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Respecto al ejercicio de rendicién de cuentas que toda organizacién debe realizar ante sus piblicos de interés, se presenta
a continuacion el informe de gestion 2017, que divulga los resultados obtenidos en pro de la calidad de los servicios de
salud que se brindan a los protegidos en 15 sucursales en el pas.

El presente documento también es la consolidacion de la confianza que han depositado en el equipo de lideres y de los
4.582 colaboradores que integran Salud Total EPS-S quienes agradecen la oportunidad de hacerlos participes del cuidado
vy la prevencion de 2,8 millones de protegidos y sus familias, afiliados en los regimenes contributivo y subsidiado.

El 2017 fue un afio representativo para la evolucion en el mejoramiento en todos los factores de los servicios de salud
que la EPS brinda a los protegidos, siendo destacada como una de las dos EPS que mejoré su ubicacion en el ranking de
safistaccion EPS 2017 que realiza el Ministerio de Salud y Proteccion Social a usuarios del sistema. Segun la medicion, se
avanzod en oportunidad, satisfaccion y acceso, motivo por el cual se escalaron dos puestos en el listado comparados con el
afio inmediatamente anterior.
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la gestion de riesgos en salud de los protegidos, durante la vigencia 2017 en riesgo priorizado a través de las cohortes
programas, obtuvo resultados destacables. La tasa en mortalidad materna en gestantes, sigue manteniéndose durante 5 afos
consecutivos por debajo de la mefa pais y de la establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud. En salud infantil y
del joven, el nimero de morfalidad en los menores de un (1) afio por cada 100.000 nacidos disminuyd debido a diferentes
estrategias como los programas de crecimiento y desarrollo, del joven y planificacién familiar, vacunacion y de Atencién
Infegrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI.

Referente al adecuado control y atencion integral de pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA, la proporcién de hospitalizacién
bajo, manteniendo la tasa en 2.32%, la cual en 2016 fue 2.44%. Igualmente en 2017 la tasa de hospitalizacion de
hemofilicos por sangrado por cada 100 pacientes se redujo a 5.51%, en 2017 fue 6.96%. Indicando un adecuado control
de los pacientes.

En gestion del riesgo cardiovascular se redujeron las tasas de ingreso a didlisis por urgencias vy la incidencia de Enfermedad
Renal Crénica —ERC- en protegidos menores de 60 afios, mejorando el control de la diabetes en la poblacién captada.
Debido al seguimiento que se realiza a los protegidos con enfermedades precursoras como hipertension arterial y diabetes
mellitus, en 2017 se dio una disminucién sostenida de los usuarios que debutan cada afo en didlisis, logrando una taso
inferior a 5 por cada 100.000 protegidos, muy por debajo de los esténdares nacionales. Este resultado presenta tendencia
a la mejora en los dltimos 5 afos.

Se generaron 44,6 millones de autorizaciones de servicios en los dos regimenes en los cuales se tiene dfiliados. En el régimen
contributivo, 41,2 millones de autorizaciones, correspondientes al 97,19%, se generaron en primera instancia, es decir en
el momento del primer contacto con los protegidos, ya sea desde la consulta médica, en el punto de atencién al usuario, a
fravés de los medios virtuales de confacto o en las llamadas telefénicas a las centrales de autorizacion.

Adicional a lo anterior, se garantizé la proteccién financiera por incapacidad o maternidad.

Un nuevo producto inicid en 2017; Planes de Atencién Complementaria de Salud Total en Bogotd. Ahora los protegidos
tienen la complementariedad a través del modelo de afencion diferenciador con altos estandares de calidad, accesibilidad
y comodidad en los Planes Complementarios Delta, Gama y Omega. Se consolidé la red de atencién con ubicacion
estratégica en dos centros integrales de atencion médica y un centro de atencion integral odontoldgico.
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En 2017 Salud Total EPS-S recibié en Sao Paulo (Brasil) en el marco del 6th ISPOR (Internacional Society for Pharmaeconomics
and Outcomes Research) el premio internacional “Value in Health Regional Issues Excellent Article Award 2017" que entrega
la revista Value in Health Regional Issues, una de las publicaciones més importantes del mundo en economia en salud. El
frabajo investigativo realizado en conjunto con la Universidad Nacional de Colombia y que fue galardonado se denomina:
"Costo-efectividad de un programa de atencién para pacientes con VIH/SIDA dfiliados a una aseguradora en salud en
Colombia comparando tres instituciones prestadoras de servicios de salud a nivel nacional”.

Adicional, por segundo afo consecutivo, se recibié el certificado de Responsabilidad Social Empresarial de la Corporacion
FENALCO Solidario por el compromiso con el medio ambiente y la sociedad.

En gestion comercial se obtuvo crecimiento del 10,3% en el régimen contributivo con participacion en el mercado de 11,5%,
logrando la cuarta ubicacién en nimero de afiliados activos de las EPS del contributivo.

En resumen, se contribuyd a la salud y bienestar de nuestros protegidos. La disminucién en la mortalidad materno-infantil, el
mayor control de las enfermedades crénicas, la garantia del plan de beneficios, el aumento en el nimero de protegidos, los
reconocimientos en investigacién y medio ambientales asi lo evidencian.

El informe de gestion demuestra el compromiso por alcanzar la safisfaccién de los profegidos. Los valores de la compariia
a diario se conjugan en las actividades asistenciales y administrativas las cuales hacen realidad la mision: responsabilidad,

respeto, honestidad, humildad y solidaridad, valores corporativos que aportan en los resultados de la planeacién estratégico
de Salud Total EPS-S.
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Promocién de la dfiliacién

Vicepresidente Comercial de Gold RH SAS  Manuel Fernando Garzén Olarte

Gerentes de sucursales

® Barranquilla Didier Esther Navas Altahona

® Bogota Jorge Ivan Ortiz Mufoz

® Bucaramanga Efraim Guerrero Nifez

® Cali Oriana Ximena Carvajal Quitién

® Cartagena Beatriz Eugenia Dager Lequerica

e Girardot Cecilia Yolanda Luna Contreras

e Ibagué Claudia Alexandra Hernandez Lerzundy
® Manizales Ana Maria Parra Hurtado

® Medellin Angela Maria Garcia de Franco

® Monteria Angélica Maria Ensuncho Hoyos

e Pereira Juan Guillermo Murillo Mejia

e Santa Marta Ana Maria Diaz Granados

® Sincelejo Guillermo Alberto Gémez Paternina
® Valledupar Geovanny Anfonio Rios Villazén

e Villavicencio Jenny Alexandra Salcedo Ledn

® Supernumerario Ménica Yaneth Fuentes Moreno




Salud Total..

Informe de gestién 2017

1991

Salud Total se constituye como sociedad
y empieza a presfar servicios de
Medicina Prepagada en Bogotd 'y

Manizales.

1994

En diciembre es auforizada para
funcionar como Enfidad Promotora de

Salud —EPS-.
1997

No confinla ofreciendo los servicios
de medicina prepagada.  Desde
enfonces Salud Total se ha dedicado
exclusivamente a la prestacién del Plan

Obligatorio de Salud —POS-.

2000 - 2009 @

El Grupo Banco Superior define la
venta. Se abren sedes en Cartagena,
Bucaramanga,  Volledupar,  Santa
Marta, Villavicencio, Monteria, Girardot
y Sincelejo. Incremento de usuarios de

403.446 0 1.728.858.

2015

Fue premiada por "Hemofilia” en la 4ta.
Conferencia Latinoamericana de ISPOR.

2016

la compaiiia recibi6 el certificado de
Responsabilidad Social Empresarial de
la Corporacion FENALCO Solidario por
el compromiso con el medio ambiente y

la sociedad.

1991 - 1994

Se inicia la operacion en las sedes
Barranquilla, Medellin, Cali, Pereira e
lbagué.

1997

Se auforiza para que opere como
Administradora de Régimen Subsidiado
—-ARS- en Guaviare, Meta y Vaupés.

1998 - 1999

la organizacion genera  senfido de

pertenencia  permitiendo  que  los

colaboradores adquieran un porcentaje

de la empresa en conjunfo con los
|

prestadores de servicios.

2010

Salud  Total EPSS es reconocida
con el Premio de Calidad en Salud
Colombia 2010. “Categoria Bronce”;
posteriormente  deja  de  operar el
Régimen Subsidiado para continuar con
el Régimen Contributivo.

2015
En agosto se hizo el lanzamiento de la
Aplicacion Maévil (APP) de Salud Total

para sus protegidos.
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la EPS fue galardonada por presentar
el mejor trabajo de investigacion en
salud ISPOR Colombia 2016, con:
"Efectividad en un progroma de
nefroproteccion y costos asociados a la
didlisis con diagnésticos de hipertension
arferial y/o  diabetes  mellitus  tipo
II”, contando con el apoyo de la
Universidad  Nacional de Colombia.
Este trabajo fue presentado en un poster
en el IV Congreso ISPOR Colombia

2016.

2017
Inician los Planes de  Atencién
Complementaria de  Salud Total en
octubre.

2017

En ndmero de dfiliados se alcanza el
cuarto puesto en el lislado de EPS del
Régimen Contributivo, con 2'809.000

protegidos.

@ 2016
2016 @

Revista Dinero reveld el ranking que
realiza Merco Salud de las EPS con
mejor reputacion en Colombia. Salud
Total EPS-S ocupd el 4° lugar, dentro
de las aseguradoras del Régimen

Contributivo y Subsidiado.

2017

En el marco del 6th ISPOR (International
Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research) Llatin - America
Conference en Sdo Paulo (Brasil),
el trabajo de investigacién titulado:
'Costoefectividad de un programa de
afencién para pacientes con VIH/SIDA
afiliados a una aseguradora en salud en
Colombia comparando fres insfituciones
prestadoras de servicios de salud a
nivel nacional” fue galardonado con el

premio Value in Health Regional Issues
Excellent Article Award 2017.

2017

Por segundo afio consecutivo Salud
Totol EPS-S recibié el certificado de
Responsabilidad Social Empresarial.
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El direccionamiento estratégico

Misién Obijetivos estratégicos

En Salud Tofal EPS-S promovemos la dfiliacién al sistema Cenerar sostenibilidad financiera
de salud y gestionamos los riesgos de nuestros protegidos
mediante la promocion, prevencién, recuperaciéon de la
salud y la prestacién de servicios integrales con calidad. o ‘
Contribuyendo de esta manera al bienestar y desarrollo del los trémites al usuario

pafs, generando sostenibilidad empresarial Contar con un enfoque en procesos que permita desarrollar

Fidelizar y retener a nuestros protegidos

Gestionar el riesgo en salud de los protegidos y minimizar

. ., las actividades de forma dgil v flexible
Vision Desarrollar vy forfalecer el talento humano de o

: : ., organizacion
En el 2020 seremos reconocidos por la alta satisfaccion J

de nuestros profegidos, por la excelencia en la gestion del
riesgo y por la cultura de servicio humanizado y seguro.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Valores

imidod [ Soldride
Responsabilidad

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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El Enfoque

Socios Claves

Red de prestadores.
Canales Aportantes.

Accionistas,

* Pdgina WEB - APF. Otras empresas del grupo.
* Fuarza de venlas. Entes de confral,

« Pall - Call Center.

i ,

HLWAAMIZADID MTRILDE CONTRATACION

= e
de Clientes SATISEACCION los Clientes

Coniributive. . & Portafolios de servicios.
Subsidiado. ' w ' Fuerza de ventos calificada.
Flanes de Atencién Complementaria pag / 3 Autoservicio personal.

PRESTACKIN FHOYMATIOM +
PROPLS,. - PaD DESARROLD

-

— - Flvjo de Ingresos

Compensacién confributivo.

Recursos {-.I‘E'IFES Liquidacidn mensual afiliado.

Estructura de Costos Talenio Humarno. pecobros

Tecndloala. Copages y cuctas mndergdc-rns.
Costo médico. Procasos ﬁ'gtg”ﬂs. Cuetas Planes de Alencién Complementaria [PAC).
Guosto Administrativo.

Incapacidades.
Gasto comercial. Retorme por resuliados.
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La cultura corporativa

"Protegido”: es el primer elemento de la cultura corporativa de Salud Total EPS-S, es la “Persona reconocida como principal
eje, motivacién y razén de ser de la EPS, quien es sujeto de derechos y deberes, v por lo tanto, objeto de nuestro amparo
y defensa en la garantia, respeto, cumplimiento y restablecimiento inmediato de esos derechos, la prevencién de la pérdida
o empeoramiento del bienestar o de la salud y las secuelas de la enfermedad, la seguridad en la atencién, la idoneidad
de los profesiondles, la efectividad vy la racionalidad del tratamiento, y a quien consideramos la persona mas apreciada e
importante en el desarrollo de las responsabilidades asignadas por el estado como Enfidad Promotora de Salud”.

Himno

Salud Total es la mejor imagen

En prestacion de servicios de salud (de salud)
Cumpliendo las expectativas de su gente
Como Entidad Promotora de Salud

El camino que nos lleva a la excelencia
Nacié en Colombia con Salud Total
Demostrando cumplimiento v eficiencia
Servicios médicos con calidad fotal

Respeto, ética y responsabilidad,
Compromiso, excelencia e innovacioén
Son valores que por conviccion

Son la esencia de Salud Total

Salud Total es la mejor imagen

En prestacion de servicios de salud (de salud)
Cumpliendo las expectativas de su gente
Como Entidad Promotora de Salud

Comprometidos con el desarrollo humano
Objetivo de total satistaccion

Motivados por brindar un buen servicio
Empresa lider de excelente atencién

liderazgo con fe y con mucho amor
Reto diario de este noble ideal

Es el anhelo que invade la unién
Fuerza magna de Salud Total

Salud Total es la mejor imagen

En prestacion de servicios de salud (de salud)
Cumpliendo las expectativas de su gente
Como Entidad Promotora de Salud



SaludTotal,. Informe de gestién 2017

Logo

Saludlotal..

El tipo de lefra enfatiza el liderazgo y la vanguardia que aplicamos en todos nuestros procesos. Las barras reflejan poder
y solidez de nuestra marca, asi como el continuo respaldo para todos nuestros protegidos. El color amarillo refuerza este
mensaje brindando calidez, contacto y cercania. Las siglas EPS-S significa Entidad Promotora de Salud del contributivo y del

subsidiado.

Eslogan

Tu salud no
es a medias (

debe ser
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Bandera Mascota

SaludTotal.

Nuestra bandera es signo permanente y puiblico de un
propdsito comin: lograr su bienestar en salud vy el de sus
familias. Con ella queremos trasmitir a nuestros profegidos
calma, tranquilidad y transparencia en el aseguramiento y
prestacion de nuestros servicios.

Escudo

El escudo representa una distincién que se otorga a directivos  Dulas; Es nuestra mascota institucional, simbolo de companio
y colaboradores, respecto a su tiempo de frabajo en la permanente, fidelidad, lealtad, compromiso, vitalidad y
compaiia y el cargo que desempenia. confianza.
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01. Nuestros protegidos
A. Afiliacién
. Régimen contributivo y subsidiado

El total de dfiliados para el cierre del afio 2017 fue de
2'809.160, de los cuales el 95,4% corresponden al
Régimen Contributivo -RC. Comparando el resuliado del
2017 en el RC con el cierre total de afiliados del afo 2016,
el incremento es de @,6%.

Tabla 1. Afiliados Régimen Contributivo -RC- y Régimen
Subsidiado —RS- vigentes 2017.

Sucursal Vigentes RC Vigentes RS Total
Barranquilla 275.030 7.749 282779
Bogota 815.2590 25851 541.141
Bucaramanga 158.512 8.543 167.055
Cali 107.726 3.835 111.561
Cartagena 209.347 11.580 220.927
Girardot 41.006 4.703 45709
lbague 123.098 7.519 130.617
Manizales 118.554 49585 PR
Medellin 322.693 23.040 345.733
Monteria 54 420 6776 91.196
Pereira 119651 5.000 125651
Santa Marta 107.381 5.483 112 864
Sincelejo 44 374 2.007 46381
Valledupar 96.805 5.938 102.743
Villavicencio 56.776 4514 61.290
Total 2'680.663 128.497 2'809.160

Fuente: CMI (Cuadro de Mando Integral Salud Total] Operaciones. Sistema de Informacién
Base de Datos Afiliados.

Del total de protegidos en el RC, el 85,2% (2'283.813) son
afiliados activos.

Las sucursales con mayor crecimiento en RC frente al cierre
del afno 2016 son Villavicencio (30,8%), Sincelejo (27,4%)y
Santa Marta (23,8%). Durante el afio 2017 fueron asignados
a Salud Total EPS-S 23.263 dfiliados, representando un
1% del crecimiento total nacional. Los afiliados al Régimen
Subsidiado RS- representaron el 4,6% del total de usuarios
de la compania, producto de la movilidad de los pacientes
entre RC v RS, los cudles se encuentran ubicados en 244
municipios. En los 2 regimenes se hace presencia en
541 municipios, los cuales se discriminan en autorizados,

movilidad y porfabilidad.

Tabla 2. Presencia en municipios 2017.

Municipios

Municipios

Sucursal Régimen Régimen anicos RC -
Contributivo Subsidiado RS
Barranguilla 11 & 11
Bogota 91 28 54
Bucaramanga 38 16 41
Cali 47 22 50
Cartagena 20 6 21
Girardot 3 3 3
Ibagué 33 13 34
Manizales 28 10 28
Medellin 114 63 118
Monteria 23 12 24
Pereira 18 s 18
Santa Marta 24 e 24
Sincelejo 13 5 13
Valledupar 21 9 21
Villavicencio 42 25 43

Fuente: Sistema de Informacién Base de Datos Afiliados.
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Del total de la poblacion vigente afilicda al RC, la mayor
proporcion de usuarios se encuentra en el rango de edad
de 19 a 44 anos (46,2%), redlizando la comparacién
entre el total de hombres v mujeres el género masculino es
mayor al femenino en 2,9 punfos porcentuales. Asimismo,
de acuerdo al Ingreso Base de Cotizacién —IBC- se presenta
una participacién de rangos salariales de los afiliados como
se detalla a continuacién:

Tabla 3. Rango salarial usuarios.

A menos de 2 Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes - SWIMILY 57%
B: Entre 2 yv 5 SMNMILY 10%
C: Mas de 5 SMNMLY 3%

Fuente: Sistema de Informacién Base de Datos Afiliados.

Frente al cierre del afo 2016 se evidencia disminucion
de un punto porcentual en la poblacion de usuarios con
rango salarial A, el cual impacté en dicho porcentaje en el
crecimiento en los usuarios con rango B

Il. Planes de Atencién Complementaria — PAC

Alineado a la planeacion estratégica en octubre iniciaron los
Planes de Atencién Complementaria -PAC- de Salud Total, en
los cuales al cierre de 2017 se contaba con 600 dfiliados.
De los tres planes definidos, Delta v Gama son planes
médicos, mienfras que Omega es un plan odontolégico;
éste Ultimo presenta el mayor nimero de afiliados.

Tabla 4. Total afiliaciones a PAC.

Total
afiliaciones
Solicitud aprobada &00

Octubre Moviembre Diciembre

Fuente: Sistema de Informacién Base de Datos Afiliados PAC.

Tabla 5. Nmero de afiliados por PAC.

Total
w | @ © B
usuarios

1) 278 299 600

Fuente: Gerencia Médica Nacional.

Complementarios
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Tabla 6 . Beneficios PAC Delta y Gama. Con el fin de brindar una afencion integral y diferenciada se
ek | CIED estructurd la red para el Plan de Atencion Complementaria
Acceso directo a 14 especialidades v v en BOgOTO Y de urgencias en e| Pals.

Mo pago moderador en los centros integrales de salud v i

Orientacién medica telefdnica las 24 horas del dia i il Tqb|c| 8 . Red PAC en Bogofd

Directorio médico i i -

Continuidad con el mismo obstetra hasta el parto v i Nombre IPS Servicios

Cobertura de bebé en gestacian < Cardiopediatras Lida. Cardiologia pediatrica

Asistencia de viajes < Centro Audiolégico v Quirdrgico del Country Audiologia

Atencion domiciliari v v - ’ .
SLECREeTE ETE : : Centro Policlinico del Olaya Hospitalarios y ambulatorios

Terapias fisicas, respiratoria y lenguaje v = : : : :

Terapias domiciliarias fisicas y respiratoria v v Clinica de Ojos Hospitalarios y ambulatorios

Habitacidn individual en caso de hospitalizacion y cirugia < < Clinica los Mogales Hospitalarios y ambulatorios

Cama de acompafante (menores de 15 afios —Mayores de 60 afios) v Clinica Montserrat Hospitalarios y ambulatorios

Auziliar de enfermeria acompafiante en horas de la noche v - ——— .

———— —— Enfeter S.A. Servicios domiciliarios y terapias

Hospitalizacidn domiciliaria i i - —— -

Lesiones ocasionadas por deportes de alto riesgo (siempre y cuando no sea - Fototerapia Bojanini Fototerapia

practica profesional o competitiva) Gastronutriped Gastroenterologia pediatrica

Cobertura tratamiento de cancer - Integra médica Gastroenterologia

— - , , Z Z
Consulta.de medicina alternativa y tn?raplas alternativas _ Kai Cheng Hung Chang S
Acceso directo a consulta de odontdlogo general y odontopediatria sin pago - P - — -
moderador Luis Eduardo Olmos Mwedicina alternativa
Servicio de traslado terrestre en ambulancia 4 4 Red Médica Ambulancias

Fuente: Cerencia Médica Nacional. Rehabilitando Ltda. Terapia foniatrica
Servicios ADOM SAS Salud Domiciliaria Servicios domiciliarios y terapias
. . Univer Plus Optometria
Tabla 7. Beneficios PAC Omega. Urobosque S.A. r—
Beneficios Clinica Universidad de la Sabana Hospitalarios y ambulatorios
Acceso directo a 5 especialidades odontaldgicas (endodoncia, Fuente: BitGcora Planes de Atencién Complementaria PAC.
eriodoncia, cirugia oral, consulta de rehabilitacion oral, v . ,
i . E= o= Tabla 9. Red de urgencias PAC pais.
ortodoncia y ortopedia maxilar
Examen oral y apoyo diagnostico i Sucursal Nombre IPS
S EMTLEITIETE SRR Barranquilla Clinica Reina Catalina
Coberturas en tratamiento de odontopediatria v . - = .
: : ————— P Cali Clinica Muestra Sefiora de los Remedios
Endodoncia, periodoncia y cirugia oral v —
Ortodoncia preventiva y ortodoncia correctiva - Cartagena Clinica Cartagena del Mar SAS
Paquete preventivo en salud oral v Girardot Clinica Muewva 5an Sebastian Medicos Asociados
Atencion de urgencias ul Monteria Clinica Zayma
Fuente: Gerencia Médica Nacional. Fuente: Bitécora Planes de Atencién Complementaria PAC.
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B. Pirémide poblacional

Al comparar el comportamiento  de las  pirédmides
poblacionales entre los afios 2012 y 2017, se aprecia
conservacion de la estructura general, con una concentracion
de los usuarios entre los 20 y 54 afos, poblacién joven en
edad productiva. Del total de protegidos del afio 2017, el
49,93% es de género femenino.

Grdfico 1. Pirdmide poblacional 2017.
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Fuente: Piramides poblacionales epidemiologia. (Corte 31 de diciembre de 2017).
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de
Riesgos en Salud. Con fuentes de extraccién base BDUA.
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02. Gestién de riesgo en salud

Durante el afio 2017 Salud Total EPS-S continto con la
implementacion del modelo integral de gestion del riesgo
en salud, en el cual se evidencion resulfados positivos
en el cumplimiento de la triple meta para los profegidos:

Informe de gestién 2017

2017.

Riesgo en salud priorizado

Tabla 10. Frecuencias de riesgos priorizados en salud

Pacientes Participacio

mejores resultados de salud, mayor satisfaccion del usuario Salud infantil y del joven 550.704 it
eficiencia en el uso de los recursos financieros del sistema Rlesgo cardiovascular 0552 18.36%
Y ' Salud mental 175.227 15.32%
o B _ » Gestantes 52453 4 59%
Para lograr estos objetivos se partic de la caracterizacion Cancer — 1 16%
poblacional, la definicién de las estrategias de gestién para Cirugia cardiovascular 9.433 0.82%
los usuarios con riesgos identificados y priorizados, asi como Neurologia 8.026 0.70%
la implementacion de actividades que mantengan la salud VIH 6.805 0.59%
de la pOb|OCiéﬂ genero|. Artritis y autoinmunes con bioldgico 6.436 0.56%
EPOC 6.216 0.54%
. .\ . Rehabilitacidn integral cranica 1961 0.17%

Lo anterior ha permitido que Salud Total EPS-S se posicione —— e
| ; d d | , -, |Id i Insuficiencia renal cronica 1.248 0.11%
en el sector asegurador del pafs como compafifa lider, que Talla baja patoldgica - s
entrega valores agregados a sus afiliados, con un factor Trasplantes — 0.05%
diferencial de acuerdo con los reconocimientos recibidos en Hemofilia 226 0.04%
el 2017. Esclerosis multiple 170 0.01%
A R o e d | CI Hipertension pulmonar 124 0.01%
. |engS pl‘lorIZCI OS en sdilu Hepatitis C o 0.01%
Vitales no disponibles [huérfanas) &0 0.01%

Dentro del modelo de gestién de riesgo se han priorizado

Fuente: Tablero de riesgos priorizados. (Corte 31 de diciembre de 2017). Direccidn
Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos
en Salud. Con fuentes de exiraccion Software de programas especiales (SVWPE), base de

seguimiento de cohortes, y poblacién BDUA.

los siguientes riesgos individuales y poblacionales, de
1'143.759 pacientes activos en las diferentes cohortes 'y
programas, de 2'283.813 dfiliados activos a diciembre

de 2017, lo que corresponde al 50,08% del total de los
afiliados.
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B. Principales resultados — Riesgo priorizado

Gestantes: la razén de mortalidad materna es un indicador
de desarrollo que permite visualizar de manera holistica
la calidad de la afencién de las mujeres embarazadas.
Cracias a esfrategias como la implementacion de la Ruta de
Atencién Integral —RIA- materno perinatal, se ha disminuido
el valor de este indicador durante los Ultimos seis afos, con
resultado para el 2017 de 8,82 muertes por cada 100.000
nacidos vivos, resultado muy por debajo de lo definido a
nivel nacional, llegando a registros que son comparables
con niveles de paises desarrollados (12 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, segin reporte de Andlisis de
Situacién de Salud en Colombia —ASIS- 2016 del Ministerio

de Salud y Profeccién Social).

Grdfico 2. Tendencia razén de mortalidad materna por
100.000 nacidos vivos 2012 - 2017.

RMM (por 100.000 NV)

ANO

— Salud Total EPS -5

Fuente: Tablero de indicadores de salud sexual y reproductiva. (Corte 31 de diciembre
de 2017). Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econdémicas. Gerencia
Nacional de Riesgos en Salud.
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Riesgo cardiovascular: al cierre del afio se logréd una
leve reduccién en los ingresos a didlisis por urgencias
y la incidencia de Enfermedad Renal Cronica —ERC- en
profegidos menores de 60 arfos, al tiempo que mejord el
control de diabetes en la poblacién captada.

Grdfico 3. Porcentaje de diabéticos controlados (Hb1Ac <

7%) 2012 - 2017

54,10% 55,00% 54,20%

51,90%
47,85%
44,8

Porcentaje (%)

2013 2014 2015 2016
Periodo

Fuente: Tablero de indicadores de riesgo cardiovascular. (Corte 31 de diciembre de 2017).
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de
Riesgos en Salud.
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En cuanto alatasa de incidencia de ingreso a terapia dialitico
en el afo, es decir, el nimero de pacientes que debutan
cada afo en didlisis teniendo una enfermedad precursora
de dafio renal como hipertension arterial y/o diabetes
mellitus, los 0ltimos cinco afios muestran tendencia sostenida
de disminucién del ingreso de usuarios, con fasa de 4.92
por cada 100.000 dfiliados, estando 40% por debajo de
los estandares nacionales (8.1 por cada 100,000 afiliados

segun informe consolidado de la Cuenta de Alto Costo para
el afio 2016).

Grdfico 4. Tasa de ingreso a terapia dialitica crénica

ajustada en pacientes con enfermedades precursoras (por
cada 100.000 personas) y costo asociado 2010 — 2017.

51

-

&7 O DR
o7, D00, 000, 000
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Fuente: Tablero de indicadores de riesgo cardiovascular. (Corte 31 de diciembre de 2017).
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de
Riesgos en Salud.
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Salud infantil y del joven: la poblacion menor de quince
afios es un componente importante de nuestra pirdmide
poblacional y en su gestién se involucran los programas de
crecimiento y desarrollo, del joven y planificacion familiar, asf
como las estrategias de vacunacién vy la Atencién Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI-. Esto
ha permitido mantener la tendencia hacia la disminucién
de la tasa de mortalidad en los menores de un (1) afio, con
registro para Salud Total EPS - S de @ muertes de menores de
1 afio por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2017,
cumpliendo con los estdndares nacionales en la material
(tasa de mortalidad infantil de 9,4 por cada 100,000
nacidos vivos segun el Andlisis de Situacion de Salud -ASIS-
2016 para el mismo periodo de tiempo).

Grdfico 5. Tasa de mortalidad infantil por cada 100.000
nacidos vivos 2011 - 2017.
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Fuente: Tablero de indicadores de demografia. (Corte 31 de diciembre de 2017).
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de
Riesgos en Salud.
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Hospitalizacién en pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA:
se continia garantizando el programa de afencién integral
a estos protegidos lo que ha permitido mantener tasas de
hospitalizacion inferiores a 3% en el pas.

Grdfico 6. Proporcién de hospitalizacién en pacientes con
diagnéstico de VIH/SIDA 2012 - 2017.

3,60% 3:98%

2,70% 2,55%

1,80%

Porcentaje

0,90%

0,00%

2013 2014 2015 2016

Fuente: Tablero de indicadores de VIH. (Corte 31 de diciembre de 201/). Direccién
Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en

Salud.

Pacientes con hemofilia: el modelo de seguimiento y manejo
parficular de hemofilia ha permitido la disminucién de la
hospitalizacién por sangrado en estos pacientes de una
manera sostenida, pasando de niveles del 27% en el afo
2012, a una hospitalizacion del 5% en el ano 2017, con la
respectiva eficiencia en el uso de los recursos y disminucion
en las complicaciones de estos usuarios.

Grdfico 7. Tasa de hospitalizacién en pacientes

hemofilicos por sangrado por cada 100 pacientes 2012 -
2017.

2013 2014 2016

Fuente: Tablero de indicadores de Hemofilia. (Corte 31 de diciembre de 2017). Direccién
Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en

Salud.
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Esclerosis multiple: el seguimiento individualizado de
los pacientes con esclerosis multiple permite disminucion
de complicaciones, junto a la vigilancia de adherencia
a las recomendaciones terapéuticas. las  principales
complicaciones de estos pacientes son las hospitalizaciones
por recaidas, las cuales suelen ser prolongadas v de alto
impacto en el uso de recursos. la estrategia de gestiéon ha
permitido que la cohorte tenga tendencia a la disminucion
en cuanto al porcentaje de pacientes que requieren
de hospitalizacién por recaida de su patologia, con la
consecuente mejoria en la calidad de vida.

Grdfico 8. Proporcién de pacientes con esclerosis miltiple
que requieren hospitalizacién por recaida. 2015 - 2017.
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Fuente: Tablero de indicadores de esclerosis mdltiple. (Corte 31 de diciembre de 2017).
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de
Riesgos en Salud.

Pacientes con talla baja: se cuenta con proceso de atencién
que garantiza seguimiento permanente por endocrindlogo
pediatra, lo que ha permitido garantizar acceso a los
usuarios que lo requieren y optimizar el uso de terapia vy
recursos del sistema.

Grdfico 9. Porcentaje de uso de somatropina en pacientes
con diagnéstico de talla baja 2013 - 2017.

42,99%

Porcentaje (%)

Fuente: Tablero de indicadores de talla baja. (Corte 31 de diciembre de 2017). Direccién
Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en

Salud.
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Artritis reumatoide: la guia de practica clinica de artritis
reumatoide del Ministerio de Salud y Profeccion Social,
establece que los pacientes diagnosticados con  esta
patologia deben recibir manejo terapéutico, siendo la primera
linea de tratamiento los medicamentos modificadores de
la enfermedad (DMARDs - disease-modifying antirheumatic
drugs). En consonancia, es un indicador de prdctica clinica
adecuada que la mayoria de los pacientes se encuentren
bajo este esquema de manejo, y el programa de seguimiento
de estos usuarios ha permitido mantener nivel superior @
81% en este item en los Ultimos tres afos de seguimiento,
con adecuado control de sintomas y disminucion  de
complicaciones subsiguientes.

Grdfico 10. Proporcién de pacientes con artritis
reumatoide en tratamiento con DMARDs 2015 - 2017.

75,29%

Fuente: Tablero de indicadores de artritis. (Corte 31 de diciembre de 201/). Direccién
Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en

Salud.

Salud mental: en 2017 inici6 la gestion de poblacion con
alteraciones de salud mental, lo que ha permitido avanzar
en identificacion de pacientes y caracterizacién general de
la cohorte por sucursal.

Tabla 11. Caracterizacién de la poblacién de salud mental
por subprogramas 2017,

Consumo de

_ sustancias Trastormo Intento
Sucursal Violencia ) ) .
psicoactivas mental suicida
—spa
Barranquilla 841 675 10.037 241
Bogota 352 2182 32.447 728
Bucaramanga il =l 713 12161 138
Cali 615 293 5.108 109
Cartagena 629 =1=10] 833 194
Girardot 121 65 970 43
Ibagué 130 203 E 865 99
Manizales 662 270 10.553 217
Medellin NGRS 1.477 16.651 E08
Monteria 141 Bl 1.206 3B
Pereira 614 493 &.334 126
Santa Marta 248 228 2924 71
Sincelejo &7 29 934 15
Valledupar 236 139 2219 66
Villavicencio 145 58 11659 23
Total 11 077 8 046 120.058 2 628

Fuente: Base de captacién del programa de salud mental, Coordinacién Nacional de
Promocién y Prevencion, Gerencia Nacional de Riesgos, con fuente de exfraccién proceso
administrativo de salud mental y Sistema de Vigilancia Epidemiolégica =SIVIGILA.
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Tabla 12. Porcentaje de poblacién general con
intervencién de riesgo 2017.

C G |' , CI | . . CI . d | — Indicador Indicador Indicador Indicador
: esiion de rleng Individual en personCIS Trimestre Trimestre Trimesire Trimesire
sanas Bucaramanga 79,52% 84.61% 76,11% 80,07%
Bogotd 80,75%| 8669%| 87,64%|  8505%
Salud Total EPS-S busca evitar la ocurrencia de las condiciones ESEE IR IS e S L N VI
prevenibles en salud y responder adecuadamente a todo cal 8303% 870659% 82,79% 84,51%
: iy . . Cartagena 78,81%| 83,22%| 7485%| 7895%
aquello que requiere atencién en salud; gestionando el riesgo _

vidual roves do | i Girardot 78,23%|  8296%|  77,24%|  79.48%
individual en personas sanas a través de los programas de \bague TB0T%|  2351%|  7229%|  77.91%
proteccion especifica y deteccion femprana propendiendo e il =l el e
al mejoramiento del estado de salud de los protegidos, ast Medellin 82 56%| 87.91%|  85,14%| 8522%
como la utilizacién eficaz de los servicios. Monteria 84,30% 85,06% 75,59% 21,54%
Pereira 78,41%| 83,73%| 7622%|  79,43%
Se hace seguimiento al porcentaje de poblacién general vy Sincelejo 85,62%| 89,74%| 81,54%| 85,56%
se realiza evaluacion de los posibles riesgos identificados santa Marta 79,50%|  83,90%| 7928%| 80,90%
. | . | 802 | valledupar 76,55%|  8165%| 7613%|  78,10%

en cada frimestre, con resultados superiores al 80% en la R
‘o de | sales Villavicencio 87,.50% 890,97% 86,58% 88,33%
mayorid de 1as sucu : Total 80,61% 85,29% 78,97% 81,60%

Fuente: Tablero de Indicadores de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana afio 2017,
Coordinacién Nacional de Promocién y Prevencién, Gerencia Nacional de Riesgos, con
fuente de extraccién reporte de la Resolucion 4505 de 2012.

Durante el afio 2017, se fortalecié el acompaiamiento a la red contratada y se brindé capacitacion con el fin de mejorar la
ejecucion y reporte de las actividades de proteccién especifica y defeccion temprana, logrando cumplimiento del Q0% sobre
lo programado, lo que permitié que més del 60% de las IPS reporten adecuadamente.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI Grdfico 12. Proporcién de esquemas de vacunacion
Una estrategia principal en la gestion de riesgo individual adecuados en menores de 1 afo.

es vacunacion. El Programa Ampliado de Inmunizaciones
—PAl- es prioridad nacional, razén por la cual se trabaja

o o6% 100% 100% 100% ggy . 100% 100%

& &S

en esfrafegias que permiten vacunar a la poblacion vy su
articulaciéon con el programa de puertas abiertas establecido
en el pals por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. I I I |
A contfinuacién se presentan los resultados de coberturas
alcanzados en el afo 2017, Y & T

o
@ O (J e. &
S f é‘ﬁ' ‘29 Q‘o &g ?0‘5' 55
2 S

Grdfico 11. Promedio de coberturas vacunacién.

Fuente: Consolidado Esquemas Adecuados de Vacunacion aiio 2017, Coordinacion
Nacional de Promocién y Prevencién. Gerencia Nacional de Riesgos. Con fuente de
extraccion registros diarios de vacunacién de cada sucursal.

Porcentaje (%)

111

RECIEN MENOKDE 1AfI0  1BMESES 5AfOS GESTANTES
NACIDOS

Fuente: Consolidado Metas PAl afio 2017, Coordinacién Nacional de Promocién y
Prevencion, Gerencia Nacional de Riesgos, con fuente de extraccién registros diarios de
vacunacién de cada sucursal y lineamientos PAI 2018 del MSPS.
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Se realizd seguimiento al cumplimiento de los esquemas
adecuados en la poblacion afilioda menor de 1 afio, con
indicador que se ha mantenido estable en el tiempo con
cumplimiento superior a 88%. En las sucursales donde
el porcentaje es inferior a 80% es importante continuar
frabajando en la optimizacion de las fuentes de informacion,
asi como en el seguimiento activo de los menores de edad.

Para apoyar la informacién y educacion en la poblacién
generalsedesplegarondiferentes estrategias de comunicacion
para promocionar y divulgar las jornadas nacionales de
vacunacién definidas por el Ministerio de Salud y Profeccion
Social.

Publicidad en la espera telefonica
Correos electrénicos

Mensaijes de texto

Publicaciones en redes sociales
Cufas radiales (Villavicencio)
Perifoneo (Villavicencio)

Piezas enviadas por correo electrénico

Salud Total..
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D. Farmacoepidemiologia

La gestion de riesgo en salud fambién involucra la adecuada
gestion de medicamentos para los protegidos, la cual incluye
el seguimiento a indicadores para garantizar la entrega
oportuna de los medicamentos v la negociacién técnica que
permite obtener medicamentos de buena calidad.

Se logré realizar mayor seguimiento a la oportunidad de
enfrega de medicamentos y generar alertas que propiciaron
en el operador logistico mejoramiento continuo de su servicio.

Se evidencié mejora en el indicador de oportunidad
de entrega de medicamentos de 99,57% en el 2016 a
99,67% en el 2017 para los medicamentos incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud —PBS-, y de 97,16% en el 2016
a 97,56% en el 2017 para los medicamentos no incluidos
en dicho plan.

Grdfico 13. Indicador oportunidad entrega medicamentos
incluidos en el PBS 2016 - 2017.

Fuente: Proceso de seguimiento de indicadores. Direccién Nacional de Férmaco
epidemiologia. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

Grdfico 14. Indicador oportunidad entrega medicamentos

No PBS 2016 - 2017.

Fuente: Proceso de seguimiento de indicadores. Direccién Nacional de Férmaco
epidemiologia. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.



SaludTotal,. Informe de gestién 2017

Se realizé el proceso de levantamiento de la glosa de
medicamentos que permitié mejorar el resultado del cierre de
las conciliaciones, razén por la cual la EPS ha participado
como un actor altamente técnico en diferentes escenarios
con el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos —-INVIMA- vy el Ministerio de Salud y Proteccién
Social =MSPS-, siendo de particular atencién el proceso
de imporfacion de vitales no disponibles, convirtiéndose en
apoyo en la normatividad que estd pendiente de ser emitida
por el ente rector.

Como todos los afios, en el 2017 se realizé auditoria
al operador logistico para verificar el cumplimiento de
la normatividad vigente en servicios farmacéuticos vy el
cumplimiento de los acuerdos de servicio, ampliando el
nimero de farmacias auditadas a 23 y cubriendo el 100%
de las sucursales. Finalizando el afo se decidié implementar
este mismo proceso a nivel hospitalario para verificar la
calidad de los medicamentos administrados en las IPS
hospitalarias a los protegidos.

Se continub con el seguimiento administrativo a  los
pacienfes con medicamentos de alto costo, en este afio
se hizo seguimiento a 29 medicamentos que incluyen
1.154 pacientes, garantizando la entrega oportuna del
medicamento y la adherencia al tratamiento.
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03. Garantia de acceso al plan de beneficios

A. Principales motivos de consulta

Durante el aiio 2017 los principales motivos de consulta de los profegidos fueron los siguientes:

Tabla 13. Principales motivos de consulta.

Consulta externa Consulta urgencias Hospitalizacion Unidad de Cuidados Intensivos
Enfermedades cardiovasculares Infecciones respiratorias | Meumonia bacteriana adquirida en la comunidad Infarto agudo de miocardio
Enfermedades musculo esquelética Traumatismos Infeccion de vias urinarias Hipertension gestacional
Enfermedades genitourinarias Enfermedades infecciosas Patologia oncologica Patologia oncologica
Desordenes endocrinos Bronquiclitis aguda Angina de pecho
Enfermedades infecciosas Falso trabajo de parto Meumonia bacteriana

Fuente: Gerencia Médica y Gerencia de Auditoria Médica.

B. Servicios autorizados Grdfico 15. Servicios autorizados a protegidos RC 2017.

En los 12 meses del afo 2017 fueron autorizados a los
protegidos 44,6 millones de servicios, de los cuales 42,5
millones en el Régimen Contributivo —RC-y 2, T millones en el
Régimen Subsidiado —RS. Estas cifras denotan que el nimero ’
de servicios en el RC aumenté en 12% respecto al 2016. 18 ' 3152978
La inversion fotal en el RC tuvo una variacion ascendente del e =—
13% respecto al afio anterior, es decir $210 mil millones. En
lo que tiene que ver con RS, el aumento fue de un 6% en el
total de servicios comparado con el afo 2016.

3,793,855

3,182,956

Fuente: Data Warehouse/Salud /Autorizaciones.
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Grdfico 16. Servicios autorizados a protegidos RS 2017.

Fuente: Data Warehouse,/Salud /Autorizaciones.

Instancias de autorizacién

Los servicios autorizados en primera instancia en 201/ para
los protegidos en el RC, es decir en el momento del primer
confacto con ellos desde la consulta médica o en el Punto
de Atencién al Usuario o a través de los medios de contacto
virtuales o en las llamadas telefénicas a las centrales de
autorizacién, fue del 97,19%, que corresponden a 41,2
millones de servicios, representando el 66,43% del totdl
del costo médico. En lo concerniente a segunda instancia
correspondieron al 2,81% de los servicios autorizados.

Tabla 14. Autorizaciones por instancias generadas a
protegidos 2017 RC.

Instancia/aplicativo No. servicios % No. servicios

lrainstancia 41 264 965 97.19%
2da instancia 1.193.063 2.81%
Total 42 AT, 758 100%

Fuente: Proceso Administrativo 8/1.
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C. Gestidn del alto costo

Dentro de la operacién diaria en la EPS se segmentaron
grupos de servicios considerados criticos por el impacto
que fienen en la adecuada gestion del costo médico. Los
servicios estén agrupados asf:

Cirugia cardiovascular
Neurocirugia
Reemplazos articulares
Cirugia congénita
Trasplantes

Los siguientes son los resultados de la gestion:

Tabla 15. Resultados gestion del alto costo RC 2017.

Gestion del Alto No.
Costo RC 2017

_ Costo
servicios

Cirugia
i 14.544( $70,761,239,134
cardiovascular
Neurocirugia 7.694| 527,956 973,500
Reemplazo articular 1.307| 57,467,550,060
Cirugia congénita 751| 51,124,629,692

Fuente: Data Warehouse Salud/Autorizaciones.

Tabla 16. Resultados gestion del alto costo RS 2017.

Gestion del Alto Costo RS 2017 MNo. servicios

Cirugia cardiovascular 784| 54,214,563 185
Meurocirugia 395(51,640,283 143
Reemplazo articular 52| 5313,500,849
Cirugia congénita 79 S64 008,186

Fuente: Data Warehouse Salud/Autorizaciones.
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Cirugia cardiovascular: en este grupo estén todos los Tabla 18. Resultados gestién del alto costo (tipo de
servicios de hemodinamia diagnéstica y  terapéutica, trasplante) 2017.
electrofisiologia vy cirugia del corazén de grandes vasos. En
2017 se autorizaron 14.544 servicios para los protegidos
del RC vy 784 servicios en el RS. Médula ésea 23

Hepatico 13
Neurocirugia: estdn todas las intervenciones en columna Renal 41
incluidos las estimulaciones medulares vy las resecciones girdiam :

ros

tumorales entre ofras, y todas las intervenciones en créneo
incluidas las estimulaciones cerebrales, cirugias de epilepsia
y resecciones tumorales entre otros. En 2017 se autorizaron
7.694 servicios en el RC. En cuanto al RS se autorizaron
395 servicios.

Total B9

Fuente: Data Warehouse Salud/Autorizacione

Reemplazos articulares: para los usuarios del RC se
autorizaron 1.307 reemplazos, en el RS se autorizaron 52
reemplazos arficulares.

Cirugia congénita: los servicios autorizados a los afiliados
al RC 751. En el RS se autorizaron /9 servicios.

Trasplantes: en el afio 2017 se auforizaron 88 trasplantes
en RCy 1 enelRS.

Tabla 17. Resultados gestion del alto costo (trasplantes)

2017 RCy RS.
Régimen de salud MNo. servicios Costo
Régimen Contributivo 28

. $10,282,089,240

Régimen Subsidiado

Fuente: Data Warehouse Salud/Autorizacione
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D. Dias estancia

El promedio de dias de estancia en hospitalizacién médica
en el 2017 fue de 5 dias, con aumento respecto a los
afios anteriores cuyo promedio fue de 4,9 dias. los dias
estancia en cuidado critico fue de @ dias observandose
notoria disminucién respecto al afo 2016 (11,5 dias) y a
los periodos anteriores.

Para  alcanzar  los resulfados —anteriores  se  trabajé
intensamente con los primeros niveles de atencion en cuanto
a las patologias potencialmente prevenibles, para abordar
al paciente integralmente desde la Atencion Primaria en
Salud =APS-, esto en aras de mejorar el resultado.

Grdfico 17. Promedio dias estancia hospitalizacién-
cuidado critico 2012-2017.

. 35 Estancia HOSPITALIZACIGN DO CRITICO

—

2016

Fuente: Data Warehouse Salud/Autorizacione

E. Prestacién de servicios en unidades de
atencién bdsica

En 52 unidades de atencién bdsica propias, ubicadas
en 10 sucursales (31 wunidades de atfencidon bdsica,
9 unidades de urgencios de baja complejidad y 12
unidades de afencién odontolégical, se prestan servicios
de salud de primer vy segundo nivel ambulatorios; medicina
especializada, actividodes de prevencion y promocion,
atencién de urgencias de baja complejidad, atencién en
salud oral, rehabilitacion fisica v respiratoria, atencion en
el domicilio, programas especiales de gestién del riesgo vy
de la enfermedad y continuidad en la atencion. Ademdés se
desarrollan programas centrados en el concepto de Atencion
Primaria en Salud -APS-, que fortalece la gestion del riesgo
en salud con el objefivo de mantener a la poblacién sana 'y
recuperar la salud de los protegidos lo antes posible.

De esta forma, en unidades de atencion bdésica propias,
se gestiona el riesgo de pacientes hipertensos, diabéticos,
gestantes y menores de edad entre ofros grupos de poblacion
considerados de riesgo, donde en el afo se oferfaron
5'178,202 consulias, lo que representa incremento de

6,3% frente al 2016 (4'869,179).

las atenciones estuvieron distribuidas de la siguiente forma:
medicina general 34,4%, odontologia 11,4% vy el resto de
especialidades médicas y paramédicas 54,1%. En el 2017
se ofertaron 1'783,424 consultas de medicina general, que
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corresponde a 2,3 puntos porcentuales por encima de las ofertadas del 2016.

Respecto a las atenciones en odontologia como flior en barniz, se alcanzé cobertura del 28%, con 175.212 protegidos
fluorizados, aumento de 83.828 usuarios respecto del 2016. la estrategia que permitid este crecimiento se cenfrd en
demanda inducida del servicio, siendo incentivado desde cualquier contacto de los usuarios menores de edad a los diferentes
servicios a los cudles tiene acceso.

Durante el 2017 se avanzé en el programa de céncer oral, capacitando en el modelo a 25 Instituciones Prestadoras de
Salud, lo anterior generd que las se reportaran 156 casos sospechosos de malignidad, de los cuales se defectaron 2 casos
con lesiones malignas.

Modelo de atencién en salud oral (Dentotal plus)
El ingreso de Dentotal plus para el afio 2017 fue de $1.392 millones. La sucursal con mayor cumplimiento fue lbagué con el

105% de acuerdo al presupuesto establecido. Como novedad en el modelo se incluyo la especialidad de ortopedia maxilar
para dar completa cobertura a los menores de edad.

F f
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Modelo de atencién en unidades de urgencias de baja
complejidad

En los unidades de urgencias de baja complejidad se
atendieron 964.992 pacientes, con una absorcién del 80%.

la atencién respecto a la clasificacion de triage en urgencias
fue; triage |: 0,1%, triage IIl: 21,6%, triage lll: 45,5%, triage
IV: 22,5% v triage V fue de 10,3%.

la oportunidad para la afencion del paciente clasificado
como friage I, estuvo en 24.64 minutos, por debajo de
lo establecido {30 minutos), disminuyendo 10.34 minutos
frente al afio 2016.

En marzo de 2017 inicié el servicio de consulta al dia:
brindando beneficio para los protegidos de solicitar cita
para consulta prioritaria desde su casa con solo una llamada
y el mismo dia. Se inici¢ en Barranquilla y Cartagena con
resultados satisfactorios, realizando 197 y 493 atenciones
promedio mensuales, respectivamente en los primeros tres
meses. En septiembre se continud en Bucaramanga, Pereira,
Manizales y Santa Marta con 251 atenciones promedio mes.
Del 100% de las llamadas recibidas, /7% de las atenciones
requeridas fueron objefo del modelo.

Gestion de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad

Se captaron e intervinieron 143.413 protegidos en el
Programa de Integracién Vital = PIV- con diagnésticos de:

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica —EPOC-
Obesidad tipo Il o superior

Se logré cobertura en los Ultimos 6 meses del 66,5%
(n=95.369) de esta poblacién, es decir 43 puntos
porcentuales por encima del inicio del programa (20,9%
n=22.934) y manteniendo frecuencia de uso de 4 consultas
al afio para primera vez y controles. Para esfa poblacion se
ofertd 418.823 consultas logrando cumplimiento del 83,7%

(n=350.554), aumentando 13 puntos porcentuales sobre el
resultado final del afio 2016 (71,08% n=297.699).

Se controlé al 35% (n=11.958] de protegidos con diabetes
mellitus (fotal protegidos con diabetes 34.260) y 77%
(n=92.658) de dfiliados con hipertensién arterial (total de
protegidos con hipertension arterial 120.493) mantuvieron
cifras tensionales por debajo de 140/90 en los ltimos ¢
meses, disminuyendo la hospitalizacién por causa de estas
enfermedades en 2.53 puntos por cada 100.000 profegidos
identificados, como parte del resultado del programa.
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Se gestionaron 6. 183 protegidos con diagndstico de EPOC, obteniendo como resultado, la tasa de hospitalizaciéon en 5.01
puntos por cada 1.000 protegidos identificados en el programa.

A través del Programa de Infegracién vital = PIV- se infervino a 10.652 protegidos con obesidad tipo Il o superior logrando
una pérdida de peso del 5% o mds de su peso corporal en el 11,2% (n=5.638).

Para Enfermedad Renal Crénica — ERC, se estadificod el 76,8% (n=96.080) de los protegidos, logrando que el reporte final
de la EPS aumentara al 85,05%, superando el reporte del afio anterior en /7,32 puntos porcentuales.

En el 2017, se dio inicio al programa Modelo de Acompariamiento Multidisciplinario Infantil = MAMI. En este programa se
ofertaron 36.773 consulias de ingreso, logrando un cumplimiento anual del 74, 1% equivalente a 27.253 citas, comparado
con el afio 2016 alcanzéd aumento del 0.5%. En las actividades de control del programa se ofertaron 142.049 citas,
alcanzando un cumplimiento del 75,1% equivalente a 106.719 citas, mejorando respecto al afio anterior en 5.6 puntos
porcentuales.

Fl porcentaje de absorcion de  recién nacidos,
el resultado fue 73% es decir que de 31.436
autorizaciones de parto realizadas en el afo de
seguimiento se captaron 22.454 nifios, mejorando
11 puntos porcentuales frente al afio 2016.

la tasa general de hospitalizacion por patologias
relacionadas con el seguimiento de la estrategia de
Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia —AIEPI, cerré el afio 2017 con una tasa
de 10 eventos por cada 10.000 profegidos, con uno
meta de 14 eventos por 10.000, siendo septiembre,
el mes con la tasa de hospitalizacién mas alta o
causa del pico respiratorio, con 21 eventos por cado

10.000 protegidos.
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Se forfalecié el modelo de atencién integral de salud sexual y reproductiva, infegrando atencion pre concepcional, planificacion
familiar y atencion a la gestante, esto permitié que:

e Ingresar en el modelo de cuidado prenatal, mensualmente 1.661 gestantes en promedio, para un total de 19.933
gestantes en el afo. El 66% de las gestantes del programa fueron captadas antes de las 12 semanas de edad gestacional.

e Cumplimiento de los controles prenatales mensuales del 82%. Es importante resaltar que disminuyd en un punto

H H O, [®)
porcentual el embarazo en adolescentes comparado con 2016, alcanzando indicador del 11% con meta menor del 10%.
El indicador de embarazo en edad reproductiva extrema fue del 9%, manteniéndose por debajo de la meta establecida de
10% vy sin variaciones con relacién al afio anterior.

la demanda inducida de los servicios desde cualquier acceso de los nifios afiliados, ha sido fundamental para lograr las
metas planteadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Programa Ampliando de Inmunizacion —PAF, haciendo
énfasis en las cuatro jornadas nacionales y la bisqueda permanente de poblaciéon para que completen su esquema de
vacunacion.

Para nifios menores de un aro, se aplicaron 10.891 dosis, correspondientes a terceras dosis de polio y pentavalente.
En segundas dosis de neumococo, se aplicaron 11.153 dosis. Para primeras dosis de friple viral, fueron 10.507 dosis vy

hepatitis A; 9.939 dosis. En refuerzo de triple viral 5 afos se aplicaron @.600 dosis.

En comparacién con el 2016, hubo aumento en la cobertura de aplicacion de dosis de bioldgicos sobre todo en los de
menores de un afio y un afio, en 4%.

Uno de los factores que impacté las coberturas de vacunacion PAl durante el 2017, fue el desabastecimiento de bioldgicos.
Se aplicaron 6.018 dosis menos de vacuna de neumococo por esta situacion.
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Programa de Atencién Domiciliaria -PAD

Para el 2017, se atendieron en el Programa de Atencién
Domiciliaria =PAD- 5.595 pacientes en promedio mensual y
65.975 al afo, con un crecimiento del 21% comparado con

el 2016; y un crecimiento fotal desde el inicio del programa
en el afio 2009 del 710%.

Grdfico 18. Promedio pacientes atendidos en el PAD,
hospitalarios y crénicos 2009 - 2017.
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Fuente: Software de Programas Especiales, Programas Especiales IT.

De los 65.975 pacientes en 2017, 34% (22.203 pacientes)
fueron atendidos en hospitalizacién domiciliaria y 66%
(43.772 pacientes) en atencién ambulatoria domiciliaria. El
indicador mas sensible del programa es el de reingresos a
hospitalizacién en IPS de red, el cual estuvo en 1,6%, por

debajo de la meta del 4%.

Salud empresarial

Con el fin de prevenir la enfermedad y promover la salud
en sus colaboradores, se realizan jornadas empresariales
de salud en las empresas cliente, dentro de las estrategias
utilizadas se encuentran las charlas, talleres educativos,
higiene oral, médico gestor y en algunas ciudades se cuenta
con acompariamiento de la unidad mévil. Se llevaron a cabo
en 2017, 2.481 actividades de promocién y prevencion en
2.178 empresas en el pafs, reflejando incremento de 24%
respecto a las jornadas realizadas el aio anterior.
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F. Vigilancia de salud piblica

Durante el afio 2017 los principales eventos de interés
en salud publica nofificados al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica =SIVIGILA-fueron los siguientes: rabia 19,4%
(no se confirmd ningin caso), varicela 18,4%, violencias
10,2%, violencia de género 12,5%, intoxicaciones 6,8% y
dengue 5,81%. El Instituto Nacional de Salud es la entidad
encargada de confirmar o descarfar los casos informados
desde las entidades notificadoras.

Tabla 19. Distribucién de frecuencias de eventos de interés
en salud publica reportados al SIVIGILA. 2017.

Evento Frecuencia Porcentaje

Inmunoprevenibles 7405 24.28%
Zoonosis 6140 20.13%
Enfermedades cranicas A8E4 15.91%
Factores de riesgo ambiental 4010 13.15%
Salud materno perinatal 3800 12 46%
Enfermedades trasmitidas por vectores 2038 6.68%
Infecciones de fransmision sexual 202 2.63%
Micobacterias 593 1.94%
Vigilancia nutricional 380 1.25%
Enfermedad Diarrecia Aguda - Infeccion Respiratoria Aguda 359 1.18%
Oftros eventos 119 0.39%

Total general 30500 100.00%

Fuente: Informe de refroalimentacién SIVIGILA. Corte semana 52. Ao 2017, Direccién
Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econdémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en

Salud.

G. Red de servicios de salud

Para continuar garantizando la consolidacién v el adecuado
cubrimiento y direccionamiento de la red de prestadores,
se han fortalecido las negociaciones con las diferentes
instituciones que tienen servicios habilitados en el pais y
como resultado de lo anterior al cierre del afio 2017 se
consolida la red de 990 prestadores con 1.471 sedes.

Tabla 20: Red de prestadores 2017.

Sucursal IPS Sedes
Barranquilla a2 107
Bogota 171 277
Bucaramanga a7 124
Cali L= 27
Cartagena 57 51
lbagué 37 56
Manizales 52 a0
hedellin 78 121
Monteria 51 61
Pereira 67 105
Riohacha 2 3
Santa Marta (=1=3 22|
Sincelejo 40 47
Valledupar 82 104
Villavicencio 41 94
Total 990 1471

Fuente: Aplicativo IT Convenios.
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Se incluyd en la red 115 nuevos convenios para mejorar y
complementar la prestacién de servicios de los cuales 52
corresponden a modelos de contratacién en las modalidades
de capitas v presupuestos globales prospectivos, buscando
asi fortalecer una red de prestadores aliada, comprometida
y que brinde calidad, oportunidad v suficiencia.

Tabla 21. IPS nuevas por modalidad de contratacién

2017.

Sucursal Capitacion Evento Modelo PGP Total
Barranquilla 8 3 11
Bogota 7i 1 8
Bucaramanga 2 2 4
Cali 3 L 2 10
Cartagena 5 7 12
Direccidén Macional 2 il 1 4
Girardot ilk 1 4
lbague ill 3 & 10
Manizales & 2 8
wedellin 3 7 10
Monteria & 4 ai]
Pereira 4 5
Santa Marta = 2 5
Valledupar 7 2 10
Villavicencio 2 3
Total 12 63 40 115

Fuente: Tablero de Confrol Red - Bitécora de Negociaciones afio 201/

Se gestioné el desarrollo del proyecto de Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS-, en el marco del
Modelo Integral de Atencién en Salud -MIAS. Se monitorizéd
la completitud de portafolios por parte de las sucursales como
tarea principal de los equipos de red en la habilitacién y o
fravés de un cuadro de confrol denominado “semdforo” se
reportan los servicios o dreas criticas, se establecen tiempos
y se realiza seguimiento a su cumplimiento.

Tabla 22. Porcentaje de contratacién de componente
primario por sucursal para habilitacién de redes

infegrales.
Barranquilla |Barranquilla 100%
Barranquilla |Atldntico 100%
Bogota Bogota 28%
Bogota Boyaca 73%
Bogota Cundinamarca 75%
Bucaramanga |Santander 85%
Cali Valle del Cauca 59%
Cartagena Cartagena 86%
Cartagena Bolivar 58%
Manizales Caldas 100%
Medellin Antioquia 36%
Monteria Cordoba 97%
Pereira Quindio 95%
Pereira Risaralda 959%
Santa Marta |Magdalena 20%
Santa Marta |Santa Marta 100%
Santa Marta |Riochacha 0%
Sincelgjo Sucre 952%
Valledupar  |Cesar 55%
Villavicencio |Meta 97%

Fuente: Bitdcora redes — certificacion sucursal.
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En el 2017 hubo participacién de manera activa en las
pruebas de uso del médulo de redes integrales del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud —REPS- citados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Se emitio un
comunicado a los entes territoriales para que certificaran la
conformacién de equipos y los lideres de RIPSS y de las
Rutas Infegrales de Atencién en Salud —RIAS.

En el reporte de gestién de portabilidad establecido por la
Superintendencia Nacional de Salud se muestra el movimiento
mes a mes y acumulado de protegidos en portabilidad. En
promedio 400 protegidos solicitaron portabilidad cada mes
y se fiene acumulado de 3.182 con esta figura al cierre del

ano 2017.
Cartera IPS

Tomando como fuente los reportes de cartera por IPS que
frimestralmente publica la Superintendencia Nacional de

Salud en desarrollo de lo establecido en la Circular CO30 y

siguiendo los lineamientos de la Resolucién 6066 de 2016,
se implementé una metodologio de conciliacién de las
diferencias entre los saldos de cartera reportados por la IPS
vs. los reportados por Salud Total EPS-S. En esta metodologia
se desarrollaron las siguientes actividades:

*  Envio de comprobantes de pago por factura para
aplicacién de pagos pendientes por parte de las IPS
e  Citaciones a conciliacién de glosa

e  Citaciones a saneamientos de devoluciones para las
IPS del pareto
e  Envio de comunicados a 1.648 IPS informando

estado de cada una de las facturas reportadas y con
los soportes que sustentaban esta informacion

*  Nofificacién a la Superintendencia Nacional de
Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social
y secrefarias departamentales del plan de trabajo
y del resultado de las gestiones de depuracion de
carfera para su conocimiento y apoyo

Se disefid para consulia  en  Oficina  Virtual  en
www.saludtotal.com.co el reporte “trazabilidad facturas”
en el cual las IPS pueden consultar en linea el estado de su
facturacion.
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H. Tecnologias no incluidas en el Plan de Be-
neficios en Salud — No PBS

|. Autorizaciones No PBS

En cumplimiento de lo normado, vy a través del Comité
Técnico Cientifico o a través de la plataforma Mi Prescripcion
~MIPRES-, se generaron 464.341 auforizaciones de
tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud
No PBS-, que representa promedio mensual de 38.691

autorizaciones nacionales.

Grdfico 19. Autorizaciones servicios No PBS, Gltimos 4
anos.
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Fuente: Data VWarehouse Salud/Autorizaciones

la tendencia en la canfidad de solicitudes autorizadas ha
sido de crecimiento durante el desarrollo del proceso. En el
Ultimo afio el aumento en la cantidad de autorizaciones fue
de 10,67% en comparacion con el 2016 y respecto al afio
2015 fue del 18,17%.

Para el mejor desarrollo del proceso y acorde a la
normatividad vigente se implementaron acciones entre las

que se destacan:

. Seguimiento a la autorizacién y garantia de suministro:
con esfa actividad se buscéd informar directamente al
profegido sobre su solicitud de medicamentos No PBS,
adicional garantizar el suministro del medicamento 'y
simplificar el proceso de entrega a los profegidos que
requieren aprobacién a fravés del Comité Técnico Cientifico.
De acuerdo a condiciones de MIPRES, se buscd mejorar
los indicadores de suministro de tecnologias No PBS para
beneficio de los pacientes que requieren esfe tipo de
fecnologias.

o Envio de comunicaciones: en 2017 se emitid, a través
de diferentes medios de contacto, informacién precisa a los
usuarios sobre la continuidad del suministro y autorizacién
No PBS. En total fueron enviadas 415.871 comunicaciones.

Tabla 23. Cantidad de comunicaciones enviadas a
protegidos sobre autorizaciones No PBS.

Tipo de comunicacion Cantidad

Mensajes de texto autorizacion Mo PBS 244 155
Correos electrdnico No PBS 129.551
Mensajes de texto no reclamados 42 165

Total 415 871

Fuente: Data Warehouse Salud/Autorizaciones

la actividad de comunicacion a los protegidos hace parte
formal del proceso de autorizaciones y evidencia mayores
porcentajes de inferaccién con el usuario.
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|l. Recobros No PBS

Durante el afio 2017 se reestructuré el procesamiento de
recobros No PBS para dar cumplimiento a la metodologia
de presentacion por agrupamiento v a la prescripcion via
MIPRES. Es importante mencionar que esfe proceso es
apoyado por diferentes dreas de la compania como las
Vicepresidencias de Tecnologia vy Técnica y de Salud. De
igual manera, el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-
y la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud —ADRES- han dispuesto de
espacios de asistencia técnica que permiten la resolucion
de dudas e inquietudes con respecto al tema del recobro de
tecnologia no incluidas en el PBS.

Se presentaron recobros por valor de $234.319 millones de
los cuales $193.293 millones corresponden a medicamentos,
$20.932 millones a procedimientos, $16.323 a insumos vy
$3.771 millones a ofros servicios como turnos de cuidador,
alojamientos, transportes. efc.

Con relacién a la glosa por No PBS, de acuerdo al resultado
obtenido v la glosa que se ha presentado en los dltimos 6
afos, se observa que el indicador para el 2017 fue del 16%,
teniendo en cuenta el dltimo periodo auditado por ADRES que
corresponde al paquete 0817, el cual tuvo un incremento del
5% de la glosa con relacion al afio inmediatamente anterior,
esto como consecuencia al cambio de normatividad con
relacion a MIPRES, la inclusion de actas de juntas médicas y
recobros por agrupamiento (ver grdfico No. 19).

Grdfico 20. Glosa recobro No PBS 2012-2017.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Aplicativo de Recobros — Star — Sistema de Administracion de Recobros.
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lll. Reportes de notificacién pagos y glosas — ADRES.

Desde abril de 2017 se inicié con la radicacion de recobros
en imégenes ol 100%, dando asi cumplimiento a lo
normatividad vigente. Se trabajé la estrategia de inclusion de
prestadores que se encuentran en el listado de proveedores
publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con
el fin que aceptaran el pago de las tecnologias en salud No
PBS por cobro. Del ejercicio realizado, 29 IPS aceptaron
la figura de cobro, algunos prestadores no han podido
acogerse a esta modalidad de pago, debido a que no se
encuentran incluidas en el listado de proveedores que opera
el Ministerio de Salud y Profeccion Social.

Con relacién al No PBS del Régimen Subsidiado, hay
continuidad en el proceso de radicacién a las entidades
territoriales de los cobros de ese régimen, tal como lo indico
la siguiente tabla.

Tabla 24. No PBS subsidiado radicado a entidades
territoriales 2017.

Entidad territorial Cantidad Valor
facturas
Fondo Financiero Distrital de Bogota 488| $320,442 440
Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cordoba 103 5112,841,207
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion S. de Antioquia 437| $108,683,642
Secretaria Departamental de Salud del Atlantico 273 548 564 171
Direccion Territorial de Salud Caldas 100 547 548 821
Departamento Administrativo Dadis Cartagena 23 545,112 225
Gobernacion de Risaralda-Secretaria de Salud 317 541,747 793
Gobernacion Valle del Cauca-Secretaria Departamental de Salud 28 535,174,139
Secretaria Departamental de Bolivar 67 517,343,527
Gobernacion Magdalena-Secretaria de Salud 76 515,468,996
Gobernacion del Valle del Cauca 30 59,541 058
Gobernacion del Cesar-Secretaria de Salud 18 54,094 972
Gobernacion Tolima-Secretaria Departamental de Salud 26 53,927,440
Gobernacion de Quindio 25 53,731,536
Gobernacion de Sucre-Secretaria de Salud 55 52,982 483
Gobernacion de Cundinamarca 7 51,627,720
Secretaria Departamental de Salud de Meta 10 51,523,650

Total 2083 $820,355,820

Fuente: Subdireccion de ATEL y ofros recobros.
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|. Auditoria médica

Dentro de la actividad de auditoria médica concurrente hay, con relacion a los afios anteriores, un nimero estable en cuanto
a ingresos hospitalarios al grupo servicio de hospitalizacion médica, manteniéndose la frecuencia de similar uso en el afo

2017.

la meta del indicador dias de estancia promedio en hospitalizacién en piso en el 2017 no fue la esperada; motivo por
el cual se incrementd el apoyo de los asesores de medicina interna, infectologia v cirugia general con lo cual se busca
identificar patrones de comportamiento relacionados con patologias potencialmente prevenibles, y paso seguido intensificar
las actividades con el primer nivel de atencion, la demanda inducida y las gestiones relacionadas con la atencion de estas
patologias segin desviaciones de cada sucursal.

los diagndsticos de hospitalizacién no quirdrgica en piso més frecuentes en la poblacion adulta fueron infeccion de vias
urinarias y neumonia adquirida en la comunidad en los ingresos hospitalarios. Se inicié la evaluacion de caso frazador en
las sucursales en donde se registrd éste diagndstico con mayor frecuencia, con el objetivo de identificar causas y establecer
planes de mejora, partiendo del hecho que técnicamente las infecciones de vias urinarias no complicadas en un porcentaje
importante se podrian manejar ambulatoriamente o en su defecto en hospitalizacién en casa.

Se identificd que existe oportunidad de mejora en la afencién en las unidades bdésicas propias, en cuanto a garantizar
oportunidad de acceso a los servicios y resolutividad en la atencion de estos diagndsticos, de igual manera se identificod la
necesidad de crear una guia de préctica clinica para las patologias mencionadas anteriormente buscando unificar manejos
en toda la institucién, en lo cual se estd trabajando para luego socializarla y paso seguido medir la adherencia.

Desde la auditoria concurrente se aumenté la vigilancia de los casos v se forfalecieron los acuerdos con la red de prestadores
para direccionar al plan de atencion domiciliaria los casos de acuerdo a su pertinencia.

Tabla 25. Frecuencia de uso para hospitalizacién y cuidado critico 2017.

Mes 1 P 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12
Hospitalizacign £.247 4936 £.209 £.692 6.124 5.84 £.908 6.015 5.758 5783 £.542 E.185
Cuidado critico 1.257 1.183 1.348 1.34 1.39 1.266 1.29 1.308 1172 1.289 1.213 1.234

Fuente: Direccionamiento infeligente para foma de decisiones.
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En cuanto a las Unidades de Cuidado Intensivo ~UCK se
observa en el trascurso del afio 2017 frecuencia de uso
con poca variabilidad [maximo valor 1.390 en mayo vy
minimo valor 1.172 en septiembre); para este grupo se
cuenta con la estrategia UCI; la cual consiste en asegurar
acompanamiento a la prestacién de los servicios a los
pacientes hospitalizados en las UCI adultos, pedidtrica,
neonatal y de alta dependencia obstétrica. A estos grupos
servicio se hace revisién de historia clinica, interacciéon con el
cuerpo asistencial a cargo de la afencion y acompanamiento
al protegido y su familia; también se realiza evaluacion
técnica de los manejos implementados v se actué como
garantes de una 6ptima calidad de atencion.

La gestion del auditor se monitorea por medio de indicadores
de gestién de resultado entre ellos esté promedio dias de
estancia y costo promedio los eventos, enmarcado en los
estandares de medicina basada en la evidencia. Hubo
identificacion de patrones de comportamiento por sucursal
que permitieron definir el apoyo en cuanfo a recursos,
contrataciones, mejoras y ampliaciones de red.

Se mantuvo el modelo de auditoria cuyo objetivo primordial
fue dar acompaiamiento a los profegidos hospitalizados vy
apoyar las gestiones necesarias para garantizar el mejor
resultado posible de cada atencion en salud.

J. Gestién en linea de autorizaciones y de

referencia y contrareferencia

Respecto a las solicitudes de autorizacion que realizan los
prestadores de la red y de la no red, la linea de autorizaciones
hospitalarias atendié en lo corrido del 2017, 1'608.34 1
lamadas; el promedio mensual fue 134.028 llamadas
con un tiempo promedio de atencion de 4 minutos con 24
segundos, lo que indica que las solicitudes telefénicas que
realiza la red de prestadores tienen autorizacion inmediata.

De la gestion anterior se derivaron 150.265 procesos de
referenciacion de pacientes que no se encontraban en el
nivel de complejidad adecuado o que no estaban en la red
de direccionamiento. los casos gestionados en referencia y
contrareferencia durante los 12 meses tuvieron un incremento
del 19,22% en comparacion con el afio inmediatamente
anterior.
Grdfico 21. Comparativo crecimiento radicacién de

remisiones periodos de 2015 al 2017.
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Fuente: Tablero de control referencia y conirareferencia.
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A través del proceso de referencia y contrareferencia se garantiza el acceso oportuno a los servicios de salud intrahospitalarios
de acuerdo al nivel de complejidad requerido para la atencién de la patologia del paciente, en las instituciones prestadoras
de servicios de salud que estén en capacitad de dar dicha atencion.

Con el interés por garantizar la prestacion de los servicios y la oportunidad de los mismos, el indicador de oportunidad en
la respuesta a la solicitud de remision se debe lograr dentro de las primeras 6 horas después de solicitado el tramite por las
IPS de la red. Lla meta para el esténdar de oportunidad es del 80% de remisiones ubicadas antes de las 6 horas descritas.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencién se realiza la consecucién de la instfitucion
prestadora de servicios de salud receptora que cuente con los recursos humanos, fisicos y/o fecnolégicos requeridos para
la atencién de los pacientes. Para ello se cuenta con recurso humano profesional y tcnico en dreas de la salud, con
herramientas fecnoldgicas y mecanismos de comunicacion que facilitan el proceso. La gestion de regulacion de los pacientes
se hace a fravés de comunicacion telefénica y/o via correo electrénico con las posibles IPS destino de la red, recurriendo
a las instituciones no contratadas una vez se han agotado las opciones con la red contratada. Todos los contactos con
sus respectivas respuestas quedan registradas en el sistema de informacion de la compania. Cuando hay aceptacion del
paciente por parte de la IPS receptora, se procede a confirmar con la IPS origen cumpliendo condiciones de contra referencia
y garantizando la coordinacién de ambulancia para el traslado del paciente.

ey Jyy
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K. Acompafiamiento al protegido

Durante el afio 2017, se realizaron 221.913 trédmites de
acomparniamiento a los pacientes en conceptos como:

Tutelas

CTC

Gestion y confirmacion citas inferciudades
Seguimiento albergues

Usuarios tutelas de seguimiento especial

Este proceso de acompaiamiento aumentd su impacto en la

gestion al protegido en 21% al cierre del afio 2016 y a su
vez 24% durante el afo 2017

L. Accidentes de Trabajo y Accidentes
Laborales -ATEL

Se identificaron 16.206 accidentes de frabajo en todo
el pais, correspondientes al /8,6% de lo presupuestado.
Se redlizaron en total 1.580 calificaciones de origen a
nivel nacional (enfermedad de origen comin o laboral) el
cual corresponde a un cumplimiento del 73% de la meta
propuesta. En cuanto a los recobros, la radicacion a las
Administradoras de Riesgos Laborales —ARL- correspondiente
a eventos por ATEL fue de $4.603 millones y equivalen al
83.3% con relacién al presupuesto.
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04. Proteccion financiera

En Salud Total EPS-S se cuenta con un proceso de andlisis y auditoria de prestaciones econdmicas mediante el cual se

garantiza al aportante el pago del subsidio econdémico ante la incopacidad comprobada del protegido o al cotizante el
reconocimiento de la licencia que le corresponda.

Para los usuarios cotizantes durante el afio 2017 se autorizaron 216.348 incapacidades por valor de $53 mil millones. En
cuanto a licencias, en 2017 se gestionaron 24.318 solicitudes por valor de 69,6 mil millones de pesos, dentro de las que
se encuentran las licencias de maternidad, paternidad, aborto y adopcion.

Tabla 26. Resultados prestaciones econémicas 2017.

_ Variacion .
Ano 2016 2017 _ Variacion
cantidad —
Tipo prestaciones Cantidad Valor Cantidad Valor %
Incapacidades 215.978|% 46,218,682,730 | 216.348|$53,047,444 438 0.17% 14.77%
Licencias 24.941|5 52,724 526,273 24 318| $69,567 695,060 -2.50% 31.95%

Fuente: Data Warehouse Salud/Autorizaciones

La variacion del afo 2017 respecto del 2016 por costo en incapacidades equivale al 14,7%, mientras que en licencias el
aumento en valor fue de 31,9%.
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05. Apoyo a la misién
A. Talento humano

En el afio 2017, se continud con los diferentes procesos del
talento humano cuya articulacion permite realizar la gestién
integral del recurso humano, el cual se constituye como un
factor clave para el logro de los objetivos organizacionales,
dado que se requiere de personal altamente calificado y
motivado para poder adaptarse a los constantes cambios
del entorno.

Dentro de estos procesos estén:

Planeacion del recurso humano

Seleccion del recurso humano

Administracién de contratos

Compensacién y beneficios

Capacitacién y formacién del recurso humano
Cestion del desemperio, competencias y clima
organizacional

Seguridad y salud en el trabajo

° Bienestar

A continuacién se presentan los resultados vy cifras mas
relevantes durante el afio 2017

El indicador de rotacién cerréd en 18,40% acumulado afio,
disminuyendo en 0,8 puntos porcentuales en comparacién
con el ano 2016.

Rotacién del personal:

o Acumulado afio 2016: 19,20%
o Acumulado afio 2017: 18,40%

Ffectividad en la seleccion:

o Promedio afio 2016: 79,43%
o Promedio afio 2017: 79,32%

Estos resulfodos son  consecuencia de las diferentes
actividades que ha realizado la compadia en pro de sus
colaboradores, lo cual se encuentra asociado al bienestar
laboral, los beneficios, la gestion en seguridad y salud en el
frabajo, la formacién, el desarrollo v la gestion eficiente del
proceso de gestion humana.
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De acuerdo con el direccionamiento estratégico la planta
de personal de Salud Total EPS - S cerd a diciembre de
2017 con 4.582 colaboradores activos a nivel nacional,
los cuales estan discriminados por sucursal de la siguiente
forma:

Tabla 27. Colaboradores 2017.

Sucursales y Direccion General Nuamero de colaboradores

Barranguilla 650
Bogota 239
Bucaramanga 353
Cali T
Cartagena A4
Direccion General 1141
Girardot 35
lbagué B2
Manizales 346
Medellin 125
Monteria 159
Pereira 309
Santa Marta 250
Sincelejo 85
Valledupar 210
Villavicencio 61

Total 4 582

Fuente: Planta de personal.

|. Seguridad y salud en el trabajo

Enmarcados en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo y con el objetivo de garantizar la proteccion de
la seguridad vy salud de los colaboradores, se desarrollaron
actividades mediante la gestion de los riesgos, lo cual ha

generado impacto positivo en la frecuencia y severidad de
los accidentes laborales y la prevalencia e incidencia de la
enfermedad laboral y de origen comin.

En el afo 2017 se presentaron 244 accidentes de trabaijo,
22 puntos porcentuales menos que en el afo 2016, lo que
demuestra impacto positivo de las acciones implementadas
para mitigar los riesgos.

Gréfico 22. Tasa de accidentalidad 2017.
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Fuente: Indicadores de seguridad y salud en el frabajo.

De acuerdo con lo anterior, se destaca como otro de los
resultados  importantes la  estabilizacién vy control - de
la  accidentalidad cuya tasa por 100 colaboradores se
mantuvo por debajo de la meta minima esperada a lo largo
del afo, logrando promedio de 0,4 respecto al afio 2016
cuya fasa fue de 0,6.
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De los 244 accidentes de trabajo registrados, se identificd
que los accidentes por tipo de riesgo locativo son los de
mayor ocurrencia con 40%, seguido de riesgo biolégico
24%, riesgo publico 17%, riesgo mecénico 9%, riesgo
biomecdnico 7%, riesgo quimico 2% y riesgo fisico 1%.

Grdfico 23. Tasa por tipo de riesgo accidentalidad 2017.

Fuente: Indicadores de seguridad v salud en el trabajo.

Respecto a la clasificacion por tipo de riesgos, se identificod
que durante el afio 2017 los accidentes por tipo de lesién
con mayor frecuencia fueron por golpes: 55%, seguido
de heridas: 20%, trauma superficial: 13%, esguince: 5%,
posible contagio: 5%, envenenamiento o infoxicacion: 2%,
afrapamiento: 1% vy quemadura: 1%.

Grdfico 24. Ndmero de accidentes presentados y
clasificados segin tipo de lesién ocasionada.

Fuente: Indicadores de seguridad y salud en el trabajo.

Durante el afio 2017 por medicina laboral se gestionaron
Q5 casos discriminados por enfermedad o accidente de
origen comin, enfermedad o accidente de origen laboral y
casos de origen mixto. Esfos casos se seguirdn gestionando
durante el afio 2018.
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ll. Capacitacién y desarrollo

Se logré cobertura de @1,36% en las actividades formativas programadas con 47.799 contactos de formacion efectivos en
las diferentes poblaciones objeto. Para el 2017, se alcanza un aumento de 12,43 puntos porcentuales con relacion a los
resultados obtenidos en el afio 2016, incrementando los contactos efectivos de capacitacién a 114.052.

En induccion institucional se formaron 1.585 colaboradores equivalente a cobertura anual del 73,80%.

En las acciones del plan de formacién 2017 se realizaron 182 capacitaciones. En cuanto al cumplimiento del plan de
formacién se presentd aumento en 2 puntos porcentuales en comparacion al aio inmediatamente anterior, logrando nuevamente

superar la meta establecida del 90%.

Para el personal asistencial se realizaron acciones formativas dentro de las que se destacan:

e Actualizacion vy certificacion en el curso de afencion a personas victimas de violencia sexual e intrafamiliar

e Evaluacion y seguimiento a guias de préctica clinica adoptadas por Salud Total EPS-S

. Actualizaciéon de normas (Resolucion 1132 de 2017- Socializaciéon en actualizacion de tecnologias No PBS [MIPRES))

e  Socidlizacion actualizaciones en cambios de historia clinica (Programa de Integracién Vital =PIV-, control prenatal,
Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI v brigadistas)

. Programa de seguridad del paciente (1+ 1+ 1= protegido seguro)

En el afio 2017 se implementaron certificaciones de conocimiento en proceso y competencias de servicio para los
colaboradores de los Puntos de Atencion al Usuario =PAU- en el pais con promedio de cobertura del 93%, cumpliendo con

la meta minima esperada Q0%; frente al promedio de calificacion se alcanzo resultado de 89,6% superando la meta minima
de aprendizaje de 80%.

Estos resultados en comparacion con el aio 2016, en el cual se logré cobertura del 89% y promedio de calificacion del
79%, evidencian mejora significativa en el impacto obtenido en la formacion del personal de PAU en sucursales.
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Se realizé entrenamiento al cargo a 1.348 colaboradores equivalente al 74,93% de la poblacion objetivo.

En noviembre se inicié el proceso para obtener la certificacion como empresa familiarmente responsable (efr], que es una
norma internacional cerfificable que, formando parte de la Responsabilidad Social Empresarial, promueve el balance entre
la vida personal, familiar y laboral, mediante la implementacion de un modelo dindmico de gestién y mejora continua. Al
cierre de 2017 se logré cumplimiento del T00% del plan de trabajo establecido, el cual culmina entre junio vy julio de 2018
cuando se recibird la visita de certificacién por parte del ente evaluador.

ll.  Bienestar
En el marco de las actividades de bienestar se resaltan las siguientes.

e Dia del nifio abril: participacion de colaboradores v sus familias en actividades de recreacion y cultura: 854 nifos,
411 colaboradores y 187 adultos adicionales.

e Diadel nifio octubre: participacion de colaboradores v sus familias en actividades de recreacion y cultura. Partficipacion
total nacional: 800 nifios, 329 colaboradores y 153 adulios adicionales.

e Dia de la familia: celebracion ejecutada en Bogotd. Participacion: 201 personas (51 colaboradores, 57 nifios y 93
adultos acompaniantes).
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e Caminatfas ecoldgicas: actividad al aire libre en el parque Chicague con la participaciéon de 88 colaboradores.

Se realizé la medicién de las actividades de bienestar macro (dia de la familia, dia del nifio octubre) en relacién a
la safisfaccion e impacto de estas actividades, encontrando un 97% de satisfaccion de los colaboradores participantes
y un 100% de impacto en su enforno personal, familiar y social.

. Reconocimiento a profesiones como el dia del médico (1.626 profesionales), enfermero (794 colaboradores) v
odontélogo (158 personas).

e  Quinquenios juniodiciembre: 312 colaboradores fueron reconocidos de acuerdo con los afios laborados en la
compania. Bronce (5 anos) 171 personas, plata {10 afios) 67 personas, oro (15 afios] 41 colaboradores y placa (20
anos) 32 personas, (25 ahos) 1 persona.

B. Secretaria general y juridica

Durante el afio 2017 se presentaron los siguientes hechos destacados: con relacion a propiedad infelectual, derechos de
autor, solicitud formal de registro de software/propiedad industrialsignos distintivos generacion y/o produccion del infangible
denominado software se ha garantizado la administracién infegral de la propiedad industrial de la organizacion, habiéndose
surtido los registros marcarios del caso y la asesoria y el acomparamiento debido sobre la materia.

En lo que hace referencia a los procesos de responsabilidad fiscal adelantados por la Contraloria General de la Republica
durante la vigencia 2017, fue fallado de manera favorable tanto en primera instancia como en sede de consulta por parte
de la Contraloria Distrital de Bogotd, el proceso fiscal que cursaba en el proceso de escision y posterior fusion del Régimen
Subsidiado y constitucién de Capital Salud. De esta manera se contuvo el riesgo econémico para la compariia en cuantia
superior a los $9.000 millones aproximadamente.
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Servicios legales a usuarios

En el marco de la gestion relacionada con tutelas, Medellin,
Bogoté y Manizales contindan siendo las sucursales con
mayor nimero de acciones de tutela interpuestas en contra
de la enfidad, no obstante el porcentaje de favorabilidad
que obtuvo la EPS sobre esta especial materia, se ubicd
por el orden del 30% cumpliendo la meta establecida por
la organizacién de acciones ganadas, lo cual beneficia
la gestion de la organizacién producto de la garantia del
servicio en favor de la poblacién dfiliada.

Grdfico 25. Tasa radicacién tutelas por 10.000 afiliados
por sucursal afio 2017.
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Fuente: CMI [cuadro de mando integral Salud Total] - Informe de Gestién de Servicios
legales a Usuarios SIGS.

Con la implementacion de MIPRES se generd un cambio en
la tendencia de acciones de tutelas, variando a decreciente,
hecho esencial en la medida en que la plataforma en
mencién analiza, autoriza y libera el servicio No PBS en
favor del usuario.

Grdfico 26. Total tutelas radicadas por mes 2017.
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Fuente: Informe de Gestién de Servicios legales a Usuarios — SIGS.

Durante el afo 2017, se recibieron 20.847 quejas elevadas
anfe la Superintendencia Nacional de Salud. A partir de
este fundamental insumo, la EPS pudo identificar que no
todas las quejas dan cuenta que en efecto exista alguna
falla injustificada de la EPS, ofras tantas devienen tal vez
de la desinformacion de la poblacién dfiliada y otras tantas
constituyen verdaderas oportunidades de mejora.

Desde este indicador, la compania interviene el origen de
las quejas, generando ideas que resulten innovadoras en la
forma de mejorar el servicio al punto de motivar una mejor
satisfaccion de nuestra poblacion afiliada y por tanto el
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reflejo de una reduccién necesaria en el volumen de las
mismas. Se espera que el 2018, sea el afio del cambio de
tendencia de esfe indicador.

Derechos de peticién: Se recibieron 5.300 derechos de
peticién, lo que implica una disminucién del 19% frente al
afo inmediatamente anterior, donde se recibieron 6.565.

Demandas y conciliaciones: A diciembre de 2017 el
inventario de asuntos en curso, discriminados en demandas en
contra, demandas promovidas por la EPS parala recuperacion
de recursos econdmicos, investigaciones administrativas
sancionatorias, denuncias penales inferpuestas y ofro tipo
de demandas, ascendié a 2.175.

El proceso de recobros prefende la recuperacion de
$131.217.686.895 en 133 demandas que se adelantan
en jurisdiccion laboral, contenciosa administrativa y funcion
jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud.

Contratacién: Para la vigencia 2017 se realizd un total de
1.543 actuaciones, lo que significa un aumento del 11,5%
con relacion al afio 2016, donde hubo 1.366 actividades.

Asuntos societarios: Se ha prestado en debida forma atencion
y solucion oportuna a todos los requerimientos presentados
por los accionistas. Los libros oficiales de asambleas, Junta
Directiva y de registro de accionistas inscritos ante la Camara
de Comercio se han llevado en forma correcta. Durante el
2017 se gestionaron 50 actividades de asuntos societarios.

C. Servicio al cliente

En el afio 2017 se afendieron de manera presencial
3'855.761 profegidos, lo que representa  disminucion
con respecto al afio anterior del 0,8%. Se tuvieron en total
32.223 visitas menos en los puntos de atencion al usuario
con respecto al afio 2016, teniendo como causa principal
de esta disminucidn, el incremento en el uso de los canales
de auto-gestion. A pesar de presentarse disminucion este es
un fema prioritario que debe continuar trabajandose en el
2018 con el fin de minimizar los tramites a los protegidos.

El comportamiento mensual de las visitas de los protegidos a
los puntos de afencién al usuario se detalla a continuacién:

Grdfico 27. Protegidos atendidos en puntos de atencién all
usuario 2016 vs. 2017.

Fuente: Digitofal.
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Promesa de servicio: en los Ultimos 12 meses se logré atender al 75,8 % de los protegidos antes de 20 minutos, respecto
al afio anterior, se logré una mejora de 30 puntos porcentuales. En 2017 se trabajé en la mejora de este indicador vy es
un gran logro para la compaiia incrementar en 30% el nimero de protegidos que esperaron 20 minutos o menos para ser
atendidos. la estrategia para mejorar este indicador, radicé principalmente en volver mas eficiente los recursos disponibles.

Satisfaccién de los protegidos: Se sitto en 88,2%, estando 2 puntos porcentuales por encima de la meta de compaiia. De
esta manera se busca mejorar en fodos los aspectos que influyen en la prestacién del servicio, garantizando altos esténdares

de calidad.

Participacién social: Existen actualmente 26 asociaciones de usuarios distribuidas en 15 sucursales. Durante el 2017 las
asociaciones aumentaron 20% en el nimero de asociados con respecto al afio anterior.

A continuacion se enumeran las campanas ejecutadas durante el 2017, alineadas a la estrategia corporativa “Con el
Corazdn”, que busca brindar un servicio mas humano y mejorar la safisfaccién del protegido.

e Solucién en primer contacto: La intervencién inmediata al proceso de radicacion de quejas, a través de la estrategia
de solucién en primer contacto, que busca principalmente escuchar la necesidad del protegido v brindar soluciones
efectivas en el mismo momento de verdad, logrando la satisfaccion de sus necesidades y enriqueciendo la experiencia
de servicio a través de los canales de contacto telefénico y presencial.

e Virtualidad: Se sigue fortaleciendo el uso de canales no presenciales (Oficina Virtual, Aplicacion Mévil (APP)) que
permitan al profegido, empleador e IPS tener un contacto permanente con la EPS sin necesidad de desplazarse de su
siio de trabajo o residencia, lo que igualmente favorece la experiencia de atencion de los protegidos.

e  Cenfralizacion de gestion (grupo élite): Se conforméd un grupo interdisciplinario conformado por personal médico
y juridico que hace seguimiento permanente a las PQRD (peticiones, quejas, reclamos y denuncias| interpuestas
anfe la Superintendencia Nacional de Salud, garantizando gestion oportuna vy de calidad, generando al interior de
la compaiiia las respectivas alertas acerca de las desviaciones encontradas para que se generen los planes de accion
que permitan disminuir el volumen de quejas recibidas, aumentando la satisfaccion de los protegidos.
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e  Capacitacién continua: Con el objetivo de implementar cultura de servicio, se han desplegado acciones de refuerzo,
enfrenamiento y capacitacion a las diferentes dreas de contacto permanente con el cliente, logrando en cada uno
de los momentos de verdad poder brindar alternativas y soluciones que permitan mejorar la experiencia de servicio del

profegido.

En materia de capacitacion y sensibilizacion se implementaron las siguientes actividades:

Con el corazén: busca establecer y desarrollar cultura humanizada enfocada en el cliente interno vy externo, que dé solucién
en primer contacto y proftocolos de servicio para toda relacién con el protegido. El lema “Con el corazén pensamos,
actuamos y sentimos”.

* Politica de humanizacién: Se propicia trato digno, justo vy respetuoso a partir de adecuada infraestructura, modelo de
afencién, seguridad, calidad, oportunidad y eficiencia. La escucha activa y atenta al usuario, su familia y/o partes inferesadas
son el eje fundamental de esta politica, solicitar informacion adicional con el fin de entregar la respuesta o el servicio segin lo
solicitado, hacer uso de la informacién, normatividad vigente, herramientas, mecanismos vy recursos disponibles, sensibilizar
a los funcionarios sobre los procesos a seguir y en la medida de lo posible, procurar encontrar ofras alternativas cuando no
sea factible resolver la necesidad del protegido, garantizando asi una afencién efectiva.

e Certificacién competencias de servicio: Busca infegralmente desarrollar la competencia de servicio de los colaboradores
enfocados en fortalecer los afributos de humanizacion en la atencién que reciben los profegidos. El objetivo principal del
programa estd orienfado directamente en la politica de humanizacion. En total fueron més de 350 personas que realizaron
los talleres vy actividades propuestas en cada uno de los médulos desplegados.
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D. Comercia
. Afiliacién

la radicacion de afiliaciones durante el afio 2017 se cumplio
en 104, 1%, frente al presupuesto establecido, esto significa
899.008 dfiliaciones radicadas. En el comparativo con el
afo 2016, el crecimiento en la radicacién fue 20,74%, lo
que representa aumento de 154.430 dfiliaciones radicadas
al cierre de 2017. las Unidades de Pago por Capitacién
—UPC- compensadas tuvieron un crecimiento absoluto de

2°217.650 respecto al afio 2016.

Tabla 28. Radicacién en 17 ciudades de las 15 sucursales.

Ciudades Ejecucion 2017 % cumplimiento
Armenia 5.940 34%
Bucaramanga 39 288 99%
Bogota 249.050 100%
Barranquilla 105.3594 105%
Cali 38.105 101%
Cartagena £9.278 107%
Girardot 15728 105%
lhagué 28327 114%
Manizales 26.926 101%
Medellin 117.572 107%
Monteria 25.454 108%
Pereira 41.065 104%
Richacha 4.268 126%
Sincelejo 19.304 112%
Santa marta 50.032 112%
Valledupar 28.334 105%
Villavicencio 30.343 104%
Nacional £95.008 104%

Fuente: CMI [Cuadro de Mando Infegral Salud Total) Operaciones. Sistema de Informacion
Base de Datos Afiliados.

En gestién comercial se obtuvo un crecimiento del 10,3%
en el RC, con participacién en el mercado del 11,5%, para
ubicarnos al cierre del afo en el cuarto (4] puesto en nimero
de afiliados activos en las EPS del RC: teniendo incremento
de 1,2 puntos de participacién respecto al afio anterior.

El crecimiento se reflejaen las sucursales Bogotd, Villavicencio,
Medellin, Sincelejo, Santa Marta, Pereira e lbagué, que
ganaron un (1) puesto de participacién de mercado.

Tabla 29. Sucursales que subieron un (1) puesto en el
mercado afio 2017,

Sucursal Puesto 2016 Puesto 2017

Bogota 5
Villavicencio
hedellin
Sincelejo
Santa Marta
FPereira

S I S (U o T
[N IR (SO I ) TR =

Ibagué 2 il

Fuente: http://www.adres.gov.co,/Consulias/BDUA,/ReportesBDUA,/
ReporteAfiliadosPorEntidad,/tabid /455 /Default.aspx
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II. Traslados

De acuerdo al proceso de movilidad, en el 2017 los
traslados de ofras aseguradoras a Salud Total EPSS se
incrementaron en 1.33% respecto al 2016 v los traslados
hacia ofras aseguradoras decrecieron el 9.26% respecto al
ano anterior.

llustracién 1. Traslados

Eriran Salsn Baanza
445,158 231.883 't 214,275
453 105 2100404 1" 24 1.701
Crsz.
Al Aoumukadas Ahecl. % Crac

FrEm— . 5947 . 1.33%
2017 452105 |

" :

el 2015 231.883 | a 21479 | 9.26%
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Fuente: CMI (Cuadro de Mando Integral Salud Total) Operaciones. Sistema de Informacion
Base de Datos Afiliados.

lll. Mercadeo
Investigacion de mercados
la Investigacion de mercados es fransversal a todas las

gerencias de la EPS, por tal razén, en 2017 da continuidad
a la estrategia de fidelizacion y refencion. En 2017 se

realizaron fres mediciones del estudio de satisfaccion
empresarial, donde participaron /09 empresas mediante
investigacién  cuantitativa. A partir de los resultados  se
crearon planes de mejora que serdn implementados en
Oficina Virtual con los detalles de pago, liquidacion y pago
de prestaciones econémicas.

Se realizd estudio de intencion de compra naciondl,
evaluando fres segmentos: a. 6.511 clienfes internos del
Grupo Salud Total con 40% de intencién de compra, b.
2.414 protegidos con 58% y c. 2.219 empresas /9%
con el objetivo de identificar nuevos productos atractivos y
competitivos para los profegidos.

Para complementar lo anterior, se realizd estudio de
evaluacién de conceptos para la construccion de la imagen
corporativa de los planes de atencion complementaria de
salud y odontolégico, obteniendo como resultado el logo, la
tipografia, formas y colores que son evocados y asociados
a los planes complementarios.

Campaiias de comunicacién y divulgacién

Dentro de la estrategia corporativa “Presentes en el Futuro”
que incluye el posicionamiento de marca, en el 2017 se
definieron diferentes técticas enfocadas en la sostenibilidad
de la compania y minimizacién del riesgo reputacional.
Cada una de las actividades tiene un objetivo definido
busca, principalmente, motivar a los protegidos para que
usen los servicios que les brinda la EPS.
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Se realizaron las siguientes estrategias:

Camparias de PYP

Campaia cuidados paliativos

Camparia consulta al dia

Salud directa servicio

Profeccion al cesante que permite que los protegidos puedan realizar movilidad al Régimen Subsidiado

Se realizaron campanas informativas sobre la apertura de nuevas unidades de atencion bésica y puntos de afencion al
usuario, comunicadas a través de pendones y afiches en sucursales. De igual manera, se informé a los nuevos usuarios
asignados de ofras EPS, cudles son los servicios de Salud Total EPS-S.

Se brindé apoyo en la creacion de eventos, comunicacion de fechas especiales de celebracion mundial y desarrollo de
imagen corporativa para el nuevo sistema de gestién de calidad de la EPS, entre ofros.

Medios digitales - pagina web

En 2017 se obtuvieron 23'878.748 visitas al sitio web, reportando crecimiento de 16% respecto al afio 2016. Lo anterior
significa que, en promedio, se recibieron 1'989.895 visitas mensualmente. Las visitas fueron realizadas por aproximadamente
302.581 personas cada mes.

Facebook

la red social llegd a 24.319 seguidores durante el 2017 con alcance promedio de usuarios al mes de 48.806 vy alcance
anual de 585.682 personas. En este nuevo canal de contacto, se busca generar conversaciones con los seguidores.

Dentro de la gestion realizada en el afio 2017, se elaboré el disefio y estructura de la pdgina web de PAC.
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Presencia de marca en eventos y material promocional

Para el posicionamiento y recordacion de la marca durante
el afio 2017 se participd en 15 eventos nacionales.

Tabla 30. Eventos con presencia de marca 2017.

ACEMI
Foro Internacional QOES

Simposio de Seguridad del Paciente

Simposio Imbanaco
Foro Acoset
XXV Foro Farmacéutico ANDI
IV Foro Internacional de Dispositivos Médicos
IX Congreso Latinoamericano de Talento Humano

Convencion Talento Humano en la Cdmara de Comercio

I¥ Congreso de Talento Humano

Foro Kaiser Permanente Colombia
Segundo Congreso E + SALUD
V Foro Nacional de la Salud lcontec
X1l Congreso Nacional de Salud
Patrocinio Sabor Barranquilla

Fuente: Gerencia Nacional de Mercadeo.

E. Control interno

Se continta frabajando en el 2017 con base en la
metodologia  COSO-MECI  (Committee  of  Sponsoring
Organizations of the Treadway-Modelo estandar  de
control inferno), en donde se resumen las mejores précticas
aceptadas como modelo de control.

En esa misma linea se consolidan los tres ejes de control
estratégico (Cédigo de Etica y Buen Gobierno, cultura de
controly gestionenlaorganizacién, Sistemade Administracion
de Riesgos - SAR), control de procesos ([administracion efectiva
de procesos por parte del lider), control de evaluacién,
(autocontrol, evaluacion independiente planes de mejoral.

Se implementa evaluacion por infermedio de auditorias a las
principales operaciones con base en riesgos, en el 2017 se
analizé la politica de autocontrol de los procesos, con el fin
de medir si los controles implementados por los duefios de
proceso son efectivos al momento de administrar los riesgos.

la auditoria de control inferno cuenta con dos perspectivas,
una técnica que analiza los procesos en salud y una
administrativa que verifica los procesos de apoyo, ambas
bajo tres é&mbitos; primer ciclico: que corresponde @
evaluaciones mensuales a procesos que asf lo requieren;
segundo, auditorias integrales programadas que consisten
en evaluaciones a procesos de riesgo y tercero, auditorias
por demanda que se refieren @ casos especificos que la
alta direccién requiere se investiguen con el fin de establecer
desviaciones puntuales a procesos.

De igual forma se efectia evaluaciéon independiente a la
gestion presupuestal, gestién de riesgos operativos vy el
Proceso Sistema de Administracion de Riesgos de lavado
de Activos y Financiacién del Terrorismo -SARLAFT.
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Perspectiva técnica

Para forfalecer el andlisis al interior de la organizacion, entra en funcionamiento nuevamente en control interno la subdireccion
en salud, cuya finalidad es auditar los procesos Core de la compaia. Teniendo como punto de partida el control y
consecucién de los objefivos estratégicos; se estructurd cronograma conducente a validar el cumplimiento de las politicas en
aseguramiento, especificamente en temas como caracterizacion poblacional; promocién y prevencion de la salud; gestion
del riesgo desde las cohortes, farmacovigilancia, reportes a entes de control y manejo de enfermedades huérfanas o de alio
costo.

Se realizaron 14 auditorias, enfatizando en los planes tacticos orientados a abordar la medicién vy satisfaccion de las
necesidades de la poblacion asegurada; la planeacion actual de red v servicios en salud; los productos obtenidos vy las
desviaciones o barreras de acceso generadas en la prestacion. Partiendo de los valores corporativos v las estrategias de
gestion del riesgo empresarial, se revisé cada  resultado de proceso aplicando la regla SMART (Especificos, Medibles,
Ambiciosos, Realistas y Acotados en Tiempo); generando hallazgos o recomendaciones que motivaron a las diferentes
gerencias a implementar plan de trabajo orientado a mitigar los riesgos normativos, juridicos o reputacionales para la
compaiia, al tiempo que mejoraban la calidad, oportunidad y satisfaccion en los servicios brindados a los afiliados.

Se inici6 el plan de visitas y abordaje integral en sucursales con el fin de medir las estrategias de descentralizacion de los
lineamientos dados desde Direccién General y su afinidad con la mision de la compaiiia.

Perspectiva administrativa

Auditorias ciclicas

Auditoria casos de fraude al Sistema de Seguridad Social en Salud

Se evidencié aumento significativo en intenfo de fraude con incapacidades presuntamente falsas, las cuales fueron investigadas
y reporfadas a los empleadores; una vez se cuenta la comprobacion del fraude se procede a instaurar la respectiva denuncia
a la Fiscalia General de la Nacién.

La compaiifa observd una nueva modalidad de fraude con licencias de maternidad en donde se aumenta el Ingreso Base de
Liquidacion -BL- apelando a contratos como independientes o simplemente con aumento de la cotizacion indiscriminadamente,
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con el fin de obtener pago de licencias no acordes a los ingresos verdaderos del usuario, hechos que llevan a un recalculo
de estos reconocimientos ajustados a los promedios de cotizacion.

. Gestidn del riesgo operativo

la politica de Gestidén de Riesgos esté orientada hacia la prevencién de los riesgos, es por eso que de manera anual o
cuando se requiera se realiza revisién con cada uno de los lideres de proceso de los riesgos, los indicadores y controles,
con el fin de establecer la adecuada prevencion de los mismos.

Salud Total EPS-S en su Sistema de Administracion de Riesgos fiene identificados diez (10) riesgos estratégicos descritos asf:

Definicién errada del rumbo estratégico de la compania

liquidez insuficiente para atender los compromisos financieros de la compaiia
Imposicion de condenas judiciales y sanciones disciplinarias, administrativas en contra de la compaiiia, sus socios,
empleados vy representantes legales

Inadecuada gestiéon de los riesgos en salud de la poblacién asegurada

Compensacién inadecuada de UPC

Indisponibilidad de servicios informéticos

Insatisfaccion del cliente inferno

Insatisfaccién del cliente externo

dentificacion, difusién y cumplimiento inoportuno de los cambios normativos en el sector
Fuga de informacion en Sistemas informdticos

Bajo estos riesgos estratégicos operan todos los riesgos operativos, tecnolégicos, legales, de mercado, crédito v liquidez de
la organizacién.
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II. Proceso Sistema de Administracién de Riesgos

de Lavado de Activosy Financiacién del Terrorismo
—SARLAFT.

Durante el afio 2017 se obtuvieron los siguientes
resultados:

De acuerdo con las politicas aprobadas por la Junta
Directiva en relacion a la prevencion de SALAFT se
actualizaron los documentos en el sistema de gestion
de calidad de la organizacion y se divulgaron a los
colaboradores.

Se actualizaron los procesos, procedimientos e instructivos
en lo relacionado con los controles para la prevencién

del riesgo vy se definieron las sefiales de alerta.

Se ajustaron e identificaron los riesgos operativos, legales,
reputaciones, de contagio, en cada uno de los procesos.

-
NN

Junto con el drea de capacitacién y comunicaciones se dio
a conocer a fodos los colaboradores el proceso.

Se disend la herramienta para que los colaboradores informen
de manera andénima  cualquier operacion  sospechosa,
intentada o inusual. El acceso a la herramienta es a través
de los siguientes enlaces:

e  hitps://transaccional.saludtotal.com.co/Sarlaft/
login.aspxhttp://www.saludtotal.com.co/Paginas/Home.
aspx

e  http://www.saludtotal.com.co/noticias/Paginas/
DetalleNoticia.aspx@noticialD=66

Como parte fundamental del seguimiento alaimplementacion,
se realizaron auditorias internas a los procesos y se han
venido implementado acciones de mejoramiento  para
subsanar los hallazgos evidenciados.
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ll.  Auditoria proceso de gestién humana

Se efectuaron evaluaciones mensuales a los procesos
de némina, teniendo en cuenta la entrada en
funcionamiento del nuevo software Kactus, donde
se evidenciaron oportunidades de mejora en el
cdleulo de seguridad social, provisiones, primas,
horas extras, aplicacion de descuentos, cesantias,
vacaciones y beneficios, dichas recomendaciones
fueron tenidas en cuenta y se ajustd el software.

IV.  Auditoria Balance Score Card -BSC-

El control inferno tiene como uno de sus objetivos
generar concepto de seguridad razonable sobre la
informacion de la organizacion, por lo cual tiene la
responsabilidad de consolidar la informacion de los
indicadores de la empresa; labor que se construye
mes a mes en una herramienta de medicion e insumo
de alerta de situaciones a ser evaluadas por la
auditorfa.

V. Auditoria programada

Se efectud una revision alos procesos de contratacion
administrativos donde se evidencia situaciones a

tener en cuenta referente a la documentacion soporte
para SARIAFT hechos que fueron reportados vy se
tomaron los correctivos necesarios para ajustarnos
al cumplimiento de las politicas disefadas para este
efecto.

VI.  Auditoria procesos de tecnologia

En el 2017 se efectué auditoria a las bases de
datos de la EPS, se andlizé la disponibilidad
de la informacion, la integridad de lo data vy la
confiabilidad de los datos. Una vez se identificaron
las oportunidades de mejora en cuanto a la dimensién
de disponibilidad y para el pardmetro de integridad
una vez se implementen los controles; se concluyd
que la informacion es confiable.

VII.  Auditoria por demanda

Los casos con mayor tfrascendencia para la auditoria
fueron los siguientes:

e  Caso fraude con medicamentos

Control interno evidencio que mediante autorizaciones
falsas, se dispensaba medicamentos tales como
Risperidono, Bosentan, Cospofungino e insulina a
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pacientes cuyos diagndsticos no correspondian a la
entrega de estos productos, se observd que para este
efecto falsificaban historias clinicas y los controles
montados no fueron eficientes, los casos fueron
reporfados y se fomaron las medidas correctivas
correspondientes.

e  Citas odontolégicas ficticias

Mediante control de auditoria se evidencié la
existencia de la practica de citas odontolégicas
ficticias, después del hallazgo se realizaron las
recomendaciones perfinentes y se avanzd en la
solucién.,

VIII. Evaluacién control de gestién
Presupuesto

La elaboracién del presupuesto constituye un plan integrador
y coordinador que cuantifica en términos monefarios las
metas propuestas a corto, medianoy largo plazo; en términos
de inversién, ingreso, costo, gasto y utilidades. Es una
herramienta gerencial que permite la revisién y evaluacion
constante de las politicas de la compariia.

Las cifras proyectadas deben ser coherentes y contar con los
soportes correspondientes para la ejecucién y control de las
mismas. Se trabaja la relacién ingresocosto, ingreso-gasto
y cumplimiento de las utilidades/perdidas  proyectadas,

los cuales son linea de base para cumplir los objetivos
planteados.

Esta herramienta determina medios de control que permiten
identificar las posibles desviaciones al plan inicialmente
aprobado con el fin de implementar los planes de accion de
una manera inmediata v eficiente.
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F. Operaciones y tecnologia

Presupuesto

Alineados a la esfrategia corporativa “Siempre Agiles” se
plantearon varios retos en el afio 2017 desde el proceso
de fecnologia vy sistemas de informacion, orientadas a
disminuir los trémites de los usuarios, mejorar el proceso de
afiliacion, disminucién de costos operativos y continuar con
la infegracion de procesos entre el asegurador y el prestador.

Afiliacién electrénica

Desde el afio 2015 se inici6 el proyecto de dfiliacion por
medio de tablet, herramienta que utiliza la fuerza comercial
para el ingreso en linea de las dfiliaciones e inclusiones de
potenciales afiliados, asi como el ingreso desde el portal
web del empleador con el fin que los empleadores realicen
el ingreso de las dfiliaciones de sus empleados en linea.

En el afio 2016 se cerd con indicador de ingreso por
medio electrénico del 35% y en el 2017 con 86%. En la
siguiente grdafica se presenta el incremento de transacciones
realizadas por medio electronico en los Gltimos tres afos.

Grdfico 28. Afiliacién electrénica 2015-2017.

2015 2016 2017

W Porcentaje Fisico  ® Porcentaje Electronico

Fuente: Bases de datos de dfiliaciones

Esta implementacion y cambio en la fendencia en el registro
de las dfiliaciones mejoré los siguientes indicadores, lo
cual repercute de manera positiva en la efectividad de
la compensacién y por consiguiente en el ingreso de la
compania:

® Incremento en el ahorro operativo, porque no se
digita y digitaliza la informacion tramitada por medio fisico,
pasando de un ahorro del 10% en el afo 2016 a un ahorro
del 0% en el afio 2017, comparando el gasto realizado
en el afio 2015.

e Disminucién en el porcentaje de devoluciones y
rechazos en 4 a 5 puntos pasando de 9,5% en el afio
2016 a 4,5% en el afo 2017.
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®  Registro en la base de datos del grupo familiar el
mismo dia. Por medio fisico el registro en la base de datos
es al cuarto dia de recepcion de la afiliacion en mesas de
control.

Autoservicio

Continuando con la estrategia del afio 2016, se trabajéd en
incrementar el uso de transacciones virtuales, en busca de
simplificar los trémites de los protegidos, de tal manera que
se incluyeron nuevas opciones que le permitio al usuario més
experiencias de contacto. En el siguiente grdfico se observa
el incremento de ftransacciones virtuales dentro de las
cuales se miden: autorizaciones, prestaciones econémicas,
asignacion y cancelacion de citas, tramites de PQR, consulta
de historia clinica y de resultados de laboratorios.

Grdfico 29. Uso de medios virtuales vs. presencial 2015-

2017.

2016

B Presencial ® Virtual

Fuente: Bases de datos de autorizaciones, agenda, prestaciones econémicas e historia
clinica.

En autoservicio se encuentran las siguientes cifras de tramites
virtuales del afio 2017.

Tabla 31. Autorizaciones autoservicio 2017.

Cantidad Nimero de Autorizacion Previa —NAP %

Agenda 7.512.225| 18%
22732 451 GE%
1.256.750 3%
1.861.452 5%
689.038 2%
3318778 2%
Oficina Virtual www.salutotal.com.co 3.827.468 9%

Total 41.198.163 100%

Fuente: Base de datos autorizaciones.

Consultorio médico

Direccion general

Front unidades

Presencial call center autorizaciones

Presencial punto de atencion al usuario
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Tabla 32. Asignacién y cancelacién de citas autoservicio

2017.
Medio Numero de citas %
Telefanico 2.828.830| 40%
Presencial 2.184.008| 31%

1.203.470( 17%
459 663 7%
393373 &%

7.099.342 100%
2. 086506 29%

Virtual internet

Virtual IVR [Interactive Response Unit)
Virtual Aplicacion Mavil [APP)

Total

Total virtual

Fuente: Base de dafos agenda.

Posicionamiento Aplicacién Mévil (APP)

Una de los canales virtuales que ha presentado un incremento
en su uso es la Aplicacion Mévil [APP), la cual para el cierre
del afio 2017, representd 243.422 descargas (fuente app
store) y una calificacién superior a cuatro. Es por lo anterior
que durante el afio fue referenciada positivamente en dos
ocasiones en medios de comunicacién escrito, como un
reconocimiento a la innovacién tecnolégica en el sector
salud.

Publicacién en EL TIEMPO, 23 de febrero de 2017.

ELTIEMPO  TEMAS ESPECIALES

EPS, hablando
el lenguaje ‘online

Actualizacién de infraestructura

Como parte de la innovacion y renovacion tecnologica que
inicio en los dltimos meses del afio 2016 y que finalizd en
enero de 2017 en su primera fase, se realizaron los cambios
en dos almacenamientos; uno central que soporta toda la
transaccionalidad de la compania y ofro de Ultima generacién
que permite optimizar el tiempo de cada transaccion en
7/0%. Esto le permitié a la compania disminuir tiempos
de procesamiento y aumentar el nimero de fransacciones
y conexiones simultaneas de los usuarios de aplicaciones
como son: fuerza comercial, red de prestadores, usuarios y
empleadores.
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Por esta razén, los medios de comunicacion y el ministerio de Carta del Ministro de Tecnologias de la Informacién y las
las TIC reconocieron esta innovacién y el uso de tecnologias Comunicaciones, 3 de febrero de 2017.
de Ultima generacion.

Publicacién en Portafolio, 27 de enero de 2017.
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100% Legal

En el cumplimiento con los procesos normativos y dentro de las responsabilidades en el uso de manera adecuada en el
derecho de la propiedad intelectual, se mantuvo al dia la actualizacion del licenciamiento de software, vy por segunda vez
la compaiia recibié el reconocimiento de 100% legal en el afo 2017,

Certificacién “100% Legal PI”, en materia del cumplimiento de las disposiciones legales.

(0 LEGAL
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Proyectos en tecnologia

Como parte de la actualizacion de aplicaciones, durante el
afio se finalizaron los siguientes proyectos:

*  Implementacion del aplicativo [TV2 en Cartagena,
Bucaramanga, Barranquilla, Medellin y Cali, después de un
afio de implementacion del aplicativo se pueden evidenciar
las ventajas planteadas, ya que desde la definicién y alcance
se buscaba simplificar los procesos de salud e infegrarlos
con el fin de facilitar la labor diaria de los colaboradores.
Lo anterior se puede evidenciar en la disminucién de tiempo
en la atencién de los usuarios al realizar el tramite de una
autorizacién, ya que disminuyd de uno a dos minutos.
Adicional la integracién permite conocer en tiempo redl
donde estd pendiente la fransaccién, los tiempos de tramite
y no se deben utilizar aplicaciones alternas de seguimiento.
la Unica ciudad pendiente de implementacion es Bogotd,
que se hard en marzo de 2018. Estos puntos definen que
el resultado esperado con el cambio en los aplicativos
de autorizaciones, comités, convenios Yy direccionamiento
cumple con lo esperado.

e Aplicaciones que soportan PAC, es puesto en
produccién en octubre de 2017, permitiendo dar inicio a
la operacién de planes complementarios en los procesos
de dfiliaciones, novedades, autorizaciones, facturacién,
recaudo, historia clinica, agendamiento y facturacién.

e los aplicaciones que actualmente  soportan  la
operacion son desarrolladas in-house y las mejoras que se
realizan se hacen con recurso propio. En el afio 2017 se
recibieron 540 requerimientos de mejoras y se dio frémite a
476, que corresponde al 1%, ya que &4 fueron suspendidos
porque ya no eran necesarios. De los 476 requerimientos
se encuentran implementados 276, en desarrollo 93,
en proceso de implementacién 82 v por desarrollar 25
requerimientos.

G. Administrativa

Apoyando a la mision de la compariia en 2017, via aérea
se logro la movilizacién de Q00 colaboradores  hacia
diferentes destinos por valor fotal de $306.813.664.
Igualmente de forma oérea se dio gestién al traslado a
diferentes destinos para la prestacion de los servicios en
salud requeridos a 7.639 profegidos por un valor de
$2.032.598.304, de igual manera por via terrestre por

valor total de $361.474.500.

En el afo 2017 se reciclaron 120.017 kilogramos,
equivalente a $27.363.902, debido a ese buen hdbito
se dejaron de falar 2.039 arboles. la cantidad de dinero
recibido en reciclaje se superd 36% en el 2017, el cual se
destiné a Funtalentum.

El proceso de material de osteosintesis se continué con
la innovacién logrando retos importantes en cuanto @
negociaciones, adherencia y presupuesto. El fotal de
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profegidos a los cuales se les garantizé este tipo de materiales
fueron 4.554.

A través de la linea de ayudas técnicas de movilidad con
componentes POS v No PBS, se trabajé buscando elegir el
mejor dispositivo para el profegido, lo que permitié ofrecer
estabilidad y durabilidad con el respaldo de marcas de talla
internacional. Se atendieron 3.335 protegidos.

En el proceso de audiologia se garantizd el acceso a lo
realizacién de exdmenes audioldgicos a los protegidos que
en sudiagndstico inicial presentaron disminucién en los niveles
de audicion y bajo criterios de pertinencia y racionalidad
se asegurd Rehabilitacion Auditiva (No Quirtrgica) a 3.050
profegidos.

Mediante la implementacién de la evaluaciéon pre-implante
cocleary la realizacion de diferentes pruebas de conduccién
bsea se aseguré la implantacién a 43 protegidos, los cuales
cumplian con los criterios establecidos (médicos, lingufsticos-
comunicativos y sociales]. En cada uno de los protegidos
se realizd seguimiento para garantizar adherencia al uso
de la amplificacién auditiva entregada y en los profegidos
rehabilitados con implante coclear se asegurd el acceso al
proceso de rehabilitacion pos implante.

Durante el afo 2017 se realizaron 44 negociaciones de
dispositivos médicos en el pafs con IPS de la red de mayor
impacto para la prestacion de servicios médicos, logrando
eficiencias y respaldo a los protegidos.

H. Procesos y calidad

la organizacion  definié como uno de sus obijetivos
estratégicos: “Confar con un enfoque en procesos que
permita desarrollar las actividades de forma agil y flexible”,
alineado a éste objetivo se establecio la estrategia Siempre
Agiles, la cual se soporta en la implementacién de un Sistema

de Gestién de la Calidad =SGC- basado en la norma ISO
Q001:2015.

Mediante el cumplimiento de los requisitos de la norma se
busca la mejora continua de los procesos de la compaiiia,
impactar la safisfaccion de los protegidos v estar avalados
por una certificacion internacional que aporta prestigio,
seguridad y garantia. En el afio 2017 se realizé diagnéstico
frente a los requisitos de la norma y se establecié plan de
frabajo conducente a obtener la certificacion en el ano

2019,

Durante el 2017 de acverdo con el cronograma se
alcanzaron los siguientes resultados:

e  Actudlizacion  del  direccionamiento  estratégico:
definicion y desarrollo del ejercicio de revision  del
direccionamiento estratégico de la compania desde la Alta
Direccién, incorporando mefodologias validadas como el
Balanced Score Card, DOFA, PESTEL entre ofros, lo cual
arroj6 como resultado la actualizacion de la Mision, Visién,
politica de calidad, objetivos estratégicos, indicadores de
gestion v ofras politicas estratégicas, que  permiten definir
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rumbo claro para orientar las acciones de todos los procesos.

. Redefinicion del SGC: incluyd el establecimiento de nuevo mapa de procesos, de las interacciones, riesgos, indicadores
y nuevo sistema documental cuyo objetivo es confar con procesos mds livianos, entendibles v précticos, minimizando o

eliminando aquellos documentos que no aporfan valor, con enfoque claro en el concepto de gestion por procesos, todo lo
anterior mediante el frabajo en equipo desarrollado entre los colaboradores v sus lideres.

llustracién 2. Nuevo mapa de procesos

MAPA DE PROCESOS

Lot L = s

2k

ey Afmemaaes  Frarcers  Legs v rddcs

Fuente: Gerencia de Procesos y Calidad.
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Se pasd de 21 Macroprocesos a 13 procesos, asegurando
no omitir o eliminar los procedimientos que se realizan en la
compariia y que aportan valor.

Tabla 33. Estado de documentos SGC.

Direccionamiento estratégico 26 37
Control y gestion 28 25
Gestidon de |a calidad 41 28
Promocion y gestion de la informacion 486 250
Gestion del riesgo en salud 114 73
Gestion integral de servicios 427 346
Gestion de la prestacion S44 529
Acompafiamiento al protegido 161 106
Gestion legal v Juridica a7 50
Gestion administrativa 432 1
Gestion de Tics 62 &5
Gestion financiera 143 52
Gestidn humana 258 245

Total 3.209 2.288

Fuente: Gerencia de Procesos y Calidad

Se disminuyd en 3 1% la cantidad de documentos, eliminando
documentos obsoletos y /o repetidos, actividades engorrosas,
con enfoque claro de minimizacién de trdmites tanto para
el cliente inferno como externo, soportado en herramientas
tecnologicas.

e Serealizd la adquisiciéon de un software para gestion
de calidad, el cual facilita la gestion documental, forfalece
la seguridad de la informacion, la gestién de indicadores,
riesgos, actas, planes de mejora, entre ofros.

e  Se defini6 plan de comunicaciones para generar
adherencia y compromiso con el nuevo sistema a todo nivel,
para ello se definid a “Norma” como imagen principal,
buscando  alcanzar los  objetivos  mediante  estrategias
pedagogicas  fales como  capacitaciones  virtuales,
presenciales, concursos, videos, mailings, entre ofros, los
cuales se desplegarén en el 2018.

Norma
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Durante el 2018 se realizaran las auditorias internas vy de
revision por la direccién requerida por la normatividad
para verificar la eficacia del sistema y fomar las acciones
pertinentes para garantizar el cumplimiento de los requisitos.

Paralelo a lo anterior, durante el 2017 se apoyé a los
diferentes procesos de la compadia en el levantamiento
de requerimientos y profotipos de software, realizacién
de pruebas de usuario e implementacién de mejoras
en herramientas tecnolégicas como  Infegracion Total —
IT-  (autorizaciones, comités, convenios, conciliaciones,
recobros, cuenfas), Kactus, Agenda Comercial, Afiliacion
Electrénica, SIGSC, entre ofros.

Se realizaron andlisis de tiempos y movimientos en los
procesos de cuentas de salud, recobros, prestaciones
economicas, CLD tutelas, grupo élite, Mipres y actualizacién
de datos, generando herramientas a los lideres para la
organizacién del trabajo.

Dentro del Proyecto de Planes de Atencion Complementaria,
se fuvo un papel fundamental en la arficulacion de los
procesos, levantamiento de informacién requerida y apoyo
a lider del proyecto en la materializacién e implementacion
del mismo.

En lo referente al sistema obligatorio de garantia de calidad,
se realizé la revision del proceso de Gestién de Entes en
conjunto con la Secretaria General y Juridica y gracias al
apoyo permanente en la afencién de visitas de entes de

control se logré que de 392 visitas, 333 correspondiente al
85% se solucionaran sin hallazgos, y que el 54,5% de los
hallazgos fueran desvirtuados.

Se realizé continuo acompafiamiento en la implementacién
de los diferentes cambios normativos, enfocados en la mejora
continua y en el protegido como eje central de las acciones.

S ,2 |
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06. Gestidn situacion financiera

Para el periodo comprendido entre los afios 2013 a 2015 la informacién aqui contenida se encuentra bajo la norma local,
y para los afios 2016 a 2017 la informacién se encuentra estipulada bajo la norma contable NIIF (Normas Internacionales
de Informacién Financiera) para PYMES, de acuerdo al Decreto 2496 de 2015, expedido por el Ministerio de Industria
y Comercio. Salud Total EPS-S S.A., cumple con lo establecido en el Decreto 2702 de 2014, para patrimonio minimo,

patrimonio adecuado e inversiones de las reservas técnicas.

« Habilitacién financiera

Salud Total EPS-S S.A, de acuerdo con la asamblea general de accionistas celebrada en marzo de 2017, llevé a sus reservas
ocasionales la suma de $23.126 millones, esto para cubrir el defecto de patrimonio minimo permitido, con el compromiso

de mantfener por siefe afios esta reserva.

e Inversiones de las reservas técnicas

Salud Total EPSS S.A., a diciembre 31 de 2017 de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2702 de 2014, cumple
con el régimen de inversiones debido a que mantiene CDT y cuentas a la vista sin restricciones que cubren a cabalidad lo

exigido por este decreto.
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A. Activo

El activo para el afio 2017 presentd incremento del 20.45% Grdfico 30. Activos.
respecto al afio 2016, e incremento del 46.87% respecto

de 2015. la variacién con respecto al afo 2016 se da por

850.000
800.000

el aumento en $79.628 millones en inversiones de reservas 180000
600.000
’ . ~ 550.000
técnicas (CDT) en el afio 2017 vy en las cuentas por cobrar e
350.000
que aumentan $64.774 millones debido a que el FOSYGA 00% " aRozots | atozo | ANozots  [[IANGESTEN| ARGZOT]
ACTIVOS 451475 493,421 565.417 6B0.474 B830.456
% 14,03% 9,28% 14,59% 21,94% 20,45%

(Fondo de Solidaridad y Garantia) estéd atrasado en sus

pagos vy finalizando el afio terminé con una cartera a 150 LLOE S0 NIIF

dias correspondiente a recobros No PBS, al igual que los

avallos de propiedad, p|c1n’rc1 N equipo realizados pPOor un Fuente: Cifras tomadas fielmente de los libros de contabilidad.
valor de $12.898 millones
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B. Pasivo

El pasivo cermd a diciembre de 2017 con la suma de
$665.822 millones. Aumenta en 14.70% respecto a
diciembre de 2016 y 38.64% comparado con diciembre
de 2015. Para este caso el aumento se da por el cdlculo del

impuesto de renta vy las cuentas por pagar de costo médico.

Grdfico 31. Pasivos.
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Fuente: Cifras tomadas fielmente de los libros de contabilidad.

C. Patrimonio

El patrimonio social cerré a diciembre de 2017 con la
suma de $164.634 millones. Aumenta en 51.05% respecto
a diciembre de 2016 y 93.28% respecto a diciembre de
2015. Este aumento esté dado por los avaltos de propiedad,
planta y equipo realizados en el transcurso del afio por valor
de $12.898 millones y la utilidad del afio que corresponde
a $42.739 millones.

Grdfico 32. Patrimonio.
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Fuente: Cifras tomadas fielmente de los libros de contabilidad.
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Grdfico 33. Ingresos totales
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ooy 2.200.000
D. Ingresos aino 2017
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Fuente: Cifras tomadas fielmente de los libros de contabilidad.

del 30.70%. En el afio 2017 se presenté un aumento en el

ingreso por UPC de $280.580 millones, esto incluye UPC
contributivo, UPC liquidacion Mensual de Afiliados IMA- y
2.400.000

UPC por Promocion y Prevencién, asi como un aumento en g,

. 2.000.000
los copagos y cuotas moderadoras de $5.588 millones, el GG

. . . . 1.600.000
reconocimiento de incapacidades por $9.992 millones v 1.400.000

1.200.000

Grdfico 34 Ingresos operacionales
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Fuente: Cifras tomadas fielmente de los libros de contabilidad.
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Grdfico 35. Costo vs. ingreso operacional.
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En el afio 2017, el 93.15% del ingreso fue utilizado para . . ] .
_ . . . Grdfico 36. Costo vs. ingreso operacional. Versién Colgaap.
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Fuente: Cifras tomadas fielmente de los libros de contabilidad.
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F. Gastos de administracion

Para el afio 2017 el gasto administrativo, en relacion con

el ingreso operacional, fue de 2.78%, se mantiene con una
variaciéon de 0.04%.

Grdfico 37. Gasto administrativo.
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Fuente: Cifras tomadas fielmente de los libros de contabilidad.

G. Gastos de ventas

Para el afio 2017, el gasto de venta, en relaciéon con el
ingreso operacional, correspondié al 2.57%, el aumento que
se dio porcentualmente es de 0.09%, esto por el incremento

de la fuerza comercial.

Grdfico 38. Gasto de ventas vs. ingreso operacional.
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Fuente: Cifras tomadas fielmente de los libros de contabilidad.
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H. Utilidad anual antes de impuestos . Utilidad neta

En el afio 2017, se obtuvo una utilidad antes de impuestos  Durante el afio 2017, se obtuvo utilidad de $42.740 millones

de $69.168 millones con aumento del 115.04%, respecto  después de impuestos, aumentando 84.81% respecto al afio

al afo 2016. inmediatamente anterior.
Grdfico 39. Utilidad antes de impuestos. Grdfico 40. Utilidad neta.
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