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MENSAJE DE LOS COLABORADORES Y EL PRESIDENTE DE LA COMPANIA

Sefores accionistas:

Reciban el mds fraterno y cordial saludo, ante ustedes presentamos el informe de gestién del afio
2021, donde destacaremos las principales actividades que se realizaron en este periodo por el
equipo de colaboradores de Salud Total EPS-S

Este informe estd estructurado respecto a la plataforma estratégica que consta de cinco objetivos
estratégicos de los cuales se desprenden 7 estrategias que tuvieron 31 planes operativos anuales
que determinaron las dreas internas de la EPS para la gestién del afio 2021.

Este periodo tuvo grandes momentos en la gestién en la prestacién de servicios de la organizacién
a sus protegidos, los cuales llegaron al final del afio a 4.2 millones de dfiliados vigentes. Uno
de ellos fue la implementacién del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 que reté al
Sistema de Salud Colombiano ante la pandemia del nuevo coronavirus.

En 2021 fueron 3'380.832 dosis aplicadas a sus protegidos, 1'971.569 fueron primera dosis,
1'211.412 segunda dosis y 184.048 dosis Unica. En ese total estédn 13.803 gestantes que fueron
vacunadas contra el COVID-19 por Salud Total EPS-S. En canales de atencién se dieron 5'519.197
atenciones, 37% mds frente al afo 2020. 2'987.452 transacciones hizo el Punto de Atencién
en Casa, 1'328.787 la Oficina Virtual, 410.486 Pablo, asesor virtual y 792.472 atenciones
se hicieron en los Centros de Soluciones en Salud. A través del IVR nuestros usuarios realizaron
13'614.330 de transacciones. El acompanamiento al protegido tuvo impacto positivo de contacto

donde el call center recibié 5'271.776 llamadas. La satisfaccidén global del protegido fue en
promedio de 85.96%.

En este periodo tuvimos las siguientes aperturas de puntos de atencién en estas ciudades:
Bucaramanga, El Espinal, Armenia y Fundacién. Respecto a la dfiliacién electrénica logramos que
el 99.8% se realizardn virtualmente. En la prestacién efectiva de servicios a nuestros protegidos
alcanzé 67.3 millones de servicios autorizados. En 2021 entregamos 27'510.605 medicamentos.

En prestaciones econémicas la EPS gestioné 26.427 licencias de maternidad radicadas por $81
mil millones, 401.955 incapacidades médicas fueron radicadas por $110 mil millones. En 2021
nuestra red de prestacién de servicios y urgencias fue de 1.141 prestadores con 1.848 sedes. La
red de portabilidad alcanzé los 905 prestadores

En el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) en el afo se aplicaron 36.596
Dosis Unica de BCG, 31.986 terceras dosis de Antipolio en menores de un afio, 33.827 dosis de
Triple Viral al afio, 32.823 dosis de Fiebre Amarilla a los 18 meses y 38.443 refuerzos de Triple
Viral a los cinco afios



En resultados en salud de los riesgos priorizados la poblacién en 2021 corresponde a 2'374,930
afiliados que pertenecen a los programas de salud, equivalente al 56.8% del total de la poblacién

afiliada. La participacién de las cohortes se concentré en los riesgos poblacionales de salud mental
(38.6%), salud infantil (35,2%) y riesgo cardiovascular (21,5%).

De esta forma la gestién del equipo de Salud Total EPS-S durante el afio 2021 fue positivo y de
logros y resultados palpables para el bienestar y salud de los protegidos.

Luego de un poco mds de 5 afios al frente de la compaiiia, el doctor Juan Gonzalo Lépez Casas,
presidente de Salud Total EPS-S, emitié al doctor Guillermo Bulla Espinosa, presidente de la
Junta Directiva de Salud Total EPS-S, en diciembre una carta donde agradecié la oportunidad
y la confianza que le otorgaron de parte de la junta y accionistas para dirigir tan prestigiosa
organizacién y anuncié su retiro de la EPS a partir del 31 de diciembre de 2021.

Los datos més importantes de la gestién del doctor Lépez durante su trayectoria en la presidencia:

4.2 millones de protegidos, que para el caso del régimen contributivo ubican a la entidad en el
cuarto lugar como una de las compaiias més grandes del sector asegurador en salud; avances en
los 4 planes de atencién complementaria, procesos para agilizar los trdmites a través de canales
virtuales, cumplimiento de los requisitos de habilitacién, sostenibilidad financiera, varios premios y
reconocimientos de la Cuenta de Alto Costo por la gestién del riesgo, resultados muy importantes en
atencién primaria en salud, servicios integrales a través de una amplia red complementaria, desde
lo juridico y servicio al cliente gestién y monitoreo de las solicitudes y peticiones para una pronta
solucién, liderazgo en el aseguramiento, certificaciones como empresa familiarmente responsable
e ISO 9001:2015, ademds de dar respuesta oportuna a los desafios que plantea la pandemia
de COVID-19; todos logros obtenidos con el compromiso de un gran equipo de colaboradores y
una orientacién acertada desde los inversionistas. En 2021, la EPS se convirtié en la primera en
su categoria en recibir el certificado 1ISO 27001. Un hito histérico en sus 30 afios de existencia.

Cordialmente: los colaboradores y el presidente.
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Mejores resultados de gestién del riesgo en enfermedades de alto costo para artritis, cdncer de
pulmén y leucemia mieloide aguda en adultos.

Obtuvimos 10 nominaciones:
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de 18 afos.
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mejores resultados de gestidn del riesgo en Didlisis.

mejores resultados de gestidn del riesgo en Artritis.

mejores resultados de gestidn del riesgo en VIH/Sida.

mejores resultados de gestidn del riesgo en Cancer mama.

mejores resultados de gestién del riesgo en Cdncer de cérvix.

mejores resultados de gestién del riesgo en Cdancer de pulmén.

mejores resultados de gestién del riesgo en Leucemia linfocitica aguda en adultos.
mejores resultados de gestién del riesgo en Leucemia linfocitica aguda en menores

mejores resultados de gestidn del riesgo en Leucemia mieloide aguda en adultos

@ EPS del régimen contributivo con los mejores resultados en gestién de las enfermedades de alto

costo.
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2021
Creciendo
Salud Total EPS-S cumple e/ %t
30 aiios protegiendo a los
colombianos

La EPS tiene mds de
4.2 millones de dfiliados.

En momentos en los cuales no existia una cobertura universal en servicios de salud en Colombia,
en 1991 un grupo de innovadores empresarios puso en funcionamiento una compafia de medicina
prepagada; Salud Total S.A.

En tan solo dos afios de vigencia, en 1993, esta aseguradora en salud alcanzé a tener 18.966
afiliados con oficinas en Bogotd, Medellin, Barranquilla, Duitama, Cali, Manizales, Pereira e lbagué.
Los planes de medicina prepagada que ofertaba tenian los nombres de Plan Delta, Gamma, Omega
y Mayores.

Uno de los cambios mds significativos para la joven empresa se dio en 1995, cuando pasé de
brindar servicios de medicina prepagada a los de EPS del Plan Obligatorio de Salud (POS).

Con el paso de 30 afios de experiencia, Salud Total EPS-S evoluciond y crecié para sus protegidos.
Han sido tres décadas de logros y resultados que van acorde a los que el Sistema de Salud
Colombiano ha alcanzado para el pais, como son; equidad, solidez, cobertura, acceso efectivo,
solidaridad, eficacia en el gasto, proteccién financiera, movilidad y calidad.

Es asi como la EPS sigue en constante transformacién. Sus afiliados a 2021 son mds de 4.2 millones,
que cuentan con una red de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de 1.141 prestadores con
1.848 sedes. En el dltimo afio autorizdé mds de 67.3 millones de servicios, 2.3 millones de sus
protegidos son pacientes activos de los programas de riesgo en salud priorizado y 27.5 millones
de medicamentos fueron entregados (5.5 millones en el domicilio y 22 millones en farmacias) a sus
afiliados.

El 2020 fue un afio de grandes oportunidades para transformar en Colombia lo que se considera
la prestacién del servicio de salud donde Salud Total EPS-S fue participe ante la llegada de la
pandemia del nuevo coronavirus. Este gran reto hizo que el talento humano tanto administrativo y
sanitario de los actores del sistema de salud colombiano, dieran la respuesta necesaria.

Fue un afio que le permitié a la EPS evolucionar en aspectos como la virtualidad, innovando en
modelos de contratacién y atencién, desarrollo de conocimiento, seguimiento, educacién, formacién,
creando alianzas con entidades territoriales y otras EPS e IPS para dar resultados favorables. En
2021 en pruebas diagnésticas para detectar COVID-19, autorizé més de 2.5 millones de muestras a
sus afiliados. En el cumplimiento al Plan Nacional de Vacunacién, que inicié en 2021 y en sus meses
de vigencia, la EPS gestioné 3.3 millones de dosis a sus protegidos contra el COVID-19.

Actualmente la EPS tiene mds de 2.600 colaboradores que estdn comprometidos con el bienestar
y la salud de los ofiliados, ademds tienen la entera certeza que seguirdn creciendo y avanzando
con la innovacién que conlleva brindar servicios dgiles con las mejores herramientas tecnolégicas y
virtuales que la actualidad merece. Estos nuevos canales de contacto le permiten a la EPS mantener
contfacto constante con sus protegidos, en los Ultimos meses se han puesto en marcha los siguientes;
Pablo, tu asesor virtual, Punto de Atencién en Casa, Linea WhatsApp y lineas locales COVID ademds
de Messenger en el perfil de Facebook.
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El 04 de junio Salud Total se
constituye legalmente.

1992

Obtuvo la primera autorizacién de
operacién como empresa de
medicina prepagada en todo el
territorio nacional.

\0 1994

Fue aprobada para operar el régimen
contributivo como EPS en 3 ciudades;
Bogotd, Cali y Barranquilla.

\0 1995

Extendié su gestion a lbagué,
Medellin, Pereira y Manizales.

e 1997

Funcioné como administradora de
régimen  subsidiado (ARS) en
Guaviare, Meta y Vaupés. Deja de
brindar  servicios de medicina
prepagada y desde este afio se
dedica exclusivamente a la presta-
cién del Plan Obligatorio de Salud
(POS).

e 1998

;HITO HISTORICO!

Los colaboradores tuvieron la
. oportunidad de adquirir un porcen-
taje de la empresa en conjunto con
| los prestadores de servicios,
generando senfido de pertenencia.
Inicia operacién con el Régimen
Subsidiado en la ciudad de Bogotd.

Entre

2000 y 2009

El Grupo Banco Superior define la
venta. Se abren se sedes en Cartagena,

Bucaramanga,  Valledupar,  Santa
Marta, Villavicencio, Monteria,
Girardot, Neiva, Palmira, Coicuta y
Sincelejo.

< 2007

Great Place to Work otorgé recono-
cimiento por ocupar el puesto 21
dentro las 25 mejores empresas para
trabajar en Colombia.

C rec:endoi

2017

ISPOR le otorgd el Premio Value in
Health Regional Issues Excellent
Article  Award 2017,  por la
Investigacién Costo-efectividad VIH.
Nuevamente recibe la Certificacién
100% Llegal por Llicenciamiento de
Software y el sello de Responsabilidad
Social Empresarial de la Corporacién

FENALCO Solidario.

2016

En el ranking que realiza Merco Salud
de las EPS con mejor reputacién en
Colombia, ocupé el 42 lugar dentro de
las  aseguradoras  del  régimen
contributivo y subsidiado. Recibié el
certificado de Responsabilidad Social
Empresarial de la  Corporacién
FENALCO Solidario, por su excelente
compromiso con el medio ambiente y
la sociedad. Recibié el premio al
mejor trabajo de investigacién
“Nefroproteccién” por ISPOR
Colombia. Obtuvo también la
Certificacion ~ 100%  Legal  por
Licenciamiento de Software.

2015

Recibié el premio por el trabajo en

“Hemofilia” en la 4ta Conferencia
Latinoamericana de ISPOR. En agosto
la EPS realizé el lanzamiento de su
Aplicacién  Mévil (APP) para los
protegidos.

2010

Salud Total EPS-S fue reconocida con
el Premio de Calidad en Salud
Colombia del afio 2010 en la
Categoria Bronce. Se firma el Acta de
Constitucién de la EPS Distrital Capital
Salud, en la que Salud Total EPS-S fue
elegida socio estratégico. Desde este
afio dejé de brindar servicios en
régimen subsidiado.

2008

Fue calificada como la mejor EPS en
prestacién de servicios de salud en
régimen subsidiado con un grado de
satisfaccion del 99.39%.

Inician los Planes Complementarios de
Salud Total; Delta, Gama y Omega, en las
ciudades de  Barranquilla, Bogotd,
Bucaramanga, Cartagena y Medellin.
Obtiene nuevamente el certificado de
Responsabilidad Social Empresarial de la
Corporacién FENALCO Solidario.

2019

Fue certificada como empresa
familiarmente responsable (efr) por la
Fundacién MdasFamilia. Se extienden los
Planes Complementarios a las ciudades de
Cali y Girardot. Por tercera ocasién es
certificada por la Corporacién FENALCO
Solidario en  Responsabilidad  Social
Empresarial

2020

;{HITO HISTORICO!

Recibié el certificado de ICONTEC
ISO 9001:2015. llegan los PAC a las
ciudades de Ibagué, Pereira y Santa Marta.
Fue reconocida por la Cuenta de Alto Costo
como la  segunda EPS con mds
postulaciones por los mejores resultados en
la gestién del riesgo de enfermedades de
alto costo de sus protegidos. En pandemia
lideré la innovacién tecnolégica con
canales virtuales como Pablo, tu asesor
virtual, lineas Covid locales y el punto de
atencién en casa en su pdgina web.
Autorizé mdas de 650 mil pruebas
diagnésticas para detectar el COVID-19.

jHITO HISTORICO!

Primera EPS en recibir el certificado de
ICONTEC ISO 27001:2013. Salud Total
EPS-S supera los 4 millones de protegidos y
sus Planes Complementarios tienen mds de
10 mil afiliados. Lanzé su novedosa linea
de  WhatsApp  COVID, impactando
positivamente en el sector de las EPS con
este servicio de mensajeria instantdnea con
sus usuarios. Gestioné 2.5 millones de
pruebas diagnésticas de COVID-19 y
aporté en el Plan de Vacunacién contra el
COVID-19 la aplicacién de 3.3 millones de
dosis. Ocupé el puesto 23 en el ranking de
las empresas mds grandes de Colombia
por ingresos segun la Superintendencia de
Sociedades.



JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPAL

Alvaro Medina Lagos
Guillermo Bulla Espinosa
Carlos Rodriguez Restrepo

Leonardo Sénchez Alvarez
Juan Guillermo Ruiz Rozo

Viviana Maria Soto Pinto

COMITE DE PRESIDENCIA

Juan Gonzalo Lépez Casas - Presidencia

Miguel Angel Rojas Cortés — Vicepresidencia ejecutiva

Luz Elena Jaramillo Gaviria — Vicepresidencia de red y operaciones en salud

Nancy Aracely Garcia Pardo - Vicepresidencia de tecnologia

Martha Lucia Arias Lépez - Vicepresidencia de gestién de la demanda y acceso a los servicios
Jorge Alberto Tamayo Saldarriaga - Vicepresidencia técnica y de salud

Danny Manuel Moscote Aragén — Secretaria general y juridica

Andrea Leén Guerrero — Gerencia administrativa

Karina Margarita Pérez Navarro — Gerencia de procesos y calidad

Claudia Patricia Espinel — Gerencia de servicio al cliente

Luis Alberto Sabogal Aguilar — Gerencia de auditoria médica

Javier Carrefio Sdnchez — Gerencia de operaciones comercial

Sonia Rocio Grosso Puentes — Gerencia de asuntos corporativos

Jorge Andrés Santander Estrada — Gerencia de control interno y riesgo corporativo
Ana Maria Sudrez Caviedes — Gerencia de mercadeo

José Miguel Reina — Gerencia financiera

Emiliano Garcia Leiva - Direccién de comunicaciones

Medicall Talento Humano S.A.S. - Proceso de gestién humana

Monclou Asociados S.A.S. - Revisoria fiscal

PROMOCION DE LA AFILIACION

Manuel Fernando Garzén Olarte - Vicepresidencia comercial de Gold RH SAS
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EQUIPO LIDER EN
®ISUUCURSALES

Yolima Rodriguez - Barranquilla

Irma Carolina Pinzén - Bogotd

Efraim Guerrero Nifez - Bucaramanga
Carolina Gonzélez - Cali

Jorge Villadiego Peluffo - Cartagena
Aura Rita Higuera Camargo - Girardot

Magda Jimena Bustos Varén - Ibagué

10 Tusalud no es a medias detoe ser M

Gloria Esperanza Duque — Manizales
Angela Maria Garcia de Franco - Medellin
Eliana Fontalvo - Monteria

Juan Guillermo Murillo Mejia - Pereira
Ana Maria Diaz Granados - Santa Marta
Liliana Almeida - Sincelejo

Geovanny Antonio Rios Villazén - Valledupar

Jenny Alexandra Salcedo Leén - Villavicencio




PLATAFORMA ESTRATEGICA DE SALUD TOTAL EPS-S

En el 2020 se cumplié el tiempo definido para nuestra plataforma estratégica, de acuerdo con lo
planteado por la organizacién que comprende el despliegue de objetivos estratégicos, estrategias
y planes operativos anuales (POA), enfocados a cumplir cada uno de estos componentes.

A pesar de los retos que nos impuso el aiio 2020 cumplimos la visién y en el afio 2021 reformulamos
nuestras premisas organizacionales con el fin de adaptarnos a los cambios del entorno; se redefinié
la visién para los préximos 5 afios y se establen estrategias corporativas que permitirdn cumplir con
los objetivos estratégicos planteados en pro del bienestar de nuestros 4.2 millones de protegidos.

MISION VISION

En Salud Total EPS-S promovemos la dfiliacién al sisema de | En 2025 seremos reconocidos por la
salud y gestionamos los riesgos de nuestros protegidos | satisfaccién de nuestros protegidos y demds

mediante la promocién, prevencién, recuperacién de la salud | partes interesadas, por la calidad en los
y la prestacién de servicios integrales con calidad. | servicios, la gestién de los riesgos, innovacién
Contribuyendo de esta manera al bienestar y desarrollo del | tecnolégica y solidez empresarial.

pais, generando sostenibilidad empresarial.

GENERAR FIDELIZAR A GESTIONAR EL RIESGO Y
SOSTENIBIIDAD 4] NUESTROS 4% LA ATENCION EN SALUD D
EMPRESARIAL ‘" ~ PROTEGIDOS ~ DE LOS PROTEGIDOS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

CONTAR CON UN ENFOQUE EN PROCESOS DESARROLLAR Y FORTALECER
0 QUE PERMITA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EL TALENTO HUMANO DE LA Q
DE FORMA AGIL Y FLEXIBLE ORGANIZACION ,
PRESENTES EN EL FUTURO INSPIRADOS EN PROTEGERTE
Garantizar la sostenibilidad empresarial a través de Establecer un modelo de servicio
estrategias corporativas orientadas a la rdpida adaptacién orientado a la garantia del acceso a los
del entorno, el crecimiento de la poblacién, la gestién de servicios, la satisfaccién y fidelizacién
los riesgos, la administracién eficiente de los recursos vy el del protegido.
cumplimiento de la normatividad legal vigente.
COMPLEMENTA TU SALUD JUNTOS POR TU SALUD
~ Fortalecer los planes de atencién complementaria y Articular a los diferentes actores del sistema,
8 alianzas con aseguradoras brindando servicios para brindar atencién integral desde la salud poblica,
5 diferenciales y con calidad, buscando la fidelizacién la promocién de la salud, la prevencién de la
< de los usuarios y empresas cliente. enfermedad, el diagnéstico oportuno, el tratamiento, la
o rehabilitacién y los cuidados al final de la vida.
e r
5 ASEGURARTE SIEMPRE AGILES
= Innovar en modelos de atencién, gestion del Simplificar los procesos basados en metodologias de
®v riesgo y acceso a los servicios que aseguren mejora continua y transformacién digital, que permitan
cobertura integral en beneficio de nuestros brindar respuestas oportunas a las partes interesadas y
protegidos. adaptarnos répidamente a los cambios del enforno.

CRECIENDO JUNTOS

Mantener y desarrollar un recurso humano competente y de alto desempefio alineado con los
objetivos organizacionales, fomentando un ambiente social de trabajo que promueva el

- bienestar laboral, la seguridad y salud en el trabajo.

El siguiente informe de gestién del afio 2021, estard estructurado de acuerdo con los obijetivos
estratégicos con sus respectivos POA con el aporte que cada drea de la EPS para lograr los
resultados esperados.
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1. OBJETIVO
ESTRATEGICO:

Gestionar
el riesgo en salud y

la atencién de los protegidos

Estrategia: 1.1 ASEGURARTE

Innovar en modelos de atencién, gestién del riesgo y acceso a los servicios que aseguren cobertura integral
en beneficio de nuestros protegidos.

5 ® @

INTEGRALIDAD RED = EL COSTO GESTION DEL ATENCION

DE PRESTADORES FIJO RIESGO EN SALUD DOMICILIARIA
&) (B ® D
EL COSTO LOS PRESUPUESTOS LA GESIION PRESTACIONES
VARIABLE MAXIMOS NO PBS FARMACEUTICA ECONOMICAS Y
MEDICINA LABORAL

Estrategia: 1.2 JUNTOS POR TU SALUD

Articular a los diferentes actores del sistema para brindar atencién integral desde la salud puiblica, la
promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, del diagnéstico oportuno, el tratamiento, la
rehabilitacién y los cuidados al final de la vida.

) % ®

N4

ATENCION AUDITORIA CONCURRENTEY | ATENCION EN CANCER
PRIMARIA EN SALUD DE CALIDAD
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GES:I'I()N DEL RIESGO EN SALUD
PIRAMIDE POBLACIONAL

En Salud Total EPS-S contamos con una poblacién de 4'180.955 dfiliados activos™ en los regimenes
contributivo y subsidiado.

La poblacién dfiliada a nuestra EPS estd concentrada en los grupos poblacionales de los 20 a 45
afios, con un 46% del total de la poblacién; estos grupos poblacionales corresponden a las personas

en edad productiva y reproductiva.

La siguiente pirdmide poblacional muestra la distribucién de los afiliados a Salud Total EPS-S por
los grupos etarios y el género.

Pirdmide Poblacional

> 80 Afos --
75-79 afos --
70-74 afos --
65-69 afios e
60-64 afos __
55-59 afios __
50-54 afios __
45-49 aiios T —
40-44 afios ———————
35-39 afios __
30-34 afios e —
25.20 afios e —
20-24 afios e
15-19 afios e
10-14 afios I——— —
5.9 afios I —
1-4 afios e
<1 afio o
(300.000) (200.000) (100.000) 0 100.000 200.000 300.000
I NACIONAL - MASCULINO I NACIONAL - FEMENINO

Fuente: Pirdmide Poblacional, corte 31 diciembre 2021. Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econdmicas.
Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

GESTION DE RIESGOS PRIORIZADOS EN SALUD

El andlisis de la pirémide poblacional de nuestra EPS es prioritario para estructurar la plataforma
estratégica de la organizacién y respecto al afio 2021 se generaron nuevas estrategias e
infervenciones en salud.

En la gestién de riesgos priorizados, la organizacién determiné la estrategia “Asegurarte” como el
camino para alcanzar los resultados en salud en su poblacién dfiliada.

*Activos: Los afiliados activos corresponden a los protegidos por cuales se recibié el recaudo de los aportes, usuarios cobijados
por la activacién por emergencia sanitaria o con cobertura por movilidad.
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1.1 ASEGURARTE

El equipo identificé oportunidades de mejora relacionadas con el manejo de protegidos
con enfermedades  crénicas y  priorizadas, orientadas  a  retomar las  actividades
presenciales garantizando las medidas de bioseguridad, manteniendo los protocolos de
atencién, y generando confianza en los afiliados para que accedieran nuevamente a los servicios.

Cabe destacar que con la gestién del riesgo en salud buscamos evitar que las personas sanas
padezcan enfermedades crénicas, retardar la progresién de estas patologias y disminuir sus
complicaciones a la vez que se mejora la calidad de vida de los pacientes que ya las padecen.

RIESGOS PRIORIZADOS EN SALUD

Los riesgos priorizados en total corresponden a 2°374,930 dfiliados, equivalente al 56.8% del
total de la poblacién dfiliada activa.

De enero a diciembre de 2021, la participacién de las cohortes estuvo concentrada en los riesgos
poblacionales de salud: Mental (38.6%) Salud infantil (35,2%) Riesgo cardiovascular (21,5%).

Tabla de Frecuencias de Riesgos Priorizados

Salud Mental 916.149 38.6%
Salud Infantil 834.980 35.2%
Riesgo Cardiovascular 511.183 21.5%
Cdncer 33770 1.4%
Gestantes 24.484 1.0%
VIH 13.389 0.6%
Cirugia Cardiovascular 13317 0.6%
Artritis 8.192 0.3%
EPOC 6.699 0.3%
Neurologia 4.536 0.2%
Rehabilitacién Integral Crénica 3.559 0.1%
Insuficiencia Renal Crénica 2.332 0.1%
Trasplantes 958 0.0%
Hemofilia 465 0.0%
Talla Baja 290 0.0%
Esclerosis Mltiple 262 0.0%
Hipertensién Pulmonar 212 0.0%
Fibrosis Quistica 66 0.0%
Hepatitis C 56 0.0%
Vitales No Disponibles (Enf. Huérfanas) 31 0.0%

Fuente: Tablero Cohortes Priorizadas, corte 31 diciembre 2021. DirecciénNacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas.
Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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RIESGO CARDIOVASCULAR

En 2021, nos comprometimos con nuestros protegidos que
pertenecen a la poblacién con riesgo cardiovascular, por ese
motivo se incrementaron las medidas de captacién de pacientes
con enfermedades precursoras como hipertensién arterial y
diabetes mellitus tipo 2 para aumentar su adherencia al
programa de atencién y tratamiento, como resultado se
obtuvo una disminucién en latasa de incidencia

de insuficiencia renal crénica en menores de 60 aiios,

la cual se mantuvo por debajo de 30 por 100.000
personas, cumpliendo con la meta establecida.

La siguiente grdfica muestra  la  tendencia del
indicador y evidencia una disminucién entre el

afio 2020 al tercer trimestre del 2021, pasando

en el tercer frimestre del 2020 de 28.74 \J

a 23.12 por cada 100.000 personas para
el mismo trimestre del 2021.

Total Nacional - Incidencia de Insuficiencia Renal crénica en menores
de 60 aios (Meta < 60 x 100,000)

40

W W
o O

22.4

N
o

TASA (X100,000)
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Fuente: Tablero de Indicadores de Riesgo Cardiovascular, corte 31 de diciembre 2021.
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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GESTANTES

Este periodo fue de gran reto en relacién con la razén de mortalidad materna que ante un
sinnimero de acciones y tdcticas, presentd incremento con relacién a los dos dltimos afios, esto
debido principalmente al impacto por la pandemia del COVID-19 en las maternas, lo cual generd
desviacién del indicador, con una razén de 25.9.

Este indicador hace referencia a las muertes maternas directas, por lo cual, el andlisis de los casos
en los Comités de Vigilancia Epidemiologia (COVE) identificaron oportunidades de mejora que se
trabajaron con las sucursales, IPS ambulatorias e IPS de atencién de eventos obstétricos.

Razén de Mortalidad Materna - Pais
GESTION DELRIESGO EN SALUD

30

o4 25.30 25.84 25.82 26.09 25.72 25.41 25.61 26.94
25 A6 .
23.82 23.86 23.84
20
14.92 15.43
X 14.57
15 13.63 13.59 13.59 12.93 1337 13.59 13.59 1Ja
: 11.99
1001 11.59, 11.37 10.93 10.26
10 : 9.74 9.32 9.22 9.14
8.23 8.21 —e
5
P
] E 5 5 ) c — o a - >
5 K 3 2 = 2 2 4 3 S 2 a

°2019 ¢2020 2021

Fuente: Tablero de Indicadores Razén de Mortalidad Materna, corte 31 diciembre 2021.
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econdmicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

Como compromiso del equipo de la EPS ante esta poblacién se deberd continuar con los procesos
de seguimiento y reinduccién a sucursales e IPS, relacionada con adherencia a guias de préctica
clinica y protocolos de bioseguridad para mitigar desenlaces fatales.
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SALUD INFANTIL

En nuestra EPS nos enfocamos en promover el cuidado
de la salud y fortalecer el desarrollo de los pequefios,
mediante la informacién en salud a padres y cuidadores.

la tasa de mortalidad infantil (en menores de un
afo) presentdé comportamiento similar a los afios
previos. Durante el 2021 presenté leve incremento en
relacién con el afio 2020, pasando de 8.05 a 8.26
por cada 1.000 nacidos vivos. Durante el 2021
se reactivaron los procesos y estrategias de
implementacién de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud para esta poblacién.

Tasa de Mortalidad en < 1 Ao - Total Nacional

> 9,03
z ...821 8,55 8,05 8,26
S ."ﬂ-l\noooooc--... 822 20 00 0a e
8 o 2es
O
T
S
]
-8
2
8
2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Tablero de Indicadores Tasa Mortalidad en Menores de 1 Afio, corte 31 diciembre 2021. Direccién Nacional de
Epidemiologia y Evaluaciones Econdmicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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VIH

En este afio, fuimos nominados por la Cuenta de Alto de Costo, como EPS con los mejores resultados
de gestién del riesgo en VIH/Sida. Este logro es debido al trabajo con calidad y esmero que
realiza el equipo asignado a esta cohorte que tiene como fin brindar un programa de atencién
infegral que ha logrado evitar complicaciones y de esa forma disminuir, por ejemplo, ingresos
hospitalarios de estos pacientes.

Entre tanto, la proporcién de hospitalizaciones en pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA fue de
0% para el 2021, cumpliendo con la meta de menos del 2%.

Total Nacional - Proporcién de Hospitalizacién en
Pacientes con Diagnéstico de VIH/SIDA Meta < 2%

0,00 0,00 0,00 0,00

¢ 2018 St 2019 St 2020 St 2021 g

Fuente: Tablero de Indicadores Cohorte VIH-SIDA, corte 31 diciembre 2021.
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

Otro de los indicadores que muestra el impacto positivo de las intervenciones oportunas del
programa sobre el estado de salud de esta poblacién corresponde a la medicién de carga viral
indetectable, que indica control de la enfermedad, y debe ser mayor al 80%.

Para el 2021, el 90.6% de nuestros protegidos con VIH tuvieron carga viral indetectable,
lo que indica adherencia al tratamiento, control de la enfermedad y que el modelo ha sido
efectivo disminuyendo complicaciones como la aparicién de coinfecciones y enfermedades
oportunistas.

Total Nacional - Porcetaje de Pacientes con Carga
Viral Indetectable Meta > 80%

100,0

_ 00,0% 84,38% 88,31% 89,84% 90,68%
£ 80,0% 83,63%

> ,63%  82,09%

3 . s 56,62%

% 7

£ 40,0%

(-4

2 20,0%

0,0%

—2018 — “— 2019 — “—— 2020 — “— 2021 —

Fuente: Tablero de Indicadores Cohorte VIH-SIDA, corte 31 diciembre 2021.
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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HEMOFILIA

El resultado del indicador de tasa de hospitalizacién reflejé la adherencia de nuestros protegidos a
las indicaciones dadas por el equipo multidisciplinar del programa de hemofilia, dado que desde el
2019 ha presentado un comportamiento estable, estando por debajo de la meta de 10 por 100
pacientes.

Total Nacional Tasa de Hospitalizacion en Pacientes con
Diagnéstico de Hemofilia

Meta < 10x100

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Tablero de Indicadores Cohorte Hemofilia, corte 31 diciembre 2021.
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econdmicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

Ofro indicador de resultados en salud es la tasa de sangrado general en pacientes hemofilicos
en profilaxis, la cual para el 2021 presenté promedio de 0.3 eventos de sangrado por
cada protegido, lo que refleja una adecuada gestién del riesgo por parte del modelo de
atencién, garantizado el diagnéstico y tratamiento oportuno de los protegidos.

Es de resaltar que el promedio de eventos de sangrado por paciente disminuyé de 0.7 en el
2017 a 0.3 en el 2021,

Total Nacional Tasa de Sangrado General en Pacientes
Hemofilicos en Profilaxis

Meta < 2 por cada paciente

09 08
0,7 08

0,2 0,2

0,2

o1 01 o1

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Tablero de Indicadores Cohorte Hemofilia, corte 31 diciembre 2021.
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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ESCLEROSIS MULTIPLE

El modelo de atencién de los pacientes con
diagnéstico de esclerosis multiple ha logrado
diagnésticos oportunos, en etapas tempranas de la
enfermedad, lo que conlleva a una mejor calidad
de vida de los protegidos y sus familias, e impacta
enque no se presente un nimero elevado
de hospitalizaciones por complicaciones o
recaidas de la enfermedad.

Para el 2021, solo en el cuarto trimestre se
presentaron casos de hospitalizaciones en
los pacientes con esclerosis miltiple, y la
proporcién de hospitalizaciones estuvo

por debajo de la meta. SaliciToral
¥

Total Nacional - Proporcién de Hospitalizacién en Pacientes con

Esclerosis Multiple

Meta <5%

2,5%

0,4%
0,5% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% °"Z‘V.

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Tablero de Indicadores Cohorte Esclerosis Mdltiple, corte 31 diciembre 2021.
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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SALUD MENTAL

Realizamos en 2021 diferentes acciones con el fin de aportar a la salud mental de nuestros
protegidos, como el aumento en la red de servicios, implementacién de instrumentos clinicos para
la identificacién del riesgo de acuerdo con el curso de vida, campanas de informacién, educacién
y comunicacién con relacién a la prevencién y el cuidado de la salud mental, logrando un impacto
positivo en la percepcién de los protegidos y generando una mayor demanda de los servicios.

En el 2021 aumentamos la atencién de la poblacién victima de violencia de género, logrando la
asistencia a los controles de seguimiento del 50.9% de la poblacién, evidenciando aumento del
16.4 puntos porcentuales en comparacién con el 2020.

Porcentaje de Victimas de Violencia con Atencién en Salud
para su Condicién Posterior al Evento Inicial

50,9% 50,9%
43,5% 43,7%
34,5% —
30,3% 24,5% 25 %/
\ "
1 TRIM 2020 11 TRIM 2020 111 TRIM 2020 IV TRIM 2020 1 TRIM 2021 11 TRIM 2021 111 TRIM 2021 IVTRIM
2020 2021

Fuente: Tablero de Indicadores Violencia de Género. Cohorte Salud Mental, corte 31 diciembre 2021. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

En el 2021, el 23.86% del total de la poblacién con consumo de sustancias psicoactivas licitas e
ilicitas tuvo diagndstico de trastorno mental derivado de su consumo, evidenciando descenso del
1.31 puntos porcentuales en comparacién con el 2020.

Total de Pacientes con Diagnéstico de Trastorno Mental Derivado del
Consumo de Sustancias Psicoactivas Licitas e llicitas

© o,
25,55% 25,65% 25,75%

25,41%

24,35%

23,86%

ITRIM2020 IITRIM2020 [lITRIM 2020 [IVTRIM 2020 |ITRIM 2021 IITRIM2021 I TRIM 2021 IV TRIM 2021

Fuente: Tablero de Indicadores Consumo de Sustancias Psicoactivas Licitas e llicitas. Cohorte Salud Mental, corte 31 diciembre 2021.
Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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ATENCION DE ODONTOLOGIA A POBLACION EN RIESGO

Durante el afio 2021 intervinimos a 139.034 protegidos de diferentes grupos de riesgo por
cohortes, con énfasis en:

39.424 RCV

4,994 diabéticos

2.186 gestantes

92.430 nifios menores de 10 afios que

corresponde al 21% del total de tele orientaciones (TOT) realizadas en el afo.

EL COSTO FIJO - EL COSTO VARIABLE
PROPORCION DE LA PARTICIPACION DEL SERVICIO MEDICO TOTAL DE
LOS DIFERENTES RIESGOS PRIORIZADOS

La gestién del riesgo en salud se encuentra articulada con la gestién eficiente de los recursos, lo
cual se refleja como impacto en la inversidn en la prestacién de los servicios de salud.

La siguiente tabla muestra que, de los riesgos priorizados, la cohorte con el mayor costo cubierto

por PBS es Riesgo Cardiovascular

Hipertension Arterial (RCV-HTA) en segundo lugar
con el 26.1 Riesgo Cardiovascular -Diabetes Mellitus
(RCV-Diabetes) con el 12.8%.

En relacién con los costos NO PBS encabeza la lista Céncer con el 38.2%, seguido por RCV-
HTA con el 14.6%.

La inversién en PBS/NO PBS se encuentra concentrado en las cohortes de RCV-HTA, RCV-
Diabetes, Cdncer, Infancia y Salud Mental que concentran 73.9% de los costos.
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1.1 ASEGURARTE

Porcentaje servicio Porcentaje servicio Porcentaje total
Cohorte Médico Cubierto Médico No Cubierto del servicios Médicos
por el PBS por el PBS (PBS y No PBS)
RCV-HTA 26.1 14.6 24.1
Cdncer 11.3 38.2 16.0
RCV-Diabetes 12.8 6.2 11.6
Infancia 12.6 4.7 11.2
Salud Mental 12.1 6.0 11.0
Gestantes 5.6 0.1 4.7
IRC 3.3 1.6 3.0
VIH 3.3 0.8 2.9
RIC 2.3 3.8 2.6
CXV 3.0 2.2 2.9
Artritis 2.4 1.0 2.1
Huérfanas 0.0 10.3 1.8
Neurologia 1.6 2.1 1.7
Hemofilia 1.1 2.8 1.4
EPOC 1.0 1.2 1.1
HTP 0.6 1.0 0.6
Trasplantes 0.5 1.4 0.7
Esclerosis
Mltiple 0.4 0.9 0.5
Talla Baja 0.0 0.6 0.1
Fibrosis Quistica 0.0 0.3 0.1
Hepatitis C 0.0 0.0 0.0
Total general 100% 100% 100%

Fuente: Cubo de Cohortes, corte de 31 de diciembre de 2021.
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

GESTION DEL RIESGO EN PERSONAS SANAS

Continuando  con la  gestién de

actividades en o que concierne al 3'407.703 Procedimientos promocién y prevencién
objetivo estratégico gestionar el riesgo y 17430.703 Laboratorios p romocién y prevencién
la atencién en salud de los protegidos, 1140.947 Medicamentos promocién y prevencién
se llevaron a cabo distintas acciones con

la estrategia ”Asegurorte”. 943.347 Consultas de promocién y prevencién

666.389 Citologias

., 476.454 Métodos de planificacién familiar
Estas llevaron a que autorizdramos

8’280.254 de actividades de 150.023

o " = Mamografias
Proteccién ESPeCIFICG Y Deteccién 30.826 Cirugias de planificacién familiar
Temprana para nuestros usuarios, lo cual 26.305 Colposcopias
corresponde un incremento del 171%
de servicios GUfOFiZGdOS en comparocién Fuente: Cubo Autorizaciones, Grupo Servicio Salud Piblica. Ado
| 2021. Coordinacién Nacional de Promocién y Prevencién. Gerencia
con el 2020. Nacional de Riesgos en Salud.
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MODELO DE ACOMPANAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO INFANTIL
(MAMI - CRECIMIENTO Y DESARROLLO):

Desde el mes de mayo del afio 2021, implementamos la consulta de valoracién integral por cursos
de vida, de acuerdo con lo indicado en la Ruta de Mantenimiento de la Salud (Resolucién 3280).

Se contabilizaron 387.404 valoraciones, de ellas 174.332 (45%) fueron realizadas para el
curso de vida de primera infancia y 213.072 (55%), en el curso de vida de infancia.

PROGRAMA DE INTEGRACION VITAL - PIV

Contamos con 407.061 protegidos diagnosticados con diabetes y/o hipertensién arterial.

Captacion de Pacientes Hipertensos: el indicador acumulado, a diciembre de 2021, fue de
40,1%, ubicdndose 1,4 puntos porcentuales por debajo del indicador de cierre de 2020 debido
a la dindmica de la pandemia.

Captacion de Pacientes Diabéticos: el indicador acumulado para el afio 2021 fue de
80,32%, estando 3,4 puntos porcentuales por encima del indicador del afio 2020.

Proporcién de pacientes diabéticos controlados: el indicador acumulado para el afio 2021 fue de
53,9%, ubicdndose 1,7 puntos porcentuales por encima del obtenido en el afio 2020.

IMPLEMENTACION RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD - VALORACIONES INTEGRALES POR CURSO DE VIDA

Esta ruta define las intervenciones individuales y las acciones de gestién de la salud pdblica, para
la promocién de la salud y la gestién oportuna e integral de los riesgos en salud de las personas,
las familias y las comunidades.

Durante el 2021, nos articulamos con el prestador primario aliado para implementar las valoraciones
integrales por curso de vida a realizar a nuestros protegidos.

También en conjunto con el prestador primario aliado, actualizamos la historia clinica y se
parametrizaron los instrumentos clinicos requeridos para las valoraciones integrales por curso de
vida.

L

P, ‘ Noviembre 2021
é ‘ Seguimiento

3 Abril 2021 Implementacién
- Implementacién

< Enero 2021 Valoraciones

i Integrantes

Parametrizacién

Historia Clinica
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ATENCION DOMICILIARIA

Protegidos valorados por el Plan de | Servicios autorizados para prestar
Atencién Domiciliaria por el PAD:

86.090 528.013
Promedio mensual de atenciones: 3505 .I l

LA GESTION FARMACEUTICA

27’51 0.605 medicamentos

a través del operador logistico.

5’508. 8'I4 22'001.791

fueron en el dom|C| 10 de medicamentos fueron
los protegidos que lo requerian dispensados en las farmacias
€ manera presenCKJI
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GESTION MIPRES

528 MIL RADICACIONES

$62] mil millones
81% 6% 13%

Medicamentos Procedimientos Nutriciones,
dispositivos y servicios
complementarios

Implementamos el proceso de automatizacién de tecnologias No PBS llegando a 445 tecnologias
en fotal con promedio de 218 solicitudes gestionadas, que contribuyé en el aumento de 1.3% en
oportunidad, logrando 94.3%.

PRESTACIONES ECONOMICAS

RADICACION LICENCIAS: RADICACION INCAPACIDADES:
26.427 401.955
$81.872.350.245 $110.982.896.203

Se incrementé la radicacién de licencias en 3,88%, y 72,11% en la radicacién de incapacidades
en relacién con el afo 2020.

Desde el mes de marzo de 2021 implementamos la liquidacién automdtica desde la Oficina
Virtual lo que mejord los tiempos de respuesta a nuestros aportantes, teniendo en cuenta que
aproximadamente el 30% de las solicitudes de transcripcién y liquidacién de incapacidades son
hechas directamente desde la plataforma web.
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RARTE

MEDICINA LABORAL

RADICACION RECOBROS | CALIFICACION DE ORIGEN | ACCIDENTE DE TRABAJO
$5.068.691.361 1.852 16.876

Durante el afio se incrementaron los principales trdmites de medicina laboral en comparacién
con el 2020 de la siguiente manera: la radicacién de recobros aumenté en 24%, la calificacién
de origen en 11%, y los accidentes de trabajo en 6% como resultado de la gestién en Direccién
General de las actividades de medicina laboral, que optimizé el tiempo de los médicos laborales
en sucursales permitiendo mejorar la calificacién del servicio y en efecto la facturacién de recobros
ARL para la compaiia.

GESTION CONTRA EL COVID-19

Durante los Gltimos 21 meses, Salud Total EPS-S generd e implementé estrategias, acordes con
los lineamientos del Instituto Nacional de Salud (INS) y el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), orientadas a garantizar la prestacién de servicios de salud de forma eficiente, segura, y
acompanada de medidas preventivas para contener los efectos de propagacién del COVID-19 en
nuestros protegidos.

Debido a las condiciones de salud piblica determinadas por la pandemia, dimos continuidad a
los procesos definidos en la Resolucién 521 de 2020, asociados a los protocolos de las IPS para
la gestién del riesgo y atencién integral de la poblacién con definicién de aislamiento preventivo,
atencién por tele orientacién y presencial con cumplimiento estricto de medidas de bioseguridad,
para garantizar el control integral de las enfermedades priorizadas.

TABLERO COVID-19

Desde el inicio de la pandemia se ha consolidado y divulgado informacién diaria sobre el nimero
de casos confirmados, hospitalizados y fallecidos por COVID-19.

En 2021 se presentaron 504.716 casos confirmados de COVID-19 (257.583 mujeres y 247.133
hombres), los protegidos recuperados fueron 493.244 y hubo 8.818 fallecidos (letalidad se ubicé
en 1.75%). Se descartaron 880.428 casos. La prevalencia sobre 10.000 ofiliados se ubicé en
1.190*.

*Fuente: Tablero de Control BD COVID. (31 diciembre 2021)

Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud
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TABLERO HISTORICO SISMUESTRAS

Diariamente en 2021 se realizé revisién y consolidacién del procesamiento de muestras reportadas
por las IPS en la plataforma de SISMUESTRAS, acorde con los lineamientos del MSPS y el INS.

Armenia 94 4.055 6 3.564 7719

Bucaramanga 2.993 52.660 48 115.788 171.489
Bogotda D.C. 12.873 102.706 278 566.205 | 682.062
Barranquilla 7.085 41.989 70 248.460 | 297.604
Cali 1.090 44.760 195 24.886 70.931

Cartagena 4.223 37.990 15 136.926 179154
Girardot 471 13.370 16 26.774 40.631

Ibagué 774 38.411 658 58.634 98.477
Manizales 260 46.598 9 51.992 98.859
Medellin 1.782 137.503 331 153.235 | 292.851
Monteria 1.672 21.752 7 91.533 114.964
Pereira 822 44.878 13 30.199 75912
Riohacha 63 7.264 0 6.682 14.009
Sincelejo 1.157 14.729 8 55.924 71.818
Santa Marta 1.649 59.193 33 69.693 130.568
Valledupar 701 36.970 14 66.711 104.396
Villavicencio 684 37.404 8 30.757 68.853

Total 38.393 742.232 1.709 1'737.963 | 2'520.297

Fuente: Tablero Histérico SISMUESTRAS. (31 diciembre 2021)
Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud

El total de pruebas realizadas a 31 de diciembre 2021 fue de 27520.297, el 68% corresponde
a pruebas PCR, el 29% a antigenos, y el 1.5% a anticuerpos.
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PRASS: PRUEBAS, RASTREO Y AISLAMIENTO SELECTIVO
SOSTENIBLE PARA EL COVID-19

La estrategia PRASS tiene como objetivo disminuir la tasa de contagios de COVID-19, a partir de
la identificacién de casos confirmados, sospechosos y probables, realizando rastreo, registro y
reporte, que incluye el mismo proceso para los contactos estrechos de cada caso confirmado; para
de esta forma disminuir la cadena de contagios y la morbi-mortalidad por COVID-19.

En septiembre de 2021, realizamos actualizacién de la estrategia PRASS, la cual indicé que era
indispensable asegurar que tanto casos como contactos cumplieran con el aislamiento por 14 dias,
con el fin de interrumpir la transmisién de la enfermedad.

La estrategia se encuentra fundamentada en tres pilares; rastreo, aislamiento selectivo sostenible y
pruebas.

Con la actualizacién de la estrategia PRASS, se generd priorizacién de los casos a realizarles

seguimiento epidemiolégico, clasificdndolos en riesgo muy alto, alto, medio y bajo; de acuerdo
con criterios de clasificacién.

INDICADORES ESTRATEGIA PRASS

Los indicadores de la estrategia PRASS son medidos por el MSPS y en estos se evidencié que Salud
Total EPS-S cerré la vigencia 2021 con un porcentaje de seguimiento de los pacientes positivos del

98.2%.

Seguimiento a Pacientes Positivos - BSC -PAIS

COVID - 19 (60%)
110

98.4.
98.51 98.28

100 9708 o555 9743 9746 9789 9820 9824 9831 984l
708 6.
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80

70

60

Sep 20
Oct 20
Nov 20
Dic 20
Ene 21
Feb 21
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Abr 21
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Jun21
Jul 21
Ago 21
Sep 21
Oct 21
Nov 21
Dic 21

Fuente: Indicadores PRASS. Consultado en SISPRO, SEGCQOVID.

Direccién Nacional de Epidemiologia y Evaluaciones Econémicas. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.
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Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)

La EPS cumplié con el registro en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Piblica (SIVIGILA)
de acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud, relacionadas con la vigilancia de
Infeccién Respiratoria Aguda, Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y Eventos Inusuales de
Enfermedad Respiratoria, y que apliquen los protocolos de vigilancia en salud pdblica para estos
eventos.

RED DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y URGENCIAS

- _ Red de
wiB AN Contratos PRASS

1.8485 W50 </ 11

prestadores

sedes

62

Procesami
laboratori

__Red de Red de

Embalaje

COVID-19 .Y/ PAC
f{j—’d] 234

domicialio

Toma d
65 I:;Jgtcotir?gcién g?eifrr: 154

prestadores

Portabilidad ‘{IP 905

pres’rqdores
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LOS PRESUPUESTOS MAXIMOS NO PBS

El 2021 es el segundo afio en el cual se realiza la financiacién de las tecnologias NO PBS a
través de los presupuestos mdximos, sin embargo, algunas tecnologias contintan en la figura de
recobros.

Nuevamente el Gobierno Nacional realiza la expedicién de normatividad con el fin de redefinir
la metodologia de cdlculo de los valores a asignar a cada entidad responsable de pago y la

respectiva asignacién para este afio, es por esto por lo que fueron expedidas en el mes de mayo
de 2021 las resoluciones 586, 593 y 594.

No obstante, lo anterior y pese a que se redefinié la metodologia de cdlculo, los valores que fueron
asignados a la EPS siguen siendo insuficientes para cubrir los servicios que estdn financiados a
través de los presupuestos maximos, es asi como en este periodo de este informe de gestién fueron
consignados a la EPS $412.453 millones.

Las cifras de presupuestos mdximos son las que se observan a continuacién:

*cifras en millones de pesos

Enero $ 32.650 $ 2.493 $ 35.143
Febrero $ 32.718 $ 2.498 $ 35216
Marzo $ 32.764 $ 2.502 $ 35.265
Abril $ 32.795 $ 2.504 $ 35.299
Mayo $ 31.132 $ 2377 $ 33.509
Junio $ 31.132 $ 2377 $ 33.509
Julio $ 31.132 $ 2377 $ 33.509
Agosto $ 31.132 $ 2.377 $ 33.509
Septiembre $ 31.935 $ 2.438 $ 34.374
Octubre $ 31.935 $ 2.438 $ 34.374
Noviembre $ 31.935 $ 2.438 $ 34.374
Diciembre $ 31.935 $ 2.438 $ 34.374
Ajustes $ 36.550 $ 2.791 $ 39.341

Fuente: Tablero control presupuestos méximos
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Los servicios NO PBS entregados (Plataforma MIPRES) y requeridos por los protegidos sumaron

en el afio $546.324 millones. y comparados con el ingreso recibido se observa un déficit de
alrededor de $133.871 millones.

De igual manera el Gobierno Nacional expidié al final del afio la Resolucién 2314, mediante la
cual se hizo un ajuste parcial al monto inicial y en el cual asigna a Salud Total EPS-S un valor de
$39.341 millones, con lo que se obtendria un total de ingresos de $451.794 millones, valor que
sigue siendo insuficiente.

Es importante mencionar que la EPS interpuso recurso de reposicién con el fin de que sea reconocido
un valor mds acorde con el déficit que se dio durante esta vigencia.

EJECUCION PRESUPUESTOS MAXIMOS NO PBS 2021

$600.000
$500.000
$400.00

$300.000
$200.000
$100.000

$-
$(100.000)

$(200.000)
Ene- 21 Feb-21 Mar - 21 Abr-21 May -21 Jun-21 Jul-21 Ago-21 Sep-21 Oct-21 Nov - 21 Dic-21 TOTALES

N INGRESO $35.143 $35.216 $35.265 $35.299 $33.509 $33.509 $33.509 $33.509 $34.374 $34.374 $34.374 $34.374 $412.453
I COSTO ENTREGADO $41.844 $42.227 $49.604 $44.154 $43.194 $46.846 $48.227 $49.671 $51.826 $49.964 $45.027 $33.739  $546.324
e ING - COST $(6.701) = $(7.0m) $(14.339)  $(8.855) $(9.685) | $(13.337) $(14.718) | $(16.162) = $(17.453) | $(15.590) $(10.653) $634 $(133.871)

I INGRESO [ COSTO ENTREGADO ING - COST

PROCESO FACTURACION COBRO/RECOBROS PRUEBAS COVID-19

En este periodo se ha realizado la recepcién, validacién y radicacién ante la ADRES de la
facturacién correspondiente a los servicios de toma y procesamiento de las pruebas COVID-19, de
acuerdo con lo definido en la Resolucién 1463 de 2020 se definié que estos valores son asumidos
por el Fondo de Mitigacién de Emergencias — FOME.
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De acuerdo con lo anterior los prestadores han presentado facturacién por un valor de $242.321
millones y se han presentado a la ADRES $218.855 millones, de los cuales a las IPS la ADRES ha
hecho giro directo por valor de $170.482 millones y a las EPS $24.178 millones los cuales habian
sido pagados a los prestadores, durante el proceso de radicacién ante las ADRES la calidad de la
informacién fue corregida en mesas de trabajo con los diferentes prestadores.

*cifras en millones de pesos
\ CONCEPTO VALOR*

Facturacién IPS

Facturacién prestadores pruebas covid-19 (Mar -
ago 25 de 2020) $ 32.181
Facturacién prestadores pruebas covid-19 (Ago 26

2020 a Nov de 2021) $ 210.140
Total facturacién prestadores $ 242.321
Presentado a ADRES

Facturacién prestadores pruebas covid-19 (Mar -

ago 25 de 2020) $ 32.181
Facturacién prestadores pruebas covid-19 (Ago 26

2020 a Nov de 2021) $ 186.673
Total Presentado a la ADRES $ 218.855
% sobre facturacién 90%
Pagos ADRES

Pagado a IPSs $ 170.482
Pagado a EPS $ 24.178
TOTAL PAGOS $ 194.660
% Sobre facturacién 80%

Fuente: Tablero control procesamiento pruebas Covid-19

CARTERA IPS

Durante el afio 2021 dando cumplimiento a los lineamientos de la Circular 011 para adelantar el
proceso de conciliacién y depuracién de saldos de cartera con las IPS, se realizaron las gestiones
pertinentes que permitieron conciliar glosa a corte del 30 de junio de 2021 con 1.013 IPS tanto
pUblicas como privadas, por valor de $113.123 millones, lo que significé un avance del 81%
en gestién de IPS y del 70% en lo referente al monto.

Esta gestidn nos permitié obtener
301 PAZ Y SALVOS que

respaldan el saneamiento de cartera.

1.1 ASEGURARTE
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD

En Salud Total EPS-S desarrollamos programas centrados en el concepto de Atencién Primaria en
Salud -APS-, que fortalece nuestra gestién del riesgo en salud con el objetivo de mantener a la
poblacién sana y recuperar la salud de nuestros protegidos y sus familias.

CONSULTAS POR
TELE ORIENTACION

(TOT)

®

5'801.079 1°597.251

CONSULTAS DE
PROMOCION Y
PREVENCION

CONSULTAS DE
ESPECIALISTAS

@s

1°287.353 1'188.601

&

PROMEDIO DE CONSULTAS DE CONSULTAS DE TOT CONSULTAS

CONSULTAS/MES TOT PARA RIESGO PARA EL PROGRAMA DE TOT PARA

DE TOT: CARDIOVASCULAR: DE CRECIMIENTO Y GESTANTES:
DESARROLLO:

o ®@ O

133.104 176.118 76.817  7.023
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URGENCIAS DE BAJA COMPLEJIDAD

De enero a diciembre del afio 2021 se realizaron 1°161.151 triages.

Triage en Unidad de
Urgencias de Baja Complejidad

Tipo de TRIAGE %
Triage 1 0.1% —
Triage 2 a5 El total de consultas
Triage 3 3799, médicas realizadas:
Triage 4 27.8% N 949.64]
Triage 5 18.2%

El tiempo promedio de espera para la atencién de protegidos clasificados en triage 2 fue de
17,5 minutos, siendo la meta un tiempo menor a 30 minutos.

Porcentaje de absorcion: 60%

SALUD EMPRESARIAL

ATENCIONES EMPRESAS PROTEGIDOS ACTIVIDADES
MEDICAS INTERVENIDAS ATENDIDOS EDUCATIVAS

9 @ O

4.286 1.174  55.768 2.215
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ODONTOLOGIA

() 1'415.749

URGENCIAS DE TELE ORIENTACIQN DE
ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA:

Q

200.996 659.255

Atencion de urgencias odontologicas

Durante el afio 2021 realizamos 200.996 atenciones de urgencias odontolégicas en el pais
continuando como prioridad, sin embargo, se realizé apertura gradual de las consultas programadas
con aval de los entes territoriales correspondientes por lo cual se evidencié una tendencia a la
disminucién en el total de urgencias atendidas de enero a diciembre.

Tele orientacion (TOT) odontolégica

Debido a la reapertura de servicios presenciales se observa en tele orientacién odontolégica una
tendencia a la disminucién de enero a diciembre, realizando en el afio 2021 un total de 659.255

TOT

Indicador de tratamientos terminados de odontologia

El indicador de proporcién tratamientos terminados en odontologia fue del 29% en 2021.

Aplicacion de Floor en Barniz

Se realizaron 217.134 aplicaciones de flior en barniz durante el afio 2021, equivalente al 22%
de la cobertura.

Programa Cancer Oral

El programa de Deteccién Temprana de Céncer Oral durante el afio 2021 realizé reporte de 397
lesiones con seguimiento, de las cuales 140 fueron objeto de biopsia, y de ellas se reportaron 30
casos positivos los cuales se encuentran identificados en el programa para seguimiento.

36 Tusalud no es a medias deboe ser M



(o]
=)
—l
<
7]
=
—
o
o
o
72)
(o)
—
Z
=
H
|

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

El Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI es prioridad nacional para Salud Total EPS-S,
nuestro objetivo es lograr mejores coberturas en la poblacién dfiliada, articulados con la estrategia
de puertas abiertas establecida en el pais por el MSPS.

A continuacién, se presenta la cantidad de dosis aplicadas, durante enero a octubre de 2021, de
los biolégicos trazadores:

DOSIS APLICADAS EN MENORES DE 6 ANOS

[ ]
- ®
°Q °.
. 3659 ° 31.986 33.827 32823 38.443
¢ 7 4
-
.... [ [ [ [

A Tercera dosis Dosis de Dosis de Refuerzo de
D05|sBun|co e de Antipolio Triple Viral al Fiebre Triple Viral a
CcG en menores afio Amarilla a los los cinco afios
de un afio 18 meses

Fuente: Consolidado Informe Metas PAI. Corte diciembre 2021. Coordinacién Nacional de
Promocién y Prevencién. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

En el 2021 trabajamos articuladamente con los prestadores primarios para aumentar la captura
de informacién de dosis aplicadas y el seguimiento a los protegidos objeto de vacunacién, sin
embargo, es importante resaltar que debido a la declaracién de emergencia sanitaria por el
COVID-19 el acceso a los servicios ambulatorios se vio afectado.

Para el 2022, se continuard fortaleciendo las estrategias para lograr el cumplimiento de coberturas
dtiles de vacunacién en este grupo poblacional.
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Resultado Indicadores Trazadores PAI

Salud Total EPS-S teniendo en cuenta el posible subregistro, el corte y el impacto del COVID-19, en
2021 las metas de cobertura de vacunacién tuvieron afectaciones en su cumplimiento.

Respecto a dosis Unica de BCG en recién nacidos: durante el afio 2021 se alcanzé en una
cobertura de BCG del 99.1%, superando la meta nacional de 95%.

Se desplegaron diferentes campaiias publicitarias por medio de correos electrénicos, mensajes de
texto, banner en la pdgina web, mensaje push por la APP, Facebook Live, entre ofros; esto con el
fin de incentivar la asistencia al servicio de vacunacién.

Redes sociales
Importancia de la
vacunacion

Total personas
alcanzadas afio

2021: 193.347

Mensaje Push
App Salud Total
Jornada de
vacunacién.

Total afio
2021:7

Campaiia Jornada
de Vacunacién:

HTML: 3’614.608
SMS: 17190.128
Total afo 2021
1°623.933

iComo pusdes prevenir ol
Sarompisn y lo Rubéolo?
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de Vacunacién plan

Campaiia
SVocunqglon
arampién y
Rubéola

HTML:
1/295.644

SMS: 328.289
Total afio 2021:

1°623.933

Campaiia Jornada

B
1 de enero del 2010,
31 de diciembre de 2019...

SaludTotal

de intensificacién

s I IO
5°610.809 s \ VACUNACIO!
SMS: 335.149 20 o i
Total afio 2021:
5°945.958

Viacen o e bijs 7 ek of sepema e L
istueaceceie ol o, e st son witrkes yo e 0
protagen conrs diereries sshereedades. 75 5
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CAMPANA DE VACUNACION DE SEGUIMIENTO (CVS)
CONTRA EL SARAMPION Y RUBEOLA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social para el 2021 generé la Campaiia de Vacunacién de
Seguimiento (CVS) contra el Sarampidn y Rubéola, con el objetivo de aplicar una dosis adicional a
todos los menores nacidos entre el 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2019, independiente
de su antecedente vacunal en las 37 entidades territoriales del pais.

Esta campafa inicié en abril de 2021 y culminard en marzo del afio 2022.

En nuestra EPS contamos con menores vacunados distribuidos asi:

Barranquilla Bogotda Bucaramanga Cali Cartagena
17.422 64.551 13.016 6.306 13.519
Girardot Ibagué Manizales Medellin Monteria
4194 15.005 10.510 23.357 14.350
Pereira Santa Marta Sincelejo Valledupar Villavicencio

10.382 15.299 7.143 19.414 5936

Fuente: Informe de Seguimiento Sarampién Rubéola. Afio 2021. Coordinacién Nacional de
Promocién y Prevencién. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

La EPS apoyé cada una de las jornadas de vacunacién establecidas por MSPS y para el desarrollo
de la campaiia de vacunacién contra Sarampién y Rubéola realizé la contratacién adicional de
talento humano, en cada una de las sucursales, como ayuda a los equipos extramurales de las
diferentes secretarias de salud y como apoyo intramural en algunas IPS vacunadoras, para lograr
vacunar el mayor nimero de dfiliados.

PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19

Lo aseguradora en febrero de 2021 adopté los lineamientos técnicos del Plan Nacional de
Vacunacién contra el COVID-19 establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
desde ese momento ha generado diferentes estrategias y técticas para el aumento de coberturas
de vacunacién contra el nuevo coronavirus:

Actualizacién de datos Documentos Plan
y campaiias de 0 < Nacional de Vacunacién
agendamiento COVID - 19
Entrega de poblacién a e Campaiias de
la Red Contratada NS demanda Inducida

Articulacién con la Red Seguimiento de
y Entidades 0 Coberturas con Tablero
Territoriales de Control
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A continuacién, se relaciona el comportamiento y gestiéon de nuestra EPS en las ciudades donde
tiene usuarios respecto al total de dosis aplicadas (primeras y segundas dosis mds monodosis)

contra COVID-19:

Barranquilla 206.189 104.957 311.146
Bogota D.C. 493.443 273.922 767.365
Bucaramanga 110.024 57.709 167.733
Cali 92.862 65.586 158.448
Cartagena 117.986 70.811 188.797
Girardot 23.927 13.581 37.508
Ibagué 114.446 72.428 186.874
Manizales 93.569 68.311 161.880
Medellin 252.041 186.581 438.622
Monteria 67.419 42.363 109.782
Pereira 119.448 82.320 201.768
Santa Marta 81.268 42.192 123.460
Sincelejo 58.724 39.158 97.882
Valledupar 80.560 50.595 131.155
Villavicencio 58.985 40.580 99.565

Fuente Tablero de Vacunacién COVID-19. Ado 2021. Coordinacién Nacional de Promocién y Prevencidn.
Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

Segunda

Primera Dosis

’ Dosis
-/ g 1'211.412

Protegidos

En 2021 sumando primeras,
segundas, monodosis y
gestantes fueron 3’380.832
dosis aplicadas distribuidas de
la siguiente manera:

Protegidos

Dosis Unica Gestantes
184.048 13.803
Protegidos Protegidas

Fuente: Tablero de Vacunacién COVID-19. Afio 2021. Coordinacién Nacional de
Promocién y Prevencién. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud.

‘1.2 JUNTOS POR TU SALUD

40 Tusalud no es a medias deloe ser M



Para la vacunacién contra el COVID-19, se desplegaron diferentes campafias publicitarias con el
fin de incentivar a nuestra dfiliada a acceder a las dosis manteniendo las medidas de bioseguridad.

Piezas de informacion

SaludTotal..

Campaiia Campaiia de Inicio

i ujeres !
Vacunacion e,,-{g:mzada, Vacunacion COVID - 19

COVID-19en § Poblacién Mayor 80 Afos
Gestantes 4

Campafiade |8
Actualizacién de
Datos Afiliados

jUnete o nuestro - M o »
PLAN NACIONAL DE ecibe tu carné de vacunacion
CONTRA EL contra el COVID-19,

Alli conocerds fecha y hora para la
aplicacién de lo segunda dosis.

EN TODO EL P

Facebook Live
Vacunacién

COVID - 19

Carné de Puntos de : @
Vacunacién Vacunacion e

COVID-19 A= COVID- 19 s
= = har-

Fuente: Informe de Publicidad. Salud Total EPS-S. Ado 2021

ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION
Y COMUNICACION (IEC)

Se generaron piezas de informacién y educacién a través de la red social de Facebook, logrando
alcanzar aproximadamente a 1.7 millones de personas. Las piezas de comunicacién se
enfocaron en los siguientes temas:

| &
Cuida 1 salud mentcl

Samana da insnidicacion
nocional de vecunacion.

184.500 Salud Sexual y Reproductiva
139.300 Salud Mental

90.896 Eventos de Interés en Salud
~ Péblica

475.739 COVID -19
444.706 Dias Mundiales en Salud
193.347 Vacunacién

7.322 Cancer
3.946 Picos Respiratorios

3.893 Deberes y Derechos de los
Protegidos

3.255 Cuidados en Salud en Vacaciones

88.773 Prevencién del Céncer

67.114 Promocién y Mantenimiento de

] o é la Salud
EETE o
\ smeew. 50.595 Riesgo Cardiovascular

Fuente: Informe de Publicidad. Salud Total EPS-S. Afio 2021
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También, se
enviaron 23.7
MILLONES

DE CORREOS
ELECTRONICOS
a los protegidos
sobre los
siguientes temas:

1’849.848

Mantenimiento

de la Salud

4'086.294

Dhmmﬂldog:'mﬂh*m

Prevencién
Céancer

Ww Vacunacién
f'i I H

3/400.398
SViDie

nla pﬂw rizacion de

] nd ek
ipa 1, prolegemas a
;' mas wulnerables)

Salud Mental

E
R
mrachs noa e

Eventos de
interés en
salud pdblica

ig respiratorio

Fuente: Informe de Publicidad. Salud Total EPS-S. Ao 2021
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Adicionalmente, se enviaron 3.4 millones de mensajes de texto a los protegidos, estos fueron
algunos temas de interés divulgados:

1’853.566

*Vacunacién

it Centro de informacién sobre el COVID-19 |
s0s sobre vacunas

ormacion sobre las__gcunas

197.675

*Eventos de interés
salud piblica

139.699

*Risego cardiovascular

Esi incluida s i
| 15 o st
Shguin v et frg ooy

269.824

*Salud sexual y reproductiva

- = Salircd Total.
274.130
*COVID-19

Prowmaver ol crecimianta . il L

y detonelio salodobia ;‘&':gf.'."‘ms con acciones % |
Prevemr as de

@ s enformododes len

.
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1.2 JUNTOS POR TU

En Salud Total EPS-S realizamos seguimiento a la gestién de las estrategias de informacién,
educacién y comunicacién - [EC, a través de los siguientes indicadores.

Porcentaje de temas de salud con divulgacion de estrategias IEC: De acuerdo con
la priorizacién de los temas definidos por la EPS para divulgacién a través de estrategias de
informacién, educacién y comunicacién en el 2021, se cumplié al 100%, aumentando dos puntos
porcentuales en comparacién con el cumplimiento alcanzado en el 2020.

Porcentaje de correos electronicos efectivamente enviados: Para el 2021, se logré
97.7% de correos electrénicos (27'731.609) efectivamente enviados para los temas definidos por
la EPS para divulgacién a través de este medio, y el nimero de correos efectivamente enviados
aumenté en 209% con relacién al 2020.

Porcentaje de mensajes de texto efectivamente enviados: De acuerdo con la
priorizacién de los temas definidos por la EPS para divulgacién a través de mensajes de texto para
el 2021, se cumplié con el 96.2%, incrementando 1.7 puntos porcentuales en comparacién con
el cumplimiento alcanzado en el 2020. En este afio fueron enviados 3'398.840 mensajes de texto
a los protegidos.

AUDITORIA MEDICA CONCURRENTE - HOSPITALIZACIONES

En el afio 2021 se presentaron 175.932 hospitalizaciones; en promedio mensual el 86.4 %
de las hospitalizaciones en piso se brindaron en IPS donde hace presencia la auditoria concurrente
y el 79.7 % para el caso de cuidado critico, cifras que disminuyeron debido a la dispersién en la
atencién ocasionado por COVID-19.

Del total de hospitalizaciones 93.131 fueron hospitalizaciones médicas el 10.2 % por COVID-19
y 27.803 hospitalizaciones quirdrgicas; adicional a los anteriores casos se presentaron

23.968 hospitalizaciones en unidades de cuidado critico de las cuales el 23 % fueron por
COVID-19; 15.133 partos y 15.897 cesdreas.

En el afio 2021 se prestaron 23.968 hospitalizaciones en cuidado critico que al comparar con las
19.343 del afo 2020 significa 23.9 % mds eventos; el mayor incremento se presenté en cuidado
critico adulto 29 %, seguido de pedidtrico 21 y en neonatal 7 %.

Participacién
UCI plena e intermedios
afios 2018 a 2021
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20.000
18.000 @
o
16.000 S 3
o
14.000 —
12.000 o
o
10.000
8.000 o - o
6.000 N o 3 8 5 ©
. @ g & 2 D
4.000 N I
2.000 l l
o I
Adulto Pediatrico Neonatal

M Total 2018 H Total 2019  Total 2020 Total 2021

Fuente: 1922

44 Tusalud no es a medias deloe ser ggi



‘1.2 JUNTOS POR TU SALUD

En la participacién por servicio entre UCI plena y cuidados intermedios encontramos que la mayor
participacién de los pacientes de cuidado critico fue dada por adultos 72.4 % bajando 1.6 puntos
con relacién al afio 2020 cuando la participacién de este grupo servicio fue 74 %, seguido por
neonatos 17.4 %y la menor participacién la tiene cuidado critico pedidtrico 10.2 %.

Servicio UCI Plena Intermedios ;‘g;.: % % Plena InterZ:edia
Adulto 8,916 8,428 17,344 72% 51% 49%
Pedidtrico 879 1,573 2,452 10% 36% 64%
Neonatal 2,594 1,578 4,172 17% 62% 38%
Total 12,389 11,579 23,968 | Total 52% 48%

Participacién cuidado critico
por tipo de servicio
aio 2021

B Adulto

M Pedidtrico

 Neonatal

Fuente: 1922

En la comparacién por servicio de UCI plena con intermedios por servicio, el cambio mds importante
es que las UCI plenas de adulto superaron al intermedio, situacién diferente de los afios anteriores,
cuando era mayor la cifra de intermedios en comparacién con las UCI plenas, de los 8.916
ingresos a UCI plena 3.670 fueron por COVID-19 que representé el 41 %; en intermedios de los
8.428, 1.645 la causa del ingreso fue COVID-19 lo que representé el 18 %

Participacién
UCl plena - intermedios

afio 2021
10.000
8.916 8428

8.000
6.000
4.000 2.594
2000 579 1.573 . 1.578

. = L

Adulto Pedidtrico Neonatal
B UCl Plena H Intermedios
Fuente: 1922
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TENDENCIA DE DiAS DE ESTANCIA

Los dias de estancia promedio de hospitalizacién general que venian tenido comportamiento
constante a la baja, fruto del trabajo de miltiples estrategias inter dreas, cambié desde el segundo
trimestre del 2020 como efecto del impacto de pacientes COVID-19 confirmados en quienes la
estancia es mayor.

Dias estancia promedio hospitalizacién
Tendencias trimestrales 2016 - 2021
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Fuente: Direccionamiento inteligente

El comportamiento del indicador de dias de estancia de cuidado critico adulto mostré en el segundo
y tercer trimestre del 2020 un cambio de la tendencia hacia el aumento hasta ubicarse en 14.9
dias; valor influenciado por pacientes COVID-19, cifra que durante el 2021 ha presentado leve
tendencia a la baja.

Dias estancia promedio cuidado critico Adulto
tendencias trimestrales 2016- 2021
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La gréfica del comportamiento del indicador de dias de estancia de cuidado critico pediatria
muestra disminucién en UCI plena con relacién a los tres afios anteriores, cuidados intermedios
que venia con tendencia a la baja, en el segundo trimestre del 2020 tuvo incremento el cual se ha
ido mejorando.

Dias estancia promedio cuidado critico Pedidtria
tendencias trimestrales 2017-2021
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Fuente: Direccionamiento inteligente

En cuidado critico neonatologia se lograron leves diminuciones en el nimero de dias de estancia
promedio en UCI plena, pero no asi en intermedios.

Dias estancia promedio cuidado critico Neonatal
tendencias trimestrales 2017 - 2021
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1.2 JUNTOS POR TU SALUD

HOSPITALIZACIONES SUSCEPTIBLES DE MANEJO EN APS

Proporcion de hospitalizaciones de parto Pretérmino (APP)
Para el afio 2021, la meta establecida para este indicador fue de 5,5%. El indicador logrado fue
de 5,3%, cumpliendo con la meta establecida manteniéndola por debajo.

Proporcion de hospitalizaciones por neumonia en menores de 5 anos
La meta propuesta para el afio 2021 se establecié en 5.8%. El resultado obtenido de enero a
diciembre fue de 2,5%, cumpliendo con la meta establecida manteniéndola por debajo.

Proporcion Hospitalizaciones por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(EPOC)La meta establecida para el afio 2021 se fijé en 1,1%. El resultado obtenido en el afio
2021 fue de 0,5%, dando cumplimiento.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS POR SERVICIO

UCI Neonatal
Hospitalizacién piso ® Dificultad respiratoria del
© Coronavirus recién nacido
© Infeccién de vias urinarias ® Trastornos relacionados con la
® Infecciones locales piel y duracién corta de la gestacién
tejido subcutdneo y con bajo peso al nacer

@ Ictericia neonatal

UCI Adulto
@Coronavirus
©Septicemias
®Insuficiencia
respiratoria aguda

UCI pediatrica

@ Neumonia bacteriana
© Asma

© Bronquiolitis aguda

ATENCION EN CANCER

En la EPS en 2021 fortalecimos la medicidn y el seguimiento a los resultados de los indicadores de
oportunidad para confirmacién de diagnéstico y oportunidad de tratamiento, esto acompainado
del disefio e implementacién de las rutas de atencidn para los cdnceres sélidos priorizados por la
Cuenta de Alto Costo.

Llas rutas fueron socializadas al equipo de sucursales, IPS oncoldgicas, laboratorios de
patologia, entre ofros, con el fin de generar canales abiertos de comunicacién e integracién de
la atencién de los protegidos con diagnéstico de cdncer. La oportunidad de inicio de tratamiento
(iempo entre la atencién por el médico tratante hasta el primer tratamiento) de céncer de
mama presenté cumplimiento de la meta establecida de 30 dias, definida por Cuenta de Alto
Costo, para el 2021.

En relacién con el indicador de oportunidad de inicio de tratamiento (tiempo entre la atencién por
el médico tratante hasta el primer tratamiento) de céncer de cérvix, presenté un resultado para
el 2021 de 23.5 dias, cumpliendo con la meta y el objetivo de inicio oportuno del tratamiento
y del seguimiento a las protegidas con este diagnéstico.
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DETECCION TEMPRANA DE CANCER

Logramos en 2021 identificar casos nuevos de cdncer de cuello uterino y mama, por medio
de los tamizajes de deteccién temprana, resultado apalancado por las diferentes estrategias
implementadas por la EPS para incrementar los tamizajes.

Afio 2020 Afio 2020
/_ 344.944 \ /_ 215
L Ao 2021 J \ Ao 2021
666.389 279
Afio 2020 Afio 2020
! 82.519 /_ 473
MAMOGRAFIA
BILATERAL x Afio 2021 _/ \ Afo 2021
158.023 600

Fuente: Cubo Autorizaciones, Grupo Servicio Salud Piblica. Afio 2021. Coordinacién Nacional de
Promocién y Prevencién. Gerencia Nacional de Riesgos en Salud

ACTIVIDADES DE PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION
TEMPRANA (REPORTES
RESOLUCION 4505 DE 2012)

Calidad del dato reportado desde
los atributos de completitud,
consistencia, precisién e integralidad

En el 2021, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS) realizé auditoria a las Entidades
Administradoras  de Planes de Beneficios
de Salud (EAPB) con relacién al proceso
del reporte de las actividades de proteccién
especifica y deteccién temprana, el resultado
de Salud Total EPS-S fue de 93% de datos

conformes.

Oportunidad del reporte
de los prestadores

Cobertura de prestadores
que realizan el reporte

Completitud del reporte
de actividades
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2. OBJETIVO
ESTRATEGICO

Contar con un enfoque
en procesos que permita

desarrollar las actividades de
forma agil y flexible

Estrategia: 2.1 SIEMPRE AGILES

Simplificar los procesos basados en metodologias de mejora continua y transformacién
digital, que permitan brindar respuestas oportunas a las partes interesadas y adaptarnos
répidamente a los cambios del entorno.

CUENTA CON 3 POA:
2 0 @

SEGUIMIENTO A LA ISO 27001 TECNOLOGIA

PRESTACION EFECTIVA
DE SERVICIOS
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SEGUIMIENTO A LA PRESTACION EFECTIVA
ACCESO A LOS SERVICIOS

En la gestién del afio 2021, en la estrategia “Siempre dgiles”, estamos comprometidos con los
7
protegidos para que reciban una prestacién efectiva de los servicios.

Es asi como en los Gltimos 12 meses autorizamos 67.3 millones de servicios que corresponden
a 19.5 millones de servicios mds que en el 2020, varias moléculas y procedimientos se ubicaron
en primera instancia, esto impacté en la disminucién del portaje de servicios autorizados en
segunda instancia que pasé de 4% al 1,63% del total de servicios autorizados.

67.3 MILLONES

de servicios autorizados
98.37% primer contacto | 1.63% segunda instancia

Para el afio 2021 se autorizdé 30.9% mds de servicios en relacién con el afo inmediatamente
anterior, con un incremento en mds de 100.000 servicios hospitalarios.

Se amplié la capacidad telefénica de 30 a 60 canales aumentando la posibilidad de entrada de
llamadas de las IPS con la linea hospitalaria.

GESTION REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

173{386 En el 2021 se realizaron 22.386 remisiones més que en el 2020,
remisiones mostrando crecimiento del 13%.

Durante este afio referencia y contra referencia enfrenté retos como el tercer pico de la pandemia,
durante el cual se generaron lecciones aprendidas frente al manejo oportuno y efectivo del proceso.

Implementamos la ruta de traslados interdepartamentales y se fortalecié la comunicacién con

diversos actores de sistema tales como los Centros Reguladores de Urgencias (CRU) logrando la
articulacién de la referencia y contrareferencia nacional.
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PROCEDIMIENTOS DE ALTO COSTO

TRASPLANTES:
144 |
RENAL 37 CIRUGIA CARDIOVASCULARES: 26.769
MEDULA OSEA 93 | NEUROCIRUGIAS: 9.112
HEPATICO 14 REEMPLAZOS ARTICULARES: 2.020
CARDIACO 5 CIRUGIA CONGENITA: 7

En el 2021 incrementamos la realizacién de procedimientos de alto costo en comparacién con el
2020 de la siguiente manera: aumento en 39% los trasplantes realizados, en 42% las
cirugias cardiovasculares y en 22% las neurocirugias.

TRANSPORTE A PROTEGIDOS - URBANO

Durante el 2021 en el modelo de transporte urbano a protegidos realizamos 63.334
movilizaciones en mds de 9 ciudades a 2.347 protegidos que requirieron traslados por su
condicién clinica.

Cantidad servicios 2021

12000 8767
10000 6776
8000 4365 4218 5054 9673
6000 3530 3594 39202
4000 672
2000

LES

-

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

Fuente: informe transportes urbano a protegidos
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INTERCIUDADES

Movilizamos a 11.466 protegidos para el cumplimiento de citas médicas especializadas y
procedimientos programados, por medio de traslados terrestres y/o aéreos, brindando siempre
un servicio integral al protegido con una asistencia completa, humanizada, oportuna y segura,
garantizando su bienestar y estado emocional.

Ciudad Terrestre  Aéreo  Total
Barranquilla 95 215 310

Bogotd D.C. 18 21 39
Bucaramanga 271 77 348
Cali 18 82 100
Cartagena 251 232 483
Girardot 973 1 974

Ibagué 1.520 19 1.539

Manizales 738 113 851
Medellin 34 34 68
Monteria 169 397 566

Pereira 348 146 494

Santa Marta 1224 123 1.347
Sincelejo 502 207 709

Valledupar 1.431 143 1.574
Villavicencio 2.062 2 2.064
Total 9.654 1.812 11.466

Fuente: Consolidado transporte de pacientes

TECNOLOGIA

Estamos orgullosos de la gestién TIC ya que en 2021 logramos ser la primera EPS en recibir el
certificado 1ISO 27001:2013, donde el ente certificador identificé la infraestructura tecnolégica
como una fortaleza organizacional igualmente la gestién de seguridad de la informacién.

Esto logros se obtuvieron debido al enfoque que se definié en el POA para el afio 2021 orientado
al aprovechamiento de las tendencias tecnoldgicas, para mejorar el relacionamiento con los
protegidos, la disminucién de costos operativos y el incremento del uso de medios virtuales,
permitiéndole a la EPS ser reconocida por su enfoque a la transformacién digital y de esta forma
apalancar la estrategia “Siempre dgiles”.

Las siguientes son las tendencias tecnolégicas para generar un aprovechamiento en la mejora de
los procesos y el relacionamiento con el cliente:
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Internet de las

Machine S— Inteligencia
Automatizacidn 9

Learning Artificial Cosas

Ciencia de Teletrabajo y Infraestructura

Datos productividad en la nube Blockchain

Transformacién Digital

Siguiendo estas tendencias y en conjunto con las estrategias de las diferentes dreas de la
organizacién definimos los siguientes proyectos desde la gestién TIC para el 2021.

Renovacién de infraestructura tecnolégica

Escritorios Certificacion
virtuales i Iso 27001

Chat bot

sIGcs V2 Video V3'y WS Interfases

& Enlace [ consulta Empresarial IPS

Mejoras M Facturacion [l Tableros de
APP Electrénica control

El avance del POA de gestidn TIC tuvo cumplimiento del 89% para el cierre del periodo, dando
cierre a 12 proyectos al 100%, tres proyectos tuvieron avance mayor al 85% y cuatro proyectos
culminaron con avance menor al 85%, los cuales tendrén continuvidad en el POA del afio 2022.

Fecha inicio 2021-10 -21 Fecha fin 2022- 01 - 18

PLAN OPERATIVO GESTION DE TIC 2021

125
18 Enero 2022
Ejecutado: 88.55%
100 ---------

75

50

25 seeeeee P

1. Nov 15. Nov 29. Nov 13. Dec 27. Dec 10. Jan

---Meta @ Ejecutado
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E AGILES
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El impacto de los proyectos implementados al 100% o con mds del 85% de avance, se describe
a continuacion:

Renovacién de Infraestructura CORE y puesta en marcha del Plan de Recuperacién de Desastres
(DRP), le permite a la organizacién garantizar la operacién de los procesos misionales y de apoyo,
de manera oportuna, segura y continua, de la poblacién actualmente afiliada y, contemplar el
crecimiento de las transacciones y automatizaciones nuevas que se desarrollen dentro de las

estrategias organizacionales, asi como el crecimiento de la poblacién afiliada, para los préximos
cinco anos.

@ Es importante recalcar en este informe que en la medida que la organizacién renueve sus
aplicaciones y cree nuevas, la infraestructura tecnolégica debe estar preparada para atender
los nuevos requerimientos.

@ La completitud de estos dos proyectos permitié que en el proceso de certificaciéon de ISO
27001, el ente certificador identificara la infraestructura tecnolégica como una fortaleza
organizacional y de los procesos de Gestién TIC, otorgando la certificacién y por ese motivo
Salud Total EPS-S es la primera EPS de Colombia en lograrlo.

Puesta en marcha de la segunda versién de SIGCS (Aplicativos que permite gestionar los tramites,
peticiones, quejas, tutelas, correspondencias). Este aplicativo existente en la organizacién desde
el afio 2007, e identificado dentro del proceso de certificacién ISO 9001 como fortaleza por la
facilidad para el seguimiento de los trédmites que se gestionan.

©@ Sin embargo, esta herramienta también hace parte del mejoramiento continuo, de tal manera
que se identificé la necesidad de cambiar su presentacién, uso de pantallas y algunas
optimizaciones de funcionalidades, que le permitiera a las personas que interactian con los
protegidos, agilizar su interaccién, a través de una solucién en primer contacto.

@Este proyecto inicié en el afio 2020, y en el afo 2021 finalizaba con el despliegue de
capacitacién e implementacién en todas las sucursales del pais. EI cumplimiento de este
proyecto se debe a la incorporacién de metodologias SCRUM en el desarrollo de nuevos
aplicativos, que permite a través del trabajo colaborativo, en equipo obtener el mejor resultado
en la ejecucién de los proyectos, pues intervienen casi todas las dreas de la organizacién.

Desde el afio 2015 Salud Total EPS-S viene trabajando en la optimizacién de su plataforma
de transacciones virtuales, que permite a los usuarios realizar sus trdmites, sin necesidad de
desplazarse a los puntos de atencién de manera presencial, estrategia que se fortalecié en el
afio 2020 por la necesidad de aislamiento debido a la pandemia del COVID-19, pero que nos
permiti6 identificar las opciones que se podia implementar en estas plataformas.

Es por esto por lo que, en el 2021, y con el avance de los proyectos relacionados con la mejora en

la experiencia del usuario, a través de los canales como la APP, el Chat Bot y Web transaccional,
al cierre del periodo se logra incremento de 5 puntos con respecto al afio anterior.
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Es importante destacar cuales son los canales mdés utilizados en las transacciones virtuales.
Los medios més utilizados son Pégina Web Transaccional, APP y Front de Unidades, adicional

estos fueron los tres canales que en el afio 2021 se mejoraron, para incrementar una buena
experiencia de usuarios en el uso de medios virtuales.

PAGINA WEB

TRANSACCIONAL APP " FRONT
18'439.050 13'069.024 4'438.24]

El proceso que permite el avance en la automatizacién y la virtualidad, pero con otro tipo de
usuario, es el aportante, que a través del proceso de dfiliacién de los protegidos que se realiza
por medio de plataformas como la pdgina web, las tabletas donde la fuerza comercial gestiona
el acompafiamiento del aportante o la plataforma SAT que el MSPS ha dispuesto para que este
proceso sea dgil.

AFILIACION ELECTRONICA

Frente al cierre del afio 2020 se evidencié crecimiento del 0.3% en las dfiliaciones realizadas
electrénicamente las cuales incluyen el procesamiento por tablet, pdgina web o Sistema de
Afiliacién Transaccional, cerrando el 2021 con un 99.8%

1% 6.9%
¥ 19.5% ‘
60.9% ' .% . 93.1%
2016 2017 2018
4‘i% 0.5% 0.2%
' 96.0% '
2019 2020
2021
® Porcentaje Fisico d Porcentaje Electrénico

56 Tusalud no es a medias debe ser M



Oftro proyecto de automatizacién fue el desarrollo del aplicativo de facturacién electrénica propia
que permite infegrar a los diferentes procesos que trasmiten facturas a la Dian y que reciben
facturas de proveedores, con el objetivo de tener una mejor gestion.

Este proyecto tuvo avance del 95% al cierre del periodo y estaria completo para el primer mes del

afo 2022.

Creando alianzas en el sector, en conjunto con Alianza CAOBA, desarrollamos el primer modelo
predictivo, orientado a identificar los posibles usuarios con Diabetes Tipo Il, a través de los datos
registrados en las afiliaciones e historias clinicas.

Este modelo seré probado para tener la viabilidad de incorporarlo dentro de la historia clinica
que utilizan los aliados en la prestacién de servicios como Virrey Solis IPS, Clinica Los Nogales y

Centro Policlinico del Olaya (CPO).

LOGRAMOS LA CERTIFICACION ISO 27001:2013

SOMOS LA PRIMERA EPS EN GESTION DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

En busca de la excelencia en nuestros procesos, en el 2020 iniciamos el proyecto para certificar

el proceso de Gestién de TIC en 1ISO 27001:2013.

Esta iniciativa tuvo el compromiso de la alta direccién y de todos los colaboradores del proceso,
se realizé la auditoria externa con el ICONTEC en el mes de octubre, dos auditores revisaron
el proceso de manera integral durante 5 dias, generando como resultado la recomendacién de
otorgamiento y obteniendo la certificacién oficial.

icontec

en la Norma
1SO 27001:2013

SI-CER895784
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Obtener el certificado de la gestién de seguridad de la informacién, es un orgullo para Salud
Total EPS-S, porque es un hito histérico para nuestra EPS en sus 30 aios de historia,
porque somos la primera EPS que tiene certificada su gestion de seguridad de la
informacién, que redunda en que los protegidos tienen una aseguradora en salud
con altos estédndares de proteccién de datos.

AUDITORIA DE SEGUIMIENTO ISO 9001:2015

En el mes de noviembre se llevé a cabo la auditoria externa de seguimiento por parte del ICONTEC
a nuestro sistema de gestidn basado en la norma NTCISO 9001:2015.

El ejercicio se realizé de forma presencial, cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad por
la emergencia sanitaria que vive el pais.

Durante cuatro dias, los auditores revisaron los procesos de nuestro sistema de gestién, las sucursales
auditadas en este afio fueron: Santa Marta, Valledupar, Manizales, Cali, Villavicencio y Girardot,
obteniendo como resultado la continuidad de la certificacién y ratificando nuestro compromiso
ante nuestros protegidos.

icontec

SC-CER735869

ESTAMOS
RECERTIFICADOS

EN ISO 9001
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NUEVO MAPA DE PROCESOS

En el marco de la mejora continua y alineados con el objetivo estratégico “Siempre dgiles”, se
rediseidé el mapa de procesos del Sistema de Gestién de Calidad el cual se encuentra en la
plataforma Almera y presenté los siguientes cambios:

Se ajustd la ubicacién de Control y Gestidn que ahora hace parte de los procesos de apoyo y se
denomina; Control Interno.

El procedimiento de Sistema Integrado de Riesgos (SIR), cambié de proceso y ahora pertenece a
Direccionamiento Estratégico.

Debido a la capitacién total de la prestacidn en todas las sucursales a nivel nacional, se excluyé
el proceso Gestién de la Prestacién del mapa de procesos.

« MAPA DE PROCESOS »

oCESOS ESTRATEG ¢y

Direccionamiento Gestién de la
Estratégico Calidad

@
M; . : " i
v O
w g
Promocién y Gestién de| Gestién del Gestion Integral f
Necesidades y la Afiliacién il Riesgo en Salud de Servicios | Protegidos con buenos

expectativas del
protegido y partes y partes interesadas

1 d - i |
interesa "5441““ “ Acompunamlento al Protegido satisfechas
/

Gestién Gestién de
Humana TIC

Gestién Control

Administrativa Interno

Gestién Gestién
ﬁ Financiera Legal y Juridica
l I I ==Y

P
ROCEsos pE APOYO

&lloes  © =rm

Complementarios
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MEJORA CONTINUA

Dentro de la gestién diaria del proceso de Gestién de la Calidad en el 2021 realizamos la revisién
y ajuste de los procesos enmarcados en la mejora continua y en el adelgazamiento de estos, para
brindarle a nuestros protegidos accesos rdpidos y confiables tales como:

@ Seguimiento y replanteamiento de la plataforma estratégica, gestién de acompafamiento visita
de la Contraloria General y diferentes entes de control a nivel nacional, Plan Nacional de
Vacunacién contra el COVID-19, implementacién y seguimiento del PRASS, implementacién
de la prérroga del estado activo por emergencia, implementacién de facturacién electrénica,
implementacién proyecto de canasta COVID, implementacién reproceso de persuasién usuarios
PAC, validacién de la estructura organizacional, entre otros.

@ Se hizo el levantamiento de requerimientos y prototipos de software que nos permitan estar a
la vanguardia en materia de tecnologia, y que les permita a nuestros procesos, la accesibilidad
que se requiere.

© Se realizaron pruebas de usuario e implementacién de las herramientas tecnolégicas planteadas
como Enlace, chat bot, portal web, Oficina Virtual, APP, autorizaciones IT, Q-Flow.

GESTION DE VISITAS DE ENTE DE CONTROL

Durante el 2021 se recibieron 597 visitas de los diferentes entes de inspeccién, vigilancia y
control a nivel nacional, demostrando que la EPS cuenta con un Sistema de Gestidn que respalda
los requisitos normativos vy ratifica la solidez de los procesos de la compaiiia, por la cual estamos
certificados.
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3. OBJETIVO
ESTRATEGICO

Fidelizar a
nuesfros
protegidos

Estrategia: 3.1 INSPIRADOS EN PROTEGERTE

Establecer un modelo de servicio orientado a la garantia del acceso a los servicios, la satisfaccién
y fidelizacién del protegido.

(S ) Q)

ASEGURAR LA EVOLUCIONAMOS APRENDER A FORTALECIMIENTO DE
INFORMACION DE LA LA EXPERIENCIA DEL CRECER NUESTROS SERVICIOS
BASE DE DATOS DE LOS PROTEGIDO TELEFONICOS
PROTEGIDOS

Estrategia: 3.2 COMPLEMENTA TU SALUD

Fortalecer los planes de atencién complementaria y alianzas con aseguradoras brindando servicios
diferenciales y con calidad, buscando la fidelizacién de los usuarios y empresas clientes.

CUENTA CON 2 POA:

UNA ATENCION DISTINGUIDA \\/7

& Planes ospmes

Complementarios COMPLEMENTARIA
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ASEGURAR LA INFORMACION DE LA BASE DE DATOS DE LOS
PROTEGIDOS

XAV  1/922.927
DATOS DE CONTACTO pro’regldo S

EVOLUCIONAMOS LA EXPERIENCIA DEL PROTEGIDO
ACOMPANAMIENTO AL PROTEGIDO

En Salud Total EPS-S trabajamos constantemente para brindar un servicio con calidad a nuestros
protegidos, desarrollando acciones tendientes a mejorar su experiencia a través de los canales
de atencién. Mantenemos nuestro compromiso y nos concentramos en la interpretacién de las
necesidades de los usuarios, buscando optimizar los procesos para garantizar coherencia y
contundencia en la atencién.

CANALES DE ATENCION
A lo largo del afio 2021 gestionamos:

CANALES
PRESENCIALES Y

VIRTUALES 37% MAS 5i*9°§iéf‘| dada
frente al aiio P ncipaimente por
lo apertura en la

’
S 5190197 2020 prestacion de servicios
atenciones

5.519.197

4.042.448
2.987.452
1.264.520 (g, 50a 1:375.106 go 519 99 472 1328787 | o
L

2020 2021
centro de soluciones B punto de atencién en casa
I requerimientos oficina virtual chat pablo

—=e— total general
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Fuente: WolkVox, Q-Flow y Reportes 3G
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COMPORTAMIENTO MES A MES DE CANALES DE ATENCION 2021

443,678 439,165 489152 431 906 427,396 467,362 482,106 512756 515035 466,635 450,928 393688

59
12% 10% 7A % 8% 8 % I 6% 6%
s PUNTO DE ATENCION EN CASA [ OFICINA VIRTUAL = CENTRO DE SOLUCIONES EN SALUD CHATPABLO  —#—— TOTAL GENERAL

Fuente: WolkVox, Q-Flow y Reportes 3G

ATENCION VIRTUAL

AUTOGESTION IVR 13'614.330

transacciones

Virtual y Chat de Pablo.

pandemia.

Punto de Atencion en Casa

atencién presencial.

3.1 INSIPIRADOS EN PROTEGERTE

63 Tusalud no es a medias deoe ser M

La pandemia consolidé el modelo de atencién virtual, Salud Total EPS-S gestioné durante el
ano el 86% de las atenciones a través de canales como Punto de Atencién en Casa, Oficina

Nuestro acompaiiamiento a los usuarios se vio fortalecido y nos ajustamos permanentemente a
las condiciones cambiantes del entorno, principalmente por las diferentes etapas derivadas de la

Entender las necesidades de los usuarios en funcién de acercarse a sus casas u oficinas, le permitié
a la EPS consolidar el canal virtual Punto de Atencién en Casa, teniendo la mayor participacién
en gestién de trdmites y solicitudes con una participacion acumulada del 54% y con una
promesa de respuesta dentro del mismo dia de la atencién, como si el usuario se encontrara en
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Oficina Virtual

Nuestra apuesta por canales integrados en la autogestién y la asistencia ha permitido afianzar
canales como la Oficina Virtual, que se ha mantenido con una participacion cercana al 29%.

Pablo, tu asesor virtual

A través de Pablo, nuestro asesor en linea, en su paso a agente atendimos 410.486
conversaciones, correspondientes al 7% del total de atenciones del afio, adicionales a las
consultas atendidas por el bot, y de igual forma, frente a las transacciones como citas, generacién
de certificados, entre ofras que los protegidos pueden autogestionar a través del canal.

CENTROS DE SOLUCIONES EN SALUD CON NUEVA
INFRAESTRUCTURA

Siendo coherentes con la evolucién de la reapertura de servicios y las necesidades de algunos
segmentos de nuestra poblacién dfiliada, a partir del mes de septiembre, se inicié la apertura
escalonada de los Centros de Soluciones en Salud (CSC) que se encontraban cerrados por las
restricciones del COVID-19, habilitando la atencién con todos los protocolos de bioseguridad para
continuar cuidando tanto a nuestro equipo de colaboradores como a los usuarios.

Mantuvimos el modelo de agendamiento de citas presencial como parte del cuidado, controlando
el aforo de los CSC y fortaleciendo los demds canales virtuales disponibles.

Mejoramos la experiencia y comodidad de nuestros protegidos de El Espinal (Tolima), Armenia
(Quindio), Fundacién (Magdalena) y Bucaramanga (Santander), ya que trasladamos nuestros
centros de soluciones a nuevas sedes:

Buscando generar mds posibilidades en la atencién, cercania y facilidad para los protegidos, se
disefid una forma alterna de atencién dentro del modelo presencial, con la apertura de un Punto de
Gestién Satélite para la atencién de los usuarios de los municipios de Sogamoso, Paipa y Duitama
-Boyacé- aplicables en un mediano plazo a otros municipios.

FORTALECIMIENTO DE NUESTROS SERVICIOS TELEFONICOS

Fortalecimos nuestra gestién de la promesa de servicio del call center, para responder a la demanda
del canal telefénico que durante el afio 2021 fue de 5271.776 llamadas, invirtiendo esfuerzos en
mejorar el servicio prestado, cerrando el mes de diciembre con un nivel de servicio del 92.79%,
resultado que sobre pasa la meta del 80% de los usuarios atendidos antes de 20 segundos.
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Fueron contestadas el 98.76% de las llamadas, casi 4 puntos porcentuales por encima del nivel
de atencién contratado.

SATISFACCION GLOBAL
En el afio 2021, se alcanzé un nivel de satisfaccion promedio del 85.96%.

Los dmbitos mejor valorados durante el afio fueron el ambulatorio con 88.32% y el hospitalario
con 87.67%.

Octubre - Diciembre 85,95%
Julio - Septiembre 85,94%
Abril - Junio 86,68%
Enero - Marzo 86,76%

Fuente: Almera

ESCUCHA AL PROTEGIDO

La EPS trabaja de forma transversal y continua para disminuir los motivos de insatisfaccién y poder
impactar la causa raiz en todos los procesos.

En 2021 se habilitaron canales de radicacién de PQRS los 365 dias del afio las 24 horas del dia:
Te Escuchamos en la pégina web y call center a través de la Linea Total de todos los departamentos
donde tenemos presencia.

En este proceso de escucha y solucién se cambié el sistema de gestién de PQRS, se trata de un
nuevo aplicativo; “Enlace”, creado para avanzar en la mejora de la administracién y seguimiento
de las peticiones y quejas, que al interior de la compaiia genera un claro seguimiento de los
responsables, fechas de gestion, vencimientos y alertas de lo que requiere el protegido.

Asi mismo, permite optimizar los tiempos de atencién, interactuando en una sola plataforma, como
herramienta de apoyo para dar una respuesta integral, ain antes de radicar una PQR.

APRENDER A CRECER
FORTALECIENDO NUESTRO EQUIPO

Creemos plenamente que nuestro equipo de servicio al cliente es el
que desarrolla las capacidades que nos permiten transformarnos y
generar valor a nuestros protegidos.

TYUR DE LA , Contamos con un equipo talentoso, dgil, apasionado por lo que

HUMHN'CRC'WN Z?QCaeniyzgggr?romeﬁdo con el bienestar de los usuarios y de la
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3.2 COMPLEMENTA TU SALUD

Creemos plenamente que nuestro equipo de servicio al cliente es el que desarrolla las capacidades
que nos permiten transformarnos y generar valor a nuestros protegidos.

Contamos con un equipo talentoso, dgil, apasionado por lo que hace y comprometido con el
bienestar de los usuarios y de la organizacién.

Durante al afio 2021 trabajamos con el equipo de acompafamiento al protegido en mejorar
sus habilidades blandas a través del “Tour de la Humanizacién”, impactando en el trato digno,
respetuoso y justo.

Abordamos temas como el trabajo en equipo; el autoconocimiento y la autoestima; el manejo del

estrés; la empatia; la resolucién de conflictos y comunicacién eficaz y por supuesto, temas inherentes
a la atencién y servicio al cliente. Logramos una cobertura de 387 personas capacitadas.

NUESTRAS REDES SOCIALES

@ Facebook 86. 'I 'I

SlICICIEIEIRY sequidores

(©) Instagram 11.168
@saludtotalpac Kle]Vilele] (=1

3.2 PAC: PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA

Durante el afio 2021 dimos apertura a los Planes de Atencién Complementaria en las sucursales
de Valledupar y Manizales.

Nuestra poblacién vigente en los diferentes planes llegé a los 11.014 afiliados en 11.209
planes.

El total de afiliados representa un crecimiento del 47.4% respecto al afio 2020.

AFILIADOS PLANES

Dela = 947 Defa = 969
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La ciudad con mayor cantidad de dfiliados es Bogota con 55% del total de dfiliados, seguida
por Barranquilla con 9.86% y Medellin con 9.82%.

SUCURSAL/PLAN ALFA DELTA GAMA OMEGA Total general %

Bogoté D.C 2706 649 2460 256 6.071 5512
Barranquilla 497 50 519 20 1.086 9.86
Medellin 606 53 393 30 1.082 9.82
Bucaramanga 504 42 248 4 798 795
Carfagena 414 20 180 45 659 5.98
Cali 145 56 283 8 492 4.47
Ibagué 173 36 148 10 367 3.33
Pereira 101 21 61 9 192 174
Santa Marta 76 10 24 2 112 1.02
Girardot 54 6 19 14 93 0.84
Valledupar 24 1 12 1 38 0.35
Manizales 7 3 11 3 24 0.22
Total 5.307 947 4.358 402 11.014 100

En PAC continuamos con la ampliacién de la cobertura de la red de prestacién buscando asi la
integralidad y completitud de servicios. En el periodo de este informe de gestién ingresaron las
sucursales (ciudades) de Valledupar y Manizales, amplidndose la red a 234 prestadores.

Leads Comerciales PAC 2021

A través de la ejecucién de la estrategia de mercadeo digital se entregaron 15.551 registros
captados por pdgina web y las redes sociales a la fuerza comercial especializada para PAC, los
cuales dieron como resultado la venta de 2.247 planes complementarios PAC distribuidos asi;
Delta 120, Gama 722, Omega 98 Alfa 1307; con una efectividad del 19% respecto al total de
registros entregados durante el afo.

Respecto al afio anterior la efectividad de la estrategia digital incrementé del 16% al 19%.

Allianz 29.940

ALIANZAS DE Bolivar 3.624
COMPLEMENTARIEDAD CON Colpatria | 9.256
DIFERENTES EMPRESAS DE  cooreve 7407
PLANES VOLUNTARIOS EN SALUD
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Colmédica 513
MedPlus 6.734
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4. OBJETIVO
ESTRATEGICO

Desarrollar y fortalecer

el talento humano
de la organizacién

Estrategia: 4.1 CRECIENDO JUNTOS

Mantener y desarrollar un recurso humano competente y de alto desempefio
alineado con los objetivos organizacionales, fomentando un ambiente social de
trabajo que promueva el bienestar laboral, la seguridad y salud en el trabajo.

S Q =

EL TALENTO HUMANO PREVENCION DE LA MODELO DE MODELO DE
SALUD EN EL MARCO LIDERAZGO CULTURA
DE LA CONTINGENCIA
SANITARIA
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EL TALENTO HUMANO
NUEVAMENTE CERTIFICADOS COMO empresa familiarmente
responsable (efr)

 Saludiotal..

Desde el afio 2018, Salud Total EPS-S se encuentra certificada como empresa familiarmente
responsable -efr- la cual es una norma internacional certificable desarrollada por la Fundacién
Mésfamilia de Espaiia, que hace parte de Responsabilidad Social Empresarial (RSE).

En la EPS establecimos el propésito de equilibrar la vida laboral, personal y familiar de sus
colaboradores siendo conscientes del valor y la importancia que esto implica para la compaiia
y la sociedad en general.

En el 2021 en el mes de enero se llevé a cabo la auditoria externa con ICONTEC, ratificando
por un afio més el cumplimiento del propésito definido y el compromiso que tiene nuestra EPS
con sus colaboradores. Mantuvimos nuestra calificacién en nivel C+.

El siguiente paso de la EPS es continua siendo efr, avanzaremos en la preparacién para dar
inicio al segundo ciclo de certificacién con el cual ratificaremos una vez més el posicionamiento
Salud Total EPS-S como una organizacién orientada hacia la conciliacién de la vida familiar,
personal y laboral de sus colaboradores, siempre apalancados con el constante compromiso de
la alta direccién y su liderazgo, lo que nos ha permitido fortalecer nuestro catdlogo de medidas
y/o beneficios en pro de satisfacer las necesidades de nuestros colaboradores.

En Salud Total EPS-S la cadena de valor del proceso de gestién humana esta comprendida por

una serie de procedimientos y actividades que garantizan el cumplimiento de nuestro objetivo
estratégico de desarrollar y fortalecer el talento humano de la organizacién asi:
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Procesos masivos de
reclutamiento y seleccion

Admiinistracian
de Contratos

Gestidn del
Desempedlo

Procesos Tiempos
disciplinarios ¥ turmos
Bienestar y :
@ Beneficios S
Seguridad y Salud Homina flexible
en ¢l Trabajo y parametrizahle
Presupuesto Incapacidades
de nomina ”
A partir de la gestién desarrollada en el CIUDAD | DISTRIBUCION COLABORADORES
2020 en donde a raiz de la emergencia
sanitaria la dindmica de nuestra gestién Barranquilla 192
se vio impactada, por ello en el 2021 Bogotd D.C. 1.437
dimos alcance y continuidad a estrategias
; . Bucaramanga 102
relacionadas  con el cuidado de
- Cal 73
nuestros colaboradores, la prevencién y
acompafamiento en situaciones derivadas Cartagena 118
7, por el COVID-19. Girardot 42
9 ) » i lbagué 85
= La organizacién estd compuesta por 2.695 Manizal 93
anizales
= colaboradores, de los cuadles el 72%
- son mujeres y ¢l 28% hombres. b=l I
o Monteria 55
Pereira 7
% 8
L ., . Santa Mart 98
= Rotacién de personal: el promedio de anta fara
i rotacién fue de 2.81%. Sincelejo 54
5 Valledupar 82
= Efectividad en la seleccién: el promedio Villavicencio 45
< afio fue de 71.29%. )
Armenia 6

TOTAL 2.695

Fuente: Contratacién — Cierre Planta de personal diciembre de 2020
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MODELO DE LIDERAZGO

Dentro de las estrategias de capacitacién y desarrollo a nuestros colaboradores, dimos continuidad
a nuestras acciones de fortalecimiento de la induccién institucional mensual, mediante la estrategia
virtual por medio de la plataforma UNITOTAL, en esta oportunidad la cobertura de la induccion
para el aio cerré en 88%.

En lo referente al cumplimiento del plan de capacitacion para 2021 cerramos al 100%,
logrando mantenernos por encima de la meta establecida del 98%, para el indicador de cobertura
de la capacitacién cerramos al 98% superando la meta propuesta del 93%.

Durante el afio continuamos monitoreando nuestro indicador de eficacia de la capacitacion
el cual cierra con un cumplimiento del 100%. Adelantamos nuestro proceso de medicién
del desempefio de los colaboradores, a través de nuestra herramienta virtual, la cual dio alcance a
la medicién, socializacién de resultados y el seguimiento correspondiente para el levantamiento y
cumplimiento de los planes de mejoramiento propuestos, para esta vigencia el resultado asociado
a la aprobacion de la evaluacion del desempeiio cerré en 97,45%.

MODELO DE CULTURA ORGANIZACIONAL

Por ofro lado, alineado a las estrategias y planes propuestos

desde gestién humana para la gestién y transformacién de la

cultura organizacional se definieron cuatro (4) dimensiones ,\

que abarcan las principales estrategias durante la vigencia 7

de la plataforma estratégica 2021 -2025, con la actividad

se buscé socializar y sensibilizar a los colaboradores frente Por el servicio y el
a su importancia para el fortalecimiento organizacional. cuidado de todos

Pasion Agilidad Familia Futuro

7 2 A
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Realizamos el despliegue del modelo cultural “Por el servicio y cuidado de todos”, el cual conté
con estrategias de movilizacién y despliegue a través de la actividad “Ponle tu sello a la cultura”,
donde se convocé a los colaboradores a participar de este evento en donde cada funcionario
conocia y alineaba cada una de las dimensiones a su gestién y labor diaria.

De esta manera cada drea realizé un emblema y una frase presentada mediante recorridos
realizados por el equipo de gestién humana, logrando una significativa movilizacién de los
colaboradores dando a conocer el modelo cultural 2021-2025.

PREVENCION DE LA SALUD EN EL MARCO DE LA CONTINGENCIA SANITARIA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Enmarcados dentro del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) y con el
objetivo de proteger la seguridad y salud de todos los colaboradores, independiente de su forma
de contratacién, identificamos los peligros, evaluando los riesgos y establecimos los respectivos
controles en todas las actividades y centros de trabajo, asi como también cumpliendo con la
normatividad nacional vigente, desarrollamos actividades mediante la gestién de los riesgos, que
ha generado un 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 afio 2021 se presentaron 77 accidentes de trabajo a nivel nacional, la frecuencia de la
accidentalidad promedio cerré en 0.19 y lo correspondiente al ausentismo por causas de salud se
obtuvo promedio de 2.30.

Alineado al monitore general de nuestras cifras e indicadores durante el afio se ejecuté en el marco
de SGSST las actividades generales relacionadas con:

Gestién y entrega de Elementos de Proteccién Personal -EPP- y sus correspondientes verificaciones
e inspecciones de adherencia al uso y bioseguridad, con el fin de identificar acciones de mejora
o preventivas con las cuales se puedan mitigar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los
colaboradores.

En lo relacionado con actividades de prevencién y control se garantizé acompafamiento,
seguimiento y control permanente en el avance de la vacunacién contra el COVID-19 para todos
nuestros colaboradores.

Se avanzé en la gestién relacionada con inspecciones a puestos de trabajo a colaboradores para
proceso de teletrabajo.

Se dio monitoreo a los colaboradores realizando a través de nuestros aplicativos tecnolégicos
la encuesta de condiciones de salud con el dnimo de conocer y fortalecer las estrategias de
prevencién relacionadas con las condiciones de salud de las personas con las que conviven y las
propias; lo que ha permitido tomar las acciones de prevencién pertinentes, como lo es el trabajo
desde casa y el seguimiento médico.

Asi mismo, conscientes del apoyo emocional, hemos remitido a sus lugares de residencia un mensaje

de motivacién para los trabajadores que se encuentran positivos para COVID-19, generando un
impacto favorable en su recuperacién.
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CONTROL INTERNO

En el 2021 efectuamos verificaciones de auditoria bajo la metodologia COSO-MECI (Committee
of Sponsoring Organizations of the Treadway-Modelo estdndar de control interno) y las mejores
prdcticas determinadas por el IAA (The Institute of Internal Auditors).

Con el objetivo de realizar andlisis a los procesos de mayor riesgo de la compaiia, se definieron 3
lineas de auditoria con connotacién técnica y administrativa: auditorias programadas segun
plan anual, también por evento segun requerimientos especiales y las ciclicas
mensuales, obteniendo el siguiente resultado:

28 ACTIVIDADES DE AUDITORIA
PROGRAMADA cgrupadas en 9

informes de auditoria
22 Seguimientos auditoria
programada

56 AUDITORIAS POR EVENTO
4.575 casos radicados por
presunto fraude

405 AUDITORIAS CiCLICAS

Revisidn de 7.474 licencias de
h maternidad y 750 Incapacidades
v Revisién Contratos de mandato y

liquidicacién de comisiones de la
fuerza comercial.

Los principales procesos evaluados fueron “gestién de riesgos priorizados en salud, acompafiamiento
al protegido, promocién y gestién de la ofiliacién, gestidn financiera y revisién del estado de
emergencia econdmica, social y ecolégica de 2020 ocasionada por el COVID-19.

Como resultado de las validaciones no se evidenciaron situaciones que pongan en riesgo extremo
la compaiiia, generando una calificacién del Sistema de Control Interno en administrado que indica
que la organizacién planea, organiza, controla y monitorea de manera efectiva las operaciones
con base a esquemas de autocontrol, auto gestidn y auto regulacién.
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GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DE RIESGOS- SIR

El Sistema Integrado de Riesgos -SIR- durante lo corrido del afio presenté ante el Comité de Riesgos
los resultados de la gestidn y evaluacién de los riesgos de cada uno de los procesos, logrando
promover la cultura de autocontrol y autorregulacién en materia de prevencién de estos, dado por
la evolucién en el perfil de riesgo residual.

Se obtuvo 96% de concentracién de riesgos en un nivel de severidad bajo y moderado contemplado
dentro de la tolerancia permitida para la gestién de los riesgos, estando el restante 4% por encima
de la tolerancia, riesgos que se encuentran en seguimiento desde el drea con respecto a los planes
de accién que se formularon como tratamiento para los mismos.

Esto indica, que mediante el seguimiento continuo que se realizé en conjunto con los lideres de
procesos, se asegurd la eficacia de los controles, previniendo la materializacién de riesgos que
impacten el logro del cumplimiento de los objetivos estratégicos de Salud Total EPS-S.

Estas actividades se ejecutaron de manera consolidada a través de las actualizaciones trimestrales
realizadas a la matriz de riesgos del SIR, tarea que se llevé en conjunto con apoyo metodolégico
a los lideres de procesos.

Asi mismo, durante el 2021 se realizaron actualizaciones e identificacién de riesgos de los
procesos que se citan a continuacién, los cuales se encuentran mapeados en la matriz del SIR
de la compahia, teniendo en cuenta los cambios normativos, procedimentales, de ejecucién de
controles, entre ofros, que requirieron dicho ajuste:

Red y Operaciones en Salud, Gestién de Riesgos en Salud, Gerencia de Auditoria Médica,
Gerencia APS, PAD y PAC, Comunicaciones, Tesoreria y seguimiento a los riesgos que impactan
la continuidad del negocio, asi como a las metodologias técnicas de evaluacién y control de
los riesgos prioritarios.

Para el cierre del periodo, la matriz del SIR de la entidad cuenta con 217 riesgos, de los cuales
49.3% se encuentran distribuidos en la categoria de “Riesgos Operativos”, 46.1% se encuentra en
la categoria de “Riesgos Prioritarios” y 4.6% en la categoria de “Riesgos Estratégicos”.

Con miras a lograr el mejoramiento continuo del SIR, se realizé ajustes procedimentales para dar
cumplimiento a lo establecido por las normas vigentes en materia de riesgos dadas por la Circular
Externa 004 de 2018, Circular Externa 007 de 2017 y Resolucién 497 de 2021 impartidas por
la Superintendencia Nacional de Salud, asi como el disefio, propuesta y puesta en marcha de las
pruebas de Back y Stress Testing para los riesgos de Insuficiencia de Reservas Técnicas y Riesgo de
Lliquidez, bajo metodologias actuariales.

De igual manera, la gestién del SIR se vio reflejada en la efectividad del cumplimiento de los
Planes de Accién definidos por los lideres de procesos para los riesgos que superaron el nivel de
tolerancia, resultados que se plasmaron en el perfil de riesgos consolidado de la entidad a través
del mapa de calor de los riesgos estratégicos, que evidencié la correcta ejecucién de controles a
partir del cierre de 6 planes de accién.
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Por otro lado, se mantuvo el seguimiento continuo y estricto a los riesgos que superaron el nivel
de tolerancia con 4 planes de accién en proceso de ejecucidn, con respecto a los resultados que
se reportaron en cada uno de los procesos, llevando a cabo el desarrollo efectivo del Ciclo de
Gestién de Riesgos.

GESTION DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (LA/FT/FPADM)- SARLAFT

Salud Total EPS-S atendiendo a las instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional
de Salud (SNS) en materia de prevencién del riesgo de Lavado de Activos y la Financiacién del
Terrorismo (SARLAFT) bajo la Circular Externa 009 de 2016, asi como aquellas que la completen
o modifiquen, cumplié con los lineamientos normativos y politicas internas con el fin de prevenir la
materializacién de los riesgos asociados al LA/FT/FPADM: riesgo reputacional, riesgo de contagio,
riesgo operativo y riesgo legal.

@ Asi pues, durante lo corrido del afio se llevé a cabo una gestién efectiva del SARLAFT de
acuerdo con la ejecucién de las siguientes actividades:

@ Se realizé el 100% de reportes en la plataforma dispuesta por la UIAF (Unidad de Informacién
y Andlisis Financiero) a través del SIREL, en los términos establecidos por la norma.

@ Se realizé seguimiento a la ejecucién de los controles del SARLAFT por parte de las dreas
responsables de la vinculacién de contrapartes con respecto a los procedimientos de
conocimiento de terceros, actividades de debida diligencia, andlisis de alertas y revisién
permanente a los resultados en listas restrictivas, cautelares y vinculantes de los terceros que
tienen relacién contractual con la entidad.

@ Con respecto al andlisis de las alertas reportadas por las dreas de acuerdo con los resultados
de validacién en listas restrictivas y cautelares, se concluyé como de alto riesgo para LA/FT
un 0.075% de los resultados de “Alto Riesgo”, con 25 casos que se encuentran en monitoreo,
sin configuracién de procesos o antecedentes por actividades ilicitas a la fecha de andlisis,
por lo cual la entidad no se vio expuesta al riesgo de LA/FT.

@ En los meses de mayo y agosto se presentaron picos en el nimero de consultas con un
13.55% y 20.05% respectivamente, con respecto al total de consultas realizadas durante el
afo; esto se dio a razén de que durante estos dos meses se realizé el cargue en batch (anual)
de las bases de proveedores, colaboradores e IPS vigentes para los procesos de Gestidn
Administrativa, Gestién Humana y Red y Operaciones en Salud.

@ Se realizé monitoreo de manera mensual a los casos identificados como PEPS (incluidos en
el Decreto 830 de 2021), Alto Riesgo para LA/FT (procesos en curso y/o investigaciones sin
judicializacién a la fecha de andlisis) y Actividades o Profesiones Financieras no Designadas
“APFND”, sin presentar novedades para materializacién de riesgos de LA/FT a la fecha de
corfe.
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La capacitacién SARLAFT obtuvo porcentaje del 94.34% al cierre del 2021, dado por la
realizacién de los procesos de induccién por parte de los colaboradores nuevos en los
procesos de vinculacién a la entidad. De igual manera, se realizé seguimiento con el érea de
capacitaciones para asegurar el cierre de brechas en cuanto a la ejecucién de estos procesos
para meses anteriores a los ingresos del mes de diciembre.

Durante el afio 2021 se promovié la cultura de prevencién de los riesgos asociados al LA/FT a
través de la publicacién de campanas internas con apoyo de la Direccién de Comunicaciones
y la adopcién de la imagen “Norma SARLAFT”.

En el mes de junio se recibié requerimiento por parte de la SNS para verificar los requisitos
definidos para el Oficial de Cumplimiento en el numeral 6.2.1 de la C.E. 009/2016. Se
remitieron los soportes solicitados donde se indicé el cumplimiento de los requisitos definidos
en la norma para el Oficial de Cumplimiento de Salud Total EPS-S.

El 26 de julio de 2021 el Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica
modificé y adicioné articulos al Decreto 1081 de 2015 con base al régimen de las Personas
Expuestas Politicamente (PEP) a través del Decreto 830 de 2021, el cual modificé el Decreto
1674 de 2016. Esta actualizacién se llevé a cabo dentro de los procesos de mejora del

SARLAFT.

El 17 de septiembre de 2021 la SNS emiti6 la Circular Externa 005-5 en lo referente a las
“Instrucciones Generales Relativas al Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién,
Opacidad y Fraude (SICOF) y Modificaciones las Circulares Externas 018 de 2015, 009 de
2016, 007 de 2017 y 003 de 2018" y en relacién con el Numeral 5.1.

Mcdificacién Circular Externa 009 de 2016 “Por la cual se imparten instrucciones relativas
al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo y
Financiacién de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva y Reporte de Informacién” se
realizaron los ajustes correspondientes para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en
dicha norma, a través de la aprobacién del Manual SARLAFT/FPADM en su versién 5.0 por
parte de la Junta Directiva de Salud Total EPS-S en el mes de octubre de 2021.
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5. OBJETIVO
ESTRATEGICO

Generar
sostenibilidad -
empresorlol -

Estrategia: 5.1 PRESENTES EN EL FUTURO

Garantizar la sostenibilidad empresarial a través de estrategias corporativas orientadas
a la rdpida adaptacién del entorno, el crecimiento de la poblacién, la gestién de los

riesgos, la administracién eficiente de los recursos y el cumplimiento de la normatividad
legal vigente.

CUENTA CON 4 POA:
= @
v D 2

CUMPLIMIENTO GESTION Y ADMINISTRACION DE GRUPO ELITE
INDICADORES PBS = CUMPLIMIENTO DEL ACTIVOS FIJOS
INGRESO
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CUMPLIMIENTO INDICADORES PBS
PROTEGIDOS VIGENTES

Mantuvimos el 4to. lugar por nimero de afiliados compensados en las EPS del Régimen Contributivo,
lo cual nos permite estar alineados a la estrategia “Presentes en el futuro”, a continuacién,
detallamos la poblacién:

TOTAL DE PROTEGIDOS VIGENTES* 2021: 4°233.854
Protegidos régimen contributivo: 3'642.473
Protegidos régimen subsidiado por movilidad: 591.381

Crecimiento de protegidos frente al afio 2020 del 10.4% 398.213

Planes Complementarios
11.014 dofiliados vigentes (desde octubre de 2017)

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

VIGENTES VIGENTES

CIUDAD REGIMEN REGIMEN wggNATLEs
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

Armenia 20.546 1.820 22.366

Barranquilla 368.009 57.496 425.505

Bogotd D.C. 998.553 77.112 1'075.665 DISTRIBUCIéN

Bucaramanga 204.825 58.265 263.090 PROTEGIDOS VIGENTES*

Cali 170.418 16.195 186.613

Cartagena 256.723 44.227 300.950 la poblacién de protegidos
o Girardot 59.862 19.442 79.304 vigentes al cierre de 2021 es
o2 Ibagué 166.173 75.867 242.040 de 4'233.854 usuarios, de los
> Manizales 127.540 17.150 144.690 cuales el 86.1% pertenecen al
5 Medellin 478.025 37.161 515.186 régimen contributivo y el 13.9%
T Y 115 551 31 751 147 302 restante gl régimen subsidiado
r Pereira 176,669 17.291 193.960 por movilidad.
E Riohacha 16.050 3.643 19.693 *Vigentes: son todos aquellos protegidos que se -
n oMo 1615402713 mieds il o
E Sincelejo 83.054 26.412 109.466 proceso de traslado o proteccién laboral
z Valledupar 138.011 47.102 185.113
a Villavicencio 100.762 14.436 115.198
i
o Fuente: CMI (Cuadro de Mando Integral Salud Total)
o Operaciones. Sistema de Informacién Base de Datos Afiliados.
n
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ACTIVOS POR EMERGENCIA

De acuerdo con el impacto que ha generado el COVID-19 y segin lo establecido en el Decreto
538y las prérrogas de la emergencia sanitaria, se ha asegurado la cobertura bajo la figura de
activos por emergencia a mds de 494 mil usuarios.

PRESENCIA EN MUNICIPIOS POR SUCURSAL

En el régimen contributivo tenemos presencia en 746 municipios y en subsidiado
por movilidad en 566, incluyendo aquellos municipios en donde tenemos protegidos por
portabilidad

MUNICIPIOS

REGIMEN REGIMEN
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

SUCURSAL

I

Armenia 1

Barranquilla 17 13
Bogotd D.C. 150 92
Bucaramanga 56 53
Cali 92 53
Cartagena 34 23
Girardot S 5

Ibagué 42 58
Manizales 26 18
Medellin 135 102
Monteria 29 21

Pereira 23 16
Riohacha 11 10
Santa Marta 22 18
Sincelejo 23 20
Valledupar 22 19
Villavicencio 58 44

Fuente: CMI (Cuadro de Mando Integral Salud Total) Operaciones. Sistema de Informacién. Base de Datos Afiliados.
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El siguiente es el top cinco (5) de las sucursales que presentan el crecimiento mds representativo
en valor porcentual frente al cierre del afio 2020 son las siguientes:

lbagué 36.2% (64.324 protegidos vigentes)
Sincelejo 25.9% (22.537 protegidos vigentes)
Valledupar 20.8% (31.915 protegidos vigentes)
Santa Marta 20.8% (35.742 protegidos vigentes)
Armenia 19.7% (3.677 protegidos vigentes)

COMPOSICION NOVEDADES DE AFILIACION

RECIEN NACIDOS: 40.318 | NOVEDADES: 1.015.446 | PRODUCCION: 558.552

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

UNIDADES DE PAGO POR CAPITACION -UPC- COMPENSADAS

EN CONTRIBUTIVO
CRECIMIENTO PORCENTUAL 2020 VS. 2021 DEL 17.2%
Absoluto de 6’008.198

INGRESO POR UPC APROPIACION

CRECIMIENTO PORCENTUAL 2020 VS. 2021
DEL 21.02%

(CRECIMIENTO ABSOLUTO EN $560.535
MILLONES DE PESOS)
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ADMINISTRACION DE ACTIVOS FIJOS
Supervision de contratos

Basados en las supervisiones de contratos administrativos gestionados en el afio 2021, se realizaron
vigilancia a 118 contratistas con la finalidad de garantizar el cumplimiento a las obligaciones
contractuales y obtener un nivel de servicio éptimo para nuestros protegidos, propendiendo por el
uso adecuado de los recursos, minimizando el riesgo de pérdidas econémicas y aportando a la
estrategia “Presentes en el futuro”.

RANKING EVALUACION DE PROVEEDORES

100%99% 100% o, 100% 089, 99%100%
100% “oan 6% 96% 96% o ge, T 97% 98% 9%
95% 892 90%
90%
85%
80%
| \ < P ) ,
S O X s o' QYOS &Y O
& T & F T W TP Ty W
X Q © S T

Fuente: BD Contratacién Nacional afio 2021.

GESTION AMBIENTAL ORGANIZACIONAL

Durante el 2021, a través de nuestra gestién ambiental logramos reciclar un total de 26.482
kilos de papel, lo que nos genera un aporte al planeta al dejar de talar 452 arboles, evitando el

consumo de 6.905 m® de agua y 178.372Kw/h de energia.

Se recibié por quinta vez consecutiva el certificado de FENALCO SOLIDARIO COLOMBIA de

Responsabilidad Social.
P
EERALES i~
SOLIDARIO o j

CoLOoOmMBIA

LA CORPORACION FENALCO SOLIDARIO COLOMBIA
CERTIFICA A

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

EN RECONOCIMIENTO
POR SU COMPROMISO CON LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

imer Ramirez Serna Sandra Patricla Slerra Vs
Proudents Directora Ejecutive
16 DE SEPTIEMBAL DEL 2616
Fecha de otorgamiento
s e
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PRESENCIA DE MARCA

Para el posicionamiento y recordacién de la marca de Salud Total EPS-S se patrociné durante el
afio 2021; 3 eventos nacionales.

E+SALUD 5 CONGRESO
ACEMI (ENCUENTRO ANUAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2021)
FENALCO 75 ANOS - COHESION 2021.

La inversién de pauta en medios de comunicacién para el 2021 fue de $561.160.765 ejecutados
en estrategias de vacunacién contra el COVID-19, lanzamiento de nuevas clinicas, vacunacién
contra sarampién y rubéola, informacién de puntos de atencién a través de carro vallas, cuias
radiales, menciones de radio, prensa y perifoneo.

GRUPO ELITE )
GESTION LEGAL Y JURIDICA

La Contraloria General de la Repiblica adelanté auditoria de cumplimiento a la EPS durante
los meses de julio a noviembre, respecto a los procesos financieros y contables, control interno,
defensa judicial, contratacién administrativa y de la Red de prestadores, y, manejo de los recursos
en la emergencia sanitaria por la vigencia 2020, declarando el ente que, en la mayoria de los
procesos la EPS garantizé el cabal cumplimiento de las normas y demds criterios de auditoria,
resaltando el buen manejo de los recursos, la adecuada estructura de todos los procesos, asi
como un apropiado ejercicio de restitucién de recursos ante la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Cabe resaltar que, por segundo afio consecutivo, Salud Total EPS-S se ubicé como una de las
entidades auditadas con menor cantidad de hallazgos administrativos (3 hallazgos), los cuales no
comportan una incidencia fiscal, penal, disciplinaria o de algin otro tipo que pueda comprometer
la responsabilidad de la EPS y/o de sus representantes legales, es decir, se obtiene un informe sin
reservas por parte de la Contraloria General de la Repiblica, esto por la debida diligencia en la
administracién de los recursos parafiscales de la Seguridad Social en Salud.

Con relacién al componente de la propiedad intelectual (derechos de autor y propiedad industrial),
signos distintivos, generacién y/o produccién del intangible denominado software y su posterior
solicitud formal de registro, se garantizé para la vigencia 2021 la administracién integral de la
propiedad intelectual de la Entidad, habiéndose surtido los registros y renovaciones de los registros
marcarios correspondientes, ademds de la asesoria y respectivo acompafiamiento sobre la materia.

Ahora bien, frente a las dreas que hacen parte del componente de gestién legal y juridica de Salud
Total EPS-S se destacé lo siguiente en el 2021:

DEMANDAS Y CONCILIACIONES

En los asuntos judiciales y administrativos donde Salud Total EPS-S fue parte, se culminaron un total
de 187 procesos, de ellos el 62% fueron decisiones favorables a los intereses de la EPS, y solo el
38% comportaron decisiones desfavorables.
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Este resultado permite evidenciar la apropiada gestién en la defensa técnica y judicial que se
ejercié en favor de Salud Total EPS-S, asi como, la debida diligencia en la administracién de los
recursos parafiscales de la Seguridad Social en Salud.

En materia de procesos judiciales relacionados con recobros por tecnologias no cubiertas en el Plan
de Beneficios y/o no financiadas con la UPC, se accioné desde la EPS un total de 183 acciones
judiciales con pretensiones que ascienden a la suma de $87 mil millones de pesos, de estos
procesos 12 terminaron con sentencia ejecutoriada y en firme, obteniéndose una recuperacién
cercana a los 11 mil millones.

De estos procesos, 95 demandas estdn dentro del contingente de radicacién en Acuerdo de Punto
Final estimado en $28 mil millones y, en procesos de restitucién de recursos por recobros y UPC, la
EPS logré recuperar 2 mil millones de pesos. Adicionalmente, se promovieron 56 procesos judiciales
en cuantia de $54 mil millones por asuntos diferentes a recobros de servicios y tecnologias NO

PBS.

Para finalizar, se destaca el ejercicio de defensa ante actos administrativos de reintegro de aportes
solicitados por Colpensiones que suman un total de 1.400 millones de pesos, de ellos en la
vigencia 2021 la EPS obtuvo decisiones favorables por suma de 117 millones de pesos.

CONTRATOS Y ASUNTOS SOCIETARIOS

Se presté apoyo juridico con calidad y oportunidad en las materias de su competencia a la
EPS, ajustados a lo establecido en la normatividad civil y comercial vigente y alineados a la
misién, visién y a la politica de calidad de la organizacién, garantizando los términos establecidos
infernamente para el desarrollo de sus actividades.

Se efectuaron 2.954 actuaciones en el 2021, frente a 2.543 del afio 2020, lo cual representé un
incremento 14% en las tareas realizadas.

En aras de sistematizar el proceso, optimizar los controles y prevenir riesgos, se continda con la
implementacién de la plataforma tecnolégica para el manejo de todo lo referente a la gestién
contractual de la compaiiia.

Deigual forma, se suministré en debida forma atencién y solucién oportuna a todos los requerimientos
presentados por los accionistas, garantizando en todo momento el ejercicio y respeto de sus
derechos consagrados en las normas comerciales y en los estatutos de la empresa.

Aunado a lo anterior, se brindé el apoyo requerido para la realizacién de la Asamblea General
de Accionistas y para las reuniones de Junta Directiva elevando las actas respectivas, las cuales
reposan en el libro oficial.

Asi mismo, se realizé la Audiencia Piblica de Rendicién de Cuentas correspondiente a la vigencia
2020, cumpliendo todos los requisitos establecidos en la ley y haciendo la publicacién del acta

respectiva en la pdgina web.

Los libros oficiales de Asambleas, Junta Directiva y de Registro de Accionistas inscritos ante la
Cémara de Comercio de Bogotd, se han llevado en debida forma.
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De manera permanente y oportuna se dio cumplimiento a los reportes exigidos por la Contraloria
General de la Repiblica, a través de la plataforma SIRECI, respecto de la Gestién Contractual,
el Informe Anual Consolidado, los Delitos contra la Administracién Poblica y las Obras Civiles
Inconclusas o sin Uso, a cargo de la EPS; asi como el cumplimiento del diligenciamiento del indice
de Transparencia y Acceso a la Informacién — ITA, de conformidad con lo establecido en la ley
1712 de 2014, en la matriz que para tal fin dispone la Procuraduria General de la Nacién.

SERVICIOS LEGALES A USUARIOS

En el marco de la gestién relacionada con acciones de tutelas la compaiiia fue notificada de
11.525 acciones de tutela, lo que implicé incremento frente al afio inmediatamente anterior, en el
que se radicaron 9.593; no obstante, el porcentaje de favorabilidad de fallos de primera instancia
que obtuvo la EPS sobre esta especial materia se ubicé por el orden del 54% de acciones ganadas,
lo cual beneficia la gestién de la organizacién, producto de la garantia del servicio en favor de la
poblacién dfiliada, asi como, evidencia el debido ejercicio de defensa de la EPS.

Las sucursales Manizales, Bucaramanga y Medellin, fueron las sucursales con mayor nimero de
acciones de tutela interpuestas en contra de la entidad, tomando como factor de medicién la tasa
por cada 10.000 dfiliados, ubicdndose en una tasa promedio pais de 27 acciones constitucionales.

Se destacd que la sucursal Bogotd -siendo la de mayor poblacién dfiliada- logré mantener la
tendencia de mejora en la tasa de tutelas, con relacién a la vigencia 2021, a continuacién, las
cifras:

TASA USUARIO PAIS *10.000 (TASA 20*10000)

87 ANO 2021
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Adicionalmente, se debe destacar que segin el informe de la Defensoria del Pueblo — La Tutela
y los Derechos a la salud y a la seguridad social 2020-, Salud Total EPS-S frente a las entidades
tuteladas en derecho a la salud, fue la que, en comparacién con las demds Entidades Promotoras

del régimen contributivo, tuvo un mejor comportamiento en la disminucién con una variacién en el
promedio de -41.75 del afio 2019 al afio 2020.

Esto quiere decir, que las estrategias que implementé la EPS en los dltimos afios han impactado de
forma positiva en la disminucién de acciones de tutela en salud, y, confirma el decrecimiento por
tres afos seguidos en el indice de estas acciones judiciales.

En 2021 se recibieron 90.972 quejas elevadas ante la Superintendencia Nacional de Salud,
se debe sefalar que la totalidad de las quejas fueron intervenidas en su totalidad y debidamente
gestionadas por la organizacién, con un enfoque de andlisis causal para seguir implementando
acciones de mejoramiento que permita impactar el origen de las quejas y de contera su radicacién,
debiendo destacar que el 64% de las quejas SNS recibidas son regulares y el 36% corresponde
a quejas SIS.

Con relacién a los derechos de peticién (se excluyen aquellos que son del resorte de las otras
dreas de la EPS), se recibieron 12.987, no obstante, la tasa pais de derechos de peticién por
cada 10.000 dfiliados se ubicé en 30.7 que representa una incidencia relativamente baja para el
volumen de servicio y de usuarios de la EPS.

En el punto de requerimientos de Entes de Inspeccién, Vigilancia y Control, se recibieron 5.945.

Se recibieron un total de 1.403 requerimientos relacionados directamente con el manejo de la
emergencia sanitaria derivada del COVID-19.
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$ 408.036
31.80%

1,924,171
1,261,818
1,066,935
830,456

ACTIVO

2,462,600
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W 2017

4,728,681
20.84%
3,956,423
3,044,943
2,688,077
2,228,060 I

INGRESO OPERACIONAL

GESTI(:)N Y CUMPLIMIENTO DEL INGRESO
GESTION FINANCIERA

M 2018 N 2019 2020

Prom Incremento Afio
$ 355.832
33.79%

2,089,151
1,622,667
1,034,183
867,828
- I I

PASIVO

*cifras en millones de pesos

W 2017 N 2018 N 2019 M 2020
Prom Incremento Afio
$ 572138
20.55%
4,363,998
3,558,902

2,771,097
2,453917
2,075,445 I

COSTO

*cifras en millones de pesos
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W 2021

Prom Incremento Afio
$ 52.204
22.89%

373,448
301,504

227,634
164,634 199107

PATRIMONIO

M 2021

Prom Incremento Afio
$ 23755
35.93%

o201 120814 137759

42,740 50,670
— |

RESULTADO NETO
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LIQUIDEZ

2017

2018

2019
2020
2021

Salud Total E.P.S.-S S.A. histéricamente se ha caracterizado por su liquidez manteniendo
disponibilidad de recursos para el pago de sus obligaciones a corto plazo.

En el afio 2021 por cada $ 1 que Salud Total E.P.S.-S S.A debe a corto plazo, cuenta con $ 1.11
para respaldar dicha obligacién.

EBITDA

$122,622 $124,334

$61,365

$54,481
$36,958

2017
2018
2019
2020

2021
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Salud Total E.P.S.-S S.A. refleja un resultado positivo histéricamente en el desempefio de su actividad
productiva.

En el afio 2021 su ebitda fue de $ 124.334 [millones de pesos).

MARGEN
EBITDA
A/m\
$2.63
$1.66 $2.03 $2.02
2017

2018
2019
2020
2021

Salud Total E.P.S.-S S.A. evidencia estabilidad a través de los afios en su utilidad operativa respecto
a los ingresos operacionales.

En el afio 2021 Salud Total E.P.S.-S S.A genera utilidad de $ 2.63 por cada $ 100 de ingresos.

SINIESTRALIDAD

93%

Promedio 92%

2017 2018 2019 2020 2021

88 Tusalud no es a medias debe ser ggL



o
o
=
[t
)
bl
wd
"]
y 4
(° 7
(72
R
=
y 4
o7
(2
(77
(-4
-8
n

HABILITACION FINANCIERA

1,998,208

Cumplimiento

117.68%

1,443,031

B Reversa Técnica M Inversiones en Reserva Técnica

181,078 Cumplimiento

M Capital Minimo Requerido M Capital Minimo de Respaldo

*cifras en millones de pesos

SERVICIOS DE SALUD

168,2824
328550 s PAGOS
1.31% 2.905.136
378,493
13.03%
2,029,261
69.85%

HEvento HMPG MCAPITAS M GLOSAS

- 1,154
4 0.04% PAGOS

2.905.136

101,130 ——
3.48%

2,802,852
96.48%

ECONTRIBUTIVO ESUBSIDIADO HPAC

306,870

1,274.48%

Cumplimiento

149.09%

457,518

M Patrimonio Adecuado M Patrimonio de Respaldo

/7,660
1525,1233 PAGOS
y 2.905.136
2,745,320
94.50%
EPRIVADA mPUBLICA W MIXTA
463,696 - 664
15.96% o 0027 PAGOS
2.905.136
2,440,776

84.02%

HPBS W PPTO MAX M PAC

*cifras en millones de pesos
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