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Agenda y estructura del informe
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6 Reclamaciones en salud y
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Medicamentos y continuidad
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sostenibilidad
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o bJ etivos Propdésito y alcance del analisis

OO
@gjetivo general

GO
Analizar de manera integral la operacion de Capital Salud EPS-S en Bogota, a partir del estudio de las PQRSD
ciudadanas, el desempeno financiero, los resultados en salud y la gestidén del riesgo, con el fin de sustentar la toma
de decisiones estratégicas de la Secretaria Distrital de Salud, en su calidad de Ente Territorial.

Objetivos especificos

PQRSD Riesgo en
salud

Examinar volumen, tipologia, oportunidad y efectividad

de gestion de PQRS y su relacion con barreras de : .
acceso riesgo materno perinatal.

Red de
servicios

Analizar oportunidad, suficiencia y funcionamiento de la Identificar senales financieras, sostenibilidad operativa y alertas
red prestadoray las barreras administrativas. de seguimiento.

Evaluar mortalidad materna, mortalidad infantil y gestién del
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Reclamaciones en Salud

O “  Capital Salud EPS-S se configura como un escenario de alerta por barreras de acceso, oportunidad y continuic

o O_enjangota D.C.
PQRS/
A . Q Tasa * 10.000
Nombre EPS Afiliados reclamo afiliados
S Tasa de reclamos en salud acumulados en
e-ml_ 12 meses - Capital Salud EPS-S 2020-2025 -
881.958 80.568 913,0 Bogota D.C.
SALUD EPS-S oeoe Vs
Total Bogota B
D. 7.91 ée%%ies de alerta — Adiciembre 2025 /
- ' " 500
‘ sostenldo de reclamos y preswn sobre la
experiencia del 400
300
‘ La EPS concentra 11,37% de los afiliados de Bogota 200
11’37% 100 B 118.4% .................... >
O | | | | | |
El comportamiento evidencia barreras persistentes 2020 2021 2022 2023 2024 2025
‘ en acceso, oportunidad y continuidad terapéutica.
Priorizacion
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Fuente: Reclamos en salud por EPS Histérico Nacional de la Supersalud; BDUA/ADRES y bases de PQRS Capital Salud EPS-S, corte 2025.



Reclamaciones en Salud

0O

00 Oportunidad en citas de red contratada y no suministro de medicamentos concentran las
00 principales reclamaciones de Capital Salud EPS-S.

00

A diciembre 2025

. Total _ % .
Motivo PORS Participacion

53.455 [ 66,94% |

Oportunidad citas red contratada

18.574 ([ 23,26% |

No suministro de medicamentos

0)
Demora en la prestacidon de servicios 4.076 [ 2,10% ] 90,20 Y0
Inconsistencias en sistemas de informacion / 2.411 [ 3,02% ] PQ RSD
g e aseguramiento
% Dificultad de accesibilidad administrativa 1339 [_1.68% ]
| S \O - 9= \;/jé\\;;}/ . [ — ]

Total 79855 [ 100,00% ]
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Fuente: Acta de Auditoria IVS Capital Salud EPS-S Il Sem. 2024 — | Sem. 2025. Subcomponente Gestién Efectiva de PQRS; base Agil Salud de Capital Salud EPS-S.
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Resultados en salud y gestion del riesgo

o ? La Razéon de Mortalidad Materna de Capital Salud EPS-S se ubica ligeramente por encima del promedio

O O . .
o o distrital.
@)W, ) )
e lidad materna (x 100.000 Hallazgos en los 2 eventos analizados
nacidos vivos)
i viv
37 ‘ 2/92 Muertes maternas directas
6,5
3 Complicaciones obstétricas agudas
36 Los eventos deben
39,5 2/2 Controles prenatales insuficientes mterpretars’e .como
35 trazadores criticos de
345 Alerta en captacion y seguimiento oportunidad, continuidad
’ y gestion integral del
Bogota D.C. Capital Salud N . riesgo materno-perinatal.
A diciembre 2025 2/2 Alta complejidad requerida
. . UCI, transfusion, manejo quirdrgico
m Casos 2025 ‘.. Total distrital
v [ La RMM de Capital Salud EPS-S supera levemente el

2 1 8 promedio distrital y revela oportunidades de mejora
en captacion temprana, control prenataly
activacion efectiva de la ruta materno perinatal.
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Fuente: RUAF-SIVIGILA 2025; Sistema de Estadisticas Vitales SDS; resultados GAUDI e IVS Capital Salud EPS-S, vigencia 2025.



Resultados en salud y gestion del riesgo

@% mortalidad infantil en Capital Salud EPS-S muestra una tasa general baja, pero con heterogeneidad territorial

y predominio de causas perinatales.
00

o 67 casos en
Principalest“elmt: trastornos

m Causas respiratorios perinatales 22,4%,
perinatales/neonatales malformaciones congénitas
m Malformaciones congénitas 20,9% y sepsis bacteriana del

recién nacido 17,9%.
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Fuente: Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS - EEVV preliminares, ajustado 10-12-2025.



Resultados en salud y gestion del riesgo Vacunacion

0O Capital Salud EPS-S tiene coberturas de vacunacion insuficientes
88 frente a la meta PAIl de 95%, con brechas criticas en DPT, triple 950/
. 0o
viraly VPH.
Estandar util de cobertura
0 A diciembre 2025
Triple viral 1.2 dosis al ano 81,8%

Coberturas trazadoras por
debajo del estandar util de

Al Na 2 BB O 576

Pendientes SRP 1

afo proteccion poblacional.
Triple viral refuerzo 18 73.0% m
’
meses
S VN ® 1.116 , |
h y o A DPT 5 afios es el trazador mas
Pendientes SRP criticoy el mas alejado del 95%.
18-23 meses
o 5 Se requiere busqueda activa
DPT 2.%refuerzoalos 5afios 52 30/ ‘ 3.178 nominal, depuracién de bases y
L€ 1 Nifios pendientes vacunacién extramural.

DPT 5 anos

Accion inmediata

SECRETARIA DE

s
SALUD | BOGOT/\

Fuente: BDUA de Subsecretaria de Aseguramiento; Tablero de control de vacunacion trazadores 0 a 5 anos; Aplicativo PAI 2.5 SDS; corte diciembre 2025.
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@)l
00 Entidad No.de casos Porcentaje
oo La inoportunidad en procesos de referencia y c

OO traslados pone en riesgo la continuidad durante
el proceso de atencion de los afiliados de

E apital Salud 1.079 12,0%
Total Bogota

Capital Salud EPS-S. D.C 8.955 100,00%
IPS contratadas con mas IPS no contratadas con mas
casos casos
SISS Norte - USS L. .
o Simén Bolivar 246 o Clinica Medical 22
SISS Centro Oriente - Fundacién Abood
e USS Santa Clara 151 e Shaio 8
M Principales IPS contratadas
SISS Sur - USS Hospital Universitario
a Meissen 111 e Mayor-Méderi 8
M Principales IPS no
contratadas SISS Sur Occidente - .
e USS Kennedy 86 O Fundacion Santa Fe 7
€ ?'Sr;s lsur -USSEL 85 © CclinicaLaColina 6
La inoportunidad en referencia, remision, traslados e una
interconsultas afecta la continuidad asistencial en @ I —— N
medianay alta complejidad. oy WD | BOGOT/\

Fuente: Reporte Google Forms de casos especiales detectados por GAMA (27/05/2025 - 31/01/2026) y cruce con red Capital Salud EPS-S.
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Medicamentos Red farmacéutica

gg La red de dispensacion farmaceéutica de Capital Salud EPS-S en Bogota D.C. muestra
00 desbalance territorial en la relacién afiliados vs. puntos de dispensaciéon, con posible
00 afectacion de continuidad terapéutica.
140000
1 punto de dispensacion por
3l Total: 14 puntos
120000 cada 64.151 afiliados
100000 -
Aumento de
80000 - desplazamientos,
congestion y riesgo de
60000 ~ entregas parciales o
40000 - diferidas de medicamentos.
20000 -
0 - T T T T II II T T T = T .l“1"'__ﬂ
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m POBL. ASIGNADA X LOCALIDAD m PTO. DE DISPENSACION

Fuente: Capital Salud EPS-S. Respuesta al requerimiento No. 026-EE-54444. Red prestadora por



00

Capital Salud EPS-S registra pendientes sin entrega efectiva en
cohortes priorizadas, lo que limita la trazabilidad, afecta
continuidad terapéutica y exige seguimiento nominal del cierre de

pendientes. ]
Cohorte Ene Feb Mar Abr Ma Jun Jul. Ag Se Oc Tot
. . . . y. . o. p. t. al

Cancer 26 2.7 34 3.0 28 1.6 1.2 1.092 65 fg
29 59 37 07 79 24 37 47 0 6

5
N 10 1.1 1.4 1.0 1.2 48 33 34 25 8.0
Artritis 58 86 58 51 59 05 1 4 9 o
22 12 12 11 3.0

ERC 392 388 560 464 423 227 ° ,° ° 0 7
15 14 12 2.7

VIH 385 372 513 370 386 218 ° ,° _° 73
) 10 1.5
Huérfanas 165 212 284 207 198 106 , 71 85 67
HepatitisC 16 14 11 14 19 11 3 5 9 1 ;O

NaiS
-Il:[eantes: g!ﬁgl @;Fuggs-q. 4espue$58d rengimiento r10.1026-EF_354444 dﬂa Subdir?cic’)n dxﬂ;arantl’6del As@ramie%nedicamentos pendientes sin entrega efectiva por cohorte (enero— ‘osoctikoc

6c§bre 2025).

Implicacion clinica

Cancer, artritis, ERCy VIH
concentran el mayor volumen de
pendientes sin entrega efectiva.

Alta criticidad

Trasplantados, hemofilia, hepatitis
C y huérfanas exigen trazabilidad
estricta por impacto clinico.

Uno de cada dos medicamentos
pendientes en cohortes priorizadas
permanecio sin entrega efectiva.

Hallazgo critico
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OO
O O
OO
ele,
O O

Capital Salud EPS-S presenta deterioro patrimonial y presion financiera durante 2025, con pasivos

creciendo mas rapido que los activos.

600000
500000
400000
300000
200000
100000

0

Activos dic-25: 485.120 Pasivos dic-25: 466.797 -

Fuente: Capital Salud EPS-S. Formato FT001 — Informacién financiera reportada, corte enero-diciembre 2025; Superintendencia Nacional de Salud.

Activos vs pasivos (millones COP)

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

m Activos H Pasivos

Patrimonio dic-25

$18.323

S

Ctas. proveedores médicos

$215.672

Siniestralidad dic-25

< (1

103,42%

* Margen patrimonial estrecho
y apalancamiento elevado.
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(cifras en millones pesos)

88 La liquidez y sostenibilidad operativa de Capital Salud EPS-S se encuentran bajo presion por deterioro
oo  patrimonial, siniestralidad superior al 100% y endeudamiento alto. Indicadores mensuales 2025
0O
00 Efectivo, patrimonio y endeudamiento
1,5 2025

1 ‘\Q—N * >——— i : I @ 1 56,

Efectivo 04—25

0.5 (miles MM

’ COP) 96,2%

0 I I I I I | | | | | | |

Endeudamie

Ene Feb Mar Abr May Jun

Jul Ago Sep Oct Nov Dic

-¢-Siniestralidad -E-Endeudamiento

Liquidez reducida

El efectivo disminuyd 17,5%
entre enero y diciembre de 2025;
aumentan cuentas por cobrary
anticipos.

Siniestralidad > 100%

Se mantuvo por encima del
equilibrio técnicoy cerr6 en
103,42%.

18,3
atrimonio dic-
25 (miles MM

COP)

nto

Endeudamiento alto

Cerré en 96,22%, dejando un
margen patrimonial estrecho
frente a obligaciones.

m | secnevanince | ‘!’
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Acceso y oportunidad

Reclamaciones altas y crecientes (PQRS)

Capacidad insuficiente de red

Retrasos en citas, falta de medicamentos
y escasez de camas

Deterioro de resultados trazadores

Emergencia materno-perinatal

s— Yy deterioro infantil

La operacion de Capital Salud EPS-S en
Bogota D. C. presenta alertas relevantes en
acceso, oportunidad, continuidad
terapéutica, gestion del riesgo vy
sostenibilidad operativa; por tanto,

requiere s& Hiento prioritario y plan de
mejor mr L.
I - =

INSUFICIENCIA FINANCIERA e LIQUIDEZ CRITICA ¢ AUMENTO DE CUENTAS POR PAGAR

CONTINUIDAD DE ATENCION Y CALIDAD EN RIESGO
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Bienestar

Gracias
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