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Direccionamiento Estratégico

MISION

En Salud Total EPS-S promovemos la afiliacién al sistema de
salud y gestionamos los riesgos de nuestros protegidos
mediante la promocién, prevencién, recuperacién de la
salud y la prestacién de servicios integrales con calidad.
Contribuyendo de esta manera al bienestar y desarrollo del
pais, generando sostenibilidad empresarial.

VISION

En el 2020 seremos reconocidos por la alta satisfaccion de
nuestros protegidos, por la excelencia en la gestién del
riesgo y por la cultura de servicio humanizado y seguro.
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>
>
Q@P/ CON EL COMPLEMENTA
y’9 CORAZON TU SALUD 1
/ 2
D ¢ ¢ ATENCION
- ~¢2)—PENSANDO o
;; EN Ti SR RIMARIAED p Contar con un enfoque en procesos A
—— que permita desarrollar las
I3 * actividades de forma agil y flexible
» Desarrollar y fortalecer el talento ; SIEMPRE ‘
4 %ﬁq AGILES

humano de la organizacion

ENTORNOS R T - .
& FORMARTE saluo AT » Generar sostenibilidad financiera

PRESENTES

EN EL FUTURO




Salud'Total..

Tu salud no

esa meohas E
r

deboe se

La Cultura Corporativa

El Direccionamiento Estratégico, se constituye para Salud Total EPS-S en una
herramienta administrativa que permite establecer un enfoque objetivo para la
toma de decisiones efectivas de manera periddica, sistemdtica y permanente, es
por eso, que su formulacién, control y seguimiento, se constituye en una de las
funciones mds importantes que desarrolla la Alta Direccién, con participacién de
los colaboradores, creando ventajas competitivas y diferenciadoras.

La Cultura Corporativa es el conjunto de valores, costumbres, habitos y creencias
compartidas de una empresa. Es determinada por factores tales como: la
personalidad de sus directivos y empleados, por la historia de la compaiia, el
entorno social donde se desarrolla, etcétera. La cultura es un factor de
integracién, ya que los miembros del grupo para sentirse parte deben cumplir
con las pautas establecidas. Se puede trabajar y gestionar sobre la misma para
alinearla con la filosofia y lograr una identidad coherente en todos los sentidos.
A continuacién se presentan los elementos de la cultura corporativa, los cuales
resumen el direccionamiento estratégico e identifican la razén de ser y actuar.




RESPETO:

Valoramos las cualidades y dere-

chos de las personas y de la socie-
dad, estableciendo hasta donde

llegan mis posibilidades de hacer
y no hacer y dénde comienzan

las posibilidades de los demés

como base de toda convivencia
en sociedad.

. VALORES:

Son elementos propios de la
empresa y corresponden a
su cultura organizacional, es

decir, a las caracteristicas
competitivas, condiciones del celeloorenes o meroe
P g , desinteresada con las per-
entorno y expectativas de sus sonas que nos rodean,

partes interesadas. compartiendo sus infere-
ses o necesidades.

SOLIDARIDAD:
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Obijetivos Estratégicos

Gestionar el riesgo en salud de los protegidos

O € ATENCION
PENSANDO '\ % /7 PRIMARIA EN

SALUD-APS

Innovar en modelos de contratacion  Brindar servicios de salud médicos y
que impacten la atencién integral  odontolégicos, a la poblacién asignada,
conforme a las caracteristicas del  con énfasis en prevencién y promocién,
SOGCS (Sistema Obligatorio de  con enfoque de gestién y administracién
Garantia de la Calidad en Salud)  del riesgo; propendiendo por mejores
en un marco de riesgo compartido. resultados en salud.
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RIESGOS RIESGOS INDIVIDUALES

Salud infantil y del joven Insuficiencia renal crénica

Menores de 5 afios 228,955 Tota 1,809
De 5 a 15 afos 522,748 Hemofilia
Total 751,703 Tota 493
Gestantes Hepatitis C
Alto riesgo obstétrico 15,882 Total 53
Bajo riesgo obstétrico 6,060 VIH
Total 21,942
VIH (+) 9,268
Riesgo Cardiovascular e CLL T 64
Hipertensién arterial 216,880 Total 9 332
Diabetes mellitus 89,227 :
Autoinmunes
Totall 306,107 - O
Artritis con biolégico 1,068
Salud mental Artritis sin biolégico 5,982
Total 293,236 Otras Al con biolégico 1,236
Total 8,286

‘ Tu salud no

es a medias
debe ser M

Cdncer
Total 23,228

Fibrosis quistica

Total 54
Hipertensién pulmonar

Totdal 157

Rehabilitacion integral crénica

Avutismo 2,334
Diferente a autismo 3,229
Total 5,563

Talla baja
Total 493

Esclerosis multiple
Total 190
EPOC

Total 6,584

Total 8,168
VND vy transplantes
VND 100
Transplantes 721
Total 821

Cirugia cardiovascular

Enfermedad coronaria 7,962
Electrofisiologia 2,495
Reemp;a:gr\tlgl\mlar 1,281

Total 11,738



Gestion del Riesgo en Salud

Modelo de gestion del riesgo

Apropiacion
De Referentes

Vigilancia SISTEMA DE
INEFORMAC K')N Estructuracién

y Adecuacion
de la Red

Gestién de
la Demanda y

: Captacion e
Aseguramiento

Induccidn de
Demanda

Saludiotal.. | iy




Piramide poblacional

Gestion del Riesgo en Salud

Fuente: Pirdmides poblacionales epidemiologia (Corte 31 de diciembre de 2019).
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia
Nacional de Riesgos en Salud. Con fuentes de extracciéon base BDUA.

> 80 anos i n
7/5-79 anos e
70-74 anos N .
65-69 anos N -
60-64 anos I .
55-59 anos I
50-54 anos - |
45-49 anos Y
40-44 anos 5 |
35-39 anos - |
30-34 anos Y
25-29 anos .
20-24 anos 1 |
15-19 anos Y S
10-14 anos ¥ |
5.9 anos o e
0-4 anos 5
<1 ano .
15,% 10,% 5,% 0,% 5,% 10,% 15,%
B % Femenino B 9% Masculino
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Gestion del Riesgo en Salud

Riesgos priorizados en salud

’ . correspondiente al
1'508.106 i del fotal de los

. . | o
Pacientes activos se encuentran en - ) 43 4A> profegidos
cohortes y programas de

En relaciéon con el ano 2018, se
' aprecia aumento en la participacién
3'472.646 de cohortes de alto impacto como
Cﬂ[ihOdOS \/igen’[es 0 diciem bre riesgo CCJFdiOVCISCUlGI‘, salud menfa/,
de 2010 gestantes y cdncer, reflejo de mejoras

en la captacion desde los ambitos
asistencial y administrativo.
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Gestion del Riesgo en Salud

Riesgos priorizado cardiovascular

Total nacional — Prevalencia de HTA por

12 cada 100 afiliados Total nacional - Prevalencia de Diabetes
991 Mellitus 2 por cada 100 afiliados
10 ’ 2.81
8 8,77 8,76 ’ 25
, & 248 246
6
1,5
) 1
2 0,5
0
0

2014 2015 2016 2017 2018 1019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019

Salud1otal... | iy




Gestion del Riesgo en Salud

Incidencia de insuficiencia renal

Total nacional - Proporcion diabéticos . .
créonica en menores de 60 anos

controlados
40,00 30,55
60 50 3 519 35,00 32,16 54,88
’ 50,7 ’ = v ' 32,52 30,73
50 ._._.___N—_———‘.\* § 30,00 it \/\
49,9 49,3 50.5 S , ' 23,93
40 ’ = 5,00
= 20,00
30 2: 15,00
b
20 10,00
5,00
10 0,00

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ANO
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores de riesgo cardiovascular. (Corfe 31 de
Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019 diciembre de 2019). Direccién Nacional de Epidemiologia y

Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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Gestion del Riesgo en Salud

Total nacional - Prevalencia Artritis Total nacional - Prevalencia
reumatoidea enfermedades autoinmunes
0,14%
0,37% 0,31% 0,12%
0
0,33% — 0.12%
0,29% 0,29% 0,11% 1270
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019
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Gestion del Riesgo en Salud

Total nacional - proporcion de pacientes Total nacional - proporcion pacientes con
con AR en tratamiento con DMARDs AR en remision (0-2.59) de los modelos

90% 81.91% de atencion

0 (1)
70% 71.84% 76,26% 20,932

0 ’
60% 64,40%
50%
:g"f 47,95% >3,18%

(0]

20%
10%

0%
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019
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Riesgo priorizado cancer

bien los tiempos de diagndstico y atencidn Oportunidad de inicio de tratamiento (tiempo
general han mejorado en la cohorte, especialmente entre la atencién por médico tratante hasta
en lo referente al acceso oportuno a tratamiento primer tratamiento (dias)) - cancer mama
después de evaluacion por médico fratante, tanfo
para cancer de mama, como para cancer de cérvix, Gl
es imporfante resaltar que el modelo de seguimiento N
integral para estos pacientes es el reto que busco Y I L
mejorar la captacién femprana, la oportunidad del 32 ;; mv |

diagndstico v acceso al tfratamiento v la satistaccion
de los usuarios.

Fuente: Tablero de indicadores de cdncer. (Corte 31 de diciembre de

2019). Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Econdmicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019
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Gestion del Riesgo en Salud

Riesgo priorizado VIH

Total nacional - prevalencia VIH/SIDA

0,26%

0,26% Se logré mantener tasas de hospitalizaciéon por
debajo del 2% y un aumento del nivel de
pacientes con carga viral indetectable (superior
al 80%), mejorando el seguimiento con las IPS

0,12% que tienen el modelo integral de atencién de

estos pacientes.

Fuente: Tablero de indicadores de VIH. (Corte 31 de diciembre
de 2019). Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones
Econdmicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019
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Gestion del Riesgo en Salud

Riesgo priorizado esclerosis multiple

Total nacional - prevalencia Esclerosis multiple

7,88 7,95
/—_\ Hubo adecuado control de la sintomatologia
) - . T
73 87 so — e de los pacientes con fasas de hospitalizacion
, 5,81 debido a recaidas de la enfermedad

inferiores al 2% en el afo, con el subsecuente
descenso en la discapacidad asociada.

Fuente: Tablero de indicadores de Esclerosis miltiple.  (Corte
31 de diciembre de 2019). Direccién Nacional de
Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional
de Riesgos en Salud.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores . 31 diciembre 2019
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Gestion del Riesgo en Salud

Total nacional — Prevalencia Fibrosis Quistica Total nacional - Tasa de hospitalizacion

\ - 19,51%
wid a8 018 018 s 18,42% - 13,63
0,17 g "7 0,16 R 12,00%
& ’
12,82% ?
‘‘‘‘ N
5 130 ......................... @ 0
i aze% 7%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019
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Gestion del Riesgo en Salud

Riesgos priorizado hemofilia

Total nacional - Prevalencia Hemofilia

la tasa de hospitalizaciéon se mantuvo por 12 24

debajo de la meta en todos los trimestres del P i~ P

afio (10 hospitalizaciones por cada 100 i, e L N .
oacientes en el trimestre), al igual que la fasa [ %50 975 960 995 ..

de sangrado articular en pacientes con
orofilaxis (2 por cada paciente), reflejando
un adecuado control de la cohorte.

Fuente: Tablero de indicadores de Hemofilia. (Corte 31 de
diciembre de 2019). Direccién Nacional de Epidemiologia

v Evaluaciones Econdmicas. Gerencia Nacional de Riesgos

en Salud. |
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019
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Riesgos priorizado gestantes

Razdén de mortalidad materna

.
N
~
~
~
~
~
~
~ “, 4
RS 2 2
~
< 7
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~
~

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019
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Gestion del Riesgo en Salud

la razdn de mortalidad materna logré su
ounto mds bajo en los Gltimos 7/ afios, con
razén de 8.25 para el 2019, siendo este un
hito en la gestion del riesgo de esta poblacion,
y un permanente refo para mantener los
resultados en ese nivel, contribuyendo de esto
forma al cumplimiento del objetivo 5 de
desarrollo  del  milenio:"mejorar  la salud

materna” definido por la OMS.



Riesgos priorizado salud infantil y del joven

Tasa de mortalidad < 1 Ano

la implementacion continua de las acciones
de la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud para esta poblacién es la estrategia que
permite mejorar los resulfados en el riesgo
poblacional més grande de la compania.

9,86

Tasa por cada 1000 NV
o

o NN b

| | | | |
2015 2016 2017 2018 2019
ANO

Fuente: Tablero de indicadores RCV. 31 diciembre 2019
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Actividades de proteccion especifica y deteccion temprana

Servicios autorizados de proteccién especifica y
deteccion temprana Comparativo 2018 - 2019

3.500.000
3.000.000
§  2.500.000
> 2.000.000
A | 500,000
1.000.000 I
500.000
Menor de 18 afoos Adultos Mayor de 60 afios
® 2018  947.670 2.327.872 266.535
® 2019  1.337.000 3.160.919 441.776

Fuente. Cubo de Autorizaciones. Afo 2018 - 2019. Coordinacién

Nacional de Promocién y Prevencién. Gerencia Nacional de Riesgos.
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Actividades de proteccion especifica y deteccion temprana

1°209.181 Procedimientos de Promocién y Prevencién ® o

PromOC’On y prevenClOn 1207.534 4 Consultas de Promocién y Prevencién O

@)

I total de servicios autorizados de ®

profeccion  especitica vy deteccién | 5 5 ®

temprana  en ol periodo de enero o 826.789 Laboratorios de Promocién y Prevencién {‘ o
diciembre de 2019 fue de 4'939.695 765.097 Multivitaminicos de Promocién y Prevencidn

distribuidos en los siguientes servicios: 516.611 Chislaafiors

270.032 Métodos de Planificacién Familiar

106.835 Mamografias

19.490 Colposcopia
18.126 Cirugia de Planificacién Familiar

Fuente: Cubii autorizaciones grupo servicio salud publica. Corte enero a diciembre del 2019
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Actividades de proteccion especifica y deteccion temprana

Porcentaje poblacién sana con intervenciéon de riesgo

Periodo 2018 - 2019

100

El afo 2019 cerrd con cumplimiento del
92.94% demostrando un aumento porcentual
de dos puntos en referencia al afio 2018 de
Q0.47%, permitiendo evidenciar la gestién
realizada por la EPS respecto a los riesgos en
salud identiticados en los cuales se garantizd
las infervenciones de profeccion especifica y
detecciéon temprana a nuestros profegidos de
orimera infancia, infancia, adolescencia,

juventud, adultez y vejez. i i i i
—e 2018 —e— 2019

93,09 93,38 92,37 92,94

90

80 89,94 90,70 90,74 90,74

70

30

Dias de estancia promedio

Fuente: Tablero de indicadores de Proteccion Especifica y Deteccién Temprana aio
2018-2019. Coordinacion Nacional de Promocién y Prevencién. Gerencia Nacional de
Riesgos con fuente especifica reporte de la Resolucion 4505 de 2012
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Programa ampliado de inmunizaciones

Dosis aplicadas en menores de 6 anos

DOSIS UNICA Tercera dosis de Dosis de triple Dosis de Fiebre REFUERZO DE TRIPLE
DE BCG Anhpolllﬁcr'rf\%nor de Viral ol afo Ar?%rﬂoesaelos VIRAL A LOS 5 ANOS

35.780 37.731 35.855

35.455

Se trabajd para aumentar la captura de informacion vy tfrabajo colaborativo con la red publica,
iunto al seguimiento a la cohorte de menores de ¢ anos que reflejd aumento de coberturas
comparando los afos 2018 v 2019.
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del Riesgo Individ

Programa ampliado de inmunizaciones

Indicadores trazadores

95%

Cobertura con dosis  Cobertura con terceras  Cobertura con dosis Cobertura de Cobertura de
Onica de BCG en  dosis de antipolio en  de triple viral en nifios  vacunacion con dosis  Vacunacion con triple
recién nacidos - Salud  menores de 1 afo y nifias de 1 aiio  Unica de fiebre amarilla viral dosis de refuerzo
Total EPS -S Salud Total EPS -S Salud Total EPS-S Salud Total EPS-S Salud Total EPS-S
® 2018 O® 2019 —— Meia

Fuente: Consolidado Informe Metas PAI. Salud Total EPS-S. diciembre 2019
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Contratacion

Generar sostenibilidad financiera

¥ o\
EN E

Garantizar la sostenibilidad financiera a través
de estrategias comerciales que aseguren el
ingreso, la gestion de los riesgos en salud de los
protegidos y administraciéon eficiente de los
recursos.




CANTIDAD CANTIDAD
SUCURSAL
Red de Prestadores de ps seDe
o o Barranquilla 88 419
Servicios de Salud
Bucaramanga /0 PQ
Continuando con la consolidacién de la red Cal 69 130
. o . s Cartagena 60 7/
y for’ralec.lendo el proyecto de. hc:blll’rGC|<~3n — - i
de redes integrales RIPSS, al cierre del afio bogue o8 39
2019 contamos en el pais con una red de e N -
edellin 16
949 prestadores con 1.797 sedes, para — p »
brindar servicios de salud con calidad total Pereia 53 54
. Santa Marta 65 83
a nuestros protegidos o
Sincelejo 23 30
Valledupar 8/ 104
Villavicencio 47 70
Total general Q49 1797
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BARRANQUILLA

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

LYXell]:

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

SaludTotal..

5
5
Q
]
18

38

Red nacional por clasificacion de servicios

BOGOTA

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

MANIZALES
6

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

‘ u salud no

es a medias
detoe ser yg\

21
23
40
5
/8

167

BUCARAMANGA

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

MEDELLIN

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

CALI

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

MONTERIA

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

SINCELEJO

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

Q
10
16
2
32

69

3
3
5
]
11

23

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

PEREIRA

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

25
53

VALLEDUPAR

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

GIRARDOT

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

2
2
4
1
6

15

SANTA MARTA

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total

VILLAVICENCIO

Red Primaria

Red Urgencias
Red Hospitalaria
Red Ambulancias

Red Complementaria

Total




Facturacion Ano 2019

CONTRATOS CANTIDAD VALOR ESTIMADO

2019 CONTRATOS ANUAL CONTRATO
Fvento 1099 $1,834,795,400,176 /0%
Capitacion 39 $ 361,670,414,618 14%
Modelo PGP 33 $ 412,628,234,446 16%
Total general 1167 $ 2,609,094,049,240 100%
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Salud Total..

Tu salud no

es a medias
detoe ser %\

SUCURSAL

Barranquilla

Bogotd

Bucaramanga
Cali

Cartagena

Girardot

lbagué

Manizales

Medellin

Monteria

Pereira
Santa Marta

Sincelejo

Valledupar

Villavicencio

Total general

MODALIDAD
Capitacion
Evento
Modelo PGP
Evento
Evento
Evento
Modelo PGP
Evento
Evento
Evento
Modelo PGP
Evento
Modelo PGP
Evento
Evento
Modelo PGP
Evento
Evento
Evento
Capitacion
Evento
Modelo PGP

Fvento

| NIVEL

Il NIVEL

N

N O

83

Il NIVEL

A N O

41

Coniratos nuevos ano 2019

NO APLICA TOTAL

19

149



Facturacion contratos nuevos

CONTRATOS CANTIDAD VALOR ESTIMADO
NUEVOS 2019 CONTRATOS ANUAL CONTRATO
Evento 135 $86,198,716,935 ?0%
Modelo PGP ] ] $9,364,150,603 10%
Capitacion 3 $332,159,116 0%
Total generadl 149 $95,895,026,654 100%
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SaludTotal..

Contratos terminados en el ano 2019

Tu salud no

es a medias
deboe ser gg\

SUCURSAL

Barranquilla
Bogotd
Bucaramanga
Cali
Cartagena
Girardot
lbagué
Manizales

Medellin

Monteria

Nacional

Pereira
Santa Marta

Sincelejo
Valledupar

Total generadl

MODALIDAD

Evento
Evento
Evento
Evento
Evento
Modelo PGP
Evento
Evento
Evento
Evento
Modelo PGP
Evento
Evento
Evento
Modelo PGP
Evento

Fvento

| NIVEL

Il NIVEL

62

Il NIVEL

24

NO APLICA

109

TOTAL



Facturacion contratos terminados

CONTRATOS CANTIDAD DE VALOR ESTIMADO
TERMINADOS 2019 CONTRATOS ANUAL CONTRATO
Evento 200 $26,957,190,391 Q6%
Modelo PGP 3 $1,220,818,895 A%
Total general 203 $28,178,009,286 100%
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~ Aspectos
Financieros

Generar sostenibilidad financiera

PRESENTES

EN EL FUTURO

Garantizar la sostenibilidad financiera a través de
estrategias comerciales que aseguren el ingreso, la
gestion de los riesgos en salud de los protegidos y
administracién eficiente de los recursos.




Usuarios contributivo y subsidiado (LMA)

Usuarios vigentes

CRECIMIENTO
2018 vs 2019 3,472,646

13.4%

3,007,187

4,000,000
2,545,742
3,000,000
2,000,000
1,000,000 v
2017
0

2016
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Participacion ingreso operacional

Ingresos operacionales

65,964 104,065
INGRESO 300,860 2% 1%
OPERACIONAL 10%

3,044,943 158,427
5%

M UPC PBS CONTRIVUTIVO
I UPC SUBSIDIADO (LMA) 79%

# RECOBROS NO PBS

Bl CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS
B OTROS

Cifras en millones de pesos
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Participacion costo médico

Costo médico

433,955
16%

136,230
5%

COSTO
MEDICO

2,771,097

319,614
11%
1,881,297
68%

M EVENTO

B CAPITACION

M PRESUPUESTO GLOBAL
B ASEGURAMIENTO

Cifras en millones de pesos

Tu salud no

es a medias
deboe ser ggi



Ingreso operacional, costo médico y gasto operacional

900,000
810,017
800,000 726,937 742,670 765,319 | 734,655 INGRESO OPERACIONAL
$3.044.943
700,000 663,938 676,231 696,273
600,000 * COSTO MEDICO
300,000
GASTO OPERACIONAL
200,000 $216.947
100,000 48,078 51,260 61,232 56,377
0 = ' Vo 1=
1ER TRIMESTRE 2DO TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE 4TO TRIMESTRE
B INGRESO OPERACIONAL B COSTO MEDICO Bl GASTO OPERACIONAL

Participacién sobre el ingreso Participacién sobre el ingreso Participacién sobre el ingreso Participacién sobre el ingreso

% COSTO 91.3% % COSTO 91.1% % COSTO 91.0% % COSTO 90.7%

% GASTO 6.6% % GASTO 6.9% % GASTO 8.0% % GASTO 7.0%

Cifras en millones de pesos
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2018 vs 2019

CRECIMIENTO
13.3%

CRECIMIENTO
12.9%

3,044,942

2,771,096

2,688,077

2,453,917

INGRESO COSTO MEDICO
2018 2019

Cifras en millones de pesos




Condiciones financieras decreto 2702 de 2014 y sus modificaciones
CAPITAL MINIMO RESERVAS TECNICAS

-

INVERSIONES EN
RESERVAS TECNICAS
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Satistaccion
de usuarios

Fidelizar y retener a nuestros protegidos

g@ CON EL
v’ CORAZON

Establecer y desarrollar el programa corporativo
de humanizacién enfocado al cliente interno y
externo que contenga el modelo de solucién en
primer contacto y protocolos de servicio y
gestion posventa.




Comportamiento tasa de quejas

e ) ()18 == 2019

4,42 4,46
" §ids 408 4,27
4,03 4,07 ’ z 4,1
3,71 |
3,98
3,6
3,37
2,82
2,54
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Fuente: AIMERA
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TOP 5 motivos de quejas y reclamos

2019%

2.370

3.232 W 2'3%

@ Oportunidad

x .. Oportunidad 66.182 -48.3%
4.528 ™ B Informacién Errada/ SRR ]
Insuficiente SUCUI‘SCII nformacién Errada / insuficiente Sucursa 4528 -3.3%
Otros Motivos EPS 3.232-2.4%
Otros motivos EPS o -
Demora en autorizacion de procedimientos )
. ., Apoyo Diagndstico o Cirugia 2.3/0-1.7%
66.182 Demora en autorizacién de | o .
: procedimientos apoyo diagnéstico /?;UZ'ZZ 5?;;?5;?5;‘;” v/ o Programacién de 5 308 - 1 7%
o cirugia
Quejas por liberacién Jl/ o TOTALTORS 80.639 - 62.1%
programacioén de ayudas Otros 56.331 - 43.4%

diagnésticas TOTAL 136.970
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Tendencia tutelas

TENDENCIA RADICACION TUTELAS POR MES 2018 vs 2019

e=fam ) (018 eniilem 2019

1337

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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Tendencia principales motivos tutela

=0=2019 =§$=2018

3500

3163

3000

2500

2000

1500

1000

500 583

Procedimientos / Incapacidad Oportunidad citas Vincula en tutela contra  Transporte viaticos y Medicamentos
insumos medicas empleador albergue

SaludIotal.. | iy




Favorabilidad de fallos 2018-2019

A FAVOR DE SALUD TOTAL
40%

EN CONTRA DE SALUD TOTAL
60%
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Percepcion de la satistaccion

AMBULATORIO I | RGEMNCIAS I HOSPITALARIO B PAL == = Deta (85%)

100.00%
80.00%
B0.00%
40.00%
20.00%
0005
1, Cali 2. Pereira 3. Cartagena 4. Barranquilla 5. Girardot 6. Sincelejo 7. Monteria 8. Bogota 9. Bucaramanga  10. Valledupar 11. Manizales 12. Santa Marta 13 Villavicencio 14. Ibague 15. Medellin
. 45% D% % %
SATISFACCION POR
SERVICIOS aniguiiionic T . AT A D

NACIONAL 91.15% 91.14% 85.86% 87.27%
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Percepcion de la satisfaccion por sucursal

SUCURSAL SATISFACCION

Barranquilla @ 04.74%

Bogotd ® 89.10% ‘ ‘
Bucaramanga ® 88.75% ~—
Cali @ 06./76%

Cartagena ® 06.11%

Girardot @ 01.69%

lbagué 80.19%

Manizales @ 8/.59%

Medellin /8. 17%

Monteria ® 890.73%

Pereira ® 06.29%

Santa Marta ® 38/.50%

Sincelejo ®0161%

Valledupar @® 387.93%

Villavicencio @® 386.04%

Fuente: Tablero de control 2019
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Qué hemos hecho para N |
. , . .., @ Hacemos seguimiento semanal a la oportunidad
mejorar fu SCIthCICCIOﬂ de las especialidades top de cada sucursal y se

implementan estrategias para garantizar el
acceso oportuno de nuestros protegidos al
servicio.

@ Mantenemos informado a los protegidos en
nuestros canales de las diferentes novedades
que presentamos, para mejorar el nivel de
satistaccidn

V)

Y Renovamos algunas de nuestras sedes (IPS vy
PAUS) a nivel nacional para que reciban siempre
el mejor servicio.

Y

Mejoramos nuestros canales virtuales, para que
puedan realizar transacciones mads agiles.
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Algunos datos del canal presencial

Tu salud no

es a medias
debe ser M

TENEMOS 51 PUNTOS DE ATENCION AL
USUARIO (PAU) A NIVEL NACIONAL EN

15 SUCURSALES

Barranguilla (2)
Bogotd (14}
Bucaramanga (4)
Cali (2)
Cartagena (2)
Girardot (3)
lbagué (1)
Manizales (3)

Medellin (4)
Monteria (3)
Pereira (3}
Santa Marta (4)
Sincelejo (1)
Valledupar (2)
Villavicencio (3)




OBJETIVO:

& Brindar atencién preferencial, al adulto mayor,
a los nifios, nifas, a las personas en condicién
de discapacidad, a las mujeres gestantes y en
general demds personas que, debido a sus
condiciones particulares, requieran en un
momento determinado atencién especial como
las personas en etapa de postoperatorio o
evidente o manifiesto estado de debilidad.
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PROTOCOLO:

& Siempre que una persona de la poblacién denominada preferencial,
contemplada en la normatividad vigente: Discapacitados, mujeres
embarazadas, nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores de 62
afios, personas en etapa postoperatorio o evidente o manifiesto
estado de debilidad a esta poblacién se le debe asignar un turno
oreferencial, sin excepcién, el cual tiene una espera de diez (10)
minutos en sala.

& Se debe garantizar al protegido preferencial una silla dentro de la
sala de espera, la cual debe estar demarcada con el logo estipulado
por la compadia y/o tdndem de color diferente en la sala de espera.
Es responsabilidad del Analista integral de servicio al cliente
informador y/o Supervisor de PAU, identiticar desde el ingreso a las
instalaciones a los protegidos del grupo preferencial y garantizar
que accedan al servicio de manera dgil y oportuna.
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deboe ser M

& A la poblacién en situacién de vulnerabilidad, grupos étnicos,

personas en cualquier condicion de discapacidad (mental,
cognitiva, fisica, sensorial o psiquica, visual, auditiva y personas de
talla baja), aunque no es necesario dar un turno pretferencial, con el
fin de evitar mayores traumas y victimizar a estas personas deben
incorporarse al modelo de servicio que asegure una atencién en
condiciones de trato digno e incluyente que faciliten su instancia en
las instalaciones y salvaguarden su intimidad, tratando siempre que
no sientan ningun tipo de discriminacidn.

Si el protegido preferencial tiene dificultades para el
desplazamiento dentro del Punto de Atencién al Usuario (PAU) se
debe brindar el apoyo que requiera para facilitar su estancia.

& Todos los funcionarios de los puntos de atencién al usuario, deben

garantizar que la atencién al protegido no ponga en riesgo su
integridad fisica (obstdculos en los pasillos).



& Los Puntos de Atencién al Usuario (PAU) deben contar con los

elementos y sefia

izacién para comodidad y facilidad de los

orotegidos del grupo preferencial: rampa de acceso a la oficing,

senalética de identi

al

icacién de atencién preferencial y de usuarios en

condicién de discapacidad visual, médulos de atencién preferencial,
sillas en las salas de espera dispuestas para la atencién preterencial
y bafos exclusivos dotados con botén de pdnico.

& Llos protegidos co

n movilidad restringida siempre deberdn ser

atendidos en el primer piso del Punto Atencién al Usuario (PAU), en
caso de que este quede en un piso diferente y no se tenga ascensor.
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del Riesgo en Sal

Comportamiento visitas vs Transacciones en los

En el afio 2019 tuvimos Puntos de Atencién al Usuario
4'377.825 atenciones en todos

nuestros Puntos de Atencién al

Usuario a nivel nacional. Con B TURNOS ATENDIDOS B TRANSACCIONES GENERADAS
respecto al afio 2018 tuvimos 6.848.251

1S] . A457.651 5.640.766
473.652 visitas mads. 5.457.65 1773601
4.377.825
3.887.984 3.904.173
2.875.011
En el ano 2019 realizamos
6'848.251 transacciones a

nuestros pro’regléos desde |95 2015 201e 2017 2018 201
Puntos de Atencién al Usuario.
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M AUTORIZACIONES
@ CITAS

B HC

Il LABORATORIO

B PRESTACIONES
B QUEJAS
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Oficina virtuadl

384.15 509
4]3.857 4 3%9 0,0%

4,6%
309.775 W |

3,5% \

4.797 .471
3.028.956 53,7%
33,9%

Tu salud no

es a medias
deloe ser M

SERVICIO

TRANSACCIONES

%

Autorizaciones

Citas

HC
Laboratorio
Prestaciones

Quejas

4,797,471
3,028,256
309,775
413,857
384,159
509

53.70%
33.90%
3.50%
4.60%
4.30%
0.00%

Total general

8,934,727

100.00%



Indicador de virtualidad

47,6%

42 8% 42,7%

44,9% 45,6%
42,1%
39,4 9,0
38
Mar Abr May

m2018 m2015

Ene
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Participacion
ciudadana
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saladliedl INT(I;éI?RTII\)ITAE%[;E)W SRRl INT?EgI?RTII\)l?EDSgEH? Salud Total EPS-S Cuenta con
BARRANQUILLA 14 MEDELLIN 12 e . o
— } - . 28 Asociaciones de Usuarios,
B0GOTA 29 MONTERIA 5 las cuales ejercen su labor de
AT ’ e i participacién social en las 15
BUCARAMANGA 12 PEREIRA 9
FLORIDABLANCA 0 ARMENIA 8 SUCUI‘SGI&S donde hacemos
GIRON 0 SANTA ROSA 7 presencic:.
CAll 8 SANTA MARTA 6
CARTAGENA 4 CIENAGA 3
GIRARDOT 4 RIOACHA 6
IBAGUE 100 SINCELEJO 10
MANIZALES 8 VALLEDUPAR 6
CHINCHINA 10 VILLAVICENCIO 4
VILLAMARIA 6 ACACIAS 1

TOTAL AFILIADOS : 286

ASOCIACION
DE USUARIOS
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Actividades desarrolladas por la EPS

& Apoyo a las Asociaciones para realizar las convocatorias para los procesos de
Renovacion.

& A través de los formadores de la EPS-S se brindé apoyo en capacitacién de
temas de norma y relacionados con la EPS-S.

& Se sugiere formato para reporte de los hallazgos a la veedurias que realizan las E
Asociaciones de Usuarios.

@ Se realiza trdmite y seguimiento a los hallazgos de las veedurias reportadas por
la Asociaciones de Usuarios.

@ Se brindd capacitacién a los funcionarios de Servicio al Cliente de Salud Total
EPS-S sobre el tema de participacién social.

@ Actualizacién de las informacién de la pdgina web: www.saludtotal.com.co en o ASOCIACION
lo que respecta al tema de participacién ciudadana. DE USUARIOS
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Total llamadas recibidas en el Call Center 2019

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1.134.630 1.114.678 | 1.104.677 | 1.056.751 1.125.751 9.74.192 1.102.337 947.376 1.001.605 1.049.256 931.498 776.572
J Llamadas Recibidas
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Durante el 2019 recibimos en
nuestro Call Center 12°319.323
lamadas. Lo que nos reta a
seguir trabajando para que las
fransacciones a través de todos
nuestros canales sean  mds
agiles



El sistema de participacién ciudadana es a
través de preguntas que se pueden hacer en
vivo por los asistentes en la aplicacion de

Microsoft TEAMS, disponible durante el

evento.
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Gracia
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