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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Con mi firma y/o diligenciamiento del presente documento autorizo a SAVIA SALUD EPS el tratamiento de mis
datos personales con la finalidad de establecer la respectiva relacion y vinculaciéon entre las partes como
afiliado, prestador, proveedor, aliado o empleado y para las demas finalidades contenidas en la politica de
tratamiento de informacion y proteccion de datos que puede ser consultada en
https://www.saviasaludeps.com/sitioweb/index.php/transparencia/politicas cumpliendo con lo estipulado en la
Ley 1581 de 2012.

Conozco que los canales de contacto para ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar la
autorizacion y/o suprimir mi informacion son las lineas de atencion al usuario (604) 4481747 / 018000423687
opcion 1 y el correo electronico: protecciondatospersonales@saviasaludeps.com

1. ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA OBSERVACIONES

Ver listado de asistencia Ver listado de Ver listado Ver listado de
asistencia de asistencia asistencia

2. ORDEN DEL DIiA

Gerente Interventor

Subgerencia de Salud

Direccién de Gestion del Riesgo
Subgerencia Administrativa y Financiera
Jefatura de Aseguramiento

Auditoria Interna General

Secretaria General

Planeacion y Gestién del Conocimiento
Coordinacién de Atencion al Usuario

Jefatura de Comunicaciones
3. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

A ESTADO DE
DESCRIPCION RESPONSABLES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Reporte archivo tipo Reporte realizado a
GT 003, através de la | Coordinacion de Cumplido través de la
plataforma NRVCCX, Atencién al 10/04/2025 plataforma de la
Cumplimiento Circular Usuario Superintendencia
externa 008 de 2018. Nacional de Salud.

Convocatoria para la
rendicion de cuentas

X : Jefatura de Cumplido Publicacion en el
através demedio | oo ieaciones | 17/04/2025 | perisdico El Tiempo
masivo y de amplia
circulacion.
Convocatoria para la
rendicidn de cuertas Jefatura de Cumplido Publicacién en el
Comunicaciones 25/04/2025 periddico El Tiempo

masivo y de amplia
circulacion.
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1. ASISTENTES

NOMBRE CARGO FIRMA OBSERVACIONES

. . Publicacion en sitio
Inicia convocatoria web de Savia Salud
publcl:c;aﬁglérsa\ézs de Jefatura de Cumplido EPS.

) s Comunicaciones 29/04/2025 Publicacion en redes
comunicacion de la sociales de Savia
EAPB Salud EPS.

Publicacion del

informe que se

socializara en la . Publicacion en el

o Jefatura de Cumplido : " L
audiencia de . micrositio rendicidon de
. Comunicaciones 29/04/2025
rendicion de cuentas cuentas
en la pagina web de
la EPS.

4. DESARROLLO DE LA REUNION

Saludo y bienvenida

Siendo las 09:00 am, se da apertura a la trasmisién de la Audiencia Publica de Rendicion
de Cuentas de Savia Salud EPS vigencia 2024, por el canal de YouTube institucional
https://youtube.com/live/bFvZpPI-P2¢c

Inicia la presentacién el Dr. Luis Oscar Galvis Mateus, Agente Especial Interventor dando
la bienvenida a la rendicion de cuentas vigencia 2024, a los afiliados, trabajadores, red
de prestadores, autoridades locales, entes de control, medios de comunicacion vy
comunidad en general. Manifestando que es un honor darle la bienvenida a la audiencia
publica de rendicion de cuentas de Savia Salud EPS correspondiente a la vigencia 2024.
Expresa las siguientes palabras, nos convoca un ejercicio esencial de la vida
institucional, rendir cuentas... Este espacio no solo representa el cumplimiento de un
deber legal, sino también el compromiso profundo con la transparencia, la participaciéon
y la confianza ciudadana.

En Savia Salud EPS creemos firmemente que una gestion clara, abierta al escrutinio y
al dialogo, es la base para construir una mejor atencién en salud para todos. La rendicion
de cuentas implica mucho mas que informar sobre cifras o resultados. Es también la
oportunidad de reflexionar juntos sobre nuestras acciones, reconocer los logros
alcanzados, identificar retos que enfrentamos y sobre todo escuchar sus preguntas,
opiniones y sus propuestas que son fundamentales para mejorar nuestra gestion y
consolidar una EPS que realmente responda a las necesidades y las expectativas de los
afiliados.

Durante el afio 2024, nuestro trabajo se centr6 en tres grandes propésitos:
-Mejorar la experiencia del usuario

-Fortalecer la salud publica

-Garantizar la calidad de nuestros servicios.

Algunos de los avances mas destacados incluyen:
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-Atencion al usuario: disefiamos e implementamos nuevas estrategias para optimizar la
atencion, especialmente en canales digitales y presenciales. Gracias a ello, logramos
reducir los tiempos de respuesta y mejorar los niveles de satisfaccion de nuestros
afiliados.

-Salud publica: ampliamos nuestra campafa de prevencion y promocién de la salud,
llegando a mas territorios y grupos poblacionales en articulacién con actores locales,
comunitarios y este enfoque territorial ha sido clave para avanzar en la equidad y en la
prestacion de los servicios de salud.

-Calidad de los servicios: fortalecimos los procesos de formacion de nuestro talento
humano, priorizando una atencidon humanizada, eficiente. Adicionalmente, recibimos
conceptos favorables de los entes de control, lo que refleja el compromiso institucional
con la mejora continua.

Ademas de estos logros, es importante reconocer que también enfrentamos desafios,
algunos de ellos relacionados con la oportunidad en la atencién, las condiciones del
sistema y las brechas en cobertura. Pero cada uno de estos retos nos impulsa a innovar,
a corregir, a buscar soluciones desde un enfoque participativo. Queremos construir junto
con ustedes una Savia Salud mas cercana, mas solidaria y eficiente. Por eso esta
audiencia publica es también una invitacion a seguir dialogando, a seguir construyendo
juntos, una EPS que se adapte a los tiempos. y a las realidades de la gente.

Agradezco profundamente su presencia y su compromiso con este ejercicio ciudadano,
que este espacio sea una muestra mas de que es posible avanzar con honestidad,
trabajo en equipo y vocacién de servicio.

Seguimos trabajando por una salud digna y humana para todos.
Subgerencia de Salud, Dr. Alexander Mesa Moreno
Desde la Subgerencia de Salud se expusieron los resultados alcanzados en el 2024.

Para mejorar las condiciones de salud de nuestros usuarios, usamos un modelo
cimentado en cuatro principios:

-Oportunidad
-Accesibilidad
-Integralidad

-Calidad en la Atencion

Con estos cuatro principios buscamos estructurar un modelo sin barreras, con servicios
en el menor tiempo posible, la mayor cantidad de servicios requeridos por nuestros
usuarios y en condiciones de calidad 6ptimos. También se usé una gestion eficiente de
la gestion del riesgo a través de la red prestadora contratada.

Se implementaron rutas integrales de atencion priorizada, un modelo apoyado en
gestores de riesgo, se hicieron mediciones de mecanismos de demanda para una
contratacion eficiente y todo ello para mejorar las condiciones de salud de los usuarios
de Savia Salud.
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4. DESARROLLODELAREUNION

Red de Prestadores

De 142 prestadores o ESE publicas, con que cuenta el departamento, 140 de ellos ya
han sido contratados por Savia Salud. Ademas, contamos con la colaboracién de 153
IPS privadas, algunas de ellas con certificaciones tan importantes como Icontec,

Joint Commission International, y Merco internacional.

En la atencion, sin barreras y con alta integralidad: ademas de las rutas ya establecidas
por Savia Salud, se cuenta ahora con la estructuracion de nuevas de ellas, algunas
como:

-Ruta de salud mental de Antioquia, que ha beneficiado a los pacientes de salud mental
de todo el departamento

-Rutas autoinmunes

-Ruta visual que esta en Uraba, Oriente, Norte y Sur de Medellin,

-Ruta hemofilia para esta cohorte de poblacion del departamento

-Ruta renal

-Ruta para atencién de pacientes con VIH

-Ruta liana que atiende el suroeste de nuestro departamento, una regiéon con alto
envejecimiento poblacional que requiere de unas condiciones y una atencion
caracteristicas.

-Ruta conciencia rosa: una de las rutas que mejor atiende a las madres y a todas las
mujeres de Antioquia, ruta que atiende a las pacientes con patologias de CA de mama
de nuestra region.

Para mejorar la atencién en esta red contratada, tenemos una estrategia auditoria
concurrente que son auditores médicos en cada una de las IPS contratadas para mejorar
las condiciones de atencion en salud de nuestros usuarios.

Las atenciones hospitalarias disminuyeron un 4.3 respecto del 2023, mientras que los
desescalamientos, que es bajar de complejidad la atencion de los pacientes y acercarlos
a su sitio de residencia aumentaron en un 2%.

En atencion domiciliaria, que son aquellos pacientes que por sus condiciones no pueden
ir a instituciones de salud como hospitales o clinicas, se recibieron un aumento de 56
pacientes respecto del 2023, donde en el 2024 atendimos 8.920 y para los pacientes
agudos, que son estos pacientes que en condiciones inmediatas deben ser atendidos
en su casa, aumentar en un 8.29%.

Pacientes ventilados aumentaron un 33%, que son aquellos pacientes que necesitan o
de una traqueostomia o de un ventilador para poder respirar.

Pacientes en manejo crénico disminuyeron un 6.65% en este 2024.

Respecto de las atenciones recibidas por nuestros usuarios de Savia Salud en estas
instituciones mencionadas:

Las atenciones de urgencias aumentaron en un 9.9%, pasando de 261.000 a cerca de
290.000 en el afio 2024.
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-Las ambulatorias también aumentaron y tuvieron 4.338.000 en este 2024, con un
aumento cercano al 21% respecto del afio anterior, lo que quiere decir que los pacientes
estan teniendo mas acceso a los servicios de salud, pero también nos estamos viendo
a una no restriccion de ellos por parte de la EPS y de las IPS en la red contratada.

Por ultimo, Savia Salud ha venido implementando estrategias de fortalecimiento al
acceso, pero también de disminucién en el costo para mejorar la estabilidad en el tiempo.

Estrategias como la clinica de heridas han mejorado las condiciones de salud de
pacientes con este tipo de patologias, haciéndolos mas viables e integrandolos mejor a
la sociedad, pero también disminuyendo el costo en la atencidn.

El desescalamiento en la complejidad de los pacientes nos permitié tener un 4.3%
menos de atenciones en alta y mediana complejidad y mas atenciones en baja
complejidad, acercando al paciente a sus hogares.

Los reingresos hospitalarios disminuyeron en 1.5% sabemos que el reingreso
hospitalario es un indicador de no calidad y una disminucién nos indica que vamos por
buen camino.

Savia Salud para todo ello logré realizar 184 contratos nuevos, de los cuales, 128
corresponden a la red publica, 53 a la red privada, tres mixtos y se realizaron prérrogas
a 109 contratos a diciembre de 2024.

Direccion del Gestion de Riesgo, Dra. Doris Lidia Serna Correa
Caracterizaciéon poblacional a corte diciembre de 2024.

El porcentaje de poblacién del departamento de Antioquia afiliado a Savia Salud de EPS
fue del 24.3% con una distribucion zona geogréfica del 69.11% y un 30.89 de la zona
rural.

A nivel de régimen subsidiado y contributivo, el 91.52% lo tenemos en régimen
subsidiado y el 51.81% lo tenemos en el género femenino.

En relacion con la distribucion por subregiones, en primer lugar, se encuentra la ciudad
de Medellin con el 30.75%, el 13.53% en Valle de Aburra Norte y Sur, en tercer lugar,
subregion de Uraba con el 12.42%, luego la subregion suroeste con el 9.07%, las demas
subregiones estan por debajo del 5% y tenemos un porcentaje fuera de Antioquia del
punto 0.18%.

Los eventos de interés en salud publica: tuvimos, un reporte de notificacion del 34,598
de predominio en el género femenino19.309.

Por tasas tenemos en primer lugar las enfermedades transmitidas por vectores, en
segundo lugar, salud mental y tercer lugar zoonosis.

Indicadores Fénix a corte del 31 de diciembre por componentes.

-Componente es materno perinatal: en el cual tenemos cuatro indicadores.
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4 DESARROLLODELAREUNION _ _

-El primero: la razén de mortalidad a 42 dias con un resultado de 29.47 por 100.000
nacidos vivos. cumpliendo la meta menor de 32.

-El segundo indicador: porcentaje de captacion a control prenatal antes de las 10
semanas. Se presenté un resultado de 7.501 con una mejora ascendente positiva en
relaciéon con el mismo periodo, diciembre del 2023.

-Tasa de incidencia de sifilis congénita: no cumplimos la meta, tuvimos un resultado de
2.12% comparando a diciembre del 2023, tuvimos una mejoria en el resultado.

-Porcentaje de tamizacion de VIH en gestantes: tuvimos un resultado de 97.66 con una
tendencia a la mejora en comparacion al mismo periodo diciembre del 2023.

Estrategias desarrolladas para mejorar los indicadores de este componente:

-El seguimiento del PIE positivas para que ingresen al control prenatal en menos de 5
dias.

-Seguimiento a los casos de morbilidad materna extrema, hepatitis B, enfermedad de
chagas en gestantes.

-Seguimiento nominal de la cohorte de sifilis gestacional y congénita para un control en
los laboratorios y en el tratamiento.

-Mesas de trabajo con los prestadores basicos de manera mensual para seguimiento a
las estrategias y al cumplimiento de la resolucién 3280 del 2018.

-Asistencia técnica y analisis de casos de sifilis en articulacion con los prestadores que
han presentado casos.

-Seguimiento a la implementacién y realizacidn de las pruebas rapidas de VIH y de sifilis

-Seguimiento a la prueba del tamizaje, Hepatitis B, serologia en cada trimestre de la
gestacion.

Otras estrategias fueron:

-Identificacién y seguimiento a las usuarias pendientes de ingreso a control prenatal
-Trabajo articulado con todas las Secretarias locales y la rede de prestadores
-Busqueda en territorio y articulacion con las entidades territoriales para la busqueda de
usuarias inasistentes al control prenatal.

-Mesas de seguimiento con los prestadores a cargo de las rutas de alto riesgo que son
clinica al Prado, Clinica Panamericana y el Hospital General.

-Capacitaciones de las guias practica clinicas asociadas al componente como trastornos
hipertensivos y hemorragia.

Indicadores del componente de infancia

En este componente tenemos cuatro indicadores:
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4. DESARROLLODELAREUNION _

-El porcentaje de esquemas de vacunacién en menores de un ano para la vacuna
pentavalente. Se cumplio la meta con un resultado de 95.31.

Los otros indicadores son:

-La tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion. Tuvimos un resultado de
4.31 cumpliendo la meta.

-La tasa de mortalidad en menores de 5 afos por enfermedad diarreica aguda (EDA).
3.23 también, cumplimos la meta

-Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por infeccion respiratoria aguda (IRA) a
cumpliendo también la meta con un resultado de 8.33.

¢ Qué acciones hicimos para este componente?

-Seguimiento a usuarios posthospitalizaciéon por EDA y por IRA.

-Seguimiento a la corte nominal de desnutricion.

-Asistencia técnica vacunacion y jornadas mensuales para fortalecer vacunacion y las
cuatro programadas anuales a nivel nacional.

-Capacitacion al personal sobre el diagndstico de desnutricion y las medidas
antropomeétricas.

-Equipo regional conformado por las enfermeras regionales y nuestros vigias en territorio
para apoyar a los prestadores en las jornadas de vacunacién y en la cohorte nominal.
-Asistencias técnicas y mesas de trabajo con la red de prestadores de nivel de atencion
basica.

- Analisis administrativo de todos los casos de desnutricion, IRA y EDA con el apoyo de
los del asesor en Pediatria.

Indicadores de detencion temprana de cancer.
Tenemos cinco indicadores:

-Porcentaje tamizacion bienal de mamografias en la poblacion de 50 a 69 afios, tuvimos
un resultado de 46.86%, no cumplimos la meta que es mayor o igual de 70%,
presentamos una tendencia ascendente positiva en relacion con el resultado de
diciembre del 2023.

- Porcentaje de mujeres con citologia cervicouterina de 25 a 65 afos con un resultado
de 45.40, no cumplimos la meta, mayor o igual a 70, pero también con una tendencia
ascendente positiva.

-Tiempo promedio de inicio de tratamiento de cancer de cérvix que cerramos con un
resultado de 36.11, cumpliendo la meta.

-Tiempo inicio de tratamiento de cancer de mama, cumplimos la meta con un resultado
de 17.48 dias. Tiene una tendencia positiva con relacion al afio 2023 y 2022.

Acciones al componente de tensiéon temprana

-Asistencias técnicas y mesas de trabajo con la red de prestadores, tanto primarios como
complementarios.
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-ldentificacion, seguimiento y remision oportuna a las usuarias con citologia alterada a
la red de prestadores de colposcopia.

- Reporte de usuarias con patologia alterada, integracion a la ruta de cancer, sea cancer
de cérvix o cancer de mama.

-Aumento en la red de prestadores de colposcopia.

- Reporte y activacion de la ruta de cancer de mama a partir del reporte de la mamografia
Alterada

-Asistencias técnicas con los prestadores que realizan las mamografias, prestadores de
oncologia.

Otras acciones:

-Realizacién de jornadas en el territorio con los prestadores de mamografia movil.
-Programacion de jornadas de toma de ADN PBH y auto tomas,

-Articulacion con los hospitales, con las IPS, las Secretarias de Salud municipales y con
otros sectores para mejorar la asistencia a dichas jornadas.

Es transversal el seguimiento nominal a la cohorte de detencidén temprana de cancer.
Jornadas con los prestadores maéviles

Subregidn de suroeste: abril, en Jardin, julio, en Betulia:

Se realizaron Mamografias con nuestros prestadores intramurales:

-Subregion de Oriente: Granada y Santuario en junio

-Subregion nordeste: Yolombé en marzo

-Subregion Bajo Cauca: febrero

-Subregion de Occidente: San Jerénimo y Sopetran, en mayo.

Tenemos la linea rosada de Savia Salud, para la poblaciéon de cancer de mama, donde
ellas pueden comunicarse con el equipo central, que tiene la EPS para asesorarlos en
todas las inquietudes que tenga la poblacion.

Componente que son las precursoras.

En este componente tenemos tres indicadores

-Indicadores de diabetes controlada que el resultado fue de 30.32% cumpliendo la meta.
-Presién arterial menor de 140/90, también con un resultado de 55.03% cumpliendo la

meta
-Presién arterial menor de 150/90 también se cumplié la meta con un resultado de 63.94.
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Actividades realizadas:

-Asistencias técnicas y mesas de trabajo con la red de prestadores basicos.

-El equipo regional juega un papel importante en estas estrategias para apoyo con los
hospitales.

-La comunicacion con las Secretarias

-Las jornadas para la actualizacion de los laboratorios con nuestro prestador de
referencia ADILAB y con la red de prestadores basicos.

-ldentificacion y seguimiento como la remision oportuna a los programas especializados
de diabetes especializado, riesgo cardiovascular avanzado o falla cardiaca.

-Tenemos la ruta liana para la subregion de suroeste, que es integral para toda esa
poblacion llevando los servicios a territorio, Medicina Interna, médico experto, jornadas
de laboratorio, y jornadas de espirometria.

-Se hicieron capacitaciones al personal a los hospitales sobre el adecuado reporte de
las precursoras en el validador

-Las capacitaciones en las guias de atencién, hipertension, diabetes, dislipidemias con
el apoyo de nuestro asesor en Medicina Interna

-Seguimiento nominal a la cohorte.

Indicadores de 6rdenes de plan de trabajo. En la orden dos, gestion de riesgo
participa con cuatro indicadores.

-Morbilidad materna extrema con un resultado del 93.0%, cumplimos la meta.
-Oportunidad de la realizacion de interrupcion voluntaria al embarazo con un 94.3%.
-Cobertura de mujeres de riesgo reproductivo para ingreso a control de planificacion
familiar, cumplimos la meta con un resultado 82.4%

-Porcentaje de mujeres con PIE positiva que ingresaron al control prenatal en forma
oportuna, maximo 7 dias después de conocer el resultado de la PIE, cumplimos la meta
con un resultado de 76.8.

Orden numero cuatro, donde tenemos tres indicadores:

-El nimero de usuarios atendidos a nivel ambulatorio de salud mental, cumpliendo la
meta del 31.8,

-La tasa de hospitalizacion por salud mental, también cumplimos la meta con un
resultado de 41.6 por 10,000 pacientes.

-La captacion de diabéticos en la poblacion de 20 a 79 anos, donde cumplimos la meta
establecida. 62.5%.

Orden numero cinco, tenemos varios indicadores:

-El primer indicador es el plan de mejora a la auditoria para las patologias de
hospitalizacién, de hipertensién, infarto y EPOC de los municipios de Medellin, Bello
Salud y de Caldas con una meta mayor igual al 80%, donde la superamos con un
resultado del 87.50%.

-La proporcion de hombres de 50 a 75 afios para la toma del antigeno prostatico en los
5 afios, cumpliendo la meta de 24.8.

-Tiempo promedio para el inicio de cancer de prostata, un resultado de 32.56%
cumpliendo la meta, quedando en el rango aceptable.
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-La tasa de hospitalizacion de la ruta Neurocardiovascular y metabdlica con un resultado
de 14.59 por 1.000 usuarios, cumplimos la meta.

-Porcentaje de ingreso de pacientes de EPOC moderado a nivel hospitalario, cumplimos
la meta con un resultado de 0.7%.

-Porcentaje de afiliados con LDL menor de 100, cumplimos la meta con un resultado de
37.95.

¢ Qué acciones hemos hecho para estas 6rdenes donde participamos?

-Seguimiento al cumplimiento de las coberturas de cada uno de los cursos de vida.
-Programacion de jornadas en el territorio para la realizacion del perfil lipidico.
-Seguimiento a usuarios con patologia de base para garantizar la asesoria y suministro
del método anticonceptivo.

-Jornadas para la realizacién del antigeno prostatico.

-Seguimiento a la cohorte s de la poblacion masculina de 50 a 75 afos.

-Seguimiento a la realizacién del antigeno prostatico.

Ruta Renal

La ruta renal es prestada por Nefrouros, Nefroservicios y Medialco Zona Franca.
Tenemos un total acorte de diciembre del 2024 de 9.989 pacientes. Principalmente el
62.7% lo tenemos en el género femenino y el 97% en el en el régimen subsidiado.

¢, Coémo esta distribuido por las subregiones?

Principalmente esta en Medellin con un 35%, Valle Aburra con un 297% y seguido de
Oriente con el14.3%.

Criterios de ingreso a esta ruta: todos los pacientes que tengan el diagnéstico de
enfermedad renal estadio tres o cuatro y cinco y que estén en terapia también de dialisis.

Criterios de egreso: que el paciente que fallezca o se traslade a otra EPS.

Ciclo de atencion de la ruta renal

La puerta de entrada son todos los usuarios que tengan el diagnéstico de enfermedad
renal, estadio 3, 4 y 5, se hace la nefro proteccién en la terapia de reemplazo renal,
terapia de reemplazo no dialitica, cuidados paliativos y la parte de salida, fallecimiento,
cambio de EPS o trasplante renal.

Exclusiones tenemos en esta ruta:

Toda la parte del protocolo de trasplante renal, resonancia de vias urinarias la biopsia
renal, la consulta por Urologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, manejo de la enfermedad
renal aguda y tratamiento quirurgico de la obesidad.

Servicios tenemos incluidos en la ruta:

La consulta por médico Nefrélogo, Pediatrico, manejo del Dolor y Cuidados Paliativos,
Endocrindélogo, Cirugia Vascular, Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria, Nutricion, los
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medicamentos, tanto PBS como no PBS, ayudas diagndsticas, ecografia de vias
urinarias.

Logros de la ruta:

-Cumplimiento de los indicadores establecidos

-Impacto positivo en la tasa de progresién de la enfermedad renal

-Mejoria de los resultados en el mecanismo de la distribucion de la cuenta de alto costo
-Dispensacién oportuna de medicamentos

-Atencion por un equipo multidisciplinario

-Mayor satisfaccion de los usuarios

-Mejor carga administrativa y tramites para el usuario.

Ruta de VIH

En la ruta de VIH tenemos una poblacién de 7.182 pacientes, estan principalmente
71.53% en hombres, se concentra en Medellin y Valle de Aburra, seguido de la poblacion
de la region Uraba, luego Oriente y Suroeste

Esta ruta estd conformada por una UT que lidera el Hospital la Maria y esta con los
hospitales de segundo nivel, como son el hospital de Santa Fe de Antioquia, Yolombo,
Caucasia, el Hospital de Rionegro, el Hospital Ciudad Bolivar y el hospital de Turbo.

Tenemos otros prestadores como son Metrosalud, Art médica y el Hospital Infantil para
la atencion de la poblacion pediatrica.

A esta ruta ingresan afiliados que vengan de otras rutas de la EPS, menores expuestos
al VIH, gestantes con una prueba positiva durante la gestacion o al momento del parto,
afiliados con una prueba de elisa positiva y otra negativa, que son los afiliados
indeterminados.

Los criterios de egreso: la poblacion que se traslade a otra EPS, fallecimiento o menores
expuestos que cumplieron los 18 meses de edad que estan negativos para VIH.

Exclusiones o qué servicios no tenemos dentro de la ruta

-La profilaxis preexposicion como la posexposicion

-Usuarios que residen en el extranjero

-El albergue y transporte para citas o atenciones de servicios no incluidos en la ruta
-Poblacién general con una sola prueba presuntiva.

-Atencion enfermedad general.

Poblacién incluida en la ruta

-Usuarios con diagnéstico confirmado de VIH

-Nifios expuestos al VIH

-Gestante con una sola prueba de elisa positiva

-Coinfeccion de VIH con tuberculosis, hepatitis B y hepatitis C.
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Experiencias exitosas en esta ruta a corte diciembre del 2024

Hemos tenido un acercamiento directo con los usuarios de la ruta, una mayor
accesibilidad y oportunidad en la atencion, disminucién de tramites administrativos,
disminucion de complicaciones y secuelas por patologias asociadas a VIH, una mejor
articulacion con las organizaciones de la base comunitaria, con el proyecto VIH en
territorio, con el observatorio de VIH y otras rutas y programas de la EPS.

-También hemos tenido el 100% capacitacién a la red publica.

-El 95.7 de los usuarios estan satisfechos con la atencion

-Relacionamiento con todas las entidades territoriales.

-El 82% de los usuarios prevalentes a la ruta, tuvieron un logro de una carga viral menor
de 50 copias.

Ruta de Cancer de Mama

Tenemos un total en esta ruta de 3.919 usuario, estas rutas nos las brinda una UT y esta
conformada principalmente por la clinica Vida, clinica Somer vy la clinica especializada
EMMSA.

El 41% se encuentra en la ciudad Medellin, seguido del 20% en el Valle de Aburra, el
9.5 % en la subregion oriente y el 6.3% en la subregion de Uraba. las demas subregiones
presentan menos del 8%.

Ciclo de atencion de esta ruta:

La detencién temprana empezamos por la mamografia, una ecografia o un examen
clinico, teniendo la mamografia alterada en birra 0 0 4 0 5 pasan a realizar la biopsia de
mama, que la toma en la ruta conciencia rosa, realiza la biopsia de mama o el examen
requerido y con el resultado positivo se hace la consulta con el especialista y los estudios
de extensién definen el tratamiento que requiere la usuaria, sea una Quimioterapia, una
Radioterapia o la Cirugia Oncoldgica.

Tenemos desde el momento del diagndstico histopatolégico y el inicio de tratamiento, la
meta de empezar 30 dias. Se hace la parte de rehabilitacion, Medicina Fisica y
Rehabilitacion Oncoldgica y Nutricion.

Tenemos el manejo del Dolor y Psicologia y monitoreo y seguimiento por un equipo
central, también por el equipo regional, para las usuarias que sean inasistentes o no
quieran continuar el tratamiento.

indicadores importantes en el desarrollo de esta ruta:

-Inicio de tratamiento, desde el resultado de la patologia hasta el inicio del tratamiento,
la meta es de 30 dias.

-En el 2023 que terminamos 33 dias y el 2024, que terminamos en diciembre del 2024
con 17 dias, observamos una tendencia positiva a la disminucién y el cumplimiento de
la meta.
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-Oportunidad en la atencion por medicina especializada, la meta es 15 dias, tenemos el
comportamiento a diciembre del 2023 con 11 dias y diciembre del 2024 con 5 dias.

-Inicio del tratamiento, después de la consulta del especialista al inicio del tratamiento.
También 15 dias, donde en el 2023 estuvimos por fuera de la meta, pero a diciembre del
2024 con cumplimiento de la meta.

Estrategias implementamos para mejorar estos resultados en la ruta de cancer de
mama:

-Seguimiento mensual al cierre del ciclo de webservice del Ministerio para garantizar la
prestacion efectiva de los servicios.

-Seguimiento al porcentaje de las hospitalizaciones de la poblacion

-Articulacién de los diferentes servicios clinicos de la UT

-Notificacion de los reportes de las biopsias malignas tres veces por semana
-Activacion del médulo de rescate en conexiones

-La socializacién de la ruta a las diferentes areas de la organizacion y el primer nivel de
atencion.

-Seguimiento semanal a los casos que se puedan desviar de los resultados y de las
metas que nos comprometemos.

-Creacion de herramientas semaforizadas para un seguimiento por parte del equipo
central.

-Articulacién con el area de comunicaciones para difundir informacién educativa y
sensible en aras de impactar a nuestra poblacion afiliada.

-Un aumento del talento humano administrativo por parte de la UT que llamamos
navegadores, para llevar de la mano a esta poblacién

-Se realiza un barrido tres veces por semana a la poblacion en fase diagnéstica que no
se logra contactar para aumentar el porcentaje de cobertura de la poblacién notificada.

Ruta de Hemofilia

En la ruta de hemofilia tenemos 283 pacientes, esta ruta nos la brinda también una UT
liderada por Neurum, también el hospital infantil para la poblacion de infancia, Farmavital
para el suministro de los medicamentos y el Hospital La Maria para urgencias,
hospitalizacion y manejo del dolor.

Tenemos el predominio en mujeres 156 y en hombre tenemos 127. Por distribucion en
las subregiones del departamento, predominantemente el 62.9 % lo tenemos en area
metropolitana, en Oriente con el 15.9%, el 8.48% en suroeste y el 6.71% en la region de
Uraba, en las demas subregiones son menos del 5%.

Tenemos activas a esta ruta 222 usuarias, pendientes por diagnodstico36, pacientes y en
disentimiento que no quisieron continuar con la ruta 19, y pacientes en abandono que
llevan mas de un afo sin poderlos contactar 6, pero le seguimos haciendo el seguimiento
con el apoyo de los entes territoriales y nuestro equipo regional.

El modelo de atencién de esta ruta: tenemos la parte de un quimico farmacéutico,
consultas por enfermeria, Hematologia, Ortopedia, Fisiatria, Fisioterapia, Trabajo Social,
Psicologia, Odontologia, Nutricion, médico experto, todo esto con un manejo
interdisciplinario para buscar la meta del programa, que es la salud articular.
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También tenemos la consulta de Ginecologia para las usuarias para la planificacion
familia, los diagndsticos que estan incluidos en la ruta, esta la hemofilia A, la hemofilia
B, la enfermedad de Von Willebrand, deficiencia hereditaria del factor 11, deficiencia
hereditaria de otros factores y otros codigos.

Criterios de ingreso a la ruta

-El diagndstico sospechoso o confirmado de hemofilia, otros trastornos de la
coagulacion, afiliados que fueron trasladados de otra EPS con el diagndstico confirmado,
las portadoras probables u obligadas afiliadas a la EPS captadas por la misma ruta y
notificacion sea por correo electrénico, por la lider de la ruta de hemofilia y la ruta tiene
dos dias para que ingrese este paciente que vino de notificacion externa.

Criterios de egreso a la ruta

-Traslado a otra EPS
-La muerte
-Afiliado que se le descarte el trastorno de hemofilia.

Ciclo de atencion

Savia tiene los pacientes identificados de cualquiera de los diagnoésticos incluidos o
pacientes que se van a confirmar, hacemos la captacién del paciente, ingreso por el
médico experto, la solicitud de los examenes y las ayudas diagnésticas para descartar
o confirmar el diagndstico, la consulta por el hematdlogo se confirma el diagnéstico. Si
se descarta el diagndéstico, se remite al primer nivel con una contrarreferencia. Y si se
confirma, se reporta en SIVIGILA, como nos lo obliga el decreto 3518 del 2006. Se hace
la valoracién por el equipo multidisciplinario y se vincula al programa.

Logros de la ruta

-Hemos disminuido totalmente, no se presentaron PQRS en el 2024,

-No tuvimos tutelas a corte diciembre del 2024

-Mejoria de la percepcion de salud como favorable por el paciente y la familia
-Disminucion en la tasa de sangrado, tanto espontaneos como traumaticos
-Asistencia a las actividades educativas programadas

-Asistencia a consultas programadas segun el modelo de atencion
-Hospitalizaciones en el 2024 se mantuvieron en un promedio de 1.6 por mes.

Ruta de Autoinmunes

En la ruta de autoinmunes, tenemos un total de 5.797 usuarios, principalmente se
encuentran en el régimen subsidiado con 5.363 afiliados, la edad promedio en los
hombres es de 57 y en las mujeres fue de 58.

En La distribucion las Subregiones del departamento, el 57.5 %, se encuentran en Valle
de Aburra, en Oriente con el 15.09%, el 8.4 45 % en Suroeste y el 6.28 % en la subregion
de Uraba. En las demas subregiones estan menos del 5%.
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Los cuatro grupos que conforman esta ruta son: artritis reumatoidea, lupus,
espondiloartropatias y otras autoinmunes.

-Artritis reumatoidea representa el 55.97% y lupus representa el 22.90%, en estas dos
patologias tenemos el 79% de la poblacién de la ruta autoinmunes.

Esta ruta estd conformada y liderada por COHAN, los prestadores de segundo nivel, el
hospital de Yolombd, el hospital de Ciudad Bolivar, el hospital de Caucasia, el hospital
de Santa Fe de Antioquia, el hospital de Rionegro, Clinica Panamericana, MEDIC, Salud
Plena, Metrosalud y el Hospital Manuel Uribe Angel.

Ciclo de atencion de la ruta
Tenemos unos criterios de ingreso.

-Remision de usuarios con sospecha o diagnéstico confirmado la enfermedad
autoinmune.

-Pacientes prevalentes que ya estan identificados por la EPS

-Notificacion de pacientes por la cuenta de alto costo

-Traslado de pacientes con enfermedad autoinmunes de otras EPS

-Captacién de pacientes de otras rutas de la EPS

-Remisién de usuarios por consulta de Reumatologia a demanda.

El paciente ingresa a la ruta, lo evalua el médico Internista o el Reumatdlogo, le ordena
los laboratorios ayudas diagnésticas para confirmar o descartar, si se hace el descarte
se hace una contrarreferencia al primer nivel y si se confirma, se hace el inicio del
tratamiento, el seguimiento ambulatorio y hospitalario y remisiones a otras rutas.

Criterios de egreso:

-Fallecimiento, retiro

-Traslado de la poblacién

-Descarte de la enfermedad autoinmunes
-Portabilidad fuera del Departamento de Antioquia.

¢, Qué beneficios hemos logrado?

-Disminucién de porcentaje de hospitalizaciones

-A corte diciembre del 2024 no se presentaron tutelas, ni PQRD con relacién a la
patologia de la ruta

-Dispensacién oportuna de medicamentos

-Atencion por un equipo multidisciplinario.

Ruta de Salud Mental

La ruta de salud mental esta distribuida en dos prestadores:

Para la region de Uraba nos la brinda el prestador preventivo y para las otras
subregiones nos la brinda una UT que esta liderada por el hospital Mental de Antioquia
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En la ruta de Uraba tenemos los trastornos de salud mental, conducta suicida y el
consumo de sustancias psicoactivas

Para la otra ruta que lidera el Homo son trastornos mentales, conducta y conducta
patologia dual.

¢ Qué significa patologia dual?

Que tiene trastorno mental y también consumo, acé la ruta de las subregiones, excepto
Uraba, es un UT que lidera el Hospital Mental, estd conformada también por el Hospital
La Maria, Metrosalud y Serenamente, y para Uraba Preventivamente.

Aqui tenemos la distribucién por corte de los grupos de edades femenino y masculino,
donde se concentran entre las edades de 25 a 55 anos.

Ventajas tenemos en la ruta de salud mental:

Un manejo adecuado de la crisis, una experiencia del paciente donde han tenido
atenciones muy claras y organizadas

-Intervenciones eficaces y personalizadas

-Prevencioén y tratamiento temprano

-Atencién integral y continua

-Menor desconexion entre servicios

-Seguimiento para asegurar resultados.

-Derivaciones claras a especialistas

-Integracion entre niveles y profesionales de salud.

Ruta Neurocardiovascular metabdlica y respiratoria que es por la UT Liana

Esta ruta Neurocardiovascular y metabdlica solamente es para la poblacién de suroeste.
Se encuentra en los 22 municipios de esta subregion, menos en Jericd, donde la EPS
no tiene presencia, dentro de los municipios de la ruta estan mas concentrados
principalmente en Andes, seguido de Urrao y Betulia y Jardin. Ahi se concentra el mayor
volumen de la poblacion.

¢ Como ingresa el paciente?

Con los diferentes cédigos diagndstico de C10 para hipertension, diabetes, EPOC sea
presuntivo confirmado, si es un paciente de EPOC y esta presuntivo, se le hace el
descarte con la espirometria y si es negativo egresa y si es confirmado, se le hace la
clasificacion segun la severidad y la clasificacion del riesgo. Si es muy grave o grave,
moderado, se haria para la IPS especializada y moderado para el segundo nivel y leve
iria para el primer nivel.

Si tenemos diagnosticos Neurocardiovascular y metabdlico, se confirma el diagndstico,
se hace una clasificacion del riesgo, esta clasificacion sea riesgo bajo, riesgo moderado,
riesgo alto, muy alto y extremo, donde el muy alto y el extremo es manejado por la IPS
especializada, el moderado por el segundo nivel y el muy bajo por el primer nivel.
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Ruta de Diabetes Especializado

En esta ruta tenemos una poblacién a corte diciembre del 2024 de 1.288 pacientes,
donde se concentra principalmente en mujeres con 965 de este género y 323 para el
masculino. Distribuido por subregiones tenemos el 82.4% en Valle de Aburra, seguido
de Oriente con el 8.8%. y Uraba con el 2.6. las demas subregiones representan menos
del 2%.

Grupos de riesgo para la ruta de diabetes especializada:

La diabetes tipo 1, la diabetes gestacional o pregestacional y diabetes tipo dos, que
tenga un mal control metabdlico.

¢ Qué es importante para la ruta?

Tenemos que llevar la historia actualizada con todas las atenciones de riesgo
cardiovascular en los ultimos 6 meses, los paraclinicos que tengan en los ultimos 6
meses, los datos antropométricos y contactos actualizados.

Tenemos el primer grupo diabetes tipo 1, que tiene el manejo por médicos
especializados en Endocrinologia, Oftalmologia, Medicina Interna, hay un staff de
Cardiologia y Nefrologia, también hay una gestion de apoyo que esta liderada por las
enfermeras, Trabajo Social, Nutricidén, Psicologia y Quimico farmacéutico, hay un
seguimiento continuo por un Coach de diabetes y un médico experto

Criterios de egreso

-Es fallecimiento,
-Cambio de la EAPB
-Portabilidad fuera de Antioquia.

El otro grupo es diabético tipo 2 con mal control metabdlico, igual tiene los especialistas
de Medicina Interna, Cardiologia, Endocrinologia, Oftalmologia y el staff de Cardiologia
y Nefrologia, también el apoyo de Enfermeria, Nutricién, Trabajo Social, Quimico
farmacéutico y el Coach de diabetes y también salen por fallecimiento, cambio de APB
o portabilidad.

Los diabetes estacional o diabetes pregestacional también tienen un Coach de diabetes,
también tienen un grupo de apoyo terapéutico que incluye enfermeria, Trabajo Social,
Nutricién, Quimico farmacéutico y Psicologia y tiene medicina especializada por
Endocrinologia, Oftalmologia, Medicina Interna, Cardiologia y Nefrologia.

Ruta Materno Perinatal

A diciembre del 2024 cerramos con 6.498 gestantes con una distribucion por las
diferentes subregiones donde la EPS tiene presencia, el 35% en area metropolitana, el
17% en la de Uraba, el 14% en Oriente, el 9% en Suroeste, el 6% en Nordeste, el 5%
en Norte y Occidente, respectivamente, Bajo Cauca de 4% y Magdalena medio con el
3%.
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La poblacion gestante de muy alto riesgo, la tenemos direccionada para el hospital
General de Medellin, Clinica del Prado y Clinica Panamericana en la regién de Uraba.

En la en el Hospital General, tuvimos a corte de diciembre del 2024 un total de 332
gestantes atendidas, en clinica El Prado 275, en clinica Panamericana 100 gestantes.

Seguimiento a Morbilidad Materna extrema: tuvimos fuera Antioquia 15 gestantes a las
cuales le hacemos seguimiento por el equipo central de gestantes, hay un WhatsApp
donde estas mujeres se pueden comunicar, para las solicitudes que tengan o
inquietudes.

Tenemos principalmente el 42% en area metropolitana, un 13% en Oriente, un 12% en
Uraba 8% en Suroeste., el menor porcentaje las demas. La EPS cuenta con un equipo
central que les hace seguimiento a estas gestantes con morbilidad materna extrema,
para evitar desenlaces que no queremos, que son las muertes maternas.

Podemos evidenciar que en el 2024 cerramos con 910 y en el 2020 teniamos 500, casi
se duplicaron. Esto quiere decir que fortalecimos el reporte y la identificacion de
morbilidad materna extrema para poderlas gestionar y disminuir el impacto negativo.

Participamos en las reuniones de PARE a nivel del ministerio y con la Secretaria
Seccional de Antioquia en forma semanal, la Ultima todos los miércoles y la primera
todos los jueves.

Busca estar en articulacion con los resultados a nivel nacional, departamento y una
articulacion con las Secretarias del departamento, las EAPB y las IPS involucradas con
los eventos de morbilidad o maternidad.

Tenemos interrupcién voluntaria del embarazo: es una actividad que esta en el
componente materno perinatal, toda mujer que tenga un PIE positivo y manifieste su
intencion de no continuar con el embarazo, se le brinda la asesoria para que ella pueda
definir si quiere una interrupcion. Si acepta la interrupcioén, se activa la ruta donde nuestro
prestador Profamilia y si es menos de 14 semanas para el primer nivel.

Porcentaje de las solicitudes de interrupcion voluntaria del embarazo acorde diciembre
del 2024, con un 67% perteneciente al area metropolitana, un 11% de la subregién de
Oriente y subregién un 7% de Uraba. Las demas tienen un porcentaje menor del 5%.

Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud

Esta cubre los seis cursos de vida: primera infancia, infancia, adolescencia, juventud,
adultez y vejez.

Resultados por cada uno de los cursos de vida

-En primera infancia 31.2%, en infancia16.3, Adolescencia 8.51, juventud 14%, adultez
13.1 1y vejez 14%.

-Cobertura global de la valoraciéon integral por subregiones: Uraba con el 19.9%,
Occidente 15 60%, Suroeste 20.5%, Norte 18.7%, Bajo Cauca 15.7 Nordeste 12. 60,
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Magdalena Medio 15.7%, Oriente 19.5%, la ciudad de Medellin con el 9.3%, podemos
ver que la menor cobertura la tenemos en la ciudad de Medellin.

Actividades realizadas:

-Apoyo en la demanda inducida a la poblacién susceptible en la actividad a través del
centro de atencion telefénica que la EPS tiene contratada.

-Seguimiento al cumplimiento de coberturas de cada prestador de manera mensual.
-Articulacién con los equipos basicos de salud de los municipios para promover acciones
en territorio, especialmente en areas rurales.

-Priorizacion y articulacion con Secretarias de salud para la mejora en las atenciones de
curso de vida y busqueda de usuarias con los equipos PIC.

Subgerencia Administrativa y Financiera, Dr. William Salgado Gamboa

El total de ingresos provenientes de la liquidacion mensual de afiliados LMA para el
cierre del 2024, ascendio a 2,910,000 millones de pesos. En comparacion con el cierre
financiero del 2023 por 2,521,000 millones de pesos, la entidad presenté un incremento
de 388,834,000.00 de pesos equivalentes al 15,42%.

Este incremento obedece a dos factores fundamentales:

-El incremento de la UPC para la vigencia 2024, el cual fue del 12,01%

-Por la gestion administrativa realizada en aras de captar mayor numero de afiliados,
mayor numero de afiliados por 9,952, cerrando con un total de 1,680,000 afiliados para
el 2024.

El total de gastos de la entidad ascendio a 3,293,000 millones de pesos, en comparacion
con el mismo nivel de gasto del 2023 por 2,822,000 millones de pesos, la entidad
presenta un incremento de 470,740 millones de pesos, equivalentes al 16,68%.

El gasto administrativo de la entidad, acorde a lo establecido en el decreto unico
reglamentario del sector salud, decreto 780 de 2016, fue del 3,86% dando cumplimiento
al decreto antes mencionado.

Sin embargo, la siniestralidad de la entidad ascendié al 109,62%, lo cual repercute
negativamente en el resultado del ejercicio y en el incremento de las cuentas por pagar
de la entidad.

El resultado del ejercicio al cierre del 2024 fue de -327,874 millones de pesos. Es
importante informar que parte de esta pérdida reportada en el 2024 obedece al registro
de costos y gastos por prestacion de servicios de salud de vigencias anteriores, los
cuales no venian siendo registrados de manera oportuna, debido a que la red prestadora
no radica las cuentas de cobro de manera oportuna a la entidad. Una vez conocido el
resultado del ejercicio del 2024, el estado de situacion financiera de la entidad cierra de
la siguiente manera;

El total de activos ascendid a 135.423.0000 es de pesos. En comparacion con los activos
del 2023 por 183.028 millones de pesos, la entidad presenta una disminucion de
47,605,00 de pesos, equivalentes a un -26,01%. Este, esta pérdida o esta disminucion
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en el total de activos obedecen al registro contable de deterioro de las cuentas por cobrar
que tiene la entidad por presupuestos maximos de la vigencia 2021 y 2022.

Si bien es cierto se presenta una disminucion de los activos, este registro es necesario
en aras que los estados financieros de la entidad sean razonables.

El total de pasivos cierra con 1,250,000 millones de pesos. Presentando un incremento
frente al cierre financiero del 2023 por 280.269.000.0 de pesos equivalentes al 28,9%.

La edad de estos pasivos son 84% menores a 180 dias y un 16% mayor a 180 dias.

Como resultado de la pérdida del ejercicio del 2024, la entidad presenta un patrimonio
negativo de 1.11.000 millones de pesos. Es importante informar que el incremento en
los pasivos de la vigencia 20244 obedece al reconocimiento de cuentas por cobrar de
vigencias anteriores radicadas en el 2024.

Acorde a las condiciones financieras y de solvencia, las cuales se encuentran
establecidas en el decreto 2702 de 2014, compiladas en el decreto 780 de 2016 y sus
modificaciones, la entidad presenta inversiones que respaldan las reservas técnicas por
12,386 millones de pesos. Un capital minimo y un patrimonio adecuado invertido, es
decir, con cifras negativas que superan 1.1 billén de pesos, un nivel de endeudamiento
de nueve veces superior al total de activos que presenta Savia Salud a 31 de diciembre
del 2024.

Estos resultados ameritan que la Administracion de Savia Salud EPS, adopte medidas
financieras y de servicios de salud contundentes, tales como:

-Renegociacion de tarifas con la red prestadora de servicios

-Suscripcion de nuevos acuerdos de voluntades con las redes prestadoras con otras
modalidades diferentes al evento, tales como pagos globales prospectivos, techos
presupuestales. Esto nos permitira optimizar los recursos que obtenga la entidad acorde
a la liquidacién mensual de afiliados

Se solicitara de manera respetuosa a los socios que realicen capitalizacién en aras de
garantizar la sostenibilidad financiera de la institucion. Igualmente, durante la medida
de intervencion se realizaran capitalizacion a las inversiones que respaldan las reservas
técnicas en aras de honrar las obligaciones adquiridas en la vigencia corriente durante
la medida de intervencion. y de aquellas deudas que persisten antes de la medida de
intervencion.

De igual manera, se fortalecera el primer nivel y el segundo nivel de atencién en aras de
des escalar los costos de la entidad.

Aseguramiento, Dr. Andrés Betancur Correa

Con relacién a la gestion del aseguramiento, Savia Salud EPS para el afio 2024 hace
presencia en 124 municipios de los 125 del departamento de Antioquia, y con una
cobertura del 99% en el departamento, faltando Unicamente por ingresar al municipio de
Jerico, el cual ya esta en proceso de negociacion para asi alcanzar una cobertura del
100% en el departamento.
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También para la vigencia 2024, la EPS present6 381,797 afiliaciones nuevas, de los
Cuales 15,479 son recién nacidos y 77,478 son poblacién pobre no asegurada.

Asimismo, se presentaron 372,845 egresos, lo que permitié que la EPS alcanzara un
crecimiento neto de 9,952 afiliados positivamente.

De igual forma, se logré una disminucion de 37% en los traslados hacia otras EPS en
relacién con el afio 2023.

Para el afio 2024, Savia Salud EPS termin6é con 1,680,744 afiliados, de los cuales el
92% pertenecen al régimen subsidiado y el 8% restante al régimen contributivo, lo que
convierte a Savias Salud EPS con el mayor numero de afiliados en el régimen subsidiado
del Departamento de Antioquia, con una participacion del 54% de afiliados en este
régimen.

Continuamos siendo la segunda EPS con el mayor numero de afiliados en el
departamento con un 24% del total de la poblacién asegurada en el departamento de
Antioquia.

Con relacion a las prestaciones econdomicas, se logré aumentar el pago de
incapacidades de la poblacion del régimen contributivo con un valor de 7.524.000.000
millones pagados y un incremento del 25% en la gestién comercial de la EPS en las
empresas.

Otro de los procesos de la gestién del aseguramiento es el recobro, el cual para la
vigencia 2024, contribuyé a los estados financieros de manera positiva con 16,800
millones de pesos recobrados, un aumento del 49% con relacién al 2023.

Auditoria Interna General, Dra. Luz Gloria Aristizabal Puerta

Savia Salud EPS dentro de su mapa de procesos tiene un macroproceso denominado
auditoria interna general, el cual contiene dos procedimientos, auditoria interna y el
procedimiento de evaluacion sistema de control interno.

Este macroproceso es ejecutado por la dependencia de auditoria interna. Desde esta
area se lidera un proceso independiente y objetivo que evalua la efectividad de los
controles internos, la eficacia de las operaciones y el cumplimiento normativo dentro de
la EPS.

Su objetivo es agregar valor a la entidad, mejorando la gestion de riesgos y los procesos
internos.

Desde auditoria interna se han venido cumpliendo con los cinco roles funda mentales
para el ejercicio de las auditorias en las entidades.

Uno de los roles es el liderazgo estratégico. Este se cumple mediante presentaciones
oportunas de informes, manejo de informacién estratégica, alertas oportunas ante
cambios actuales o potenciales que pueden afectar el cumplimiento de las metas y
objetivo de la entidad.
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Ofro rol que es muy importante, la relacion con los entes externos de control, como es
Contraloria General de la Republica, Contraloria General de Antioquia, Supersalud,
entre otras, pues facilita la comunicacion entre el érgano de control y la entidad, pero
ademas asesora a los lideres de los procesos en aspectos relacionados con la entrega
de la informacién como oportunidad, integridad y coherencia de esta.

En el rol de la evaluacion y seguimiento: esta se realiza mediante un seguimiento a los
planes de mejoramiento que se suscriben no solamente con los entes de control, sino
también con la oficina de auditoria interna, también con los informes de ley.

Es importante mencionar que desde auditoria interna se viene elaborando una
herramienta para definirla desde la entidad y asi evaluar el sistema de control interno.

En cuanto al enfoque hacia la prevencién, desde esta area se brinda un nivel de asesoria
proactivo y estratégico y ademas entregan informes con oportunidades de mejora y
recomendaciones.

En cuanto al rol de la evaluacion de la gestion de riesgo, todas las auditorias se realizan
con enfoque en riesgos, pero ademas hacemos la auditoria, la gestion de riesgos, el
afio pasado se hizo una y para la vigencia 2025 nuevamente se programa.

Savia Salud de EPS también cuenta con un comité de contraloria interna; este comité
apoya la inspeccién y seguimiento de las politicas, procedimientos y controles internos
que se establezcan en la entidad.

Analiza la ejecucion de las operaciones de la entidad y revisa periddicamente la
arquitectura del control de la entidad al sistema de gestion de riesgos.

Este comité también aprueba el plan de evaluaciones de la vigencia y realiza
seguimientos a su ejecucion.

El afio pasado en la vigencia 2024 se presentaron cuatro comités cumpliendo con lo que
tiene definido la reglamentacién del comité, que es una periodicidad de cuatro veces en
el ano.

Para la vigencia 2024, el comité aprob6 el plan anual de la de auditorias de la vigencia
2024, el cual se clasificé por tipo de riesgos y normativas.

En total aprobd 28 auditorias, las cuales se clasifican en dos normativas, 15 de riesgo
de liquidez, una de riesgos en salud, nueve de riesgo operacional y una de riesgo
reputacional.

Se ejecutd en un 100%, se realizaron 28 auditorias, de estas 28 auditorias se dejaron
en los informes 187 oportunidades de mejora clasificadas, 15 oportunidades para la
Secretaria General, 75 para la subgerencia de Servicios de Salud, 22 para la Financiera
y 75 oportunidades de mejora para la subgerencia Administrativa.

Adicionalmente, los 28 informes que se generaron con auditorias, 12 de ellas
suscribieron planes de mejoramiento.
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Otros avances que tuvimos para la vigencia 2024

Se actualizaron los procedimientos de Auditoria interna, los cuales son el procedimiento
Auditoria Interna y el de evaluacion sistema de control interno.

Se implementd una herramienta para generar alertas y hacer seguimiento a los 197
reportes normativos obligatorios. Esta herramienta es supremamente importante para
la EPS porque esta definida con fechas de cumplimientos y con dependencias
responsables y dias antes de vencerse la fecha del cumplimiento genera unas alertas

Esta herramienta vincula los procesos de gestion estratégica y auditoria interna.

Importante mencionar, que se atendieron todos los requerimientos de informacion de
manera oportuna y completa, fortaleciendo la confianza institucional y el cumplimiento
normativo. Y con los centros de control se mantuvo una comunicacion constante y
efectiva con estos.

Se gestionaron solicitudes y visitas de forma proactiva, promoviendo la transparencia y
buenas practicas.

Retos para la vigencia 2025.

-Gestionar el cumplimiento de los requerimientos con los entes de control y los
requerimientos especiales.

-Cumplir con los reportes de manera oportuna segun calendario normativo
-Fortalecer el proceso auditoria, es decir, actualizar la documentacion del proceso
Auditoria General.

-Adicionalmente, capacitar a los auditores de la dependencia. cumplir con el plan general
de auditoria interna 2025, que queddé muy ambicioso. Quedaron 45 auditorias, pero a la
fecha vamos bien. La meta es cumplir con un 100%.

-Acompafiar y asesorar a los diferentes procesos de la entidad

-Realizar seguimiento a los diferentes planes de mejora suscritos por la entidad.

Secretaria General, Dr. Mario Alberto Alvarino Carrillo
La secretaria general de Savia Salud, esta conformada de la siguiente manera:
-Por toda la parte juridica de la misma y la parte de contratacion.

-Esta la defensa judicial que esta dividida con los abogados que se dedican a la
defensa, como lo dice su nombre, a la defensa judicial de la entidad.

-Area de contratacion, que es aquella que se encarga de realizar las negociaciones y
demas circunstancias precontractuales, contractuales y post contractuales de la
entidad.
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-Por ultimo, esta el area de tutelas que va desde el momento en que se contesta la tutela
hasta las sentencias y las impugnaciones de las sentencias y hace los seguimientos
necesarios para evitar cualquier clase desacato de las mismas.

Visto lo anterior, revisemos el histérico de tutelas que se han venido presentando desde
el afo 2023 y 2024, aunque los cuadros referenciados que tenemos pueden venir del
afio 2018.

En el ano 2018 se presentaron 21,692 tutelas, en el ano 2019 se presentaron 14,082
tutelas., en afio 2020 bajé completamente el nimero a 5.420, en las 2021se presentaron
7.045 acciones de tutela, en las 2022, se presentaron 10.706 acciones de tutela, en el
2023 se presentaron 18.861 y para terminar en el afio 2024 que rendimos las cuentas
en 23.797 tutelas.

Las principales causas de las acciones de tutelas para el aino 2024, fueron:

-La postergacion o demora en el suministro de los servicios

-Tecnologias e insumos autorizados por la EPS,

-La postergacion o demora en la entrega de los medicamentos y aquellas que trataban
el tratamiento integral

Podemos verla en principio de la postergacion o demora, podriamos hablar de 14,650
servicios para un 45.55% en la postergacién o demora en la entrega de medicamentos.
Alrededor de 7.724 acciones de tutela para un 24.02. 02% y en tratamiento integral 2441
tutelas para un 7.59%.

Mas porcentajes bajos de algunas otras circunstancias tales: como el servicio de
transporte viaticos alimentacion y hospedaje que es de un 3.25%.

-La accion de tutela por problemas para realizar contrarreferencia en un 3.01%

-La accion de tutela por problemas de pertinencia en el suministro de tecnologias en un
2.72%

-La accion de tutela sin la informacion o soportes para tramitar de un 2.12%

-La accion de tutela por exoneracion de cuota moderadora o copago fue del 1.3 3%

-La accion de tutela por calificacion de pérdida de capacidad que fue de un 0.5%.

Por ultimo, entre las principales causas de tutela para el afio 2024, encontramos el
servicio de transporte viaticos, alimentacion y hospedaje, en municipios con UPC
adicional que nos da el 0.49.

Eso en cuanto a las acciones de tutela, donde podemos revisar de las 23.797 acciones
de tutela hemos encontrado fallos a favor del 5.371, lo que nos indica que los fallos a
favor a 31 de diciembre de 2024 correspondian al 22.57% de las acciones de tutela
presentadas, aparecieron una serie de sanciones confirmadas 3.513 acciones
confirmadas, para un total de fallos de 23.528. De esos podemos hablar que existieron
de desacatos al 31 de diciembre de 2024 por 5.960, para un total de inaplicaciones de
2.370. Esto significa que esas inaplicaciones nos dan un porcentaje de 76.60%, lo cual
dio una disminucién en los casos de cobro coactivo y en érdenes de arresto.
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Ahora bien, la Secretaria General, tal como se dijo en el preambulo, no solamente se
refiere a las acciones o al area de tutelas, también esta dirigida hacia los procesos
judiciales, que es la defensa judicial de la entidad.

Para el ano 2024 podemos establecer procesos judiciales en calidad de demandado
activos con corte diciembre 2023 y a diciembre 2024:

A diciembre de 2023 teniamos 227 procesos y corte de 2024 tenemos 245 procesos,
los cuales estan divididos de la siguiente manera:

-Sancionatorios fueron cinco para el ano 2024 y dos para el 2023.

-Reparaciones directas para el ano 2024 fueron 180 demandas, para el afio 2023 fueron
167.

- Procesos ordinarios laborales para el afio 2024 fueron 25, para el afio 2023 fueron 22.
-Procesos de nulidad y restablecimiento al derecho, tanto en el afio 2024 y como el afio
2023, fueron 12 proceso.

-Ejecutivos laborales para el ano 2024, uno, en el afio 2023 no se presentd ninguno.
-Ejecutivos para el afio 2024 fueron 19, para el afio 2023 fueron 21.

-Controversias contractuales para el afio 2024 fueron dos, para el afio 2023 fueron dos
-Procesos por responsabilidad meédica civil. para el aino 2024 se presentd uno y para el
afio 2023 también se presentd uno

-La calificacion en probabilidad de pérdida ha venido reduciéndose, teniendo en cuenta
que para el afo 2023 era el 68% de los procesos que se encontraban en un rango alto
de pérdida de acuerdo con la resolucion de la Agencia Nacional de Defensa Judicial,
que se aplica en la entidad. teniamos, como lo digo, un 68% de probabilidad en procesos
de determinar con alto riesgo. Para el afio 2024 bajé a 59.

En cuanto a la posibilidad de pérdida media, para el afio 2023 teniamos 99 procesos en
esa posibilidad, para el afio 2024 lo tenemos en 80. y como baja posibilidad de pérdida
en los procesos. Para el afio 2023 lo teniamos en 58 y para el afio 2024 lo tenemos en
68.

Los procesos ejecutivos cuando se presentan en contra de la entidad llevan como
consecuencia una medida previa que son los embargos. Esos embargos de acuerdo
con lo establecido por el decreto 2555 del 2010, establece que, una vez hecha la toma
forzosa por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, se le debe notificar a todos
los jueces de la Republica con el fin de que los procesos sean suspendidos y aquellos
que, como consecuencia de actividades anteriores a la misma intervencién, no se
puedan o no se puedan presentar y no se puedan admitir. Esto en todo caso ha venido
de antes de la toma forzosa de la intervencion, se habian presentado una serie de
embargos.

Esos embargos fueron atacados con base en la suspension de los procesos ejecutivos
para el ano 2024, con el fin de recuperar el dinero que se encontraba embargado,
solicitandole a jueces la suspensién de los procesos y el levantamiento de las medidas
y colocar a disposicion de la entidad los titulos que se habian constituido a favor de los
terceros o demandantes.

Para el ano 2024 teniamos un total de embargos de 1088.858,643 de los cuales se
recuperaron esos titulos 613,858,643 y a 31 de diciembre hacia falta por recuperar con
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base en las solicitudes de suspension de los procesos, una suma alrededor de los 475
millones de pesos.

Ahora bien, la Secretaria General también tiene como funcion en revisar la contratacion
que hace la entidad. Para el ano 2023 entre la contratacion que se realizan, se hicieron
249 contratos nuevos para el afio 2024, el mismo numero de contratos 249 contratos
nuevos. Estos de los contratos suscritos en el 2023 a esos 249 contratos se le hicieron
562 otros y para seguir adelante con las actividades contratadas. Para el afio 2024, de
los 249 contratos se suscribieron 415. Otro si para poder seguir con las actividades.

Se ha implementado, se ha venido implementando el comité de contratacion con el fin
de que sea un apoyo gerencial o un apoyo a la gente especial interventor de toda la
contratacion nueva y de todas las modificaciones otros si que se lleven, a fin de que
sean analizados con anterioridad de su vencimiento. y el sefor agente especial
interventor tenga las herramientas juridicas necesarias para poder establecer la
suscripcion de algun otro si o simplemente la terminacion del contrato.

Para el afio 2023 se hicieron 82 contratos de salud y fueron liquidados desde el afio
2017, un total de 82 contratos. Para el afio 2024 se liquidaron 56 contratos de salud, y
se esta haciendo una brigada en este momento para poder liquidar la totalidad de los
contratos que han terminado y que ya no estan en su ejecucion.

Logros que tuvo la Secretaria General para el aino 2024:

-La construccién del plan de contingencia para la suscripcion y legalizacion de los
acuerdos de voluntades con la finalidad de subsanar la contratacion de Savia Salud EPS.

-La reestructuracion del proceso de liquidacion de contratos. incluyendo a todas las
areas intervinientes de las cuales se requiere informacién e insumos, gestion judicial,
aseguramiento, gestién del riesgo, cuentas médicas, tesoreria, contratacién y a los
supervisores. Esto con el objetivo de actualizar el manual de liquidacion de los contratos,
en especifico los usuarios de dicho manual y casos en los cuales procede el acta de
cierre.

-También se puede determinar que se ha logrado una reduccion de significativa de una
reduccion significativa de los recursos de la EPS que se encuentran embargados. El
valor total recuperado, como ya lo dijimos en el transcurso del afio 2024, fue de
613,858,643. Esto representa un 56% del valor totalmente embargado a la entidad.

-Se hizo el cumplimiento de fallos de acciones de tutelas y estos cumplimientos
alcanzaron el 56.61% aumentando un 14.67% de puntos porcentuales en comparacion
a lo realizado a 31 de diciembre de 2023.

-Por ultimo, entre otros, podemos hablar en desarrollo de la estrategia bassi. Se
atendieron 10,98 solicitudes de las cuales se resuelven 80,092, es decir, se resolvieron
el 80.13% de efectividad en esta en estas actividades, logrando asi contener alrededor
o aproximadamente 5.903 tutelas nuevas y 1.911 incidentes de

Coordinacion de Atencion al Usuario, Dra. Elizabet Tejada Barrientos

En el afio 2024 tuvimos el siguiente comportamiento de los canales de atencion:
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Algunos fueron mas utilizados respecto al ano 2023, como lo fue la linea telefénica, el
buzén de sugerencias, el canal de la Supersalud y el correo electrénico. Por el contrario,
algunos canales se utilizaron en menor proporcién, como la pagina web, el chat Avis, el
WhatsApp Business y las redes sociales.

En cuanto a los principales motivos por los cuales los usuarios se manifestaron a través
de los canales anteriormente mencionados, prevalece la falta de oportunidad en las citas
o consultas, la negacién en la asignacion de citas o consultas y la negacién en la entrega
de tecnologias de salud y otros servicios autorizados.

Para el 2023 se tuvieron estos mismos motivos, pero en diferente orden.

En cuanto a la creacion de manifestaciones, tuvimos un pico importante de creacion en
los meses de febrero, marzo y abril, que se relacionaron directamente con dificultades
con la red.

En cuanto al cierre de manifestaciones, tuvimos unos picos importantes en los meses
de abril, y julio, debido a acciones que desplegamos desde la EPS para tener al dia el
cierre de las manifestaciones y la solucién de fondo de todas las PQRD, que tuvimos a
través de los canales.

Cuando hacemos un zoom de la tasa de PQRD por subregiones, tenemos que en Norte
tuvimos por cada 10.000 afiliados 265 manifestaciones, Bajo Cauca 261, Nordeste 234,
Magdalena Medio 364, Oriente 335 y Valle del Aburra siempre representa una tasa
relativamente superior a las demas subregiones, debido a toda la concentracion de la
mediana y alta complejidad que hay en el area metropolitana, Suroeste se representa
con 329, Occidente con 215 y la menor tasa por su region la tenemos en Uraba con 197
PQRD por cada 10.000 afiliados.

En el componente de Participacion Social en Salud, Savia Salud realizé capacitaciones
al sistema integrado de atencién al usuario, asociaciones de usuarios y afiliados, durante
el afio se tocaron diferentes tematicas:

-Procedimiento de PQRD

-Derechos y deberes en salud

-Habitos de vida saludable

-Control social en salud

-Conceptos generales sobre rendicion de cuentas
-Procedimientos de asociaciones de usuario
-Tecnologias de la informacion y plataformas digitales
-Modelo de atencion de Savia Salud

-Politica de participacién social

-Cancer de mama

-Programa de tuberculosis

-Salud publica

-Conceptos generales sobre planificacion participativa

En total se socializaron estos temas a 26,691 personas y en relacion con las
asociaciones de usuarios, se promueve la conformaciéon de las asociaciones en los
municipios donde Savia Salud tiene presencia, terminando el afio 2024 con 110
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asociaciones conformadas, incluyendo la departamental, para un total de 463 afiliados,
ejerciendo activamente su derecho a la participacion.

Para el afio 2024, el resultado obtenido de la encuesta de satisfaccion de Savia Salud
EPS nos logré identificar que contamos con una satisfaccién global del usuario que se
ubica en el 92.21% y al menos el 91.67% de las personas encuestadas recomendarian
a Savia Salud como EPS a sus amigos y familiares.

El 82.58% de los afiliados calificd entre bueno y excelente nivel de satisfaccion. El 52.3
32% de las calificaciones se obtuvieron en el servicio de consulta externa como principal
servicio de atencion a la poblacion encuestada.

Logros y objetivos

Para el ano 2024 logramos cerrar con solucién de fondo el 100% de las PQRD
clasificadas como riesgo vital. Hicimos acompafamiento articulacion con la red
prestadora para garantizar el acceso a los servicios de salud de nuestros afiliados.

-Logramos la interoperabilidad que garantiza la gestion oportuna de las PQR, de las IPS
directamente por el aplicativo misional desde el médulo de atencién al usuario.

-Hicimos articulacion con el sistema de informaciéon y atencion al usuario de los
hospitales, Secretarias de salud de los municipios, gestores de los puntos de atencion
de la EPS y representantes de las asociaciones de usuarios con el fin de promover el
debido proceso frente a los tramites de la EPS y prevenir la radicacion de las PQRD.

-Realizamos apoyo en las jornadas de participacién social organizadas por la
Superintendencia Nacional de Salud, logrando responder de manera inmediata las
diferentes solicitudes de los usuarios, impactando en la radicacién de quejas ante dicho
ente de control. Realizamos la implementacion de un tablero de control que permite
hacer seguimiento a las PQRD en el aplicativo de la EPS provenientes de los canales
internos y de la Superintendencia Nacional de Salud.

-Se priorizé la atencion en los canales digitales de las personas con capacidad reducida,
mujeres en estado de embarazo, adultos mayores o con algun tipo de discapacidad.

Planeacion y Gestion del Conocimiento, Dr. Jairo Andrés Uribe
Sistema Integrado de Gestion de Riesgos

El sistema integrado de gestion de riesgos: es un conjunto de acciones y actividades
coordinadas para disminuir la probabilidad de ocurrencia o mitigar el impacto de un
evento de riesgo potencial que pueda afectar los resultados y el logro de objetivos de
Savia Salud EPS. Asi pues, durante el ano 2024 se le logro una reduccion del 24.3%
en la materializacion de riesgos, pasando de 243 eventos en 2023 a 184 en el 2024.

También tenemos la actualizacion del plan de anticorrupcién y atencién al ciudadano.
Dando cumplimiento con la normativa desde el area de planeacion, se realizo la
actualizaciéon del documento del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano PAC, con
el fin, de prevenir y detectar hechos corrupcién al interior de Savia Salud EPS.
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También tenemos la parte de la transparencia y acceso a la informacion publica.
Nosotros tenemos un alcance del 100% en el cumplimiento de la matriz del indice de
transparencia y acceso a la informacion, garantizando la implementacién de buenas
practicas empresariales alineadas con la ley 1712 de 2014. Este logra fortalecer la
transparencia institucional, asegurando el acceso oportuno y adecuado a la informacion
publica y consolidando la confianza del publico en la gestion organizacional.

Plan de trabajo

La gestion de la intervencion se encuentra debidamente estructurada y documentada en
el plan de trabajo establecido, el cual constituye una herramienta fundamental para el
seguimiento y control de la intervencién forzosa, administrativa para administrar,
implementada por la Superintendencia Nacional de Salud.

Este plan ha sido sofiado en concordancia con los lineamientos y rectrices emitidas por
la entidad de supervisidn, permitiendo asi una evaluacién rigurosa del avance de la
intervencion y el cumplimiento de las medidas adoptadas.

Este plan de trabajo integra de manera sistematica los resultados derivados de las
ordenes y partidas por la Superintendencia Nacional de Salud, asi como los indicadores
clave de desempefio asociados al sistema de gestidon y control de las medidas
especiales Fénix.

A través de esos indicadores se facilita la trazabilidad de las acciones implementadas,
se identifican oportunidades de mejora y se garantiza una gestién orientada a la
eficiencia, la transparencia y la sostenibilidad en la administracion de la entidad
intervenida.

Asimismo, el plan permite consolidar una vision integral del proceso de intervencion
articulando las actividades operativas con los objetivos estratégicos definidos por la
superintendencia. De esta manera se promueve una gestiébn proactiva basada en
evidencia que busca establecer las condiciones minimas de funcionamiento institucional
y asegurar la prestacién adecuada de los servicios de salud a la poblacion beneficiaria.

Los indicadores FENIX

Para cada una de las 6rdenes impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud se
lleva a cabo un ejercicio detallado de analisis que permitié identificar las causas a raiz
de las problematicas detectadas. A partir de dicho analisis se formularon planes de
mejoramiento especificos orientados a corregir las desviaciones y fortalecer los
procesos internos de Savia Salud EPS.

Estas acciones de mejoramiento fueron acompanadas por la definicion de indicadores
de gestidon y de resultado, disefiados para de una forma objetiva el avance con la
implementacién de las medidas correctivas.

Dichos indicadores permiten tanto a la EPS, como a la Superintendencia Nacional de
Salud realizar un seguimiento técnico y periddico al cumplimiento de cada orden,
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evaluando tanto la validez de las acciones ejecutadas como el grado de cumplimiento
de las metas establecidas.

Este enfoque metodologico garantiza una gestidon basada en evidencia, facilita la
trazabilidad de los compromisos adquiridos y contribuye a una toma de decisiones
informada. Ademas, permite establecer alertas tempranas frente a posibles
incumplimientos o rezagos, generando un ciclo de retroalimentacion continua que
fortalece la capacidad de respuesta institucional y la eficacia de la intervencion.

Gestion Calidad

Sistema Unico de habilitacién: durante el afio 2024 se realizé analisis y ajustes en la
estructura y consolidacion de los soportes para cada uno de los 132 subcriterios,
solicitados por la resolucion 497 del 2021 aplicada a los 14 macroprocesos de Savia
Salud EPS.

Asimismo, se realizan socializaciones y verificacion de los soportes que le dan respuesta
a los subcriterios con mesas de trabajo, convocando a los jefes, coordinadores, lideres
y referentes de cada proceso de Savia Salud EPS, donde se pacten los soportes y
privacidad para la implementacion y seguimiento de los estandares del sistema unico de
habilitacién.

Ademas, se socializa con todo el personal de Savia Salud, por medio de la estrategia de
comunicacion gotas. Se implementa estrategia de consolidacién a través del formulario
unico habilitacion y el listado maestro de habilitacién.

PAMEC: durante el afio 2024 se implementa el ciclo completo de la ruta critica de
mejoramiento PAMEC, con enfoque en el sistema de informacién para la calidad.

Los procesos priorizados correspondieron a Gestién del Riesgo con ocho indicadores y
Gestion de Acceso, con cinco indicadores, para un total de tres indicadores priorizados,
el cual se dio cierre efectivo al circulo PAMEC, 2024 con 11 indicadores de
incumplimiento de meta y dos indicadores en estable, implementando acciones de
mejora para lograr su cumplimiento.

Estructura documental: para el 2024 sobre la estructura documental, se realizd
sensibilizacién y acompanamiento de los macroprocesos para la creacion, actualizacion
y eliminaciéon de los mismos, favoreciendo asi la estandarizacion de los procesos a
través de la adecuada implementacion del sistema de Gestion de Calidad.

De acuerdo con el plan de trabajo del proceso de Gestiéon de Calidad, durante el afo
2024, se han realizado capacitaciones a los diferentes procesos de la entidad, con el
objetivo de fortalecer la cultura sobre las buenas practicas documentales. Es por eso
que se tiene un aumento en la gestion de documentos y solicitudes mas del doble en
comparacion con el afio 2023.

Las solicitudes culminadas y publicadas pasaron de 59 a 291 y los documentos
culminados y publicados cambia también de 59, pero ya a 586.
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En el proceso de gestién de calidad se implementan también controles de consolidacion
y seguimiento de las actividades realizadas de la estructura documental, contando con
el power Bl, el listado maestro de documentos para un total de 971 vigentes para Savia
Salud EPS, logrando mejorar en la visualizacion del mapeo general de la estructura
documental.

Gestion de Indicadores: desde el proceso de Gestion de Calidad se establece los
lineamientos generales para la formulacion y gestiéon de los indicadores en el proceso
implementando herramientas basicas para el disefio, medicién y analisis de los
indicadores en los cuales, se brinda acompanamiento a los procesos, para el
seguimiento en la identificacion de la desviacién de la medicion y en la formulacién de
acciones de mejora que permitan la toma de decisiones.

Se cuenta con una ficha técnica de indicadores, el cual es implementada por todos los
procesos de la organizacion.

También se implementan controles de consolidacion y seguimiento de las actividades
realizadas de gestion de indicadores, contando también con el power Bl, el listado
maestro de indicadores para un total de 317 indicadores vigentes para Savia Salud,
logrando una mejor visualizacion en el mapeo general de la estructura documental.

El area de Gestion de Calidad desempefia un papel fundamental en la mejora continua
de los procesos internos, y en la optimizacién de la atencion y servicios que se brindan
a los afiliados. Se monitorea y se realiza seguimiento a los planes de mejora y acciones
correctivas de Savia Salud EPS, en auditorias externas, consolidandolas y evaluando la
efectividad de las actividades de mejora en relacion con los hallazgos, con el fin de hacer
cierre efectivo de brechas, apoyando asi la mejora continua de la organizacion y la
excelencia operacional, dando cumplimiento a las responsabilidades propias de la
entidad.

Ademas de esto, se cumplio con el 100% de las actividades definidas en los planes de
mejoramiento y con las fechas de los reportes segun los entes de control.

Desde Gestion Calidad se realizaron mesas de trabajo a todos los macroprocesos de
Savia Salud EPS, buscando fomentar la cultura organizacional, sensibilizando sobre las
buenas practicas documentales, cumplimiento de la normatividad en salud e impactando
el logro de los objetivos estratégicos de la organizacion.

Para el afio 2024 se realizaron un total de 24 capacitaciones con los procesos y areas
de Savia Salud EPS, obteniendo documentacioén e indicadores actualizados, procesos
encaminados al cumplimiento de metas, conocimientos basicos del PAMEC vy la
implementacién del Sistema Unico de Habilitacién. Ademas, que de manera semanal
se notifican los cambios generados en la documentacion de los procesos gestionados
por medio de la estrategia de comunicacién organizacional Gotas.

Comunicaciones, Dra. Mayra Alejandra Duque

Savia Salud EPS hace presencia en las siguientes redes sociales: Facebook, Instagram,
TikTok, YouTube y LinkedIn. Para el afio 2024, la de mayor incremento fue TikTok con
un aumento de 162% de seguidores respecto al afio anterior. Esta plataforma, la mas
reciente incorporada, ha permitido conectar con un publico mas joven gracias a
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contenido dinamico y moderno. Ademas, TikTok ha servido como medio para dirigir a
los usuarios hacia otras redes como Instagram, que cuentan con un enlace directo y
ofrece contenido educativo enfocado en promocion y prevencion de la salud.

Por su parte, Instagram se posicioné con un aumento del 50,5% en seguidores. Esto se
debe a la calidad de contenido educativo, preventivo y de gestion.

El comportamiento de crecimiento en las demas redes sociales fue el siguiente.

LinkedIn: 20,8%, X 3,3%, YouTube 2,1%. Es importante destacar que el crecimiento
en nuestras redes sociales es organico y no ha dependido de ninguna pauta publicitaria.

Esto también demuestra toda la buena gestion de nuestras estrategias digitales y de
nuestra capacidad para conectar con nuestros publicos en cada plataforma.

Por otro lado, las interacciones de nuestros usuarios son fundamentales para evaluar
nuestras publicaciones, acciones como me gusta, compartir, reproducir, guardar, entre
otros.

Al analizar estas interacciones podemos determinar la conexion emocional de nuestros
usuarios con nuestro contenido.

En cuanto a las redes sociales, Instagram lidera la generacion de interacciones con un
promedio de 26,132, seguida de cerca por Facebook con 13,124 X y TikTok también
registran interacciones significativas con 4767 y 2402, respectivamente.

Nuestras redes sociales han evolucionado como un canal de comunicacion directa entre
nuestros usuarios y la organizacion. Para el afio 2024 recibimos un total de 3898
consultas a través de nuestras redes sociales. Esta gestion articulada con otras areas
de la organizacién nos ha permitido generar una respuesta oportuna y dirigida a cada
uno de los usuarios. Asi que los invitamos a seguirnos en nuestras redes sociales y ahi
estaremos atentos a cada uno de sus requerimientos.

Se abrié un espacio de preguntas y se agradecié la participacién en la Audiencia Publica
de Rendicion de Cuentas.

Por razones de tiempo, aquellas preguntas que no podamos responder seran publicadas
en nuestro sitio web y en nuestras redes sociales.

Preguntas realizadas durante la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas 2024

1-Blanca Gémez 4 Cuando le sale alterada la mamografia, ¢ cual es el paso para seguir?
R/ El prestador que realiza la mamografia, si le sale alterada, envia un correo a la ruta
de cancer de mama que tiene la EPS “Conciencia Rosa”. Ellos lo contactan para
programar la biopsia de mama. Si la biopsia de mama sale positiva para cancer, le
asignan la cita con el especialista de oncologia.

2. Vanessa Eusse Silva Si estoy en embarazo, como hago para iniciar el control
prenatal?
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R/ Si la prueba de embarazo se la hizo en el hospital donde vive, el equipo de prevencién
y promocion del hospital te contactara para realizarte la asignacién de la cita con el
médico general o la enfermera profesional. Igualmente, te hace el ordenamiento de todos
los examenes para tu ingreso. Si la prueba de embarazo se la hizo particular, solamente
te tienes que acercar al equipo de promocion del hospital y te asignaran la cita.

3. Mayra Alejandra Duque Lopez ¢ Como se puede prevenir el cancer de Cérvix en una
nifna de 13 afios?

R/ Con la vacuna VPH (virus del papiloma humano). Aqui invitamos a todos los padres
y responsables de los nifios de 9 a 17 afnos a llevarlos a las jornadas de vacunacion

Damos por terminada la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas a las 10: 43 a.m.

5.

FECHA DE
RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

1. Indicar acuerdos y compromisos | Indicar responsables de los acuerdos | Registrar fecha de cumplimiento de los
adquiridos en la reunion y cCompromisos acuerdos y compromisos

Acta elaborada por (Nombre y cargo): Lina Mara Perez Vargas, Analista de Atencion al Usuario

Fecha de la préxima reunién (En el caso que aplique):
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