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1. INTRODUCCION

El presente informe consolida los principales logros, resultados y oportunidades derivados de la
gestion de los procesos misionales y estratégicos desarrollados por CAMINOS IPS durante la
vigencia 2025, con énfasis en la gestion del riesgo en salud como eje articulador de la atencion
primaria.

La gestion del riesgo en salud se constituye en un componente esencial para la prestacién de
servicios, en tanto permite la identificacion, analisis, intervencion y seguimiento de los factores
gue pueden afectar el estado de salud de la poblacién atendida, asi como la calidad, seguridad y
efectividad de las intervenciones implementadas. En este sentido, CAMINOS IPS ha orientado sus
esfuerzos hacia el fortalecimiento de modelos de atencidn integral centrados en el usuario, con
enfoque preventivo, predictivo y resolutivo.

El informe aborda de manera integral los avances en los procesos de Atencion Integral y Gestion
del Riesgo, Mejora Continua, Seguridad del Paciente, Gestion Financiera, Logistica y Experiencia
del Usuario, evidenciando la articulacion institucional bajo principios de eficiencia, accesibilidad,
oportunidad y humanizacidn, en concordancia con la normatividad vigente y los lineamientos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. OBIJETIVO

Presentar de manera estructurada los resultados de la gestion institucional durante la vigencia
2025, evidenciando el desempefio de los procesos misionales y estratégicos de la IPS, con énfasis
en la gestion del riesgo en salud

3. ALCANCE

El presente informe comprende el analisis de la gestion institucional desarrollada durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025, incluyendo los procesos
misionales y estratégicos de la IPS en el marco del modelo de atencién primaria en salud.

)
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El alcance incluye la evaluacion de los componentes de Atencidn Integral y Gestion del Riesgo en
Salud, Mejora Continua, Seguridad del Paciente, Gestidn Financiera y contable, TIC, Logistica y
Experiencia del Usuario, a partir del seguimiento de indicadores, analisis de resultados,
cumplimiento de metas y revision de acciones implementadas.
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4. ATENCION INTEGRALY GESTION DEL RIESGO EN SALUD.
4.1.1 Situacion actual enfermedades cardiovascular, metabédlicas y renales.

Las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y renales contindan representando uno de los
mayores desafios para la salud publica mundialy nacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
las reconoce como pandemias silenciosas debido a su alta prevalencia, su curso progresivo y su
impacto directo en la calidad de vida, la productividad y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.
En Colombia, estas patologias concentran una proporcion significativa de la carga de enfermedad y
constituyen una prioridad dentro de las estrategias de gestion del riesgo en salud.

La falla cardiaca (FC) constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial y
nacional, debido a su elevada prevalencia, alta morbimortalidad y significativo impacto econdémico,
social y sanitario. En Colombia, esta condicion representa una de las principales causas de
hospitalizaciény rehospitalizacion en la poblaciéon mayor de 60 afios, generando una carga importante
para los sistemas de salud y un deterioro progresivo en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.

4.1.2 Informe RIAS cardiovascular, metabdlica y renal.

Caminos IPS fortalece la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS),
garantizando un modelo de atencion centrado en el usuario, con enfoque de riesgo, curso de vida y
gestion integral del cuidado. La institucién articula acciones de promocion, prevencion, deteccion
temprana, diagndstico, tratamiento, y servicios externos de rehabilitacion y paliacion, asegurando
continuidad y oportunidad en la atencion de los pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus
y falla cardiaca.

El presente informe de gestion correspondiente al afio 2025 analiza el comportamiento de los
indicadores de la RIAS Cardiovascular, Metabdlica y Renal: cohorte HTA/DM vy falla cardiaca,
evaluando los avances alcanzados, las brechas y las acciones implementadas para mejorar los
resultados en salud. Asimismo, se presentan los logros institucionales, las oportunidades de mejora
identificadas y las estrategias orientadas a fortalecer la adherencia, la gestion del riesgo y el
desempenio clinico-asistencial de la cohorte atendida.
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4.1.3 Caracterizacion de la poblacion HTA/DM-2025.

La cohorte cardiovascular de Cartagena y Mahates cuenta con una poblacién total de 19.692
pacientes, distribuida de la siguiente manera: Cartagena concentra 17.897 pacientes (90,9%),
mientras que Mahates aporta 1.795 pacientes (9,1%).

A continuacidn, se desagrega la cohorte cardiovascular HTA/DM de Cartagena a corte de diciembre de
2025 por diagndsticos:

e 11.359 (65.38%) corresponden a pacientes con diagndstico de hipertension arterial (HTA).

e 6538 (37%) corresponden a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Esto refleja una prevalencia mayor
de hipertension, lo cual coincide
con el comportamiento nacional
reportado por la Cuenta de Alto
Costo, donde la HTA supera el 60
% dentro de las patologias
cardiovasculares.

= HTA = DM

A continuacidn, se desagrega la cohorte cardiovascular HTA/DM de Mahates a corte de diciembre de
2025 por diagnosticos:
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La cohorte cardiovascular HTA/DM
de Mahates a corte de diciembre de
2025 fue de 1.795 pacientes, de los
cuales:
e 1.349(75%) corresponden a
pacientes con diagnostico de
hipertensién arterial (HTA).
e 446 (25%) corresponden a
pacientes con diabetes mellitus tipo
= HTA = DM 2 (DM2).

Estorefleja una prevalencia mayor de
hipertensidn, lo cual coincide con el comportamiento nacional reportado por la Cuenta de Alto Costo,
donde la HTA supera el 60 % dentro de las patologias cardiovasculares.
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Distribucién por sexo cohorte HTA/DM-2025

La cohorte cardiovascular de

Cartagena y Mahates cuenta con

una poblacién total de 19.692, a

continuacion se  hace la
\ ’ Distribucion por sexo afio 2025:

° Mujeres: 14.015 (71%)
° Hombres: 5.677 (29%)
= MUJERES = HOMBRES Se observa una mayor

participacion femenina en los
programas de riesgo cardiovascular, lo cual puede estar asociado a una mayor asistencia a
controles preventivos y a los servicios de salud. Los hombres, por el contrario, tienden a ingresar
en etapas mas avanzadas o por eventos agudo.

e Distribucion segun estadio renal HTA/DM (por diagnostico). Se incluye la cohorte
cardiovascular de Cartagenay Mahates para un total de 19.692 pacientes.
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Estadio Pacientes Pacientes Total % del
Renal DM HTA total
(ERC)
1y2 5106 8328 13434 68.2%
3A 846 1689 2535 12.9%
3B 585 1223 1808 9.2%
4 208 419 627 3.2%
5 30 39 69 0.4%
Sin 209 1010 1219 6.2%
estadio
Total 6984 12708 19692 100 %

La mayoria (68.2%) esta en estadios 1-2, lo cual es esperable en cohortes grandes de DMy HTA.
Sin embargo, el 31.8% restante ya tiene deterioro renal o no tiene estadio registrado.

El 22.1% esta en ERC 3A-5, es decir, dafio renal moderado a severo. Esto es un grupo critico para
seguimiento estricto, nefro proteccion y control de factores de progresion.

4.1.4 CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON FALLA CARDIACA-2025.

El Programa de Atencidn Integral de Falla Cardiaca de Caminos IPS S.A.S. realiz6 seguimiento y control
clinico a 869 pacientes activos, se efectud la captacién de 182 pacientes nuevos con diagndstico
confirmado de falla cardiaca, fortaleciendo la deteccion tempranay el ingreso oportuno al programa,
conforme a las rutas definidas de atencion integral.

)
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En cuanto ala distribucion por sexo, se observd una mayor participacion masculina, con 503 hombres
(58%) y 366 mujeres (42%) dentro de la cohorte total atendida.

Estos resultados evidencian el fortalecimiento del seguimiento clinico y la capacidad del programa
para mantener la cobertura de la poblacién asignada, garantizando la adherencia terapéutica, la
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vigilancia de signos de descompensacion y la articulacion con los diferentes niveles de atencion para
asegurar la continuidad del cuidado.

Distribucion Falla Cardiaca segun estratificacion AHA-2025.

De acuerdo con la clasificacién de estadios clinicos de la AHA/ACC, que permite establecer la
progresion de la falla cardiaca y orientar las intervenciones terapéuticas y preventivas, se evidencié
que la totalidad de los pacientes atendidos por Caminos IPS en el 2025 corresponden al Estadio C.

La concentracion de la poblacion en este estadio resalta la importancia del acompanhamiento
multidisciplinario, la adherencia al tratamiento farmacoldgico, el fortalecimiento del autocuidadoy la
vigilancia estrecha de signos de descompensacion para evitar el avance al Estadio D, caracterizado
por descompensaciones frecuentes y mayor riesgo de hospitalizacion.

0 200 400 600 800 1000

Distribucion segun estratificacion NYHA- Falla Cardiaca 2025.

Con base en la clasificacion funcional de la New York Heart Association (NYHA), que evalla el grado
de limitacion fisicay sintomatologia del paciente con falla cardiaca, se identifico que la mayoria de la
poblacion atendida en el programa se encuentra en los estadios funcionales Il y I, lo cual refleja un
estado clinico estable, con presencia de sintomas leves a moderados ante la actividad fisica.

De la poblacion activa de 869 se encontraban en NYHA I, 844 (97%) y en NYHA 11l 25 pacientes (3%).
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Estos resultados evidencian que el 97% de los pacientes del programa se encuentran en estadios
funcionales compensados, lo que demuestra la efectividad del manejo clinico, la adherencia
terapéutica y la continuidad del seguimiento multidisciplinario, contribuyendo a reducir las
descompensaciones y hospitalizaciones por falla cardiaca.

0 200 400 600 800 1000

Distribucion segun la FEVI (Fraccién de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo) Falla cardiaca 2025.

De acuerdo con la clasificacion clinica basada en la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI), se realizd la distribucion de los pacientes del programa, identificando los tres subgrupos de
insuficiencia cardiaca: con FEVI reducida, levemente reduciday preservada.

En la poblacion de 2025 FC se encontré la siguiente distribucién:
e FEVI<40% (IC con FEVI reducida): 289 pacientes (33%)
e FEVI41-49% (IC con FEVI levemente reducida): 162 pacientes (19%)

e FEVI=50% (IC con FEVI preservada): 418 pacientes (48%)
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Estos resultados muestran

que la mayoria de los
Fevipresenvada [ ¢ pacientes  atendidos  en
Caminos IPS  presentan
fraccion de eyeccion
preservada o reducida, lo que
refleja la diversidad fenotipica

) de la falla cardiaca y la
FEVIreducida _ 289 .

necesidad de un enfoque

diferenciado en el tratamiento

y seguimiento clinico,

conforme a las guias de
manejo de la European Society of Cardiology (ESC, 2023) y la AHA/ACC (2022).

FEVI levemente reducida 162

0 100 200 300 400 500

4.1.5 Resultados de indicadores RIAS cardiovascular, metabélica y renal.

% de pacientes HTA/DM Estudiados para enfermedad renal crénica 2025

El indicador de pacientes hipertensos y

diabéticos estudiados para enfermedad

60% 60% renal crénica en 2025 muestra un

desempefio superior a la meta establecida

(=60%), con resultados de 79.44% en

Cartagena y 81.20% en Mahates. Esto

evidencia una adecuada implementacion

deltamizaje renal en la poblacion de riesgo

META ®RESULTADO 2025 yunaintegracion efectiva de los protocolos

de crénicos. Se recomienda mantener las

estrategias actuales, fortalecer la periodicidad del estudio segun riesgo y consolidar alertas en el

sistema para garantizar la sostenibilidad del resultado y la deteccion oportuna de enfermedad renal
crénica.

100% 79.44% 81.20%
80%
60%
40%
20%

0%
Cartagena Mahates
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% de pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus arterial con cifras tensionales en
meta. Cartagena y Mahates 2025.

87.00%

87.00%

86.50%
86.00%
85.50%
85% 85%
85.00%
84.50%

84.00%

83.50%
MAHATES CARTAGENA

H % Pacientes en metas de presion arterial Meta

El indicador de % de pacientes en metas de presién arterial muestra un desempefo altamente
favorable en ambas sedes evaluadas, con resultados que superan ampliamente tanto la meta
institucional como el promedio nacional reportado por la Cuenta de Alto Costo.

La sede Mahates alcanza un 87.09% (n= 1353) de pacientes con presion arterial controlada,
superando la metainstitucional del 85% y ubicandose 17.34 puntos por encima del promedio nacional
(69.75%). Este resultado evidencia un proceso de seguimiento clinico solido, adherencia terapéutica
adecuada y una gestion efectiva del riesgo cardiovascular. La consistencia del indicador sugiere un
equipo asistencial con buena capacidad de monitoreo, ajuste farmacoldgico y educacidn al paciente.
Por su parte, la sede Cartagena presenta un desempefio muy similar, con un 87.00% (n=15.214) de
pacientes en metas de presidn arterial, también por encima de la meta institucionaly 17.25 puntos por
encima del promedio nacional. Este comportamiento demuestra que Cartagena mantiene un control
tensional adecuado en su poblacion, con procesos clinicos alineados a las guias de manejo y una
adecuada articulacion entre consulta médica, programas de riesgo y seguimiento farmacolégico.
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La comparacion entre sedes muestra que ambas superan ampliamente el estandar nacional, lo que
posiciona a la institucion por encima del promedio del pais en control de presion arterial, un indicador
critico para la prevencion de eventos cardiovasculares mayores.
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% de Pacientes HTA/DM con funcion renal conservada -2025

120%
100% 95.15% 96.11%
80% 70% 7o% El indicador de pacientes hipertensos vy
60% diabéticos con funcion renal conservada
40% presenta resultados sobresalientes en 2025:
20% Mahates con 95.15% y Cartagena con
0% 96.11%, superando ampliamente la meta
Mahates Cartagena establecida (270%). Este desempefio refleja
META m RESULTADO 2025 la efectividad de los procesos de

seguimiento clinico, tamizaje renal vy
adherencia terapéutica. Se recomienda mantener las estrategias actuales y fortalecer acciones
preventivas para garantizar la sostenibilidad del resultado y evitar deterioro renal en la poblacion de

riesgo.
Tasa de incidencia de pacientes estadio renal 5 en HTA/DM-2025
425 420 Elindicador de incidencia de ERC estadio 5 se
420 encuentra en 406, cumpliendo la meta
415 establecida (£420). Aunque el resultado es
410 406 favorable, el margen de seguridad es estrecho,
405 lo que exige fortalecer el seguimiento de
e | 400 pacientes en estadios 3 y 4, mejorar la
- 305 oportunidad de actualizacidon de estadios y

Incidencia ERC Meta robustecer las acciones de nefroproteccion.

Se proponen intervenciones de corto vy

mediano plazo para garantizar estabilidad del indicador y prevenir un incremento en los proximos
ciclos.

Vigilado Supefsalud
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Porcentaje pacientes hospitalizados por desenlaces HTA/DM-2025

2.50% 2.30% 2.30%
El indicador de % de
2.00% hospitalizaciones en
pacientes del programa de
1.50% 1.30% . L .
1.10% hipertension 'y diabetes
1.00% muestra un
comportamiento altamente
0.50% favorable en ambas sedes,
0.00% con resultados muy por

debajo de la meta
institucional del 2.3%. Este
desempeiio  refleja un
adecuado control clinico,
seguimiento oportuno y una gestion efectiva del riesgo cardiovascular y metabdlico.

MAHATES CARTAGENA

B % Hospitalizados Meta

La sede Mahates presenta un porcentaje de hospitalizacion del 1.30%, ubicandose 1 punto porcentual
por debajo de la meta, lo que indica un adecuado manejo ambulatorio de los pacientes con HTAy DM.

Este resultado sugiere que el equipo asistencial esta logrando prevenir descompensaciones que
usualmente llevan a hospitalizacién, como crisis hipertensivas, descompensaciones hiperglucémicas
o0 complicaciones agudas.

Porsu parte, la sede Cartagena muestra un porcentaje ain menor, con 1.10%, también muy por debajo
del estandar institucional. Este comportamiento evidencia un modelo de atencién mas robusto, con
mayor capacidad de contencién en el primer nivel y un seguimiento clinico mas estructurado, lo que
reduce la necesidad de hospitalizacion por complicaciones de HTAy DM.

)

Vigilado Supefsalud

Ambas sedes cumplen ampliamente la meta, lo que posiciona al programa como efectivo en la
prevencion de eventos agudos y en la gestidn del riesgo.

Segun los reportes de la Cuenta de Alto Costo (CAC)y literatura nacional:
e Lastasas de hospitalizacion en pacientes con HTAy DM suelen oscilar entre 3% y 6% anual,
dependiendo del territorio, acceso a servicios y adherencia terapéutica.
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e Enregiones con mayor carga de enfermedad cronica, la hospitalizacién puede superar el 7%.
El estandar de buen desempefio se ubica por debajo del 3% en Caminos IPS SAS durante el 2025.

Numero de pacientes captados e ingresados con Insuficiencia Cardiaca-2025

2025
| trimestre 2025
Il trimestre 2025

IV trimestre 2025

Durante el afio 2025 se observé una variacion significativa en el nimero de pacientes captados e
ingresados con diagndstico de falla cardiaca. El comportamiento trimestral evidencia fluctuaciones

gue permitenidentificar momentos de mayor demanda asistencialy posibles oportunidades de mejora
en los procesos de deteccion, captaciony seguimiento clinico.

El comportamiento anual muestra una tendencia ascendente hasta el tercer trimestre, seguidade una
reduccion en el cuarto. Este patron sugiere que la institucion logré fortalecer la identificacion y el
ingreso de pacientes con falla cardiaca durante la mayor parte del afio, aunque el descenso finalinvita
arevisar la consistencia de las estrategias implementadas.
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% de pacientes Falla Cardiaca con disminucidn en los valores en la fraccion de
eyeccion (FEVI)-2025.

B

.

.

: IQNE
CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM

35% 30% En el afio 2025, 38 pacientes presentaron
30?’ unadisminucién de su FEVI respecto al valor
Zi;: inicial, lo que corresponde a un 4.44% del

total evaluado. Este resultado cumple

15%
10% ampliamente la meta establecida para el

4.44% . . .

5% ° indicador ~ (30%), evidenciando un
0% L adecuado seguimiento clinico y wuna
Meta Resultado detecciéon oportuna del deterioro de la

funcién ventricular.

A pesar del cumplimiento, esta cohorte representa una poblacidon de alto riesgo cardiovascular, por lo
que se implementara un plan de intensificacion que incluye:

e Ajustes terapéuticos individualizados segun evolucién clinica.
e Incremento en lafrecuencia de controles y monitoreo ecocardiografico.

o Refuerzo del autocuidado, especialmente en adherencia, signos de alarmay estilos de vida
cardioprotectores.

Estas acciones buscan prevenir progresion del deterioro, optimizar la funcion cardiacay garantizar un
abordaje integral y oportuno.

\¥7)
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% de Hospitalizacion de pacientes con Insuficiencia Cardiaca-2025.

12% El indicador mostré resultados
10% significativamente por debajo del
umbral de meta institucional (£10%),
con un total de 34 pacientes

10%

8%

6% 4.20% hospitalizados por FC en el 2025.
4% - - -

’ Esto indica mayor estabilidad clinica 'y
2% eficacia del programa de gestion del
0% riesgo cardiovascular.

Meta Resultado

Este comportamiento refleja que los
pacientes se mantienen compensados, con adecuada adherencia farmacolodgica y seguimiento
interdisciplinario continuo.

Logros alcanzados.

El modelo de atencién en riesgo cardiovascular muestra resultados solidos: Excelente control de
presion arterial en ambas sedes (muy por encima del promedio nacional).

Lainstitucion, en conjunto, se ubica por encima de estandares nacionales envarios indicadores clave,
lo que demuestra capacidad técnicay operativa; sin embargo, el 2025 deja claro que el siguiente salto
de calidad debe centrarse en:

e Control metabdlico de la diabetes.

e Prevencion de progresion renal.

e Equilibrio en la captacion de HTA.

e Consolidando un enfoque de riesgo cardiovascular y renal verdaderamente integral.

e El desempefio del programa de falla cardiaca durante el afio 2025 evidencia un
funcionamiento robusto y altamente efectivo. Los indicadores establecidos se cumplieron de
manera consistente, reflejando la solidez de los procesos de captacion, seguimiento clinicoy
acompafamiento integral a los pacientes. La alta adherencia a los controles y al tratamiento
demuestra la efectividad de las estrategias educativas y la calidad del vinculo terapéutico
construido con la poblacion atendida.

e Asimismo, en falla cardiaca, se observé una baja tasa de hospitalizaciones y un niumero
reducido de pacientes que presentaron deterioro en su clase funcional o en su fraccién de

)
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eyeccion ventricular izquierda (FEVI). Estos resultados sugieren un adecuado control de la
enfermedad, una intervencién oportuna ante signos de descompensacion y una gestion eficiente
delriesgo clinico.

e En conjunto, los logros alcanzados durante 2025 consolidan al programa de falla cardiaca
como una herramienta clave para mejorar la calidad de vida de los pacientes con falla
cardiaca, optimizar el uso de los servicios de salud y fortalecer la continuidad del cuidado. Los
resultados obtenidos no solo validan las estrategias implementadas, sino que también abren
oportunidades para seguir ampliando la cobertura, profundizar en la educacion al paciente y
mantener la excelencia en los procesos asistenciales

4.2 RIAS RESPIRATORIA CAMINOS IPS SAS.

4.2.1 Situacion actual de las enfermedades respiratorias en Colombia.

Las enfermedades respiratorias cronicas constituyen un problema prioritario de salud publica en
Colombia, debido a su alta prevalencia, su impacto negativo en la calidad de vida de las personas, la
disminucion de la productividad y la creciente carga que representan para el sistema de salud. En este
escenario, la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) para enfermedades respiratorias crénicas se
consolida como una estrategia fundamental para garantizar la identificacion temprana, el diagndstico
oportuno, el seguimiento continuo y el tratamiento integral de personas con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), asmay consumidores de tabaco. Se estima que el 8,9% de las personas
mayores de 40 afios en Colombia padecen de EPOC, y el principal factor de riesgo es el tabaquismo.

4.2.2 RIAS Respiratoria Caminos IPS SAS

El presente informe tiene como propdsito analizar la implementacion de la RIAS respiratoria en
Caminos IPS S.A.S. durante el afio 2025. A partir del andlisis de indicadores clave y resultados
operativos, se describen los comportamientos epidemioldgicos, los avances en los procesos de
captaciény seguimiento de los usuarios, asi como las principales brechas y oportunidades de mejora.
Este documento busca servir como insumo para la toma de decisiones estratégicas que fortalezcan la
gestion clinica, promuevan el enfoque diferencial y la equidad en salud, y aseguren la continuidad y
calidad de la atencidn integral a los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.

)
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4.2.3 Caracterizacion de la poblacion RIAS respiratoria en Caminos IPS-2025

El andlisis por sexo evidencia patrones diferenciados en la carga de enfermedad respiratoria: los

hombres presentan mayor
1400 1272 i i

prevalencia de EPOC, mientras que
1200 1113 las mujeres concentran la mayoria
1000 delos casos de asma. En el total, las
800 mujeres representan casi el doble

de la poblaciéon afectada. Este

657
600 ; :
comportamiento sugiere la
370 i . .
400 287 necesidad de intervenciones
200 159 especificas por sexo, fortaleciendo
la prevencién del EPOC en hombres
0 .
L control del asma en mujer
EPOC Asma Total y €l contro d? asma e UJe'?S,
con estrategias de educacion,

Mujeres M Hombres adherencia y reduccién de factores
deriesgo.

La mayor proporcién de pacientes se encuentra en GOLD A, lo que indica que la mayoria presenta
sintomas leves y bajo riesgo de exacerbaciones. Esto es un hallazgo positivo porque sugiere un buen
control clinicoy una progresion mas lenta de la enfermedad.

El segundo grupo mas frecuente es
GOLD B, caracterizado por mayor
sintomatologia, especialmente disnea,
pero con bajo riesgo de
exacerbaciones. Este grupo requiere
intervenciones mas intensivas en
educacion, adherencia y técnica
inhalatoria.

HA mB mE

)
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276, 62%

El grupo GOLD E, aunque pequefio
(6%), representa la poblacién de mayor
riesgo, con sintomas significativos y
alta probabilidad de exacerbaciones. Este grupo demanda vigilancia estrechay manejo especializado.
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La clasificacion de severidad del asma en 2025 muestra que el 58% de los pacientes se encuentra en
persistente leve, lo que indica un
predominio de casos controlables
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SINESTADIO | 101 con manejo estandar.  Sin

embargo, el 26% en persistente

PERSISTENTE GRAVE | 21 moderado y el 1% en persistente
grave representan la poblacion de

PERSISTENTE MODERADO I 393 mayor riesgo clinico y de mayor

impacto en el uso de servicios.

PERSISTENTE LEVE [N - Adicionalmente, el 13% pendiente

por clasificar constituye una

brecha operativa que debe

0 500 400 600 800 1000 cerrarse para garantizar una

gestion adecuada del riesgo. Se

recomienda fortalecer la estratificacion, optimizar el manejo segun severidad y reforzar las estrategias
de educaciony adherencia.

INTERMITENTE | 11

4.2.4 Resultados de indicadores trazadores-RIAS respiratoria 2025
% Pacientes tamizados para enfermedad respiratoria clinica-2025

Durante el primer
trimestre del afio 2025,
Total tamizados 2025 _ 874 se tamizaron un total
de 874 pacientes con
factores de riesgo para
Tamizados para EPOC - 160 enfermedades
respiratorias cronicas,
en el marco de la
Tamizados para Asma _ 714 implementacion de la
Ruta Integral  de
Atencién en Salud
(RIAS) respiratoria.

&
\¥7)
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En cuanto a asma, se realizé el tamizaje a 714 pacientes, de los cuales 202 presentaron resultados
positivos, lo que corresponde a una positividad del 28,3 %. Estos usuarios fueron remitidos para la
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realizacion de espirometria diagndstica y posteriormente ingresaron al programa de riesgo, conforme
a los lineamientos definidos en la RIAS.

Respecto a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), se tamizaron 160 pacientes
mayores de 40 afios. De este grupo, 49 pacientes obtuvieron resultados positivos, equivalente a una
positividad del 30,6 %, quienes fueron vinculados al programa de atencién integral para EPOC.
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% Control de IMC en pacientes con EPOC-2025

80% EL control del indice de
’ %
0% 65.99% 69.41% Masa Corporal (IMC) en

60% pacientes con
s 50%49.37% 50% 50%50.80% 50% Enfermedad Pulmonar
0% Obstructiva Crénica

(EPOC) es un indicador
30% clave para la valoracion
20% integral del estado
10% nutricional, el

0%

seguimiento clinicoy la

I Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre .,
prevencion de
Meta m % ControlIMC complicaciones
asociadas a la

enfermedad. Para el afio 2025, la meta institucional establecida fue alcanzar un cumplimiento igual o
superior al 50 % trimestralmente.

En términos generales, el indicador muestra un comportamiento favorable durante el afio 2025, con
cumplimiento de la meta institucional en tres de los cuatro trimestres evaluados. La tendencia
ascendente observada a partir del segundo trimestre evidencia avances en la gestion clinica, el
fortalecimiento del seguimiento integraly la articulacién del componente nutricional dentro de la RIAS
respiratoria.

)
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% De control de Asma-ACT-2025

100%
86.21% El control adecuado del asma es

un componente esencial dentro
de la Ruta Integral de Atencion
en Salud (RIAS) respiratoria, ya
que permite disminuir la
frecuencia de exacerbaciones,
consultas de urgencias vy
hospitalizaciones, ademas de
Meta % Control Asma mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Para el periodo
evaluado, la meta institucional
establecida fue alcanzar un controligual o superior al 60 % de los pacientes incluidos en el programa.

80% 68.97%
60%  60%
60%

40%

20%

0%

| semestre 2025 ® Il semestre 2025

El indicador presenta un comportamiento altamente favorable, con cumplimiento de la meta en
ambos semestres y una tendencia claramente ascendente. El aumento observado en el segundo
semestre evidencia la consolidacion de las estrategias clinicas y de seguimiento implementadas en el
programa de asma, asi como una mayor apropiacion de las guias de manejo por parte del equipo

asistencial.
% Desenlaces (hospitalizaciones) por EPOC y Asma-2025
0,

14% 13% Tanto en EPOC como en asma, los
12% 10% porcentajes de hospitalizacién se
10% mantienen  significativamente  por
8% debajo de las metas definidas, lo que
6% evidencia un desempefio muy
4% 1.87% favorable del programa respiratorio

2% - 0.42% durante el 2025.
= 0% — ]
i I EPOC Asma Elmenor porcentaje de hospitalizacion

se observa en asma, lo que puede
asociarse a una mayor respuesta al
tratamiento, seguimiento mas

Meta B % Desenlaces

frecuente y mejor adherencia terapéutica.
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Los resultados reflejan una adecuada capacidad resolutiva del primer nivel de atencién y una correcta
implementacion de la RIAS respiratoria.
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Logros alcanzados con la implementacion de la RIAS respiratoria en Caminos IPS SAS en

el ano 2025.

Los resultados obtenidos durante el aio 2025 evidencian un desempeno favorable de la Ruta Integral
de Atencion en Salud (RIAS) respiratoria en Caminos IPS S.A.S., reflejado en una adecuada captacion
de pacientes, altos porcentajes de control del asma, cumplimiento de la meta de control del IMC en
pacientes con EPOC y bajos porcentajes de hospitalizacién por asmay EPOC.

Elcomportamiento positivo de los indicadores demuestra elimpacto de las estrategias de seguimiento
clinico, educacion al paciente y adherencia a los lineamientos establecidos, asi como la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion.

4.3 RIAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS VIH CAMINOS IPS SAS.
4.3.1 Situacion actual de las enfermedades infecciosas VIH en Colombia.

El VIH continla siendo un evento de interés en salud publica en Colombia, con una tendencia
sostenida alincremento en la notificacién de casos en los ultimos afos, lo cual refleja tanto una mayor
transmision como el fortalecimiento de las estrategias de tamizaje y diagndstico oportuno.

Desde el enfoque epidemiolégico, la infeccion por VIH presenta una distribucién concentrada en
poblaciones clave, con predominio en hombres, especialmente en edades productivas (25 a 49 afos),
y con el principal mecanismo de transmisién asociado a relaciones sexuales sin proteccién. Se
evidencia, ademas, una creciente participacion de poblaciones jévenes, lo cual plantea retos en
materia de prevenciény educacién en salud.
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4.3.2 RIAS INFECCIOSAS VIH Caminos IPS SAS

El presente informe tiene como proposito analizar la implementacidn de la Ruta Integral de Atencidn
en Salud (RIAS) para enfermedades infecciosas, con énfasis en VIH, en Caminos IPS durante la
vigencia 2025.

A partir del analisis de indicadores clave de proceso y resultado, asi como de los registros operativos
institucionales, se evallan los comportamientos epidemiolégicos de la poblacién atendida, los
avances en las estrategias de captacion, diagnostico, seguimiento de usuarios en el programa, y la
efectividad de las intervenciones clinicas implementadas.

Desde el componente epidemioldgico, el analisis incorpora:
e Tendencias de ingreso de casos nuevos y prevalentes.
e Evaluacion de coberturas de tratamiento antirretroviral.
e Seguimiento aindicadores de control como carga viral

Asi mismo, se valoran los resultados en términos de gestién del riesgo individual y colectivo,
considerando la capacidad institucional para la deteccién temprana, elinicio oportuno de tratamiento
y la continuidad en la atencion, elementos clave para la reduccién de la transmision y la
morbimortalidad asociada.

Este documento se constituye como un insumo estratégico para latoma de decisiones institucionales
y el mejoramiento continuo.

4.3.3 Caracterizacion de la poblacidon RIAS infecciosas en Caminos IPS-2025

Durante la vigencia 2025, la IPS reporta un total de 123 pacientes nuevos ingresados al programa de
atenciodn integral de VIH, con una poblacion activa acumulada de 1.302 pacientes, lo que refleja una
alta carga de enfermedad y una demanda sostenida de servicios especializados.

)
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Andlisis sociodemografico y epidemioldgico:
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e Distribucion por sexo:

Se observa un claro predominio del sexo masculino con 868 pacientes (66%), en comparacion
con 444 mujeres (34%), lo cual es consistente con el comportamiento epidemioldgico
nacional del VIH.

e Mecanismo de transmision:
EL 97% de los casos corresponde a transmision sexual, consolidandose como el principal
factor de riesgo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de educacion,
prevencion combinaday promocion del uso de métodos de proteccion.

e Distribucion por grupos de edad:
o 10% entre 14y 25 afios
o 28% entre 26y 37 afios
o 31% entre 38y 50 afios

Se identifica una mayor concentracion en poblacién adulta joven y en edad productiva, lo que implica
impacto socialy econémico, asi como la necesidad de intervenciones focalizadas en estas cohortes.

e Lugar de residencia:
o Cartagena: 998 pacientes (76%)
o Municipios aledafios: 314 pacientes (24%)

e Gestantes:
Se reportan 7 gestantes, consideradas poblacién prioritaria por el riesgo de transmision
materno-infantil, lo cual exige seguimiento estricto bajo lineamientos de prevencion de
transmisién vertical.

o Cobertura de tratamiento:
La cobertura de tratamiento antirretroviral en la poblacidn general alcanza el 89%, lo que
representa un avance significativo.
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4.3.4 Resultados de indicadores trazadores-RIAS infecciosas VIH 2025

Porcentaje de asistencia al programa

¢ =0 - BE% 25%
B5%
BO%
75%
0%
65%
B0%
55%
s0%

ler Trimestre 2do Timestre Jer Trimestre 4to Trimestre

En el afio 2025 se obtuvo en promedio de
asistencia del 89%.

E0%

Para mejorar este indicador se han
implementado nuevas estrategias para
mejorar la asistencia de pacientes al
programa de atencion integral VIH, de las
cuales se destacan:

1.Recuperacion de pacientes por medio de
visitas domiciliarias  realizadas por

Fromedio

trabajadora social.
2.Se intensificaron las llamadas

telefonicas a los usuarios para recordar cita.
3.Disponibilidad de agendas medicas para dar cobertura a pacientes rescatados durante las visitas
domiciliarias.
Porcentaje de continuidad de tratamiento
1005
so% g T TR R Durante la vigencia 2025, el indicador de continuidad
- de tratamiento en la cohorte de VIH alcanzé un 89%.
s0% A nivel institucional, se resalta la implementacion de
> multiples estrategias orientadas a mejorar la
E adherencia y retencion, tales como la busqueda
0% activa de pacientes inasistentes, procesos de
z sensibilizacion frente al diagnéstico y la importancia
e L L pe | Femee del tratamiento continuo, asi como la realizacion de

Cobertura nacional CAC 80,3%
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seguimiento.

No obstante, el comportamiento del indicador sugiere la existencia de barreras persistentes que
limitan elimpacto de dichas intervenciones, entre las cuales se pueden considerar:

e Factores individuales: negacion del diagndstico, estigmatizacion, baja percepcioén de riesgoy
dificultades en la adherencia.

e Factores sociales: condiciones socioecondmicas, redes de apoyo insuficientes y movilidad
poblacional.

pacientes indetectables a las 48 semanas de TARV

83%
I 785
do Trimestr

e 3erTrimestre 4t

Durante la vigencia 2025, la IPS alcanz6 un 77% de
indetectabilidad en la cohorte de pacientes con

~ VIH, resultado que refleja el impacto de las
I estrategias implementadas para el fortalecimiento
Trimestre Promedio

o0%

de la adherencia, la continuidad del tratamiento
antirretroviral (TAR) y el seguimiento integral de los
usuarios.

EB%
B5%
B0%
75%
65%
60%
55%
50%

ler Trimestre 2

Desde el enfoque de gestion, este comportamiento
evidencia una capacidad institucional instalada
para el abordaje integral del paciente con VIH, sustentada en la articulacion de acciones clinicas,
psicosociales y logisticas orientadas al control virolégico. La IPS ha desarrollado e implementado de

manera sistematica intervenciones dirigidas a mejorar los resultados en salud, entre las que se
destacan:

e Blsqueda activa y rescate de pacientes inasistentes, fortaleciendo la retencién en el
programa.

e Procesos de sensibilizacion y educacion al paciente, promoviendo la adherencia y el
autocuidado.
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e Seguimiento psicosocial especializado por psicologia a usuarios con viremia detectable,

abordando determinantes conductuales y emocionales.

e Estrategias de accesibilidad al tratamiento, como el envio domiciliario de medicamentos, que

disminuyen barreras geograficas y administrativas.

e Optimizacion de esquemas de TAR, ajustados a condiciones clinicas individuales,
favoreciendo la tolerancia y adherencia.

e Visitas domiciliarias, que permiten una intervencidon mas cercana sobre factores de riesgo
individuales y familiares.

Estas acciones evidencian un modelo de atencién basado en gestion del riesgo, enfoque centrado en
elusuarioy atencién diferencial, lo cual ha permitido avanzar en el controlvirolégico de una proporcién
importante de la cohorte.

Adicionalmente, el comportamiento del indicador permite identificar oportunidades para continuar

fortaleciendo la gestion institucional, particularmente en

la consolidacion de estrategias

personalizadas para grupos especificos de riesgo, el monitoreo continuo de cohortes y la optimizacién
del seguimiento clinico y paraclinico, en concordancia con las metas propuestas por ONUSIDA.

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES CON VIH Y TARV EN EL ANO 2025

PORCENTAJE DE GESTANTES CON VIHY TARV

PORCENTAJE DE LACTANTES CON TMI

100%

Meta

100% 100%

Porcentaje de gestanies Porcentaje de gestantes
conVIHy TARV 2024  conVIHy TARV 2025

o
B

oY%
=%
%
a%
2%

Y

0%
Meta

0% 0%

Porcentaje de lactantes Porcentaje de lactantes
con TMI 2024 con TMI 2025

En el afnos 2025: La entrega de TARV a las gestantes en nuestra IPS ha sido cumplida de manera
efectiva, logrando asi una reduccion significativa en el riesgo de transmisidon materno-infantil del VIH.
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Continuaremos monitoreando este proceso y ajustando nuestras estrategias para mejorar la atencion
y el seguimiento de las gestantes. Continuamos implementando las estrategias de:

e Mantenerelprogramade capacitacion para el personal de salud sobre laimportancia del TARV
en gestantes.

Fortalecer la comunicacion con las gestantes sobre laimportancia de la adherencia al tratamiento

PORCENTAJE DE PACIENTES CON METODOS DE PLANIFICACION UTILIZADOS EN ELANO 2025

O En el aflo 2025 Se ha cumplido con el
 HORMONALES indicador de planificacién, esto es muy
e importante para minimizar el riesgo de TMI
e y embarazos no planeados , para obtener
el resultado de este indicador se han
implementado estrategias de :

60% 1. colocacion de método anticonceptivo a
la gestante posterior al parto.

2. Oferta de método de planificacion en
consulta médica.

Todo lo anterior contribuye en minimizar el riesgo de embarazos no deseados como también evitar la

TMI de VIH.

PORCENTAJE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
-g 0,50% En el afio 2025 se ha cumplido con el indicador
s Tg | ZSZ: del porcentaje de hospitalizaciones en el afo
=~ 0 oso%  048% et 2024 fue de 1.63% comparado con el afio 2025
g o.40% - fue del 1.26%. se ha identificado que el mayor
ﬁ - I I » % I porcentaje de hospitalizaciones fue de pacientes
g 0,10% que han ingresado en estadio SIDA. Las
%‘, B e 2o mbete o mimese stomiemectre  oromeis patologias mas frecuentes fueron: Neumonia,

S tuberculosis, pérdida de peso, desnutricion.
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La prevencién de hospitalizaciones por VIH es una estrategia de costo-efectividad para las EPS, ya que
la inversidn en programas preventivos puede reducir la carga econémica asociada con la atencién
hospitalariay el tratamiento de complicaciones. A largo plazo, estas intervenciones no solo benefician
a los pacientes, sino que también ayudan a las EPS a mantener su sostenibilidad financiera y mejorar
la salud de su poblacion asegurada. No se ha superado la linea de base.
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PORCENTAJE DE PACIENTES MORTALIDAD POR VIH

Referente alindicador de mortalidad durante el afio 2025
, Se ha mantenido por debajo de la linea de base, el
indicador de mortalidad por VIH, EL 80% de los pacientes
se encuentran en control de su patologia de base y la
0z atencién inmediata de enfermedades oportunistas a

pacientes del programa.

005 La gestion integral realizada por la IPS ha logrado una

significativa disminucién en la mortalidad de pacientes
* terTrinmastrs 265 Trimestrs 3ar Timsstrs dtoTrimastrs  promsio con VIH. Las estrategias de deteccion temprana,

tratamiento efectivo, educacion y atencién integral son
clave para este éxito. Sin embargo, es fundamental continuar fortaleciendo estos programas y
adaptandolos a las necesidades cambiantes de la poblacidn, principalmente el, seguimiento estricto
en pacientes con comorbilidades relacionadas con VIH- como neumonias-tuberculosis - cancer-
sindrome de reconstitucion

&
\¥7)

Vigilado Superlsalud

6 K 92 82141 LOTE 5 URBANIZACION info@caminosips.com l —

LA CAROLINA - LOCAL 204 WWW.caminosips.com


mailto:info@caminosips.com

s
(&9)

Vigilado Supersalud

()
icontec

Caminoss

Hacia la salud de tu familia

{lIQNE

MANAGEMENT
SYSTEM

LOGROS:

Implementacion de Estrategia GRI

Seguimiento telefdnico
al pacientefamilia

il | durante hospitalizacion| ) durante la

hospitalizacion

Motificacion per EPS de Visita intra-hospitalaria
pacientes 4| para continuidad de Eviiizzm iz 0
hospitalizados atenciones

Educacion al paciente
su red de apoyo

Comité de adherencia
y firma de
Compromisos

Realizacion de M| Retroalimentacidn a
examenes de control EPS

Con el fin de optimizar los costos de Re hospitalizacién en pacientes con VIH /SIDA se esta realizando
un trabajo mancomunado con la EPS con el fin de hacer un seguimiento estricto de los pacientes
posterior a su egreso hospitalario, realizar su seguimiento con medico experto o infectologia y
minimizar el riesgo de hospitalizacién. Tal como se muestra en la imagen inferior.

0% de transmisiones a menores hijos de gestantes con VIH

Implementacion de la estrategia atencion inmediata a pacientes post-hospitalizados

4.4 RIAS SALUD MENTAL.
4.4.1 Situacion actual de la salud mental en Colombia.

Los trastornos de salud mental constituyen un problema prioritario de salud publica en Colombia, con
una carga creciente de enfermedad reflejada en el aumento de la demanda de servicios, la
discapacidad asociaday el impacto en la calidad de vida de la poblacién.

Desde el enfoque epidemioldgico, los trastornos mentales mas frecuentes incluyen los trastornos de
ansiedad, depresién, consumo de sustancias psicoactivas y trastornos afectivos, con una mayor
prevalencia en poblacién joven y adulta en edad productiva. Se ha evidenciado un incremento en la
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notificacion de eventos relacionados con conducta suicida, especialmente en adolescentes y adultos
jovenes, lo cual representa un desafio critico para el sistema de salud.
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La distribucion por sexo muestra que las mujeres presentan mayores tasas de consulta y diagndstico
en trastornos como ansiedad y depresion, mientras que los hombres concentran mayores tasas de
mortalidad por suicidio, lo que sugiere diferencias en la busqueda de atencién, el acceso a servicios y
la expresion clinica de los trastornos.

En este contexto, laimplementacion de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) para salud mental
se constituye en un elemento clave para garantizar una atencién integral, oportuna y centrada en el
usuario, con enfoque de gestion del riesgo.

4.4.2 RIAS salud mental en Caminos IPS SAS

El presente informe tiene como propdsito analizar la implementacion de la Ruta Integral de Atencién
en Salud (RIAS) en salud mental de la IPS durante la vigencia 2025, evaluando su desempefio desde
una perspectiva epidemioldgica, clinicay de gestion.

A partir del andlisis de indicadores de estructura, proceso y resultado, asi como de los registros
institucionales, se describen los comportamientos epidemioldgicos de la poblacién atendida, los
avances en las estrategias de captacion, atencién, seguimiento y rehabilitacion, asi como las
principales brechas y oportunidades de mejora.

Desde el componente epidemioldgico, el analisis incluye:
e Tendencias de ingreso de casos nuevos y prevalentes en salud mental.
e Caracterizacion de la poblacidn segun variables sociodemograficas

e Identificacion de eventos de alto impacto como intento de suicidio, trastornos depresivos y
consumo de sustancias.

)

Vigilado Supefsalud

En términos de gestién del riesgo, se evalla la capacidad institucional para:
o Detectartempranamente alteraciones en salud mental.
e Garantizar acceso oportuno a servicios de psicologia, psiquiatriay apoyo psicosocial.

e Mantener la continuidad del tratamiento.
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e Implementar intervenciones comunitarias y de promocion de la salud mental.

Este documento se constituye como un insumo estratégico para la toma de decisiones, orientado al
fortalecimiento del modelo de atencidny la optimizacién de resultados en salud.

4.4.3 Caracterizacion de la poblacion RIAS Salud Mental en Caminos IPS-2025

Durante la vigencia 2025, Caminos IPS reporta una poblacién total de 5.769 usuarios activos en el
programa de salud mental, lo que evidencia una alta demanda de servicios y una carga significativa de
enfermedad en la poblacion atendida.

Distribucion por sexo

Distribucion por sexo

. Femenino: 3.626 (63%)
2000 5719
o 0

6000 ° Masculino: 2.093 (37%)

3626 sy . . .
4000 2093 El analisis muestra un predominio del sexo
2000 . femenino en la cohorte, lo cual es
0 consistente con el comportamiento
TOTAL FEMENINO MASCULINO epidemiologico esperado, donde las

mujeres presentan mayor frecuencia de
consulta por trastornos mentales comunes como ansiedad y depresion. Este fendmeno esta asociado
a una mayor percepcion de necesidad de atencidn, asi como a una mayor disposicion para buscar
ayuda en salud.

Por otro lado, aunque los hombres representan una menor proporcion de la cohorte, la evidencia
epidemiologica indica que este grupo presenta mayor riesgo de eventos graves, como el suicidio
consumado, lo cual implica la necesidad de fortalecer estrategias de deteccion temprana,
intervencion oportunay seguimiento intensivo en esta poblacion.

Enelafode 2025, ingresaron 1351 pacientes en la RIAS de problemas mentales con mayor porcentaje
del sexo femenino.
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PRINCPALES CON DX PROBLEMAS SALUD MENTAL

A continuacion se relaciona 5 las principales condiciones clinicas, el 18% corresponde a trastorno
mixto de ansiedad y depresion.

TOTAL GENERAL 5719

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 1054 18%
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 541 9%
TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO 460 8%
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 363 6%
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 352 6%

4.4.4 Resultados de indicadores trazadores-RIAS salud mental 2025

Pacientes remitidos por consumo de sustancias psicoactivas 2025

Durante el periodo comprendido del afio 2025,

45% 40% . ..
gggﬁ: se ha cumplido con la meta del indicador de
0
gggo pacientes remitidos por consumo de sustancias
0
ggg;o 1% psicoactivas, Las hospitalizaciones son
0
1g§2 - costosas tanto para los sistemas de salud como
0% . N para los pacientes y sus familias. Un indicador
Meta del contrato Porcentaje pacientes remitidos . X
por consumo de SPA afio por debajo de la meta ayuda a reducir la carga
2025 economica asociada con el tratamiento de las
adicciones.
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Porcentaje de Pacientes remitidos por condicién mental 2025

. Durante el afio 2025, se ha cumplido con la meta del

3% indicador de pacientes remitidos por condiciones
o
3 mentales.
3% ;
- La Prevencion de hospitalizaciones por problemas
)

1.4% mentales es una estrategia de costo-efectividad para
2% las EPS, ya que la inversidn en programas preventivos

1% puede reducir la carga econdémica asociada con la
1% atencion hospitalaria y el tratamiento de
- complicaciones. A largo plazo, estas intervenciones
L

no solo benefician a los pacientes, sino que también
ayudan a las EPS a mantener su sostenibilidad
financieray mejorar la salud de su poblacién asegurada

mieta Resultado

LOGROS

Reduccién de Hospitalizaciones en pacientes con diagndstico de consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) y condicién mental

Participacién en actividades extramurales en pro de la prevencion de la salud mental .
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4.5 RIAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y DEGENERATIVAS ARTRITIS REUMATOIDEA de
Caminos IPS SAS
4.5.1 Situacion actual de la artritis Reumatoidea en Colombia.
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Las enfermedades reumatoldgicas, en particular la artritis reumatoidea (AR), constituyen un grupo de
patologias crénicas no transmisibles de alto impacto en salud publica, debido a su caracter progresivo,
discapacidad asociaday costos en la atencién.

Desde el enfoque epidemioldgico, la AR presenta una prevalencia estimada entre el 0,5% y 1% de la
poblacion general, con mayor afectacién en mujeres y en edades productivas. En Colombia, de
acuerdo con reportes de la Cuenta de Alto Costo, aproximadamente el 84% de los casos se presentan
en el sexo femenino, lo cual evidencia un claro comportamiento diferencial por sexo.

La enfermedad se caracteriza por su inicio insidioso y curso crénico, con compromiso articular
progresivo que puede generar discapacidad funcional si no se diagnosticay trata de manera oportuna.
Desde el andlisis de carga de enfermedad, la AR contribuye significativamente a los afios vividos con
discapacidad (AVD), afectando la calidad de viday la productividad de los pacientes.

En términos de atencién en salud, el pais ha avanzado en la implementacion de rutas integrales
orientadas a la deteccion temprana, confirmacidn diagnostica y manejo integral.

En este contexto, la gestidn del riesgo en pacientes con AR es fundamental para prevenir progresion,
discapacidad y complicaciones, mediante un modelo de atencidn integral, continuo y centrado en el
usuario.

4.5.2 RIAS Artritis Reumatoidea en Caminos IPS SAS

El presente informe tiene como propdsito analizar la implementacion de la Ruta Integral de Atencidn
en Salud (RIAS) para Artritis Reumatoidea en CAMINOS IPS durante la vigencia 2025, evaluando su
desempenio desde un enfoque epidemioldgico, clinicoy de gestion del riesgo.

)
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A partir del andlisis de indicadores de estructura, proceso y resultado, asi como de los registros
institucionales, se describen los comportamientos epidemioldgicos de la cohorte, los avances en los
procesos de captacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los usuarios, asi como las
principales oportunidades de fortalecimiento.
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Desde el componente epidemioldgico, el analisis incluye:
e Tendencia de la cohorte (prevalencia institucional).
e Incidencia de casos nuevos durante la vigencia.
e Caracterizacién sociodemografica (sexo).
En términos de gestidn del riesgo, la IPS ha fortalecido estrategias orientadas a:

o Identificacion temprana de casos sospechosos, mediante busqueda activa en bases de
datos con diagnosticos CIE-10 relacionados.

e Confirmacidn diagndstica oportuna, facilitando el acceso a valoracién especializada.

¢ Inicio y seguimiento de tratamiento, enfocado en controlar la actividad inflamatoria y
prevenir dafio articular.

e Seguimiento longitudinal de la cohorte, promoviendo la continuidad del cuidado.

Se evidencian avances significativos en la captacidn de pacientes, especialmente mediante la
implementacion de estrategias de tamizacién clinica basadas en diagnosticos trazadores, lo cual ha
permitido optimizar la deteccion de casos en fases tempranas o con alta sospecha.

4.5.3 Caracterizacion de la poblacion RIAS ARTRITIS REUMATOIDEA en Caminos IPS-2025

Durante la vigencia 2025, la cohorte de pacientes con artritis
reumatoidea en Caminos IPS se ha mantenido en 854 pacientes
activos, lo que evidencia estabilidad en la poblacién atendida y
una adecuado seguimiento dentro del programa.

Hombre
89 10%.

Distribucion por sexo
. Mujeres: 90%

. Hombres: 10%

TES5; 90%

Mujer
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Este comportamiento es consistente con la epidemiologia nacional reportada por la Cuenta de Alto
Costo, donde el 84% de los casos de AR se presentan en mujeres. La IPS presenta una proporcién
ligeramente superior, lo cual puede estar asociado a una adecuada captacion y acceso de esta
poblacion al programa.

Ingreso de casos nuevos

Durante el afio 2025, ingresaron 47 pacientes nuevos con diagnostico de artritis reumatoidea, lo que
refleja un fortalecimiento en las estrategias de deteccidn y captacion temprana.

Estrategias de captacion y tamizacion

La IPS ha implementado un modelo de blsqueda activa basado en la identificacion de diagndsticos
CIE-10 que pueden sugerir alta sospecha de artritis reumatoidea o enfermedades autoinmunes
relacionadas, entre ellos:

e Lupus eritematoso discoide (L930)

e  Artritis reumatoide juvenil (M080)

e (Gonartrosis primaria bilateral (M170)

e Artritis reumatoide seropositiva (M059)

e Dolor en articulacién (M255)

e Contractura articular (M245)

e Lupus eritematoso sistémico con compromiso organico (M321)
e Dolor crénico intratable (R521)

Esta estrategia ha permitido ampliar la base de identificacion de pacientes con sintomatologia
osteoarticular, favoreciendo la deteccion tempranay el ingreso oportuno a la cohorte.
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Analisis epidemiologicoy de gestion

e Laestabilidad de la cohorte sugiere una adecuada continuidad en la atencidn y seguimiento
de los pacientes.
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e El predominio femenino reafirma el comportamiento epidemioldgico esperado de la
enfermedad.
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e El ingreso de casos nuevos evidencia la efectividad de las estrategias de captacion
implementadas.

e Labusqueda activa basada en CIE-10 fortalece la gestidn del riesgo y la deteccidon temprana.

Resultados de indicadores trazadores-RIAS ARTRITIS REUMATOIDEA 2025

Porcentaje de pacientes con medicion del DAS 28 en el semestre

92% 1% En el afio 2025 se ha cumplido la meta de
91% Medicion del DAS, para mejorar este indicador
2;:? 90% se implementaron nuevas estrategias para
900/: mejorar la asistencia de pacientes al programa
Meta Porcentaje pacientes con de atencién integral AR, de las cuales se

medicion deZIOIZ;gS en el afio destacan:

e Se intensificaron las llamadas telefénicas a los usuarios para recordar cita.
Disponibilidad de agendas medicas para dar cobertura a pacientes rescatados durante las
visitas domiciliarias.

e Estandarizacion del proceso de valoracion clinica con inclusién obligatoria del DAS28

e Capacitacion continua del talento humano en evaluacion de actividad de la enfermedad

e Sefortalecieron las competencias del equipo asistencial mediante jornadas de capacitacion

e Seguimiento activo de cohorte y gestion del riesgo

e Se implementaron estrategias de seguimiento periddico a la cohorte, priorizando pacientes
sin medicion reciente de DAS28.

&
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Esto ha permitido cerrar brechas en el seguimiento clinico y mejorar la cobertura del indicador.
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Pacientes con medicion del HAQ en el semestre

93%
92%
92%
91%
91%
90%
90%

B89%

seim

92.0%
Durante el afio 2025 se ha visto una tendencia al
aumento del indicador de mediciéon del HAQ, se
obtuvo un resultado del 92%. Es esencial seguir
monitoreando estos indicadores para garantizar una
g0% atencidén de calidad y mejorar los resultados de salud
en la poblacion afectada.

meta Resultado

plementaron nuevas estrategias para mejorar la asistencia de pacientes al programa de atencién

integral AR, de las cuales se destacan:

Capacitacion continua del talento humano en evaluacién de actividad de la enfermedad

Se fortalecieron las competencias del equipo asistencial mediante jornadas de capacitacion
Seguimiento activo de cohorte y gestidn del riesgo

Se implementaron estrategias de seguimiento periddico a la cohorte, priorizando pacientes
sin medicion reciente de HAQ.

PACIENTES EN REMISION DE LA ENFERMEDAD (CONTROLADOS) 2025

57%
56%
555
54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%

47%

o

Durante el periodo comprendido del afio 2025 se ha
cumplido con la meta del indicador de remision,

56%

Se fortalecié la revision sistematica de esquemas
terapéuticos, garantizando el uso adecuado de
medicamentos modificadores de la enfermedad
S0% (convencionales y bioldgicos), con ajustes oportunos
en pacientes con actividad persistente, lo que ha

favorecido el controlinflamatorio yla progresién hacia
remision.
meta Resultado
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Seguimiento clinico periddico y estratificacidn del riesgo: Se implementé un modelo de seguimiento
diferenciado segun nivel de actividad de la enfermedad, priorizando pacientes con actividad moderada
o0 alta para controles mas frecuentes. Esto ha permitido intervenciones mas oportunas y una mayor
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probabilidad de alcanzar remision sostenida.

% DE PACIENTES CON TERAPIA BIOLOGICA

16% 15%
14% Durante el periodo comprendido del afio 2025, se ha
12% cumplido con la meta del indicador de pacientes con
1“ terapia biolégica, se ha sensibilizado a los usuarios
: 8.5% sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
N como también la realizacién de los examenes de
;: laboratorio. Hemos disminuido las terapias bioldgicas
0% conelfinde asegurar la costo efectividad en programas

] meta Resultado de gestion del riesgo.

LOGROS: La reduccion de un 5% tratamientos biolégicos en pacientes con artritis reumatoide, ha
contribuido significativamente a disminuir los costos para la EPS y el sistema de salud en general.

Cumplimiento en las metas de indicador de remisién, medicidn del DAS Y HAQ.

4.6 PROGRAMA PARA LADETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA

4.6.1 Situacion actual del cancer de mama en Colombia.

)
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El cancer de mama constituye la principal neoplasia maligna en mujeres en Colombia y una de las
principales causas de morbimortalidad, con un impacto significativo en salud publica. Su
comportamiento epidemioldgico evidencia una tendencia creciente en la incidencia, asociada a
factores como el envejecimiento poblacional, cambios en estilos de vida y mejor capacidad
diagndstica.
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Desde el enfoque epidemioldgico, la enfermedad presenta mayor frecuencia en mujeres mayores de
40 afos, aunque se hanidentificado casos en edades mas tempranas, lo que resalta laimportancia de
estrategias de deteccidn oportuna. La supervivencia esta estrechamente relacionada con el estadio al
momento del diagnéstico, siendo significativamente mayor en fases tempranas.

En Colombia, se han fortalecido las estrategias de tamizaje y diagnostico temprano; sin embargo,
desde la perspectiva de auditoria médica, persisten retos en:

e Oportunidad en la consulta inicial ante signos y sintomas.

e Acceso a ayudas diagndsticas (mamografia, ecografia, biopsias).
e Tiempos de confirmacion diagndstica.

e |nicio oportuno del tratamiento.

e Articulacion efectiva entre aseguradores y prestadores.

En este contexto, la deteccion temprana y la gestidn del riesgo son fundamentales para mejorar los
desenlaces clinicos, reducir la mortalidad y optimizar la calidad de vida de las pacientes.

4.6.2 Programa para la deteccidon temprana de cancer de mama en Caminos IPS SAS

El programa de deteccion temprana de cancer de mama de Caminos IPS se encuentra estructurado
bajo un modelo de atencién integral, orientado a la identificacion oportuna de casos, confirmacion
diagndstica agily articulacidn efectiva para el inicio de tratamiento.

El modelo contempla la participacion de:

e Médico general con experiencia en deteccion temprana, encargado de la identificacidn clinica
inicial, valoracion de signos de alarmay direccionamiento oportuno.

e Especialistas en cirugia de mama, responsables de la confirmacidon diagnéstica y definicién
de conducta terapéutica.

e Servicios de apoyo diagndstico, incluyendo ecografiamamariay procedimientos como biopsia
Trucuty BACAF, fundamentales para la confirmacion histopatologica.
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Desde el enfoque de gestidn, se destaca la articulacion con la red prestadora de la EPS, lo cual ha
permitido optimizar los tiempos de atencidn, disminuir las barreras de acceso y mejorar la continuidad
del proceso diagnostico-terapéutico.

El programa esta orientado a reducir el intervalo entre la aparicion de sintomas y el diagndstico
definitivo, mediante:

e Rutas de atencidn definidas y priorizacién de casos sospechosos.
e Acceso oportuno a ayudas diagndsticas.

e Coordinacion interinstitucional para referencia y contrarreferencia.

4.6.3 Caracterizacion de la poblacion en Caminos IPS

Durante la vigencia 2025, la IPS diagnostico un total de 70 casos de cancer de mama, lo que refleja
una adecuada capacidad de detecciony captacion de pacientes dentro del programa.

Oportunidad diagndstica

Sereportauntiempo promedio de 23 dias desde lasospechaclinica hastala confirmacion diagndstica,
lo cual evidencia un desemperio favorable en términos de oportunidad, en comparacion con los
estandares nacionales, donde se identifican frecuentemente tiempos mas prolongados.

El comportamiento del programa durante 2025 demuestra una adecuada implementaciéon de
estrategias de deteccion temprana, con resultados favorables en oportunidad diagnésticay captacion
de casos. Caminos IPS cuenta con un modelo de atencién articulado y resolutivo, que contribuye a
mejorar los desenlaces clinicos y fortalece la calidad de la atencion en cancer de mama.
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OPORTUNIDAD EN LAS BIOPSIAS DE MAMA

12

10

10

4.5

meta Resultado

Enelafo 2025 se ha cumplido con la meta de oportunidad de
biopsias de mama, los pacientes provenientes de municipios
se realizan el mismo dia de la atencion por mastologia, en los
€asos que se requiera, para evitar costos adicionales para el
paciente desde el punto de vista de transporte.

TOTAL DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA

a0
70
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]

70

Resultado
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En el afio 2025 se diagnosticaron 70 pacientes con ca de
mama, estarelacionado con la oportunidad y disposicién de
ayudas diagnosticas como ecografia de mamay realizacién
de procedimientos como Biopsia TRUCUT Y BACAF.

e info@caminosips.com @ —

WWW.caminosips.com


mailto:info@caminosips.com

‘)

Caminos s

Hadia la salud de tu familia

icontec

I1SO 9001

:lQNE
CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM

OPORTUNIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

e La integracion entre medicina general,

- 30 especialistas y ayudas diagndsticas ha
0 permitido reducir tiempos criticos en la ruta
2 > de atencion.

20

. e Lacoordinacion con lared de la EPS ha sido
o un factor clave para garantizar continuidad

en la atenciony evitar retrasos en el proceso
diagnostico.

meta Resultado

6. PROCESO DE GESTION HUMANA 2025

6.1 Resultados Indicadores de Gestion

El presente informe tiene como propdsito exponer los resultados especificos de los procesos y
subprocesos desarrollados por el Departamento de Gestion Humana durante el afio 2025.
La gestion se orientd en alinear el desempefio de los colaboradores con los objetivos estratégicos, los
valores corporativos de Caminos IPS y los planes de formacion disefiados para fortalecer las
competencias laborales, mediante acciones de capacitacion, seguimiento y desarrollo institucional.

Durante el afo 2025, la Gestion del Talento Humano de Caminos IPS se desarrolldé de manera

&
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controlada, alineada con los objetivos institucionales y dentro de los parametros definidos por la
Direccion, evidenciando estabilidad en la planta, cumplimiento de metas y mejora progresiva en

procesos claves.
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La institucion mantuvo una estructura contractual solida, con predominio del contrato a término

indefinido, favoreciendo la retencidn del talento humano y la continuidad operativa. Los indicadores
de rotacion y de ingresos de personal se mantuvieron dentro de la meta establecida (< 5 %), reflejando

una gestion adecuada de los procesos de seleccion, vinculacidny permanencia.

Las causales de retiro estuvieron principalmente relacionadas con decisiones voluntarias del
colaborador, con minima incidencia de terminaciones por justa causa o situaciones disciplinarias,
reduciendo riesgos legales y administrativos.

En relacion con la gestidn de recobros por incapacidades, si bien se presentaron oportunidades de
mejora en algunos periodos, se lograron avances significativos en el segundo semestre, mitigando el

impacto financiero para la institucién.

6.1.1 Distribucidn de la Planta de Personal y Tipos de Contratos Caminos IPS 2025

A lo largo del afo 2025, Caminos IPS mantuvo una planta de personal mayoritariamente vinculada
mediante contrato a término indefinido, representando entre el 76 % y el 79 % del total de
colaboradores. Esta condicion evidencia una politica institucional orientada a la estabilidad laboral y

consolidacién del talento humano.

Los contratos por prestacion de servicios (OPS) se mantuvieron estables, cubriendo necesidades
especificas del servicio, mientras que los contratos por obra o labor y aprendizaje tuvieron una

participacién menory controlada.

Se evidencio una reduccién gradual del total de colaboradores, pasando de 331 en enero a 283 en

diciembre, resultado de ajustes operativos y racionalizacidn de recursos.
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Tipos de Contratos Porcentaje

Indefinido 78 %
OPS 15%
Obra/labor 5%
Aprendiz 2%

Relacion de numero de personal/ tipos de Contrato por periodo

TIPOS DE CONTRATOS / PERIODO 2025
Mes In de(f:i'ni do % Fci:j.o % Ocl’;.s % Oct:).ra % | C. Aprendizaje | % | Resultado
Ene 250 76% | 0 0% 54 |16% 11 (3% 16 5% 331
Feb 248 61%| 0 [23%| 54 |14% 9 3% 10 2% 321
Mar 246 62%| 0 |23%| 53 13% 4 1% 11 2% 314
Abr 250 79%| 0 0% 53 [17% 3 1% 11 3% 317
May 249 78% | 0 0% 53 |17% 4 1% 13 4% 319
Jun 242 77%| 0 0% 53 [17% 4 1% 14 4% 313
Jul 234 76% | 0 0% 53 |17% 5 2% 14 5% 306
-g Agos 230 76%| 13 | 0% 53 [18% 5 2% 0 0% 301
_’_\_Té’ | Sep 228 76%| 0 0% 53 |18% 5 2% 13 4% 299
~ 8 Oct 226 77%| 0 0% 51 17% 4 1% 11 4% 292
Lﬁ Nov 226 78% | 0 0% 51 18% 0 0% 13 4% 290
o Dic 219 77%| 0 0% 51 18% 2 1% 11 4% 283
&
=)
>
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Distribucién de Personal por periodo

Mes Planta de
Mes Planta de Personal
Personal
Enero 331 Julio 306
Febrero 321 Agosto 301
Marzo 314 Septiembre 299
Abril 317 Octubre 292
Mayo 319 Noviembre 290
Junio 313 Diciembre 283

6.1.2 indice de Rotacion

Se menciona que este indicador calcula el nimero de colaboradores que se encuentran contratados
con contratos laborales, Indefinidos, Obra o Labory que se retiraron en los periodos del afio 2025 sobre
el niumero total de colaboradores que se mantuvieron en cada periodo. El porcentaje de rotacién se
mantuvo durante todo el afio dentro del rango permitido (< 5 %), con valores entre el 1 % y el 4 %, lo

cual evidencia un bajo nivel de rotacion no deseada y una adecuada gestion del clima laboral y

disciplina organizacional.

&
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De manera complementaria, el indice de ingresos mostré un comportamiento coherente con la
rotacion y las necesidades reales del servicio, sin incrementos desproporcionados de la planta y

priorizando la reposicién estratégica del personal.

6 K 92 82141 LOTE 5 URBANIZACION info@caminosips.com l —

LA CAROLINA - LOCAL 204 WWW.caminosips.com


mailto:info@caminosips.com

1

Vigilado Supersalud

&

‘ ) (©) e
icontec .IQNET

i 1505001 * e
Ca m I nOS IPS SYSTEM

Hadia la salud de tu familia

Durante el afio 2025, el porcentaje de rotacién de mantuvo dentro de los rangos de cumplimiento.

Ver ficha Técnica.

RANGOS DE TOLERANCIA Y DE CUMPLIMIENTO DE METAS

i RANGOS EN EL CUMPLIMIENTO : y
DELAMETA | Mayor oiguala i Mayora Menora Mayor o igual a
i <=5% ; 5 ] 9

Numero de Colaboradores relacionados periodo a periodo.

261

Enero 6 2% 5%
Febrero 8 257 3% 5%
Marzo 7 250 2% 5%
Abril 3 253 1% 5%
Mayo 8 253 3% 5%
Junio 11 246 2% 5%
Julio 6 239 1% 5%
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Agosto 4 235 3% 5%
Septiembre 9 233 2% 5%
Octubre 6 230 4% 5%
Noviembre 8 226 3% 5%
Diciembre 7 221 2% 5%

Representacién del comportamiento

100%
o INDICE DE ROTACION
80%
0%
60%
¥
4
%
30%
20%
-
10% 2,30% 3,11% 2,30% 2,73% 110% 3,16% 4.47% 2,93% 2,51% 1,70% 3.86% 2,69% 2,61% 3,54% 3,17% 3,10%
0% — “% —
Enero Febrero Marzo | Trimestre Abril Mayo Junio 0l Trimestre Julio Agosto Septiembre I Trimestre Octubre Noviembre Diciembre IV Trimestre

6.1.3 Recobro de Incapacidades y Recaudo de Incapacidades

T
_ T‘E | Durante el ano 2025, el Departamento de Gestion Humana realizé seguimiento permanente a las
= EJ_ incapacidades presentadas por los colaboradores, diferenciando aquellas asumidas directamente por
(?) la institucion (primeros dos dias) y las incapacidades susceptibles de recobro ante las Entidades
'§ Promotoras de Salud (EPS), conforme a la normatividad vigente.
D
>
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El proceso incluyo la gestion oportuna de los recobros, el control de incapacidades pendientes y la

recuperacion de valores correspondientes a periodos anteriores.

Ver ficha Técnica.

RANGOS DE TOLERANCIAY DE CUMPLIMIENTO DE METAS

e coemoootken Recumn  womnmeootken
DE LAMETA Mayuiolﬂtala Mayor a Menor a : Menor o igual a
No. Total Incapacidades | Incapacidades
Mes .

Incapacidades <2 >3

Enero 48 28 20

Febrero 40 25 15

Marzo 39 21 18

Abril 29 18 11

Mayo 24 14 10

Junio 31 22 9

Julio 35 19 16

Agosto 31 23 8

Septiembre 26 18 8

Octubre 35 21 14

Noviembre 26 19 7

Diciembre 43 24 19
ge!
=
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o
-
)
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Recobro de Incapacidades
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mmmm RESULTADO INDICADOR

Primer Trimestre: Se registraron 127 incapacidades, de las cuales 51 fueron asumidas por la
institucién y 76 correspondieron a eventos recobrables. El 100 % de estas incapacidades fue

recobrado, aunque algunas se materializaron en periodos posteriores por tiempos administrativos de
las EPS.

o Total, de Incapacidades: 127
o Total, asumidas por Caminos IPS: 51

o Incapacidades con duracién superior a 2 dias: 76

Segundo Trimestre: Se presentaron 84 incapacidades, con 54 asumidas por Caminos IPS y 30
recobrables. EL90 % de las incapacidades recobrables fue recuperado dentro del trimestre, quedando

un pequeno rezago que se normalizé en meses siguientes.

o Total, de Incapacidades: 84
o Total, asumidas por Caminos IPS: 54

o Incapacidades con duracion superior a 2 dias: 30

Tercer Trimestre: Se reportaron 92 incapacidades, de las cuales 60 fueron asumidas por la institucién

y 32recobrables. La totalidad de los recobros fue gestionaday recuperada dentro del mismo trimestre.

o Total, de Incapacidades: 92

o Total, asumidas por Caminos IPS: 60
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o Incapacidades con duracién superior a 2 dias: 32
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Cuarto Trimestre: Se presentaron 104 incapacidades, de las cuales 64 fueron asumidas por Caminos

IPS y 40 recobrables. El 100 % de los recobros fue realizado dentro del periodo, cerrando el afio sin

pendientes financieros.

o Total, de Incapacidades: 104

o Total, asumidas por Caminos IPS: 64

o Incapacidades con duracion superior a 2 dias: 40

4 N

Total de incapacidades por trimestre - 2025
— | Trimestre

Il Trimestre

| |l Trimestre

B |V Trimestre

- %

La totalidad de estas incapacidades fueron recobradas ante las diferentes entidades de salud
correspondientes, cumpliendo con los lineamientos establecidos en la normatividad vigente, aunque
algunas se recobraron en meses posteriores por tiempos propios del proceso. Evidenciando una
mejora progresiva en la oportunidad del recobro y permitiendo el cierre del afio con recuperacion total

de las incapacidades.

6.2 Conclusiones
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La gestion del talento humano se desarrolld de forma integral, alineada con los objetivos
institucionales.
o LaGestidn del Talento Humano durante 2025 se desarrollé de manera eficiente, controladay

alineada con los objetivos estratégicos de Caminos IPS.

6 K 92 82141 LOTE 5 URBANIZACION info@caminosips.com l —

LA CAROLINA - LOCAL 204 WWW.caminosips.com


mailto:info@caminosips.com

‘)

Caminos s

Hadia la salud de tu familia

icontec

o La estructura contractual prioriza la estabilidad laboral, lo que favorece la continuidad del

{lIQNET

MANAGEMENT
SYSTEM

servicio y la retencion del conocimiento institucional.

o Los indicadores de rotacidon e ingresos se mantuvieron dentro de la meta establecida,
evidenciando equilibrio entre permanenciay renovacion de personal.

o Las causales de retiro no representan riesgos criticos desde el punto de vista disciplinario o

legal.

o Lagestion de recobros por incapacidades mostré avances importantes, aunque aun existen

oportunidades de mejora.

5. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
5.1 INDICADORES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

5.1.1 CUMPLIMIENTO DE VISITAS DE VERIFICACION DE RONDAS DE SEGURIDAD

Durante vigencia 2025 se realizaron todas las rondas de seguridad del paciente en la organizacién
liderada por referente de seguridad del pacientey lideres de rondas en cada sede con una periodicidad
semanal. Este resultado evidencia una ejecucion rigurosa y sostenida de estas visitas, garantizando la
supervisién continua de las condiciones de seguridad en la atencién. La adherencia total a la meta
sugiere un compromiso organizacional solido con la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Porcentaje de visita de verificion de ronda de seguridad del paciente en 2025
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Porcentaje de cumplimiento de visitas de verlflcaC|on de Rondas de Seguridad en caminos IPS - Afio
2025
Fuente: A-SEG-001 Aplicativo de Monitoreo de Rondas de Seguridad 2025
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Como estrategias implementadas se refuerza la importancia de la Cultura de Seguridad en la
institucion, recordatorios a lideres correspondientes por medio de correo electrénico y seguimiento
permanente del registro de la informacion semanal.
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5.1.2 CUMPLIMIENTO EN EL CARGUE DEL DOMINIO DE SEGURIDAD RESOLUCION 0256/2016
Durante lavigencia 2025, se evidencia un cumplimiento del 100% del cargue del Dominio de seguridad
de acuerdo con la Resoluciéon 0256/2016, descripcion del comportamientoy analisis de causas de los
indicadores. Esto indica un adecuado cumplimiento normativo y una gestion eficiente de la

informacidn requerida por la regulacion. Mantener este nivel de desempeno sugiere que la institucion
ha establecido procesos sélidos para garantizar la carga oportunay precisa de los datos.

Porcentaje de cumplimiento del cargue de dominio de seguridad e informes de la Resolucién 0256 de 2016
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TADO INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento del cargue del Dominio de Seguridad e informes Resol. 256/2016 periodo
2025
Fuente: FOR-CAL-014 Ficha técnica de indicadores del Dominio de Seguridad Resol. 256/2016 2025

5.1.3 OPERATIVIDAD DEL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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En el periodo evaluado, correspondiente a vigencia 2025, se evidencia un cumplimiento del 100% de
la operatividad del comité de seguridad del paciente. Lo que indica que las reuniones y actividades
programadas se han llevado a cabo de manera consistente. Este resultado sugiere un compromiso
institucional con la gestién de la seguridad del paciente, asegurando el seguimiento y toma de
decisiones oportunas.
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Porcentaje de plimi de la operatividad del comité de seguridad del paciente
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Porcentaje de cumplimiento de la operatividad del comité de Seguridad del paciente - Afio 2025
Fuente: Carpeta comité de Seguridad del paciente 2025

5.1.4 REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS

Tasa de eventos adversos reportados en 2025
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— RESULTADO INDICADOR META

Indicador de gestién de reporte de eventos adversos — Afio 2025.
Fuente: FOR-CAL-014 Ficha técnica de Indicadores de gestion en Seguridad del paciente afio 2025

Analisis de resultados:

Durante el afio 2025, la tasa de reporte de eventos adversos en Caminos IPS SAS presenta un
comportamiento variable a lo largo de los meses, en comparacién con la meta institucional
establecida en 0,03.

En el primer trimestre, se evidencia un comportamiento variable: enero presenta un valor elevado
(0,10) con 5 eventos reportados, superando significativamente la meta, mientras que febrero (0,02) y
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marzo (0,02) se mantienen por debajo del estandar esperado, lo cual podria indicar subregistro o baja
notificacién en estos meses.
Para el segundo trimestre, abril (0,00) cumple con la meta; sin embargo, mayo (0,11) muestra un
incremento importante con 3 eventos reportados, superando ampliamente el valor esperado, seguido
de junio (0,03), que retorna al nivel de cumplimiento. Este pico puede estar asociado a mayor cultura
de reporte o incremento real de eventos.
En eltercer trimestre, julio (0,03) mantiene el cumplimiento; no obstante, agosto presenta el valor mas
alto del afo (0,14) con 4 eventos reportados, evidenciando una desviacion significativa frente a la
meta. Posteriormente, septiembre (0,05) continiia por encima del estandar con 2 eventos reportados,
aungue con tendencia a la disminucién.
En el cuarto trimestre, se observa una tendencia a la estabilizacidn: octubre (0,06) presentando un
resultado por encima de la meta establecida con 2 eventos reportados, noviembre se mantiene en el
valor esperado (0,03) y diciembre (0,08) presenta nuevamente un incremento con 2 eventos
reportados.

5.1.5 PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS GESTIONADOS

Proporcién de eventos adversos gestionados
Caminos IPS SAS 2025

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%
90%
B0%
70%
60%
50% 100% 100% 100%
40%
30%
20%
10%
0%

Eneto Febrero Marzo Abeil Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembe Diclembre

Indicador de gestion Proporcion de eventos adversos gestionados- Afio 2025.
Fuente: FOR-CAL-014 Ficha técnica de Indicadores de gestion en Seguridad del paciente afio 2025

Analisis de resultados: El analisis de la proporcion de eventos adversos gestionados en Caminos IPS
durante 2025 muestra un cumplimiento del 100% en todos los meses y trimestres evaluados,
alcanzando la meta establecida. Esto indica que todos los eventos reportados fueron abordados
oportunamente, lo que refleja un adecuado seguimiento y gestion del programa de seguridad del
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paciente. Sin embargo, es fundamental mantener esta tendencia, asegurando que la calidad de la
gestion incluya analisis causa raiz, implementacion de planes de mejoray seguimiento a las acciones
correctivas, especialmente en periodos con mayor incidencia de eventos adversos, como se observé
en diciembre.
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5.1.6 PROPORCION DE INCIDENTES GESTIONADOS

Proporcién de Incidentes gestionados
Caminos IPS SAS 2025
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— RESULTADO INDICADOR META

Indicador de gestion Proporcidn de incidentes gestionados- Afio 2025.
Fuente: FOR-CAL-014 Ficha técnica de Indicadores de gestion en Seguridad del paciente afio 2025

Andlisis de resultados: El anélisis de la proporcion de incidentes gestionados en Caminos IPS durante
2025 evidencia un cumplimiento del 100% en todos los mesesy trimestres evaluados, asegurando que
todos los incidentes reportados fueron abordados de manera efectiva y conforme a la meta
establecida. Este resultado refleja un adecuado desempefio en la gestion de incidentes, lo que
contribuye a la mejora continua de la seguridad del paciente. No obstante, se recomienda fortalecer la
cultura de reporte, garantizando que los incidentes sean notificados de manera oportuna, analizados
con enfoque preventivo y se implementen estrategias correctivas para minimizar la recurrencia de
eventos adversos.
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5.1.7. TASA DE CAIDAS EN CONSULTA EXTERNA

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa
Gaminos IPS SAS 2025
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Indicador de gestion Tasa de caida de pacientes — Ao 2025.
Fuente: FOR-CAL-014 Ficha técnica de Indicadores de gestion en Seguridad del paciente afio 2025

Analisis de resultados:

En el primer trimestre, se observa un comportamiento dentro de la meta institucional, con valores de
0,02 en enero (2 caidas reportadas) y 0,02 en marzo (1 caida reportada). Sin embargo, febrero no
presenta reporte, lo cual podria corresponder a ausencia de eventos o a un posible subregistro.

En el segundo trimestre, abril (0,03) cumple con la meta establecida. No obstante, en mayo se
evidencia un incremento significativo (0,11; 3 caidas reportadas), superando ampliamente el estandar
institucional. Parajunio (0,03; 1 caida reportada), el indicador retorna al nivel esperado.

Durante el tercer trimestre, julio registra un valor de 0,04 (1 caida reportada), ubicandose ligeramente
por encima de la meta. Por su parte, agosto y septiembre no presentan datos reportados, lo cual
requiere validacion para determinar si corresponde a ausencia real de eventos o a fallas en el registro.
En el cuarto trimestre, se evidencia nuevamente un incremento en la tasa: octubre (0,09; 2 caidas
reportadas)y diciembre (0,12; 2 caidas reportadas) superan considerablemente la meta institucional,
lo que sugiere un aumento en la ocurrencia o en el reporte de caidas. Noviembre no presenta registro.

TASA DE CAIDA EN SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

T
3 Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo Diagndstico y Terapéutico
1 Caminos IPS SAS 2025
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Fuente: FOR-CAL-014 Ficha técnica de Indicadores de gestion en Seguridad del paciente afio 2025
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Indicador de gestién Tasa de caida de pacientes — Aho 2025.

Analisis de resultados:

En el primer trimestre, se evidencia un valor elevado en enero (0,09) con 1 caida, superando
significativamente la meta institucional, lo que indica la ocurrencia de eventos de caida en este
periodo. Para los meses de febrero y marzo no se registran datos, lo cual podria corresponder a
ausencia de eventos o a posibles fallas en el reporte.

En el segundo trimestre, no se evidencian registros de eventos adversos relacionados con caidas
durante los meses de abril, mayo y junio, manteniéndose sin reporte durante este periodo, cumpliendo
la meta.

Durante el tercer trimestre, julio y agosto no presentan datos reportados; sin embargo, en septiembre
se registra un incremento (0,08) con 1 caida, nuevamente por encima de la meta institucional,
evidenciando la ocurrencia de eventos en este mes.

En el cuarto trimestre, no se reportan eventos en los meses de octubre, noviembre y diciembre,
manteniéndose el indicador sin registro, cumpliendo la meta.

5.1.8 FLEBITIS EN SITIO DE VENOPUNCION

Flebitis en sitio de venopuncién
Caminos IPS SAS 2025
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m— RESULTADO INDICADOR META

Indicador de gestion Flebitis en sitio de venopuncion - Afio 2025.
Fuente: FOR-CAL-014 Ficha técnica de Indicadores de gestion en Seguridad del paciente afio 2025.
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Analisis de resultados:

A lo largo del afio, se observa que la mayoria de los meses registran un valor de 0,00%, lo que indica
ausencia de eventos reportados. Unicamente en el mes de abril se presenta un leve incremento
(0,01%) con 1 caso presentado, sin embargo, este valor continua significativamente por debajo del
limite establecido, sin representar desviaciones criticas, para los otros meses evaluado se encuentran
cumpliendo la metay con un resultado en (0,00%)

5.1.9 PORCENTAIJE DE IAAS

P de ala en Salud
Caminos IPS SAS 2025
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— RESULTADO INDICADOR META

Indicador de gestion Porcentaje de infecciones asociadas a la atencion en salud - Aflo 2025

Analisis de resultados: El porcentaje de infecciones asociadas a la atencion en salud en consulta
externa a lo largo del afio de 2025, comparando el resultado del indicador con la meta establecida. Se
observa que no hay valores registrados en ningun mes, lo que indica que no se han reportado casos de
infecciones o que elindicador no ha presentado variaciones, comportamiento similar en el 2024. Esto
puede interpretarse como un resultado positivo en términos de prevencién de infecciones en consulta
externa; sin embargo, es importante continuar verificando el proceso de vigilancia epidemioldgicay el
reporte de estos eventos se estén llevando a cabo de manera efectiva.
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5.1.10 ADHERENCIA DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Adherencia al protocolo de lavado de manos
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Caminos IPS SAS 2025
Indicador de adherencia al protocolo de lavado de manos — Ao 2025.

Fuente: FOR-CAL-014 Ficha técnica de Indicadores de gestion en Seguridad del paciente afio 2025
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Analisis de resultados:

Durante el ano 2025, el indicador de adherencia al protocolo de lavado de manos en Caminos IPS SAS
muestra un comportamiento favorable y sostenido, manteniéndose en la mayoria de los meses por
encima de la meta institucional del 85%.

Enel primer trimestre, se evidencia un adecuado cumplimiento, convalores de 89,6% en enero, 90,0%
en febreroy 86,7% en marzo, todos por encima del estandar establecido.

En el segundo trimestre, el comportamiento continda positivo, destacandose valores de 90,0% en
abril, 92,5% en mayo y 90,0% en junio, lo que refleja consistencia en la adherencia por parte del
personal.

Durante el tercer trimestre, se observa un incremento progresivo, con 93,3% en julio, 91,4% en agosto
y 96,7% en septiembre, evidenciando fortalecimiento en el cumplimiento del protocolo.

En el cuarto trimestre, octubre presenta una disminucién (81,8%), ubicandose por debajo de la meta
institucional; sin embargo, en los meses siguientes se observa una recuperacién significativa,
alcanzando 100% en noviembre y 100% en diciembre, lo que representa el mejor desempefio del afio.
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5.1.11LOGROS
v" Mayor participacion de pacientes y familias en su seguridad, a través de estrategias de
educaciény comunicacién efectiva.
v"Actualizacion de la Matriz de indicadores de evaluacion de las guias de buenas practicas en
seguridad del paciente, para los cuales se tiene proyectado iniciar la medicién y analisis a
partir de la vigencia 2025.
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v" Actualizacion de informacion documentada

5.1.12 DESAFiOS Y OPORTUNIDADES SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Sostenibilidad del Cero Eventos Adversos: Mantener en 0% la incidencia de flebitis en
venopuncion e infecciones asociadas a la atencién en salud es un reto continuo que requiere
vigilancia constante y capacitacion del personal.

e Mejora en la Adherencia al Lavado de Manos: La fluctuacion en el cumplimiento del
protocolo de lavado de manos en ciertos meses evidencia la necesidad de reforzar estrategias
para garantizar su cumplimiento uniforme en toda la institucién.

e Fortalecimiento de la cultura de seguridad: Aumento en la notificacion y analisis de eventos
adversos y fallas, promoviendo el aprendizaje organizacional.

o Fortalecimiento de la cultura de seguridad: La ausencia de eventos adversos criticos es un
indicador positivo que se puede aprovechar para promover una cultura organizacional de
seguridad y excelencia en la atencion.

e Capacitacion y sensibilizacion continua: Las oportunidades de mejora en la adherencia al
lavado de manos pueden abordarse con sesiones formativas interactivas y campanas
institucionales de concientizacion.

¢ Uso de herramientas tecnolégicas: La implementacidon de herramientas digitales para la
notificacion y monitoreo de eventos adversos puede optimizar la vigilancia epidemiolégica y
mejorar la toma de decisiones en tiempo real.

¢ Reconocimiento y motivacion del Personal: Incentivar el cumplimiento de buenas practicas
mediante estrategias de reconocimiento puede reforzar la adherencia a los protocolos de
seguridad del paciente.

6. PROCESO DE GESTION HUMANA 2025
6.1 Resultados Indicadores de Gestion

El presente informe tiene como proposito exponer los resultados especificos de los procesos y

)
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subprocesos desarrollados por el Departamento de Gestion Humana durante el afio 2025.
La gestidn se orient6 en alinear el desempefio de los colaboradores con los objetivos estratégicos, los
valores corporativos de Caminos IPS y los planes de formacion disefiados para fortalecer las

competencias laborales, mediante acciones de capacitacion, seguimiento y desarrollo institucional.
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Durante el ano 2025, la Gestion del Talento Humano de Caminos IPS se desarrolldé de manera
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controlada, alineada con los objetivos institucionales y dentro de los parametros definidos por la
Direccidn, evidenciando estabilidad en la planta, cumplimiento de metas y mejora progresiva en
procesos claves.

La institucion mantuvo una estructura contractual sélida, con predominio del contrato a término
indefinido, favoreciendo la retencidn del talento humano y la continuidad operativa. Los indicadores
derotacion y de ingresos de personal se mantuvieron dentro de la meta establecida (< 5 %), reflejando

una gestion adecuada de los procesos de seleccion, vinculacidny permanencia.

Las causales de retiro estuvieron principalmente relacionadas con decisiones voluntarias del
colaborador, con minima incidencia de terminaciones por justa causa o situaciones disciplinarias,
reduciendo riesgos legales y administrativos.

En relacion con la gestion de recobros por incapacidades, si bien se presentaron oportunidades de
mejora en algunos periodos, se lograron avances significativos en el segundo semestre, mitigando el

impacto financiero para la institucion.

6.1.1. Distribucion de la Planta de Personal y Tipos de Contratos Caminos IPS 2025

A lo largo del afio 2025, Caminos IPS mantuvo una planta de personal mayoritariamente vinculada
mediante contrato a término indefinido, representando entre el 76 % del total de colaboradores. Esta
condicion evidencia una politica institucional orientada a la estabilidad laboral y consolidacién del

talento humano.

)
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Los contratos por prestacion de servicios (OPS) se mantuvieron estables, cubriendo necesidades
especificas del servicio, mientras que los contratos por obra o labor y aprendizaje tuvieron una

participacién menory controlada.
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Se evidencid una reduccién gradual del total de colaboradores, pasando de 331 en enero a 283 en

diciembre, resultado de ajustes operativos y racionalizacidn de recursos.

Tipos de Contratos Porcentaje

Indefinido

OPS

Obra/ labor

Aprendiz

78 %

15%

5%

2%

Relacion de numero de personal/ tipos de Contrato por periodo

TIPOS DE CONTRATOS / PERIODO 2025

Mes In de(f:i'ni do % F(i:j.o % 0(;’.8 % Ocl:o.ra % | C.Aprendizaje | % | Resultado
Ene 250 76% | O 0% 54 |16% 11 | 3% 16 5% 331
Feb 248 61%| 0 |23%| 54 |14% 9 3% 10 2% 321
Mar 246 62%| 0 |[23%| 58 13% 4 1% 11 2% 314
Abr 250 79% | O 0% 53 |17% 3 1% 11 3% 317
May 249 78% | 0 0% 53 [17% 4 1% 13 4% 319
Jun 242 77%| 0 0% 53 |17% 4 1% 14 4% 313
Jul 234 76%| 0 0% 53 [17% 5 2% 14 5% 306
Agos 230 76% | 13 | 0% 53 |18% 5 2% 0 0% 301
Sep 228 76%| 0 0% 53 [18% 5 2% 13 4% 299
Octt 226 77%| 0 0% 51 |17% 4 1% 11 4% 292
Nov 226 78% | O 0% 51 |18% 0 0% 13 4% 290
Dic 219 77%| 0 0% 51 |18% 2 1% 11 4% 283
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Distribucion de Personal por periodo

Mes Planta de
Mes Planta de Personal
Personal
Enero 331 Julio 306
Febrero 321 Agosto 301
Marzo 314 Septiembre 299
Abril 317 Octubre 292
Mayo 319 Noviembre 290
Junio 313 Diciembre 283

6.1.2 indice de Rotacién

Se menciona que este indicador calcula el nimero de colaboradores que se encuentran contratados
con contratos laborales, Indefinidos, Obra o Labory que se retiraron en los periodos del afio 2025 sobre
el nimero total de colaboradores que se mantuvieron en cada periodo. El porcentaje de rotacion se
mantuvo durante todo el afio dentro del rango permitido (< 5 %), con valores entre el 1% y el 4 %, lo
cual evidencia un bajo nivel de rotacién no deseada y una adecuada gestion del clima laboral y

disciplina organizacional.

&
\¥7)
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De manera complementaria, el indice de ingresos mostré un comportamiento coherente con la
rotacion y las necesidades reales del servicio, sin incrementos desproporcionados de la planta y

priorizando la reposicidn estratégica del personal.
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Durante el afio 2025, el porcentaje de rotacion de mantuvo dentro de los rangos de cumplimiento.

Ver ficha Técnica.

RANGOS DE TOLERANCIA Y DE CUMPLIMIENTO DE METAS

i RANGOS EN EL CUMPLIMIENTO : y
DELAMETA | Mayor oiguala i Mayora Menora Mayor o igual a
i <=5% ; 5 ] 9

Numero de Colaboradores relacionados periodo a periodo.

261

Enero 6 2% 5%
Febrero 8 257 3% 5%
Marzo 7 250 2% 5%
Abril 3 253 1% 5%
Mayo 8 253 3% 5%
Junio 11 246 2% 5%
Julio 6 239 1% 5%
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Agosto 4 235 3% 5%
Septiembre 9 233 2% 5%
Octubre 6 230 4% 5%
Noviembre 8 226 3% 5%
Diciembre 7 221 2% 5%

Representacién del comportamiento

100%
e INDICE DE ROTACION
0%
%
0%
¥
Y,
3%
W%
W gs0m saw%e 280%  273%  gqgs  316% 45T 203 asiw qg0  386%  28e%  2e1% 554% 317%  310%
0% ——. —_— . —

UG
Enero Febrero Marzo | Trimestre Abril Mayo Junio Nl Trimestre Julio Agosto Septiembre Wi Trimestre Octubre Noviembre Diciembre IV Trimestre

ge)
_ T‘E | 6.1.3 Recobro de Incapacidades y Recaudo de Incapacidades
L= E‘_ Durante el afio 2025, el Departamento de Gestion Humana realiz6 seguimiento permanente a las
‘?7 incapacidades presentadas por los colaboradores, diferenciando aquellas asumidas directamente por
"% la institucion (primeros dos dias) y las incapacidades susceptibles de recobro ante las Entidades
E’ Promotoras de Salud (EPS), conforme a la normatividad vigente.
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El proceso incluyo la gestion oportuna de los recobros, el control de incapacidades pendientes y la

recuperacion de valores correspondientes a periodos anteriores.

Ver ficha Técnica.

RANGOS DE TOLERANCIAY DE CUMPLIMIENTO DE METAS

No. Total Incapacidades | Incapacidades
Mes .
Incapacidades <2 >3
Enero 48 28 20
Febrero 40 25 15
Marzo 39 21 18
Abril 29 18 11
Mayo 24 14 10
Junio 31 22 9
Julio 35 19 16
Agosto 31 23 8
Septiembre 26 18 8
Octubre 35 21 14
Noviembre 26 19 7
Diciembre 43 24 19
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Recobro de Incapacidades
100%

90%
80%
75 75 75 75 75 ts —e

0%
60%
0%
40%
0%
0%
10%

%

Enero Febrero Marzo | Trimestre Abril Mayo Junio 1 Trimestre Julio Agosto Septiembre Ml Trimestre Octubre Noviembre Diciembre IV Trimestre

=

s RESULTADO INDICADOR

Primer Trimestre: Se registraron 127 incapacidades, de las cuales 51 fueron asumidas por la
institucién y 76 correspondieron a eventos recobrables. El 100 % de estas incapacidades fue
recobrado, aunque algunas se materializaron en periodos posteriores por tiempos administrativos de

las EPS.

o Total, de Incapacidades: 127
o Total, asumidas por Caminos IPS: 51

o Incapacidades con duracién superior a 2 dias: 76

Segundo Trimestre: Se presentaron 84 incapacidades, con 54 asumidas por Caminos IPS y 30
recobrables. EL90 % de las incapacidades recobrables fue recuperado dentro del trimestre, quedando

un pequefo rezago que se normalizé en meses siguientes.

o Total, de Incapacidades: 84
o Total, asumidas por Caminos IPS: 54

o Incapacidades con duracion superior a 2 dias: 30

Tercer Trimestre: Se reportaron 92 incapacidades, de las cuales 60 fueron asumidas por la institucién

y 32recobrables. Latotalidad de los recobros fue gestionaday recuperada dentro del mismo trimestre.

o Total, de Incapacidades: 92
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o Total, asumidas por Caminos IPS: 60
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o Incapacidades con duracién superior a 2 dias: 32

Cuarto Trimestre: Se presentaron 104 incapacidades, de las cuales 64 fueron asumidas por Caminos

IPS y 40 recobrables. El 100 % de los recobros fue realizado dentro del periodo, cerrando el afio sin

pendientes financieros.

o Total, de Incapacidades: 104
o Total, asumidas por Caminos IPS: 64

o Incapacidades con duracion superior a 2 dias: 40

4 N

Total de incapacidades por trimestre - 2025
— I Trimestre

Il Trimestre

| |l Trimestre

B |V Trimestre

- %

La totalidad de estas incapacidades fueron recobradas ante las diferentes entidades de salud
correspondientes, cumpliendo con los lineamientos establecidos en la normatividad vigente, aunque
algunas se recobraron en meses posteriores por tiempos propios del proceso. Evidenciando una
mejora progresiva en la oportunidad del recobro y permitiendo el cierre del afio con recuperacion total

de las incapacidades.

i o
(&9
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6.3. Conclusiones

La gestion del talento humano se desarrolld de forma integral, alineada con los objetivos

institucionales.
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o LaGestién del Talento Humano durante 2025 se desarrollé de manera eficiente, controladay

alineada con los objetivos estratégicos de Caminos IPS.

o La estructura contractual prioriza la estabilidad laboral, lo que favorece la continuidad del
servicioy laretencion del conocimiento institucional.

o Los indicadores de rotacion e ingresos se mantuvieron dentro de la meta establecida,
evidenciando equilibrio entre permanenciay renovacién de personal.

o Las causales de retiro no representan riesgos criticos desde el punto de vista disciplinario o
legal.

o Lagestion de recobros por incapacidades mostré avances importantes, aunque aun existen

oportunidades de mejora en oportunidad y seguimiento.

7. GESTION DE MEJORA CONTINUA

La Gestién de Mejora Continua en Caminos IPS SAS es un proceso estratégico orientado a la
optimizacion de los procesos asistenciales y administrativos, con el propdsito de garantizar la calidad,
seguridad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud. Su implementacion responde a la
necesidad de fortalecer el desempefio organizacional mediante la identificacion de oportunidades de
mejora, la promocion de una cultura enfocada en la excelencia y la capacidad de adaptacion a las
dindmicas normativas y regulatorias del sector salud en Colombia.

En este contexto, la institucion implementa, mantiene y mejora el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad (SOGC) a través de sus tres componentes obligatorios: el Sistema Unico de Habilitacion

(SUH), que asegura el cumplimiento de los requisitos minimos de capacidad tecnoldgicay cientifica,
suficiencia patrimonialy financiera, y capacidad técnico-administrativa; el Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), que impulsa estrategias de evaluacion y mejora con enfoque
en estandares de acreditacidn en salud; y el Sistema de Informacién para la Calidad (SIC), que permite
brindar informacion a los usuarios para que puedan elegir servicios de salud de acuerdo a su calidad a
través del reporte de los indicadores para el monitoreo de la calidad. A su vez, estos componentes se
integran con el Sistema de Gestion de Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015, consolidando un modelo
de gestion alineado con la mejora continua, el enfoque centrado en procesos, el pensamiento basado
enriesgosy la satisfaccion los usuarios.

)

Vigilado Supefsal.ud
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7.1INDICADORES TRAZADORES MEJORA CONTINUA

7.1.1 SERVICIOS CONTRATADOS HABILITADOS EN REPS

100% 100§ 1 1
B0%
B0%
7
0%
50% 100%
2
1
%
Enern

Fuente: FOR-CAL-014 Formato Indicadores de Gestion - Proceso Gestion de Mejora Continua 2025

Porcentaje de servicios contratados habilitados en REPS

2025
100f bl kL 1 " bl bl bl 100 1004 b1 k1l 100]

100% 100%

Abril Mayo Junla Agosto  Septiembre  INTrimestre  Octubre
— RESULTADO INDICADOR META

§§§ i

a 3
Ed

100|
1

1 Trimestre Julio Moviembre  Diclembre [V Trimestre

Durante de lavigencia del 2025 el porcentaje de servicios contratados, con el cliente EAPB, habilitados
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, fue el del 100% Lo anterior se
encuentra alineado con los resultados institucionales obtenidos en el afio 2024, en el cual se obtuvo
un 100% de cumplimiento. Durante el periodo evaluado se evidencia un comportamiento constante
delindicador, cuyos resultados se mantienen cumpliendo la meta establecida por la organizacion.
De acuerdo con los datos del Registro Especial de Prestadores de Salud - REPS, al finalizar la vigencia
2025 Caminos IPS SAS cuenta con treinta y seis (36) servicios contratados y habilitados.

7.1.2 CUMPLIMIENTO DE LA OPERATIVIDAD DE LOS COMITES INSTITUCIONAL

El cumplimiento de la operatividad de los Comités Institucionales durante el afio 2025 fue del 100%
en el primer y segundo trimestre, para el tercer trimestre, se evidencia una disminucion en el
comportamiento del indicador, alcanzando un cumplimiento del 90,9%. Esta variacion se explica por
el resultado del mes de septiembre, donde se obtuvo un 75,0% de cumplimiento, ubicandose por
debajo de la meta establecida (100%). Durante este periodo, se tenian programados 12 comités, de
los cuales solo se realizaron 9.
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En consecuencia, estamos evaluando implementar acciones de mejora, con la finalidad de fortalecer
los mecanismos de control, la definicion de periodicidades claras para la realizacién de los comités y
elincremento en la supervision del cumplimiento.
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7.1.3 CIERRE DE ACCIONES INCLUIDAS EN LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONALES

Durante el periodo evaluado, el porcentaje de cierre de acciones incluidas en los planes de
mejoramiento alcanzé el 100% en el primer, segundo, tercer trimestre y cuarto trimestre.

Se recomienda implementar las siguientes estrategias con la finalidad de cerrar la actividad:
e Implementar seguimiento periédicoy control de avances.
e Realizar analisis de causas de incumplimiento: Identificar las barreras que limitaron el cierre
de las actividades.

7.1.4 CUMPLIMIENTO DEL REPORTE DE INFORMACION A ENTES DE CONTROL

Porcentaje de cumplimients del reporte de informacién a entes de control

2026
100% 100 2 ¥ 1 1 1 1 1 1 i’ ! ¥ * % * *
Baw
Bow
om
Bow
now o o o o o o o o o @ a o 5 5 5 o
an%
aow
0w
10%
ow
[e— - - 1 Trimesstre Anan Maya o Trimastes Septiemtes i Tmestre  Octubes Hoviembes  Diclembes W Trimesrs

i Agosto

Fuente: FOR-CAL-014 Formato Indicadores de Gestion - Proceso Gestion de Mejora Continua 2025.

El indicador de cumplimiento del reporte de informacion a entes de control presentd un
comportamiento constante y con tendencia positiva durante toda la vigencia 2025, logrando un 100%
de cumplimiento en cada trimestre del afo. Este resultado se encuentra alineado con la meta
establecida por la organizacion, lo que indica que el proceso de reporte ha sido gestionado
adecuadamente, logrando cumplir de manera oportuna con los plazos establecidos en la planificacidn
anual.

En comparacion con la vigencia 2024, en la cual también se alcanz6 un 100% de cumplimiento, se
evidencia una continuidad en el desempefio 6ptimo delindicador, lo que demuestra una gestién eficaz
y sostenida en el proceso de reporte de informacion y la adecuada implementacidn y seguimiento de
los procesos internos para garantizar el cumplimiento normativo.
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En el periodo evaluado se cargaron 152 reportes a entes de control, dentro de los cuales se encuentran
reportes Financieros, del Sistema de Informacion para la Calidad - SIC, de Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT y del Sistema de
Informacidn de Precios de Medicamentos - SISMED.

La organizacion ha implementado las siguientes estrategias clave para garantizar la sostenibilidad de
estos resultados:

e Cargue anticipado de los reportes normativos en las plataformas correspondientes, segin
elCronogramaInterno, confechas anteriores a las fechas reales establecidas, permitiendo
un margen de seguridad ante posibles imprevistos.

e Programaciony envio de recordatorios sobre las fechas de cargue de informacion, durante
los primeros cinco (5) dias de cada mes, utilizando las herramientas institucionales de
Microsoft 365, para asegurar el cumplimiento oportuno.

e Publicacion del cronograma institucional en el SharePoint institucional para que todos los
lideres tengan accesoy claro las fechas y los tipos de reportes que se deben realizar.

7.1.5 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PAMEC 2025

Avance Cumplimiento Plan de Mejoramiento PAMEC 2025

290% 20% 20%

50% 94.0%

78.0%

1| SEGUIMIENTO Il SEGUIMIENTO 11l SEGUIMIENTO

— Porcentaje de Cumplimiento Mota Aumento Porcentual
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Fuente: Documento PAMEC 2025.

El indicador de cumplimiento del Plan de Mejoramiento del PAMEC presenta una periodicidad de
medicién anual. Sin embargo, se realizan mediciones parciales en octubre, diciembre y al finalizar el
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IV Trimestre durante las auditorias de seguimiento al PAMEC, para controlar el comportamiento del
indicador y actuar de manera oportuna frente a posibles desviaciones.

Eneltercer seguimiento ala ejecuciénde las acciones incluidas en el Plan de Mejoramiento del PAMEC
2025, se evidencio un cumplimiento global del 94%, superando en 4 puntos porcentuales la meta
institucional establecida del 90%. El analisis comparativo con los seguimientos previos demuestrauna
tendencia positiva sostenida en la implementacion del plan: En el primer seguimiento, se obtuvo un
66,2% de cumplimiento, avanzando un 18% con respecto al resultado del segundo seguimiento, en el
que se registré 78% de cumplimiento. Se destaca un avance adicional del 21% con respecto al
porcentaje obtenido en el seguimiento final, lo que refleja la consolidacién del trabajo constante de
los procesos en laimplementacion de las acciones establecidas.

Este indicador impacta directamente el objetivo estratégico de la organizacion: "Fomentar la gestion
de la innovacidn y la mejora continua en todos los procesos de la organizacion”. A través del Plan de
Mejoramiento.

del PAMEC la organizacion identifica oportunidades de mejora en la prestacién de servicios de salud,
optimizar los procesos internos y garantiza el cumplimiento de los estandares de calidad. Su correcta
ejecucion contribuye a la innovacidn en la gestion de la calidad, asegurando una atencidn segura,
eficiente y centrada en el paciente. El cumplimiento del plan en la vigencia 2025 refleja la efectividad
de las estrategias implementadas y el compromiso de la organizacion con la mejora continua y el
cumplimiento de la normatividad legal vigente.

7.2 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD - PAMEC
PLANEACION PAMEC 2025

En el mes de enero la Coordinacion de Calidad disefi6 programacion de la ruta critica del PAMEC 2025,
aprobada por la Gerencia.

)
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Tabla 2. Programacion Proyecto PAMEC 2025. Fuente: Documento PAMEC 2025
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PROGRAMACION
PROYECTO PAMEC
2025 CAMINOS IPS SAS

Establecer un Programa de Auditoria para la Mejora de la Calidad, tomando en
PROPOSITO | consideracion las oportunidades de mejora priorizadas producto de la
autoevaluacién de los estandares de acreditacion y demas fuentes de
mejoramiento logrando a través de la formulacidn de acciones disminuir las
brechas evidenciadas entre la calidad observada frente a la calidad esperada.

El alcance del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad esta
ALCANCE | orientado al Sistema Unico de Acreditacion, inicia desde la autoevaluacion
frente al cumplimiento de los estandares de acreditacion del afio 2025, hasta el
aprendizaje organizacional logrado del cumplimiento de las acciones de mejora
ejecutadas. El periodo de implementacién y evaluacién corresponde a la
vigencia 2025 con un seguimiento final que se realizara en el mes de enero de

2026.
TAREAS DESCRIPCION FECHADE  nypacion | FECHADE
INICIO TERMINACION
(dias)
T1 Sensibilizaciony 29/03/2025 2 3/31/2025
capacitacién en PAMEC con
enfoque en Estandares de
Acreditacion en Salud.
T2 Autoevaluacion Cuall|tat|va 1/04/2025 60 31/05/2025
con base en los Estandares
-g de Acreditacion en Salud.
-;‘.TJEU | T3 Autoevaluacitljn Cuantitativa 31/05/2025 12 12/06/2025
— O con base Estandares de
& Acreditacion en Salud.
n T4 Seleccién de procesos a 13/06/2025 2 15/05/2025
-8 mejorar
,L_U T5 Priorizacioén de procesos 4/07/2025 10 14/07/2025
g’ T6 Definicién de calidad 15/07/2025 5 20/07/2025
esperada
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17 Establecimiento metodologia | 21/07/2025 10 31/07/2025
para el seguimientoy
medicién inicial del
desempefio de los procesos

T8 Formulacion de planes de 21/07/2025 10 31/07/2025
mejoramiento

T9 Estructuracion del 21/07/2025 10 31/07/2025
documento PAMEC

T10 Implementacion de planes de | 1/08/2025 175 01/08/2026
mejoramiento

T11 Evaluacion del mejoramiento 29/10/2025 2 31/10/2025
Ne1

T12 Informes de Autocontrol N°1 29/10/2025 5 31/10/2025

T13 Evaluacion del mejoramiento 15/12/2025 8 23/12/2025
N°2

T14 Informes de Autocontrol N°2 15/12/2025 8 23/12/2025

T15 Evaluacion del mejoramiento 12/01/2026 11 23/01/2026
N°3

T16 Informes de Autocontrol N°3 12/01/2026 11 23/01/2026

T17 Aprendizaje organizacional y 23/01/2026 7 30/01/2026
estandarizacién de procesos

7.2.1 CUMPLIMIENTO DE LA RUTA CRITICA
IIMWIHM:DM | .
o — | o

& Evaluacion del
mejoramienta

7. Epecucion del
plan de acchon

(6. Ptan de accion |

3. Priorizacion de

procesas

4 Defincian de la
cabidad esperada

Madicioninicial |
des

5
pada proceses del desempenade
seleccionados | | los procesos |
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Fuente: Propia Caminos IPS SAS.

En lavigencia 2025 se cumplio el 100% de los pasos de la ruta critica para el desarrollo de la Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud, propuestos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. A continuacidn, se presenta el detalle de los resultados de cada uno de los pasos
implementados.

7.3 CUMPLIMIENTO DE AUDITORIA EXTERNA I1SO 900:2015

Porcentaje de cumplimiento de la Auditorfa Extema ISO 9001:2015
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8. GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

8.1. Estado de Situacidon Financiera

Alcierre del 31 de diciembre de 2025, Caminos IPS S.A.S. presenta una posicién financiera sélida, con
activos totales de $26.700 M, un patrimonio fortalecido de $17.649 My un nivel de endeudamiento del
33,9%, el mas bajo en los ultimos dos anos.

Concepto 2025 (M) 2024 (M) Var.

Efectivo y equivalentes $10.875M $3.042M A
Cuentas por cobrar (neto) $6.324 M $9.155 M v
Inventarios y otros activos $3.241 M $3.277M v
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES $20.440 M $13.245M A
Propiedades, plantay equipo $2.985 M $4.035M v
Activos intangibles y otros $3.276 M $7.105M v
TOTAL ACTIVOS NO CORRIENTES $6.261 M $11.139 M v
TOTAL ACTIVOS $26.700 M $24.384 M

Cuentas por pagar proveedores y otras $4.250 M $10.154 M v
Impuestos y beneficios empleados $4.801M $3.091 M A
TOTAL PASIVOS $9.051 M $13.245M v
Capital + prima emision $5.887 M $250 M A
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Concepto 2025 (M) 2024 (M) Var.

Resultados acumulados y ejercicio $11.762 M $10.577 M -

TOTAL PATRIMONIO $17.649 M $10.827 M

Posicién Financiera - Comparativo 2024 vs 2025

£25 M —/ 2024
- 2025

$20M

COP

$15 M

Millones

s10M

$5 M

$0M
Activos Activos No Total Patrimonio
Corrientes Corrientes Pasivos

Efectivo: el saldo de caja crecié de $3.042 M a $10.875 M (+257%), resultado de la recuperacion de
cartera, la capitalizacion estratégicay la contencién del gasto operativo.

Cartera: se redujo de $9.155 M a $6.324 M (-30,9%) por la gestidn activa de cobroy la reclasificacion
de giros por aplicar conforme al PUC de la Superintendencia Nacional de Salud.

Pasivos: se contrajeron un 31,7%, principalmente por el pago de $5.904 M en cuentas por pagar a
proveedores. Se consolidé la politica de pago a 60 dias, mejorando las relaciones comerciales
estratégicas. La totalidad de las obligaciones es de caracter corriente (pasivo no corriente = $0).
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Patrimonio: crecid $6.822 M (+63,1%), impulsado por la capitalizacion de $5.637 M (capital social
$1.879 M + prima en colocacién de acciones $3.758 M) y la generacion de utilidades del periodo por
$2.579 M.
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Este proceso redefinié los porcentajes de participacidn accionaria, consolidando la base de capital
para el desarrollo sostenible de la institucion.
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8.2. Estado de Resultados Integral

Lavigencia 2025 refleja unainstituciéon que, a pesar de operar con ingresos un 11,6% inferiores a 2024,
logro mejorar su utilidad neta en un 29,4% y sostener su margen EBITDA en el 18,90%, gracias a una
gestion mas rigurosa del gasto y una reduccién significativa de los gastos no operacionales.
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Concepto 2025 (M) 2024 (M) Variacion

Ingresos de Actividades Ordinarias $35.556 M $40.228 M -11,6%

(-) Costos por Servicios $23.682 M $26.001 M -8,9%

GANANCIA BRUTA $11.874 M $14.227 M -16,5%

(-) Gastos Administrativos $7.265M $8.064 M -9,9%

EBIT (Resultado de Operacion) $4.609 M $6.163 M -25,2%

(+) Ingresos Financieros $230 M $177M +29,9%

(-) Gastos Financieros $242 M $379M -36,2%

- (-) Otros Gastos Netos $151 M $2.357M -93,6%
S
C

(>, 0| Del Resultado del Ejercicio $4.446 M $3.582 M +24,1%
2

N (-) Impuesto a las Ganancias $1.867M $1.968 M -5,1%
o)
-

.L_U UTILIDAD DEL EJERCICIO $2.579 M $1.994 M +29,4%
o
>
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Concepto 2025 (M) 2024 (M) Variacion

(+) Depreciaciones y Amortizaciones $2.111M $1.264 M +67,0%

EBITDA $6.721 M $7.427M -9,5%

Margen EBITDA 18,90% 18,46% +0,44 %

Estado de Resultados - 2025 vs 2024

$40 M A /1 2024
. 2025
$36
$35 M
$30 M
& $25M $24
u}
0
5 $20M
g
$15M A
$12
$10 M
§7 s7
$5 M A $5
52
SO M —
Ingresos Costos Gan. Gastos EBIT D&A EBITDA
Bruta Admin.

Ingresos: la caida del 11,6% obedece principalmente a la reduccién de la base poblacional del
contrato POCAST ($600 M en el afio) y a la baja productividad del contrato Evento, afectada por glosas
y devoluciones.

EBIT: calculado como Ganancia Bruta menos Gastos Administrativos ($11.874M - $7.265 M = $4.609
| M), sin incluir otros ingresos no operacionales. Refleja la rentabilidad pura de la operacion asistencial
y administrativa.
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EBITDA y margen: el EBITDA de $6.721 M incorpora depreciaciones ($1.329 M) y amortizacion de
intangibles ($782 M), para un D&A total de $2.111 M. El margen del 18,90% mejora ligeramente
respecto al 18,46% de 2024 (+0,44 %), confirmando que la eficiencia operativa relativa se mantuvo a
pesar del menor volumen de ingresos.
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Otros gastos netos: se redujeron de $2.357 M a $151 M (-93,6%), contribuyendo de manera
determinante a que la utilidad neta del ejercicio superara en un 29,4% a la de 2024.
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8.3. Estado de Flujo de Efectivo

Elflujo de efectivo del periodo confirma la solidez operativa de la institucion: la generacion de caja por
actividades de operacion fue de $9.415 M, el efectivo neto aumentd en $7.833 My el saldo final de
$10.875 M cuadra exactamente con el Estado de Situacion Financiera.

Actividad / Concepto 2025 (COP) Impacto

ACTIVIDADES DE OPERACION
Utilidad del ejercicio + D&A $3.908.340.776 Generacion
Cambios en capital de trabajo (recuperacion cartera +
m P Jo (recup $5.506.241.752 Liberacion
anticipos)
FLUJO NETO OPERATIVO $9.414.582.528 A
ACTIVIDADES DE INVERSION
Adquisicion PPE y otros activos netos ($193.397.048) Salida neta
-c Ve
> FLUJO NETO DE INVERSION $193.397.048 A
i~ 3|
a;_’- E
g. ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO
)
(o] P .z . . .
Distribucion utilidades retenidas y saneamiento
3 o y ($1.775.096.635) Salida
] obligaciones
2
>
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Actividad / Concepto 2025 (COP) Impacto
FLUJO NETO DE FINANCIAMIENTO ($1.775.096.635) v
VARIACION NETA EN EFECTIVO $7.832.882.941 A
Efectivo inicial (01/ene/2025) $3.041.852.520
EFECTIVO FINAL (31/dic/2025) $10.874.735.462 |  Cuadra ESF

Operacion ($9.415 M): la recuperacion de cartera ($6.733 M netos) y el incremento en anticipos
recibidos de EPS ($2.141 M) fueron los principales motores de la generacidn de caja operativa, mas
que compensando la reduccién de ingresos facturados.

Inversion (+$193 M): flujo neto positivo por la liberacion de activos intangibles amortizados ($782 M),
frente a adquisicion de PPE ($280 M) y otros activos no corrientes ($309 M).

Financiamiento (-$1.775 M): salida neta por distribucion de utilidades retenidas ($1.393 M) y
amortizacion de obligaciones bancarias y cuentas no corrientes ($381 M). Los gastos financieros se
redujeron un 36,2%, alivianando la carga sobre el flujo.

8.4. Estado de Cambios en el Patrimonio

Durante la vigencia 2025, el patrimonio de Caminos IPS S.A.S. registré un crecimiento neto de $6.822
M, equivalente al 63,1% del saldo de apertura. No se registraron disminuciones patrimoniales en el
periodo.

Concepto Saldo 2024 ‘ Aumentos Disminuciones Saldo 2025

(&9
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Capital suscrito y pagado $250 M $1.879M $0 $2.129 M

Prima en colocacion de

. $0 $3.758 M $0 $3.758 M
acciones
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Concepto Saldo 2024 Aumentos Disminuciones Saldo 2025
Reservas $236 M $0 $0 $236 M
Resultado del ejercicio $1.994 M $585 M $0 $2.579 M

Excedentes de periodos

. $8.348 M $600 M $0 $8.948 M
anteriores

TOTAL PATRIMONIO $10.827 M $6.822 M $17.649M

La capitalizacion ($5.637 M en capital y prima) fue el movimiento mas relevante del periodo. Este
proceso fortalecid la estructura patrimonial, impulsando un crecimiento del patrimonio de $6.822 M.

Los porcentajes de participacion accionaria fueron redefinidos, consolidando la base de capital para
el desarrollo sostenible de la institucion. La generacion de utilidades del ejercicio ($2.579 M, +29,4%)
y la aplicacion de excedentes anteriores ($600 M) completaron el crecimiento patrimonial.

8.5. Indicadores Financieros

Indicador Formula Variacion Lectura
Razon Corriente AC/PC 2,26 1,46 +0,80 A Mejoro
ge!
-
I Pasivos /
b~ H | Nivel de Endeudamiento . 33,9% 55,6% -21,7% V Solida
=S Activos
o
&
Utilidad /
o) Margen Neto 7,25% 4,96% +2,29 % A Crecio
g Ingresos
=
>
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Indicador Formula 2024 Variacion Lectura
EBITDA/
Margen EBITDA 18,90% 18,46% +0,44 % A Crecio
Ingresos
Utilidad /
ROA . 9,66% 8,18% +1,48 % A Mejoro
Activos

Indicadores Financieros Clave - 2024 vs 2025

25 1 3 2024
N 2025

20 A 18.90%

15 4

10 4 9.66%

7.25%

2.26x

L —i

Razén Margen Margen ROA
Corriente Neto EBITDA

Razoén Corriente (2,26): por cada peso de obligacion corriente, la institucion dispone de $2,26 en
activos corrientes. Lamejorade 1,46 en 2024 a 2,26 en 2025 refleja la capitalizacion y la recuperacion
de efectivo.

ROA (9,66%): por cada $100 invertidos en activos, la institucion genero $9,66 de utilidad neta,
mejorando respecto al 8,18% de 2024.
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Endeudamiento (33,9%): reduccion de 21,7 % con todas las obligaciones de caracter corriente, sin
deuda financiera de largo plazo.
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8.6. Gestion Presupuestal

8.6.1. Ejecucion de Ingresos
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%

Periodo Presupuesto @ Ejecutado @ Desviacion Ejecucion
| Trimestre $9.500 M $8.914 M -$586 M 93,8%
Il Trimestre $9.800 M $9.214M -$586 M 94,0%
Il Trimestre $9.600 M $8.895 M -$705M 92,7%
IV Trimestre $9.200M $8.533M -$667 M 92,8%
ANUAL 2025 $38.100M  $35.556 M -$2.544 M 93,3%

Laejecuciondeingresos del 93,3% se ubicd por debajo de lameta del 95%, con una brechaacumulada
de $2.544 M. Los factores determinantes fueron la reduccion de la base poblacional del contrato
POCAST ($600 M en el ano), la menor productividad del contrato Evento y el impacto de glosas y
devoluciones no resueltas. En el lll Trimestre se activé un plan de accion con mesa técnica EPS y
auditoria previa de cuentas, cuyos resultados se reflejaran en 2026.

o
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8.6.2. Ejecucion de Costos y Gastos

%

Periodo Presupuesto @ Ejecutado @ Desviacion Elecucion
I Trimestre $8.200M $8.460 M +$260 M 103,2%
Il Trimestre $8.200 M $7.780M -$420 M 94,9%
Il Trimestre $8.100M $6.790 M -$1.310M 83,8%
IV Trimestre $8.000 M $7.647M -$353 M 95,6%

ANUAL 2025

$32.500 M

$30.677 M

-$1.823 M

94,4%

Laejecucionanual del 94,4% estuvo levemente por debajo de lameta (95%-100%). La sobre ejecucion
del I Trimestre (103,2%) se explica por la provision trimestral delimpuesto de renta ($957 M en marzo).
La subejecucidn del lll Trimestre (83,8%) refleja la racionalizacion del gasto ante la caida de ingresos,
contribuyendo al sostenimiento del margen EBITDA.

8.7. Facturacion por Contrato y radicacion - Aiio 2025

La facturacion total fue de $35.556 M con radicacion del 100% ante las entidades pagadoras. Los
contratos POCAST (44,89%) y Multicohorte Cartagena (30,58%) concentran el 75,47% del total, lo que
representa un riesgo estratégico ante posibles modificaciones contractuales en estas lineas.

Glosa %

% Part.
° Pdte. Radicacion

RELIELED Anuladas

Facturacion

Contrato

Cuota Moderadora 5,41 5,41 0,02% 0,06 0,00 100,00%
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Glosa %

Contrato Facturacion Radicadas % Part. = Anuladas . .,
Pdte. Radicacion

Multicohorte Ctagena 10.872,50 10.872,50 | 30,58% 0,00 0,00 100,00%
Multicohorte Municipio 1.996,65 1.996,65 5,62% 0,17 0,00 100,00%
Pago Global

. 1.954,45 1.954,45 5,50% 152,85 0,00 100,00%
Prospectivo

Pago por Servicio
go por Servici 486472 | 486472 | 1368% | 156,75 | 52972 |  100,00%

Evento
POCAST 15.962,54 15.962,54 44,89% 0,00 0,00 100,00%
Previsora 1.109,37 1.109,37 3,12% 715,78 0,00 100,00%

TOTAL GENERAL 35.556,37 35.556,37 100,00% 100,00%

Composicion de Radicacion y Novedades
Facturacion 2025 (M coP)

.# Devuelto 10.05%

Glosa | %
Pdte. 1.49%

Anuladas {1 2.88%

Radicadas 100.00%
Il POCAST (44.9%) I PGP (5.5%)
Multicohorte B Previsora (3.1%)
Ctagena (30.6%) Cuota Mod. (0.0%) k T T T T T T T T
BN Evento (13.7%) $0  $5,000 $10,000%$15,000$20,000$25,000$30,000%$35,000$40,000
Multicohorte Millones COP

= Municipio (5.6%)
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8.8. Cumplimiento de Reportes Normativos
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Reporte Entidad Frecuencia Periodo Estado Observacion
Ene-Dic
RIPS Supersalud | Mensual 2095 v Cumplido Sin observaciones
Estados )
. ) Supersalud | Anual Dic 2025 v Presentados | Corte 31/12/2025
Financieros NIIF
Informe de El presente
L Supersalud | Anual Abril 2026 v En proceso P
Gestion documento
Facturacion Ene-Dic
DIAN Mensual i Sinrechazos
Electrénica nsu 2025 Gl nt z
Declaracién/ DIAN
Rte.Fuente - Bimestral 2025 i Pazy salvo
'u ALCALDIA i v Sin mora zysalv
Reteica
Declaracion
Renta 2025 e .
. ) DIAN Anual Abr 2026 Z Pendiente En preparacion
informacion
exogena
= Jun/Dic ) , ,
= Reporte SARLAFT | Supersalud | Semestral 2095 v Cumplido Sin observaciones
i~ 0|
~ 0
o
UJ) Reportes
o Circular Externa | Supersalud | Semestral | Dic 2025 v Cumplido Sin rechazos
g 016 de 2016
=)
>
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Caminos IPS S.A.S. mantiene al dia sus obligaciones de reporte ante los entes de control y vigilancia. No se
registran sanciones, multas ni procesos administrativos sancionatorios ante Supersalud, DANE o DIAN en la
vigencia 2025. La declaracion de renta del periodo gravable 2025 e informacidn exdgena tiene vencimiento
en abril de 2026 se encuentra en proceso de preparacion por parte del equipo contable y tributario.

9. GESTION INTEGRAL ADMINISTRADOR DE RIESGO - SIAR

9.1 CONTEXTO GENERAL DE LA GESTION 2025

La gestion del SIAR durante 2025 se desarrolld sobre una base institucional previamente formalizada,
dentro de la cual se destacan la actualizaciény aprobacidn de manuales, politicas y documentos clave
para la operacion del sistema, asi como la integracién metodoldgica entre la NTC ISO 9001:2015y el
Andlisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE). Esta combinacion permitié fortalecer la identificacion,
valoracion, priorizacién y tratamiento de los riesgos con un enfoque preventivo y técnico.

Durante el afio se mantuvo un enfoque integral que vinculd los riesgos en salud, operacionales,
financieros, de lavado de activos y financiacion del terrorismo, y de corrupcion, opacidad y fraude,
favoreciendo la articulacion entre procesos misionales, administrativos y de apoyo.

9.2 GESTION DESARROLLADA DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 2025

e Actualizacion del manual del subsistema de riesgos en salud.

e Formulacion del POA con enfoque de riesgo por procesos y definicion del cronograma de
capacitacion del Gestor SIAR.

® Presentacidn del repositorio documental del SIAR como herramienta de orden y trazabilidad.
¢ Desarrollo de talleres de Gobierno Corporativo, SICOF, SARLAFTy SARO.
e Actualizacion de manuales de riesgos financieros, especialmente crédito, liquidez y actuarial.

® Presentacién de los estudios IBEAS y ENEAS como soporte técnico para la identificacién y
prevencion de riesgos en salud.

e Revision de medidas del Cédigo de Etica y Buen Gobierno y de su cronograma de
implementacion.

e Desarrollo del taller de Plan de Continuidad del Negocio y disefio de la Matriz de Analisis de
Impacto al Negocio (BIA).

e Socializacion de la matriz de riesgo institucional actualizada y de manuales financieros.

De manera complementaria, durante julio de 2025 la institucidn se encontraba en fase de entregay
socializacion de las propuestas de matrices de riesgos por procesos con los lideres institucionales,
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incluyendo gestiébn de mejora continua, atencion integral y gestion del riesgo, referencia y
contrarreferencia, atencion ambulatoria, servicio farmacéutico, logistica, TIC, gestion humana,
financiera, experiencia del usuario, direccionamiento estratégico y Oficial de Cumplimiento de
SARLAFT. Esta etapa permiti¢ validar riesgos, variables, controles y mapas de calor inherentes antes
de iniciar el seguimiento sistematico.
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9.3 GESTION DESARROLLADA DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2025

Durante el segundo semestre la gestion evoluciond desde la fase de estructuracién hacia una etapa de
consolidacion operativa. En este periodo se fortalecieron los controles, se ajustaron matrices de
riesgo, se realizé seguimiento a riesgos criticos y se evidencié una mayor articulacion entre los
responsables institucionales y los equipos técnicos.

e Fortalecimiento del Subsistema de Riesgo en Salud mediante optimizacién de controles sobre
registros asistenciales, ajuste de matrices AMFE y seguimiento mensual a riesgos criticos.

e Consolidacion del Subsistema de Riesgo Operacional con mayor control sobre soportes,
accesos, continuidad operativay registro sistematico de incidentes.

e Maduracion de los subsistemas de riesgos financieros mediante ajuste metodoldgico de
matrices, uso de variables de sensibilidad y pruebas de estrés, y mayor involucramiento de la
Direccidn Financiera.

e Actualizacion de escenarios y controles en SARLAFT/FPADM, asi como mejora en alertas y
seguimiento transaccional.

e Avances en SICOF y PTEE a través de la actualizacion del mapa de riesgos de corrupcion,
fortalecimiento de mecanismos de denuncia y mayor participacion de mandos medios.

e Uso de mapas de calor inherente y residual como herramienta de analisis institucional para
valorar la eficacia de los controles y priorizar acciones.

e Fortalecimiento de los canales de reporte de eventos potenciales y materializados a través de
pagina web, correo electrénico, formularios digitales y medios fisicos.

(&9

Vigilado Supefsal.ud

9.4 RESULTADOS CONSOLIDADOS POR SUBSISTEMA

Subsistema Resultado consolidado 2025

Se observo una evolucion favorable, reflejada en la disminucion de
Riesgo en salud vacios documentales, mayor adherencia a guias y protocolos, ajuste de
matrices AMFE por procesos asistenciales y mejor seguimiento de
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riesgos criticos. Los controles clinicos y administrativos permitieron
reducir la criticidad del riesgo residual.

Riesgo operacional

impactos.

Se fortalecio el enfoque preventivo mediante el registro y analisis de
incidentes, mejores controles tecnologicos, consolidacién del Plan de
Continuidad del Negocio y utilizaciéon de la matriz BIA para priorizar

Riesgos financieros

financieras.

Se logro mayor formalizacion metodolégica y operativa de los
subsistemas de liquidez, crédito, actuarialy mercado, con herramientas
mas robustas para analisis de cartera, flujo de caja y proyecciones

Se avanzo en el ajuste de factores de riesgo, actualizacion de controles,

SARLAFT/ FPADM implementacion de alertas y fortalecimiento del rol del Oficial de
Cumplimiento.
Se fortalecieron el mapa de riesgos de corrupcion, los mecanismos de
SICOFy PTEE reporte y denuncia, y la apropiacién institucional del Cédigo de Etica'y

Buen Gobierno y del Programa de Transparenciay Etica Empresarial.

9.5 BALANCE CONSOLIDADO DE MAPAS DE CALOR

El andlisis anual de los mapas de calor muestra que durante el primer semestre la institucion se
encontraba en una etapa de identificacion y socializacién del riesgo inherente, con alta concentracion
de riesgos en niveles medio y alto. A cierre del segundo semestre, la valoracién residual evidencié un
desplazamiento del perfil de riesgo hacia niveles de menor criticidad, resultado asociado al
fortalecimiento de controles y al seguimiento realizado por los responsables de procesoy subsistema.

Ambito Corte inicial 2025 Cierre 2025 Lectura consolidada
125 riesgos | Seevidenciareduccion
Global 118 riesgos: 42% | residuales: 8% altos, | importante del riesgo
altos y 58% medios. 65% medios y 27% | alto y mayor control
bajos. institucional.
Se eliminaro los
58 riesgos: 43% altos, | 41 riesgos residuales: fies Oslmm ron altos
Asistencial 45% medios y 12% | 0% altos, 85% medios .g
. i residuales del proceso
bajos. y 15% bajos. . .
asistencial.

o
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40 riesgos: 40% altos, | 67 riesgos residuales:
Administrativo 52% medios y 8% | 9% altos, 61% medios
bajos. y 31% bajos.

. . Se fortalecio la
) 15 riesgos residuales: L
15 riesgos: 40% altos anticipacion frente a
27% altos, 27%

60% medios. . . escenarios financieros
yolve medios 'y 47% bajos.
adversos.

Financiero

9.6 CANALES DE REPORTE Y CULTURA INSTITUCIONAL

Alo largo de la vigencia se fortalecieron los canales institucionales de reporte de eventos potenciales
y materializados, incluyendo medios web, correo electrénico, formularios digitales y medios fisicos.
En particular, se reforzd el canal de denuncias asociado a corrupcion, opacidad y fraude, la
trazabilidad delreporte de eventos operacionales y el flujo de notificacion de sucesos de seguridad del
paciente. Este avance favorecié la deteccion temprana, la trazabilidad, el analisis de causas y la
retroalimentacion a las areas responsables, aportando al fortalecimiento de la cultura de prevencion,
transparenciay mejora continua.

9.7 CONCLUSION CONSOLIDADA DE LA VIGENCIA 2025

La gestion desarrollada durante 2025 evidencia que Caminos IPS S.A.S. avanz6 de manera significativa
en la consolidacion del SIAR. El primer semestre permitio estructurar la base metodoldgica,
documental y organizacional del sistema, mientras que el segundo semestre mostro resultados
asociados a laimplementacion efectiva de controles, el seguimiento de riesgos y la maduracién de los
subsistemas.

En términos globales, la vigencia cerré con una mejora en la capacidad institucional para identificar,
valorar, monitorear y mitigar riesgos, asi como con una reduccion del nivel de criticidad del riesgo
residual en los procesos asistenciales, administrativos y financieros. Persisten oportunidades de
fortalecimiento relacionadas con el seguimiento de riesgos residuales medios, la consolidacion de
evidencias documentales en algunos subsistemas y la medicion continua de la efectividad de los
controles; no obstante, el balance anual es favorable y confirma que la institucién cuenta con un SIAR
funcional, articulado y en proceso de maduracion.
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10. GESTION DE EXPERIENCIA AL USUARIO

10.1 GESTION DE EXPERIENCIA AL USUARIO

Para CAMINOS IPS, garantizar una experiencia positiva en la prestacién de los servicios de salud
constituye un eje fundamental de su gestion. En este marco, se disponen mecanismos orientados a
consolidar y racionalizar el compromiso con el usuario, entre Los cuales se encuentra el Sistema de
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF).

Este sistema tiene como finalidad la recepcion, seguimiento y gestién oportuna de las solicitudes,
permitiendo a la institucion identificar oportunidades de mejora, formular estrategias de intervencion
yfortalecer los procesos de atencidn, en concordancia con el principio de mejora continuay elimpacto
positivo en la satisfaccion de los usuarios internos y externos.

10.1.1 INDICADORES TRAZADORES DE EXPERIENCIA AL USUARIO OPORTUNIDAD EN LA GESTION
DE PQRSF

Este indicador tiene como propdsito evaluar el cumplimiento de la oportunidad en la gestién de las
PQRSF, conforme alos tiempos de respuesta establecidos. Para el afio 2025, el analisis evidencia una
tendencia favorable en el cumplimiento de los plazos de atencidn de las solicitudes recibidas enla IPS.
La medicién de la oportunidad en la gestion de los reclamos se realiza de acuerdo con la clasificacion
definida por la Superintendencia Nacional de Salud, conforme a lo establecido en la Circular Externa
2023151000000010-5 de 2023, como parte del seguimiento al desempeno institucional en la
experiencia del usuario.
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Resultados indicador Oportunidad en la gestion de PQRSF de enero a diciembre del afio 2025

Al realizar la desagregacion del indicador de Gestion de oportunidad, se presenta los resultados
agrupados asi:

* Quejas y reclamos

¢ Peticiones y sugerencias

¢ Felicitaciones

A continuacion, se evidencian resultados por cada grupo:

10.1.2 OPORTUNIDAD EN LA GESTION DE QUEJAS Y RECLAMOS

El comportamiento del indicador de oportunidad en la gestion de Quejas y Reclamos evidencia que el
100 % de los requerimientos de los usuarios fueron gestionados durante el periodo evaluado, en
cumplimiento de los lineamientos institucionales y de la normatividad vigente aplicable al Sistema de
Atencion al Usuario, conforme a lo establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023
emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.

No obstante, se identificaron variaciones en el desempefo mensual del indicador, particularmente en
el mes de marzo, en el cual se alcanz6 un 89 % de cumplimiento, situdndose por debajo de la meta
institucional definida en el 95 %. Dicho resultado obedecié a causales de caracter operativo y
administrativo, las cuales fueron debidamente identificadas, analizadas y documentadas en el marco
del proceso de mejora continua.

En atencién a lo anterior, se implementaron acciones correctivas y planes de mejora, orientados al
fortalecimiento de los procedimientos de gestidn, seguimiento y control de las PQRSF, lo que permitié
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evidenciar una mejoria significativa y sostenida a partir del segundo trimestre, alcanzando el
cumplimiento de la meta establecida en los meses posteriores.
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Oportunidad Quejas y Reclamos
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98%
96% —
95%, 95%, 95%, 95%, 95%
94%
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90% 89% 96.1%
88%
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84%
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Resultados indicador Oportunidad en la gestion de Quejas y Reclamos en el afio 2025

10.1.3 OPORTUNIDAD EN LA GESTION DE PETICIONES Y SUGERENCIAS

El andlisis de la oportunidad en la gestion de Peticiones y Sugerencias evidencia un desempefo
favorable durante lavigencia 2025, reflejando la consolidacion de un proceso de mejora en la atencién
al usuario. Durante este periodo, la IPS logro la gestion del 100 % de las peticiones y sugerencias
recibidas, cumpliendo de manera consistente con la meta institucional establecida, la cual se
mantuvo durante todos los meses del afio.

Este resultado ha permitido laimplementacion de acciones de mejora orientadas al fortalecimiento de
los procesos y servicios institucionales, contribuyendo al fortalecimiento de la relacion con los
usuarios y a la consolidacion de una experiencia de atencion positiva, conforme a los lineamientos de
calidad definidos (ver Grafico 3).
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Oportunidad en la gestion de Peticiones y Sugerencias

100%
99%
98%
97%
96%
95% 195%
94%
93%

92%

BN RESULTADO INDICADOR META

Resultados indicador Oportunidad en la gestion de Peticiones y Sugerencias del afio 2025.

10.1.4 OPORTUNIDAD EN LA GESTION DE FELICITACIONES

Durante lavigencia 2025, Caminos IPS registrd la recepcion de felicitaciones en meses especificos del
periodo evaluado, lo cual constituye un indicador cualitativo de reconocimiento por parte de los
usuarios frente a la atencién recibida. Si bien este tipo de manifestaciones no presenta una frecuencia
constante, las felicitaciones evidencian experiencias positivas asociadas a la calidad del servicio y al
trato brindado.

En respuesta a este comportamiento, la IPS implemento acciones orientadas al fortalecimiento de la
experiencia del usuario, enfocadas en la humanizacion de la atencion, la mejora de la comunicaciény
la promocion de los canales disponibles para la expresion de la satisfaccion. Estas estrategias
contribuyen al fortalecimiento del enfoque de mejora continua y al cumplimiento de los lineamientos
institucionales en materia de experiencia del usuario.
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Resultados indicador Oportunidad en la gestion de Felicitaciones del afio 2025.

10.1.5 CANALES DE RADICACION

El andlisis de los canales de radicacién de las PQRSF evidencia una mayor utilizacién de los canales
digitales, destacandose el Aplicativo Mutual Ser y Supersalud como los principales medios de
presentacidn de solicitudes durante la vigencia evaluada. Estos canales concentran la mayor parte de
las radicaciones, reflejando la preferencia de los usuarios por mecanismos agiles y de facil acceso.

Por su parte, los canales correo de citas, atencion personal y buzén de sugerencias presentan una
participacién menor y estable, manteniéndose como alternativas complementarias que garantizan el
accesode los usuarios adiferentes medios de comunicacion, conforme a los lineamientos de atencién
y experiencia del usuario.

Analisis de gestion (2024 Vs 2025)

Lareducciéndel 12,1 % en el volumen de PQRSF entre 2024y 2025 evidencia una mejora en la gestion
institucional de CAMINOS IPS, asociada al fortalecimiento de los procesos de atencién, comunicacion
y resolucion oportuna de solicitudes. Este comportamiento sugiere un impacto positivo de las
acciones de mejora implementadas, orientadas a prevenir recurrencias, optimizar la experiencia del
usuario y elevar la efectividad operativa. En conjunto, el descenso refleja una madurez progresiva en
la gestion del servicio y contribuye a consolidar el posicionamiento institucional de CAMINOS IPS en
términos de calidad y satisfaccién del usuario.
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En el afno del 2024 se gestionaron 4.205 PQRSF, recibidas asi:

PQRSF recibidas a traves de los canales disponibles

600 Caminos IPS SAS 2024
500 Buzdn
virtual
400 Mutual Ser
364 —omricd
edes
300 N 271 Sociales
=== (en blanco)
200 \
100 123
1 5 1 3 1
0 4 o1 @i O =0 mG—C)
L Q C\ & *Q\ ,5\ o ) G} 5 i
& & @“fb '&b& O S ?.\}Q? ‘&éo“ 0:‘.@@ ﬁ(\oé &é&
b &% %éz S °
Para el afio 2025 se procesaron 3.695 PQRSF, recibidas asi:
Canales de Presentacion PQRSF
250 1 T
s o pat)
200 1 X
w Canales
g ] Aplicative Mutual Ser
% 150 == Super Salud Mutual Ser
‘E e Correo de citas
E 100 == Personal
© S Buzdn de sugerencias
e
C
fi~ | 50
o i E
o
= 0
)
) <& o) W \‘?Q o & o ) & &
"% & .—_)eﬂez o ‘xo"‘@ 6\02’
=
(o)} g . . ~
S Grafico 5. Comportamiento de las PQRSF segun en el ano 2025.
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Participacion por canal (calculada sobre 3.695 solicitudes)
e Aplicativo Mutual Ser: 2.079 (56,3 %)
e Super Salud Mutual Ser: 1.212 (32,8 %)
e Correo de citas: 216 (5,8 %)
e Personal: 123 (3,3 %)

e Buzdn de sugerencias: 65 (1,8 %)

Analisis del porcentaje de participacion por canal - PQRSF

La participacion por canal evidencia elimpacto de las acciones implementadas por CAMINOS IPS para
fortalecer el acceso y la gestion de las PQRSF, reflejando una mayor apropiacién de los canales
institucionales por parte de los usuarios. Este comportamiento respalda el posicionamiento de la
institucion como unreferente en organizacion, accesibilidad y gestion efectiva de la comunicacién con
los usuarios, en coherencia con los lineamientos de atencidn integral y mejora continua.

10.1.6 COMPORTAMIENTO DE LAS PQRSF

Tipo de solicitud Cantidad Proporcion (%)
Reclamo 3.085 835%
Peticién 537 14,5%

T

% Queja 32 0,9%

i~ 0|
= Q Felicitaciones 30 0,8%

Q

—

) Sugerencia n 0,3%

Q

g Total general 3.695 100%

]

2

>
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Ladistribucion evidencia que los reclamos concentran la mayor proporcién de las solicitudes recibidas
(83,5 %), constituyéndose en el principal insumo para el analisis y fortalecimiento de los procesos
institucionales. Las peticiones representan el 14,5 %, reflejando una participacién relevante en la
gestion de requerimientos por parte de los usuarios.
Por su parte, las quejas, sugerencias y felicitaciones, con una participacién conjunta inferior al 2 %, se
mantienen como mecanismos complementarios que aportan informacion cualitativa para la
evaluacion de la experiencia del usuario y la mejora continua del servicio.

Comportamiento de las PQRSF por Tipo de Solicitud - Vigencia 2025

Tipo de solicitud
== Peticiones
—=— Reclamos
—— Quejas

Sugerencias
Felicitaciones

Namero de solicitudes
w
=1
o

Comportamiento de las PQRSF segun en el afio 2025.

10.1.7 PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN EL 2025

La satisfaccion global de los usuarios constituye un indicador estratégico para la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud, en la medida en que refleja de manera directa la percepcion de los
usuarios frente a la atencidn recibiday tiene un impacto significativo en la sostenibilidad, reputacién y
credibilidad institucional de la IPS.

Durante las vigencias 2023y 2024, la institucion mantuvo niveles de satisfaccion superiores al 99 %,
evidenciando un desempefio consistente en la experiencia del usuario. En el afio 2024, la satisfaccién
global alcanzé un 99,9 %, lo que representd un incremento de 0,2 puntos porcentuales frente al
resultado obtenido en 2023 (99,7 %), manteniéndose ampliamente por encima de la meta
institucional del 95 %.
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Para la vigencia 2025, los resultados contintdan evidenciando un nivel elevado de satisfaccién global,
manteniéndose por encima del 99 %, lo cual refleja la estabilidad del desempefio institucional y la
efectividad de las acciones orientadas al fortalecimiento de la experiencia del usuario. Este
comportamiento confirma la consolidacion de practicas enfocadas en la calidad, la oportunidad en la
atencién y la humanizacién del servicio, en concordancia con los estandares institucionales y
normativos vigentes.
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Proporcidn de usuarios que recomendarian Caminos IPS a un familiar o amigos
2025
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10.1.8 Proporcidn de usuarios que recomendarian a Caminos IPS.

Durante la vigencia 2025 se aplicaron 6.041 encuestas, cuyos resultados confirman la estabilidad y
sostenibilidad de elevados niveles de satisfaccion y confianza de los usuarios, evidenciando una
experiencia consistentemente favorable. Estos resultados reflejan la efectividad de las acciones
institucionales implementadas y consolidan una percepcion positiva del servicio, fortaleciendo el
posicionamiento de CAMINOS IPS como una institucion comprometida con la calidad y la mejora
continua de la atencion.

CONCLUSION:

Durante el afio 2025, la media nacional estimada para la gestién de PQRSF en IPS del sector salud se
ubicé en unrango de oportunidad entre el 85 % y el 92 %, correspondiente a un nivel de gestion medio,
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caracterizado por enfoques mayoritariamente reactivos y con oportunidades de fortalecimiento en
analisis de causas y gestion preventiva.
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En contraste, CAMINOS IPS mantuvo niveles de oportunidad superiores al 99 %, ubicandose mas de 7
puntos porcentuales por encima del limite superior de la media nacional, consolidandose dentro del
grupo de IPS con alto desemperio en la gestion de la experiencia del usuario. Este diferencial refleja no
solo el cumplimiento de los tiempos hormativos, sino una capacidad operativa superior para gestionar
de manera eficiente, sosteniday estructurada las solicitudes de los usuarios, incluso en escenarios de
alta demanda.

Este comportamiento respalda la efectividad de las estrategias institucionales orientadas a la calidad,
la humanizacién de la atencién y el fortalecimiento de la experiencia del usuario.

Impacto frente al comportamiento sectorial

En un contexto nacional donde el volumen de PQRS en el sistema de salud se mantiene elevado, el
desempeiio de CAMINOS IPS adquiere mayor relevancia, al evidenciar que es posible:
e Mantener altos niveles de oportunidad, por encima de la media nacional.
e Reducir lafrecuencia de quejas, a diferencia de la tendencia predominante del sector.
e Consolidar la gestion de PQRSF como un componente estratégico de la experiencia del
usuario, y no unicamente como una obligacion normativa.

Este comportamiento posiciona a CAMINOS IPS como referente positivo frente a la media nacional,
demostrando una gestion diferenciada, séliday alineada con los principios de calidad, humanizacién
y mejora continua.
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11. GESTION LOGISTICA Y AMBIENTE FiSICO

11.1 Indicadores de Gestion:

11.1.1 Control de Inventarios:

Descripcion del comportamiento:

Una vez analizado el comportamiento del control de inventario en las diferentes bodegas durante el afio
2025, y en el marco de la estrategia institucional orientada a minimizar el nimero de bodegas activas y
operar con el menor stock posible evitando sobreinventarios, se concluye lo siguiente:

Cierre del afo con avance significativo en la estrategia de  minimizacion.
A pesar de que durante gran parte del afo se mantuvieron multiples centros de almacenamiento
(bodegas Santa Lucia, Olaya, Providencia, Gran Manzana y Laboratorio), al cierre de 2025 la operacion
logistica se consolid6 en solo 3 bodegas activas: Santa Lucia, Gran Manzana y Laboratorio; lo que
representa una disminucién del 40% en centros de almacenamiento, en linea con la directriz de
minimizar bodegas.

La antigua Bodega Integral en sede Olaya, primeramente, fue trasladada a sede providencia, que
representaba el mayor volumen de inventario durante el afio, fue integrada fisicamente a la sede de
Bodega Gran Manzana, eliminando dos centros de almacenamiento independientes y optimizando el
uso del espacio. Esta decisidn permite reducir costos operativos, simplificar la gestion de inventarios y
concentrar los recursos criticos en una sede principal.

Teniendo en cuenta la estrategia de minimizacién de stock se fortalece con la integracion.
La unién entre bodegas no solo reduce el nimero de bodegas, sino que permite una gestion mas
eficiente del inventario, eliminando duplicidades, concentrando la toma de decisiones y facilitando el
control de los niveles de stock. Esto sienta las bases para avanzar hacia modelos de inventario reducido
o justo atiempo.

)
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El Laboratorio se consolida como un centro especializado. Dada la naturaleza de los materiales
reactivos, el laboratorio mantiene su operacion como bodega independiente, pero con controles
rigurosos y monitoreo financiero constante, dada su alta incidencia en los costos totales de inventario.
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Aunque el cierre del afio muestra resultados positivos en la reduccion de bodegas, durante gran parte
de 2025 la operacion mantuvo un inventario dispersoyvolumenes elevados. Esto evidencia la necesidad
de planificar con mayor antelacion los procesos de consolidaciony definir niveles de stock maximos por
sede.
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11.1.2 Porcentaje de Cumplimiento de Requerimientos entregados a las diferentes areas
Descripcion del comportamiento:

El indicador de cumplimiento de requerimientos entregados evidencia un desempefio global positivo
durante 2025, con cierre de afio por encima de la meta ajustada del 95%. Sin embargo, larecurrencia de
desviaciones asociadas a proveedores criticos y a sedes distantes sugiere la necesidad de fortalecer la
gestion de riesgos en la cadena de suministro, implementar planes de accidn correctiva ante fallas
sistematicas y revisar las politicas de stock de seguridad para insumos de control especial.
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11.1.3 Porcentaje de Insumos y Dispositivos médicos que cumplen con las especificaciones
técnicas

Descripcién del comportamiento:

&
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Elindicador de cumplimiento de especificaciones técnicas deinsumosy dispositivos médicos evidencia
un desempenio global satisfactorio durante 2025, con un cierre acumulado anual superior al 90% de la
meta. Sin embargo, la recurrencia de fallas asociadas a proveedores criticos, particularmente en lo
relacionado con registros INVIMA vencidos y productos sustitutos no autorizados, constituye un riesgo
para la seguridad del paciente y el cumplimiento normativo.
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11.1.4 Porcentaje de Cumplimiento de mantenimientos correctivos de ambiente fisico
Descripcién del comportamiento:

Elindicador de cumplimiento de mantenimientos correctivos de infraestructura evidencia una evolucion
positiva significativa durante 2025. Aunque el primer semestre presentdé acumulados por debajo de la
meta (84,21% y 78,82%), el segundo semestre consolidd un desempefio solido (95,64% y 98,90%), con
cierre perfecto en tres de los Ultimos cuatro meses del afio.
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11.1.5 Porcentaje de Cumplimiento de los cronogramas de mantenimientos preventivos de
equipos biomédicos

Descripcién del comportamiento:

El indicador de cumplimiento de cronogramas de mantenimientos preventivos de equipos biomédicos
evidencia un desempefio sobresaliente durante todo 2025, con resultados trimestrales del 99,60%,
98,82%, 98,01% y 100%, todos significativamente por encima de la meta del 90% e incluso superando
la meta operativa del 95%. El cierre del afilo con un 100% en el cuarto trimestre, tras la directriz gerencial
de elevar la meta al 100%, refleja una gestién eficaz y una capacidad de respuesta ejemplar.

Las desviaciones identificadas fueron minimas, puntuales y sin impacto en la disponibilidad de equipos
para la atencion de pacientes. Cabe resaltar que se detallo este afio, que el mantenimiento preventivo
de equipos biomédicos se realiza trimestralmente.
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11.1.6 Porcentaje de Cumplimiento de mantenimientos correctivos de equipos biomédicos
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Descripcién del comportamiento:

El indicador de cumplimiento de mantenimientos correctivos de equipos biomédicos evidencia un
desemperio sobresaliente durante 2025, con una clara tendencia de mejoray un cierre de afio perfecto
del 100% en el segundo semestre. A excepcidn de los meses de enero y abril, el indicador se mantuvo
consistentemente por encimade lameta del 90%, con acumulados trimestrales que reflejan una gestién
eficaz del proveedor de mantenimiento.
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11.1.7 Oportunidad de mantenimientos correctivos de equipos Biomédicos

Descripcién del comportamiento:

El indicador de oportunidad de mantenimientos correctivos de equipos biomédicos evidencia un
desemperfio con tendencia de mejora significativa durante 2025, el segundo semestre consolidé un
desempenio solido, superando consistentemente el objetivo del 85% e incluso acercandose al 90% en
los meses finales.
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11.2. Conclusion

El analisis integral de la gestidn logistica y del ambiente fisico durante el ejercicio 2025 revela una
evolucion institucional significativa hacia modelos de operacion mas eficientes y centralizados. La
transicién desde una estructura de bodegaje disperso hacia una plataforma consolidada en tres
centros estratégicos ha reducido costos operativos y ha sentado las bases para esquemas de
inventario ajustados y una mayor trazabilidad de los activos.
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Desde una perspectiva técnico-gerencial, se destacan los siguientes hitos y desafios estratégicos:
Madurez en la gestién biomédica, Consolidacidn de infraestructuray activos.
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En sintesis, la coordinacion logistica ha evolucionado de un rol operativo a un habilitador estratégico
de la continuidad asistencial. El foco para el proximo ciclo debe centrarse en la gestidn de riesgos en
la cadena de suministro, la actualizacion tecnolégica de equipos criticos y el cierre de brechas en la
conciliacion patrimonial.

12. GESTION DE TIC
12.1 ANALISIS DE INDICADORES:

Soluciones de Incidencias:

GESTION OPERATIVA TIC 2025: VOLUMEN DE ATENCION MENSUAL
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El comportamiento de la gestion de incidencias durante el ejercicio 2025 refleja una transicion exitosa
desde una etapa de reactividad técnica hacia unafase de consolidacion operativa y prevencion
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estratégica. Esta evolucidn ha permitido alcanzar niveles de servicio excepcionales, garantizando la
continuidad de la operaciéon de Caminos IPS.

e Logro Operativo Continuo: El 4rea TIC mantuvo un cumplimiento del 100% en la resolucion
de casos de maneraininterrumpida durante los cuatro trimestres delafio 2025. Este indicador
es el reflejo de una metodologia de trabajo eficiente y un equipo altamente capacitado parala
resolucion de desafios técnicos.

e Capacidad de Respuesta Ante la Demanda: A pesar de las fluctuaciones mensuales, el area
demostrd una resiliencia sobresaliente. Destaca el pico de demanda en octubre con 326
incidencias resueltas con total éxito, lo que evidencia una infraestructura de soporte robusta
y preparada para absorber altas cargas operativas sin comprometer la calidad del servicio.

o Tendenciade Consolidacidon: El andlisis anual muestra una estabilidad total en la efectividad
del servicio. Al cerrar el afio con el 100% de cumplimiento en diciembre, se confirma que el
area TIC ha estandarizado sus procesos de soporte, convirtiéndose en un pilar de confianza
paratoda la organizacion

12.2 OPTIMIZACION EN INFRAESTRUCTURA DE RED

Durante 2025 se implementd exitosamente una politica avanzada de gestion del trafico de red
mediante la configuracion de parametros de Calidad de Servicio (QoS) y filtrado de contenido. Esta
iniciativa posiciond al Area TIC como un gestor estratégico de los recursos de conectividad, generando
un impacto directo en la eficiencia operativay en los costos institucionales.

Beneficios alcanzados con esta implementacion:

Vv Priorizacién exclusiva del ancho de banda para los sistemas de informacién core: de los ecosistemas

)
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Vv Mitigacion efectiva del desvio de recursos hacia navegacién no productiva.

Vv Optimizacion de costos de conectividad mediante el aprovechamiento maximo de la infraestructura
contratada.

Vv Garantia de fluidez operativa en la atencidn asistencial sin interrupciones por congestion de red.

Vv Incremento del contrato con proveedores estratégicos, asegurando mayor capacidad y estabilidad.
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v Capacidad analitica de monitoreo en tiempo real, posicionando al area con ventaja competitiva en
la planificacion de capacidad.

:lQNE
CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM

12.3 PROYECCION ESTRATEGICA:

El Area TIC se posiciona como un facilitador estratégico de la transformacién digital de Caminos IPS,
con capacidades demostradas para liderar iniciativas de innovacion, mantener estandares operativos
de excelenciay contribuir de manera tangible al logro de los objetivos misionales de la organizacién.

Los logros alcanzados en el periodo evaluado constituyen el fundamento estratégico para:

Vv'Laimplementacién de sistemas de monitoreo predictivo de infraestructura que anticipen fallos
antes de que impacten la operacion.

VEl fortalecimiento del plan de continuidad digital para garantizar la resiliencia tecnoldgica
institucional.

Vv'La expansion del uso de inteligencia artificial en procesos asistenciales y administrativos.

Vv'Lacreacion de un ecosistema tecnoldgico sustentable, eficiente y alineado con los estandares del
sector salud.

12.4 INNOVACION TECNOLOGICA:

Laincorporacién de Microsoft 365 Copilot durante el afio 2025 constituye la apuesta estratégica mas
significativa del periodo en materia de innovacion. Esta implementacidn representa la adopcién de
inteligencia artificial generativa en el entorno corporativo, habilitando a los colaboradores de Caminos
IPS con herramientas de automatizacion inteligente que potencian la productividad, reducen tareas
repetitivas y elevan la calidad de los entregables institucionales.

Esta iniciativa evidencia una visién tecnolégica de vanguardiay posiciona al Area TIC como catalizador
de lainnovacidn organizacional, alineada con las tendencias globales de transformacién digital en el
sector salud.

6 K 92 82141 LOTE 5 URBANIZACION info@caminosips.com l —

LA CAROLINA - LOCAL 204 WWW.caminosips.com



mailto:info@caminosips.com

s
(&9)

Vigilado Supersalud

)

Caminos s

Hacia la salud de tu familia

icontec

{lIQNET

= CERTIFIED
I1SO 9001 MANAGEMENT
SYSTEM

12.5 LOGROS ESTRATEGICOS Y VALOR AGREGADO

Los logros alcanzados durante el periodo 2025 posicionan a Caminos IPS como una organizacién
tecnoldgicamente integrada, innovadoray comprometida con la excelencia operativa. A continuacién,
se presentan los principales logros estratégicos del Area TIC:

o
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Red Estratégica de Aliados Tecnoldgicos

Fortalecimiento y consolidacién de alianzas con proveedores clave que garantizan
soluciones eficientes, conectividad robusta y servicios innovadores, impulsando la
transformacion digital institucional.

Cumplimiento del 100% en Resolucion de Incidencias

Durante los cuatro trimestres del afio, el equipo TIC atendid y resolvié mas de 2.860
incidencias con un nivel de servicio del 100%, demostrando capacidad operativa de
excelenciay compromiso institucional.

Mejoras en Ancho de Banda y Seguridad de Red

Implementacion de politicas QoS (Quality of Service) y filtrado de contenido con impacto
directo en la eficiencia operativa, optimizacién de costos y garantia de disponibilidad de
los sistemas asistenciales core (nucleo).

Integracion de Inteligencia Artificial Corporativa

Incorporacion de Microsoft 365 Copilot en el ecosistema corporativo, posicionando a
Caminos IPS a la vanguardia tecnoldgica con automatizacion inteligente y productividad
aumentada para los equipos de trabajo.
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Avances en Interoperabilidad entre Sistemas

Progreso en la integracion de los ecosistemas fortaleciendo la comunicacion y
funcionalidad entre los principales sistemas de informacion de la IPS, optimizando los
flujos de datos asistenciales.

Sostenibilidad y Ambiental

Reduccién del consumo de papel mediante la digitalizacion de procesos administrativos
y el uso de herramientas de gestion digital, alineando al area con el desarrollo
sustentable de la organizacion.

Implementacion de conectividad multi-sede

Adquisicion e implementacidn de back up de internet para todas las sedes de Caminos
IPS, garantizando la continuidad operativa y consumo de servicios interno entre las
distintas sedes de la institucion, eliminando el riesgo de interrupcion de servicios por
fallas en la conectividad principal.

12.6. CONCLUSIONES

Durante el ultimo afo, el area TIC ha experimentado una transformacidn notable, pasando de resolver
lo inmediato a liderar el cambio tecnoldgico en Caminos IPS. Esta evolucion hacia la proactividad
demuestra una madurez operativa que hoy se traduce en una infraestructura mas robusta y una
seguridad digital de vanguardia. Gracias a un liderazgo técnico efectivo, hemos logrado elevar nuestros
estandares de servicio, convirtiendo la tecnologia en un aliado estratégico que impulsa el éxito de
nuestra organizacion
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