas
I %
CUMPLIMIENTO_O
PESO 20,00% CUMPLIMIENTO_OPORTU | 10000% | poen wni iy 20,00% CALIFICACION_OPORTUNIDAD BUEND
NIDAD 4
o
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FORMULA DEL UNIDAD DE 5 FRECUENCIA DE 5 5

INDICADOR NDICADOR MEDIDA META GPTIMA MEDION RESULTADO % DE CUMPLIMIENTO CALIICACION ‘ HALLAZGO / OBSERVACION

Total de quejas super del

Tass quejas {capita | periodo del prestador
mixa-médicay | independientemente del Tasa s Mensual REGISTRAR D&TO REGISTRAR DATO SIN DATO NO APLICA NO APLICA

odantolégical | modelo  Total poblacion

asignada ala IPS * 10,000

%
PESO 20,00% %CUMPLIMIENTO_POR NOAPLICA | CUMPLIMIENTO_ P NO APLICA CALIFICACION_PQR NO APLICA
QR PESO

[ VISITAS DE CALIDAD

FORMULA DEL UNIDAD DE 5 FRECUENCIA DE P A
rovox | Tt | i [ e | e I N s ot
El prestador cumple | El prestador cumple con
|con los parametros de | los parametros de
calidad establecidos | calidad establecidos en
enelSOGC quason | el SOGC que son Porcentaje B ANUAL NOREGSTRARDATO | NOREGISTRARDATO 556 100,005 BUENC
evaluadosatravés | evaluados a través del
del proceso de visitas | proceso de visitas de
de calidad calidad
- %
CUMPLIVIENTO_VI CALIFICACION_VISIT
PESO. 20,00% CUMPUMIENTO VISITAS_ | 100,00% | qxe ¢l inars pe 20,00% Rl BuENo
s0
SATISFACCION
INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR UNIDADDEMEDIDA |  METAGPTIMA | FRECUENCIA DE MEDICION [TV TN I TN ST RESUITADO O CAUFICACION HALLAZGO | OBSERVACIGH
Numero de usuarios que respondieran “muy
Satistaccion Giohal || PHen®” 0 "DUENa" 3 A pregua dcomo
(Resolucidn 0256 de | “7o>ri= su experiencia global respecto 2 Porcentsjs s Mensual 326 1m0 93,14 100,00% BUENO
2016) los servicios de salud que ha recibido
traves de su 1PS? [ Numero de usuarios que
respondieron 3 100
% %
PESO. 20,00% CUMPLIMIENTO_SATISFAC | 100,009 | CUMPLIMIENTO_S 20,00 CALIFICACION_SATISFACCION BUEND
con PESO
2. RESULTADOS EN SALUD
PMYS
INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA METAGPTIMA | FRECUENCIA DE MEDICION [T 200 e = e Tt ] RESULTADO m;‘:‘m CAUFICACION HALLAZGO / OBSERVACION
Nimero de personas de primera infandis (2
partir del 1 afo),infandia y adolescencia que
Cobermurage | PECITON uns aplicaciin semestralde bamiz
2plicacion semestral g fibor semestral CLPS 99.7-1.06 Porcentaje 2000 Mensual NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
A Puion (o] | Topicacin e for en barmis] /Nimera
total de personas de primera infancia (a partir
el 1 afo), infancia y adolescencia afiliadas 2
laEAPB
Nimero de gestantes que tienen 26 semanas
; 5 jicacion de TDaP
2 (itimos 12 uzd Porcentaje 5000 Mensual 0 E1 o 0 cRITCO IFS reporta 6 gestantes vacunadas
gestantas (Tdap) / Nimero de gestantes que tisnen 26
semanas o mis de gestacién
Namero de rifosy | Nimero de ninos y minas de 1 sho con
nitas de 1aocon | _primera dosis de Tiple Viral/ Nimero de Porcentaje 95,00 Mensual 120 120 8572 031 ACEPTABLE Denominador correcto: 180
primers dosis de  |nifos y nifias de 1 3o {sdad mayor o igusl a 1
Triple Viral afio hasta 1 afo 11 meses y 29 dias)
ién de nifies y | némero de nifes v nif de 6 ain
ninas con esquema que tienen &l esquema de vacunacién Porcentaje %0 Mensual 653 845 77,28 086 ACEPTABLE Denominador correcto: 667
completo de completo para su edad/Nimero total de
vacunacién nifios de 6 afos de edad, afiiados
Proporcion de personas entre S0 75 afos
Froporcién de tamizadas para cincer de colon y recto
pacintes enwe 503 lsangre ocuta en materis fecal con Porcentaie 55 Mensual 2208 288 2629 04 cRIMCO Denominader correcto: £364
para cincer de colén | asquema)/No. de usuarios ds 50 75 afos”
100
Coberurade | Mumero de personas por momento del curso
personzs con de vida [primera infancia, infancia y
1a salud que en consuita
bucal de scuerdol | de primera vez por adentalogia general o Porcentaje E Mensual NO APLICA NO APLICA NO APLICA O APLICA NO APLICA
esquema definido en | consulta de control CUPS: 890203, 890303 /
12 primerainfancia, | otal de personas por momento del curse de
infancia y vida (primera infancis, infancia y
adolescencia ia), ailiedas a l2 EAPE
Codents entre =l nimero de adultos da 18 3
53 afios, 11 meses 29 dias afies con atendién
Cobertura de sdultos | por medicina gensral o medicina familiar de
constencidn por | acuerco al ssquema definida en [3 ruts de Forcentaie - Mensus! . 16216 . 06 Jre—
promacién y yel
medicina famifiar | total de adultos de 18 2 59 sfos, 11 meses 29
dias sfiliados. | Toral poblacién EPS por curso
de vid Adunez
Cobertura de . I .
’ Nimero de nifios y nifas menores de un afo
yacunacién €on | .1 tercara dosis de Pentavalents / Nimero _
tercera dosis de fereera s . Porcentaje E Mensual 7 0 A om ACEPTABLE Denominador cormecto: 50
pomiomoan |t oz ynifa: menores de 157 (cdad de 6
" meses a 11 messs y 29 dias]
menores de 1 afio
Wo. de mujeres G 25 2 65 ahos tamizadas
Froporciénde | con citologia en estado anormal que cumplen
mujeres con citologia | el estindar de 30 dias para la toma de
ol mes/ Numera
anormal e Porcentaje 0 Mensual a s 0 0 ACEPTABLE
el estindar de 30 dias | Nimero de mujerss que cumplen con el
parzlatomade  |esténdar de 30 dias para toma de colposcopia
colposcopia |/ Nimero de mujeres con cialogia anormal *
100
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resultado de serologia

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
FORMULA DEL UNIDAD DE = FRECUENCIA DE 5 5
INDICADOR P MEDIDA META GPTIMA EOIGON NUMERADOR DENOMINADOR ~ RESUITADO % DE CUMPLIMIENTO CALIFICACION ‘ HALLAZGO / OBSERVACION
Nimero ds gestantes con
wmizzje pare Sifilis
S%Porcentsjede | gestacional durante el

control prenatal / Porcentsje 100 Mensusl 61 68 71 03 ACEPTABLE
niimero d gestantes en
control prenatal
reportadas * 100

9% Cobertura de
contral prenatal

Numero de Gestantes

que tuvieron 4.0 mas

controles prenatales enel [ Porcentaje £ Mensual s 10 50 036 ACEPTABLE

periodo | Nacidos wivos
en el periodo * 100

5% Cobertura tamizaje
Hepatitis Ben sl
embarazo

Pacientes activas en
control prenatal con
registro de tamizaje para
Hepatitis B.en el periodo
2 evaluar/Pacientes
activas en controi
prenatal en & periodo 3
evaluar *100

Porcentaje 100 Mensual 31 3 4559 0,46 CRITICO

Proporcién dz
gestantes con
consejerfa de

lactancia materna

Nimero de gestantes que
tienena sesoria en
lactancia materna en su
atencion prenatal / 30 S 4412 06 ACEPTABLE

Nimero de gestantes
activas en control
prenaal Porcentaje 80 Mensual

Proporcion de
personas en edad
érei, stendidas en los
servicios de salud con
suministro de
métados
anticonceptivos
modemos

Mujeres que recibieron
algin método
anticonceptivo | Total de
mujeres en edad Fértl

Porcentaje 50 Mensual am37 2029 5247 LX) ACEFTABLE

Porcentaje de
Tamizacion pars virus
de inmunodeficiencia
humana VIH) en
estantes

“Gestantes acthas que
cumplieron el trimestre

en el mes alas que se les
tomo la prusba de VIt / |  Porcentaje B Mensual 8 7 95,78 1 BUENO

Cohorte de gestantes que:
cumplen el trimestre *

TasaIncidencia de.
Sifills Congénita

Nimero de casos nusvos
de sifilis congenita / Total
de nacidos vivos =n | Tasa o5 Mensusl o 65 o 1 BUEND
periedo por 1.000
nacidos vivos (incluidos

Proporcion de

Nimero ds gestantes que

gestantes con ingresan a contral
p prana al
Porcentsje 20 Mensusl 33 7 5453 ogs
control prenatal- |10,/ nimero de gestantes . g 4 ACEFTABLE
antes de s semans 10 | sctivas en comrol
(CODIGO MsPSDS) prenats!
%
peso 20,00% 7429% | CUMPLIMIENTO_SS 14,86% ACEPTABLE
SCUMPUMIENTO SSYR YR_pESO CAUFICACION SSVR
SALUD PUBLICA
INDICADOR FORMULADEL UNIDAD OE WETA GRTIVA FRECOENGIADE NUMERADOR DENOMINADOR  RESULTADO  XDECUMPUMENTO  CALIRCACION | RALLAZGO / OBSERVAGION
Total Oz Musrtes
Maternas en el s
{muertes maternas hasta
s fdad | dis 42 posparto, no se
Razén de Mortalidad posparts, Tasa ) Mensual o & ) 1 BUEND
Msternas 42diss | suman muertes por
Gausas accidentales) /
Total de Nacides Vives en
el3f0 % 100,000
[fasm de roortaiind o |'V0Mero e menores ds §
e anon | aios allecidos por causa
ot |%A Numerogeracaes Tasa 255 Mensual o 04 o 1 BUEND
Diarreica Azuda (EDA] vivos * 100000
[Tosa de mortalidad =n | Namero d= manores de 5
menorss de 5 sfos | o fallecidos por causa
por nfeccién | IRA / Numero de nacidos Tes &7 Mensual o o4 o * BUENO
Respirstoria Azuds
Nimero de menores de 5
[Tosa de mortalidad en | 40z failecidos por causa
menores de 5 aRos DT / Numero de nacides Tasa s Mensual 0 04 o 1 BUENO
por desnurricion e+ 100000
%
% CUMPLIMIENTO_S CALIFICACION_SALU
PESO 20,00% 100,00% E 20,00% L BUENO
CUMPLIMIENTO_SALUD_P ALUD_PUBLICA_PE 0_puBLICA
s0
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ECNT
FORMULA DEL UNIDAD DE = FRECUENCIA DE = .
INDICADOR NDICADOR WEDIDA META GPTIMA MEDICION NUMERADOR DENOMINADOR  RESUTADO % DE CUMPLIMIENTO CAURCACIGN HALLAZGO / OBSERVACION
Tasade
Hospitalizacién (Numero de eventos
Evitable en HECSAP/Total Pobiacién
Condicionas sonsiies | Ussomen fmaler) 10,600 Tasa s Wensual 30 31358 957 034 ACEPTABLE Denominador comecto: 30794
de Atencidn Primaria
(HECSAP)
2% Cobertura Numera g pacientes 1280, 52 revisa
programa Diabetes disgnosticados con Porcentaje 20 Mensual 1141 1461 781 0,38 ACEPTABLE Ia EPS de poblacién cronica mensusl, se cruza con poblacion
Melitus Diabetes Mellitus / capitada obteniendo el denominador
Pocentaje de riimero de pacentes inador correcia: 3951, Se revisa |
pacientes hipertensos | (Actives y Suspendidos) Porcentaje 80 Mensual 3534 2633 76,13 0,96 ACEPTABLE 1a EPS de poblacién crénica mensual, se cruza con poblacién
controlados con disgnéstico de capitada obteniendo ol denominadar
rimero de pacientes con
diagnéstico (Actives y
Suspendidos) de
‘Cobertura Programa | Hipertensidn Arterial de
iy 15265 2o { Nimare Porcentaje EY Mensual 2770 6780 2086 052 ACEPTABLE
total de pacientes
afiliados a 12 EPS de 182
63 afos * 100
inador correcio: 1240. Se revisa |
Pacientes controlados Porcentaje B Mensual 618 1461 20 on ACEPTABLE 12 EPS de pobiacién crénica mensual, se cruza con pobiacin
Control de Diabetes | DM capitados fPacientes R e
Mellitus con DM capitados
niimero de pacientes con
Captacidn de dizbetes | diagnéstico de Diabetes - 3
meliitus de personas | Melitus / Nimerototal |  Porcentaje EY Mensual 821 2468 3327 042 cAITIcO > o= i b
e 13385 | eopar de paemtes midiendo fa EPS para tener 2 misma fuente y metodologia.
con DM * 100
Nimero d pacientes con
diagnéstico de diabetes
Froporciénde  |melitus con hemogiobina 1220, Se revisa
pacientes con  |gicosilada menora Ten | Porcentaje 50 Mensual as1 s 3398 0 ACEFTABLE 12 EPS de poblacién crénica mensual, se cruza con pablacién
Diabetes Melitus | 105 irtimos seis meses / capitada obteniendo & denominador
controlada [HBALG < Nimero total de
75) [pacientes con disgnéstico
[ ey
hipertensién arterial | (oo . Porcentie & Mensual 1158 1576 7602 1 BUENO
pos de hipertensidn anerial
con cifras tensionales
3. GESTION
RIPS
VR_WETORIPs | VA NETONT | VR CERTIFICADO | COBERTURANT. COBERTURA_RIPs | POBLAGION CERTIFICADA | pREsAcionEs [T el ALLAZG0 ] OBSERVACION
B 205.600776 | 5 265554621 | 5 250.085.158 5169 13120% 31358 16568 BUEND
E]
PESO 20,00% HCUMPLIMIENTO_RIPS S165,00% | CUMPUMIENTO_RI 9169,00% | CALIFICACION_RIPS ‘ BUENO
es
GESTION OPERATIVA
INDICADOR FORMULA DEL UNIDAD DE META GPTIMA FRECUENCIA DE NUMERADOR P —— % DE UMPLIMIENTO cAURCAGION | HALLAZGO / OBSERVACION
nicanoe mEDINA MEDICION
PS con cargue Nimero de registros
sfective da 12 ocesadas / Niimero de
Resolucién202 | ™" A Tasa 2 Mensual 7032 7032 100 1 BUENG
registros cargados
(indicador RPYIS o
108)
Humero de RIPS
(Registros) con la calidad
Forcentaie de calidad | esperada/ Total de RIFS .
Forcentaje
deRIPS (Registros) | (registros)eEvaluados ” * Mensuzl ' N 100 N BuENe
RIPS que reporta el
prestador 3 cuentas
Reporte deRIPS | B ne | Forcenmle 0 Mensual SINDATO SINDATO SIN DATO NO APUCA NO APLICA
reporta el prestador
%
PESO 20,00% HCUMPUMIENTO_GO 100,00% | CUMPUMIENTO_G 20,00% CAUFICACION_GO BUENO
0_PESO
GESTION ADMINISTRATIVA
FORMULA DEL UNIDAD DE 5 FRECUENCIA DE 5 5
oICADOR e b T OFTIvA I NUMEMADOR  DENOMINADOR  RESATADO  KDECUMPLMENTO CAURCAGON | HALLAZGO ] OBSERVACIGN
Facturas radicadas | (Valor cuentas médicas
con fecha de radicadas con facha de
prestacién prestacién de tres meses | Porcentaje 50 Trimestral NO REGISTRER DATO 0 REGISTRAR DATO 57,00 100,00% BUENO
os ot
tres ~ facturado) x 100
(Cantidad de cuentas
Froporcién de cuentas | médicas devueltas Total | o e a Trimestral NO BEGISTRAR DATD 10 REGISTRAR DATO 000 100,00% BUENO
médicas devueltas | de cuentas médicas
radicadas) x 100
Proporcion del valor | (Valor glosado / Total de
glosado frente a la cusntas médicas Porcentaje 15 Trimestral NO REGISTRAR DATO 1O REGISTRAR DATO 000 100,00% BUENO
radicacin facturado) x 100
%
= 20,00% SCUMPLIMIENTO_GA 100,00% | CUMPUMIENTO_G 20,00% CAUFICACION_GA BUEND
A_PESD

27




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

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

CONTROL DOCUMENTAL

INFORME DE SEGUIMIENTO AL MANTENIMIENTO O
IMPLEMENTACION DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE LAS REDES
INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD -RIPSS-
A LAS EPS HABILITADAS Y AUTORIZADAS EN BOGOTA D.C (RES.

1441/2016)

Cadigo:

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

3.INDICADORES TRAZADORES

INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA METAGPTIMA | FRECUENCIA DE MEDICION [T =00 e =y e RESULTADO o CAUFICAGION CUMPLE/NO_CUMPLE mmm’
CUMPUMIENTO E
Sumatoria de 1a diferencia de los dias entre 2
n Sacha en 5 Ia ita de wied
i . lacual el Dias 3 Mensual 076 2480 245 1 BUENO CUMPLE
5./ N0, otal de citas de medicin
Sumatoria oe a diferencia de los &ias anire 2
" Secha en 3 lach
i vezy I3 cual el Dias 3 Mensual MO APLICA NO APLICA NO AFLCA NO ARLICA NO APLICA NOAPLICA
5./ o, woial de citas de
primera vez asignadas
L ——
s padiciones | Usuarios finsies) x20.000 Tasa s Mensual 0 31358 557 038 ACEPTABLE NO CUMPLE
semestral de fior del 1 aho), infancia y adolescencia gue recibieran Porcentaje 20% Mensual MO APLICA NO APLICA NO AFLCA NO ARLICA NO APLICA NOAPLICA
(bariz caci i
tercera £ fos y Porcentaje B Mensual 7 s0 7 078 ACEPTABLE NO CUMPLE ==
dosis g2 pentvalente | ifas menores de 1 2 1 =
- | Mimero de pacientss con diagnéstico confrmada
Conr f’;;n““m‘“““ Porcantaje & Mensual 1158 1576 76,02 1 BUENO cumpLe
controladas / N .
comral de [ presidn | Mimero de pacientes con disgnéstico confimada
ok i 6 Porcentaie &0 Mensual 271 3450 6893 1 BUENO CUMPLE
controladas | Hi .
e trmestre en
i de |al Y Porcentaje B Mensual &8 7 95,78 1 BUENO cumPLE
trimestre *
‘Casos reportados en Swigia COD740  Nimera d
7253 Incidencia de S | nacimientos (vvos y muertos] *1000 Tasa o Mensual o & o N BUENO cuMPLE
Congénita Ntimera de casos nuevos de sfls congiienita,/
o0
deges Hiimero de gestantes que ingresan a control
o P2 | et e dseman 10/ nimer de Porcencie P - s n sam 08 acermaa nocunLe
e o |Eestontes actvas en control prental
65 afos
entre25y6safos | amizadas para cincer de cuello utering tamizadas
ey b {Pruekia ADK- Porcentaje n Mensual s708 ue7e 48,86 o7 AcEPTABLE NO CUMPLE
VP, Citogia, ;o
cualquier prugbade | aste dentro de a frecuencia indicada de fa
tamizaciin prusba/Total de mujeres de 25 2 85 aios
[ Wimero de mujeres de 10 2 48 ahos con
coomarbilidad
Diabetes, Cancer, Enfermedad Renal Crénica,
IH, Artrits, HTA, EPOC, Hemafila
<on entrega de mtodos anticoncaptivos
Validez método:Opciones 1.2: 10 afios atrds
{dispositive intrauterino] Opeiones 34:5
afios atrds (implante subdérmico)Opciones 5- Mensual 59 32 7164 09 ACEPTABLE NO CUMPLE
67-8-5-10: 12 meses atrss [inyectables y
orales)]
Cobertura de entrega | Opciones 13-14: Toda Ia vida (esteriizacién
e métodos femenina) / Total de mujeres de 10 2 49 akos
Diabetes, Cancer,
edaa tértil Renal Crénica, VIH, Artrts, HTA,
|pissgo 2 |£°0C, Hamofita, obesidad Porcentaje £
RESULTADO FINAL DE EVALUACION DEL CONTRATO
CUMPLIMIENTO FINAL
TOTAL CRITERIOS - cummLE N
COMPONENTE CRITERIO T % DE CUMPLIMIENTO CAUFICACION_FINAL ‘ot
- = - - == =
1CALIDAD DE LA ATENCION Co==s e e T e e . 100,00% BUEND cumpLE
2 RESULTADOS EN SALUD Fi prestador cumple con para los pirtinh . 80,75% BUEND cumpLE
"LEl prestader cump 3260y 202, RIPS 2n los fempas estableciaos normativaments &n
a 1 plataforma definida por la EPS.
3. GESTION L, [ 2 54.05% BUENO CUMPLE
2 cumple con i
apiique
EVALUAGION_FINAL 10 51.60% BUENO CUMPLE
>=100% | >=75% | wisenca_conTRacTUAL 2024
0% | CAUFICACION FINAL DE LA EVALUACION ACEPTABLE so%
0% | <50% [
4. SEGUIMIENTO A PLAN DE ACCION
FECHA DE CREACION (DD/MM/AAAR) FECHA FIN (DD/MM/ARAA) ESTADO % DE AVANCE DEL PLAN HALLAZGO [ OBSERVACION
1572025 31/12/2025 EN BECUGION
COMPROMISOS.
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA (DD/MM/AAAA)
Revisar % de avance del pian de actién Medika 1PS
Revisar 2 PS EPS
Revisar base de quejas ePs
Ictuir enTUR EPS
Revisar empaime bukeala EPS
PROXIMA REUNION
wew | virtual I FECHA [DD/MM/AARA): [ = HORA: [ -
ANEXOS

'SOPORTE REUNIGN

c

Coordinacion Medika IPS

el

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

SEGUIMIENTO 3
13 DE NOVIEMBRE DE 2025

ESTANDAR 1: CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LA RED

Sanitas EPS cuenta con el documento actualizado “Disponibilidad, Suficiencia y
Completitud de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud — V.2025”. A la fecha
de elaboracion del presente informe no fue aportada informacion por parte de la EAPB,
pese a la reiteracion del compromiso suscrito en el acta.

La EPS realiza el analisis de la informacion de los prestadores, determinando las brechas
entre la oferta y la demanda, con presentacibn mensual al Comité Regional de las
necesidades de ajuste de la Red, elevadas desde esta instancia al Comité Nacional de
Contratacion. Se aportaron las actas de comité de los meses de julio, agosto y septiembre.

Se monitorean la oportunidad y accesibilidad de servicios priorizados, como parte de la
toma de decisiones de contratacion, se cuenta gestores que supervisan IPS y planes de
mejora. Se redistribuyen pacientes para descongestionar la red del Distrito Capital Bogota
mediante una red alterna.

Los resultados del analisis de novedades de la red mensual muestra la siguiente
conformacion: junio, conté con 110 prestadores, 186 Sedesy 1.413 servicios, presentando
igual numero de IPS, aumento de dos (2) sedes y disminucién absoluta de 7 servicios,
respecto al mes anterior. En el mes de julio se cont6 con un total de 106 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, 180 Sedes y 1.383 servicios; presentando disminucion
de cuatro (4) IPS, 6 sedes y 30 servicios con relacién al mes de junio 2025. Finalmente, en
agosto conté con un total de 103 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 173
Sedes y 2.163 servicios; con relaciéon al mes de julio 2025 se presentd disminucion de tres
(3) IPS, siete (7) sedes y 120 servicios.

A pesar de algunos avances, persisten inconsistencias en la estructuracion de las redes.
En la red general se mantiene la inclusion de prestadores con énfasis oncologico y continta
la ausencia de contratacion para 17 servicios esenciales, entre ellos atencion
prehospitalaria, hospitalizacién en consumo de sustancias psicoactivas, cirugia general,
medicina estética, rehabilitacion y oftalmologia oncoldgica, medicinas alternativas, entre
otros.

Respecto a las redes especificas, la red oncolégica mantiene el componente primario, el
cual fue incorporado en junio, lo que representa un avance en su estructuracion. No
obstante, la red de urgencias sigue sin contemplar servicios quirtrgicos, lo que limita su
capacidad resolutiva en situaciones criticas. El 95% de los servicios activos de la Red Alto
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Costo no oncoldgica se concentran en el componente complementario, 10 que sugiere una
orientacion especializada y baja capacidad de respuesta primaria.

Con relacion a la implementacion de planes de contingencia, se cuenta con el documento
Plan de contingencia 2024 - Distrito Capital, el cual contiene la identificacién del riesgo de
la oferta y de la demanda en Bogota, definiendo escenarios de riesgo que incluyen la
indisponibilidad de sede, tecnologia, recurso humano y proveedores planteando las
estrategias y las actividades a desarrollar para el retorno a la operacion normal.

Respecto a las acciones y la gestion realizada por la -UTC- la EPS indica que la figura
corresponde a los Comités Regionales, que cuentan con la participacion de los
Coordinadores Regionales de Red y en los que se establecen pautas de negociacion,
direccionamiento de acuerdo a los ajustes de la Red contratada, monitoreo de la Red para
verificar necesidades de expansién o contraccién por efecto de concentracion de servicios,
seguimiento y monitoreo de indicadores.

Frente al proceso de Referencia y Contrareferencia la EPS cuenta con el documento
“Modelo de Referencia y Contrareferencia, - Gestion de la Demanda - EPS Sanitas -
Febrero de 2024 - Version 9. Adicionalmente, presenta una visual del Tablero de Referencia
y Contrareferencia que registra el monitoreo de indicadores con los resultados de enero a
septiembre de 2025, mostrando que de enero a septiembre 2025 se presentaron 47.185
remisiones, con 79% de aceptacion (meta 70%) y 83% en el tercer trimestre. Las
cancelaciones fueron del 23% (meta <30%). El direccionamiento alcanzé 82% (meta 85%)
con 27.386 aceptadas en primera opcion. El tiempo promedio PAMEC fue de 11 horas,
dentro del limite de 12 horas. El informe presentado con corte al segundo trimestre de
2025, indica que, se gestionaron 13.779 casos en el proceso de referencia y
contrarreferencia, con tiempos promedio de 14:57 horas para referencia efectiva y 10:53
para aceptacion, evaluando accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad, con
propuesta de estrategias para mejoramiento de los indicadores.

ESTANDAR 2: OPERACION DE LA RED

La EPS realiza la entrega del tablero de indicadores con los siguientes resultados entre
enero y octubre de 2025: Sanitas atendié 265.079 urgencias (promedio mensual: 26.507),
de las cuales 128.405 fueron Triage 4. El tiempo promedio de ingreso a Triage fue 17.08
minutos, superando la meta (<15 min). La atencion en Triage Il promedié 22.7 minutos
(meta <30) y en Triage Ill, 70 min (meta <120). La proporcién de fallecidos antes de 48
horas fue 0.004% (meta <0.01%). El porcentaje de pacientes remitidos a otro nivel fue
10.7%, incumpliendo la meta (<5%). El tiempo promedio de estancia en observacion fue
12.03 horas, excediendo el limite (<6 horas).

A la fecha de elaboracion del presente informe no se allegd documento de andlisis de la
gestion de la Red de Urgencias.
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ESTANDAR 3: SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA RED

La EPS cuenta con un formato estandarizado para seguimiento a prestadores, que evalla
cumplimiento de reportes normativos, calidad de atencion (accesibilidad, oportunidad,
satisfaccion), visitas, resultados en salud desde RIAS, gestion operativa, administrativa y
contractual, incluyendo incentivos. Los resultados se consolidan en tres categorias: calidad
de la atencidn, resultados en salud y gestion, con suscripcién de compromisos.

Informe elaborado por: Claudia Angélica Quintero Moreno Profesional Especializada DPSS, con soporte en la
gestion propia y la verificada de la aportada por SANITAS.

31




