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Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S, es una Entidad Promotora de Salud, actor dentro del Sistema General
de la Seguridad Social en Salud, con un clara vocacion de servicio y responsabilidad social para la prestacion
del Plan de Beneficios en Salud y los Planes de Atencion Complementaria, Bienestar, Familiar, Familiar
Quimbaya y Excelencia.

La EPS S.O.S fue creada en 1995 por las Cajas de Compensacion Familiar del Suroccidente Colombiano,
quienes con una experiencia superior a 35 anos aportando al bienestar integral de la poblacidén colombiana
en sus diferentes servicios y con la puesta en marcha de la ley 100 de 1993, decidieron continuar generando
impacto social positivo sobre la comunidad, con el aseguramiento de Ia poblacién y la prestacion de

servicios de salud.
Nueslror accionilar
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En Servicio Occidental de Salud EPS
valoramos la tfranquilidad de
nuestros afiliados, familias,
empresas y comunidad,
acompandndolos en el cuidado
integral de la salud con calidad y
calidez, en dlianza con las mejores
instifuciones y profesionales de la
salud, con un excelente equipo
humano, el respaldo y la confianza

de nuestros accionistas,
confribuyendo al desarrollo de una
Colombia mas saludable,

productiva y equitativa para fodos.

Ser excelente en el cuidado
integral de la salud de nuestros
dfiliados y sus familias, logrando
que sean los mas satisfechos, sanos
y productivos del pais.

Oferta de valor

nos comprometemos
go para que disfrutes una

vida mejor y junios
construyamos un pais
maravilloso!

| vision [

Nuestros valores

COMPROMISO

e VOCACION DE
\_‘ SERVICIO

INTEGRIDAD

RESPETO
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e
Nuestror produdfw

» Plan de Beneficios en Salud (PBS)

«  Movilidad del conftributivo al subsidiado

Planes Complementarios de Salud

Plan complemetario Plan complemetario Plan Familiar

Bienestar Familiar Quimbaya




Direccionamiento
Estratégico




Disefer e im%emarun
plan de saneamento que
contenga las  medidas de
caracter financiero y operativo.
prewstasenlaleguacény
demas

ﬁufs:r el desarrolo

errpresarial mediante estrategias de.
expansion, diversificacion,
crecimiento &

Dlreccnonomlen’ro

Estrategico-

activamente al logro de’
mejores nveles de salud,
bienestar y calidad e~
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Colombia en America Latina
: Valor Posicién de Mejor Pais
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Poblacion
EPS S.O.S




@ Departamentos
MUﬂIC[pIOS (84 autorizados)
Usuanos PBS ¢ Sedes

Poblacion contributiva nacional

Participacion de mercado en el Valle del Cauca
Nuestra mayor drea de influencia — 25,96%

Participacion de mercado en Risaralda
(16,44%) y Cauca (25,46%)

SOS

Servicio Occidental de Salud

59.237

Usuarios PAC

Poblacion PAC nacional

Participacién de mercado en
zona de influencia — Valle del
Cauca, Risaralda y Cauca.




Prestacion de
Servicios de Salud




Modelo de atencién

Durante el 2018, se realizd la renovacion
del modelo de atencién, el cual retoma las
buenas practicas del anterior y los
referentes del mercado.

Se proyecta que la implementacion,
ejecucion y seguimiento del modelo, debe
llevar la siniestralidad a una tendencia
progresiva de disminucion.
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Su base fundamental es la gestion de riesgos

Implementacion de programas integrales en
prestadores primarios

Estrategias de induccion a la demanda

Implementacion de ruta de atencion en
diferentes patologias

Educacion al usuario, promoviendo habitos de vida
saludables y de prevencion




ZOB Indicadores De Oportunidad Y Calidad De
La Atencion En Salud

META RESULTADO RESULTADO

NOMBRE DEL INDICADOR (DiAS) ANO 2017 ANO 2018
Oportunidad en asignacién de citas para medicina general 3 4,1 2,1
Oportunidad en asignacién de citas para odontologia general 3 5,1 2,7
Oportunidad en asignacion de citas para cirugia general 20 18,5 20
Oportunidad en asignacidon de citas para medicina interna 30 25,8 18,2
Oportunidad en asignacién de citas para ginecologia 15 23,9 21,7
Oportunidad en asignacion de citas para pediatria 6 13 8
Oportunidad en asignacidén de citas para obstetricia 6 11,6 10,2




Proteccidn Especifica y Deteccion _—

Temprana
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+ 37.794 Dosis de + 96.157 Atenciones en +115.068 Mujeres accedieron al
Vacunas aplicadas Salud Oral programa de deteccidén temprana

del cancer de cérvix y mama
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+10.179 Usuarios + 18.574 nifios accedieron al + 6.465 usuarios accedieron
accedieron a méetodos programa de Crecimiento y al programa del Joven
de planificacion Desarrollo

familiar
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Prevencion de
Enfermedades
Infecciosas No
Transmisibles

30 CDajo 105

Es una enfermeded viral
oguda gue puede
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Prevencion de
Enfermedades
Infecciosas

Transmisibles

Campanas De Salud

Terereio Octigwerial te Satoe

'} ¢Sabias que la,

es una enfermedad
pievenibley
curable?€

La tuberculosis es una
enfermedad  infecciosa
causada per la bacteria
Mycobacterium
tuberculosis que por lo
general afecta a los
pulmones, rifiones, huesos,
ganglos, cerebro entre
ofros.

'C (( v (// ¢ shalomag 7
£ Culeg. 50w Cog. gplomag;
« Tos que dura fras semanas o mds

*Tos con sangre

+» Dolor en el pecho o dolor al respirar o toser
« Pérdida de peso involuntaria

«Fatga

* Febre

+ Sugoraciones hoctumas

« Escalofios

« Pérdida de apetito

! | 4, 4 S0 of *
l Como se (rangmile 7
La tubercuiosis se fransmite a través del aire, cuando
una persona tose, estornuda o escupe cerca de una
persona sana.

Latuberculosk se puede preveni siguiendo las

siguientes recomendaciones:
| v ung \
alimentacion Aq:
balanceada.

Lavate lss manes 3
con frecuencia ¢ Manten tu casa

evila cubile o, ventilada ¢ S35
boca con elias s pemits que -

Cobrete la boca al
foser, conurn i‘) nelo
acsechable,
fapehacas nconel
areuko inferno del
Codo.

vas a toser. entre la iz solar,
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E Mantenteral.dla k-

’ 0 Conel esque“\a de
d ° Vacunacion

“ ; Prépa’rate y preparalos para el futurol

Asiste este sabado, 1F de bl con tu carné de

vacunacion a tu 1PS mas cercana. para completar

esquema de vacunacion
b
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eqummsagals £

Promocién y Mantenimiento de la Salud
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Por wso. realiza oportu
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Caracterizacion poblacional

80 Y MAS .
7579 Hombres \|,|/

70-74
6569
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
3034
25-29
20-24
1519
10-14

(o

Mujeres

La piramide poblacional de la
EPS S.0.S en el afno 2018 es
regresiva, llustrando el
O COLOMBIA .
oavezors  descenso en la natalidad y el
= SOS EPS envejecimiento de
DIC 2018 .,
la poblacion.
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Pirdmide Poblacional 2018

Regimen Contributivo

Grupo Etareo

EPSO18 Femenino Masculino Total
80 MAS De 0 a4 afios 23.225 24.361 47.586
Totd De 05 a 09 afios 27.430 28.435 55.865
De 10 a 14 afos 31.377 32.678 64.055
De 15 a 19 afios 32.388 32.943 65.331
De 20 a 24 afios 36.053 34.643 70.696
3“33@%: De 25 a 29 afios 37.558 35.487 73.045
De 30 a 34 afios 39.444 38.717 78.161
De 35 a 39 afios 39.961 38.822 78.783
g De 40 a 44 afios 32.304 32.021 64.325
2018 De 45 a 49 afos 29.654 29.084 58.738
De 50 a 54 afios 28.002 26.522 54.524
De 55 a 59 afos 23.783 21.837 45.620
De 60 a 64 afios 18.099 16.176 34.275
De 65 a 69 afos 12.027 11.414 23.441
De 70 a 74 afios 7.065 7.087 14.152
De75a79 afos 4.490 3.701 8.191
% De 80 afios o0 mas 5.842 3.610
Total 428.502 417.538

Fuente: Cubo BDUA_GE SISPRO - DANE



" cuenlas SOTS
ZOB
indices Demogrdficos — Régimen Contributivo

Poblacion total 49.834.240 846.040
Poblacion Masculina 24.605.796 417.538
Poblacién femenina 25.228.444 428.502
Relacion hombres:mujer 98 97 En SOS EPS RC DIC 2018 por cada 100 mujeres hay 97 hombres.
R En SOS EPS RC DIC 2018 por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49afios) hay 19 nifios y nifias
Razén ninos:mujer 34 19 ~
entre 0y 4 afios.
indice de infancia 26 20 En SOS EPS RC DIC 2018 por cada 100 personas hay 20 menores de 15 afios.
indice de juventud 26 25 En SOS EPS RC DIC 2018 por cada 100 personas hay 25 personas entre 15 a 29 afios.
indice de vejez 8 7 En SOS EPS RC DIC 2018 por cada 100 personas hay 7 personas mayores de 65 afios.
- L En SOS EPS RC DIC 2018 por cada 100 personas menores de 15 afios, hay 33 personas mayores
Indice de envejecimiento 31 33 -
de 65 afios
Indice demografico de depende 51 36 En SOS EPS RC ~DIC 2018 por cada 100~personas en.tre los 15 a 64 afios, hay 36 personas
menores de 15 afios y mayores de 65 afios (dependientes).
Indice de dependencia infanti 39 97 52 1850;558 RC DIC 2018 por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, dependen 27 menores
- . En SOS EPS RC DIC 2018 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios dependen 9 personas
Indice de dependencia mayores| 12 9 .
mayores de 65 afios.
En SOS EPS RC DIC 2018 el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios),
indice de Friz 122 83 cgn respecto.al grupo de poblacién de edades cgmprendldas entre .I?s 30y los 49 an.o’s, es de 83
siendo este indice cercano a 60, donde se considera que la poblacién es una poblacion
envejecida

Fuente: Cubo BDUA_GE SISPRO - DANE
8 . £
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Pirdmide Poblacional 2018

Regimen Subsidiado

Grupo Etareo

EPSS18 Femenino Masculino Total
80Y MAS De 0 a 4 afios 2512 2.709 5.221
ks De 05 a 09 afios 2.619 2.860 5.479
i De 10 a 14 afios 2.891 3.047 5.938
2:249 ——_— De 15 a 15 afios 2.498 2.604 5.102
55.50 DANE 2018 De 20 a 24 afios 3.017 2.917 5.934
5054 De 25 a 25 afios 4.898 4.536 9.834
4549 =505 EPS De 30 a 34 afios 4.143 3.900 8.043
ot RSDIC De 35 a 39 afios 3.752 3.334 7.086
3539 De 40 a 44 afios 2.756 2.658 5.414
S De 45 a 49 afios 2.326 2.305 4.631
259 De 50 a 54 afios 1.850 1.943 3.793
20-24 De 55 a 59 afios 1.347 1.431 2.778
1519 De 60 a 64 afios 730 960 1.690
1014 De 65 a 69 afios 400 499 859
58 De 70 a 74 afios 225 222 447
04 _ De 75 a 79 afios 136 123 259
8% 8% 4% 2% % 2% 4% 6% 8% De 80 afios o mas 87 70
Total 36.187 36.518

Fuente: Cubo BDUA_GE SISPRO - DANE




indices Demogrdficos — Régimen Subsidiado

Poblacién total

49.834.240

Servicio Occidental de Salud

Poblacién Masculina 24.605.796 36.518
Poblacién femenina 25.228.444 36.187
Relacién hombres:mujer 98 101 En SOS EPS RS DIC 2018 por cada 100 mujeres hay 101 hombres.
P I En SOS EPS RS DIC 2018 por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49afios) hay 22
Razén ninos:mujer 34 22 L L ~
nifios y nifias entre 0 y 4 afios.
indice de infancia 26 23 En SOS EPS RS DIC 2018 por cada 100 personas hay 23 menores de 15 afios.
indice de juventud 2% 29 Er:\oios EPS RS DIC 2018 por cada 100 personas hay 29 personas entre 15 a 29
Indice de vejez 8 2 E;;OS EPS RS DIC 2018 por cada 100 personas hay 2 personas mayores de 65
P L En SOS EPS RS DIC 2018 por cada 100 personas menores de 15 afios, hay 11
Indice de envejecimiento 31 1 o
personas mayores de 65 afios
indice demogréfico de dependencia 51 a4 En SOS EPS RS DIC 2018 r~)or cada 100 personas_entre los 15 .a 64 afos, hay 34
personas menores de 15 afios y mayores de 65 afios (dependientes).
indice de dependencia infanti 39 31 En SOS EPS RS DIC~ 2018 por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, dependen
31 menores de 15 afos.
- . En SOS EPS RS DIC 2018 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios dependen 3
Indice de dependencia mayores 12 3 N
personas mayores de 65 afios.
En SOS EPS RS DIC 2018 el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre
indice de Friz 132 86 0y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los

30 y los 49 afios, es de 86 siendo este indicedice cercano a 60, donde se
considera que la poblacién es una poblaciéon envejecida

Fuente: Cubo BDUA_GE SISPRO - DANE




Morbilidad Atendida - 10 Primeras Causas
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2015 2016 2017 2018
- Diagnostico Principal de Ingreso Usuarios Niimero Proporcion de Niimero Proporcion de Niimero Proporcion de Niimero Proporcion de
EPS018 505 EPS RC Personas personas Personas personas Personas personas Personas personas
; Atendidas por Atendidas por . Atendidas por . Atendidas por
Atendidas S Atendidas S e Atendidas A Atendidas S
Diagnostico Diagnostico Diagnostico Diagnostico
1 [1-NODEFINIDOD 39.301 13,9% 76.337 39,9% 121.613 46,8% 182.699 48,8%
2 | 7000 - EXAMEN MEDICC GENERAL 155.136 54,8% 20933 11,0% 17.240 6,6% 38.810 10,4%
3 |10X - HIFERTENSION ESENCIAL (FRIMARIA) 11.104 3,9% 8.068 4,2% 9.656 3,7% 22353 6,0%
ADSX - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
4 PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 10.344 3,7% T.000 3,7% 11.813 4.5% 16.282 4,4%
5 |K021 - CARIES DE LA DENTINA 5.666 2,0% 5.109 27% 6.651 2,6% 18.111 4,3%
R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y
6 LOS NO ESPECIFICADOS 10.763 3,8% 55627 2,9% 9.798 3,8% 15.436 4,1%
7 |R50% - FIEBRE, NO ESPECIFICADA 9.579 3.4% 11.058 5,8% 10.540 41% 14.108 3,8%
8 i?rl\]l;)_ CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL 5213 1,8% 1.880 1,0% 3.420 1,3% 13.360 3,6%
9 |Mb45 - LUMBAGO NO ESPECIFICADD 5.967 2,1% 3.451 1,8% 5.277 2,0% 10.711 2,9%
10 EQSEGEJNOFAF{INGITIS AGUDA (RESFRIADO 5.043 1,8% 3732 2,0% 6.599 2,5% 9.557 2,6%
11 |RB1X - CEFALEA 5.680 2,0% 3.466 1,8% 6.071 2,3% 931 2,5%
N30 - INFECCICN DE VIAS URINARIAS, SITIC
12 ' 6.692 24% 3.626 1,9% 6.119 2,4% 9.232
MO ESPECIFICADD ' ' '
13 |B340 - INFECCICN VIRAL, NO ESPECIFICADA 8.825 3,1% 451 2,4% 6.056 2,3% B8.669
Total 282953 100% 191.100 100% 259870 100% 374433

Fuente: Cubo Prestaciones RIPS - Morbilidad - SISPRO
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Mayor carga de enfermedad

A
Tasa estandarizada de anos de vida ajustados por discapacidad,
Colombia 2005-2010
250
/ 236,6

. 212,7
’g
ED === Grupo |: Transmisibles, materno-
E 150 perinatal, nutricionales
n
= [a]
g § === Grupo II; Crénicas no
= < transmisibles
é — Communicable, maternal, neonatal, 100

and nutritional diseases === Grupo |II: Lesiones
== Mon-communicable diseases
— Injuries
400 50 42,1
& s 30,0 &
24,7 'iz,g
0
2005 2010

1990 19'95 2000 20:05 2010 20'15
Year

Estimacion de la carga de enfermedad para Colombia, 2010. Editorial Pontificia Universidad Javeriana; Bogota DC (2014)

GBD 2015 collaborators. Global, regional, and national disability-adjusted life-years (DALYs) for 315 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE

990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet 2016:388;1603-58




Morbilidad Atendida Por Gran Causa Ano 2018
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Morbilidad Atendida por Gran Causa
800
700 5 e, 713
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2015 2016 2017 2018

==§=Cpondiciones maternas perinatales
=@=Condiciones transmisibles y nutricionales
==Enfermedades no transmisibles
=i prignes

===Signos y sintomas mal definidos

Fuente: Cubo Morbilidad ASIS- SISPRO
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Morbilidad Atendida Por Gran Causa Ano 2018

2015 2016 2017 2018
Proporcion de Proporcion de Proporcion de Proporcion de
- . N°d N’ d N°d N°d
Morbilidad Atendidapor Gran Causa  Usuarios : N de Usuarios : J,E Usuarios : N* de Usuarios N* de
. Brsonas . . Personas  Atencion . Brsonas . . Personas .
Atendidos por .. Atendones Atendidos por , Atendidospor .. Atendones Atendidos por .. Atendiones
atendidas atendidas  es atendidas atendidas
{ran Causa GranCausa Gran Causa Gran Causa
Condiciones maternas perinatzles 4,5 9063 30936 3,1 4371 11.304 3,1 6091 13877 2,1 3.385 9494
Condiciones transmisibles y nutricionales 12,6 45535 130.030 19,6 28.058 57.815 129 45437 B5.290 197 31422 59.447
Enfermedades notransmisibles 66,0 132900 546.860 68,2 97.632 240671 65,3 129396 325103 713 113812 245.357
Lesiones 12,0 24250  69.516 10,0 14.389  27.55% 129 25,457 43945 87 13.831 28,883
Signos y sintomas mal definidos 23,2 46,688  124.265 20,1 28,786 55.225 25,4 50.257  B7.474 18,7 29,789 54.050

201420 901.607 143.258 392.570 198.082 555.689 159.605  397.281

Fuente: Cubo Morbilidad ASIS- SISPRO
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Morbilidad Atendida Por Subgrupo de Causas Ano 2018

Proporcion de usuarios atendidos por
enfermedades no transmisibles

Proporcion de personas
N° de

Morbilidad Atendida por Gran Causa y Por su atendidas Por Gran N de

= Personas .
subgrupo de causa afio 2018 Causa y por Subgrupo de Atendidas Atenciones

Otras neoplasias

Causa

Meoplasias malignas Enfermedades no transmisibles 71,3 113.812 245.357
) Enfermedades musculo-esqueleticas 18,6 21.124 38.092
Enfermedades de la piel .
Enfermedades de los organos de los sentidos 15,9 18.136 23.695
Condiciones neuropsiquiatricas Enfermedades cardiovasculares 13,4 15.224 28.532
Condiciones orales 13,2 15.014 22.347
Enfermedades genitourinarias Enfermedades genitourinarias 123 14.016 25578
Enfermedades digestivas 10,4 11.801 21.489
Enfermedades cardiovasculares Condiciones neuropsiquiatricas 8,7 11.042 21.211
Desordenes endocrinos 8,9 10.132 16.246
Enfermedades musculo-esqueleticas 186| | enfermedades dela piel 6,9 7.836  13.179
o Anomalias congénitas 1,2 1.400 2.710 g
& Enfermedades respiratorias 6,3 7.211 13.678 ,
Meoplasias malignas 2.8 3.160 9.967
Diabetes mellitus 2,7 3.027 5.210
Otras neoplasias 1,9 2.203 3.423

Total de Atenciones 100,0 159.605 397.281

Fuente: Cubo Morbilidad ASIS- SISPRO
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Morbilidad Atendida Por Subgrupo de Causas Ano 2018

Proporcion de usuarios Atendidos por
Condiciones transmisiblesy
nutricionales

Infecciones respiratorias 49,7

r

Enfermedades infecciosas v parasitarias 53,4

Deficiencias nutricionales

Proporcion de personas
Morbilidad Atendida por Gran Causa y Por su atendidas Por Gran
subgrupo de causa aifio 2018 Causa y por Subgrupo de
Causa

N® de
Personas
Atendidas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Deficiencias nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias
Infecciones respiratorias
Total de Atenciones 150.605

Fuente: Cubo Morbilidad ASIS- SISPRO
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Morbilidad Atendida Por Subgrupo de Causas Ano 2018

Proporcionde usuariosatendidos
por Lesiones

Traumatismos, envenenamientos u a1 e
algunas otras consecuencias de causas... "

Lesiones no intensionales 8,5

Lesiones intensionales o9

Lesicnes de intensionalidad

indeterminada o.1

Proporcion de personas

N° d
Morbilidad Atendida por Gran Causa y Por su atendidas Por Gran = N® de
Personas

subgrupo de causa afio 2018 Causay p:é;i::grupn de Atendidas Atenciones

Lesiones
Lesiones de intensionalidad indeterminada
Lesiones intensionales
Lesiones no intensionales
Traumatismos, envenenamientos u algunas otr

Total de Atenciones 159.605 397.281

Fuente: Cubo Morbilidad ASIS- SISPRO
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Morbilidad Atendida Por Subgrupo de Causas Ano 2018

Proporcidon de usuarios Atendidos por
Condiciones Maternas Perinatales

Condiciones maternas 84,5

Condiclones derivadas durante el
pericdo perinatal

Proporcion de personas N° de
Morbilidad Atendida por Gran Causa y Por su atendidas Por Gran P N” de
subgrupo de causa afno 2018 Causa y por Subgrupo de Atendidas Atenciones
Causa
Condiciones maternas perinatales
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
Condiciones maternas

Total de Atenciones 159.605%

Fuente: Cubo Morbilidad ASIS- SISPRO
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EVENTO

CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

DEFECTOS CONGENITOS

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

HEPATITIS B, CY COINFECCIAN HEPATITIS B Y DELTA

IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA
INTOXICACIONES

LEPTOSPIROSIS

LESIONES DE CAUSA EXTERNA

MENINGITIS

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORTALIDAD MATERNA

MORTALIDAD PERINATALY NEONATAL TARDIA
MORTALIDAD POR DENGUE

MORTALIDAD POR DESNUTRICIAN

MORTALIDAD POR IRA

TUBERCULOSIS

VARICELA INDIVIDUAL

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION

PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 ANOS)
SARAMPION

TUBERCULOSIS - VIH

ZIKA

RABIA HUMANA

SIFILIS CONGENITA

VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO
ANOS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA Y/O DESNUTRICION

TOTAL GENERAL 63,5 S206|
Fuente: SIVIGILA - SOGC
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2540

28

154

50

~-C 16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO
FERINATAL

-=C02 - TUMORES
= (08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
—C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

—-CJ0 - CAUSAS EXTERMAS DE MORBILIDAD Y DE
MORTALIDAD
=11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVD

~C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥
METABOLICAS
Ci1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIDSAS Y
PARASITARIAS
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIC

" ™ ~C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

El 66% de las muertes es
por causas no fetales y el

33% de las muertes son
por causa fetal.

2014 205 2016 207

e Fuente: Cubo Estadisticas Vitales Defunciones SISPRO

Servicio Occidental de Salud
017
Mortalidad Por Causa Basica de Muerte mmm-
Total | Total | Total Total

C16- CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES s Lo | | 1w

ENEL PERIODO PERINATAL

C02- TUMORES 565 613 620 61
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA

CRCULATORIO B o ot 5%

C10-ENFERMEDADES DEL SISTEMA w 7 o "

RESPIRATORIO

(20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD

Y DEMORTALIDAD il o e %
C1-ENFERMEDADES DEL SISTEMA

DIGESTNVO * 1 o b

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C01-CEERTAS ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS “ U o B

C14-ENFERMEDADS DEL SISTEMA

GENITOURINARIO i o " #

(06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA p 1 " 5

NERVIOSO

Total 2080 | 342 | 3667 | 3483
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Gestion por cohortes

Cardiovascular:

Mejoras del 9.31% Salud mental
en los indicadores Aumento de OMA: Materno-perinatal:
de captacion de Disminucion Implementacion de la

precursoras HTA
DBT.

Cancer:

2 dias de oportunidad
en la confirmacion del
diagnostico e inicio del
tratamiento.

Cierre del proyecto de
cuidados paliativos,
logrando una
cobertura del 41%
frente a un

referente entre el 20-
30%.

cobertura de
usuarios en el

salud mental.

VIH:
Implementacion
de la ruta de
acceso oportuno
los pacientes co
diagndstico de
VIH, ampliando la!
oferta mediante el
ingreso de 2
nuevos
prestadores.

del 7.71% en
pacientes que
requirieron
formulacion.

ruta de salud sexual
y reproductiva en la
red de prestadores.

Reumatologia:
12,3% de pacientes
con medicamento
bioldgico, frente
una meta del
15,5%.
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Priorizacidn de los riesgos en salud desde el aseguramiento

Se priorizan 13 agrupaciones e implementan focalizadamente en cada regional las lineas de
priorizacion, cuales son mas relevantes en el territorio base de la intervencion para, posteriormente
aplicar alertas de costos o de indicadores en salud.

La priorizacion se define a partir de cuatro elementos que permiten determinar los riesgos criticos
sobre los cuales se debe enfocar la gestion

Indicadores
de salud

Grado de
intervencion por un
modelo de atencion

Prevalencia

poblacional

Fuente: SOS EPS - 2018
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Senvicio Occidental de Salud SOSEPS

Factibilidad

Prevalencia Costos por
i de Pricrizacion

poblacional GRD

Mortalidad Morbilidad

intervencidn

Alteraciones del sistema cardiovascular

Alteraciones endocrinometabdlicas 2,00 2,40 3,00 3,00

Ascciados al Embarazo y Necnatal 231 1,20 2,00 4,00
Neoplasiasmalignas 220 2,00 2,00 4,00 3,00 21,2
Alteraciones Osteomusculares 1,00 3,00 3,00 3,00 188
Alteraciones del sistema nervioso 275 1,00 4,00 300 171
Alteraciones del siste ma respiratorio 2,06 3,00 2,00 30 185
Enfermedadesinfecciosas 172 2,00 3,00 3,00 2,00 139
Alteraciones del fifdn 1,00 1,00 2,00 2,00 3000 135
Salud sexualy reproductiva 1,75 2,00 2,00 1,00 300 118
Enfermedadesreumatolégicas 1,00 2,00 1,00 2,00 300 11,3
Salud mental 2,75 2,00 3,00 1,00 2,00 104
Trastomosde la via aérea superior 183 3,00 100 2,00 89
Enfermedadeshuérfanas 3,00 1,00 2,00 2,00 75
Alteraciones del sistema digestivo 1,88 4,00 3,00 1,00 7.5
Trastomosginecoldgicos 1,00 2,00 1,00 2,00 65
Alteraciones deloido 1,00 2,00 1,00 2,00 6,5
Trauma 2,25 2,00 2,00 3,00 1,00 61
Otros trastomos le2 2,00 1,00 4,00
Neoplasiasbenignas 150 2,00 2,00
Trastomosurclégicos 2,17 2,00 1,00

Alteraciones del ojo y susanexos 1,00 2,00 1,00
Trastomoshematolégicos 3,00 1,00 1,00

stomosinmunitarios 1,00 1,00 1,00

Fuente: SOS EPS - 2018

Servicio Occidental de Salud
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Priorizacion Departamento Valle del Cauca

5 Factibilidad A
GRDS VALLE MORT VALLE MORB '"':ras:;m m;t::;eenn Ppgi::z:ﬁ: de P"",;':;?“
intervencion

Alteraciones del sistema cardiovascular .
Alteraciones endocrinometabdlicas
Asociados al Embarazo y Neonatal
Neoplasias malignas 2,1 2,0 4,1 4,0 2,0 3,0 21,1
Alteraciones Osteomusculares 1,0 1,0 3,0 3,0 3,0 18,8
Alteraciones del sistema nervioso 2,8 2,8 4,0 1,0 3,0 17,1
Salud sexual y reproductiva 18 2,0 3,8 2,0 2,0 3,0 14,8
Enfermedades Infecciosas 1,8 2,0 3,8 3,0 3,0 2,0 13,9
Alteraciones del sistema respiratorio 2:1 21 1,0 3,0 3,0 13,5
Alteraciones del rifidn 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 3,0 13,5
Enfermedades reumatologicas 1,0 2,0 3,0 2,0 1,0 3,0 11,3
Salud mental 2,3 2,0 4,3 10 3,0 2,0 10,1
Trastornos de |a via aérea superior 1,9 1,9 1,0 3,0 2,0 9,0
Enfermedades huérfanas 3,0 3,0 2,0 1,0 2,0 7.5
Alteraciones del sistema digestivo 1,6 16 3,0 4,0 1,0 7.4
Trastornos ginecologicos 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 6,5
Alteraciones del oido 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 6,5
Trauma 2,0 2,0 4,0 3,0 2,0 1,0 6,0
Otros trastornos 1,6 2,0 3,6 4,0 1,0 1,0 5:9
Neoplasias benignas 15 15 2,0 2,0 1,0 4.4
Trastornos urologicos 1,7 LT 1,0 2,0 1,0 ?z'!‘
Alteraciones del ojo y sus anexos 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 | 3,3
Trastornos hematologicos 3,0 3,0 1,0 1,0 1,0 m
Trastornos inmunitarios 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2

Fuente: SOS EPS - 2018
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Priorizacion Departamento Risaralda

oRDS RISARALDA RISARALDA | . . CoslosxGRD Prevalencia Fm'::"jad Priorizacion
MORT MORB Ris poblacional " Risaralda
intervencion

Alteraciones del sistema cardiovascular 2,0 2,7 4,6 4,0 4.0 4,0 | :
Alteraciones endocrinometabolicas 18 32 5.0 30 3,0 4,0 290
Asociados al Embarazo y Neonatal 21 2.0 41 3,0 2.0 4,0 241
Meoplasias malignas 1,9 2,0 3,9 4,0 2,0 3,0 209
Alteraciones del sistema respiratorio 1,9 19 3,0 3,0 3,0 19,4
Alteraciones Osteomusculares 1,0 1,0 3,0 3,0 3,0 18,8
|Alteraciones del sistema nervioso 2,8 28 4,0 1,0 3,0 17,1
Salud sexual y reproductiva 2,0 20 4,0 2,0 2,0 3,0 15,0
Alteraciones del rifion 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 3,0 13,5
Salud mental 2,5 2,0 4,5 2,0 3,0 2,0 12,3
Enfermedades Infecciosas 1,8 2,0 3,8 2,0 3,0 2,0 11,9
Enfermedades huérfanas 1,5 1.5 4,0 1,0 2,0 10,8
Trastornos de la via aérea superior 1.7 1.7 1,0 3,0 2,0 8.8
Alteraciones del sistema digestivo 1,4 14 4.0 4,0 1,0 8.3
Enfermedades reumatoldgicas 1,0 2,0 3,0 1,0 1,0 3,0 83
Trastornos ginecologicos 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0

Alteraciones del oido 1,0 1,0 1,0 2.0 2,0

Trauma 2,0 2,0 4,0 2,0 2,0 1,0

Otros trastornos 1,7 2,0 3,7 3,0 1,0 1,0

MNeoplasias benignas 3,0 3,0 1,0 2,0 1,0

Trastornos urologicos 1,7 1.7 1,0 2.0 1.0

Alteraciones del ojo y sus anexos 1,0 1,0 1,0 2,0 1.0

Trastornos hematoldgicos 15 1,5 1,0 1,0 1,0

Trastornos inmunitarios 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Fuente: SOS EPS - 2018
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Priorizacion Departamento Cauca

Ind Salsd  Costos x GRD  Prevalencia Fadt ':“mad Priorizacion
Cauca Cauca poblacional s Cauca
intervencion

GRDS CAUCA MORT CAUCAMORB

Alteraciones del sistema cardiovascular
Alteraciones endocrinometabolicas

Asociados al Embarazo y Neonatal

Neoplasias malignas 2,0 2,0 4,0 4,0 2,0 3,0 21,0
Alteraciones Osteomusculares 1,0 1,0 3,0 3,0 3,0 18,8
Alteraciones del sistema nervioso 23 23 4,0 1,0 3,0 16,7
Alteraciones del sistema respiratorio 2,1 2,1 2,0 3,0 3,0 16,5
Salud sexual y reproductiva 25 2,0 4,5 2,0 2,0 3,0 15.4
Enfermedades Infecciosas 1,8 2,0 3,8 3,0 3,0 2,0 13.9
Alteraciones del rifion 1,0 1,0 2,0 20 2,0 3,0 13,5
Salud mental 1,5 2,0 3,5 1,0 3,0 2,0 9,8

Trastornos de la via aérea superior 1,8 18 1,0 3,0 2,0 8,9

Enfermedades reumatoldgicas 1,0 2,0 3,0 1,0 1,0 3,0 83

Alteraciones del sistema digestivo 2,0 2,0 3,0 4,0 1,0 7,5

Enfermedades huérfanas 1,5 1,5 2,0 1,0 2,0 6,8

Trastornos ginecologicos 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0

Alteraciones del oido 1,0 1,0 10 2,0 2,0

Trauma 1.3 2,0 33 3,0 2,0 1,0

Neoplasias benignas 4,0 4,0 2,0 2,0 10

Otros trastornos 1,9 2,0 3.9 3,0 1,0 1,0

Trastornos urologicos 2,2 2,2 1,0 2,0 1,0

Alteraciones del ojo y sus anexos 1,0 1,0 10 2,0 1,0

Trastornos hematologicos 15 1.5 1,0 1,0 1,0

Trastornos inmunitarios 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Fuente: SOS EPS - 2018
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Priorizacion Departamento Quindio

GRDS QUINDIO  QUINDIO  IndSalud CostosxGRD Prevalencia F“"L’:'d“d Priofizacion
MORT MORB Quindio Quind poblacional . = Qundio
intervencion

Alteraciones del sistema cardiovascular

Alteraciones endocrinometabdlicas 15 2,2 3,7 3,0 3,0 4,0 2T
Asociados al Embarazo y Neonatal 2,0 2,0 4.0 3,0 2,0 4,0 24,0
Neoplasias malignas 22 2,0 4.2 4,0 2,0 3,0 21,1
Alteraciones Osteomusculares 1,0 10 3,0 3,0 3,0 18,8
Alteraciones del rifion 1,0 1,0 2,0 3,0 2,0 3,0 16,5
Alteraciones del sistema respiratorio 19 19 2,0 3,0 3,0 16,4
Alteraciones del sistema nervioso 15 15 4,0 1,0 3,0 16,1
Salud sexual y reproductiva 2,0 2,0 4.0 2,0 2,0 3,0 15,0
Salud mental 2,3 2,0 43 2,0 3,0 2,0 121
Enfermedades Infecciosas 16 2,0 3,6 2,0 3,0 2,0 11,8
Trastornos de |la via aérea superior 18 18 1,0 3.0 2,0 &9
Enfermedades reumatologicas 10 2,0 30 1,0 1,0 3,0 83
Alteraciones del sistema digestivo 19 1,9 3.0 4,0 1,0 7.5
Enfermedades huérfanas 25 2.5 20 1,0 2,0 7.3
Trauma 2,5 2,0 4,5 4,0 2,0 1,0 7,1
Trastornos ginecologicos 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 6,5
Alteraciones del oido 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 6,5
Otros trastornos 16 2,0 3,6 4,0 1,0 1,0 59
Neoplasias benignas 20 2,0 1,0 2,0 10 3,5
Trastornos uroldgicos 1,2 1.2 1,0 2,0 1,0 Q&S'
Alteraciones del ojo y sus anexos 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 §;3
Trastornos hematolagicos 2,5 25 1,0 1,0 1,0 2,6
Trastornos inmunitarios 1,0 10 1,0 1,0 1,0 %

Fuente: SOS EPS - 2018




Priorizacion Distrito de Bogota

Servicio Occidental de Salud

GRDS

Alteraciones del sistema cardiovascular

BOGOTA
MORT

BOGOTA
MORB

Ind Salud
Bogota

Bog

Costos x GRD Prevalencia
poblacional

Factibilidad

de

intervencion

Alteraciones endocrinometabdlicas

Asociados al Embarazo y Neonatal

Priorizacion
Bogota

Fuente: SOS EPS - 2018

Neoplasias malignas 2,0 2,0 4,0 4,0 2,0 3,0 21,0
Salud sexual y reproductiva 1,3 2,0 3.3 3,0 2,0 3,0 17,4
Alteraciones del rifion 1,0 1,0 2,0 3,0 2,0 3,0 16,5
Alteraciones del sistema respiratorio 1,9 1,9 2,0 3,0 3,0 16,5
Enfermedades Infecciosas 16 2,0 3,6 4,0 3,0 2,0 15,8
Alteraciones Osteomusculares 10 1.0 2,0 3,0 3,0 15,8
Alteraciones del sistema nervioso 2,0 20 3,0 1,0 3,0 135
Enfermedades reumatol dgicas 1,0 2,0 3,0 2,0 1,0 3,0 11,3
Salud mental 15 2,0 35 1,0 3,0 2,0 9,8
Trastornos de la via aérea superior 1,6 1.6 1,0 3,0 2,0 88
Alteraciones del sistema digestivo 1,8 1,8 3,0 4,0 1,0 7,4
Trastornos ginecologicos 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 6,5
Alteraciones del oido 10 1,0 1,0 2,0 2,0 6,5
Trauma 1,3 2,0 3,3 3,0 2,0 1,0
Neoplasias benignas 1,0 1,0 2,0 2,0 1,0
Enfermedades huérfanas 0,0 0,0 1,0 1,0 2,0
Otros trastornos 1,5 2,0 35 2,0 1.0 1,0
Alteraciones del ojo y sus anexos L0 1,0 1,0 2,0 1,0
Trastornos urologicos 0,8 0,8 1,0 2,0 1,0
Trastornos inmunitarios 10 1,0 1.0 1.0 1,0
Trastornos hematoldgicos 0,0 0.0 1,0 1.0 1.0




RIAS

Articulacién con prestadores para las RIAS priorizadas
¢ Promocién y Mantenimiento de la Salud (PyMS)

¢ Materno perinatal (MPN)
logrando:

Realizar el analisis de
barreras y facilitadores con
cada uno de los territorios.

Desarrollo de estrategias de
informacion, educacion y
comunicacion a nivel interno
y con los prestadores.

Despliegue metodoldgico
organizacional para la
adopcion, adaptacion e

implementacion de las RIAS.

Estructuracion de procesos
de atencion para la gestion
integral del riesgo, definicién
de los hitos, flujos'y
requerimientos de
informacion.

RIPPS

Conformacion de las redes integrales de prestadores de servicios de
salud en los componentes primario y complementario, lo que genera los

siguientes beneficios:

Mejoras en la estimacion de
la suficiencia de la red.

Desarrollo de los
prestadores, por la
implementacion de

mecanismos, herramientas
y metodologias para el
seguimiento y mejoramiento
del desempefio.

SOTS5

Servicio Occidental de Salud

Mejor relacionamiento de la
red con la red de
prestadores y los entes
territoriales.

Mayores eficiencias en el
costo medico por la
regulacion de la oferta de
servicios.




Contratacion




Implementacion de una
estrategia de contratacion de
rutas infegrales de atencién, esta
estrategia se enfocd en las
ciudades que concentran el 68%
de la poblacion dfiliada a la EPS
(Cali, Pereira, Palmira, Tulud,
Cartago, Buenaventura,
Popaydn y Puerto Tejada)

°

Grupo de servicios

* & & &+ 9

Servicio Occidental de Salud
2018

Alto costo
Atencion Bdsica

Ayudas diagnasticas 416.007
Hospitalizacion y Cirugia [Ny Nkt
Medicamentos 15.340.344

Total Actividades 19.181.937
- = -

Consolidacién de una nota
técnica que cubre las
dimensiones de  personas,
frecuencias de uso y costos de
servicios de salud, e incorpora
el riesgo primario, el riesgo
técnico, el riesgo actuarial y la
identificacién de eventos vy
patologias de alto costo.

Ajuste  a los modelos de
contratacién, mediante la
contratacién bagjo la modalidad
de pagos fijos (full risk - gestion
clinica) en los municipios de Cali,

Tulud, Buga, Buenaventura,
Palmira, Yumbo, Cartago,
Popaydn, Puerto Tejada,

Santander de Quilichao, Pereira,
Dosquebradas, Santa Rosa y La
Virginia.




Servicio Occidental de Salud

v 12)
Zm Estado de la contratacion en salud %

SedeMéd|cos

Cali 135 Cadli 291
Popayan 32 Palmira 32
Nacional 42 Tulud 24
Bogotd 38 Pereira 22
Pereira 52 Armenia 20
Manizales 40 Buga 18
Armenia 40 Cartago 17
Anfioquia 33 Manizales 10
Palmira 30 Anfioquia 8
Tulba 19 Buenventura 6
Cartago 20 Popayan 5
Buga 16 Bogotd 4
Norte del Cauca 5 Norte del Cauca 2
Buenaventura 6

" Totalgeneral 508 _ Total general 460

Vigencia: Los contratos tienen vigencia indefinida y cuentan con cldusula de renovacién automatica.
Valor de los contratos: El valor de los contratos es indeterminado pero determinable al momento de la facturacion.
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r Wm{m Conformacion de la red de prestadores w

Servicio Occidental de Salud

o : : Cantidad
. o ?\ . Descr|p<:|on IPS  Profesional Cantfidad Sede o WA I S
5 tamoos @ om om DL 2 L A6 |
2 Hospitl 135 135 15% Ezﬁfa 212 ]32 23 ;Z)
o |.P.S. hospifalaria 52 52 6% ; ?
%‘ Material de osteosintesis 18 18 2% Armgnlo “0 19 % 6%
E Ambulancia 15 15 2% Manizales 39 9 48 5%
| Insumos 11 11 1% Nacional 42 ] 43 3%
-g Droguerias 8 8 1% Antioguia 33 7 40 4%
§ % Prestadorno POS 6 6 1% Popaydn 34 5 39 4%
g, \ Cajos 4 4 0% Tulud 18 2 38 4%
0] Y Vo -
= LN Bogotd B4y &
2 =T L Detalle  Cantidad Part Carfago 2 15 35 4%
g : Evento . .42/ 1 .85% 1  Bua 16 16 32 3%
[ Pagos fijos | 73 15% Buenaventura 4 6 12 1%
Total 500 100% Norte del cauca b 2 / 1%

/]

Al corte de mayo 15 de 2019 se ha logrado una reducciéon de la red del 2% (con respecto a
diciembre de 2018)con el objetivo de fortalecer las alianzas con los prestadores necesarios
para la poblaciéon afiliada.

&

Total General

.. Al corte del mes de mayo S.0.S cuenta con 930 prestadores.



Rias Valle - Cauca - Eje Cafetero

Buge Cartago Risaralda ‘
PRESTADOR PRESTADOR POBLACION ST : PRESTADOR POBLACION
COMFANDI ; COMFAMILIAR RISARALDA | '@ 112800
HOPITAL SAN JOSE * = 34500 g I COMFAND] * s | I Fereta. Dosquetyadas, Sarea Rosa y La Virginia
Tulua
Yumbo _ PRESTADOR POBLACION
PRESTADOR POBLACION &8 e
T ]
-HE RIS O DU, | CLINICA GUADALUPE | 6635
B/tura A i : . : ' COMFENALCO SAGRADA FAMILIA |© 957
PRESTADOR POBLACION [ :
COMFANDI |
C. SANTA SOFiA a0
. Santader de Quilichao y Puerto Tejada
Cali ) i PRESTADOR POBLACION
PRESTADOR POBLACION | ey T2 5550
- COMF. [w o
COMFANDI ™ 5.000 i E FUNDACION PROPAL 23.500
COMFANDI 111.700 e e ——
C. VERSALLES ® 67,000 : 4 ) :
C.CRISTOREY /C. COLOMBIA| m  78.000 H PRESTADOR POBLACION
C.N.S.REMEDIOS * = oo | NN gy 00 3 P AR AR
: C. SANTA GRACIA il
Full riesgo
Palmira i .
PRESTADOR POBLACION [SS— : ion clini
Gesiish dlinica 1 MODALIDAD POBLACION
: — CAPITA INFERIOR A 24. 79.000
COMFANDI 3
. =08 |- 41.400 i POBLACION EVENTO 145.000
= * Gestion clinica evento
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Servicio Occidental de Salud

PALMIRA
EHESIADOR GUACARI
COMFANDI PALMIRA | 41.200 PRESTADOR POBLACION
-
CLNICAPALMIRA |  41.400 RIAS Valle ‘ [ cLinica sane sas 7956 |
CARTAGO |
PRESTADOR POBLACION 58 ‘ ANDALUCIA i
I- COMFANDI CAATAGO B | 37.000 I ‘ 2 PRESTADOR
r | meoicies anpaLucia capiacion = [ 7.956 |
BUGA 7
PRESTADOR POBLACION {2 ' EL CERRITO
PRESTADOR POBLACION
COMFANDI BUGA | 34.500 12
* HOSPITALSANJOSE  W|  34.500 [ AsisTENCIA EN SERVICIOS DE SALUD ASI IPS 5.400 |
’ d
YUMBO
: ——® PRADERA
PRESTADOR POBLACION
P PRESTADOR POBLACION
COMFAND! YUMBO
[ com | 2820 | [ ASISTENCIA EN SERVICIOS DE SALUD ASI IPS 5.000 |
BUENAVENTURA
7] V| onew
‘ 2 PRESTADOR POBLACION
GESENCRO | 28.000
CLINICASANTASOFIA |  28.000 [P weoic oinesra 3686 |
o
L AD A POBLACION
PRESTADOR POBLACIG [
e 27700 [ FUNDACION EL AMPARG CANDELARIA 2510 |
CLINICAMARIANGEL 18| 27.700 DARIEN
- |
PRESTADOR POBLACION | MEDICIPS DARIEN CAPITACION 2.044 |
CLINICA SALUD FLORIDA | 23.066 :
[ [ 23066 | LA UNION
JAMUNDI e §  PRESTADOR POBLACION
PRESTADOR [ PoBLACION | | Funpacion one misioN PoR coLomeia 1775 |
[ cmeoicosmmunor | 17371 | Full riesgo Gestion clinica * Por evento J
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Rias de operadores medicamentos

Medicamentos nacional PBS - NO PBS

OBLACION JPARTICIPACION OBSERVACION

Poblacion capitada Capita
. 21 % i |
Evadisa 841.210 93% Nacional
Usuarios PAC Bienestar Evento i
2 Excelencia - Usuarios |
2.109 7 ozl . eee——
Poblacion Evento. | & % &n sifios sin cobertura
Evedisa
Cali Eje Cafetero: Pereira - Manizales - Armenia
OPERADOR | POBLACION OPERADOR | POBLACION
= Evedisa Copita / Evento FBS " Evedisa Copita / Evenic PES
® Comfandi 10} tvento NO PBS ® Comfandi 873 Evento NO PBS
Palmira - Buga - Tulua - Cartago - Buenaventura Popaydan
OPERADOR | POBLACION OPERADOR | POBLACION
® Evedisa Capita / Evento PBS B Evedisa Capita / Evento
& Comfandi 245527 Evento NO PBS | Comfandl s Evento NO PBS

Norte del Cauca : Santander de Quilichao - Puerto Tejada Bogota

OPERADOR | POBLACION i i~ OPERADOR >‘OULA(,’ION

I B Evedica 34759 Capita / i—vnmo‘ FRS [ NO PBS l I ® Evedica ] 5.160 |Capita / tvmlci P8S / NO PBS I

Nacional Antioquia

OPERADOR || POBLACION OPERADOR | POBLACION

[ = evedisa 19 Copta/tventa| Pes/noPes | [ W Evedisa | 44 Coptta/Evento| Pas/noPes |




Aspectos Financieros
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Servicio Occidental de Salud

Los ingresos operacionales en el 2018
% Crec. alcanzaron el billébn de pesos, nivel
similar al del ano 2017.

o6 | 2017 |

+ Ingresos operacionales 1.017.703 1.017.754 -50 0,00% El costo médico alcanzd un valor de
+ Costos de Servicios de salud ~ 1.045.237  1.048.536 -3.299 -0.31% 1.0 bildn de pesos, presentado un
+ Pérdida bruta -27.534  -30.782 6.8 “Wis5% decrecimiento del 0,3% durante el
+ Gastos operacionales 0 ano 2018.

De administracion 62.721 54.043 8.677 16,06% - . :

Devientas 9 93 10.205 074 0. 68% La eficiencia en el gasto operativo
+ Pérdida operacional -100.186 -95.031 -5.156 5,43% fue en general del 7,1%.
+ Ofros ingresos 3.552 3.931 -3/8 -9.63%

no operacionales ) En 2018 cemramos con una
% EHECE REEGn i e IR 202N siniestralidad general del 103%.

no operacionales
+ Impuesto a las ganancias 40.000 40.000 L -

diferido La pérdida neta del ano 2018 es
Resultados nefos del afioc  -61.841 -95.128 33.287 -34,99% de $61.841 millones, inferior a la

obtenida en el ano 2017 en un

Fuente registros contables EPS 5.0.5 34,99%
Expresacio en millones de pesos ’ o-



Fitado de Situacion Financiera

Var.5 | Var.%
o [

Activo 263036 170.621 92415 54,16%
Pasivo 670.771  518.291 151.780 29.25%

Patrimonio (407.735) (348.370) (59.365) 17.04%

Fuenie regisfros contables EFS 5.0.5
Expresado en millones de pesos

Siluacion Palrimonial

- e

+ Capital emitido 72.017.143 9.541.708 2.475.435 3,56%
+ Oftras reservas de capital 202.582 202.582 0 0,00%
+ Resultados acumulados  (406.488.819) -311.360.874 -95.127.925 30,55%
+ Resullados del ejercicio (61.840.755) -95.127.925 33.287.170 -34,99%
» Ofros resultados integrales 5.754.794 5.754.794 0 0,00%
+ Efectos de conversion (17.380.212) -17.380.212 0 0.00%
Total de patrimenio -407,735.267 -348.369.947 -59.365.320 17.04%

Fuente regisiros contables EPS 5.0.5
Expresado en miles de pesos

SOTS5

Servicio Occidental de Salud
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Las medidas de gestion del costo tomadas
durante el segundo semestre impactaron
favorablemente la tendencia de la siniestralidad
de PBS durante el ano reduciéndolo del 105% en
el primer semestre del ana al 101%.

SOTS5

Servicio Occidental de Salud

Evolucion de
Gastos Operacionales/Ingresos Operacionales

12.00%
10.00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00% B 5 5
8 & "
L P~ =
0,00%
2014 2015 2016 2017 2018

El crecimiento en los gastos generales se debe
principalmente a los confratos estratégicos para
superar la crisis y generar valor a la EPS, la
tercerizaciéon del call center y la mesa de ayuda de
infraestructura, el nuevo servicio del centro de datos y
el registro de deterioro de cartera de otros deudores.




Satisfaccion de usuarios
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SEDE OFICINA

* Buenaventura
B/TURA SIAU Comfandi Centro
BUGA

Y
=1
m
(2]
o
=
>

SIAU Clinica Santa Sofia
CARTAGO

Buenaventura
PALMIRA

Cartago
Palmira
SIAU Florida
SIAU Cerrito

Tulua

SIAU Roidanillo
SIAU Zarzal
Tulua PAC

TULUA

Calle Quinta PAC

Calle Quinta PBS

SIAU Candelaria IPS VIVA 1A
SIAU Carvgjal

SIAU CENAV Oncologia

SIAU CcvVC

Edificio Espana

SIAU Fundacion Valle De Lili PAC
Jamundi

SIAU Clinica Amiga

SIAU Clinica Remedios

SIAU Comfandi San Nicolas

SIAU Clinica Versalles San Marcos
PAC Versalles

SIAU Programa Vida Amiga Tequendama
Sala No PBS

SIAU Centro de Especialistas Amiga ATICARV
SIAU Colgate

SIAU La 14

SIAU Propal

Versalles Tutelas

Yumbo

SIAU KARDIUP

CALI

SloNioglenlogeo@asSleoneBiomegios

Oficinas principales: 9
Puntos de Autorizacién: 26

Oficinas de atencion al usuario Valle
del Cauca

Servicio Occidental de Salud

VALLE

RISARALDA

RUASUUR
QUNDIO ANSERMANEVO
feano ULLOA
e
Atass
VersALLES hord
onaO0
LA UNICN
e LAVICTORA
oLoaNLLD
CAUCA
BoLvan TNAL
CACETONIA

PALMIRA

RADCA

FLORIDA

Punto de autorizacion

= Sede principal
[—rc—7r—]

« Oficina principal y puntc
de autorizacion




Risaralda

’ MW . Oficinas de atencién al usuario %

RISARALDA

H
PEREIRA

PEREIRA

- Pereira PBS [ —
PEREIRA - Pereira NO PBS e
SIAU PAC Clinica Comfamiliar

* Sede principal Punto de autorizacion
e
= Oficina principal v punto
de autorizacion

Oficinas principales: 2
Punto de Autorizacion: 1
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Zm Oficinas de atencion al usuario Bogotd D.C. g

Servicio Occidental de Salud

CUNDINAMARCA

BOGOTA

BOGOTA - Bogota BOGOTA

* Sede principal
=]

~ Oficina principal y punto
de autarizacion

Oficina principal: 1




i, @
i w@% Oficinas de atencion al usuario Cauca %

y Norte del Cauca

PUERT EJADA
MMDA

VILLAMARCA

RISARALDA

QUNDIO
LOPEZ

CALDONO  JAMBALG

VALLE

Ui © PIENDAMO
casBio S

HTANSO POPAYAN QR LILL INzA
GUAPL
ARGELIA \

SUTARA PURACE

CAUCA pariA  LASHEA
s
“%SBASHAN

POPAYAN ‘ * Popaydn ’ e
! — ! MERCADERES ~ BOLIAR
* Puerto Tejada [o——
NORTEDEL | - ingenio Cabana o
f—— i

CAUCA « Santander de Quilichco
SIAU Santander IPS Comfacauca

= Sede principal Punto de autorizacion

ey
+ Oficina principal y punto
de autorizacion PIAMONTE

Oficinas Principales: 3
Puntos de Autorizacion: 2




Servicio Occidental de Salud

Ao
i me"% Oficinas de atencidén al usuario Quindio %

QUINDIO

ARMENIA
| seoe | oFicna |

*« Armenia
ARMENIA SIAU Sevilla - Afn, excepto jueves
SIAU Caicedaonia - Atencion jueves

* Sede principal Punto de autorizacion
L :

= Oficina principal y punto
de autorizacion

Oficina principal: 1
Puntos de Autorizacién: 2

>
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PQRS 2017-2018

3.500.000 ~

12.957.150
3.000.000 2.847.176

2.500.000 -
2.000.000 -

m2017
1.500.000 - =2018
1.000.000 -

500.000 -

22.555 37.166 1.8822.998 1.063 925 55193

SOLICITUD RECLAMO QUEJA SUGERENCIA FELICITACION
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. . .
Principales motivos PQRS 2017 - 2018

TRAMITE SOLICITUD POS

INSTALACIONES DE LAS IPS

INSTALACIONES DE LAS EPS

PRESTACIONES ECONOMICAS

FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION

DEMORAS EN LA AUTORIZACION

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
m2017 =2018

100%
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Canal virtual

Oficina Virtual,
—® una nueva forma

dehacer las cosas.

Oficina virtual dfiliados
» 335.568 usuarios al cierre del periodo.
e 370.306 transacciones virtuales con un incremento del 78,9%

Fortalecimiento oficina virtual empleadores
e 17.969 usuarios entre administradores y consultores
222.978 transacciones en el ano 2018




Servicio Occidental de Salud

i SOS

Canal telefdénico

Participacion por cada linea de
atencion

m 2017 m 2018

En el ano 2018 se atendieron s0% 03%
en total 409.614 llamadas con
un incremento del 5%
comparado con el ano 2017.

Linea 018000 Linea prestador Linea PAC Linea Empresarial




Renovacion de oficina de
atencion Palmira
permitfiendo  una  mejor
distribucion mas amplia y
moderna, cumpliendo con
las condiciones definidas
por normatividad.

Canal Presencial

SOTS5

Servicio Occidental de Salud



Servicio Occidental de Salud

Canal presencial

Traslado de oficina de atencion de
la sede Cartago hacia un espacio
mas confortable, garantizando la
atencion para la poblacidon con
atencion preferencial.




Servicio Occidental de Salud

i SOS

Canal presencial

Fortalecimiento nueva oficina de
atencion de usuarios en Pereira mds
amplia, moderna, asegurando
condiciones de atencidn para
poblacion preferencial.
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Zm Mecanismos de atencion preferencial

Servicio Occidental de Salud

Las Oficinas de atencidon al usuario, en cumplimiento de la normatividad vigente cuentan
con casillas de atencidon preferencial, garantizando Ia atencion de embarazadas, adultos
mayores, ninos y ninas menores de 18 anos, personas con discapacidad vy victimas de

violencia armada.

&K # [ Silas preferenciales 5




Tutelas comparativo 2017-2018

Informe de fallos de

20177 = 2018  Var.%
tutelas
PBS 1.341 2.486 85.4%
Exclusiones del PBS 643 680 5.8%
NO PBS 630 437 -30.6%
Integralidad 627 863 37.6%

Exoneracién de copagos
y/o cuotas moderadoras

Total 3.365 4.634 37.7%

124 168 35.5%

Se genera los fallos en contra de la EPS S.O.S desde el 01 de enero del ano 2017
hasta el 31 de diciembre del ano 2018, por el aplicativo ORION para realizar el
comparativo de los fallos a favor de los usuarios entre estos dos anos.

Se toma solo los fallos que tuvieron como decision, ordenar algo a la EPS S.O., se
clasifica de acuerdo a la caracterizacion de la pretension, organizando los de
mayor a menor en cuanto a las cantidades.

8 . £
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Participaciéon ciudadana

Asociaciones de Usuarios

SOTS5

Servicio Occidental de Salud

Nuestra entfidad cuenta con asociaciones de usuarios en cada una de nuestras sedes
administrativas, por medio de la cual se realiza de manera activa la participacién por parte de los
afiliados a nuestra entidad. A continuacion se relacionan las asociaciones de usuarios de la RPS:

DEPARTAMENTO MUNICIPIO FECHA DE CONFORMACION ESTADO DE LA ASOCIACION DIC 2018
Cauca Fopayan-Morte del Cauca 24 de Febrero de 2009 Vigente
Cundinamarca Bogotd D.C. 31 de Mayo de 2009 Vigents
Quindio Armenia 29 de Enero de 2009 Vigente
Risaralda Fersirg 11 de Junio de 2008 Vigente
Cali 23 de Abril de 2005 Vigente
Buenaventura 22 de Abril de 2009 Vigente
valle Palmira 0¢ de Mayo de 2009 Vigente
Buga 22 de Octubre de 2008 Vigente
Tulua 22 de Octubre de 2008 Vigente
Cartago 29 de Enero de 20079 Vigente

La EPS y cada uno de sus funcionarios se encuentran comprometidos con nuestros usuarios y
de manera puntual con quienes los representan, como 1o son las asociaciones de usuarios.
Como producto del trabajo en conjunto, se han realizado diferentes capacitaciones en
deberes y derechos, nuevas rutas de acceso, radicacidon de ordenes médicas via virtual,

: A .entre otros.

‘o A
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Renovacidén Junta Directiva Asousuarios Pereira en Septiembre
2018

Renovacion Junta Directiva Asousuarios Buga en Octubre 2018
Renovacidén Junta Directiva Asousuarios Tulud en Octubre 2018

Audiencia Rendicion de Cuentas 2017 Cali en Mayo 2018

Capacitaciéon en Liderazgo Participativo desde las Instancias de
Participacion Ciudadana, 06 de diciembre 2018 Cali




ren '“'21"’"15? w
ZOB Gestion conjunta dfiliados e instancias
de participacion social

« Mejoramiento de los servicios a fravés de la refroalimentacion y fortalecimiento de las
asociaciones de usuarios.

« Fortalecimiento de confrataciones RIAS Rutas Integrales de Atencidon en Salud para la
entrega del servicio de forma integral permitiendo asi descongestionar las oficinas de
atencion.

« Apertura de convenios de pago por Planes Complementarios PAC través de ofros
canales como es recaudo verde y cajas de Comfandi.

» Fortalecimiento de las competencias de los colaboradores en aspectos relacionados con
la humanizacion del servicio.

Fortalecimiento de la comunicacion con los afiliados a través de medios institucionales.



Servicio Occidental de Salud
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Durante el ano 2018, fueron otorgados diferentes reconocimientos a la gestion
de la EPS:

Gestion de Vigilancia de Salud Publica
(el efeleler ol s S B e leleln o] o0 eResultado de la evaluacion de diferentes indicadores de desempeno.

Salud

. *Por la implementacion de diferentes estrategias como:
Cobertura en vacunacion para la

poblacién afiliada por la Secretaria de * Acompanamiento y seguimiento a prestadores.
Salud de Cali. *Creacion de campanas de comunicacion en las que se informa la
importancia de la vacunacion.

Compromiso en el cumplimiento de las
(= (e ERC Y (IR T To [Tefe Lo [T IR LIRSS (139 oM« Por la creacion, implementacion y continuo monitoreo de rutas de
o[- eTe]e]y] ({e Mo N ofe] [[ole e R MR s Ted M atencidn con el fin de brindar oportunidad y accesibilidad para que las
integral a la mujer en edad fértil y mujeres en estado de gestacién y en edad fértil
gestante
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Evaluacion del indice de satisfaccion de los dfiliados a partir del cudl se
implementaron acciones de forma prioritaria  en el desarrollo de rutas
infegrales de atencidon para mejorar la oportunidad de atencidon de
consulta medica especializada, laboratorio e imdgenes diagndsticas vy
medicamentos.

lgualmente en el fortalecimiento de la calidez y humanizacion en el proceso
de atencion a los afiliados.

Experiencia general Recomendacioén

62% 78%

. Encuesta evaluacion de los servicios de las EPS 2018 Minsalud



Talento humano
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Nuestros colagorqdores

28% 72%

O Q l
Hombres Mujeres

1 ,1 62 Colaboradores

Se realizaron 97 promociones
internas.

Se invirtieron 9.050 horas en
programas de formacioén y
enfrenamiento presenciales.

Desarrollo de personal

Se realizd el andlisis de desarrollo individual ADI,
los colaboradores realizaron su autodiagndstico y
este fue validado con su lider en el didlogo de
desarrollo  correspondiente, obteniendo los
siguientes resultados:

Cifras ADIS 2018

Poblacién programada < 880

Poblacién evaluada 811
Cargos evaluados 260
Lideres evaluados 81

Resultado escala
Desarrollado

Concepto real

Sus competencias estan en desarrollo, se evidencian
en la mayoria de los casos y cumple las metas de
desempeno

SOTS5

Clima laboral y liderazgo
En noviembre de 2018 se redlizd la
tercera medicion consecutiva de
clima laboral y liderazgo, obteniendo

una cobertura del 91%, con los
siguientes resultados:

2016 2017 2018

Clima
laboral

Liderazgo




Reconocimientos




Ydeg Durante el ano 2018, fueron otorgados diferentes

CAb
: we% reconocimientos a la gestién de la EPS: w

Servicio Occidental de Salud

- Gud) —3_&5 @& MINSALUD -

Ln Sectetorin d Solud Piklico Municipal de Sont ngn de (ol
y ¢l Programo Ampliodo de Inmurizaciones
Certfica:

EPSSOS

eamientas del Ministerio de Salud y Profeccion Sociol
) de Inmunizociones - PAl en ¢l oiio 2018, induyendo los
nI dcd de ostricto cumplimento en los puesto de vacunacida.
oga 8 (ol, Bicenbe de 2018

1. Reconocimiento por parte de las enfidades territoriales
frente a la gestion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (Caliy Cauca).

2. Reconocimiento por parte de la DTS Valle del cauca,
como Unica EPS del régimen contributivo con
cumplimiento de coberturas de vacunacion- Agosto
2018.

- =) § (@ MINSALUD -
3. Elaboracién de Metodologia de adopcion, adaptacion —
e implementacion Rutas Integrales de Atencion (RIAS). T oyt gl ocnrnt

Ygvom e

_EPSSOS

ofinueal Frograms Ampliods de Inmurimdoses PAI
i, el csul ho aps nodcomende of |
Semududes y mants ‘pw‘mki 5 (o YO Cunes.

4. Articulacion con entidades territoriales para garantizar
complementariedad en la gestidon del riesgo de la o
poblacion afiliada (Risaralda, Cali).

5. Reconocimiento por la gestién en vacunacién en
Dosquebradas, Risaralda - 4/04/2019.

. Reconocimiento de gestidon en Vigilancia en Salud
Ublica por el INS.
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r meg Durante el aﬁ.o 2018, fueron otorgados diferentes @
ZOB reconocimientos a la gestion de la EPS:

- \‘,

Mayo de 2019: Nominacion a 3 premios:

1.EPS con los mejores resultados de Calidad de

Datos cardiovascular en pacientes con HTA o

DM.

2. Calidad de Dato en Cancer Gastrico.

.| 3. EPS con los mejores resultados en la gestion
» | del Riesgo en Didlisis.




Procesos internos




1. Riesgos en salud
@ ’ 2. Riesgo actuarial

@ 3. Riesgo de crédito
@ 4.Riesgo de liquidez

5. Riesgo de
Sistema mtegrudo mercado
de capitales
Gestion de
Rle Sgos | 6. Riesgo de fallas de

%" mercado de salud

7. Riesgo de SARLAFT

O 8. Riesgo operativo

§ @ 9. Riesgo reputacional
- 10. Riesgo de grupo

El sistema integrado de
gestion de riesgos se
fortalecio con los
elementos aportados por
la circular 004 de 2018,
durante el ano @ se
gestionaron los
subsistemas:

Salud

Actuarial

Crédito

Liquidez

Mercado de capitales

* & & o o

mediante la identificacion
de riesgos, factores de
riesgos, definicion de
controles y determinacion
del riesgo inherente.

4

SOTS5
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SARLAFT

Capacitacion general de LAFT con cobertura del
94% de los colaboradores.

Actualizacion de politicas LAFT para las
confrapartes.

Cierre del 100% de los hallazgos presentados en el
informe de auditoria interna.

Cumplimiento al 100% de los reportes obligatorios
ante la UIAF.




Sistema de gestion de
seguridad de la informacion

‘ Diagndstico frente al cumplimiento de los dominios de
la norma ISO 27001, obteniendo una cadlificacién de

69.9%.
‘ Auditoria del ciclo de vida de la informacion.

’ Generacion de la politica de revelacion de la
informacion.

Censo y andlisis a las
bases de datos:

SOTS5

Sistema de control interno

Medicidon del sistema de control interno para identificar
las oportunidades de mejora del sistema.

Implementaciéon de la linea de transparencia a
disposicion de todas las partes relacionadas con la EPS.

Recomendaciones para fortalecer la cultura de
autocontrol a diferentes procesos de la organizacion

Procesos legales
Favorabilidad del 25,2% en fallos de tutela.

38 fallos a favor en sentencias judiciales de
responsabilidad civil médica y laboral, de un total de 52
sentencias en el ano.




Tecnologia
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Soluciones informaticas Infraestructura informatica

SOMA: Se

Implementaron

controles para
Se invirtieron convenios de
$1.200 M en pago fijoy se
mantenimientos | e el sheisiaien
de las soluciones | sleliel el sllele elely
de negocio de la OPS

Validacion de
formularios: se
implementaron
conftroles
automdticos
de verificacion en
listas LAFT

MEGA:
Autorizaciones de
servicios de salud
oportunas, menos

presencialesy
fortalecimiento de
controles para
entrega

Recaudos PBS: se
actualizo el
sistema para
soportar el
decreto 1273

Transicion del
proceso de mesa
de soporte técnico
al nuevo proveedor
de servicios ARUS.

La disponibilidad
de las plataformas
estuvo en un
99.8% frente a una
promesa de 99,6%.

Se adelantaron las
actividades de
aprovisionamiento
y configuracién de
las plataformas y
aplicaciones en el
nuevo centro de
datos en el Cloud
de IBM.

Se inicid con el
modelo de
tercerizacion de
gestion de
plataformas.




Renovacion tecnoldgica

Se realizd la actualizacion del plan de renovacion tecnoldgica, el cual busca disponer de un sistema
de informacidon integrado para los procesos core de la EPS, financieros y de apoyo, con alta
cobertura de automatizacion y digitalizacion.

Estd disenado a 4 anos y comprende una inversion aproximada de $16.800 M entre proyectos y
mejoramientos

Mejoramientos

Proyectos

Convenios y
contratacion de red

Facturacion electrénica,
cuentas médicas, glosas

Autorizaciones salud y conciliaciones

Glosas y gestion de
cartera ADRES
Auditoria médica

Afiliacion electronica
Medicina del frabajo




Gracias




SOTS

ACTA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS 2018

FECHA: 23 de Julio de 2019
HORARIO: 10:00 am — 12:00 pm y 02:00 pm — 04:00 pm
LUGAR: Hotel NH Royal

OBJETIVO: Realizar la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas 2018, que tiene como
objetivos:

» Presentar el informe de gestién de la EAPB Servicio Occidental de Salud a la
comunidad afiliada, entes de control nacional y territorial.

» La busqueda de la transparencia y la retroalimentacién desde la perspectiva
ciudadana.

» Lograr la adopcion de medidas tendientes al mejoramiento, a través de la
participacién ciudadana.

=

Constancia de la convocatoria:

Invitacion publicada en periddico El Pais los dias 13 y 23 de Junio de 2018.
Publicacion en plataforma web www.sos.com.co a partir del 10 de Abril de 2018.
Publicacion de afiches en las oficinas de atencion de la EPS.

Invitaciones por escrito enviadas a miembros de la asociacion de usuarios SOS
EPS y entes territoriales.

YV VY

e DarA afitzar el turismo

S\

Nos compiace invitarle o
Lo Audiencio PUbica de

Rendicion ,,
eCuentdas
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Nos complace invitarle a
La Audiencia Piblica de

Rendicion g,
“Cuentas

Horario
J3:00 a.m

WWwW.sos.com.co
Lines granna nonienat 01 90 928777

SCS

2. Participacioén de la Ciudadania:

SOTS

Servicio Occidental de Salud

SOS

Nos complace invitarie a
La Audiencia Publica de

Rendicion,,
«Cuenias

Horario

2:00 p.m.

WWW.50S,C0mM.co

Liowo granitio nscianal: 37 AO0D SATTY

En nuestra plataforma www.sos.com.co se creo6 el micrositio de rendicion de cuentas en

el cual se encuentran publicadas las presentaciones desde el periodo 2010 al 2018, la
interaccion de los usuarios se garantizd6 a través del link Ingrese sus consultas

haciendo clic aqui

Rendicion de cuentas

Pranes ae olencon
Complemeniarios on wlud

Vejrnni yse;
Qmplogyle
Priee
Instructives ce syuda
Misicn y Vsion
Modelo de gestion
Hietena

Nugstros sacios

Promocon y

Sede Nacional: Cra 56 # 11A-88 Cali - Colombia
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Correo electronico: servicioalcliente@sos.com.co

Rendicion de Cuentas
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Cusntas 2018
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Cusntas 2015

Rendicién de
Cuentas 2012

Informacion de Interés

Informacin de
Interés

Rendicion de
Cuentas 2016

Rendicice de
Cusntas 2017

Rendicién de

Cuentas 2013

Rendicién de

Cuentas 2014

Randicien de
Cusneas 2010

Rendicicn de
Cusntas 2011

Indicadores de
calidad

Cingresa sus consultzs haciendo clic aqui. )
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Visita nuestras paginas web
WWW.S0S.COM.CO

WWW.paC—SOS.Com.CO VIGILADO Supersclud@



S5

Servicio Occidental de Salud

Asi mismo, al finalizar la Audiencia se estructur6 un espacio para las preguntas y
sugerencias, teniendo en cuenta el formato entregado al inicio de la misma.

[ENCUESTADE EVALUACION A RENDICION DE CUENTAS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.5. 5.A. -EPS

Mombre (Opcional):

Entidad que representa(Opcional):

Cargo (Opcional):

Agradecemos sU presencia en esta Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas.

Su respuesta ala presente encuesta evalla aspedos del proceso de Rendicion de
Cuentas afio de la EFS, que son valiosas para nuestra entidad.

En cada pregunta, marque con una (x) sobre la letra correspondiente o dentro del
circulo, una sola respuesta y segun el caso explique su respuesta:

1- ;Como se enterdde la realizacion de la Rendicion de Cuentas de la EPS?:
a. Publicacion enla'Web b. Invitacion directa c. Otro medio?,
SCual?

2- Eltiempo de exposicion del informe de la gestion institucional fue:
a. Muy largo b. Adecuada c.Coro

3- ¢La informacion presentada en la Rendicion de Cuentas afio de la EPS,
dio a conocer los resultados de la gestion de la entidad?

0 Si 0O Mo
i Por qué?:
4- De acuerdo a lo expuesto en la Rendicion de Cuentas de la EPS, se

cumplieron sus expectativas.
0 Si O No

i Porqué?:

5- Volveria a participar en otra Rendicion de Cuentas de la EPS:
0 Si 0 No

i Porqué?:

6- Por favor proponga un tema de su interés sobre la gestion de esta entidad para
proximas Rendicion de Cuentas de la EPS:
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3. Desarrollo de la Audiencia:
PROTOCOLO DEL DIA

Registro de los asistentes y refrigerio
Bienvenida a la Audiencia

Himnos de Colombia, Valle del Cauca y Santiago de Cali
Contextualizacion del evento

Historia de la EPS

Direccionamiento estratégico
Prestacion de servicios de Salud
Contratacién

Aspectos financieros

Satisfaccion de Usuarios
Reconocimientos

Preguntas y sugerencias

Cierre de la Audiencia

VVVVVVVVVYVVVVY

La ponencia estuvo a cargo de:

» Doctor Jairo Hernando Vargas Camacho Gerente General
» Doctor Eduardo Duefas Manosalva Subgerente de Riesgos.

4. Relacion de Autoridades, Grupos u Organizaciones Asistentes:

Para la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas se contd con la participacién de
afiliados, miembros de la asociacion de usuarios SOS EPS, funcionarios de IPS,
Superintendencia Nacional de Salud, Secretaria de Salud Departamental y Municipal,
Personeria Municipal y Defensoria del Paciente.

5. Respuestas y Aclaraciones:

Respecto a las inquietudes presentadas por parte de los afiliados y entes territoriales,
estas fueron enmarcadas en el ambito administrativo de la EAPB.

A continuacion se citan las preguntas realizadas por los asistentes:

» ¢Por qué se realizd el cambio en el prestador que dispensa los
medicamentos, de Comfandi a Evedisa?

Responde el Doctor Jairo Hernando Vargas Camacho Gerente General:

Conforme con lo definido en el proceso de compras soportadas en la plataforma ITBID a
través del cual ofertan los diferentes operadores encargados e interesados en la
convocatoria para la dispensaciéon de medicamentos, se tomé como resultado de este
proceso el prestador Evedisa quien era el que cumplia con todos los requisitos que
solicitaba nuestra entidad, motivo por lo cual se decide realizar contrataciéon con este

operador.
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Es importante informar que a partir del 01 de noviembre, nuestra EPS Servicio Occidental
de Salud, cuenta con dicho prestador para la dispensacion de medicamentos a toda
nuestra poblacion afiliada, el cual cuenta con amplia trayectoria, experiencia y
reconocimiento en el mercado.

» ¢Qué estrategias se estan utilizando para el proceso de atencién en la oficina
de Edificio Espana?

Responde el Doctor Rafael Hernando Sandoval Tovar Gerente General:

Como entidad estamos trabajando en el marco del direccionamiento estratégico 2017-
2021, por lo cual la EPS ha asumido un proceso de reorganizacion institucional que
incluye, entre otros objetivos, el fortalecimiento de su modelo de atencién, de tal forma
que se logren las metas de mejores resultados en salud, en condiciones de calidad y
satisfaccion para los usuarios, velando, por supuesto por la sostenibilidad de los recursos
disponibles. En este contexto, nos encontramos ajustando procesos y plataformas de
informacioén y realizando un continuo seguimiento a nuestra red de prestadores, buscando
siempre oportunidad y entrega de servicios en los tiempos establecidos por ley,
focalizando nuestros esfuerzos en:

1. Revisiéon de la red actual de prestadores y optimizacibn de la misma, con
seguimiento continuo al desempefio de los indicadores de oportunidad.

2. Reestructuracién de los modelos de contratacibn con mayor énfasis en
mecanismos de pagos fijos a la red de prestadores, lo cual reduce barreras de
acceso y tramites administrativos para los afiliados.

3. Fortalecimiento e impulso de plataformas virtuales para atencidon de nuestra
poblacion afiliada.

» ¢Cual es el componente institucional que forma parte de la organizaciéon?

Responde el Doctor Jairo Hernando Vargas Camacho Gerente General:

Se informa que en el ano 2018 ante la necesidad de inyectar capital se aprobd el ingreso
de un accionista extranjero y de acuerdo con lo definido en el plan de desarrollo y en el
Decreto 682 donde taxativamente hace referencia que cualquier recurso proveniente de
inversion extranjera debe estar depositado en Colombia con el aval y la certificacion de la
Superintendencia Nacional Financiera y la Superintendencia Nacional de Salud, aspecto
por el cual la administracion y gerenciamiento de la EPS se retoma por parte del socio
mayoritario y me nombran nuevamente como Gerente General a esa fecha.

bajo mi responsabilidad.

Actualmente, nuestra compania continia conformada por los accionistas de las Cajas de
Compensacion de Comfandi, Risaralda, Manizales, Comfenalco Quindio y Fondecom.
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» La red primaria en los municipios se vio afectada por el cierre de la IPS
Comfandi, especialmente en Buenaventura y Palmira. ;Qué acciones ha
tomado la EPS para garantizar la atencion de los afiliados teniendo en cuenta
que dichos municipios no tienen suficiente red?

Responde el Doctor Jairo Hernando Vargas Camacho Gerente General:

Dado el cierre del operador Comfandi para el municipio de Buenaventura, nuestra EPS
realizé contratacion de los servicios hospitalarios con la Clinica Santa Sofia y la atencién
a nivel primario con la IPS Gesencro, lo cual ha conllevado a la buena aceptacién por
parte de los afiliados.

Asi mismo, es importante destacar que para el municipio de Palmira, la atencion
ambulatoria (oferta médica primaria y odontolégica) se atiende en la Clinica Palmira y
para el nivel hospitalario la EPS se encuentra en negociacion con el grupo Sinergia quien
es duefio de la Clinica Palma Real y Clinica Farallones, prestadores que a la fecha se
encuentran habilitados para la atencién de afiliados al Plan de Atencién Complementaria.

6. Compromisos:
Ante las diferentes preguntas por parte de los asistentes, se confirma que no queda
ningun compromiso por parte de la entidad, dado que se respondieron en ese momento
de manera satisfactoria.
Anexos:

e Listados de asistencia
e Presentacion de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas 2018
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