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| PRESENTACION

La Alianza Medellin Antioquia EPS SAS - SAVIA SALUD EPS fue
creada en mayo de 2013, como empresa de economia mixta
para administrar el régimen subsidiado en el departamento de
Antioquia. Es propiedad de tres accionistas los cuales tienen la
siguiente participacion accionaria:

- Departamento de Antioquia: 36,65%

- Municipio de Medellin: 36.65%

- (aja de compensacién Familiar de Antioquia - COMFAMA:
26,70%

Desde el inicio de la operacion de la EPS los indicadores de
solvencia se han visto afectados fuertemente por los resultados
financieros con pérdidas recurrentes periodo tras periodo, esto
en Ultimas provoca el incumplimiento de los requerimientos
del Decreto 2702 de 2014, en lo relacionado con el patrimonio
adecuado, el cual es requisito para la permanencia de la empresa
como aseguradora del régimen subsidiado.

En Febrero de 2017 con el fin de buscar salidas a la situacion
financiera y luego de discusion en Asamblea de Accionistas
realizada el 24 de Enero de 2017, se elevd una solicitud a la
Superintendencia Nacional de Salud para la autorizacion de una
reforma estatutaria y un cambio en la composicién accionaria
de la EPS, la cual por medio de la Resolucién Nro. 2526 de 2017
sostiene: “Por la cual se resuelve una solicitud de autorizacién
de una reforma estatutaria de la Entidad Promotora de Salud
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAAS-SAVIA SALUD EPS,
identificada con NIT 900.604.350-0". Dicho documento aprobd
en su articulo primero la Reforma Estatutaria del articulo quinto.
correspondiente al incremento de capital autorizado, lo que le
permite a la EPS ser capitalizada via suscripcion de acciones,
capitalizacion de acreencias u otro medio.

La EPS se encuentra en este momento bajo una medida de
vigilancia especial dada por la Resolucién 2573 de Agosto de
2017 por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, lo que
obliga a Savia Salud EPS a cumplir con un plan de accion para
lograr enervar las causales de entrada en la medida.

El presente informe de gestion se da en cumplimiento de las
Leyes 222 y 603 que ordenan a los administradores hacer una
descripcion fiel de la situacion econémica, administrativa y
juridica de la sociedad al final del periodo contable, sefialando
estas normas de forma expresa que dicho informe debe incluir
ademés la indicacion del estado de cumplimiento de las normas
sobre propiedad intelectual y derechos de autor por parte de la
sociedad.

El informe contiene los logros de cada una de las areas de la
organizacion durante la vigencia 2017, la informacién mostrada
cumple la directriz gerencial de presentar de manera clara y
completa las cifras que dan cuenta de la realidad de la empresa
y se enmarcan en el C6digo de Etica y Buen Gobierno de Savia
Salud EPS, en especial con el mandato de la consideracion
Séptima en que se formaliza el “Compromiso voluntario de
autorregulacion inspirado en una gestion integra, eficiente y
transparente, que posibilita comunicar tanto a las Entidades con
las que se relaciona de manera comercial e institucional, como
a los grupos de interés sobre quienes orienta su labor con el
propdsito de generar confianza tanto al interior de la Institucion
como al exterior de ella”.
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| GLOSARIO

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud.
PBS: Plan de Beneficios en Salud

BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados

CTC: Comité Técnico Cientifico

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

IPSU: Institucion Prestadora de Servicios Universitaria.

MIAS: Modelo Integral de Atencidn en Salud

NoPBS: No hace parte del Plan de Beneficios en Salud.

PEDT: Proteccion Especifica y Deteccion Temprana

PGP: Presupuesto Global Prospectivo

PQRD: Peticiones, Quejas, Reclamos

PVH: Papiloma Virus Humano

RIPS: Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud

SIRECI: Sistema de Rendicion Electronica de la Cuenta e Informes

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

TRR: Terapia de Reemplazo Renal

SARLAFT: Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo

SFT: Seguimiento fdrmaco-terapéutico

#Todos Savia v
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ENTORNO MACROECONOMICO

Y SECTORIAL

EL SUBSIDIADO CRECE EN INGRESOS, PERO CONTINUA EN CRISIS FINANCIERA

Indudablemente que uno de los mayores detonantes de la
actual crisis financiera que padece el sector del asequramiento
en salud en Colombia, y que pudiera tener su méaxima expresion
abyecta en la creciente cartera entre aseqguradores y prestadores,
que a decir de la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas
ya supera los $8.2 billones, es posible sustentarse en que mds
que un sintoma de la pérdida de liquidez (flujo de pagos),
que es un fendmeno coyuntural en la teoria financiera, es el
deterioro real y progresivo de la rentabilidad en el negocio del
asequramiento. Si bien es ciertamente estructural y de compleja
resolutividad (brecha entre ingresos, costos y gastos), y pese
a un crecimiento real y efectivo en las distintas fuentes que
permiten el financiamiento de la Unidad de Pago por Capitacion
UPC, donde en el lustro 2013 a 2017, la Liquidacién Mensual
de Afiliados -LMA- que consolida las 5 principales fuentes del
aseguramiento en salud en Colombia, crecieron en términos
corrientes en 43,23% y correlativamente la UPC en 31.13% ,
aun asi persiste un deterioro real y progresivo en los indicadores
que dan cuenta de la salud financiera del aseguramiento.

ANALISIS DEL CONSOLIDADO GENERAL

A 31 de diciembre de 2017 las 5 principales fuentes que
consolidan los fondos y recursos del aseguramiento en salud
el régimen subsidiado en Colombia, ascendieron a un monto
de $17.1 billones, es decir 8.67% mas que lo recaudado en
2016,que se situd en $15.8 billones, de los cuales el Fosyga y/o
aportes del Presupuesto General de la Nacién contribuyeron con
el 47.8% en un total de $8.2 billones. En este mismo sentido,
los recursos por SGP fueron de $6.8 billones, que equivalen a
una participacion de 39.8% y en menor escala, pero no menos
importante, los recursos de esfuerzo propio a girar por Entidades

Territoriales en $1.1 billon (6.4%) y recursos esfuerzo propio
Fosyga Coljuegos —FONPET en $1 billén (5.9%) y en una menor
proporcion los fondos aportados por los Recursos a cargo de las
Cajas de Compensacion Familiar, con el 0.2% en solo $28.316
millones.

Una primera conclusion de las fuentes de financiamiento seria
que Antioquia en el afio 2017, es de lejos el Departamento del
pais, que mayor esfuerzo fiscal realiz de sus propias finanzas,
en la contribucion directa para el financiamiento de sus
afiliados en el régimen subsidiado, de acuerdo a la LMAa 31 de
diciembre de 2017, aportando $21 de cada $100 de esfuerzo
propio por $228.154 millones, cuando el 85% del resto de los
departamentos (29) no superan el 10% de participacion.

ANALISIS DEL LUSTRO 2013-2017 DE LA
LMA POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Una mirada retrospectiva del asequramiento en salud desde
las fuentes de financiamiento ofrece diversas lecturas del
desemperio y evolucién en la linea de tiempo de cémo ha sido su
transformacion y transicion entre las 5 fuentes principales que
consolidan a su vez los distintos conceptos de aportes fiscales
y parafiscales con que se realiza la financiacion de los afiliados.
Es necesario advertir en todo caso, el gran esfuerzo fiscal que se
presenta por parte de los recursos de los presupuestos publicos
para atender a los mds pobres, vulnerables y desprotegidos del
pais en salud, destacdndose un incremento corriente del 43.23%
en el quinquenio 2013 a 2017, toda vez que en la vigencia 2013
los ingresos fueron de $12 billones y cuatro afios mds tarde,
los mismos se aforaron en $17.1 billones, para un aumento
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absoluto de $5.1 billones, es decir de un poco més de un billon ~ Transferencias de Ley en Aseguramiento en salud, se pasé de
por afo, en promedio. $12.7 billones a $14.1 billones, 0 sea de una variacion porcentual
de 11.3% y absoluta de $1.4 billones, que corresponden con los
crecimientos de las vigencias anteriores. No obstante, el sistema
reclama de otras nuevas fuentes para lograr la sostenibilidad
del sistema de salud, méaxime del régimen subsidiado, donde su
situacion es de mayor criticidad en sus indicadores financieros,
existen mayores demandas por servicios de salud, sus dreas
geograficas de operacion son extensas y de dificil alcance,
su naturaleza de constitucion, perfil y caracterizacion de sus
poblaciones, y un tanto al diferencial entre la UPC.

Es visible cémo la LMA crece en mayor proporcion que los
incrementos en la UPC, tal cual es posible visualizarse en el
cuadro siguiente y también, por encima de la inflacidn, es decir
que los crecimientos son reales por lo que es necesario reconocer
ampliamente los enormes esfuerzos del Gobierno Nacional de
mejorar las contribuciones, aportes y presupuestos que alivien
las finanzas de las asequradoras en salud. Inclusive, para el
afo 2018, el presupuesto aprobado en cuanto al concepto de

( TABLA 01

LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS POR FUENTE
AT AT 7N S TTYRN TN ST 7N AT 7N TV N T Y

Recursos con cargo a Caja

de Compensacion $ 173.946.303.785 1,5 § 147.836.166.914 119 70.122.850.536 05 $ 18.643.391.159 0,1 § 28316.220670 02 $ 438.864.933.064 0,6
Familiar

Recursos esfuerzo propio

agirar por Entidades $ 963.880.990.987 8,1 $ 954.802.865.434 730 ) 986.299.204.301 69 $  1.022.686.336.242 65 S  1.094.865.792.417 64 $  5.022.535.189.381 6,9
Territorales

Recursos esfuerzo propio

FOSYGA Coljuegos $ 30.658.013.565 0,3 $ 182.258.583.770 14 9 212151775028 1,5 S 1.022.760.351.992 6,5 $  1.008.999.483.929 59 $  2.456.828.208.284 3,4
FONPET

Recursos Sistema General

AP S 4202173.168.331 351 §  4.365.611.577.622 33,5 $  5541.236.700.163 385 $  6.104.628.930.808 387 $  6.819.341.029.451 39,8 & 27.032.991.406.375 37,4
de Participaciones

FOSYGA y/o Aportes del

presupuestoGeneralde  §  6.592.670.223.404 55 §  7.379.724.656.502 567 §  7.580.505.719.761 52,7 $  7.598.952.154.698 482 $  8.183.030.698.994 47,8 &  37.334.883.453.359 51,7
la Nacion

[ TOTALUQUIDACIONAND |2 B0 O e s L

Crecimiento corriente 30,72 8,92 10,44 9,57 8,67  Entre 2013-2017 Cto 43,23%
Crecimiento real 28,4 5,07 3,44 3,30 4,37

Vr. UPCgeneral anual 508.993,20 531.388,80 563.590,80 616.849,20 667.429,20 Entre 2013-2017 Cto 31,13%
% Crecimiento UPC
(ajustada e inclusiones)
Inflacion 1,94% 3,66% 7% 6% 4%

44,46% 4,40% 6,06% 9,45% 8,20%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social (FOSYGA y ADRES)
Cdlculos: Direccién de Gestion Control

#Todos Savia 9
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|PRINCIPIOS
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Respeto:

Nuestro principio rector es el respeto por el otro, por
la organizacién, por nuestros afiliados, por nuestros
proveedores y por nosotros mismos, ya que reconocemos
la importancia en el rol que cada uno tiene frente a nuestra
empresa.

Transparencia:

En Savia Salud EPS somos transparentes en todo lo
que hacemos. Rendimos cuentas de nuestra gestion,
ponemos todo sobre la mesa y estamos abiertos a
compartir la informacién publica con quien lo requiera,
ya que entendemos que esta empresa es propiedad de los
antioquenios.

Valor de la vida:

Valoramos la vida por encima de todo. Buscamos generar
salud y bienestar en todas las zonas de influencia en donde
tenemos presencia.

Austeridad:

Gestionamos de manera adecuada todos los recursos
disponibles: financieros, humanos, fisicos, intelectuales,
entre otros, para asequrar la mayor eficiencia en nuestra
gestion.

#Todos
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SALUD EPS

Calidad:

Estamos enfocados en gestionar la empresa con la mayor
calidad posible, tanto en la gestion de nuestros procesos
como, en especial, en la prestacion del servicio a nuestros
afiliados.

Equidad:

Buscamos de manera permanente reducir las brechas en
salud, para asegurar que aumente la poblacion con servicios
de salud oportunos y accesibles.

Innovacion:

Buscamos crear y evolucionar nuestro modelo de operacidn
con las mejores prdcticas en procesos, aseguramiento y
atencion en salud, con tecnologia de dltima generacién para
las necesidades de nuestros usuarios, nuestros proveedores
y nuestros empleados

Savka“’



GESTION GERENCIAL

3.1. Asuntos Societarios

Se han cumplido a cabalidad las disposiciones estatutarias y
demds normatividad vigente, mediante la realizacion de las
siguientes actividades:

- Los libros oficiales de Asambleas, Junta Directiva y Registro
de Accionistas, inscritos ante la Cdmara de Comercio se han
[levado en debida forma.

- Se prestd, atencion y solucién oportuna, a todos los
requerimientos realizados por los accionistas, garantizandoles
en todo momento el ejercicio y respeto de sus derechos,
consagrados en las normas comerciales y en los estatutos de la
empresa.

- Como consecuencia de la aprobacion de la Asamblea
General de Accionistas del Plan de Salvamento presentado por
la administracion se realizd modificacion estatutaria en relacion
con el incremento del capital autorizado de la sociedad.

Las demds acciones correspondientes al flujo diario de las
funciones propias de la Secretaria General se han desarrollado
de manera eficiente adoptandose las acciones de mejora que
permitan el cumplimiento de las metas y objetivos estratégicos
propuestos por la Asamblea General de Accionistas, Junta
Directiva y la Gerencia de la EPS.

Estado de cumplimiento de las normas
sobre propiedad intelectual y derechos de

autor y demds obligaciones legales

Savia Salud EPS ha dado cumplimento a las normas sobre
derechos de autor y propiedad intelectual, en tal sentido se ha
verificado que:

- Segun lo establecido en la Ley 603 de 2000, se han
manteniendo vigentes y actualizadas las licencias de software
que utiliza y que se ha cumplido con las normas de propiedad
intelectual

- Segun lo establecido en el Decreto 1406 de 1999, articulos
11y 12, se han cumplido con los pagos e informacidn al sistema
de sequridad social y se esta a paz y salvo por este concepto al
cierre del ejercicio.

_
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‘QESTIGN CONTROL

Resultados del Proceso Auditor

De acuerdo con el Plan General de Auditorias (PGA) propuesto y
aprobado por el Comité Coordinador del Control Interno (CCCl),
de las acciones contenidas en el Plan Operativo Anual (POA) de
|a Institucion, segun los criterios establecidos de criticidad, esto
es, el nivel de impacto que el proceso tiene en los resultados de
la organizacion; la estabilidad, determinada como la ausencia
de problemas en un proceso; y de la repeticién o frecuencia
con la que ocurre un proceso, ademds de las expectativas
o solicitudes manifiestas de la Gerencia, lo mismo que la
relevancia estratégica procesal, la adherencia e importancia
de la asignacion econdmica y presupuestaria del proceso y
obviamente del aporte de los planes de accién en el proceso
de mejoramiento continuo de la Organizacidn, fue posible la

realizacion de 62 metas o productos de auditoria que contribuyen
al fortalecimiento del sistema de control interno, al tiempo que
favorece la prevencion y materializacion de eventuales riesgos
estratégicos, financieros, operativos y técnicos en la aseguradora.

Teniendo en cuenta la matriz de riesgos y criterios de priorizacion
del PGA, fue posible la revision, evaluacion y correlativamente
las acciones de mejora por los responsables de cada proceso y
procedimiento auditado. Las auditorias evaluaron los siguientes
aspectos: procesamiento de cuentas médicas, gestion de
pagos, contratacion de servicios en salud y administrativos,
gestion de medicamentos, calidad del dato e informacion,
pdlizas, presupuesto, actividades minimas de control (arqueos,
inventarios, conciliaciones, boletin deudores morosos del
estado), control interno contable, auditoria tributaria y
sequimiento al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
de Activos y de la Financiacion del Terrorismo —SARLAFT.

TABLA 02

Auditorias e informes realizados por Gestion Control en la vigencia 2017, SAVIA SALUD EPS.

~N

CLASIFICACION

.

INFORMES DE AUDITORIA Y OTROS - VIGENCIA 2017

N° HALLAZGOS,
ASPECTOS POR
MEJORAR,
OBSERVACIONES
Y/0 RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES

Auditoria Independiente 12 246
Actividad Minima de Control Interno Contable 12 72
(Resolucion 357 de 2008)
Informe Técnico 32
Informe a Solicitud de la Gerencia 4 16
Evaluacion del Sistema de Control Interno 1 10

Fue{]te:, Fllﬂ General  de
Informe de Seguimiento, Control y Monitoreo 18 7 A‘,‘| 'tlor"as PGR) 2017 Gestis
(Directiva de Gerencia) a1 Dlscenp fpgestion
Informe de Rendicion de la Cuenta 1 ‘ 6
Informe (Concepto y Asesoria) 5 ' 0
T N NN

J

#Todos
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En este mismo sentido, se realizaron evaluaciones al area de
aseguramiento en el proceso de autorizaciones; programas de
alto costo y alto valor en el drea de gestion del riesgo; andlisis
financiero de la organizacidn, al sistema de control interno,
entre otros; obteniéndose como resultado un total de 389
recomendaciones, aspectos por mejorar y/o hallazgos, los cuales
pretenden el alineamiento con los objetivos y metas de cada
proceso y procedimiento que hacen parte del direccionamiento
estratégico.

Atencion y acompafiamiento de auditorias

externas — 6rganos de control

En esta vigencia se atendid a la Contraloria General del
Departamento de Antioquia y se reportd un total de 45 grupos
distintos de informacion en materia contractual, financiera,
de gestion y resultados de los programas en salud, gestion de
pagos, cobro de cartera, informes de control interno, entre otros.

Obligaciones legales de reporte de

informacion

Es importante destacar el cumplimiento que se ha logrado en
lo que respecta a los cuatro reportes del Plan Anticorrupcion y
Atencidn al Ciudadano, segun lo dispuesto por la Ley 1474 de
2011, al contexto de los articulos 73 y 76, lo mismo que del
Decreto 2641 de 2012, compilado en el Decreto 1081 de 2006,
modificado por el Decreto 124 del 26 de enero de 2016, al igual
que del Decreto 019 de 2012y de las Leyes 1757 de 2015y 1712
de 2014.

Se realizaron durante todo el afio capacitaciones presenciales
a 150 colaboradores en las distintas sedes de la organizacion.
Asimismo, a través del portal de Colegio del Riesgo se capacitaron
540 personas de toda la Organizacion

Ley 1712 de 2014 “Ley transparencia y

acceso a la informacion”

La Direccion de Gestion Control, permanentemente verifica en
el espacio del sitio web corporativo, Transparencia la obligatoria

actualizacion de los temas, contenidos y de la informacién que
debe publicarse entre aquella que es exigible y la de interés
general, de tal suerte que, los distintos grupos de interés
conozcan la informacién que se genera desde las areas de
gestion de la organizacion y que incitan el interés ciudadano y
en particular del cuerpo de afiliados de la asequradora.

Programa de fortalecimiento de la gestion

contractual

Acorde con las disposiciones de la Gerencia, en el sentido de
unificar la contratacién en una misma drea funcional por medio
de la Coordinacion de Contratacion, conjuntamente con otras
dependencias y jefaturas de la entidad, se disefid e implement6
programa extensivo para capacitar 109 empleados en los
temas de supervision contractual, gestion en la contratacion,
responsabilidades y los beneficios para la adecuada funcidn
de verificacion de cada uno de los contratos suscritos, de la
cual hizo parte importante la Direccion de Gestion Control y
del acompafamiento que se ha tenido con cada uno de los
supervisores formados, cumpliéndose satisfactoriamente esta
meta, al tiempo que se impacta la matriz de riesgos de toda
indole, haciendo mas eficiente la gestion econémica.

Calendario de obligaciones legales y

administrativas - COLA

A diciembre se realizaron 305 reportes de las obligaciones de
informacidn, entre las siguientes dependencias:

Ministerio de Salud y Proteccién Social (89), Superintendencia
Nacional de Salud (90), Administradora de Recursos de la Salud -
ADRES (82), Direccién de Impuestos y Aduanas Naciones - DIAN
(17), Unidad de Informacién y Anélisis Financiero - UIAF (9),
Contraloria General de la Republica (7), Contaduria General de
la Nacion (6), Contraloria General de Antioquia (3), Secretaria de
Salud de Medellin (1) y Municipio de Medellin (1).

El' cumplimiento en general ha sido altamente adecuado,
ciféndose a los términos establecidos, por cada instancia
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externa.

Rendicion de la cuenta — Gestion Control

La Direccién de Gestion Control capacitd, orientd, recepciond,
consolidd, verificd y validd lainformacion que se generé desde las
distintas dreas funcionales de la empresa y realiz el respectivo
cargue de la misma en los términos y formatos definidos para
ello, siendo en total 11 los reportes.

Seguimiento y roles de la Direccion de

Gestion Control

Se trabajo en la formacion y creacion de un ambiente adecuado
y satisfactorio de control, para lo cual se realizaron campafias
permanentes de los elementos del control, tales como
autogestion, autorrequlacion y autocontrol, tanto de manera

| COMUNICACIONES

Durante el afio 2017 el érea de Comunicaciones Corporativas
tuvo la oportunidad de consolidarse como un proceso estratégico
dentro de la EPS. Se logré el posicionamiento de marca a través
de la Campania publicitaria #TodosSomosSavia con el objetivo de
dar a conocer los diferentes programas de salud, desde un caso
de la vida real, generando sensibilizacién, a su vez que fortalece
la educacion en servicios de salud de nuestra poblacion afiliada.

Se generd contenido Gtil y practico desde nuestras redes sociales
y sitio web los cuales tuvieron actualizacién permanente y
permitid crecer en ntimero de fans. En relacion con la imagen
locativa se inici6 la sefializacion de los puntos de atencion
principales.

#Todos

fisica como presencial, a través del Colegio de Gestion del Riesgo
y del Boletin interno Gotas de Savia, ello con el fin de fomentar
una cultura interna del control y la adecuada administracion
de los recursos fisicos y financieros, austeridad en el gasto,
racionalizacion del costo y optimizacion de los ingresos,
mediante los planes de reinduccion e induccién Institucional,
especialmente de los niveles directivos de la organizacion.3.2.1.

3.2.1. Sistema Electrdnico de Contratacion
Pablica-SECOP

En Savia Salud EPS y bajo las directrices del SECOP, tramit¢ el
procedimiento para la publicacion de la contratacion bajo dicho
sistema electrdnico, solicitando y adquiriendo las respectivas
claves deingreso. Posteriormente, se adecuaron los instrumentos
internos para dicha publicacién y desde el 1 de enero de 2018, se
encuentran funcionando de manera adecuada y bajo el SECOP ||

Por otro lado, en Comunicaciones internas se apuntd al
fortalecimiento de la cultura organizacional por medio de
diferentes campanas (Tips de Comunicaciones, Cultura Savia,
entre otros) y eventos (Semana de la Seguridad y Salud,
Integracion de Fin de Afio y externos), brindamos informacién
oportuna a través de los medios de comunicacion (Boletin Gotas
de Savia, Savia en Medios y Ultima Gota) y se inicid el proyecto
de la intranet corporativa.

Para resaltar estd la creacion del micrositio para los miembros
de la Junta Directiva en el sitio web, lo que garantiza el acceso
oportuno y sequro a la informacidn. Sin lugar a dudas uno
de los logros mds importantes fue recuperar la confianza y la
credibilidad como proceso, asegurando el flujo de la informacién
a través de diversas estrategias comunicacionales.

Savka‘e’




SALUD EPS

‘QESTI(]N DE CALIDAD

Sistema Unico de Habilitacion

Se realizd autoevaluacion de 16 estandares de permanencia
del Sistema Unico de Habilitacién — SUH en los componentes
administrativos y técnico cientifico con un cumplimiento del
100% de los evaluados.

PAMEC

Actualmente la EPS se encuentra en etapa de sensibilizacion
desplegando las lecciones aprendidas en las asistencias técnicas,
socializando las metodologias propuestas por la normatividad
vigente e interiorizando el objetivo principal del programa para

su posterior implementacion. Asimismo, durante el 2017 se
realizaron 2 reportes de PAMEC conforme con lo establecido en
la Circular 012 de 2016.

Auditorias Externas

Se han atendido a satisfaccion 742 auditorias externas de
entes de vigilancia y control municipales, departamentales
y nacionales; el 2% de estas auditorias no generaron plan
de mejora, las oportunidades de mejora identificadas se
encuentran cerradas en un 95% y abiertas en un 3%, conforme
a los plazos establecidos por los entes.

‘TABLA 03

Total de auditorias externas recibidas en 2017

N

FUENTE

DLS 696
5SM 6
55SA 20
5SSA 3
SUPERSALUD 1
SUPERSALUD 16

TOTAL AUDITORIAS  PLAN DEMEJORA  ESTADO

SI Cerrado
SI Cerrado
SI Abiertos
SI Cerrados

SI Cerrados
NO No Aplica
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Auditorias internas

Se establecid un cronograma de auditorias internas, el cual se  EpS y los que habian sido auditados por el proceso de Gestion
estructurd teniendo en cuenta los procesos priorizados por la  (ontrol.

‘GRAFICA 01

Porcentaje de cumplimiento al cronograma de auditorias internas

~

= AUDITORIAS REALIZADAS
o AUDITORIAS NO REALIZADAS

N\ J

Se evidencid una adherencia al SGC del 50%, lo cual nos brinda un diagnéstico claro y objetivo que traza un
punto de partida para continuar avanzando en el 2018.

#Todos Savia V
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‘ATENCI(]N AL CIUDADANO

3.4.1

En la vigencia se registraron 12.482 PQRD, frente a las 13.945 del afio 2016 representando esta cifra una disminucién del 10,5%.

4 , )
PQRD radicadas en Savia Salud EPS 2017y 2016
2016 1.093 1.052 1.207 1.227 942 933 755 1.237 1.517 1.513 1.189 1.280
2017 1.224 1.185 1.161 899 1.046 926 922 1.119 985 1.097 940 978
\. J

En el primer trimestre el principal motivo fue la falta de  NoPBSyafalta de oportunidad de asignacion de citas de la red;
oportunidad en la entrega de medicamentos No Incluidos en el situaciones que no permiten el cierre de la PQRD en el sistema
Plan de Beneficios (NO PBS), en el tercer trimestre predomind  hasta que no se verifique la prestacion efectiva del servicio.

la falta de oportunidad en la asignacion de citas en consulta  para conocer la experiencia de nuestros usuarios con la EPS y la
médica especializada. (Neurologia, oncologia, oftalmologia y percepcin de ellos frente al servicio se disefié el indicador de
medicina interna.) satisfaccion global. Este afio se encuestaron 3.270 usuarios con
Durante el andlisis causal de este comportamiento se identificé  un resultado favorable del 93% superando la meta establecida
que el indicador de tiempo de respuesta a PQRD se vio afectado  del 85%.

por el incremento de estas por la Superintendencia Nacional de

Salud, la falta de oportunidad en la entrega de medicamentos
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PLANEACION Y GESTION
DEL CONOCIMIENTO

Sequimiento a la planeacion

Se hizo sequimiento y evaluacion al plan estratégico vigente
en la Entidad, para lo cual se definieron los lineamientos que
permitieran la medicion del desempefio de las dreas funcionales

y dependencias de Savia Salud EPS.

Se alcanzé un 70% de las metas estratégicas globales del POA
2017, tal como se muestra en el siguiente tablero.

e N
Resultado global del POA 70%
1. Gestionar los recursos de manera eficiente para lograr la sostenibilidad 56%
y desarrollo empresarial.
2. Fidelizar la poblacién y crecer en la afiliacién. 90%
3. Mejorar y mantener el estado de salud de la poblacion objetivo. 70%
4. Gestionar los sistemas técnicos, administrativos y humanos para 0
el funcionamiento y sostenibilidad de la organizacién. 65%
5. Propiciar las condiciones de acceso a los servicios de salud para 69%
los afiliados a Savia Salud con caracteristicas de calidad, oportunidad 0
y suficiencia, en armonia con el modelo de atencion.
- y,
1. Los resultados anteriores se explican en: - Se incorporaron los lineamientos pertinentes para el manejo

y gestion de recursos definidos por ADRES, se realizaron los

$22.838.665.168 en titulos de valor computables, se cuentacon  Pagos giros directos y circulacién de comunicados de cierres de
un mecanismo para proteger estos titulos, se viene realizando  facturacion conforme la normatividad.
seguimiento conforme lo definido en el decreto 2702 de 2014. - Se realizaron doce ferias masivas de afiliacion, se ha logrado

- Se priorizaron las inversiones computables para un total de

#Todos Savia ?
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una articulacién con las Direcciones de Salud para la gestion
de afiliaciones oficiosas; consistente en la identificacion de la
PPNA, se enviaron 234 comunicados a las direcciones locales de
salud logrando 18.532 afiliaciones oficiosas.

- La rendicion de cuentas tuvo fecha el dia 22 de abril, la
satisfaccion del evento se calificé de 1a 3 siendo 1 el grado més
bajo de satisfaccion y 3 el grado mds alto, tuvo una satisfaccion
del 85.1%

- E125% de las metas de indicadores para PEDT se encuentran
en el nivel dptimo el 25% para andlisis y un 50% restante para
decision urgente en los programas de C.A. de cérvix y CA. de
mama.

- Se estandarizaron los cddigos de servicio segun Ila
normatividad vigente en el sistema de informacién acorde a
politicas, contratos, lineamientos, quias clinicas y normatividad
legal vigente que permita a través de la parametrizacién, control
y sequimiento al modelo de gestion y de atencion alcanzar las
metas de desarrollo organizacional.

- Con forme a lo planteado por el modelo de atencion de
Savia Salud EPS, de realizaron las gestiones de avance para
la habilitacion e implementacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS.

Medidas preventivas

En el afio 2016, mediante Resolucion 0256 del 4 de agosto, la
Superintendencia Nacional de Salud, interpuso una medida
preventiva durante seis meses, con miras a la recuperacion
de financiera de la EPS; la misma fue prorrogada mediante
Resolucion 0204 el 3 de febrero de 2017 por seis meses mds, con
el fin de cerrar las brechas identificadas en los factores criticos
que la EPS presentaba en el momento.

Con la evaluacion técnica que realizd la Superintendencia sobre
el cumplimiento de las acciones planteadas por la EPS, para el 4
de agosto de 2017 se ordend finalizar la medida preventiva de
recuperacion y adoptar la medida de vigilancia especial, segin
la Resolucion 2573 hasta el 31 de marzo de 2018.

Para el sequimiento a los planes de accidn, se hicieron los
reportes de informes mensuales en las fechas previstas por la
Resolucion (20 dias calendario de cada mes).

La Resolucién 2573 del 4 de agosto de 2017, asigné a la Entidad
SAC Consulting como Contralora con funciones de Revisoria
Fiscal, con la cual se realizaron reuniones periddicas para la
presentacion de informes y sequimiento al cumplimiento del
plan de accidn, el cual se presenta en la plataforma virtual Fenix,
desarrollada por la Superintendencia Nacional de Salud.

TABLA 04

Atencidn a requerimientos de drganos de direccion vigilancia y control

N

MEDIDA

PREVENTIVA

PLAN DE RECUPERACION 6
RESOLUCION 0204

VIGILANCIA ESPECIAL
RESOLUCION 2573

VIGILANCIA ESPECIAL 1 27
RESOLUCION 2573

COMPONENTES

técnico | INDICADORES
ADMINISTRATIVO WM TR

TOTAL

6 23 35

3 29 35
3 20 51




: SECRETARIA GENERAL

Y JURIDICA

Procesos judiciales

En relacion con las demandas, el comportamiento histdrico de
Savia Salud EPS da cuenta de un total de 53 procesos judiciales
por Responsabilidad Civil, de los cuales hay 51 en tramite, 2
presentaron sentencia favorable a la entidad, defensa que esta
radicada en cabeza de un profesional del derecho no adscrito
a la entidad. En el tltimo afio las sentencias a favor de la EPS
representaron una contencion del riesgo econémico la suma de
$1.540.296.000.

Aunado a lo anterior, se presentan 13 procesos ejecutivos en
contra de la entidad por una cuantia de $23.238.692.460, de los
cuales se ejecutaron embargos por la suma de $3.304.079.125.
Igualmente, se ha consequido el desembargo de dineros
retenidos con ocasion de medidas cautelares decretadas dentro
de los procesos ejecutivos, iniciados por IPS en contra de la
entidad.

A su vez, nos fue notificada demanda contractual interpuesta
por el Departamento de Antioquia por el acto de cesién del
crédito otorgado por el IDEA por la suma de $80.737.919.015.
Del mismo modo, se adelantan 2 procesos laborales notificados
al cierre del 2017.

Referente a las investigaciones de la Superintendencia
Nacional de Salud, se tiene un histdrico de 42 investigaciones
administrativas, en el afio 2017 se canceld por concepto de
multa la suma de $193.047.120 correspondiente a cuatro
procesos sancionatorios. Igualmente se presenta un histérico de
27 procesos Jurisdiccionales de los cuales 9 fallaron a favor de la
entidad, 3 en contray 15 en tramite.

Con las acciones emprendidas por la Secretaria General se realiza
la vigilancia y gestion de los recursos de la EPS y se garantiza la
defensa legal de la entidad.

4.2 Contratacion

La Secretaria General en cabeza de la Coordinacion de
Contratacion adelantd la transformacion del proceso de
contratacion de la entidad, que incluyé la modificacion del
Estatuto de Contratacion, cuya aprobacion por parte de la Junta
Directiva de Savia Salud EPS, se dio el 19 de septiembre de 2017.

Algunos de los principales cambios son:

- Definicién de diferentes cuantias y el procedimiento para la
formalidad de cada una de las contrataciones dependiendo de la
misma.

- Seelimind la limitacion de adiciones y prérrogas superiores
al 50%, limite que no aplica para una empresa cuya contratacion
se rige por la normativa privada, como es Savia Salud EPS.

- Seda creacion formal al Comité Asesor de Contratacion.

- Se establece un Plan Anual de Compras enmarcado dentro
de la politica de ahorro y racionalidad en la utilizacion de los
recursos provenientes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

- Seunificd el procedimiento de la contratacién administrativa
y de salud, en la Coordinacion de Contratacion logrando de esta
manera que todos los contratos cumplan con lo establecido en
el estatuto de contratacion.

- Se modificd el Manual, ajustandolo al nuevo estatuto de
contratacion y se dio el soporte en la capacitacion de alrededor
de 90 supervisores, designados para la supervision de los
contratos suscritos por la entidad.

- Modificacién de las minutas contractuales. Se realizé una
revision al 100% de las minutas de los contratos, para garantizar
la actualizacion de la normatividad y el clausulado.

- La autorizacién del monto por el que puede contratar el
Gerente, debe ser autorizado por la Asamblea de conformidad
con el Articulo 35 literal n) de los estatutos sociales. De acuerdo
alo anterior, en Asamblea que inicid el 25 de marzo y culmind el
3 de abril de 2017, se le dio la autorizacion por 6 meses de una
cuantia de 1.000 millones de pesos.

Esta autorizacion se modificd nuevamente en Asamblea del 19
de septiembre, en la cual se autoriza al Gerente contratar hasta
un monto de $5.000 millones.

- Durante el afio 2017 se elaboraron en total de 886 contratos,
de los cuales 858 corresponden a procesos administrativos por
un valor de $27.882.562.379.
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4.3. Tutelas

El proceso de tutelas, es desarrollado desde la Coordinacion
de Garantia de Derechos, dentro de la Secretaria General de la
Organizacion.

Durante el afio 2017 se recibieron en total 17.437 tutelas nuevas,
adicionales a las ya existentes, las cuales presentaron mds de
diez mil requerimientos, llegando 9743 casos a la apertura del
incidente de desacato y 7229 al estado de sancion.

Teniendo en cuenta que Savia Salud EPS autoriza la totalidad
de servicios de salud, se presenta un porcentaje de 63% de
las acciones de tutela correspondiente a servicios incluidos en
el Plan de Beneficios de Salud, y el 33% restante servicios no
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, como consecuencia
de la inoportunidad en la red prestadora de servicios de salud.

No obstante, el incremento en el nimero de tutelas comparado
mes a mes, se observa un buen comportamiento en el trdmite
juridico, toda vez que disminuyeron los incidentes de desacato
en 2392y el nimero de sanciones en 250, comparado con el afio
2016.

 TABLA 05

Tutelas distribuidas PBS vs NoPBSy/o
adiciones segun clase de contrato 2017

NRO.

Enero 1249  55%  37%
Febrero 1557  55%  34%
Marzo 1783  55%  36%

Abril 1341 64%  33%
Mayo 1561 67% 31%
Junio 1255  68%  29%
Julio 1285 69%  28%

Agosto 1.618  68%  30%
Septiembre 1122 65%  33%
Octubre 1833  66% 32%
Noviembre ~ 1.559  65%  34%
Diciembre 1274 61%  38%

PROMEDIO | 1.453 | TOTAL | 17.437

- J

Para atender oportunamente las notificaciones recibidas, en el
mes de julio se implementd un plan de choque, reforzando el
recurso humano que permitiera la atencion de la totalidad de
las notificaciones recibidas.

Con la implementacion del plan de choque, se orientd el
esfuerzo a la respuesta oportuna de las tutelas, y a la atencion
de los fallos de tutela, con el fin de evitar requerimientos y la
apertura de incidentes de desacato, y por ende, las sanciones en
contra de la entidad.

Igualmente, se desarrolld un aplicativo en Access que permitid el
registro de las gestiones realizadas en cada caso, y la trazabilidad
de las mismas, informacion necesaria especialmente al
momento de atender requerimientos, desacatos y sanciones.
Paralelamente se desarrolld el mddulo de tutelas en el software
INTEGRA, con el fin de unificar el manejo de la informacion a
nivel institucional. Al 31 de diciembre, ya se encontraba el
mddulo desarrollado para ser evaluado en el ambiente de
pruebas, lo cual significa un gran avance a nivel informatico en
el proceso.

 TABLA 06

Tutelas, Desacatos y Sanciones Comparativo 2016-2017

TUTELAS | DESACATOS | SANCIONES
2016 | 2017 | 2016 2017 2[]16 2[]17

Enero 878 1250 968 625

Febrero 1376 1557 1102 795 568
Marzo 874 1783 1004 802 556 692
Abril 1369 1341 1176 885 636 482
Mayo 682 1561 1323 1034 600 816
Junio 786 1255 1355 790 577 669
Julio 811 1285 1177 767 679 534
Agosto 1143 1618 851 842 673 638
Septiembre 1386 1122 1049 759 1122 597
Octubre 1457 1833 870 827 835 578
Noviembre 1548 1559 635 916 562 640
Diciembre 170 1274 625 701 403 516
Enero 13480 17438 12135 9743 7479 7229

DIFERENCIA
2016-2017
§ J




DESARROLLO

ORGANIZACIONAL

La Subgerencia de Desarrollo Organizacional quedd definida
dentro de la estructura organizacional de la planta de cargos
aprobada en la junta directiva del mes de agosto de 2016.
Inicié su participacion dentro del equipo directivo desde los
nombramientos de las distintas subgerencias en el mes de
abril de 2017 con la llegada de la nueva gerencia en el mes de
marzo del mismo periodo, siendo la primera vez que se ocupa
esta vacante. Comprende los subprocesos Administrativo,

Gestion Humana y Tecnologias de la Informacion.

Dadas las condiciones de la organizacion, es posible afirmar que
la asignacion de los recursos destinados al funcionamiento y
administracion ha sequido un riguroso ejercicio de austeridad
como criterio de ejecucion presupuestal durante los sucesivos
periodos, tal y como lo muestran las siguientes cifras:

(
GASTO ADMINISTRATIVO 2013 2014 2015 2016 2017
Valor del gasto administrativo $44.381.419.675 $53.266.539.495 $65.530.159.990 $71.672.195.100  $55.702.955.352*
Peso porcentual del gasto 6,41% 4,57% 5,34% 5,13% 3,80%*
administrativo sobre ingresos
Incremento anual Linea base 20% 2% 9% -22%*
IPC 1,94 3,66 6,77 575 4%*
* Valores estimados
G

Este resultado fue posible obtenerlo gracias al concurso y
participacion de todos los procesos, para dimensionar el
funcionamiento de la organizacion es necesario afirmar que Savia
Salud EPS cuenta con 135 sedes distribuidas en 116 municipios,
que ofrecen una cobertura del 95% del departamento de
Antioquia, que contaron con una inversion en su mantenimiento
aproximada de 250 millones, es decir casi $30.000 por cada uno
de los casi 8.500 metros cuadrados de la totalidad de las sedes.

En arrendamientos se logrd una disminucion aproximada del
6%, contando incluso con sedes nuevas, mejor dotadas, mas
amplias y mejor ubicadas para la atencion de nuestros usuarios

y garantizar a nuestros colaboradores espacios de trabajo mds
acordes con sus actividades, anotando que a estos contratos
comerciales no les aplica la norma de tope en el incremento
anual del IPC.

Entre estas sedes vale la pena mencionar las siguientes: La sede
Administrativa Business Plaza, en el que incrementaron casi 50
puestos nuevos de trabajo, para responder a las demandas de
los distintos procesos en su crecimiento organizacional; Elite
de la Moda que integrd las sedes de Industriales y Junin en un
lugar central con distintas opciones de transporte y accesibilidad
para nuestros usuarios; la sede de San Juan modelo de imagen
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corporativa; lasede de Apartadd que fue disefiada pararesponder
consecuentemente con la operacion de dicha region en el Centro
Comercial Nuestro Uraba; la sede de la 65 que soluciond muchas
quejas de los usuarios que acudian a MetroSalud de Castilla.

Muchas sedes se lograron a través de convenios y contratos con

TECNOLOGIA
DE INFORMACION

5.1.1. Gestion Tecnologia de
Informacion Financiera

RIPS WEB (cuentas Médicas)

Se realizo la implementacion del médulo de recepcion de RIPS
que corresponden a los servicios prestados, para lograr desde
el ingreso de los mismos, la captura y registro de los datos que
hacen parte de la cuenta médica. Estos son validados por el
sistema misional y transaccional de la EPS desde la IPS donde
fueron atendidos.

Estaimplementacion trajo consigo la disminucién de un grupo de
personas , que formaban parte del modelo de cuentas médicas,
que realizaban el proceso de manera manual y los soportes se
recibian de manera fisica. Hoy el acceso para radicacion de los
Rips es a través del sitio web corporativo de Savia Salud EPS,
en cual las IPS que contratan o atiende los servicios de salud de
los pacientes de la EPS , puede cargar el Registro individual de
prestacion ( RIPS) y recibir la retroalimentacion correspondiente
en caso de error en la informacion.

las E.S.E.s del departamento que nos prestan servicios, trayendo
beneficios a nuestros usuarios, quienes, en un solo lugar, tienen
atencion integral, cumpliendo a su vez, con las garantias de
accesibilidad descritos por las normas de habilitacion.

Interfaz Contable SAP

Tecnologia de la informacién apoyé el proceso de interfaz
contable, mediante el cual automatizo el proceso que se hacia
de manera manual desde el 2016, generando el riesgo de
error en las cargas masivas de los datos extraidos del aplicativo
misional al financiero.

1. Creacién de marcacion POSy no POS en SAP
2. Revision de perfiles y accesos a SAP

3. Apoyo Implementacidn de la NIIF

4. Implementacion de Mesa de Ayuda SAP

Reserva técnica metodologia revisada por la Supersalud
emitida durante 12 meses y de la cual ain no se tiene una
respuesta por la Entidad.
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5.1.2 Gestion Acceso a los servicios (

Salida en vivo marzo de 2017, este desarrollo trajo consigo:
- Creacion de consulta web services de autorizaciones
- Creacion de consulta web services de afiliaciones
- Exposicion en internet de la opcidn de la consulta
de una autorizacion y su estado final.

5.1.3. Implementacion MIPRES

Se cred con el apoyo de tecnologias de informacion el médulo Mi
pres para el régimen contributivo

5.1.4. Creacion IVR

Sedispuso que en el Web services de afiliaciones que al momento
de digitar la identificacion del usuario y que éste tenga marcado
un PGP, se direccionard las llamadas que ingresan al Centro
Regulador al PGP que pertenezca este usuario, es decir, al Centro
Regulador de las instituciones asignadas

5.1.5. Mddulo de Auditoria Concurrente

Se implementé mddulo de auditoria concurrente con Ila
respectiva generacion de informes

5.1.6. Gestion Afiliaciones

- (arga de la poblacion marcada para una determinada IPS por
contrato de PGP.

- Se concedi6 acceso a las IPS para que las mismas puedan
consultar en el médulo de afiliaciones los tipos de contratos y el
direccionamiento de un afiliado a la EPS.

- Se gener6 el acceso a todas las IPS via web de tal manera
que ellas puedan obtener el certificado de afiliaciones y asi
mismo consultar el estado de afiliacion del asegurado para la
prestacion de servicios

5.1.7 Gestion de Atencion al ciudadano-
Informes para la gestion de Atencion al Ciudadano.
- Inclusion de variables que permitan la clasificacion de una

#Todos

INGRESOS EFECTIVOS POR LOS USUARIOS DE
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PQRs y dar respuesta teniendo en cuenta lo normativo.

5.1.8. Gestion Tecnologia

-Redistribucion de las cuentas de correos con la llegada de
nuevo personal.

-(apacitacion para el manejo de SAP (2) en el afio y (1) en el
manejo de Google app.

-Se realizd el analisis, revision de disefios arquitectnicos,
cableado  estructurado,  eléctricos,  servicios  de
telecomunicaciones y telefonia, para los proyectos de la EPS

-Se analizo y revisd la topologia de arquitectura del Data
Center para el soporte de hosting y el alistamiento del plan de
cambio con el objetivo de mejorar el rendimiento, soporte y
disponibilidad de los aplicativos en el afio 2018.

-Se negociaron las tarifas con los proveedores a fin de
garantizar la optimizacion del gasto, ajustes en la calidad de los
mantenimientos preventivos y mano de obra especializada.

-Con el nuevo modelo en atencidn de incidentes en el aplicativo
Integra, pasamos de 170 incidentes en el mes de diciembre de
2016 a 7 casos al 30 de diciembre de 2017, teniendo en cuenta
que no fueron atendidos dado que se cargaron en ese mismo dia.

5.1.9. Gestion Informacion y estadisticas

- Se dio continuidad al contrato de gestion 4505, proporcionando
una reduccion de 88 millones con respecto al aio 2016 y
adjuntando indicadores de demanda inducida basada en las
actividades PEDT que se habian hecho a la poblacidn afiliadaala
EPS y por IPS. Lo anterior busca la pertinencia de las actividades

Savia i?
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para la gestion del riesgo.
-Ajustes a los informes estadisticos de cuentas médicas.

-Informacién para el sequimiento de comportamiento del gasto
en salud.

-Se socializa el boletin epidemioldgico disefiado y realizado en
tecnologia para la gestion del riesgo sobre el riesgo colectivo.

GESTION DEL

-Se genera el informe de egresos hospitalarios con el fin de
conocer los momentos de crisis de los asequrados.

-Creacion de informes de Sentencia 760 para el proceso
de Autorizaciones que permite realizar el seguimiento a la
oportunidad de las mismas.

-Cumplimiento al 100% todos los informes de ley, requeridos por
las DSSA, MPS; SSNS, etc.

TALENTO HUMANO

Seleccion y contratacion:

Durante la vigencia del aio 2017 uno de los principales logros
obtenidos en relacion al subproceso de seleccion y contratacion,
fue el crecimiento del 25% en el proceso de poblamiento de la
planta de cargos, la cual fue aprobada por Junta Directiva en
agosto del afio 2016, alcanzando a diciembre de 2017 un 87% de
cobertura de la misma:

Para alcanzar el nivel de poblamiento de la planta se ejecuté
un proceso paulatino de vinculacion del personal en el cual
tuvo como primera instancia, la vinculacién del personal que
se encontraba bajo la modalidad de contrato de prestacion de
servicios (enero y julio 2017), en el mes de abril se llevd a cabo
la consecucion del equipo directivo, en los meses de mayo a julio
se realizaron cambios en el proceso de auditoria médica y se
reforzd el drea con la contratacion directa del personal, otro de
los procesos que fue reforzado fue el proceso de cuentas médicas
en los meses de julio y septiembre. A su vez se garantiz0 que cada
una de las dreas contara con la primera y sequnda linea de mando
(Jefes y Coordinadores) y profesionales de apoyo (Analistas) para
favorecer el funcionamiento de los equipos de trabajo.

TABLA 08

Poblamiento y estado planta de cargos

DICIEMBRE
TIPO DE CONTRATO i 31DE
31DE2016
2017

Contrato de
Aprendizaje 28 31
Empleados de plantaa
término fijo 119 155
Empleados de plantaa
término indefinido 420 >
Total General 567 785
% Poblamiento de
planta (869 Empleados  62,00%  87,00%
Aprobados)

. J
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Formacion y capacitacion
Durante el afio 2017 se ejecutd el plan de formacidn y capacitacion
elaborado desde el afio 2016 con una vigencia de dos afos,

alcanzando un cumplimiento en la ejecucién del mismo del
56%, con un total de 80 actividades de formacion y capacitacion
realizadas.

\_

( )

GRAFICA 04
Indicador Ejecucién Plan de Formacion 2017
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Dentro de las actividades de mayor impacto y cobertura se
destacan: curso de Humanizacion en la Atencion en Salud,
jornada de formacion y capacitacion en todas las subregiones
#TodosSomosSavia, Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano PAAC, capacitacion a supervisores de contrato del drea
de salud y jornada de formacion para gestores Desafio 20-17.

Dentro de las estrategias implementadas en temas de formacion
y capacitacion se encuentra el fortalecimiento del proceso de
induccidn, la adquisicion de una plataforma de formacién Q10
para formacion e-learning y la generacion del convenio con el

#Todos

SENA para posibilitar a 30 de nuestros colaboradores la formacion
tecnoldgica en procesos administrativos en salud, en un término
inferior y sus practicas sea homologable con su labor diaria y en
una rotacion en las diferentes reas de la organizacion.

Bienestar Laboral

En materia de bienestar laboral en el afio 2017 se realizaron las
siguientes acciones: aplicacion de la encuesta de bienestar en
alianza con la caja de compensacién Comfama, acompafiamiento

Savia i?
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aequipos detrabajo delas dreas parafortalecimiento derelaciones
y/o mejora del ambiente de trabajo a través de la metodologia de
Open Cards, Cine Foro: “Habilidades para la vida’, fortalecimiento
de alianzas para generacion de beneficios para los empleados:
Fondo de empleados Fodelsa (176 Afiliados), otorgamiento de
subsidio de vivienda por parte Comfama (2 personas), alianza
con la EPS SURA a través de pdliza colectiva para el PAAC (Plan
Complementario) mediante deduccién de némina.

Nomina y compensacion

Se realizd la adquisicion de la licencia de la plataforma Kora
compatible con el software de ndmina la cual permite a los
empleados realizar la autogestion de certificados laborales,
colillas de pago, certificados de afiliacion a sequridad social.

El principal logro obtenido dentro de este subproceso se
encuentra el proceso de recobros de incapacidades de empleados
a las diferentes EPS, alcanzando los siguientes resultados:

TABLA 09

Recobro de Incapacidades

~

SALUD
TOTAL

RECOBRO DE INCAPACIDADES EMPLEADQS 2017

CAFESALUD| TOTAL

L $34.766.658 $5.292.614 $22.394.139 $62.453.411

5.2.1. Salud y sequridad en el trabajo

Las acciones y/o actividades realizadas este afio permitieron
alcanzar un 63% en la implementacidn del SG-SST conforme
a la nueva exigencia normativa, Resolucion 1111 de 2017
(incluye fases de adecuacion, transicion y aplicacion). Cabe
aclarar que, la evaluacion del afo 2016 realizada bajo
estandares generales del Decreto 1072 de 2015 se encontraba
en un 47% vy los niveles de exigencia eran inferiores.

Se aplicd de la bateria de riesgo psicosocial entre julio y
septiembre, en cumplimiento a lo establecido en la Resolucién
2646 de 2008. En esta evaluacion se obtuvo un Nivel de Riesgo
Psicosocial Alto 61% (R.Intralaboral: 65% - R. Extralaboral: 43%).

En septiembre se realizd la primera Semana de la Salud
y Sequridad en el trabajo con el apoyo de COPASST.

SerealizaronInspeccionesdesequridadysaludeneltrabajoen114
sedes del departamento, para la realizacion de las inspecciones
se realizaron en el Valle de Aburrd de manera presencial por los
miembros del COPASST y el equipo de salud y sequridad en el
trabajo de gestion humana (Analista - Aprendiz), en el caso de los
municipios se conté con el apoyo de los gestores quienes a través
de la plataforma del Typerform suministraron la informacion y
registro fotografico de las sedes y se valida con los coordinadores
regionales. Este ejercicio permitid junto con el drea administrativa
el mejoramiento de las condiciones ergonémicas de 253 puestos
de trabajo (50 reposa pies/ 203 bases para computadores).

Se realizd la conformacion de la Brigada de Emergencia
y del Comit¢é de Emergencias, certificacion en
bomberotecnia de la Brigada de Emergencias y dotacion
de botiquin de primeros auxilios a los integrantes.

_
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- Implementacidn del programa para la prevencién del riesgo - Procedimiento para reporte e investigacion de accidentes.
pliblico y socializacion de la campafia de “Don Prudencio.” - Implementacion herramienta para el sequimiento al
- Implementacion de Sistema vigilancia epidemioldgica para el ausentismo.
riesgo osteomuscular. - 100% cumplimiento de ejecucion de investigaciones de
- Capacitacion formacion a los lideres de proceso sobre accidentes de trabajo.
responsabilidades ante el 5G-SST. - Se realizé la medicion de iluminacion de la sede Business
- Socializacion Protocolos Operativos normalizados del Plan de Plaza.
Emergencias en todas las subregiones del departamento. - Implementacion area protegida Emermédica
- (apacitacion de organismos de apoyo (COPASST — brigada - En cuanto Accidentalidad y ausentismo se puede concluir quela
Comité Convivencia Laboral — Comité de Emergencias). tasa de accidentalidad del afio 2017 de Savia Salud EPS fue de
- Implementacion de dias saludables. 1,75%, manteniéndose considerablemente por debajo de la

tasa anual del sector: 6,56% (diferencia 4,81%). Y en relacion
al afio 2016 (2,24%) tuvo una reduccion frente al afio anterior.

- En relacién al Ausentismo se presenta un promedio de 9%

- Actualizacion matriz legal.

- Implementacidn profesiogramas y sequimiento a las
condiciones de salud desde el ingreso.

- Implementacion procedimiento restricciones médicas y anual. ) o
reintegro laboral. - Durante el afio 2017 se presentaron 58 casos de licencias de
maternidad.
( )

GRAFICA 08

Indicador de Ausentismo laboral 2017
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GESTION
ADMINISTRATIVA

Dentro de los logros relevantes del drea administrativa se
encuentra un ahorro en los costos de los arrendamientos cifra
que se sostiene al afo 2017 con respecto al 2016 con un ahorro
de $132.878.569 al afio que corresponde al 5.75% del IPC.

«Serealizé optimizacion de los espacios de la sede Administrativa
Business Plaza incrementando en 29 puestos de trabajo mds
para la ubicacién de los funcionarios del &rea Juridica de Savia
Salud, con un total de 288 puestos de trabajo al 31 de diciembre
del 2017 comparado con el afio 2016 donde se crearon 272.

«Dotacién en las 132 oficinas de elementos e implementos
de Salud y Sequridad en el trabajo (Camilla, Botiquines,
Extintores) en conjunto con el drea de Salud y Sequridad en el
Trabajo mediante el cumplimiento de la normatividad vigente.

5.3.1. Gestion documental

Se cuenta con una firma externa la cual es la encargada del
manejo del drea de Gestion Documental. Cuenta con un Sistema
de Gestion Documental: MERCURIOy su mision es automatizar los
procesos basicos de los Centros de Informacion Documental (CID)
e integrar todos los usuarios de una organizacion encargados
de la administracion documental y archivo de tal manera que
los procesos y operaciones se integran de forma continua,
entregando a los usuarios beneficios de consulta eficiente y
manteniendo sequridad e integridad de los documentos.

Con el sistema MERCURIO se busca estandarizar procesos,
agilizar flujo de informacién y mejorar el servicio que los CID
prestan al interior y exterior de las organizaciones.

«Gestion del Mddulo de Activos Fijos en el ERP de SAP, cumpliendo
con las politicas de activos establecidas por la organizacion

«Realizacion de los inventarios de activos fijos de la EPS
conforme a lo estipulado dentro de las politicas contables
cada 6 meses con un adecuado control del manejo de
estos por cada uno de los funcionarios de Savia Salud.

Gestion de telecomunicaciones realizando una reduccion en el
nimero de lineas celulares de 100 a 66 lineas con un ahorro

mensual de $30.000.000 equivalente a un porcentaje del 44%
mensual.

El Sistema de Gestion Documental MERCURIO se compone de
cuatro modulos que estan incluidos en el costo total del sistema,
los mddulos son los siguientes:

ADMINISTRACION

CONTROL DE DOCUMENTOS

WORK FLOW — TRAMITES DOCUMENTALES
EXPEDIENTES




GESTION EN SALUD

6.1 Aseguramiento en salud

Savia Salud se consolidd como la mayor EPS del Régimen e o5 municipios.

Subsidiado con 1.616.071 afiliados, que representa el 76,3% de - e,
participaci6n con relacién a las otras EPS en el departamento.  1Mano del mercado y participacion

De igual manera, es la EPS de mayor ndmero de afiliados en  En la siguiente tabla se presentan cifras sobre la situacion de
el régimen contributivo por movilidad con 92.358 afiliados,  aseguramiento en Antioquia a noviembre de 2017, estadisticas
que representan el 85,9% de participacién en relacion con  validadas con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
las otras EPS. Savia Salud es la EPS de mayor presencia en el de Antioquia. SSSYPSA.

Departamento con el 93% y la que le sigue cubre tan solo un 2%

Tamario del mercado y participacion a Noviembre de 2017
CONCEPTO VALOR PORCENTAJE

Poblacion Antioquia (DANE

2017) 6.613.118

Total. gﬁllados al Régimen 7329.926 35 3%

Subsidiado

Total' aﬁllados Régimen 3691515 55 8%

Contributivo

Reglm(.et] Especial y de  105.884 6%

Excepcion (1,6%)

Fuerzas Militares y Policia 82.194 (1,2%) 1,2%

Total poblacion afiliada al 0

§GSSS¥ 6.209.519 93,90%

Poblacion sin afiliar al SGSSS ~ 403.599

*Crecid 1,2% con respecto a 2016
Fuente: Estadisticas SSSYPA, noviembre 2017.
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6.1.1. Estructura poblacional

La estructura poblacional de Savia Salud EPS estd conformada
por un grupo etario predominante (poblacién entre 15y 19
afos) que corresponde al 11% del total de la poblacion y a partir
de cual hay un pico inferior (poblacion menor de un afio) y un
pico superior (poblacion de 90 afios y mds), es propia de una
estructura poblacional en periodo de transicion demogréfica
caracterizada por bajas tasas de fecundidad y mortalidad,
reduccion en las cohortes masculinas entre los 20 y los 45
anos en relacion con las cohortes femeninas, incremento del

envejecimiento (12% de la poblacion de Savia Salud es mayor
de 65 afios), mayor proporcion de envejecimiento en mujeres,
insercion de la mujer en el mercado laboral y disminucién del
tamario de los hogares (3,7 personas por hogar en promedio),
conlleva a diseiar e implementar acciones desde gestion del
riesgo en salud para mitigar los impactos del envejecimiento y
de la fecundidad en adolescentes en el costo médico y mejorar
el bienestar de la poblacién afiliada. (Ver gréfica).

-
GRAFICA 09
Estructura poblacional Savia Salud, aio 2017
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Fuente: Base de datos Asequramiento BDUA, diciembre 2017.




Gestion del asequramiento y dindmica en
afiliacion 2017

Savia Salud EPS tuvo un crecimiento del 3,64% en su niimero
total de afiliados, al pasar de 1.655.903 afiliados en enero a
1.716.250 en diciembre, con una ganancia neta de 60.347
afiliados en el periodo, alcanzando un cumplimiento del 99,3%

savia

SALUD EPS

de la meta propuesta para el afio 2017.

Las anteriores cifras se visualizan en el Gréfico que se presenta
a continuacion:

GRAFICA 10

Ndmero total de afiliados por meses, afio 2017
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Fuente: Informacion pdgina Web ADRES, diciembre 2017

Al observar el comportamiento mensual de los afiliados, el mes
de abril fue el mas bajo en el nimero de afiliados con 1.641.459
y a partir de este mes, se presenta una tendencia sostenida al
crecimiento siendo el mes de diciembre el de mayor nimero
de afiliados con 1.716.250. Al analizar el mes mas bajo (abril)
con el mes de mayor nimero de afiliados (diciembre) se tuvo
un crecimiento neto de 74.791. Estos resultados obedecieron
a las siguientes estrategias implementadas desde el Area de
Aseguramiento:

#Todos

Afiliaciones institucionales: se reforzd el equipo para tener
al dia las afiliaciones institucionales de recién nacidos con
“cero pérdidas” de afiliaciones y se realizaron reuniones con las
instituciones de mayor volumen de afiliaciones.

En el 2017, se realizaron 18.532 afiliaciones de recién nacidos,
presentandose un aumento del 3% relacién con el afio 2016.

Afiliaciones oficiosas: en cumplimiento del Decreto
2353 de 2015 y la Resolucion 1268 de 2017, se inici6 un

Savia ﬁ?
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acompafiamiento técnico permanente con un funcionario a las
Direcciones Locales de Salud que incluy6 el envio de 234 oficios,
informando y validando la poblacion no afiliada susceptible de
afiliacion oficiosa y su posterior envio a la BDUA para el tramite
final de afiliacion. De igual manera, se hizo acompafiamiento
presencial y telefonico a 34 municipios logrando gestionar 7.487
afiliaciones.

Puntos de atencion de la afiliacion: se gestiond con
ESEs consideradas estratégicas: Metrosalud y Bellosalud, la
instalacion de puntos de afiliacion para brindar la asesoria y
orientacion a los usuarios que requerian servicios de salud y no
estaban afiliados al SGSSS.

Gestion procedimental: se Instalé un programa que permitio
la automatizacién de variables en el proceso de radicacion,
pasando de radicar en promedio 150 a 250 afiliaciones diarias.

Descentralizacion del proceso de radicacién: anteriormente
la radicacion estaba centralizada en el edificio de la sede
administrativa y todos los formularios debian ser enviados
desde las distintas sedes para su radicacion e ingreso al

aplicativo. A partir de septiembre, de manera gradual y con
previa capacitacion a los gestores, en cada una de las sedes se
ha venido implementando la radicacidn, lo cual ha permitido
una mayor oportunidad en las afiliaciones y la disminucion del
riesgo de pérdida de los formularios.

Digitalizacion de documentacion: se dotd la Infraestructura
tecnoldgica para la digitalizacion de la documentacion,
permitiendo ponerse al dia con los formularios sin gestion
documental completa desde el afio 2015. También se logré
realizar en forma simultdnea la radicacién y la digitalizacion
de la documentacion fisica, mejorando la oportunidad en el
tramite de las afiliaciones.

Capacitacion virtual: a través de Google Hangouts (Aplicacion
de mensajeria instantdnea), se capacitd a los gestores de las
regiones Urabd, Oriente y Magdalena Medio permitiendo
transmitir conocimientos, homologar conceptos y aclarar dudas
para la estandarizacion de los diferentes procedimientos.

GRAFICA 11

Comportamiento afiliaciones régimen subsidiado
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Comportamiento  Afiliaciones

Regimenes
Régimen subsidiado

El comportamiento de las afiliaciones del régimen subsidiado en
el afo 2017, tuvo una linea de tendencia en ascenso sostenida
desde mayo (1.565.908 afilados), hasta alcanzar su maximo pico
en el mes de diciembre con 1.621.346 afiliados, una ganancia
neta de 55.438 afiliados en el periodo, teniendo la ganancia
mds alta en nimero de afiliados en octubre con 13.768. El
crecimiento al considerar el periodo anual de enero a diciembre
fue de 34.022 afiliados, permitiendo finalmente cumplir la meta
propuesta para el 2017 en un 99.8%, como se observa en la
grafica 11.

por

Régimen contributivo

Las afiliaciones en el régimen contributivo por movilidad
tuvieron un crecimiento sostenido de enero a diciembre con una
ganancia neta de 26.325 afiliados, presentando un crecimiento
en el periodo del 38,3%, siendo de marzo el de mayor ganancia
en ndmero de afiliados con 5.354.

La meta propuesta para el 2017 se cumplio en un 88,4%
afectada por los traslados de afiliados a otras EPS. Es importante
mencionar, que por movilidad las afiliaciones que se ganan en el
contributivo se pierden en el régimen subsidiado, por lo que se
requiere hacer un esfuerzo mayor para mantener o aumentar el
ntimero de afiliaciones en el régimen subsidiado.

A continuacién, se presentan las anteriores cifras en el gréfico:

GRAFICA 12

Comportamiento afiliaciones Régimen Contributivo
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Traslados
Traslados por pérdida

Los traslados de afiliados representaron para Savia Salud EPS
una pérdida de 84.780 usuarios, de los cuales, el 87% fueron del
régimen contributivo y el 13% del régimen subsidiado. Al hacer
el comparativo con el afio 2016, se observ una disminucion
considerable de traslados en el 2017, con 72.707 afiliados menos
que representan un 47%, presentandose una disminucion del
50% en el régimen contributivo y aumentandose en un 4,7%
en el régimen subsidiado. La mayoria de ellos se quejan por la
atencion prestada en las IPS que hacen parte de la Red de Savia
Salud, situacion que motiva la solicitud de traslado por parte de
los usuarios.

El Area Metropolitana representa la subregion con mayor
nimero de traslados con 38.657 aprobados y el 46% del total
de los traslados de Savia Salud. Dentro de esta subregion, el
Municipio de Medellin presentd el mayor nimero de traslados
en 2017, con 27.142.

La tasa de traslados del régimen contributivo en el 2016 fue
de 92 por cada 1.000 afiliados mientras que en el afio 2017 se
redujo a 45 por cada 1.000 afiliados, lo cual es una evidencia que
los afiliados paulatinamente se van sintiendo mas satisfechos
con la EPS y generando fidelidad con la institucion. En el
régimen subsidiado los traslados se mantuvieron practicamente
constantes con una variacion baja con relacion al afio 2016.

\.

( )
Comparativo y variacion de traslados 2016 -2017
2016 2017 VARIACION
Traslados Régimen Contributivo 146.755 73.561 -49.9%
Traslados Régimen Subsidiado 10.712 11.219 +4,7%
Tasa Traslados Régimen Contributivo (por 1.000 9 154
afiliados) '
Tasa Traslados Régimen Subsidiado (por 1.000 67 69
afiliados) ' '
J

Fuente: Archivos S, 52 y $4 drea de Asequramiento y ADRES.

Traslados por ganancia

En el afio 2017 se presentd una ganancia en nimero de afiliados
de 18.154 por traslados de usuarios de otras EPS hacia Savia
Salud y al realizar el balance entre traslados por perdida y

traslados por ganancia se presenta una razon de 5 a 1, es decir,
por cada 5 traslados de afiliados de Savia Salud hacia otras EPS
se presenta un traslado de otras EPS hacia Savia Salud EPS. Al
realizar la comparacion con el afio 2016, la razén erade 8a 1,
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lo cual, implica una mejoria notoria en el balance de traslados
en el afio 2017 y valida el hecho que se ha venido ganando en la
fidelidad de nuestra poblacidn afiliada.

Ingresos netos por UPC

Los ingresos netos financieros totales por el nimero de afiliados
enel 2017, ascendierona $1,4 billones, al descontar restituciones
del régimen subsidiado y por afiliados compensados del régimen
contributivo, con un promedio mensual de $113.812 millones.

Al hacer un analisis comparativo entre los cuatro trimestres del
afo, se tiene que el promedio mensual de ingresos aumenté en
el sequndo semestre del afio en un valor de $2.015 millones
mensuales.

Estos ingresos no contienen los generados por recaudo de
copagos, cuotas moderadoras y los reconocimientos de la
Cuenta de Alto Costo.

Las anteriores cifras pueden ser visualizadas en el Gréfico que se
presenta a continuacion:

'GRAFICA 13

Ingresos netos promedio por trimestre, afio 2017
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Fuente: Archivos LMA ADRES
Restituciones

Las restituciones son valores que descuenta el Administrador
Fiduciario del Fosyga, hoy ADRES, en forma mensual a los
ingresos provenientes de la UPC subsidiada, debido a causales
en la administracion de la base de datos que se envia en el
proceso de afiliacion y mantenimiento de la poblacién afiliada y

#Todos

que implican una mejor gestion del proceso de afiliacion y una
adecuada administracion de la base de datos de aseguramiento.

A continuacion, se presenta en el Grafico 14, el total de
restituciones comparadas en el a0 2016y 2017:
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' GRAFICA 14

Total de Restituciones 2016 vs 2017
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Las restituciones en el 2017 fueron $18.639 millones
presentando una disminucion del 60,6% en relacion con el afio
2016y $12.117 millones menos que se descontaron alos ingresos
provenientes de la UPC subsidiada en relacién con el afio 2017.
Situacion que refleja una importante mejoria y gestion mds
eficiente en el proceso de afiliacién y en la administracion de la
base de datos de aseguramiento mejorando la calidad del dato y
alcanzando niveles de coincidencia superiores al 99.4% entre la
base de datos de ADRES y la base de datos de nuestro aplicativo
institucional manejada por los analistas de aseguramiento de la
Entidad.

Las restituciones en al afio 2015, fueron el 3,7% de los ingresos
operacionales de la empresa y el afio 2017 fueron el 1,3%, lo
cual, indica un mejoramiento significativo para los estados
financieros de la EPS, haciendo la claridad que no se pretende
que desaparezcan, debido a que existen algunas causales que
son propias de la dindmica del aseguramiento y del sistema,

como las asociadas con los fallecidos y la movilidad de personas
al pasar del subsidiado al contributivo que sumadas representan
el 47% del total las restituciones.

Dindmica del asequramiento en las

Subregiones.

La poblacion afiliada a Savia Salud presenta una concentracion
cercana al 50% en el Valle de Aburrd, siendo el municipio de
Medellin el que presenta el mayor nimero de poblacion afiliada
con 538.517 personas con el 31,3% del total de la poblacion
afiliada. En la tabla 12 se representa el comportamiento del
asequramiento en las diferentes subregiones del Departamento
donde Savia Salud tiene presencia:
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4 )
Dinamica del asequramiento en las Subregiones
N° TOTAL AFILIADOS POR SUBREGION
538.517
W27 219137 0849
155.045
105.562 81317 69.864 52290 44765
SN F & & & ¢ N
Q\’b Q @Q' Q\\Q’ Q\BQ' %Q @SL %Q\&‘ Q’le& < ’b\u@ Q‘LQ’
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O A\
&
g J
Fuente: Base de datos de Asequramiento BDUA.
Después de Medellin, los diez municipios con mayor nimero de poblacion afiliada se presentan en la tabla 13:
~

‘TABLA 13

Municipios con mayor nimero de afiliados (excepto Medellin).

86.921

28 o 3974

I I I 29074 28362 28140 5003 24875 2412

Bello Apartadd Turbo ltagui Caucasia Chigorodd (SianUPeg[o Urrao  Andes  Sonson
e Urabd

\_ J

Fuente: Base de datos de Asequramiento BDUA.
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Savia Salud estd presente como EPS tnica en 58 municipios,
de los cuales, 20 municipios presentan una poblacion afiliada
menor de 5.000 usuarios, que suman en su totalidad 63.555
afiliados.

Gestion de actividades por procedimientos

El Area de Asequramiento cuenta con 15 procedimientos
actualizados y de los cuales, se realizaron las siguientes
actividades mds relevantes:

- Gestion de 619.811 respuestas a glosas realizadas por BDUA
sobre afiliaciones y novedades.

- Gestion de 20.979 solicitudes de portabilidad realizandose
dentro del tiempo establecido por la normatividad.

- Gestion de 1.148.175 registros procesados de traslados,
afiliaciones y novedades enviados a la BDUA.

- Gestion de disefio, elaboracion y normalizacion de 228 bases
de datos de los contratos por PGP.

- Gestion de 162.178 registros inconsistentes reportados por la
BDUA en cada una de las siete tablas de referencia informadas
por la LMA.

- Gestion de 20.882 incapacidades presentadas por los afiliados
del régimen contributivo.

Estasactividades reflejaron unaadecuada calidad del dato con un
99.4% de coincidencia entre la informacion que maneja nuestro
aplicativoylainformacion que contienela BDUA, y contribuyeron
a generar eficiencias desde el drea de Aseguramiento por valor
de $8.298 millones en el periodo agosto — diciembre como se
detallard mds adelante en el presente informe.

GESTION DEL RIESGO

EN SALUD

El informe de gestion pretende evidenciar las actividades,
estrategias, programas desarrollados y logros obtenidos durante
la vigencia 2017, enfocados al cumplimiento del objetivo
estratégico de la EPS “Mejorar y mantener el estado de salud de
la poblacidn objetivo”.

Savia Salud EPS en el drea de Gestion del Riesgo presentd varios
cambios al interior del equipo, entre los méas importantes fue la
ausencia de un director en propiedad, al igual que la falta de
algunos asesores especializados, los cuales son factor clave en el
logro de resultados. En el tiltimo trimestre de 2017, se realizaron
esfuerzos para reorientar al equipo y alinear los procesos
buscando no solo cerrar el aiio 2017, sino proyectar los esfuerzos
en la planeacion de la siguiente vigencia.

En la puerta de entrada del sistema de salud, denominadas
como las ESE/IPS de nivel basico, se han presentado dificultades
en relacion con la ejecucion, reporte de actividades y el envio

de soportes de historias clinicas, requeridos para el analisis
y sequimiento de los indicadores de Salud Piblica. En este
sentido la EPS realizd cambios para fortalecer el sequimiento y
la asesoria a la Red de Prestadores, se contrataron enfermeras
regionales desde el drea de asequramiento con el objetivo de
acompanar las ESE/IPS primarias en las diferentes subregiones
del departamento, estas profesionales en articulacién con
los lideres de Gestion del Riesgo apoyan técnicamente a la
red bésica y realizan los sequimientos a las actividades de
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana - PEDT y Vigilancia
en Salud Publica. De igual manera, se asignaron lideres por
componente y/o programa buscando un enfoque integral de
acuerdo a lo establecido en el Modelo de Atencion de la EPS,
en fortalecimiento a la implementacién de Modelo Integral de
Atencidn en Salud - MIAS y Rutas Integradas de Atencidn en
Salud - RIAS, enmarcado en la Politica de Atencion Integral en
Salud - PAIS y en la normatividad vigente.
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Savia Salud EPS realiz la contratacion de un profesional para
el fortalecimiento de la estrategia de demanda inducida, quien
es el responsable de la asesoria y capacitacion a las enfermeras
regionales y demds profesionales de la red de prestadores,
buscando el posicionamiento de la estrategia de demanda
inducida. Ademas realiz6 reunion con los gerentes de las ESE/
IPS en temas relacionados con PEDT y sequimiento a eventos de
interés en Salud Publica.

Caracterizacion de la poblacion de Savia
Salud EPS

La caracterizacion poblacional tiene como base la pirdmide de sus
afiliados, la cual no presentd cambios representativos al interior
de los grupos etarios. Se observd una mayor concentracion
de afiliados de predominio en sexo femenino y en el grupo

etario entre 10 a 29 afios, con un comportamiento similar al
observado durante el 2016, el mismo fendmeno ocurre para la
poblacién entre los 45 a 69 afos de edad. Lo anterior refuerza la
importancia del trabajo en salud sexual y reproductiva, y en las
enfermedades cronicas no transmisibles, sin descuidar los otros
componentes del ciclo de vida.

Durante el 2017 se realiz6 la priorizacién de los indicadores de
(aracterizacion Poblacional definida seguin la Resolucion 1536
de 2015. Los resultados de esta caracterizacion son el insumo
para la planeacion de la préxima vigencia y se debe acompanar
de las caracterizaciones de poblaciones especificas y grupos de
interés priorizados para lo cual la EPS fortalecerd la Coordinacion
de Epidemiologia y los profesionales a cargo, buscando alcanzar
las metas establecidas en el Modelo de Atencion de Savia Salud
EPS, en armonia con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021.

Fuente: Reporte
CAPO_20176 — SISPRO 4

1\

( )
Prioridad definida para el departamento de Antioquia
en donde la EAPB presenta afiliados 2016
N PRIORIDAD GRUPO DE RIESGO
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de ) . .
1 Poblacion en condicion materno —perinatal
control prenatal
2 Captacién DM 18-69-afios Pablacién con rlesgq 9 aIteracpnes cardio — cerebro
— vascular — metabdlicas manifiestas
3 Tasade mortalidad perinatal Poblacién en condicion materno —perinatal
Captacion-HTA-18-69-afos Poblacién con riesgo o alteraugnes cardio — cerebro
— vascular — metabdlicas manifiestas
5  Tasade incidencia de cancer invasivo de cérvix Pablacién con riesgo o presencia de cancer )

En los indicadores priorizados se puede observar que aunque
Savia Salud EPS ha realizado una inversién significativa en
incentivosalared de primernivel porlossiguientes componentes:
(rdnicos (Hipertension — Diabetes), Gestantes, Prevencion de
(ancer de Cérvix y prioridad del Municipio (establecido de forma
individual), no se han obtenido los resultados esperados, lo que

#Todos

obliga a reforzar el sequimiento en el nivel bésico de atencion
y evaluar la continuidad o no de ésta estrategia para préximas
vigencias.

A continuacion, se observa la distribucion de los indicadores
por subregion. Es importante tener en cuenta que en la
priorizacion realizada por municipios se toman dos indicadores.

Savia QV
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El primer indicador aplica para los 116 municipios y corresponde
al porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mds controles
prenatales, lo que indica que se deben reforzar actividades
relacionadas con maternidad sequra, para lo cual se cuenta

con médico especialista en Ginecologia y Obstetricia y se
programaran para el proximo afio capacitaciones y asesorias a
la red de prestadores. Ademads, se realizé un ajuste al contrato
de Telesalud para apoyar las acciones generadas desde la EAPB.

‘TABLA 15

Indicador 1 priorizado por subregion. Savia Salud EPS - Capo 2016

~N

REGIONAL

BAJO CAUCA

MAGDALENA
MEDIO

NORDESTE

NORTE

OCCIDENTE

ORIENTE

SUROESTE

URABA

VALLE DE ABURRA

INDICADOR

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro 0 més consultas de control
prenatal.

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o més consultas de control
prenatal.

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro 0 més consultas de control
prenatal.

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro 0 mds consultas de control
prenatal.

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro 0 més consultas de control
prenatal.

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o més consultas de control
prenatal.

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o mas consultas de control
prenatal.

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro 0 més consultas de control
prenatal.

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro 0 més consultas de control

TOTAL
MUNICIPIOS

10

15

16

23

21

n

10
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4 )
Indicador 2 priorizado por subregidn. Savia Salud EPS - Capo 2016
TOTAL
REGIONAL INDICADOR 2 MUNICIPIOS
BAJO CAUCA Captacién DM 18_69 afios 4
Total BAJO CAUCA 4
MAGDALENA MEDIO Captacion DM 18_69 afios 5
MAGDALENA MEDIO Tasa de mortalidad perinatal 1
Total MAGDALENA MEDIO 6
NORDESTE Captacién DM 18_69 afios 6
NORDESTE Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer — EAPB 1
NORDESTE Tasa de mortalidad perinatal 2
NORDESTE Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix 1
Total NORDESTE 10
NORTE Captacién DM 18_69 afios 9
NORTE Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - EAPB 1
NORTE Tasa de mortalidad en la nifiez - EAPB 1
NORTE Tasa de mortalidad perinatal - EAPB 3
NORTE Tasa de incidencia de cdncer invasivo de cérvix 1
Total NORTE 15
OCCIDENTE Captacion DM 18_69 afios 12
OCCIDENTE Tasa de mortalidad perinatal - EAPB 1
OCCIDENTE Tasa de incidencia de cdncer invasivo de cérvix 2
OCCIDENTE Condiciones transmisibles y nutricionales 1
Total OCCIDENTE 16
ORIENTE Captacion DM 18_69 afios 15
ORIENTE Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer — EAPB 2
ORIENTE Tasa de mortalidad perinatal - EAPB 3
ORIENTE Tasa de incidencia de cdncer invasivo de cérvix 2
ORIENTE Tasa de mortalidad infantil por (grupos lista nifiez) 11 - CIERTAS 1
AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL TOTAL
Total ORIENTE 23
SUROESTE Captacion DM 18_69 afios 15
SUROESTE Captacion_HTA_18_69 afios 1
SUROESTE Tasa de mortalidad perinatal - EAPB 2
SUROESTE Porcentaje de partos institucionales - EAPB 1
SUROESTE Tasa de incidencia de cncer invasivo de cérvix 2
Total SUROESTE 21
URABA Captacion DM 18_69_afios 10
URABA Tasa de incidencia de cdncer invasivo de cérvix 1
Total URABA 1
VALLE DE ABURRA Captacién DM 18_69 afios 4
VALLE DE ABURRA Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - EAPB 2
VALLE DE ABURRA Tasa de mortalidad perinatal - EAPB 3
VALLE DE ABURRA Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix 1
Total VALLE DE ABURRA 10
TOTAL GENERAL Fuente:
\_ Reporte CAPO_2016 — SISPRO
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La EPS desde su inicio priorizd la captacion de la poblacién con
patologias precursoras, tales como Hipertension Arterial - HTA
Diabetes Mellitus, logrando incrementar la prevalencia en HTA
de 10.6% en 2016, a 11.8% en 2017 y en Diabetes de 2.4% en
20162 2.9% en 2017.

Eventos de interés de salud publica

Durante el afio 2017 se realizé el andlisis y sequimiento a
los eventos priorizados por la EAPB en cumplimiento de los
lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

Para este mismo periodo de tiempo se notificaron al SIVIGILA
un total de 21.072 casos pertenecientes a Savia Salud EPS. Es
importante resaltar que el 17,8% de los eventos notificados
corresponden a violencia de género (n=3757 casos), sequido
de la vigilancia por casos presuntivos de rabia humana (16,9%).
Llama la atencion los intentos suicidas (6,1%) y los casos
de tuberculosis notificados para el 2017 los cuales fueron el
4,3% del total de eventos notificados, sobrepasando otras
enfermedades transmisibles.

'GRAFICA 15

Frecuencia absoluta de eventos notificados al SIVIGILA.
Semana 52. Savia Salud EPS. 2017
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Es de resaltar los esfuerzos que realiza la organizacion enfocados
en la prevencidn de estos eventos y la atencion de los usuarios
acorde a las necesidades de dicha poblacion.

Teniendo en cuenta que los eventos relacionados con salud
mental ocupan los primeros lugares en reporte, se han realizado
acciones tendientes a mitigar dicho impacto, tales como la

ejecucion del trabajo articulado con diferentes Entes Territoriales
que permite una comunicacion fluida y directa para facilitar los
procesos, evitando retrasos en la atencién y garantizando el
goce del derecho a la salud.

Se encontré que para el periodo del 2017 en Savia Salud EPS se
notificaron por SIVIGILA 3.732 casos de violencias de género. Los
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meses con mayor nimero de casos reportados fueron agosto,
septiembre y octubre. La EPS garantiza la atencidn integral
por medio de la atencion en una IPS especializada en el manejo
de los nifios, nifas y adolescentes con abuso sexual infantil
(n=781).

Savia Salud EPS en su caracterizacion cuenta con 555.059
personas victimas del conflicto armado colombiano 1, de las
cuales el 56% (311.120) son del sexo femenino y 44% (243.939)
del sexo masculino, encontrando poblacion entre los grupos
de edades de 5 a 9 afios (9%), 10 a 14 afios (12%) y 15a 19
anos (12%). El promedio de edad de la poblacion es de 33 afios.
Esto demuestra la vulnerabilidad de la poblacidn afiliada y los
esfuerzos que se deben implementar tendientes a garantizar la
atencion integral en salud.

En el afio 2017 se notificaron a SIVIGILA 1.263 casos por intento

de suicidio, de las cuales el 67% (n=847) son del sexo femenino
y 33% (n=416) del sexo masculino, encontrdndose en su
mayoria entre los grupos de edades de 15 a 19 afios (32,4%) y 20
a 24 anos (17,3%). Este comportamiento obedece a miltiples
factores que deben ser manejados de forma intersectorial tal
como lo enuncia el Plan Decenal de Salud Pdblica.

Savia Salud participa en la prueba piloto del Principio de
Oportunidad para jévenes infractores, el cual se realiza en
articulacion con el Ministerio de Justicia, el Instituto Colombiano
deBienestar Familiar-1CBFy el Sistema de Responsabilidad Penal
Adolescente - SRPA, donde se busca recuperar a los jovenes en el
programa de atencién a rehabilitacion en Farmacodependencia.
Es de resaltar el compromiso de la EPS para garantizar la atencion
integral en salud y la rehabilitacién en farmacodependencia de
los usuarios participantes de la prueba piloto.

4 )
Comportamiento de los indicadores de Vigilancia
en Salud Publica. Savia Salud EPS 2016 — 2017.
INDICADOR AND 2016 ANO 2017*
Tasa de fecundidad general X 1000 mujeres en edad 51.0 835
fértil (15 a 49 afios) ’ ’
Tas? de |rfaden(|a de sifilis gestacional por 1000 5 16.5
nacidos vivos
Razon de Mortalidad Materna x 100.000 nacidos vivos 78.4 63.5
Proporcion Bajo peso al nacer x 100 nacidos vivos 5.0% 3.8%
Tasa de mortalidad perinatal x 1000 nacidos vivos 16.3 15.5
Tasa de incidencia de Sifilis congénita x 1000 Nacidos 21 3.6
vivos ’ ’
Tasa de incidencia de hipotiroidismo congénito 4.0 1.0
Prevalencia de HTA por 100 afiliados de 18 a 69 afios 10.6% 11.8%
Prevalencia DM por 100 afiliados de 18 a 69 afios 2.4% 2.9% Fuente:
Cobertura de va_cunacién con BGC en nifios y nifas 93.3% 124.1% SIVIGILA 2017 Y PAIWEB 2017.
menores de 1 afio
(ob_ertura de vacunacion con SRP en nifios y nifias de 95.0% 90.2%
1afio
L J

' Se identificaron 317.000 por presentacidn de carta emitida por la entidad territorial que certifica su papel de victima y en noviembre de 2017 en conjunto con la Unidad Nacional de Victimas se cruzaron las bases de datos

dela EPSy la Unidad, logrando una carga masiva que identifico 238.000 afiliados mds victimas del conflicto armado

#Todos
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En fortalecimiento de Infancia Sequra, 1a EPS articula la atencion
del recién nacido con la estrategia Madre Canguro Integral
que es un método, originado y desarrollado en Colombia por
profesionales de la salud, reconocido internacionalmente
por la Biblioteca Cochrane, por su aporte a la reduccion de la
morbimortalidad infantil en el mundo. El Método Madre Canguro
(MMC) ha desafiado las practicas tradicionales de cuidado del
nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer, ha permitido a los
padres recuperar protagonismo en el proceso de la recuperacion
fisica y emocional de su hijo y ha hecho de la neonatologia
una practica mds humana. Conscientes de la importancia de
la estrategia, la EPS ha garantizado no solamente la atencion
sino los desplazamientos y albergues para la poblacién que por
sus condiciones socio-econdmicas se les dificulta el acceso a la
estrategia.

Otra de las acciones de gran importancia en el dmbito nacional
y departamental son las estrategias encaminadas a lograr
coberturas (tiles en vacunacién, por lo tanto la EPS acompafid
a la Red de Prestadores en las cuatro (4) Jornadas Nacionales
de Vacunacion, en algunas de forma presencial y en otras con
apoyo en medios de comunicacién y difusion en redes sociales,
motivando la participacion de la poblacion objeto de vacunacion
y recordando la importancia de la prevencion de enfermedades
transmisibles través de la vacunacion.

En articulacion con otros organismos como ICBF, mesas de
trabajo, comité de infancia y Entes Territoriales, la EPS realizo
apoyo en el cargue al PAIWEB de 16.248 registros de vacunacion
entregados por ICBF, Secretaria de Salud y Proteccion Social de
Antioquia y Secretaria de Salud de Medellin.

Durante el afio 2017 se lograron coberturas (tiles de vacunacion
mayores al 95% para los bioldgicos en los nifios y nifias menores
de 1 afo, excepto para el bioldgico de influenza el cual ingresé
al Departamento en el mes de junio de 2017, por lo que no se
logrd cumplir la meta. De igual forma se alcanzaron coberturas
de vacunacién mayor al 95% para los bioldgicos DPT — Polio
aplicados a los 18 meses de edad.

La gestion del componente de Salud Sexual y Reproductiva inicia
desde la IPS basica con la atencion del Joven Sano, brindandole
orientacién en su proyecto de vida y en prevencién de infecciones
de transmision sexual, promocion de derechos sexuales y
reproductivos y orientacion en métodos de planificacion

familiar. Savia Salud EPS realizd estrategias de informacion,
educacion y comunicacion en redes sociales y otros medios de
difusion que permitieron socializar los contenidos enfocados en
la prevencidn y atencidn integral en salud sexual y reproductiva
desde un enfoque de derechos.

Durante la vigencia de 2017 se realizd la insercion de mds de
5.000 implantes subdérmicos a mujeres afiliadas a Savia Salud
EPS, como método de planificacién a largo plazo, observando
un comportamiento creciente en el uso de este método
anticonceptivo.

Desde la EPS se fortalecid el programa con una ruta de atencion
a las gestantes, la cual fue validada con el Ente Territorial, siendo
el insumo para proyectar la RIA Materno Perinatal, tal como lo
indica la normatividad vigente.

Se estan realizando estrategias con el apoyo de la médica
asesora en Ginecologia y Obstetricia para el fortalecimiento del
componente en la préxima vigencia.

La gestion del componente de adulto inicia desde la IPS basica
con la promocion de estilos de vida saludable y la deteccion
de alteraciones del adulto. La EPS viene liderando actividades
para mejorar la condicién fisica de nuestros usuarios, las cuales
se estan realizado en diferentes escenarios tales como pistas
atléticas, gimnasios y piscinas, donde asisten usuarios en su
gran mayoria obesos, diabéticos y post infarto rehabilitados,
buscando dar continuidad a su rehabilitacién y disminuir el
riesgo cardio-metabdlico y musculo-articular. Las actividades se
realizan en articulacién con algunas IPS, el Instituto de Deporte
y Recreacion de Medellin - INDER y el Instituto para el Deporte y
la Recreacion de Sabaneta - INDESA.

Estrategia de Telesalud

Savia Salud EPS durante la vigencia de 2017 realizd la
consolidacion de la estrategia de Telesalud, consciente de que
ésta le aporta tanto al logro de los resultados de indicadores
como al cumplimiento de los objetivos estratégicos. La estrategia
de forma inicial buscé impactar dos poblaciones foco para la
gestion del riesgo, como son las gestantes y la poblacién adulta
con Enfermedades Cronicas no Transmisibles - ECNT, como canal
de integracion para la implementacion de las RIAS, de acuerdo
con lo proyectado en el Modelo de Atencion de la EPS.
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La estrategia de Telesalud logré en el 2017 vincular a 22
instituciones de las diferentes regiones del departamento,
teniendo en cuenta que el 100% de los Municipios de influencia
de la EPS cuentan con conectividad para la implementacion
de la estrategia. La EPS continuard realizando esfuerzos para
incrementar en la préxima vigencia a minimo 60 IPS vinculadas
a la estrategia en calidad de remisoras o centros de referencia.

Programas gerenciados

En el drea de Gestidn del Riesgo, se cuenta con un equipo para la
gestion de las patologias de alto costo y alto valor, en el cual se
disponen de lideres encargados del sequimiento de los pacientes
oncoldgicos especificamente para los grupos priorizados por
su severidad, incidencia y prevalencia en el Departamento de
Antioquia.

‘TABLA 18

Ndimero de usuarios identificados por Cohortes

~

Victimas del conflicto Armado
Gestantes

(ancer*

Enfermedad Cardiovascular
VIH/SIDA

Artritis

Abuso sexual en menor de 18 afios.
Bajo Peso

Tuberculosis

Lupus

Otras autoinmunes

Hemofilia A

Tuberculosis MDR

Tuberculosis Monorresisitentes
Otros Trastornos de la Coagulacién
Hemofilia B

\_

COHORTE USUARIOS

555.059
25711
9384
8753
3696
2185
1.263
1210
880
770
433
83
50
37
24
9

J

Fuente: Gestidn de Riesgo en Salud

La EAPB dispone de lideres encargados del sequimiento de los pacientes oncoldgicos especificamente para los grupos priorizados por
su severidad, incidencia y prevalencia en el Departamento de Antioquia.

#Todos
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Programa de sequimiento a cancer infantil

Savia Salud EPS para el 2017 tuvo 297 nifios, nifias y
adolescentes en el programa de sequimiento a cancer infantil.
Las caracteristicas de los casos reportados fueron: 60,27%
varones; la adolescencia temprana (10 a 13 afios) fue la que
concentrd la mayoria de los casos con el 30,74%. Con relacion al
lugar de origen, el 45.83% correspondid a casos de Medellin y el
Area Metropolitana, el sequndo lugar, a casos de la subregién de
Uraba con el 14,74% y el tercero, a la subregion de Oriente con
el 14,10%. El 29,50% de los casos procedid de la zona rural. En

cuanto al tipo de cancer, se mantuvo la tendencia mundial: la
mayoria de los casos, es decir, el 32,37% obedecid a leucemias,
seguido por tumores del SNC con el 12,18% y linfomas con
11,22%. Las tasas de prevalencia mds altas las tuvieron las
subregiones de Oriente, Valle de Aburrd y Magdalena pues
se encontraron por encima de la EAPB, la cual fue de 5,33 por
cada 10000 menores de 18 afos. En cuanto a la incidencia,
las subregiones de Urabd, Oriente, Norte, Magdalena medio y
Suroeste tuvieron las tasas por encima de la estimada para la
EAPB, es decir, se encontraron por encima de 0,81 casos por cada
10000 menores de 18 afios.

'GRAFICA 16

de cancer segtin subregion.

Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes con diagnéstico

Programa de sequimiento al cancer infantil - Savia Salud EPS, 2017.
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Fuente: bitdcora de sequimiento 2017.

Se realizd sequimiento y gestion al 100% de los casos nuevos
de cancer infantil que pudieron ser contactados, teniendo en
cuenta las limitaciones de la poblacion. Se cuenta con la carta
de derechos y deberes del programa. Durante el 2017 se liderd la
actividad del plan padrino de nifios y nifias con cancer al interior

de Ia EPS, logrando llevar alegria y optimismo a los menores. Se
cuenta con un médico pediatra asesor para el andlisis de casos y
ajuste a la ruta de atencidn, entre otras.
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Programa deteccion temprana cancer de
cervix

El cdncer de cérvix es la tercera enfermedad maligna mads
comin en el mundo y se mantiene como una causa de muerte
importante en paises en desarrollo. Los factores asociados a la
aparicion del cancer de cérvix son variados y se cuentan entre
los mds importantes: la carga viral elevada del Virus de Papiloma
Humano - PVH, inicio de vida sexual a temprana edad (menor
de 18 afios), nivel socioeconémico bajo, multiples companeros
sexuales, multiparidad, habito de consumo de cigarrillo, mal

estado nutricional y la inmunodeficiencia relacionada con VIH y
Sida.

En Colombia el cancer de cérvix tiene una elevada incidencia
y ocupa el puesto nimero dos en tumores invasivos mds

prevalentes en la poblacidn de mujeres. Esta patologia en el afio
2015, afectd alrededor de 11.277 de mujeres.

En Savia Salud EPS en el primer semestre del afio 2017 la
deteccion de cancer de cérvix en estadio temprano correspondid
al 56%, indicador que guarda relacion con la baja cobertura de
poblacion tamizada.

La poblacién objeto del programa de prevencion Cancer de
cérvix son todas las mujeres de 21 a 69 afos, afiliadas al
régimen contributivo y subsidiado de Savia Salud EPS. El total
de poblacién de 25-69 afios fueron 476.393 mujeres para el
2017. El 49% de la poblacion de mujeres objeto del programa se
encuentra en el Valle de Aburra; para Medellin corresponde un
34% de la poblacidn total; tres subregiones concentran el 80%
de la poblacion, estas son: Valle de aburra (49%) Uraba (12%),
Oriente (12) y Suroeste (8,6).

(" , )
Distribucién porcentual por subregion,
Poblacidon objeto del programa de prevencion de cancer de cérvix
45,68
2,25 290 3,74 548 4,19 '
& o ® € & @
\_ ,

Fuente: Poblacion asignada Savia Salud EPS (Diciembre 2017)

La EPS buscando mejorar no solo la oportunidad, sino también
|a calidad en la lectura de citologias, dio continuidad a la lectura
centralizada de las muestras enviadas por la red de prestadores,
garantizando el reporte directo a la EPS de los resultados para la
adecuada gestion del riesgo.

En lo corrido del afio 2017 se tiene un reporte de 359 casos, de
cdncer de cervico-uterino. 321 casos de células escamosas y 38

#Todos

casos de afectacion a células glandulares.

De los casos de cancer de cérvix, el 71% se diagnosticd en estadio
Insitu (incluye Neoplasia intraepitelial alto grado-diagnostico
por patologia), con una meta del 85%. El incremento en la
deteccion en estado temprano de los tltimos meses se da por
la captacion directa desde el laboratorio y el incremento en el

ntimero de colposcopias.
[
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Programa deteccion temprana cancer de

Mama

El cdncer de mama es el mds comdn entre las mujeres en
todo el mundo, pues representa el 16% de todos los canceres
femeninos. Segun la cuenta de alto costo, en Colombia se estima
que la incidencia es de 17 por 100.000 mujeres y la prevalencia
es de por 149.1 por 100.000 mujeres. En Antioquia, la incidencia
es de 22.3 por 100.000 mujeres y la prevalencia es de por 227
por 100.000 mujeres. En Savia Salud EPS laincidencia es de 17.5
por 100.000 mujeres y la prevalencia es de por 146 por 100.000
mujeres. En las afiliadas con diagnéstico nuevo en el 2017
encontramos, que el 70% de las mismas se encuentran entre los
40y 70 afios, alrededor del 80% de las usuarias se encuentran
concentradas en el Valle de Aburrd, Oriente y Magdalena Medio;
el diagndstico en mds de 80% de los casos se hace en estados

localmente avanzados, lo que disminuye la posibilidad de
recuperacién y aumenta los costos.

El programa de deteccién temprana de cancer de mama tiene
dos etapas la etapa de diagndstico y la etapa de enrutamiento
para el inicio de tratamiento. En la etapa de diagndstico la
poblacién objeto son las mujeres de 50 a 69 afios, siendo un
total para el perfodo de 182.628 mujeres. Posteriormente,
la paciente con diagnéstico se direcciona para el inicio de la
atencion, teniendo como objetivo principal la oportunidad para
el inicio de tratamiento.

La mayor cantidad de las usuarias susceptibles a tamizacion
se encuentra en la subregion del Valle de Aburrd con un 53%
representando a 99.761 mujeres, sequido por la subregion de
oriente con un 12% representando en 22.180 mujeres y el Uraba
con el 9% con 17.383 mujeres.

(GR[\FICA 18 \
Distribucion de la poblacion objeto del programa
de cancer de mama, por subregiones
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Fuente: poblacidn asignada a la EPS (Diciembre 2017)

Para el 2017 se tiene un total de 258 casos nuevos reportados.
Desde el sequndo semestre del 2017, se inicié un plan de
centralizacion de la toma de mamografia y biopsias; lo que

permite conocer oportunamente los casos de alta sospecha para
cancer, agilizar la atencion y finalmente mejorar la oportunidad
para el diagnéstico e inicio de tratamiento




Programa enfermedades autoinmunes

Durante el 2017, se realizd un ajuste al programa de
enfermedades autoinmunes que favorece el manejo integral
de los usuarios. Se definieron las frecuencias de uso desde el
asegurador y se establecid una tarifa con un ahorro del 9%,
sobre la tarifa inicial, incluyendo sequimiento y gestion del
riesgo individual de los usuarios.

El programa se inici6 en el mes de noviembre con 2 prestadores,
previa visitas de verificacion de condiciones de habilitacion y
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de capacidad instalada. La captacion de usuario ha venido en
incremento, pasando en el mes de octubre de 3.477 usuarios a
3.624 usuarios en el mes de noviembre, llegando a 3.629 para el
mes de diciembre.

La mayoria de los pacientes del programa estén ubicados en el
Valle de Aburrd con un 62.81%y el 37.19% estdn distribuidos en
otros municipios de Antioquia, lo que hace necesario comenzar
articular las IPS especializadas con la estrategia de Telesalud
para poder llevar a las poblaciones més alejadas los servicios
especializados.

'GRAFICA 19

Distribucion de pacientes por municipio
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La distribucion de los usuarios en Savia Salud EPS, estd en relacion al comportamiento epidemioldgico de las patologias autoinmunes

que predominan en el sexo femenino con un 84%.

'GRAFICA 20

Pacientes con enfermedades Auto-Inmunes
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Las patologias mds representativas en el programa son por
frecuencia: Artritis Reumatoide con 2.185 pacientes, de los
cuales se tiene predominio del sexo femenino y un mayor
porcentaje de la poblacion esté en edades entre los 40 y los 64
afos y los usuarios con diagndstico de Lupus con 770 paciente,
los cuales son predominantemente jévenes entre los 15 — 59
afios, ademds es importante resaltar que aunque la frecuencia
de la patologia es menor, la severidad es significativamente alta,
en relacion con otras patologias autoinmunes.

Programa de atencion a pacientes con
enfermedades huérfanas

Las enfermedades Huérfanas-Raras se constituyen en un grupo
amplio y variado de trastornos que afectan un reducido nimero
de personas o una proporcion baja de la poblacion general. Por
su baja prevalencia, la poblacion afectada enfrenta dificultades

como la obtencion de diagndstico preciso y oportuno debido
a la poca experiencia y conocimiento de los profesionales
de salud, ademds de la escasa informacion en la literatura
cientifica. Las actividades de investigacion en torno a estas
enfermedades son pocas, el desarrollo de nuevos medicamentos
no ha sido econémicamente factible y algunos tratamientos son
particularmente costosos.

En Colombia una enfermedad huérfana es aquella crénicamente
debilitante, grave, que amenaza la vida y con una prevalencia
menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las
enfermedades raras, las ultra huérfanas y olvidadas. (Ley 1392
de 2010/Ley 1438 de 2011).

Bdsicamente la atencién de los pacientes con enfermedades
huérfanas requiere mejorar la detecciény diagndstico, garantizar
atencion especializada y en la coordinacion de servicios, mejorar
el acceso al tratamiento y en los recursos disponibles anexos a la
atencion médica, bajo estrategias de coordinacion asistencial y
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seguimiento de casos. Al realizar un anélisis por subregiones el Valle del Aburra

Actualmente en Savia Salud EPS, la poblacion total de pacientes ~ fepresenta la region con mayor nimero de casos (n=169

con enfermedades huérfanasal cierre 2017 fueron 301 pacientes, ~ €asos), seguido de la subregion del Oriente con 60 casos, Norte
de los cuales el 69% son adultos. y Suroeste con 18y 17 casos respectivamente.

'GRAFICA 21

Distribucion por subregion de las personas afiliadas a Savia Salud EPS
con Diagnéstico de Enfermedades Huérfanas
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Fuente: Base de datos se sequimiento a enfermedades huérfanas

Las patologias huérfanas mds frecuentes son en su orden:  debidoaquese debe garantizar una red altamente especializada
Desmielinizantes, Fibrosis quistica, Mucopolisacaridosis tipo  para un ndmero de usuarios muy reducido, ademds el manejo
IV'y enfermedades metabdlicas; las cuales representan el 50%  médico involucra medicamentos vitales no disponibles en el
de los usuarios con diagndsticos de enfermedades huérfanas.  pais lo que incrementa los costos en su adquisicion.

El manejo de los usuarios con patologia huérfanas es complejo
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'GRAFICA 22

Distribucion por diagndstico de Enfermedad Huérfanas
de las personas afiliadas a Savia Salud EPS
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Durante el 2017, se realizé el reporte de la Base de Datos Unificada (Reportada seguin la resolucion 3681 DE 2013 censo de
enfermedades huérfanas).
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Programa de hemofilia y otros trastornos

afines de la coaqulacion

La hemofilia es un trastorno hemorrdgico congénito vinculado
al cromosoma X, provocado por la deficiencia del factor VIII de
coaqulacion (FVIII) (en el caso de la hemofilia A) o del factor IX
(FIX) (en el caso de la hemofilia B). La deficiencia es el resultado
de las mutaciones de los respectivos genes de los factores
de la coagulacion. El manejo de la misma es un reto de salud
publica en todo el mundo, porque a pesar de su baja incidencia
y prevalencia, su manejo adecuado implica altos costos para los
sistemas de salud.

Savia Salud EPS en busca de tener un programa que ofrezca
integralidad a los usuarios y permita tener indicadores que
impacten positivamente en la poblacion con Hemofilia y otros
trastornos afines de la coagulacion realizd contratacion para el
manejo de estas que incluye: Home (Care, manejo ambulatorio
y manejo hospitalario. La poblacion total de pacientes activos
en el Programa de Hemofilia y otros trastornos afines de la
coaqulacion a diciembre de 2017 fueron 116 usuarios, de ellos
el 61% son adultos.

Los usuarios estan distribuidos en las diferentes regiones,
encontrando una concentracion del 57% en el Valle de Aburra
y el 43% en el resto de Municipios de Antioquia.

\

‘GRAFICA 23 \
Distribucidn porcentual por subregion del Programa de Hemofilia
y otros trastornos afines de la coagulacion.
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Fuente: Base de datos Programa de Hemofilia y otros trastornos afines de la coagulacion.
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La mayor prevalencia de casos en el programa se concentra en pacientes en condicién de Hemofilia A con un 72%, sequido de Hemofilia
B con un 13%, el resto de trastornos de la coagulacion solo representan un 15% de todos los usuarios del programa.

ey ., . .,
Distribucion por tipo de trastorno de la coagulacion
y tipo de tratamiento recibido.
TOTAL

TIPODE TRASTORNO DE LA COAGULACION cingaa,  POPCENTAE  SEVERA MODERADA LEVE PROFILAXIS m DEMANDA
Hemofilia A 83 71,55% 60 19 4 63 2 18
Enfermedad de von Willebrand 13 11,21% 10
Hemofilia B 9 7,76% 3 5 1 2
Afibrinogenemia 2 1,72% 1
Deficit Factr Vy VIII 2 1,72% 2
Déficit Factor VII 2 1,72% 1 2
Déficit Factor V 1 0,86% 1
Déficit Factor X 1 0,86% 1 0 Fuente: Base de datos
HEMOFILIA ADQUIRIDA A y B 1 0,86% 1 Programa de Hemofilia
HEMOFILIA (HPNB 1 0,86% 1 1 y otros trastornos aﬁnes
Trombastenia de Glanzmann 1 0,86% 1 de /G coagu/acién

Programa renal y trasplantes

Sequn reporte de la Cuenta de Alto Costo del afio 2016, en  En Savia Salud EPS se tienen 1.435 pacientes en terapia dialitica,
Colombia se cuenta con 34.469 pacientes en programas con  |os cuales son atendidos en IPS especializadas.
terapia de reemplazo renal - TRRy 5.896 usuarios trasplantados.

4 ” N\
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La tendencia de la TRR, es ascendente de acuerdo con el
crecimiento mundial de la Enfermedad Renal Crénica, lo que es
coherente la alta siniestralidad de nuestra poblacion objeto.

La didlisis peritoneal - DP tiene ventajas de supervivencia
respecto a la Hemodidlisis, ya que con el tiempo se han

introducido las mejores técnicas y nuevas soluciones para
disminuir la bioincompatibilidad; por esta razn, conjuntamente
con las IPS especializadas desde la EPS, se han realizado
esfuerzos buscando que los usuarios que cumplan condiciones
para DP, estd sea la modalidad de primera eleccion.

4 ” A
Paciente con TRR-Distribucion por modalidad de tratamiento
B Hemodialisis
m Dialisis Peritoneal
\_ J
Fuente: estadistica de las IPS especializadas
Trasplante Renal

Durante el afio 2017, se realizaron nueve (9) trasplantes renales.

Programa de enfermedad cardiovascular

El programa de riesgo cardiovascular busca reducir la
morbimortalidad y mejorarla calidad de vida de los afiliados, que

presentan las siguientes patologias: falla cardiaca, enfermedad
coronaria, valvulopatias y arritmias.  Las enfermedades
cardiovasculares se concentran para la EPS, en los mayores de
55 afios de edad, quienes representan el 77,2% de los pacientes.




SALUD EPS

‘GRAFICA 27

Pirdmide poblacién pacientes con enfermedades
cardiovasculares, Savia Salud EPS.
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El comportamiento por cada uno de los subgrupos de
enfermedades cardiovasculares evidencid que los pacientes con
enfermedad coronaria y cardiomiopatia siguen un patrén similar
en la distribucion por grupos de edad con respecto al general.
No obstante, en los pacientes con valvulopatia se observa
incremento en el nimero de casos en edades tempranas, con un
14,2 % para menores de 25 afos.

El 40,4% de los pacientes residen en Medellin (n=3536);
sequido de Bello con 6,2% (n=546), Itagiii 3,5% (n=311) y
Barbosa 2,5% (n=223). El resto de municipios de Antioquia la
proporcién fue menor de 1,5%.

Programa de VIH

El programa de VIH/SIDA de Savia Salud EPS se presta en IPS
especializadas, durante el periodo de 2017, donde se brinda la
atencion integral a los usuarios en articulacion con la EAPB.

Segun reporte de la cuenta de alto costo realizada para el
periodo de 01 de febrero a 31 de julio de 2017, se encuentra
un total de 3696 usuarios con diagnéstico de VIH de los cuales
el 79,6% (n= 2944) corresponde a la subregion del Valle de
Aburrd, del total de casos registrados 34 pacientes son gestantes
en seguimiento estricto por un equipo de especialista, al igual
que los 195 usuarios que tienen coinfeccion TB/VIH. El 83% de
los usuarios reciben terapia antirretroviral.

En relacion con nifos expuestos, se tiene un registro de
53 menores de los cuales un menor tiene diagndstico de
Tuberculosis.

Es importante tener en cuenta que con el objetivo de garantizar
laintegralidad en la atencion, se definid en el sequndo semestre
de 2017, incluir en la contratacion de las IPS especializadas la
entrega de la totalidad de los medicamentos, soportados en
impacto en salud pdblica, homologacién de medicamentos y
sequridad para el paciente.




Cuenta de Alto Costo

Savia Salud EPS realizd de forma oportuna los reportes de Cuentas de Alto Costo y participé en el evento de los 10 Afios de la Cuenta
de Alto Costo, con el poster “La gestién marca la diferencia en ERC”.

savia
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Distribucion de Casos Reportados
por patologia CAC2017, Savia Salud EPS.
REPORTE POBLACION NUMERO DE CASOS TOTAL REPORTE
Hemofilia (tipo Ay B) 104
Hemofilia Portadoras 61 186
Otras coagulopatias 21
Gestantes 21318
VIH 3576
VIR Menos expuestos a VIH 73 25944
Tuberculosis 977
Cancer  Cancer 9384 9384
Diabetes 6302
Hipertension 141511
Hipertension y diabetes 35825
ERC 114
ERC Nefroproteccion 5957 191785
Terapia dialitica 1630
Tratamiento médico no dialitico 97
Trasplante 349
Artritis  Artritis 2080 2080
Gestantes 25711
VIH 3696
Vi1l Menos expuestos a VIH 53 30582
Tuberculosis 1122
\. J

Fuente: Reportes Cuenta de Alto Costo 2017, Savia Salud EPS.

Se realiz6 asistencia técnica en calidad del dato, iniciando con las IPS oncoldgicas y se dara continuidad a todas las IPS de la Red de
Prestadores, buscando estandarizar el reporte y mejorar los resultados de gestion.

#Todos
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AGCESO A SERVICIOS

DE SALUD

6.3.1. Contratacion

Para el aio 2017 se implementaron una serie de acciones con el
fin de lograr la legalizacion del 100% de la contratacion con la
red publica y privada, garantizando la prestacion del servicio de
salud de una manera més dptima en el marco de una relacion
contractual clara entre las partes, de tal manera que, redunde
en un mayor bienestar de nuestros afiliados y adicionalmente se
viabilice la aprobacién del Plan de Salvamento que actualmente
adelanta la EPS ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En este sentido, y como primera medida con el fin de garantizar
que la IPS no pierda el poder adquisitivo por el efecto
inflacionario, se establecid ajustar la tarifa en el mismo valor
en que fue certificado por el DANE el indice general de precios
al consumidor en el afio 2016, es decir del 5.75%, respetando
ademds la prima de dispersion que fija el ente requlador para
algunos municipios del territorio. Asi mismo y con el fin de
mejorar el desempefio institucional de las IPS de primer nivel
de atencion, se decidié modificar la modalidad de pago en
la atencion de parto de baja complejidad, buscando de esta

manera cambiar la conducta del prestador para incentivarlo
por medio del pago por evento a mejorar la productividad en
este servicio y el consecuente incremento en los ingresos via
gestion institucional. En relacién con las IPS de mayor nivel de
complejidad, se disefié una propuesta de tarifa que estuviese
mas cercana a las condiciones del mercado de los servicios de
salud.

Para el mes de agosto de un total de 137 contratos a suscribirse,
se logré la formalizacion de 122 acuerdos de voluntades,
equivalente al 89% del total de contratos

Apesardel esfuerzo econdmico de Savia Salud EPS parareconocer
un incremento que mantenga el poder adquisitivo de las IPS de
primer nivel de atencién en la presente anualidad, asi como
también la posibilidad de un mayor ingreso por la facturacién de
servicios contratados por modalidad de evento y la voluntad de
fortalecer la red publica en el territorio antioquefio, la posicién
al mes de octubre de 2017, de un reducido ndmero de hospitales
era la no suscripcion del contrato en las condiciones propuestas
por la EPS, justificadas especialmente en la disminucion de los
recursos fijos para el funcionamiento del hospital:

GRAFICA 29

Distribucion de la contratacion con la red publica por regién

~N

H Regional Area Matropelitana
Regional Bajo Gauca

M Regional Magdalena medio
Regienal Nerdeste

M Regional Nerte

M Regienal ocddente
Regional oriente

Regional Uraba

M Regional Suroeste
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- Ese Hospital San Juan De Dios_Abejorral

- Ese Hospital San Juan De Dios__ El Pefiol

- Ese Hospital Metrosalud_Medellin

- Ese Hospital Municipal San Roque_San Roque

- Ese Hospital General De Medellin_Medellin

- Ese Hospital Santa Lucia_Fredonia

- Ese Hospital Antonio Toro De Elejalde_Frontino

- Ese Hospital Atrato Medio Antioquefio Vigia Del Fuerte (En

Negociacién En El Momento)
- Ese Hospital San Bartolome Murindo

- Ips Univesitaria Apartadd (En Poder De La Minuta Para Firma)
(2)

- Ese Hospital Marco Fidel Suarez Bello (En Poder De La Minuta
Para Firma)

- Ese Hospital Carisma Medellin
- Ese Hospital Manuel Uribe Angel Envigado (2)

'GRAFICA 30

Total Contratos Red Basica

4 ™
Estado de contratacion de la red publica hasta el 31 de agosto de 2017
ETIQUETAS DE FILA CUENTA DE ESTADO CONTRATO %
CONTRATADO 122 89%
EN PROCESO DE NEGOCIACION 15
11%
TOTAL GENERAL 137 100%
\. y,
™

CONTRATADO

B EN PROCESO DE
NEGOCIACION

#Todos
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- Para el afio 2017 se suscribe contrato con la IPS Hospital - Durante el proceso de negociacion y legalizacién en todas las
Universitario San Vicente Fundacion, institucion que no se IPS, sin excepcion, se prestaron todos los servicios solicitados
encontraba dentro de la red de Savia Salud EPS. por los afiliados y la IPS/ESE recibieron el correspondiente pago.

- Se logran acercamientos con la IPS Hospital Pablo Tobdn Uribe
y se implementa el proceso de supervision de los contratos.

4 » )
Proceso de legalizacion de contratos hasta el 30 de septiembre de 2017
- ENPROCESODE |  TOTAL % % EN PROCESO DE
REGION CONTRATADD \eGocAciGN | GENERAL  CONTRATADO  NEGOCIACION
Bajo Cauca 5 5 100%
Magdalena Medio 8 8 100%
Nordeste 13 13 100%
Norte 16 16 100%
Occidente 16 1 17 94% 6%
Oriente 7 1 28 96% 4% o
Suroeste 21 1 22 95% 5% Zuente',A,rea dREd lud
Uraba " " 100% e servicios de salu
Valle de Aburra 20 20 100% Savia Salud EPS.
TOTAL GENERAL 138 3 141 98% 2%
J

Para el 30 de septiembre no se habian legalizado contratos de las ESEs: San Juan de Dios Abejorral, Santa Lucia Fredonia y Antonio Toro
de Elejalde Frontino. Para el 31 de diciembre se contratd el 100% de la Red Publica, 124 Empresas Sociales del Estado, distribuidas en
116 municipios, asi:

~

TABLA 21
Distribucion red pdblica por regionales
#1PS
REGIONAL CONTRATADAS

Regional Area Metropolitana 17
Regional Bajo Cauca 5

Regional Magdalena medio 5

Regional Nordeste 10
Regional Norte 15
Regional Occidente 16
Regional Oriente 24
Regional Urabé N
Regional Suroeste 21
TOTAL 124

\_ L/
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'GRAFICA 32

Distribucion de la contratacion
con la Red Publica por Region

W Regional Area Metropolitana
B Regional Bajo (auc
M Regional Magdalena medio
W Regional Nordeste
M Regional Norte
Regional occidente
W Regional oriente
W Regional Urabd
B Regional Suroeste

‘TABLA 22

Contratacion con la red pdblica

La contratacion con lared piblica | POV Nivel de complejidad

de acuerdo con el nivel
complejidad se distribuye asi:

de

INSTITUCIONES PUBLICAS CONTRATADAS

I Nivel 104
I Nivel 2
I - Il Nivel 12
I-11- 1l Nivel 6

TOTAL

\_
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~

'GRAFICA 33

Distribucidn de la contratacion por niveles de complejidad

10,00%

M | Nivel

o [l Nivel
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84,00%

. J

La contratacion durante el afio 2017 se distribuyd entre la red pablica y la red privada asi:

TABLA 23

Distribucion de contratos entre red pdblica y privada

RED PUBLICA 124 CONTRATOS

RED PRIVADA 187 CONTRATOS
. J

TABLA 24

Relacion de IPS Vs Proveedor de material de osteosintesis

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 272 CONTRATOS

PROVEEDOR DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 11 CONTRATOS

_
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'GRAFICA 34

Distribucion de la contratacion entre prestacion
de servicios de salud y entrega de material de osteosintesis

M Prestacion de servicios desalud

Proveador de material de ostessintesis

4%

\_ J
‘TABLA 25 \
Relacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud vs Proveedores de Oxigeno
EMPRESAS QUE SUMINISTRAN OXIGEN 4
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD 311
\_ J
Con el fin de dar cumplimiento a la meta de disminucion del — (Contratacion en  la  modalidad de

costo médico propuesta en el Plan de Salvamento de la EPS y
dadala asignacion del presupuesto para tres meses desde el 1 de
enero de 2018 hasta el 31 de marzo de 2018, se propuso a todas
las IPS contratadas de lared basica y la red privada, mantener las
mismas tarifas y servicios prestados durante el 2017, a lo cual 41
instituciones de la red bésica (E.S.E.s) manifestaron respuesta
negativa y 10 aceptaron la propuesta, en la red especializada
25 instituciones aceptaron dicha propuesta y 2 manifestaron
respuesta negativa.

#Todos

Presupuesto Global Prospectivo

Savia Salud EPS ha realizado contrato por PGP para los servicios
de dermatologia con 2 prestadores (CREIMED y Medicancer),
Oftalmologia con cinco IPS para toda la poblacion del Valle
de Aburrd (Centro de especialidades oftalmoldgicas, CLOFAN,
CLODEL y Coomeva integrados IPS), Optometria con tres IPS
para todo el departamento de Antioquia (Center vision, Aviles
Optical, Optica La Plazuela) y Psiquiatria con dos IPS para todo
el departamento de Antioquia (Hospital Mental de Antioquia,

Savia QP
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CREIMED).

Luego del andlisis de indicadores, comportamiento y tendencias
en las prestaciones y las auditorias realizadas a la operacion de
los contratos por parte del equipo de auditoria concurrente de
Savia Salud EPS en especial a los elementos que constituyeron
el disefio del modelo de la forma de pago y los resultados
de los indicadores en salud y financieros, aunado a las
indicaciones de la Supersalud a través de los requerimientos
en la medida especial de vigilancia, se toma la decision de
realizar la terminacion anticipada de 12 contratos en modelo
de Presupuesto Global Prospectivo con las IPS de atencion
en: oftalmologia, dermatologia, psiquiatria, optometria,
dando inicio a contratacion en modalidad de evento con los
prestadores que previamente hubiesen mantenido relacion
contractual con la EPS y que en el objeto de la prestacion de
servicios evidenciaran compromiso con el cumplimiento de
indicadores de gestion en salud. Posterior al andlisis de contrato
por modelo de cogestion del riesgo con la IPSU en la cual se
habia asignado una poblacion de aproximadamente 200.000
usuarios, para la prestacion de todos los servicios incluidos en
el Plan de Beneficios, con exclusiones determinadas en el anexo
técnico 3 de construccion del modelo fue evidente que en la
imperfeccion de la suscripcion de este contrato se incluyeron
servicios que la IPSU no presta, especialmente a la poblacién
materna y menores de 18 afos, por lo cual se definid retiro de
esta poblacion y su respectiva proporcion de prima asignada por
UPC, representando aproximadamente 55 mil usuarios menores
de edad. Asi mismo se hizo el retiro proporcional del valor de
acuerdo con la proyeccion de atencién de partos y patologias
asociadas a la gestacion y puerperio representado un valor
aproximado de 1400 millones de pesos al mes.

Este contrato continda siendo objeto de seguimiento estricto
y recélculo permanente de acuerdo con las correcciones y
determinaciones de la nota técnica ajustada a la realidad de la
EPS.

Se lograron avances importantes en la contratacion de atencion

de medicina domiciliaria. Por medio de un contrato en modalidad
de riesgo compartido, con Presupuesto Global Prospectivo,
evidenciado, en la cobertura previa para 30 Municipios y la zona
urbana del municipio de Medellin pasando a la ampliacién en
la cobertura a los 116 municipios donde hace presencia Savia
Salud EPS en la garantia de prestacion de servicios a sus afiliados
(incluyendo zona urbana y rural).

El modelo de atencion domiciliaria permite asi una atencion
integral, se garantiza la prestacion de servicios como
medicamentos e insumos, transporte asistencial, equipos,
oxigeno para pacientes ventilados, exdmenes de laboratorio,
albergue para pacientes con dificultades de acceso o viviendas
que no cuentan con las minimas medidas sanitarias y de
recursos como servicios pablicos necesarios para el tratamiento
del usuario.

El contrato por PGP tiene un costo aproximado de $ 1.500.000.000
de pesos mensuales teniendo presente la cobertura de los 116
municipios y la inclusion de todos los servicios, comparandolo
con un valor similar mensual durante 2016 con cobertura
exclusiva a 33 municipios.

Proceso de supervision de contratos

A partir de aio 2017 se asignd el proceso de supervision de
contratos al personal vinculado a la empresa y pertenecientes
a la Subgerencia de Salud, logrando que fuera designado un
supervisor a cada uno de los contratos en salud, alcanzando el
100% de cobertura en el control. Se notificé a cada una de las
instituciones del proceso de supervisor y el supervisor delegado.

Red de prestadores Savia Salud EPS

- Prestadores de Atencion Bésica y Especializada.

Se formalizaron los contratos con toda la Red Pdblica
departamental en cada uno de los municipios donde la EPS hace
presencia.

- Prestadores de Atencion Especializada.
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Durante la vigencia se firmaron contratos para prestacion de servicios de salud especializados con 164 IPSs, con la siguiente distribucién

‘TABLA 26

Prestadores de atencién especializada por Subregion

~

NRO.

ZONA PSS

Area metropolitana 141
Bajo Cauca 2
Oriente 4
Uraba 7

TOTAL IPSS CONTRATADAS 154

S ),

6.3.2. Autorizaciones

El proceso cuenta con equipos en la region de Urabd, en el LosdemdsenelValledeAburrd, repartidosen:sede SanJuan, Sede
Centro Comercial Nuestro Uraba, otro equipo en la region de  la 65, sede Elite, sede Alpujarra, Personeria, Hospital San Vicente
Oriente en la sede del hHospital San Juan de Dios de Rionegro.  dePaul de Caldas, Laboratorio Echavarria, HOMOy Business plaza.

TABLA 27 )
Cantidades y costos promedio autorizaciones 2017
AUTORIZACIONES TOTAL 2017 PROMEDIO MES 2017

Nimero de afiliados autorizados 2.368.014 197.335

Total autorizaciones 2.966.926 247244

Total servicios 39.718.042 3.309.837

Total costo $352.924.700.562,00 $29.410.391.714

Costo promedio por autorizacién - § 118.953,00fuepte: Informe de

autrizaciones

Costo promedio por afiliado autorizado - $ 149.038,0020
\ J
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De enero a diciembre de 2017, el nimero de afiliados autorizados fue de 2.368.014 corresponden a 553.290 cédulas dnicas, los cuales
representaron un costo en autorizaciones de $ 352.924.700.562.

Ambito. Cantidades, costos y promedios de las autorizaciones
segun el ambito. Afio 2017

- % NO. PROMEDIO

AMBITO CANTIDAD COSTO COSTO  AUTORIZACIONES CANTIDAD PROMEDIO COSTO
Consulta externa 39.156.007 $309.650.732.972,00 88% 2.598.549 3.263.001 $25.804.227.748,00
Hospitalizacién 283321 § 25.788.971.759,00 7% 95.257 23.610 $ 2.149.080.980,00
Urgencias 278714 § 17.484.995.831,00 5% 273.120 23.226 $ 1.457.082.986,00
Total 39.718.042 $352.924.700.562  100% 2.966.926 3.309.837 $29.410.391.714

Segun el dmbito de las autorizaciones se observa como el  urgencias, el valor de un dia de estancia o la consulta en
ambulatorio abarcé el 88% del costo de las autorizaciones el caso de urgencias, por eso no debe confundirse el valor
generadas para el afio 2017. En el sistema de autorizaciones  generado en este informe, con la facturacion real, eso
solo queda cargado en los dmbitos hospitalarios y  se refleja en el escaso porcentaje de estos dos dmbitos.

TABLA 29

Comparativo cantidades promedio y total de las autorizaciones afios 2016 y 2017

\

AUTORIZACIONES PROMEDIO 2016 PROMEDIO 2017 TOTAL 2017
Total autorizaciones 234.290 248.810 2.966.926
Total servicios 1.940.220 3.309.837 39.718.042
Total costo $28.544.973.447 $29.410.391.714 $352.924.700.562
Costo promedio autorizacion $121.836 $118.953 -
\. J
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Se observa que los costos promedio de los afios 2016 y
2017 difieren por aproximadamente 1.000 millones, lo
cual se explica por el incremento del nimero de afiliados
en el 2017, cuando en diciembre 31 de 2016, se cerrd el

ano con 1.661.424 afiliados y se terming el 2017 1.716.250
correspondiente a un incremento del 3%, la misma proporcion
que se refleja en el mayor ndmero de las autorizaciones. A lo
anterior se suma el incremento general tarifario 2016 — 2017.

‘TABLA 30 \
Comparativo de cantidades y costo de las autorizaciones sequn servicio agrupado 2016y 2017.
: TOTAL 2016 TOTAL 2017
DESCRIPCIGN DEL SERVICIO AGRUPADO T TG T TG
Procedimientos tto medicina fsicay 307.141 5.066.969.399,00 67320 1.123.677.258,00
rehabilitacion
Cirugia vascular 3.125 3.274.764.294,00 3.057 2.965.748.337,00
Neurocirugia 5.177 3.184.696.420,00 2.534 3.279.492.444,00
Ambulancias 165.563 3.279.263.265,00 25.602 4.275.618.856,00
Cirugia otorrinolaringologia 3.651 4.000.388.126,00 3.781 4.386.634.699,00
(irugia trasplante y})) 4.390.397.956,00 191 5.784.927.214,00
Oxigenos 1.106.520 8.674.846.316,00 347.426 6.250.256.868,00
Cirugia pléstica 15.426 7.470.975.808,00 10.508 6.460.972.180,00
Cirugia urologia 11.869 7.441.742.587,00 10.417 6.684.584.295,00
(irugia oftalmologia 25.844 15.313.931.259,00 11.032 7.639.309.158,00
Insumo 5.761.364 7.247.565.819,00 13.179.080 9.766.153.200,00
Cirugia ginecoldgica 14.289 8.083.724.572,00 17.467 11.092.556.277,00
(iruga ortopedia 9.053 11.039.068.386,00 9.843 12.060.344.909,00
Cirugia general 18.679 12.175.847.103,00 15.338 12.414.224.977,00
Laboratorio clinico 741365 12.747.569.868,00 844364 17.143.059.705,00
Consulta especializada 797.724 31.605.892.617,00 703739 28.505.458.118,00
Programas especiales 51.773 8.428.145.904,00 104.174 32.246.103.926,00
Medicamentos 12.858.062 15.862.262.629,00 22740366 32.576.360.117,00
Ayudas diagndsticas 308.367 36.904.471.616,00 33362 35.933.846.598,00
Didlisis 23.226 35.394.507.683,00 29028 38.687.126.875,00
Otros 1.053.933 100.952.649.737,00 1269413 73.648.244.551,00
23.282.373 342.539.681.364,00 39.718.042  352.924.700.562,00

Fuente: Informe de autorizaciones 2017

Se evidencia como la didlisis para los afios 2016 y 2017 ocupd
los primeros servicios autorizados con respecto al costo; lo
cual es un reflejo de la carga de enfermedad por patologias
predecesoras (HTA-Diabetes) en la poblacion afiliada a Savia

#Todos

Salud EPS; la consulta especializada tuvo un costo mayor en el
afo 2016 y muestra una diferencia importante con respecto al
afio inmediatamente posterior, lo cual se debe al esfuerzo de los
equipos de autorizaciones en realizar una adecuada pertinencia

Savia QP
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en la solicitud de estos servicios. Los medicamentos para el afio
2017 aumentaron su costo en aproximadamente el doble con
respecto al ano 2016, teniendo en cuenta que para el 2016 se
contaba con un PGP con el prestador, el cual incluia las moléculas
de mayor frecuencia para la poblacion, donde no se generaban
autorizaciones. En cuanto el servicio de ayudas diagndsticas
se observa un leve incremento en el costo para el dltimo afo
de referencia. Para los programas especiales, se observa un

incremento de casi 3 veces el costo del 2017 comparado con el del
afio inmediatamente anterior, particularmente el programa de
Hemofilia, el cual durante el 2016 no requirié de autorizaciones
y para el 2017 si. Se observa una tendencia sostenida durante
los 2 afos, en el global del proceso de autorizaciones.

A continuacion, se muestra el comportamiento de cada una de
las regionales del departamento donde hace presencia la EPS.

TABLA 31 \

Subregiones
AUTORIZACIONES PROMEDIO 2016 PROMEDIO 2017 TOTAL 2017

Total autorizaciones 128.546 127.511 1.522.343
Total servicios 1.291.933 1.951.306 23.415.670
Total costo $15.419.363.179 $15.330.345.679 $183.964.148.150
Costo promedio $119.952 $120.843 i
autorizacion

g J

Fuente: Informe de autorizaciones 2017

Para el Valle de Aburré por tener una mayor oferta de los servicios mds costosos, genera mayor demanda de ellos, lo cual se refleja
en valor promedio de cada autorizacion con respecto a las otras regionales, a pesar de lo cual este incremento no es muy significativo

enel2017.

TABLA 32 \

Valle de Aburra
AUTORIZACIONES PROMEDIO 2016 PROMEDI0 2017 TOTAL 2017

No total autorizaciones 23.112 25.332 302.156
No total servicios 107.619 195.198 2.342.372
Total costo $2.857.808.117 $3.250.293.760 $39.003.525.125
Costo promedio autorizacion $123.650 $128.308 -

.
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El valor de los servicios en la region se ve afectado, debido  en su mayoria a disminuir el valor de las autorizaciones a
a que sus tarifas son mds altas y estos usuarios deben  pesar del incremento en el nimero de estas, esto debido
ser trasladados a Medellin, lo que genera sobrecostos, a una negociacion en las tarifas en el afo 2017 con los
sumando ademds el transporte y a los albergues requeridos.  prestadores y al esfuerzo que realizaron los diferentes equipos

El comportamiento de las demds regiones tiene una tendencia  de autorizaciones en la pertinencia de los servicios a autorizar.

4 p )
Productividad
N Se proyectd una base de generacion
100% . .
o1% de autorizaciones en promedio de 250
0% 900, autorizaciones/dia; donde se  busca
contar con un volumen que garantice
B0% 8% la oportunidad menor a 5 dias, dando
74% cumplimiento a la norma actual.
0%
600
S0
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

\. J

( ” )
Debido a la estructura propia de la EPS, en la
cual no hay una gobernabilidad directa sobre
los ordenadores del gasto y su gran volumen de ] ) i
prestadores, se hace necesario que los equipos Nivel de Pertinencia
de autorizacion, a través de sus profesionales
médicos, enfermeras y odontélogos, hagan un
analisis concienzudo de las solicitudes que se ﬁ" | B , 8%k -
originan en la red, basados en el conocimiento wi o
académico, en la referenciacion de guias y o - "
asesores cientificos, teniendo en cuenta para s
ello, aquellas solicitudes de mayor costo y a0 -
complejidad, asi como la georreferenciacion 0%
de las mismas, ddndole mayor coherencia 2% -
al costo y efectividad a las autorizaciones, 0%
basados en el guion de direccionamiento. I I Trimestres 1 IV
\. J

#Todos Savia v
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Se ha establecido como un referente para la EPS, que el
18% de las solicitudes evaluadas por los profesionales,
no cumplen con los criterios de pertinencia definidos,
evaluacion que se hace mensual y de la cual salen lineas
de trabajo por cada equipo regional, basados en el
relacionamiento con los directores médicos de los prestadores
que presentan un mayor porcentaje de impertinencia.

Para el 2017, de acuerdo con la grdfica, la tendencia se
mantuvo cercana a este porcentaje de referencia. Los altibajos
que se observan obedecen a las circunstancias particulares
de especializacion de los equipos, que pueden como en el
caso del equipo 8, bajar este porcentaje por decision de
realizar la pertinencia a un grupo especifico de prestaciones.

En la medida en que los profesionales lideres de los
equipos consigan un relacionamiento efectivo con los
principales ordenadores, este porcentaje del 18%, podra irse
disminuyendo lo cual va en beneficio del costo tanto de los
servicios médicos, como del proceso administrativo, ya que
llegaria a los equipos unas drdenesmds completas, mejor
justificadas y cumpliendo con los pardmetros de pertinencia.

Analisis cualitativo

El proceso de autorizaciones se vio afectado por diferencias en
los modelos de contratacién dado que, aquellos servicios que
se prestan por PGP no requieren autorizacion, por lo tanto, no
quedanenelmddulodeautorizaciones paraesteinforme,aunque
si en el de cuentas médicas. Lo cual se requiere tener en cuenta
para el andlisis de los servicios contratados por esta modalidad.

Como ejemplo, el valor del nimero de servicios contenidos en
las autorizaciones tuvo un incremento importante, pasando de
un total de servicios autorizados de 12.858.062 en el 2016 a
22.740.366 parael 2017 debidoal cambioenlacontrataciéndeun
niimeroimportante de medicamentos que son de alta frecuencia
incluidos en el PGP que, al pasar a evento, se autorizan haciendo

parte de este informe y presentando la situacion descrita.

El costo promedio de las autorizaciones ambulatorias
tiene una tendencia a mantenerse en un valor constante,
dado principalmente por el esfuerzo de racionalidad de los
equipos de autorizacion en la auditoria de pertinencia que
se hace a las solicitudes recibidas y en las cuales se evidencia
una baja resolutividad por parte de los prescriptores.

GRAFICA 37

Aspectos relevantes de la gestion

- Baja retacion

o Conocimiento de la red

Adherencia a guion de
dire ccionamiente

Disminuciénerrorasengenaradin
B de autorizaciones

CONSOLIDACION EQUIPOS ALTORIZACION

18 % de auterizaciones rechazadas
porfalta de partinenciaensu
srdenamiento

Supervision de contratos
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Unidad de gestion de autorizaciones de oncologia

Durante el afio 2017 estas fueron las IPS contratadas para la prestacidn de los servicios Oncoldgicos y respondieron por mas del 95 %
de las atenciones:

TABLA 33 ’
IPS contratadas para la prestacion de los servicios Oncoldgicos

1 Centro Oncoldgico de Antioquia - COA Medellin

2 Clinica El Rosario Medellin

3 (linica Medellin Medellin

4 (linica SOMAy Fundacion SOMA Medellin / Rionegro

5 Clinica Vida Medellin

6  Hemogroup Medellin

7 Hospital General de Medellin Medellin

8 Hospital Manuel Uribe Angel Envigado

9 Hospital Pablo Tobdn Uribe Medellin

10 Hospital San Vicente de Padl Medellin / Rionegro

11 Hospital Universitario de Santander Bucaramanga

12 Instituto de Cancerologia (IDC) Medellin

13 IPS Universitaria - Clinica Leon XIII - Medellin
\ 14 Medicéncer Medellin )

TABLA 34

Resumen de las autorizaciones promedio de la Unidad de Oncologia

NO. DE AFILIADOS PROMEDIODE  PROMEDIO DE AFILIADOS
AUTORIZADOS ~ AUTORIZACIONES AUTORIZADOS

156.374 75.079 13.300 6.820

NO. DE AUTORIZACIONES

#Todos Savia ?
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4 p )
GRAFICA 38 El  costo  promedio/mes  por
Promedio dias para autorizacién Oncologia autorizacién para el mismo periodo
de 2017, fue de $183.330. El
promedio mensual autorizado para
cada usuario fue de $ 472.660.
Gracias a los ajustes del proceso
£ y la estabilidad del grupo de
2 colaboradores se logré reducir y
T , .
£ mantener en 1.2 dias el promedio de
= laautorizacién en el dltimo trimestre.
1,2
1ertrimestre Zertrimestre 3ertrimestre dertrimestre
\ J
4 )
En  relacion  con ., .. , .
o, Relacion servicios oncologla autorizados
la autorizacion  de
tratamientos se tiene:
Autorizacion aplicacion quimioterapia 8429 766
Afiliados aplicacion quimioterapia 7218 656
Dias autorizacion - 2.1
J
4 )
Para el mismo periodo TABLA 36
se autorizaron 591
aplicaciones de 1 Relacién servicios oncologia autorizados
radioterapia para un
promedio mes de 53
pacientesy unamediaen Autorizacion aplicacion radioterapia 591 53
oportunidad de 1.5 dias. Afiliados aplicacin radioterapia 591 53
Dias autorizacion - 1.5
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Analisis de autorizaciones de los servicios de oncologia
Durante el afo 2017 los grupos de diagndstico Oncoldgico que més recursos consumieron fueron:

4 )
Grupos de diagnéstico Oncoldgico que mas recursos consumieron
VALOR TOTAL i
GRUPO RELACIONADO DE DIAGNOSTICO AUTORIZACIONES PARTICIPACION
DEL COSTO
Anemia debida a trastornos genéticos y afines $ 7.364.098.869,00 16,50%
Cancer de mama $ 5.149.836.856,00 11,60%
Leucemia $ 4.650.875.595,00 10,40%
Cancer de Cérvix $ 3.577.764.415,00 8,00%
(ancer de piel (otros tipos) $ 3.257.964.700,00 7,30%
Tumores benignos $ 2.493.025.994,00 5,60%
Cancer de Utero y sus estructuras (excluye cuello) $ 1.927.996.734,00 4,30%
Linfoma $ 1.524.510.802,00 3,40%
Cancer de tiroides $ 1.105.309.483,00 2,50%
(dncer de ovario y trompas S 963.011.062,00 2,20%
Otros grupos $ 12.493.470.683,00 28,10%
\TOTAI. $ 44.507.865.193,00 100% )

Fuente: Informe de autorizaciones 2017

#Todos Savia ?
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Puede verse como 10 grupos (total grupos diagnésticos 57),
consumieron el 71.9 % del total del valor de las autorizaciones
emitidas para los usuarios con patologias oncoldgicas.

Es importante aclarar que, en el grupo de Anemia debido a
trastornos genéticos y afines, se encuentra la Hemofilia, que no
es una patologia oncoldgica, es de las de Alto Costo, una de las
que mayor impacto en el costo representa.

Gracias a gestion directay a pesar de las dificultades presentadas
con la red y por las buenas relaciones con las IPS de atencion
Oncoldgica, se logré dar continuidad en el tratamiento al
100% de los usuarios que asi lo han requerido, a través de la
comunicacion directa entre los auditores y médico lider de la
Unidad con los directivos de dichas IPS.

Para lo relacionado con servicios no contratados con las IPS,
se gestiond a través del drea de acceso el pago por anticipo de
estos.

En el caso de los PET CT se pagaron 279 estudios con valor

promedio por cada uno de $3.550.000.

Como impacto relevante de la gestion durante el periodo enero
a noviembre de 2017 se resalta la disminucion del tiempo
promedio para la autorizacion de servicios. El traslado oportuno
de IPS de atencion a los usuarios que lo requirieron y la gestion
administrativa para lograr la prestacion efectiva de algunos
servicios.

Programa Savia cita

Mediante el programa “SAVIA CITA” junto a los especialistas
aliados que con su conocimiento y disposicion defienden los
intereses del paciente y de Savia Salud EPS; se ha brindado no
solo una atencién sequra al usuario, sino también la optimizacién
del costo médico, pues la asesoria cientifica bajo los criterios de
racionalidad y pertinencia frente algunas conductas médicas,
vienen contribuyendo a la contencidn del costo y equilibrio
financiero de la EPS.

4 )
Discriminado de especialidades programa Savia cita
NOMBRE PROFESIONAL Y/0 CONSULTA PR
INSTITUCIGN ESPECIALIDAD ACTIVIDAD ) CIRUGIA ANO

Carlos Alberto Londofio Martinez  Urologia Consulta Cirugia 4224 98

Beatriz Zulema Foronda Montoya  Pediatria Consulta 1494 NA

José Mauricio Rosales Alvarez Ortopedista Reconstructivo Consulta Cirugia 442 51

Sergio Mauricio Vega Rodriguez (|r.ug|a'gen,eral y Consulta Cirugia 459 63
microcirugia

Sara Hernéndez Quiceno Endocrinologia peditrica Consulta 554 NA

Salud y Mujer IPS G-lnecolog|a - y Consulta Cirugia 5860 147
ginecoobstetricia

Instituto del Corazén Medicina interna Consulta 35839 NA

Beatriz Elena Renddn Norefia Retinologia Consulta 657 0

Ana Maria Blair Llorens Fonoaudiologia Consulta 17 NA

Jaime Ledn Londofio Pimienta Medicina Laboral Consulta Asesoria 116 NA

Gustavo Adolfo Aguirre Veldsquez ~ Oftalmologia Consulta 961 NA
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Costo evitado en Savia Cita

El ahorro dado por la estrategia se concentra en los especialistas
contratados que tienen componente quirtirgico, a continuacion,
se muestra representativamente el ahorro en el afio 2017.

TABLA 39 \
Costo evitado en Savia Cita
ESPECIALIDAD PROMEDIO AHORRO/MES AHORRO ANO
Urologia 21.914.332 203.803.287
Ortopedia Reconstructiva y Microcirugia 18.740.000 187.400.000
Retinologia 30.666.248 291.329.356
Oftalmologia 31.800.000 95.400.000 )

con el instrumental iddneo, la infraestructura de quirdfanos en

Programa de Neurocirugia ,
|a ESE La Maria

Con el fin de mejorar la oportunidad y garantizar la atencién de
pacientes en el servicio de neurocirugia a unos costos razonables

para la EPS se dio inicio a un programa en conjunto con la ESE Programa para el Suministro del material

Hospital la Maria, en el cual se concentran en las consultas
y las cirugias. Este programa cuenta con 3 profesionales en
neurocirugia y la infraestructura de quirdfanos y consultorios de
la ESE. Para el final del afio, no se presentaron tutelas pendientes
por neurocirugia y no hace parte de las causas frecuentes de las
PQRD.

Programa Urolitiasis

Se disefid un modelo para la atencion de la patologia Litiasis
Renal con el fin de concentrarla en una sola sede, ya que estos
usuarios llegan a los servicios de urgencias de toda la red, muy
probablemente son hospitalizados, sin certeza de la cirugia,
incrementando los costos de la atencidn, congestionando la
central de referencia y aumentando dias estancias en la red.

Este modelo se basa en un profesional quien se responsabiliza
de la consulta y realizacion de los procedimientos quirdrgicos

#Todos

de osteosintesis (MOS) y protesis

En la actualidad Savia Salud EPS cuenta con dos tipos de
proveedores para el suministro del material de osteosintesis.

Las IPS: que permiten el ingreso del material

- Hospital San Vicente de Padl Caldas.

- Hospital Venancio Diaz de Sabaneta.

- Hospital San Rafael de Itagiii.

- (linica el Rosario.

- Nueva Clinica Sagrado Corazon.

- (linica Noel.

- Hospital San Juan de Dios Santa Fe de Antioquia.
- (linica Soma (solo reemplazo articular)

- Hospital La Maria.

- Hospital Universitario San Vicente Fundacidn.

Savka‘i’
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- Clinica Pajonal en Caucasia.

- Hospital San Jerénimo de Monteria.

Proveedores MOS: Aquellos que participaron en la convocatoria
y/o invitacion realizada por la EPS para hacer parte de la RED

prestadora de servicios durante el periodo octubre 2016 a
septiembre 2018.

En esta convocatoria se presentaron 15 proveedores, de los
cuales se realizd contrato con 10, que podian dar cobertura al

98 % de los posibles procedimientos quirtrgicos que pudieran
requerir nuestros usuarios, en las lineas de trauma, reemplazo
articular, fijacion externa, craneomaxilofacial, artroscopia y
columna.

Actualmente se cuenta con un indicador que mide la adherencia
y el cumplimiento por parte de las IPS, frente a la directriz de
la solicitud de materiales de osteosintesis para las cirugias
programadas de acuerdo con la priorizacion dada por la EPS.

( u )
Cirugias en IPS con ingreso de MOS
1002 98% 2%
1200 173
1200
1000 -
800 7 m 2016
600 m X017
ﬂm —
0 1 12
0 | Al
\ J

En la grdfica se puede observar como para el 2017, se presenta
un aumento del 105% de las cirugias realizadas con uso
del material de osteosintesis proporcionado a través de los
proveedores contratados por Savia Salud EPS; donde ademés se
percibe una alta adherencia a la solicitud del material por parte
de las IPS.

Parael 2017 se evidencia que el 13% fue pagado por la EPS como
intermediacion, que se ajusta a lo proyectado, lo cual evidencia
la concordancia con lo proyectado por el programa, buscando

centralizarlo en las IPS bajo las cuales tenemos convenio.
- Valor total facturado por proveedores MOS $ 3.527

- Valor total facturado por intermediacion MOS $ 460
- (antidad total de cirugias efectuadas 1.200

Con base en la referenciacion de precios del mercado, los valores
facturados a la EPS por parte de las IPS que permitieron el
ingreso del MOS, se estimd un 15% el ahorro efectivo sobre lo
facturado, costo total valor ahorro $ 530 millones.
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En la tabla 40 se puede apreciar que el 80% de las cirugias se
concentraencuatroproveedoresyasuvezel80%delafacturacion
en 6; a pesar de esto, no es posible hacer la contratacidn solo con
estos proveedores, debido a que se tienen algunos productos de
baja rotacion o muy especializados en los restantes proveedores.

A continuacion, se describe listado de proveedores, las cirugias
realizadasy el porcentaje de participacion correspondiente, es de
resaltar que el dato corresponde al total de todas las lineas y los
porcentajes cambiardn cuando se haga comparativo por linea.

4 0 N
Cirugias y Facturacion por Linea
e ook * monwn
Trauma 846 71,00% 1.739 50,0%
Reemplazo Articular 143 11,00% 605 17,0%
Artroscopia 59 5,00% 99 3,0%
Columna 82 7,00% 638 18,0%
Craneo Maxilo facial 35 3,00% 81 2,0%
Fijacion Externa 35 3,00% 365 10,0%
TOTALES 1200 100% 3527 100%
\_ J

Del 100% de las cirugias realizadas en la especialidad de trauma, aproximadamente el 60% fue realizado con material de Industrias
Médicas Sampedro, proveedor que ha sido un gran aliado a la hora de bajar el costo en los insumos.

TABLA 41

Participacion de las IPS en el programa MOS

~\

1.027
1.014
730
257

Hospital La Maria

Hospital San Rafael De Itagiii
Clinica El Rosario

(linica. Soma

IS N B T T

29%
29%
21%
7%

245
430
179
69

20%
36%
15%
6%

#Todos
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En el Pareto de las IPS que permiten el ingreso del MOS, se
destacan por su importancia en facturacion, cantidad de
atenciones y especialidad:

Hospital La Maria, permite el ingreso del MOS desde junio
de 2017, con mayor volumen de atencion en trauma general,
reemplazo articular, cirugia reconstructiva (operan dos de los
especialistas contratados a través de Savia Cita) y neurocirugia.

Hospital San Rafael de Itagiii, primera institucion en la
que se inicid el programa en 2015, a pesar de las dificultades
econdmicas y en algunos momentos de relacionamiento, han
sido buenos aliados con un volumen alto de cirugias en trauma
general y reemplazo articular.

Clinica el Rosario, IPS en la que el programa ha funcionado
intermitentemente por razones econémicas, debido a la
alta complejidad que alli se maneja, cirugia reconstructiva y
reemplazo articular, el costo del MOS utilizado es alto.

Clinica Soma, Institucion con la que se logré acuerdo para
ingresar el material de osteosintesis a las cirugias de reemplazo
articular, generando con ello un muy buen costo en el paquete
ofertado por ellos.

Durante el tiempo de ejecucion del programa, se reportan
procedimientos quirtirgicos efectivos con el uso de materiales
de osteosintesis en todas las instituciones.

Alafechano se han reportado eventos adversos por la utilizacién
de los materiales comprados a través de la EPS.

En la actualidad ortopédicas TAO es el dnico proveedor con que
cuenta Savia Salud EPS para el suministro de ayudas ortopédicas
y movilidad (sillas de ruedas, prétesis por amputacion, bastones,
caminadores, Ortesis, entre otras).

Ortopédicas TAO ha sido un buen aliado para la EPS, a pesar de
las dificultades econémicas ayuda con los procesos de la EPS,
entre ellos la generacion de conceptos técnicos, reparaciones y
mantenimientos pequefios sin costo alguno para el usuario o la
EPS. Por referenciacion en el medio, los precios de sus productos
y servicios son competitivos.

TABLA 42

Productos y servicios de mas alta rotacion y costo

~

COSTO TOTAL COSTO
DESCRIPCION PRODUCTO CANTIDAD  (MILLONES DE
PROMEDIO
PES0S)
Sillas de ruedas sencillas 138 370,9 2,7
Sillas de ruedas motorizadas 16 2275 14,2
Protesis por amputaciones 68 376,7 5,5
\_ Total 975,1 )
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Seguimiento a la red

Se realizd desde el dia 20 de
junio hasta el 29 de diciembre
de 2017, a continuacion se
resume asi:

TABLA 43

Llamadas de sequimiento a la red de prestadores

11.493
\

‘ LLAMADAS NO EFECTIVAS
NO. LLAMADAS TOTALES PROMEDIO LLAMADAS POR DIA JUNIO - DICIEMBRE

135 4288
J

TABLA 44

Especialidades a las cuales se les realizd el sequimiento

~\

Neurologia 661
Oftalmologia 569
Medicina interna 1.567
Ginecologia 548
Resonancia 1.784
Tomografia 1.500
Ortopedia 1.232
Ayudas diagndsticas o procedimientos 3.632

ESPECIALIDAD TOTAL LLAMADAS LLAMADAS EFECTIVAS

Las especialidades a las cuales se
les realizd el sequimiento fueron:
neurologia, oftalmologia, medicina
interna, ginecologia, resonancia
magnética, tomografia y ortopedia.

252
227
651
159
640
572
429

1.358

J

En este sequimiento realizado se evidencia lo siguiente:

« Los pacientes no realizan la gestion de las autorizaciones por
falta de conocimiento

« Falta de recursos econémicos para el desplazamiento hasta la
institucion ya que son pacientes que viven en pueblo y veredas
las cuales quedan retiradas del lugar de atencidn de la cita

- Falta de acompafamiento familiar en el caso de las personas
de edad avanzada.

« Los pacientes dan informacién personal errada ya que al
momento de llamar los nimeros telefonicos son erréneos o en
algunos casos son de familiares, amigos o vecinos los cuales no
dan informacién del paciente ni mas nimeros telefonicos donde

#Todos

puedan ser contactados.

« De las IPS a donde se remiten los pacientes, con algunas es
dificil la comunicacion telefonica, pero estas implementan otras
formas de comunicacion como el correo, Whatsapp, o chat en la
pdgina. Para algunos pacientes es muy dificil utilizar estos otros
recursos ya que son pacientes con baja escolaridad y no tienen el
conocimiento para implementarlas.

Seguimiento a la Resolucion 1552 de 2013

El sequimiento a la Resolucién 1552 inicié con un comunicado
enviado a toda la red contratada en su momento el 2 de febrero

Savia ﬂ?
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de 2017.

Desde la fecha se recibe la informacion mas o menos del
16% de la red contratada, los primeros dos meses se estuvo
realizando sequimiento a cada una de las instituciones para el
acoplamiento del formato y orientacion en el diligenciamiento.

Una vez recibida la informacién en los tiempos estipulados
se consolida el reporte de todas las instituciones para
verificar la oportunidad en cada una de las especialidades.

habiles y se envia al drea de comunicaciones para publicarla
en el sitio web de acuerdo como lo estipula la norma.

Es de aclarar que hasta agosto solo se estuvo publicando la
informacidn reportada por Metrosalud. En el mes de septiembre
se realizd modificacion de acuerdo con solicitud de la Contraloria
quienes solicitaron que el reporte se realizara por cada municipio
de acuerdo con las especialidades prestadas en cada uno de ellos.

Se consolida la informacion en un plazo no mayor a 10 dias

TABLA 45

~N

Plan de mejora a los hallazgos resolucion 1552 de 2013

DIFICULTADES

ASPECTO

Desde la perspectiva de llamada: teléfonos
! errados, no respuesta a la llamada.

[tiene acceso a internet para enviar los
documentos  solicitados al correo de la

Seguimiento a la Red familiar,

lautorizado el servicio que debe de volver
después.
i No tiene cita porque en la IPS les indican la

___comunicacion con estamisma_____

! reporte a mediados del mes o finalizando lo que
“ disminuye el porcentaje a tener en cuenta para
! publicar la informacion.

Resolucion 1552

| informacion solicitada.

 realizar en consolidado de la informacion.

Uinstitucion, o tienen poco acompaiamiento !

! Pacientes va en varias ocasiones a reclamar la |
‘autorizacion y le indican que adn no estd!

i disponibilidad de agenda, que no tienen:
| contratos con Savia Salud EPS o no logran !

' La mayoria de las instituciones estan enviando el |

INo todas las IPS realizan el reporte de la!,, . R o
' - h i Verificar instituciones que reportaron y enviar |
I resolucion y las que reportan no envian toda la | _~. . |
| 1 acciones de mejora a las IPS faltantes. |

fAIgunas instituciones no adoptaron el formato |

1 leci | | ificulta .
 que establecimos para el reporte lo que dificulta | coherentey veridica

SOLUCION/OPORTUNIDAD DE MEJORA

| Se envian a crear sellos secos que comprometan al |
! usuario con su teléfono de contacto efectivo.

'De las llamadas efectivas los pacientes ya
' cuentan con la autorizacion, pero al momento de |

1 solicitar la cita se les dificulta la comunicacion, no | . ) .
' Campanas a través de redes para que el usuario |

' haga un uso adecuado de la informacion.

ensibilizar a los gestores de sala, para que realicen |

! una gestion efectiva con los afiliados.

e estd realizando seguimiento y enviando cartas |
por parte de la subgerencia a las IPS. ‘

Hacer seguimiento antes de cumplirse la fecha

! estipulada para el reporte de las instituciones para |
 de esta manera garantizar aumento en el reporte
' de la informacion.

Verificar que la informacion reportada sea:
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6.3.3 Auditoria integral y concurrente

La auditoria clinica se convierte en el insumo fundamental para
retroalimentar los procesos de referencia y contra referencia de
pacientes y el proceso de red de servicios de SAVIA SALUD EPS

Modelo de auditoria

Cobertura de los equipos de auditoria en la Red de sequndo
y tercer nivel del 91%, haciendo presencia en 41 IPS: 27

instituciones Alto Nivel de Complejidad 14 IPS de Mediana
Complejidad.

Indicadores

A continuacion, se describe los resultados evidenciados en
el comportamiento hospitalario mediante la revision de los
indicadores y tendencias acumulado 2017.

4 u )
Promedio dias estancia afio 2017
Si bien la meta establecida NPT A TR
de 6,5 dias planteada no se I e T L 73
ha logrado, se mantiene 0 M S S
linea de tendencia ala baja.
g 4
Z
g 10
g 10
U TENE [ Fee [ MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [AG0S | SEPT | o | Nov | DK
ot 83 | 86 84 | a0 | 75 | 78 TRIEERCREE
\ JIES EVALUADO ) Fuente: INTEGRA
4 u )
Se mantuvo durante todo GRAFIGA 42
¢l afio una tendendia del { promadio costo evento afio 2017
afo, hacia la disminucidn,
cumpliendo con la meta
propuesta para el final
del afo de $6.300.000. o THN 196461 TM620 gsmaser (oo
é B AT Y e e
= EilE I FEE I R I LER I MAY I 0 I 1111 I.-'=.'L|"'-, I SEPT I act I oy I [l I Fuente: INTEGRA
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Egresos Hospitalarios
El Hospital General de Medellin es la IPS que mds

-
usuarios egresa mensualmente, lo cual se explica TABLA 46
por ser la IPS de referencia a nivel departamental.

Costo medio evento hospitalario Alta Complejidad

Se presenta en el Hospital Pablo Tobon Uribe una

disminucion de usuarios egresados, evidencidndose la
importancia de la contra remision desde la concurrencia COSTO PROMEDIO EN IPS DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD
de pacientes susceptibles de manejo en otras IPS.

la IPSU, presenta una disminucion significativa : i
de egreso por evento, obedeciendo a directriz de Hospital Pablo Tobon Uribe 5 10521.742,00

procurar solo manejar en esta IPS pacientes del PGP. ESE Hospital General de

El costo promedio de las 4 IPS de alta complejidad es el siguiente Medellin 5 9.661.885,00
Corporaqon IPS Universitaria de S 671077400
Antioquia

Fundacion Universitaria San

Fuente: INTEGRA | Vicente de Pal 75251400

TABLA 47

Costo promedio en ESEs de alto nivel de complejidad

COSTO PROMEDIO EN ESES DE ALTO NIVEL DE COMPLEJIDAD AIevaIuareIcomportamientoqelcosto medioeven,tohospitalario
en la IPS de mayor complejidad, se observa cémo no se ha

) L podido impactar en el Hospital General de Medellin y el Hospital
ESE Hospital Manuel Uribe Angel  $ 6.088.873,00 Pablo Tobon Uribe, esto puede obedecer, al efecto secundario

ESE Hospital La Maria $  4.489.803,00 de la estrategia de contraremitir los pacientes de menor
. _ ) complejidad, lo que hace que se concentren patologias de mayor
ESE Hospital Marco Fidel Suarez ~ $ 3.001.245,00 costo, o que a su vez ha impedido el impacto en este indicador.

ESE Hospital San Rafael de Itagiii  $  3.697.416,00

ESE Hospital San Vicente de Pall 1.501.837,00
de Caldas y Fuente: INTEGRA

N
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(. )
TABLA 48
Nuimero de egresos de medicina interna por IPS
EGRESOS MEDICINA INTERNA POR IPS
[ EGRESOS
ESE Hospital General de Medellin Luz Castro De Gutiérrez 2.157
ESE Hospital Marco Fidel Suarez - Bello 1.995
Fundacion Hospitalaria San Vicente De Padl 1.256
Metrosalud 1.217
Corporacion IPS Universitaria De Antioquia 953
Hospital Pablo Tobdn Uribe 938
ESE Hospital La Maria - Medellin 843
ESE Hospital San Rafael - Itagiii 752
ESE Hospital San Juan De Dios - Rionegro 598
ESE Hospital Manuel Uribe Angel - Envigado 521
ESE Hospital San Vicente De Padl - Caldas 464
kFundaci(’)n Hospital San Vicente De Padl Rionegro 446 y

Impactos Relevantes en la Gestion

« Disminucion en el costo promedio evento y promedio dia de
estancia de los pacientes hospitalizados. El Costo promedio
evento hospitalario pas $7.262.740 en enero a $5.256.594 en
diciembre.

« Adecuado direccionamiento de los usuarios hacia las IPS de
acuerdo a su nivel de complejidad y a la especialidad de éstas.

- (aptacion activa de los usuarios con patologias a cargo de
la especialidad de medicina interna en las IPS de mayor nivel
complejidad, para ser contra-referido hacia IPS de menor

#Todos

complejidad que cuenten con dicha especialidad.

« Articulacion y gestion con las dreas de medicamento y
tecnologia en salud, COHAN, Medicina Domiciliaria (INTISALUD),
Gestion del Riesgo, Cama Fija, Centro Regulador con el fin de
mejorar los tiempos de respuesta y por ende impactando la
estancia y el costo medio, a través de las altas tempranas.

« Control de la IPS de Menor Nivel de Complejidad con mayor
nimero de usuarios capitados (METROSALUD), a través del
seguimiento estricto de los indicadores de Gestidn.

« Identificacion activa de los censos de las diferentes IPS en que

Savia @
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hace presencia el drea de auditoria concurrente, permitiendo
conocer al grupo de direccion el numero de usuarios
hospitalizados, promedio estancia, usuarios en el servicio de
urgencias, usuarios con estancia mayor a 14 dias y su causal
principal, entre otras, con el fin de proceder a la toma de
decisiones de manera oportuna.

« Implementacion de los grupos primarios de larga estancia.

- Reporte diario de pacientes con patologias susceptibles de
manejo por la Direccion de gestion del riesgo.

« Implementacién en tiempo real de las solicitudes de
medicamentos e insumos que deben ser aprobados por el CTC,
con el fin de agilizar los trémites.

« ldentificacion de los usuarios PGP IPSU e INTISALUD en
tiempo real, con el fin de ser captados en forma oportuna.

« Se evidencid durante el afio una disminucién de egresos
las IPS de alto nivel de complejidad, principalmente en
la IPS Universitaria y Hospital Pablo Tobon Uribe, a su vez
se aumentaron los egresos en las IPS de sequndo nivel de
complejidad, principalmente en el Hospital San Rafael, Hospital
Marco Fidel Suarez y Hospital San Juan de Dios Rionegro.

« Mejorinterrelacién con la IPS (mayor cercania, comunicacion
directa y permanente con los mandos medios y operativos).

« Mayor oportunidad en la gestion de los requerimientos
extramurales, al articularse en forma directa con las diferentes
areas de la EPS (Gestion del Riesgo, Contratacion, CTC,
Autorizaciones, Cuentas Médicas, entre otras).

« El indice de Charlson nos muestra como el 53,2 % de los
pacientes que se hospitalizan, pueden ser susceptibles de
manejo en mediano nivel de complejidad.

Seguimiento al mejoramiento continuo en la captacion de
la informacidn por parte del personal de auditoria concurrente
en el modulo de Auditoria concurrente de INTEGRA, haciéndola
cada mes mas confiable.

Programa Cama Fija

Este consiste en la contratacién de un nimero determinado
de camas hospitalarias a un valor fijo, disponibles de manera
permanente para la EPS, considerando que el 33% de los
egreso aproximadamente corresponden a hospitalizaciones de
Medicina Interna.

Distribucion de camas en la Red

Hoy el programa cuenta con 197 camas que corresponden a un
12% mas de camas con relacién al inicio de 2017.

‘TABLA 49 \
Distribucién de camas programa cama fija
NUMERO
IPS CAMAS ESPECIALIDAD
Nuevo Occidente 70 62 Medma |r,1terna
8 pediatria
Hospital La Maria 19 Medicina interna
Hosplt al San Rafael 40 Medicina interna
[tagdi
Hospital Venancio Diaz - 20 Medicina interna
Sabaneta
H0§p|tal Marco Fide! 48 Medicina interna
Sudrez - Bello
1\ J
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Indicadores de impacto

4 e N
Dentro el impacto que tenemos en el programa se tiene
para el afio 2017 un total de 6000 egresos aproximados y
un ahorro _estlmado por mes de $750 millones, se destaca Cama fija porcentaje ocupacional
que aproximadamente el 50% de estos corresponden al
desescalamiento de pacientes del tercer nivel de complejidad. | "™ W §io
% 1 5 ULE] . 5 —
Se realiza el desescalamiento de pacientes desde los altos | = - T S 7 E— .
niveles a medianos niveles de complejidad, es por esto que el | ...
promedio dia estancia se puede afectar en el sentido que se | “~ LS
tendran pacientes de larga estancia, pacientes con patologias | .. o aliikis
crénicas como HIV y Th, pacientes pendientes de albergue, |
pacientes en desmonte de oxigeno, o pacientes con largos
tratamientos, lo que hace que aumente el indicador. g N G
N ; & & )
l porcenta ional se afecta por demoras en la remisién Desde el mes de Junio de 2017 que se inicid el programa
porcentaje ocupacionat s¢ atecta por demoras €N 1a femisio se han atendido 1.854 pacientes en 75 municipios.
oportuna de los pacientes, por falta de ambulancia, porque o o )
el paciente es aceptado de municipios y hay demoras en el ~ L0S municipios donde mds ingresaron pacientes a
traslado, porque se presentan cancelaciones de pacientes y ~ Hospitalizacién - Domiciliaria  siguen  siendo  Medellin,
no hay una comunicacién oportuna, todo esto nos lleva a que  Bello, Itagiii, Rionegro, Envigado y ~Apartadd, ~éstas
tengamos camas vacias y un resultado del indicador bajo. atenciones representan el 81,5% de todas las atenciones.
Este indicador se ve afectado por la larga estancia de algunos
pacientesconpatologiascronicas,igualmentepacientesconespera (- )
dealbergue, esperade oxigenosodealgunasayudasdiagnésticas. TABLA 50
Por el tipo de pacientes que se manejan, hay un alto nimero ] _ i o
de camas bloqueadas por pacientes aislados, disminuyendo | Porcentaje de pacientes ingresados por municipio
la posibilidad de tener més egresos de los servicios.
Impacto MUNICIPIO PACIENTES %
Se tuvieron en el afio 6.000 egresos aproximados y un Medellin 1.053 56,80%
ahorro estimado por mes de $750 millones, se destaca 0
que aproximadamente el 50% de estos corresponden al Bello 207 11,177%
desescalamiento de pacientes del tercer nivel de complejidad.
! paciemtes el fercer nivel de compie) ltagii 95 5,12%
Programa de hospitalizacion domiciliaria Rionearo - 115
Se inicia desde junio de 2017 la prestacion de estos servicios g 11970
mediante unmodelo de PGP (Pago Global Prospectivo) paratodos Envigado 45 2,43%
losusuariosdeSaviaSaludEPS, conestosebuscael equilibrioentre
los aspectos financieros y la calidad en la prestacién del servicio, | Apartadd 34 183% )

|a estrategia se caracteriza por atender a los pacientes en casa,
sea para el control 0 para terminar tratamientos médicos en casa.

#Todos
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Auditoria al Primer Nivel de Atencion
Medellin (Metrosalud)

El primer nivel de atencién contratado en Medellin tiene
una amplia red hospitalaria, cuenta con 51 sedes que van
desde centros de salud hasta unidades hospitalarias que se
encuentran estratégicamente distribuidas en el municipio.

Es de aclarar que, los resultados de los indicadores
medidos solo hacen referencia a la consulta de médico
general, se excluyen las consultas de los programa
de promocion 'y prevencion de la enfermedad.

TABLA 52

Total de pacientes por servicio asignado

SERVICIO TOTAL SERVICIO

CONCENTRADOR BAJO FLUJO 4158
CONCENTRADORALTO FLUJO 19
THERMO LIQUIDO 15
CILINDROS 625
CPAP 232
BPAP 43
TOTAL 5.092
\. J

Unidades y Centros de Salud con auditoria
del primer nivel de atencion realizada.
NUMERO DE
L USUARIOS
Unidad Hospitalaria Belén 13249
Unidad Hospitalaria San Javier 18368
Unidad Hospitalaria San Cristdbal 19225
Unidad Hospitalaria Doce de Octubre 29966
Unidad Hospitalaria Nuevo Occidente 17270
Centro de Salud Poblado 816
Centro de Salud AltaVista 6911
Centro de Salud La Esperanza 8031
Centro de Salud San Camilo 7322
Centro de Salud Manantial de Vida 10495
\ J

Oxigeno domiciliario
Los aspectos mds importantes de la gestion son:

- Laestanciaprolongada hadisminuido, pues se haejecutado
un trabajo en conjunto con cada uno de los proveedoresy se ha
realizado un seguimiento constante a cada situacion.

- Se realizan capacitacion a los auditores con el fin de
mejorar oportunidad en la gestion.

- Avance en el procedimiento de autorizacién, entrega y
desmonte del oxigeno.

- El'trabajo en equipo y la comunicacidn se ha fortalecido y ha
permitido agilizar la gestion.

- Los indicadores han mejorado pues se ha tenido un
seguimiento continuo y se ha fortalecido el andlisis de los
soportes.
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- (on la gestion realizada por las terapeutas respiratorias se ~ S5|yyd Oral
han ejecutado 172 desmontes de pacientes con oxigeno, bajo
criterios clinicos y de laboratorio.

« Soporte oportuno al drea de juridica, se han atendido
25 Tutelas relacionadas con pacientes que solicitan oxigeno
domiciliario u otro insumo asociado.

TABLA 53

Programa de auditoria para la calidad

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA LA CALIDAD

En agosto se dio inicio al programa de auditoria de calidad para
el servicio de Salud Oral a la red externa contratada que prestan
servicios de odontologia en el primer nivel de atencion.

Total de auditorias de calidad realizadas: 25
Ndmero total de hallazgos encontrados en las auditorias: 579
Promedio global de evaluacidn de las IPS auditadas: 66,1%
Planes de mejoramiento entregados por las IPS auditadas: 11 )

Fuente: Elaboracidn propia, tomado de informes de auditoria de calidad de salud oral, Savia Salud E.PS., Enero de 2018.

\

(
T A B L A 5 4 En general se puede concluir que de las auditorias ejecutadas:

Consolidado de Programa de Protesis Total - Las|.PS. no cumplen con todos los requisitos de habilitacién,
aclarando que todas ellas se encuentran inscritas y habilitadas

PROGRAMA DE PROTESIS TOTAL en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
“REPS".

Pacientes Autorizados 1.340
Pacientes Iniciados 1.044 - Nodisponen del talento humano suficiente para la atencién
Pacientes Terminados 180 poblacion asignada a las IPS.
Pacientes con Controles 82 o _

. o No reportan los indicadores de salud oral del sistema de
Indicador de Continuidad 17,20%

informacion y los que son reportados no cumplen con las metas
esperadas

Fuente: Tomado de autorizaciones Savia Salud E.PS. y programa de Prdtesis
Total de la E.S.E. Metrosalud, Enero de 2018.

#Todos Savia @
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IPS Auditadas
IPSS AUDITADAS
ESE Metrosalud Belén
Agosto ESE Metrosalud San Javier
ESE Metrosalud Castilla
ESE Metrosalud Santa Cruz
ESE Metrosalud San Cristobal
ESE Metrosalud San Antonio
Septiembre ESE Metrosalud Doce de Octubre
ESE Metrosalud Robledo
ESE Metrosalud Nuevo Occidente
ESE Metrosalud Salvador
ESE Metrosalud Loreto
ESE Metrosalud Poblado
ESE Metrosalud Guayabal
Octubre ESE Mestrosalud Campo Valdéz
ESE Metrosalud Popular
ESE Metrosalud Palmitas
ESE Metrosalud Encizo
ESE Metrosalud Estadio
ESE Metrosalud Aranjuez
ESE Metrosalud Moravia
Noviembre  ESE Metrosalud Santa Elena
Fuente: Elaboracidn propia, ;S:S“::::Sx:::: -
tom,ado, dé' Infor.mes de . ESE Metrosalud Manrique
GUd’torla de (a/ldad de Diciembre (linica Odontologica Vida
salud oral, Savia Salud
EPS., diciembre de 2017. \_ Totales

\
CRITERIOS DE EVALUACION
AUDITORIAS  NUMERODE  PORCENTAJEDE PLAN DE
REALIZADAS  HALLAZGOS  CUMPLIMIENTO MEJORAMIENTO
1 13 74% Si
1 21 81% Si
1 15 62% Si
1 22 76% Si
1 15 71% Si
1 22 2% Si
1 23 76% Si
1 19 60% Si
1 18 73% Si
1 30 67% Si
1 27 61% No
1 20 76% No
1 18 60% No
1 28 2% No
1 33 33% No
1 22 71% No
1 PE] 65% No
1 24 69% No
1 29 65% No
1 30 63% No
1 28 66% No
1 31 63% No
1 22 56% Si
1 21 7% No
1 25 4% No
25 579 66,10% n

J

Auditorias de Historia Clinica

En total se realizaron 25 auditorias de historia clinica a las
IPS de la Red externa contratada, se implementd un nuevo
instrumento de verificacion (Formato FO-RS-38), para un total
de 781 historias clinicas evaluadas y un promedio de 32 historias
evaluadas por sede.

En las conclusiones se pudo determinar que de acuerdo a la
ponderacion establecida en el instrumento de verificacion,
cinco (5) IPS. cumplen con el nivel “6ptimo” de la calificacion,
en la mayoria de los casos las historias clinicas y los

consentimientos informados no cumplen con la normatividad
en el diligenciamiento de los mismos, adicionalmente se pudo
establecer que en el 25,3% de las historias clinicas evaluadas y
reportadas con tratamientos terminados en odontologia no se
cumple con este criterio.

En el mes de septiembre de 2017 se le realizaron ajustes al
instrumento de verificacion, por lo que no es posible comparar
las evaluaciones realizadas, se requiere realizar la evaluacion por
un periodo mas largo de tiempo y laimplementacion del plan de
mejoramiento a los hallazgos encontrados para poder realizar
un anélisis mas riguroso de los resultados encontrados.
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Autorizaciones

En el drea de autorizaciones para el servicio de salud Oral se
desarrollan las siguientes funciones:

- Actividades de autorizacion de los diferentes servicios de
odontologia de baja y mediana complejidad a los afiliados del
régimen subsidiado y contributivo.

- Trdmite de autorizaciones de tutelas, quejas, C.T.C, prioritarios,
no prioritarios, cambios de I.P.S y reemplazo de drdenes.

TABLA 56

Naimero de autorizaciones y costo de odontologia,
vigencia enero a noviembre de 2017, Savia Salud E.P.S.

SALUD ORAL CANTIDAD / COSTO

- Recepci6n y autorizaciones de cargas masivas de las ESE que
presentan contratacion por evento.

- Asesorias a gestores de las diferentes subregiones.

- Gestion de casos especiales con las diferentes dreas de Savia

Salud EPS (juridica, CTC, etc.) y con las IPS contratadas (llamadas,
€orreos).

A continuacion, en la tabla se relacionan el nimero de servicios
autorizados y el costo de estos.

~

Nimero total de servicios autorizados 4.459 Fuente: Elaboracidn
o propia, tomado de
Costo total servicios 898.413.195 qutorizaciones_ de
Promedio mensual de servicios autorizados 372 f,%i,%gf!‘é‘g ZE()I;g
\ Costo promedio mensual 74.867.766 )

En la siguiente tabla se relacionan los procedimientos que presentan mayor frecuencia para el servicio de Salud Oral en Savia Salud
EPS., es de resaltar que el procedimiento con mayor participacion es Exodoncia Quirtrgica, que corresponde al 65,2 % de todas las
autorizaciones del servicio.

Nuimero de procedimientos autorizados de odontologia y costos,
vigencia enero a noviembre de 2017, Savia Salud E.P.S.
SALUD ORAL CANTIDAD COSTO
Exodoncia Quirdrgica 2.909 298.424.355
Fotografia Clinica Extraoral Intraoral Frontal o Lateral* 227 45*
Control de Ortodoncia Fija o Tratamiento Ortopédico® 180 53.529*
Retiro de Material de Fijacion Interna de Hueso Facial 104 69.310.759
Frenillectomia Lingual 99 22.739.320
Impresidn de Arco Dentario Superior o Inferior con Modelo 93 2.406.858
*las dcifras no | Consulta de primera vez por otras especialidades 60 1.366.086
corresponaen a jali Fuente: Elaboracidn
costo " real, por ser (onsu[ta d'e Control po.r otras Espeaahdade§ 49 1.467.514 propig, tomado de
rocedimientos| Decorticacion o Curetaje Oseo en Hueso Facial 4 2472204 | Gutorizaciones  de
”|0t PB§, el sistema| Osteotomia de Rama Mandibular Via Trans Mucosa 37 45.796.749 | Savia Salud E.PS.,
ntegra’, no ion de Fi i ~ i diciembre de 2017.
asigna ¢l costo del (rreuon de Fisura Palatina con Colgajo Vomeriano 38 48..2
procedimiento. TOTAL: . 015.2364

#Todos Savia 9
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En la tabla 58 se relacionan los procedimientos autorizados via
tutela discriminados por region, es de resaltar que en la regién
del Valle de Aburra tienen el 62,4% de los servicios solicitados.

TABLA 58
Namero de autorizaciones por region,
solicitadas via tutela, vigencia enero
a noviembre de 2017, Savia Salud E.P.S.
Valle de Aburrd 1.094
Oriente 280
Suroeste 125
Occidente 109
Urabd 56
Bajo Cauca 30
Norte 20
Magdalena Medio 15
Nordeste 14
Otras diferentes Antioquia 8
9 TOTAL: 1.751 D

La gran mayoria de los fallos de las tutelas corresponden a
“tratamiento integral’, lo que requiere que al paciente se le debe
realizar todos los tratamientos odontoldgicos, hasta alcanzar
una situacion de salud oral perfecta.

Los pacientes en estos tratamientos duran afios y se les
debe consequir citas mensualmente, es de resaltar que el
costo de estos tratamientos es muy elevado, ademds con los
cambios continuos de prestadores que presenta la empresa,
los tratamientos se deben enviar a nuevos prestadores en el
transcurso de los mismos, esta situacion lleva como consecuencia

que los tratamientos son reevaluados y orientados de manera
diferente por los nuevos prestadores, esta situacion encarece y
demora mas el objetivo de terminar el paciente, con el fallo de
integralidad.

Sistema de Informacion

Para la gestion de los indicadores de salud oral, se han realizado
las siguientes actividades:

- Diseio y envio de comunicados oficiales socializando el
proceso, informando de la dindmica de recoleccion de datos y
explicacion de la informacion a recolectar mensualmente para
su posterior analisis.

- Levantamiento y consecucion de bases de datos y contactos
de todo el personal responsable de gestionar la informacion
solicitada, en todas la ESE contratadas en el departamento.

- Consolidacion mensual y andlisis de los indicadores
entregados por las ESE.

- FElaboracién de herramienta para recoleccion de datos,
consolidacion de la informacion, gestion y analisis de este.

- Elaboracionyenvi6 de formato de recoleccién deinformacion
para indicadores de salud oral FO-RS-46.

De la gestion realizada se puede concluir lo siguiente:

- Apesarde que se tiene informacion general de los contactos
de las diferentes administraciones o puntos focales de todas las
ESE contratadas, la realidad es que no en todas se ha realizado
la asignacion del personal encargado de recolectar y enviar la
informacion.

- Con el 42% de las instituciones no se ha podido realizar
confirmacion del recibido y asignacion de responsables de la
entrega de la informacion.

- Lainformacion solicitada se empez0 a recibir en su mayor
parte entre el 30y el 31 de octubre. E1 42.7% de las instituciones
entregaron datos, de los cuales sélo el 52% son operativos. Los
demds son datos no solicitados, no relevantes y que nada tienen
que ver con los indicadores y la informacién suministrada.

- Del 42.7% de instituciones que entregaron informacion
funcional, se puede concluir que sélo 3 instituciones se acercan
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al cumplimiento de 10 2 indicadores de los 25 que se analizan,
los demés estan en niveles muy bajos de cumplimiento.

Programa Protesis Total Mucosoportada

Para el programa de protesis totales de cavidad oral en la ciudad
de Medellin, se dispone de un contrato de prestacion de servicios
de salud, modalidad de evento.

Como conclusiones de estas auditorias en salud oral se puede
establecer lo siguiente:

- ElPrestador dispone del siguiente personal para la ejecucion
del Programa de Prétesis Total: 1 Coordinador del Programa, 1
Auxiliar Administrativa, 1 Auxiliar de Sistema de Informacion,
16 Odontélogos y 16 Auxiliares de Salud Oral. En la verificacion
de las hojas de vida de los profesionales en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud “ReTHUS” se encontrd
que un (1) Odontdlogo y tres (3) auxiliares de Salud Oral no se
encuentran inscritas en el ReTHUS.

- (on corte al mes de diciembre de 2017 se han autorizado
un total de 1.340 Prétesis Totales y se han terminado 180, para
un cumplimiento del 13,4%, de lo pactado, del contrato suscrito
Savia Salud E.PS. autorizo el 89,3% de los casos y se han iniciado
77,9% de los autorizados.

- La continuidad de los tratamientos de prétesis total
(Pacientes terminados / pacientes iniciados por 100) es del
17,2%, la meta de este indicador debe ser del 100%.

- Confrontando la base de datos (corte a 31 de diciembre
de 2017) de los pacientes autorizados por Savia Salud EPS se
puede determinar que hay 76 protesis que fueron anuladas las
autorizadas y se pudo determinar que hay 197 usuarios que no
los han podido localizar para informarles que les fue autorizada
|a protesis.

- Envista del poco avance del programa de prétesis se definid
con el prestador una prérroga en tiempo, hasta el 31 de marzo
de 2018, con el fin de dar cumplimiento al contrato.

TABLA 59

Consolidado de Programa de Prétesis Total, Savia Salud E.P.S.

\

Pacientes Autorizados
Pacientes Iniciados

Pacientes Terminados
Pacientes con Controles
Indicador de Continuidad

\.

PROGRAMA DE PROTESIS TOTAL

1.340
1.044

180
82
17,2%

Fuente: Tomado de autorizaciones Savia Salud E.PS. y programa de Prdtesis Total de prestador, enero de 2018

#Todos
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6.3.4. Centro Regulador

Estructura Proceso de Referencia y Contra Referencia

El Proceso de Referencia y contra referencia fue asumido por
Savia Salud EPS de forma integral en diciembre de 2015 con el
soporte del operador Andes BPO. Se sefala el recurso faltante
segln demandas de la operacion por anélisis de ejercicio con
operador de la plataforma de contacto anterior y actual. La
operacion que se encuentra distribuida en 37% recepcion de
llamadas y 67% gestion de correos durante el primer trimestre
al cambio en abril con el ingreso del nuevo equipo de gerencia
y hoy estd 45 — 55%. La principal propuesta era superar la
capacidad de respuesta de la linea 018000423683, y se puede
decir que con los cambios realizados se ha logrado.

Dentro del Modelo de operacién del Centro Regulador se tiene
distribuido en la Plataforma de contacto y Gestion de regulacion,
de tal forma que dé respuesta al proceso de operacién que
conjuga la plataforma de llamadas como de soporte y registro
al previsto en el sistema de informacién integra.

El Centro regulador cuenta con 72 asesores con vinculacion
directa distribuidos en turnos rotativos 24/7. Actualmente 7
médicos, por prestacion de servicios. Se tiene proyectado inicio
de estos con contrato directo para enero de 2018; igualmente en
turnos rotativos, 4 supervisores y un coordinador.

Indicadores del sequimiento al proceso

Referencia y contra referencia

Durante el primer semestre de 2016, la principal queja sobre la
gestion del Centro Regulador es que no se respondian llamadas;
con la estructuracion y dimensionamiento se logré superar esta
queja. No obstante lo anterior, durante el primer trimestre de
2017, se presentaron cambios en el modelo de forma parcial con

la aparicion de los procesos del PGP, pasando estas llamadas a
asesor; las que sin disponer del recurso suficiente para asumir
la operacidn y para controlar la atencién de estos usuarios y su
trazabilidad, especialmente con la derivacion de las llamadas
del HSVP, la medida tomada llevé a que en el primer trimestre
de 2017, en especial durante el mes de febrero, en el que inicia
el PGP de IPSU, se vea el impacto negativo en la respuesta a las
[lamadas por parte del Centro Regulador

Para lograr mejorar esta tendencia se llevd a cabo andlisis y
evaluacion del modelo y del subproceso, buscando mejorar la
idoneidad en los procesos de EAPB y la capacidad de respuesta de
los asesores del Centro Regulador asi como de los médicos que les
brindan soporte a ellos. Es asi como se logra gestionar con el drea
de Tecnologia de Informacidén que se deriven exclusivamente a
un nimero las llamadas de los pacientes pertenecientes al PGP
a un grupo conjunto conformado en por funcionarios del CRIPS
de la IPSU y uno de Savia Salud para atender ellos directamente
la operacion de esa poblacién y que de respuesta al proceso de
regulacion en oportunidad y asequramiento de la informacién
para el sequimiento del proceso.

En el mes de noviembre y después de los cambios realizados,
se evidencia una mejora sostenida tanto en el nivel de servicio
como en el nimero de llamadas contestadas por el equipo del
Centro Regulador, como lo muestra la Grafica 44.

Para el primero de noviembre se vuelve a asumir por el
(Centro Regulador de la EPS, de forma exclusiva, la totalidad
de la atencion de las llamadas que capta el IVR de afiliados
pertenecientes al PGP de la IPSU, con el objetivo de impactar
la oportunidad de respuesta que da la plataforma de la IPSU y
facilitar la movilidad entre las diferentes IPS
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Trafico de llamadas 2017
35.000
30.000 —
o // \\/\/\\//\"\.
Ezo.ooo . 'OOOOOL°°
= 15.000 s o o -
10.000 h
5.000 § L = . -
e S oo S e Fuente: Sistema
Ene.  Feb.  Mar.  Abr.  May. Jun.  Jul.  Ago. Sep. Oct.  Nov. Dic. A[;g;bb(;’)é 50/7]90'65[)'00'
\_ Dic. 2016 2017 )

Se cumple con la participacion en las reuniones del equipo de
Comision Salud de la Secretaria de Salud de Medellin y se asiste
a las reuniones de capacitacion y modulacion de los servicios.
Igualmente hay participacién activa en las convocatorias de
programas de ciudad como la visita del Papa, atendiendo
los requerimientos necesarios para sequridad de la ciudad
propuestos por el DAGRED.

Estado actual de los indicadores del

proceso

Durante 2017, se recibieron en total 50.707 solicitudes de
regulacion, con un promedio mensual de 4.225 solicitudes; de
estas solicitudes reguladas fueron 27.424 en promedio mes de
2.285, representando el 54% del total solicitado

Gestion de regulacion
5.000 70%

o 4500 60%

‘T 4.000

‘g 3.500 - - 50%

g s 0%

A 2.500 o |

; 2,000 = = 30%

g 1.500 11 20%

= 1.000

= 500 1 10%

" i 0%
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. med
io

' No. Solicitudes para regulacién 4.603 4.249 4.566 4,247 4,272 4.128 3.270 4.435 4,358 4.653 4.296 3.675 4.236

mmm No. Pacientes Regulados  2.653 2.482 2.632 2.196 2.117 2.265 2.1712.120 2.218 2.218 2.116 2.286 2.312 )

= No. Total Remisiones 2.653 2,482 2,632 2.196 2.117 2.265 2,171 2.120 2.218 2.218 2.116 2.286 2.285 Fuente:lintegr@ ay BD

Centro Regulador de Savia
! ) Salud - diciembre 2017
Indice de Regulacion 58% 58% 58% 52% 50% 55% 66% 48% 50% 48% 49% 62% 54% )
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Del total de solicitudes se requlan antes de 6 horas 14.409, es decir el 52%, el restante de remisiones se efectta posterior a este
tiempo (48%). Del total de las requlaciones efectivas el 70%, en promedio mes, se derivd a la red piblica.

GRAFICA 46

Oportunidad de regulacion
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Fuente: integr@ y bd centro requlador de savia - diciembre 2017

Las regulaciones que quedan pendientes mes a mes en
promedio son 220y que al cierre del mes de diciembre quedaron
69 solicitudes pendientes, representaron el 4,5% del total.

La oportunidad de regulacién antes de 6 horas en promedio,
durante el 2017, fue de 52,0% y de acuerdo con la referenciacion
de centros requladores de otras EAPB, efectuada durante el mes
de diciembre, solo las que tiene red propia de primer nivel y
servicios de sequndo, logran regulaciones superiores al 65%,
las demds en promedio estan en 49 a 50%. Lo que lleva a
reconsiderar nuevamente la meta de regulacién.

Con el inicio de los PGP, se observd una disminucion en las
solicitudes de requlacién durante el 2017 que en promedio

fue 1,3%; 675 solicitudes menos al compararlo con el 2016. El
numero total de regulaciones efectivas disminuyeron en 19,5%,
esto debidoaincremento de las cancelaciones, las cualesen 2016
en fueron 17.170 y en 2017 fue de 20.993. La inoportunidad en
la requlacion antes de 6 horas, por incapacidad de recepcion
de los usuarios por parte de los integrantes de los PGP, el cierre
de convenios institucionales hacia el final del afos como fue el
cierre de servicios del Hospital General de Medellin y otras IPS
por situaciones de cartera, impacté negativamente el resultado
de la gestion durante el 2017, presentando una disminucién del
34% al comparar 2016 — 2017.
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Cuadro comparativo de gestion 2016 - 2017
CUADRO COMPARATIVO DE GESTION 2016 - 2017 2016 2017

Ndmero de solicitudes para requlacion 51382 50707

Ndmero de solicitudes recibidas requladas 33648 27424

Solicitudes requladas antes de 6 horas 21313 14409

Solicitudes requladas después de 6 horas 12335 13015

Porcentaje solicitudes requladas antes de 6 horas 63% 53%

Porcentaje solicitudes requladas después de 6 horas 37% 47%

Nimero de solicitudes recibidas pendientes 565 2290

Numero de solicitudes recibidas canceladas 17170 20993 Y

Fuente: integr@ y bd centro requlador de savia - diciembre 2017

(
La distribucion de gestion de requlacion por regional durante el TAB L A B 1
primer trimestre de 2017 mantiene la tendencia observada en
ultimo trimestre 2016. Al evaluar las solicitudes de regulacion Gestion de solicitudes por regional
contindan dominando en frecuencia durante el 2017 el Valle de
Aburrd, Oriente, Suroeste y Urabd; representando el 84% del TOTAL DE SOLICITUDES GESTIONADAS POR
proceso total de regulaciones. REGIONAL 2017
Variaciones importantes en las ciudades por fuera del REGIUNAL TOTAL
departamento de Antioquia se observan durante los meses de Valle de Aburrd 23.567
enero y febrero donde se observd un incremento importante Oriente 6.434
en el ndmero de solicitudes de regulacion en Uraba, pasando Suroeste 4,685
del cuarto al tercer lugar. Una de las causas continta es la , '
insuficiente oferta de especialidades en la region y el cierre de Urabd 4.834
servicios en Monterfa, situacion que impacta desfavorablemente Norte 2.404
la oportunidad de regulacion de los pacientes de esa regional, Nordeste 1.818
asi como la aparicion de prdcticas inadecuadas como traslados Occidente 2010
primarios de los municipios del norte de Uraba hacia Monteria Baio .
sin comentar al Centro regulador o las denominadas alta ajo Lauca _ 866
voluntarias, de las cuales se detectd un incremento en la Magdalena Medio 966
regional, pero en varios de los casos se evidenci6 eran inducidas Otros departamentos 373
por la misma institucion. Total 47.957
\_ —

#Todos Savia
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En la siguiente tabla se muestra las requlaciones efectivas realizadas

TABLA 62

Solicitudes requladas efectivamente por regional

SOLICITUDES POR REGIONALES REMISIONES EFECTIVAS

REGIONAL TOTAL iNDICE %
Valle de Aburra 12.279 449
Oriente 3.862 14,1
Suroeste 3313 12,1
Uraba 2.792 10,2
Norte 1.533 5,6
Nordeste 1.173 43
Occidente 1.215 4.4
Bajo Cauca 353 13
Magdalena Medio 595 2,2
Otros Dptos. 258 0,9
TOTAL 27.373 100
g J
Oportunidad de regulacién por Las especialidades criticas en regulacion durante el afio

- fueron neurologia, por la disminucion de camas en INDEC.
espeuahdades Contintian siendo criticas por dificultad de regulacién las
Al analizar los resultados obtenidos, se observa en que las  especialidades de Urologia, Cirugia Vascular, Oncologia, Hemato
especialidades de regulacion con mayor frecuencia contindan  oncologia, Neumologia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia de Torax,
siendo Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pediatria, Ortopedia,  Otorrinolaringologia y Cardiologia pediatrica las cuales casi
Cuidado critico, Psiquiatria, cardiologia y neurologia. Se pone  siempre se demoran dias en lograr su aceptacion.

en evidencia la dificultad en la requlacién de psiquiatria cuyos

pacientes no alcanzan el 20% para ser requlados antes de seis

horas. La especialidad de pediatria muestra un porcentaje de

60% de regulacion antes de seis horas.

_
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Regulacion por especialidades
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Fuente: Integr@ y BD Centro Regulador de Savia Salud EPS - diciembre 2017
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Resultados Gestion de Regulacion en los
Programas de Pago Global Prospectivo
(PGP)

Analizando los datos acumulados, se puede inferir, que
estas vienen impactando de modo negativo el indicador de
oportunidad de regulacion antes de seis horas. En el caso
del PGP de IPSU, se ha debido a varios factores dentro de los
cuales se evidencia la practica de las IPS de alta complejidad de
negarse a permitir el traslado de los pacientes, a pesar de visitas
y reuniones con los coordinadores de los centros reguladores, en
especial del Hospital General de Medellin, donde se demostré
que solicitaban cdigo de autorizacién adn sin haber entrado el
paciente a triage. Esta situacion fue resuelta a finales de marzo
gracias a las reuniones integradas con los centros requladores y
con los coordinadores de urgencias.

TABLA 63

Regulacion pacientes PGP IPSU

MES

Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Total

\_

NO. CASOS REGULADOS

213
149
232
146
232
244
162
m
140
135
13
1877

~
[NDICE / POBLA.  INDICE OPORTUNIDAD
0,11% 16%
0,07% 16%
0,12% 6%
0,07% 1%
0,12% 13%
0,12% 9% Fuente:  Integr@
0,08% 15% y BD  (entro
0,06% 14% Regylador de
oo [
0,07% 22%
0,06% 30%
0,94% 16%

#Todos
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Durante el periodo fueron regulados en el proceso de la IPSU
1877 pacientes que representaron el 7% del total de solicitudes
requladas. EI 92% de las solicitudes de regulaciones de estos
usuarios se ubicaron en la IPSU con tendencia a la concentracion,
y representando solo el 0,94% de gestién en la poblacién
asignada.

Gestion PGP psiquiatria

Se regularon, entre los dos operadores HOMO y Mente Plena,
para el PGP de Psiquiatria 1.628 casos. Representando el 6% del
total de solicitudes de regulacion.

Se evidencia iqual dificultad en la oportunidad de requlacién
antes de seis horas en este programa al observado en el anterior.

Esta situacion, se identificd de manera puntual la negativa de
Metrosalud para permitir evaluar los pacientes por el psiquiatra
del HOMO directamente en las Unidades Hospitalarias; aspecto
este que se fue mejorando a través de la gestion realizada con
las directivas de Metrosalud y la intervencion de la Secretaria
de Salud y las reuniones con las coordinaciones de los centros
reguladores de las IPS involucradas.

La inoportunidad de requlacion del PGP de Psiquiatria afectd
negativamente también la oportunidad global del centro
regulador, en la Tabla 64 se muestra el indice de oportunidad
mes a mes de este programa; el cual en promedio durante el
2017 se ubicé en promedio en el 13%.

TABLA 64 ‘
Gestion de requlacion pgp psiquiatria
MES SOLICITUDES  OPORTUNIDAD < 6 HRS OPORTUNIDAD > 6 HRS % REGULACION OPORTUNIDAD
Febrero 201 28 173 14%
Marzo 168 42 126 25%
Abril 154 16 138 10%
Mayo 140 17 123 12%
Junio 223 26 197 12%
Julio 94 7 87 7%
Agosto 169 19 150 11%
Septiembre 170 19 151 11%
Octubre 162 13 149 8%
Noviembre 38 7 31 18%
Diciembre 109 16 923 15%
Total 1628 210 1418 13% )

Fuente: integr@ y BD Centro Regulador de Savia Salud EPS - diciembre 2017
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Gestion PGP Oftalmologia

Durante el afio fueron gestionadas 318 solicitudes de regulacion
de los PGP de oftalmologia. En esta se evidencia una desviacion
negativa importante en la requlacién del mes de septiembre en
la oportunidad pues cerca del 91% de los casos fue regulado
posterior a las seis horas.

TABLA 65 \
Gestion de requlacion PGP oftalmologia
MES SOLICITUDES OPORTUNIDAD < 6 HRS OPORTUNIDAD > 6 HRS % REGULACION OPORTUNIDAD
Febrero 44 N 33 25%
Marzo 44 13 31 30%
Abril 36 7 29 19%
Mayo 29 6 23 21%
Junio 43 N 32 26%
Julio 27 3 24 11%
Agosto 25 6 19 24%
Septiembre 23 2 21 9%
Octubre 37 12 25 32%
Noviembre 10 3 7 30%
Diciembre 18 7 1 39%
Total 336 81 255 24% R
J

Fuente: Integr@ yBD Centro Requlador de Savia salud EPS - diciembre 2017

Gestion Oxigeno

Sedelegdlageneraciondelainformaciéndelagestiondeoxigenos
al Centro Regulador a mediados de junio, se realiza indicacion
de apoyo por el equipo de concurrencia de las IPS priorizadas.

Al cierre del afio se requirieron 2.090 solicitudes de suministro
de oxigeno y aditamentos, de estos al cierre del afio, habian
sido cancelados por no requerimiento 757 (36,2%), se
habian entregado efectivamente 1156 servicios (55,3%);
quedaron pendientes de entrega 58 servicios (2,8%); y en

#Todos

el trascurso de la entrega fallecieron 112 pacientes (5,4%);
pendientes de solicitud al operador 5 servicios (0,2%).

La mayor dificultad se presentd en la oportunidad de suministro
por parte de los operadores, que en promedio fue de nueve dias,
dias estos que en un mes promedio por el nimero de pacientes
que requerian el servicio podian acumular un total de 233 dias
de estancia inactiva; incrementando asi el costo promedio de
la estancia hospitalaria. Para el cierre del mes de octubre, se
tenian 116 solicitudes pendientes de entrega es decir el 7%.

Savia Q?




SALUD EPS

Gestion regulacion oxigenos
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Se evidencia una alta frecuencia de inoportunidad en el suministro de oxigeno por parte de los proveedores afectando de forma
importante la regulacion de los pacientes y observandose que nunca son entregados en seis horas posteriores a su solicitud. La
participacion de los proveedores para suministro de oxigenos es como se muestra en la siguiente gréfica

Gestion oxigeno por proveedor
TOTAL PTES PARA GANCELADOS  GANGELADOS ALTA No. CANCELADOS MANEX ~TRASLADO  BESTION
CONCEPTO REMITIDOS FALLECIDOS PENDIENTES

CONCEPTO ALTAMEDICA  VOLUNTARIA PERTINENTES ~  INSTITUCIONAL  PRIMARIO  CORREOS
Enero 1257 599 253 15 M 9 s 84
Febrero 997 39 209 2 146 92 547 9
Marzo 2088 406 338 2 151 31 915 127
Abril 1007 336 25 3 108 1 928 107
Mayo 1334 516 277 80 M 129 40 1023 151
Junio 1236 551 m 66 143 122 2 1026 161
Julio 1340 546 275 73 116 m 33 7 185
Agosto 1456 586 302 9 129 138 3 995 175
. Septiembre 1408 461 195 9 154 126 9 L] 1046 u
Fuen.t,e' Base de ,Datos Octubre 1549 546 20 92 159 146 108 57 191 21
Gestion ~ de OX/genos Noviembre 1339 59 167 8 135 133 53 38 1115 135
Diciembre 1168 583 180 8 38 135 53 133 852 183
(entro Reg UIador Total 16179 6165 2842 " 659 175 1587 " 307 mn 11470 1871
% 100% 38% 18% 4% 7% 10% 2% 4% 12%

\ J
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Una de las situaciones que dificulta el proceso de suministro
de oxigenos es la contratacion con las IPS/ESE de primer nivel
en la que se deja estipulado que el suministro del oxigeno de
trasporte le corresponde a la IPS/ESE y estas no lo suministran.
Dentro de las acciones a las que se las ha dado mayor impulso
para impactar la demora en contra referencia a causa de
disponibilidad de oxigenos, se implementd el dar el traslado
en ambulancia a su IPS de nivel I. Al cierre de diciembre se
gestionaron durante el afio 61 ambulancias.

En relacion con la causal mas frecuentemente, documentada,
para la no entrega oportuna por parte de los operadores de
suministro de oxigeno fue el estado de la cartera con la EAPB,
situacion esta que se ha venido regularizando con la gestion del
equipo directivo.

Gestion Médicos Asesores

El proceso del Centro Regulador cuenta con seis médicos; se
incrementd en dos auditores durante el mes de febrero. Hacia
octubre de 2016 se inicia la medicion de la gestién especifica
por productividad de cada médico y la medicién del impacto de
su gestion. La distribucion de su gestion se realiza con base en
tiempos de regulacion.

A partir de junio se inicid el proceso de diferenciar los motivos de
cancelacion y se evidencia que en promedio las cancelaciones
por alta médica representan, dentro del total de solicitudes
gestionadas el 18%; por alta voluntaria el 4%, y porque
terminan manejo institucional 2%. De los primeros meses no se
obtuvo informacién por variables no contempladas en la base
de datos.

Por no pertinencia médica el promedio de casos detectados por
los médicos del centro requlados fue de 1587 solicitudes, es decir
en promedio el 10% de casos solicitados a concepto médico.

Durante la gestion de concepto médico fallecieron 1587
pacientes, es decir en promedio mes 97casos y el 7% de los
casos evaluados. En virtud de los hallazgos, se inicié para Julio
el andlisis sistemdtico de los casos de pacientes fallecidos;
se observa que la principal causa de fallecimiento es por
condiciones médicas propias del paciente en 72% de los casos.
Sobre estos se esta tramitando para realizar gestiones diferentes
al de regulacidn como por ejemplo el manejo domiciliario.

El total de traslados primarios de solicitudes en concepto
médico fue de 717 casos en promedio mes de 110 pacientes
y representando el 4% de las solicitudes gestionadas por este
equipo.

TABLA 67

Gestion oxigeno por proveedor

~

TOTAL PTES PARA CANCELADOS  CANCELADOS ALTA NO. CANCELADOS MANEJ0O  TRASLADO GESTION
CONCEFTO CONCGEPTO RENITIDOS ALTA MEDICA VOLUNTARIA FALLECIDS PERTINENTES INSTITUCIONAL PRIMARIO  CORREOS PENDIENTES
Enero 1257 599 253 15 14 79 75 84
Febrero 997 439 209 12 146 92 547 9
Marzo 2088 406 338 20 151 131 915 127
Abril 1007 336 255 13 108 14 928 107
Mayo 1334 516 277 80 41 129 40 1023 151
Junio 1236 551 m 66 143 122 22 1026 161
Julio 1340 546 275 3 116 12 33 117 185
Agosto 1456 586 302 91 129 138 35 995 175
Septiembre 1408 461 195 93 154 126 93 3] 1046 PLE]
Octubre 1549 546 220 92 159 146 108 57 1191 i
Noviembre 1339 59 167 82 135 133 53 38 5 135
Diciembre 1168 583 180 82 38 135 53 133 852 183
Total 16179 6165 2842 659 1175 1587 307 n7 11470 1871
C/o 100% 38% 18% 4% 7% 10% 2% 4% 12% J

Fuente: Base de Datos Médicos

#Todos



SALUD EPS

Durante el primer trimestre se observé incremento en el nimero
de cancelaciones por traslados primarios en aproximadamente
7% promedio mes; Lo anterior en virtud de la dificultad de
requlacion de los pacientes por no disponibilidad de camas y
en algunas IPS el argumento de situaciones administrativas que
argumentaban por alta cartera. Situacion similar se observo en
el mes de octubre con el llamado cierre del Hospital General.

Dentro de los logros obtenidos durante este periodo en el centro
regulador se destaca:

- Continuidad de la reunién de seguimiento mensual con
Coordinador de Centro Regulador de Metrosalud.

- Laactualizacién de los documentos soportes del proceso del
Centro Regulador.

- Laparticipacion en las reuniones de Comision de Salud de la
Secretaria de Salud.

- Implementacién al sequimiento por parte de asesores y
médicos del documento Algoritmo de requlacion semaforizado
de Savia Salud.

- (Continuidad de las reuniones de interaccion con procesos
claves en la regulacion con la red de servicios y con programas
propios de salud.

- Implementacion de los andlisis de casos de pacientes

fallecidos para deteccion de alternativas de solucién al manejo
de pacientes.

- Apoyo de las directivas para fortalecer los convenios de
cama fija y atencién domiciliaria.

6.3.5. Medicamentos y Gestion Tecnologias
en Salud

Politica Farmacéutica de Savia Salud EPS

La Politica Farmacéutica (PF) de Savia Salud EPS tiene como
objetivo contribuir mediante la gestion del riesgo en el acceso,
calidad y uso de los productos farmacéuticos a la proteccion
efectiva de la garantia del derecho a la salud, a través de la
prestacion de servicios que permitan obtener resultados que

impacten positivamente en la calidad de vida de los afiliados. Los
resultados logrados por el drea de Medicamentos y Tecnologias
en salud con la implementacién de la politica farmacéutica
fueron los siguientes:

- Generacion de Informacidn sobre la gestion integral de los
medicamentos estandarizada, transparente, confiable,
disponible y oportuna:

Para garantizar la generacién de informacion estandarizada,
transparente, confiable, disponible y oportuna, la Savia
Salud EPS adopta lo establecido en la normatividad vigente,
integrando estas herramientas al sistema operativo Integra
ARS.

« Definicion y actualizacion permanente del Marco legal
(normograma)

Se realiza la revision periddica de la normatividad en salud
emitida por los diferentes entes de control y que sean aplicables
al drea, bajo este marco se realiza la actualizacion de los
procedimientos propios del drea.

Uso del CUM como identificacion principal

de los medicamentos

Actualmente la EPS utiliza el C6digo Unico de Medicamentos
—CUM- segun lo establecido en Articulo 1 de la Resolucion
0255 de 2007, la cual tiene por objeto adoptar el C6digo Unico
Nacional de Medicamentos-CUM como dato dnico de reporte
y trazabilidad para el Sistema General de Sequridad Social en
Salud-SGSSS, Savia Salud EPS decidié exigir el uso del CUM
como cédigo identificador para el reporte del servicio prestado
de medicamentos, una vez finalizada la estandarizacion. Para
esto se cuenta con 2 procedimientos que garantizan el registro
correcto de la informacion de medicamentos en el sistema
operativo Integra ARS.

1. Homologacion y mantenimiento del listado maestro de
medicamentos y afines en el sistema operativo Integra ARS:
este aplicativo maneja 2 tablas donde se realiza el registro
de la informacion de medicamentos: Listado maestro de
medicamentos y la Tabla 4377, en esta tabla se registra
la informacion de cada uno de los Cddigos CUM activos y
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vigentes en el INVIMA. En febrero se inici6 el proyecto para la
radicacion de los RIPS de las diferentes IPS a través del sitio
web, se hizo necesario no solo tener validado los CUM incluidos
en la contratacion de las IPS privadas como a la fecha, sino el
100% de los codigos activos y vigentes en la base de datos del
INVIMA. Para el mencionado mes se inici6 con una base de
aproximadamente 19.592 cddigos creados en la tabla. Durante el
afo 2017 se homologaron 72.207 registros, adicionalmente, en
esta tabla se retiraron 1604 cddigos, fueron creados 839 cddigos

nuevos, fueron activados o modificados 2715, se identificaron 63
cddigos repetidos y activos, por tltimo se modificd la cobertura
(PBS) a 60 cddigos.

2. Durante el afio 2017 se recibieron 4.180 solicitudes de
parametrizacion de productos farmacéuticos de los cuales se
han gestionado 3.189 correspondiente al 76%, distribuido
mensualmente de la siguiente manera:

Gestion de solicitudes de productos farmacéuticos parametrizados Savia Salud EPS
120%
100% 999%
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Durante el afio 2016, no se realizaba la medicién de la gestion
de solicitudes de parametrizaciones, por lo que a partir del
mes de noviembre se inicié la documentacion y socializacion
del procedimiento y posterior medicion de este, a partir del
mes de enero de 2017. Con la gestion de las solicitudes de
parametrizacion de los productos farmacéuticos se asequra la
generacion oportuna de las autorizaciones a los usuarios.

Delas4.180 solicitudes recibidas, se devolvieron 577 (13,8%): 91
no corresponden a solicitudes de productos farmacéuticos, 94 no
cumplian con lo definido en el Decreto 0780, 51 tenian registro

#Todos

sanitario vencido, 160 no se adjunté la formula médica y las 181
restantes se devolvieron por otras causas como producto que no
se comercializa la presentacion, sin registro sanitario, formula
médica incompleta, no se tiene contrato para el prestador que
estan solicitando o no adjunta el formato de parametrizacion.

De las 3603 solicitudes tramitadas: 603 (16.73%) ya estaban
parametrizadas en el sistema al momento de realizar la
solicitud al drea, 412 (10.9%) se enviaron a cotizacién y 1544
(42,9%) efectivamente parametrizadas. La diferencia restante
corresponde a casos que no quedaron debidamente registrados

Savka‘ﬁ’
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en el formato de consolidacion y sequimiento debido a
dificultades operativas presentadas en los dos primeros meses
del afio.

El mejoramiento de los casos gestionados y los tiempos de
respuesta a las solicitudes redunda en una disminucién de las
esperas por las autorizaciones de medicamentos no contratados
previamente con los prestadores de servicios farmacéuticos
ambulatorios.

Determinacion  del  comportamiento
institucional en relacion con los resultados

en salud y el gasto farmacéutico

Con el fin de hacer un seguimiento a los resultados en salud
obtenidos por los usuarios teniendo en cuenta los medicamentos
suministrados, se definié un procedimiento que busca abarcar
los siguientes programas:

- Farmacovigilancia/Tecnovigilancia
- Seguimiento Farmacoterapéutico
- Farmacoeconomia/Farmacoepidemiologia.

Estos programas buscan el andlisis técnico de los resultados
de salud obtenidos por los usuarios en tratamiento con los
diferentes medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
y permitird mediante el andlisis de tendencia determinar la
sequridad de los medicamentos a usar por parte de los afiliados
a Savia Salud EPS.

Apartirdel 1deagostoseinicid laimplementacion del programa
de Farmacovigilancia y sequimiento farmacoterapéutico de
Savia Salud EPS. Dicho programa tiene como objetivo contribuir
a la sequridad en la atencion de los pacientes mediante la
identificacion, intervencion y prevencién de los riesgos en
salud relacionados con el uso de medicamentos y la integracion
de los programas de Farmacovigilancia institucionales de los
prestadores priorizados para integracion al programa de la EPS.

Durante la implementacion se han realizado reuniones con los
siguientes prestadores:

- Cooperativa de Hospitales de Antioquia COHAN,
prestador al que se le incluyd como una de sus obligaciones
contractuales la implementacién del programa de sequimiento
farmacoterapéutico a un grupo especifico de usuarios de
acuerdo con unos diagndsticos, previamente definidos por Savia
Salud EPS.

- Helpharma S.A

- CEMDE

- Instituto del Corazon

- Corporacion de Investigaciones Bioldgicas (CIB)
- (linica Integral de Diabetes (CLID)

Indicadores ~ del  Programa  de
Farmacovigilancia 'y Seguimiento
Farmacoterapéutico por parte de los

prestadores

Se inicié la medicion de los indicadores de definidos, los cuales
son:

- Tasa de reporte de casos de farmacovigilancia:

- Gestion del programa de Farmacovigilancia (%):

Dentro del programa de farmacovigilancia se emplea la
metodologia de farmacovigilancia intensiva, la cual se realiza
a través del Seguimiento farmacoterapeutico (SFT), esta
metodologia actualmente esta incluida en la contratacion con
los prestadores de Servicios Farmacéuticos Ambulatorios y a las
IPS que atienden a los programas especiales, para este programa
se establecieron los siguientes indicadores:

Cobertura de programa de sequimiento farmacoterapéutico
Gestion del programa de sequimiento farmacoterapéutico
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TABLA 68

Resultados de los indicadores del programa de Farmaco-vigilancia
y Sequimiento fdrmaco-terapéutico por parte de los prestadores

PRESTADOR
PROMEDIO
INDICADOR INSTITUTO DEL
’ GENERAL
HELPHARMA CORAZON
Cobertura de.I programa 12 139 0 ; 510
de Farmacovigilancia
Gestion de eventos
adversos relacionados 100% 33% 0% 67% 90%
con medicamentos
Cumplimiento de meta 83% 100% 7% 87% 95%
programa SFT
EFE;“"" delprogramade ., 83% 100% 82% 95%
\ J

En el andlisis de la informacion de sequimiento
farmacoterapéutico (SFT), se evidencia que los prestadores
(OHAN, HELPHARMA e Instituto del Corazon, aportaron
indicadores que demuestran el avance en el trabajo enfocado
en la sequridad del paciente, ya que entre agosto y diciembre
de 2017 se le realizd SFT a 946 pacientes de los programas de
riesgo cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, pacientes con
medicamentos bioldgicos y trasplantados. Se evidencié que
el 82% de las intervenciones farmacéuticas realizadas a los
pacientes y personal de salud fueron aceptadas, que se acerca a
la meta propuesta del 95%.

En cuanto a Farmacovigilancia, se analizaron en total 54 casos
entre agosto y diciembre de 2017, hay una mayor brecha para

#Todos

el cumplimiento de las metas, se evidencia un promedio de 5
casos por cada 10.000 férmulas dispensadas o prescritas que es
impactado por la falta de informacion del Instituto del Corazon
y todavia estd lejos de la meta. La gestion de eventos adversos
se ubica en un 67%.

Resultados generales de los casos
analizados por el programa institucional

de Farmacovigilancia

Desde el programa de Farmacovigilancia se analizaron un total
de 20 casos, en donde se encontr6 que el 29% provenian del
INDEC. El otro 71% tuvo diferentes origenes de IPS como Clinica
SOMA, Hospital de san Roque, Art Médica.

Savia Q?
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El 25% de los casos reportados estuvo relacionado con el
medicamento levetiracetam (antiepiléptico), lo que esté acorde
con la principal IPS reportante, que es el INDEC.

El 90% de los casos no reportaban una sospecha de evento o
fallo terapéutico, por lo que es importante afinar el reporte
y revisar el flujograma para el manejo de la informacion y
retroalimentacion.

También dentro del enfoque de farmacoseguridad se revisaron
10 casos de errores de prescripcion y uso irracional de
medicamentos, que fueron intervenidos disminuyendo el riesgo
de eventos adversos para el paciente.

Andlisis de uso de factor de crecimiento
humano recombinante (FCER) EPIPROT:

Se realiz entre octubre y noviembre un andlisis de utilizacion
del medicamento Factor de Crecimiento Humano Recombinante
(FCER) EPIPROT, para uso intralesional que se esta prescribiendo
actualmente alos pacientes de Savia Salud y que tiene indicacién
segtin el INVIMA: “Coadyuvante en procesos de regeneracion
epidérmica en Ulceras de la piel, tlceras de origen vascular y
Ulcera de pie diabético en estadios 3 y 4 de la clasificacion de
wagner con un drea superior a 1CM2". Al revisar las guias de
tratamiento de Ulceras crénicas en miembros inferiores, se
evidencia que este medicamento no tiene un papel principal
en la terapéutica y cémo se demuestra en la evidencia, no es
curativo. Ademds, requiere aplicacion por personal entrenado
por lo que es un valor que también se debe considerar y que no
esta contabilizado en este informe.

Por otra parte, el medicamento tiene un costo de $ 2.268.000
lo que representa un costo bimestral (8 semanas es la duracion
del tratamiento) por paciente de $27.216.000. Entre agosto y
septiembre de 2017 tuvimos 17 pacientes, que se les autorizo
el FCER, que representd un costo de $ 365.093.940. Al revisar las
solicitudes de CTC, se describid que los pacientes fueron tratados
con otras terapias, sin éxito. Sin embargo, no se evidencié
autorizaciones de tratamientos previos y tampoco seguimiento

por clinica de heridas.

Esimportante resaltar que la mayor parte de las IPS hacen parte
de nuestra Red de atencidn por lo que se considera importante
|a intervencidn con los médicos prescriptores asignados en estas
instituciones, con el objetivo de racionalizar la prescripcion del
FCER.

Negociacion y contratacion del suministro
de productos y la prestacion de servicios

farmacéuticos

Para el apoyo mds directo al drea de contrataciones de la
EPS, dando alcance especificamente a la contratacion de
medicamentos e insumos con las IPS que conforman la Red
prestadora de servicios de Savia Salud EPS, el 1de octubre ingresd
una profesional en quimica farmacéutica de apoyo con el fin de
|a revision de los anexos técnicos de medicamentos y dispositivos
médicos enviados por las diferentes IPS conformadoras de la
Red de Savia Salud EPS. En octubre y noviembre se revisaron
287 contratos, determinando el estado del arte de los anexos
de medicamentos, dispositivos médicos e insumos y el tipo de
anexo relacionado. Partiendo de los anexos encontrados y las
necesidades de informacidn técnica para los diferentes procesos
al interior de la EPS. Se estandarizé el Formatos: Listado de
medicamentos, suplementos alimenticios y multivitaminicos y
listado de insumos y dispositivos médicos para el registro de la
informacidn técnica a ser incluido en el contrato.

Para el afo 2017 Savia Salud EPS contraté los medicamentos
ambulatorios bajo los siguientes modelos:
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TABLA 69

Modelos de contratacion de medicamentos ambulatorios afio 2017

TIPO DE CONTRATACION ESTADOEN 2017

LEl contrato de cdpita con las ESE incluyé aproximadamente 263§

Ca ita con las Empresas Sociales | ~ . , .
P P : medicamentos contenidos en el POS (entre moléculas, concentraciones y
deI Estado (ESE) municipales | L ‘

i formas farmacéuticas). ‘

iEI resto de los medicamentos ambulatorios (diferente a Ios§
» medicamentos para quimioterapia) incluidos en el Plan de Beneficios y
ique no estan cubiertos mediante la contratacion por capita se
E contrataron mediante la modalidad de pago por producto dispensado :
con un valor aproximado de facturacion de $76.597.470.532 |

Pago por producto dispensado
(Evento)

iSavia Salud EPS hasta el mes de agosto de 2017 mantuvo el com0§
rmodelo de negociacién directa con la industria farmacéutica o, en su-
defecto, a los propietarios de registro sanitario, con el fin de lograr tarifas
mas competitivas que permitan hacer un uso mucho mas racional de los
Erecursos destinados a la compra de medicamentos, lo cual a su vez§

: Contratacion Directa: | hoibilite aumentar la cobertura para sus afiliados.

Medicamentos - Programade ¢ iy e negociacon ha llevado a que la EPS pueda generar
Hemoﬁlla !

+ ahorros importantes en materia de medicamentos para enfermedades de -
1 alto costo. !

Programa de Hemofilia, donde se lograron pactar tarifas hasta un 20%§
ipor debajo del precio requlado por el gobierno y hasta un 50% por§
+ debajo de la tarifa facturada por las IPS. ‘

5 Hasta el 30 de noviembre de 2017 se la contraté con los Proveedores§
' Presupuesto Global Prospectivo : Hospital Mental de Antioquia y Mente Plena bajo la modalidad de PGP :
 (PGP) para patologias | para el programa de salud mental el cual incluye la dispensacion de |
especificas. Medicamentos para 34 principios activos utilizados en el tratamiento de
' i este tipo de enfermedades. !

|  Adicionalmente, Savia Salud EPS ha venido asumiendo la compra al |
' Medicamentos para | prestador Audifarma S.A. para 25 pacientes de enfermedades huérfanas, |

 Enfermedades Huérfanas  que le representaron a la EPS un total de $ 14.494.165.281 durante el |
] 2017 solo por concepto de medicamentos. |
- J

#Todos Savia @
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Cumplimiento del Sistema Obligatorio
de Garantia de (alidad (SOGC),
especificamente el Modelo de gestion del

Servicio Farmacéutico

Para realizar el sequimiento a los prestadores contratados en
febrero se implementd el procedimiento de auditoria a servicios
farmacéuticos ambulatorios, en dicho procedimiento se realizé
la creacion de la lista de chequeo a aplicar para la verificacion de
los servicios farmacéuticos ambulatorios pertenecientes a la Red
de prestadores de Savia Salud EPS.

El objetivo de la auditoria es verificar el cumplimiento de
la normatividad colombiana vigente y los compromisos
contractuales del servicio farmacéutico ambulatorio SAVIA - ESE
CARISMAYy el alcance es revisar el cumplimiento de la Resolucién
1403 de 2006, Resolucion 1043, Decreto 3050 de 2005, Decreto
2200de 2005, Resolucion 1478 de 2006 y demds normas vigentes
por parte del servicio farmacéutico auditado y la verificacion de
la entrega de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos
contratados a los usuarios de Savia Salud EPS.

Con base en las normas citadas se elabord lista de chequeo para
|a verificacion de los siguientes items:

- (Condiciones Locativas area de farmacia: se evaluaron 11
ftems.

- Condiciones locativas drea almacén o bodega: Se evaluaron
7 items.

- Medicamentos de control especial: Se evaluaron 4 items.

- (riterios administrativos, técnicos y de Calidad: Se evaluaron
10 items.

- Total de items evaluados: 32.

Por la disponibilidad de personal se realizé el cronograma
de visitas contemplando una al mes, elaborar el reporte de
la misma y realizar el sequimiento respectivo a los planes de
mejoramiento que se deriven de éstas.

A la fecha se realizado 9 visitas de auditoria a los servicios
farmacéuticos ofertados por los 2 prestadores de servicios
farmacéutico con contrato vigente con la EPS, los cuales
obtuvieron los siguientes resultados:

Cumplimiento global
100% 100%
87% 86% 7% o 84% 84%
56%
0
e
Servicio Helpharma Programa Parque Carisma Savia Centro de Rionegro Cohan
Institucional Hemofilia Bolivar Rental dispensacion Rionegro

programa

Helpharma )
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Vale la pena aclarar que, en la auditoria de revision al programa (o diciones locativas area de farmacia por
de Hemofilia requirid la aplicacion de una lista de chequeo

especifica, por lo que los items siguientes aparece la calificacion Servicio

en 0%. En este punto se evalta el cumplimiento normativo del drea de
farmacia, donde se verifica si cuenta con el aviso con nombre de
la farmacia, horario de atencidn al publico, medicion de factores
ambientales, estado de la iluminacién, orden y limpieza e
instalaciones técnico sanitarias.

\

GRAFICA 51

Cumplimiento condiciones locativas por servicios farmacéuticos
de los prestadores auditados frente a los parametros evaluados.
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Servicio Helpharma Programa  Parque Carisma  Savia  Centrode Rionegro  Cohan
Institucional Hemofilia  Bolivar Rental dispensacion Rionegro
programa
Helpharma
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(GRAFICA 52
it H { Cumplimiento condiciones locativas drea de almacenamiento por servicios farmacéuticos
COﬂdICIOﬂES |0cat|VaS dread de de los prestadores auditados frente a los pardmetros evaluados.

almacén o bodega

Verifica las condiciones locativas de las bodegas P = -

de almacenamiento intermedio de los servicios,

en este punto se inspeccionan las fechas de

vencimiento de los articulos dispensados a los 0 o
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usuarios, almacenamiento de productos que
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(GRAFICA 53 ]
Cumplimiento dispensacidn de medicamentos de control por servicios farmacéuticos Med Icamentos de Contr()l

de los prestadores auditados frente a los pardmetros evaluados. En este criterio se verifica la existencia y vigencia de
la Resolucién de medicamentos de control especial,
100% 100% 100% 100%  100% el envio de los informes requeridos a los entes de
control, los registro en el libro de control especial y las
condiciones de almacenamiento segun lo dispuesto
en la legislacion vigente. Los servicios de Programa
i Wo Uk 0% 0% de Hemofilia, Carisma, Savia Renal y Centro de
ngvifin Helpharma Progvarr!a Parﬂue Carisma  Savia Fentrudf Rionegro Fohan d|5pensaC|6n Programada al momento de |a V|S|ta no
Institucional Hemofilia  Bolivar Rental dl;:):gnrsaa::n Rionegro Contaban con maHEJO de mEdlcamE‘ntOS de C0ntr0|
L felpharma ) especial, por tal motivo no se evaltia este item en la

auditoria.
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De los informes derivados de las auditorias enviadas a los
prestadores a la fecha se han recibido los siguientes planes de
mejoramiento:

Servicio farmacéutico institucional (COHAN): se
presentan 13 acciones de mejoramiento.

Helpharma (Medellin): se presentan 3 actividades para el
mejoramiento del mismo nimero de hallazgos.

Parque Bolivar (COHAN): se presentan 6 acciones de
mejoramiento para igual nimero de hallazgos detectados.

Carisma: se presentan 5 acciones de mejoramiento para
igual nimero de hallazgos detectados en la auditoria de
seguimiento.

Centro de dispensacion programada: No se solicita plan
de mejoramiento.

Helpharma Rionegro: No se solicita plan de mejoramiento

Auditorias a Servicios Farmacéuticos a IPS

Se ejecutaron auditorias en las siguientes IPS que incluyen la
dispensacion de medicamentos en los paquetes contratados:

IPS Union temporal Antioquia Integral: porcentaje
global de cumplimiento de los criterios verificados del 79% a la
lista de chequeo aplicada.

SIES Salud: porcentaje global de cumplimiento de los
criterios verificados del 67%.

Auditorias ~ de  verificacion  de
implementacion de los programas
de farmacovigilancia y seguimiento

farmacoterapéutico

Se realizaron auditorias de verificacion de implementacion de
Farmacovigilancia y Seqguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a
los siguientes prestadores:

#Todos

Corporacion CIB IPS: atencion de pacientes con VIH/
SIDA present6 un porcentaje de cumplimiento del 75%, con
una aceptable implementacién del programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) pero muy poco en la parte de
Farmacovigilancia.

SIES SALUD: IPS que atiende pacientes con VIH/SIDA
presentd unos programas con una adecuada implementacion
con un porcentaje de cumplimiento del 90%.

INTEGRAL IPS: IPS con la cual tenemos contratado
el programa de hemofilia, presenta unos programas
documentados, pero por la alta rotacion del lider, se evidencia
poca implementacidn, con un 60% de cumplimiento.

En términos generales, se evidenciaron procedimientos
documentados y funcionando, con algunas oportunidades de
mejora. Para el aio 2018, se definird un cronograma para incluir
en la auditoria a todas las IPS priorizadas.

Cumplimiento del Sistema Obligatorio
de Garantia de (alidad (SOGQ),
especificamente el Modelo de gestion del

Servicio Farmacéutico

Para hacer el sequimiento respectivo a los prestadores a parte de
la auditoria se cred el procedimiento PD-RS-14 PROCEDIMIENTO
SEGUIMIENTO A PRESTADORES DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
AMBULATORIOS, en este se estipula la frecuencia y se recopilaron
los indicadores que periédicamente solicitan los entes de
control, asi, como algunos indicadores de servicio que ayudan
a monitorear el accesos de los afiliados a los medicamentos
prescritos, asi como la calidad del servicio que estos reciben en
una matriz de sequimiento con 20 indicadores por proveedor,
que recoge los indicadores normativos, de servicio y los
solicitados en la circular 006 por municipio donde Savia Salud
EPS tiene afiliados.

Savia QP
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Para el afo 2017 a través de los proveedores de servicios
farmacéuticos ambulatorios contratados, se atendieron un
total de 537.820 usuarios por el prestador en las diferentes
modalidades en las que presta el servicio, presencial en los
8 servicios farmacéuticos propios o a través de los convenios
entre la Cooperativa de Hospitales de Antioquia con las ESE del
departamento, que alafecha consta de 88 convenios activos, 0 en
el domicilio del usuario cuando no se cuenta con este convenio.

Durante el afio 2017, con los prestadores contratados se
logrd una oportunidad de entrega promedio del 96%.
Se han realizado diferentes estrategias con el prestador
tendientes a mejorar el porcentaje de oportunidad de entrega
de medicamentos contenidos en el plan de beneficios.

En cuanto a la oportunidad de entrega de los medicamentos
pendientes segun lo dispuesto en por la Resolucion 1604 de
2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el caso
del prestador evaluado se ha presentado un comportamiento
errdticodel resultado de esteindicador, y soloenel mesde junio se
consiguié cumplir con la meta de entrega de faltantes en menos
de2dias (48 horas), a partirdel mes de agosto el tiempo promedio
de entrega de medicamentos faltantes se ha visto afectada por las
dificultades del prestador con algunos laboratorios fabricantes.

Por lo anterior, se decidid medir cuantos de los pendientes
generados por el proveedor estaban siendo entregados por fuera
delas48 horas exigidas porlanorma, esto con el fin de determinar
si las acciones tomadas para cumplir con el tiempo estipulado
tienen un impacto positivo en la tendencia o no. Encontrando
que el 63% de los pendientes generados incumplieron con
el tiempo de entrega establecido, constituyendo esta una
de las principales causas de las quejas recibidas por el drea.

Otra de las principales causas de quejas identificadas por el
area por parte de los usuarios fueron aquellos medicamentos
solicitados al prestador del cual no se tenia disponibilidad
en el momento y se generd un faltante en su sistema de
informacidn y dicho faltante no fue efectivamente entregado
al usuario en su domicilio durante el transcurso del mes de

vigencia de la solicitud. Por este motivo, se decidié medir la
proporcién de faltantes que no son entregados a los usuarios
que puedan ser motivo de acciones judiciales posteriores. Para
el prestador evaluado se evidencia que en promedio se dejan
de entregar el 40 % de los faltantes generado en un mes.

Trimestralmente son reportados a la Superintendencia
Nacional de Salud los indicadores: A14 Promedio de tiempo de
espera para la entrega de medicamentos incluidos en el POS,
A15 Proporcion de férmulas medicas entregadas de manera
completa y A16 Proporcion de formulas médicas entregadas de
manera oportuna. Tomando las acciones correctivas necesarias
en los meses en los que el resultado de los mismos estuvo
por fuera de las metas establecidas por el ente de control.

De acuerdo con el resultado mensual de la medicion de
los indicadores por prestador, se establecid un plan de
mejoramiento Global con el prestador Cooperativa de
Hospitales de Antioquia, quienes dispensan el mayor volumen
de medicamentos a los afiliados a Savia Salud EPS, el plan
fue evaluado por dltima vez en el mes de diciembre de 2017,
encontrandose los siguientes porcentajes de cumplimiento:
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Politicas de Dispensacion
Para facilitar el direccionamiento de los usuarios hacia los
prestadores de servicios farmacéuticos ambulatorios, a los
usuarios de Savia Salud EPS se les entregan los medicamentos
mediante los siguientes mecanismos:
- Medicamentos Capitados: listado de 261 principios activos
incluidos en el valor fijo pagado a las ESE de primer nivel.
- Medicamentos contratados con operador logistico: Servicios
Farmacéuticos ambulatorios.

Medicamentos entregados en la institucion por altas
tempranas.

SALUD EPS

- Medicamentos para ser entregado a IPS para aplicacion.

- Medicamentos entregados en municipio mediante convenio
ESE — Operador logistico.

- Medicamentos entregados en el domicilio del usuario

Gestion de peticiones, quejas, reclamos y denuncias relacionadas
con productos farmacéuticos:

Durante el afio 2017 se recibieron 4.977 de los cuales se
gestionaron 4.480 (90%), con una meta de no menos del 95%
de las PQRD recibidas por el drea durante el mes deben ser
gestionadas, mensualmente se han distribuido segiin muestra
el siguiente gréfico:
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Los casos son reportados principalmente por las areas internas
de Savia Salud EPS, siendo el &rea juridica de donde provienen
la mayor parte de los reportes sequido por los gestores de los
municipios fuera del drea metropolitana, por parte de los entes
de control quien reporta el mayor nimero de casos para ser
gestionados es la Supersalud, sequido de las Instituciones

Prestadoras de Servicios IPS.

De los casos recibidos 37 (0.7%) pertenecen a productos
farmacéuticos incluidos dentro de la Cdpita con las ESE de
primer nivel de atencion, 759 (15,3%) corresponde a productos
farmacéuticos incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS),
355 (7,1%) son por productos farmacéuticos No incluidos
en el Plan de Beneficios en Salud y 3826 (76,9%) restantes
corresponden a productos solicitados por Tutela.

#Todos
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Distribucion de PQRD reportadas al drea de gestién
de medicamentos por tipo de medicamento
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Distribucién de PQRD reportadas al drea de gestién
de medicamentos por remitente
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El prestador con el mayor nimero de PQRD es la Cooperativa de
Hospitales de Antioquia COHAN, qué es el prestador que tiene
asignadalaentregadelamayorpartedelosmedicamentos mas
frecuentemente usados por los usuarios. Se tiene como meta
lograr la gestion de no menos del 90% de las PQRD recibidas
en el mes, se ha venido trabajando mensualmente para lograr
un aumento en los porcentajes de resolucion de quejas.
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En los 3.089 de los casos efectivamente
resueltos se realizd la entrega en el
domicilio del usuario, mientras que en los
326 restantes el usuario se acercd al servicio
farmacéutico del prestador a reclamar
el producto farmacéutico solicitado.
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Distribucién de Novedades para casos cerrados: sitio de entrega del producto farmacéutico
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Fortalecimiento del uso adecuado de

medicamentos

Comité técnico cientifico

El Comité Técnico Cientifico de Savia Salud EPS inicié en mayo
de 2013 y hasta septiembre de 2015 fue operado por Comfama,
Posteriormente, en octubre de 2015 hasta marzo 8 de 2017 fue
operado por Asesorias Servicios y Prestaciones para la Salud —
ASPS. Luego de realizar un analisis de costos se establecié una

savia
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oportunidad de ahorro afio de $ 1.046.303.456, por lo que se
definié asumir la operacion directamente por Savia Salud EPS a
partir del 9 de marzo de 2017.

Durante el afio 2017, el Comité Técnico Cientifico ha tramitado
84.858 solicitudes, de las cuales el 58,2% (49.375) corresponde
a solicitudes en el &mbito ambulatorio y 41,8% (35.489)
corresponden a solicitudes en el dmbito hospitalario. Con un
promedio mensual de 7072 solicitudes tramitadas.

Comportamiento de las solicitudes tramitadas por el Comité Técnico Cientifico afio 2017
——o—Totalde (TC  —M—Total Casos ambulatorios Total Casos hospitalarios
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La recepcion de las solicitudes enviadas a evaluacion por parte
del CTC se viene realizando a través de un enlace en el sitio web
de Savia Salud EPS, previo a esto, se recibian a través de dos
correos electronicos que estaban enlazados a un buzon en el
programa DOCUWARE®. Una vez recibida la solicitud se realiza

#Todos

un proceso de clasificacion, previo al ingreso de los casos, para
garantizar que los documentos cuenten con todos los soportes
para la adecuada gestion del CTCy de igual manera se envian al
equipo de autorizaciones las Tecnologias cubiertas en el Plan de
Beneficios con Cargo a la UPC, seguin la normatividad vigente.
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TABLA 70

Respuestas solicitudes presentadas al
Comité Técnico Cientifico afio 2017

De las tecnologias en salud que ingresan
para ser evaluadas por el CTC el 77%
corresponden a solicitudes de medicamentos
y el 23% corresponderian a procedimientos

e insumos, de los cuales los insumos no RESPUESTA CTC CANTIDAD PDRCENAJE
llegan al 5%, teniendo en cuenta el principio Aprobado 68.179 88,1%
de integralidad explicito en la norma. Negados 6.568 8,9%
Las respuestas del Comité  Técnico e 2 4%
Gientifico  durante el a0 2017, Ampliacion de justificacidn 1771 o
presenté  la  siquiente  distribucion: Anulados 395 ,54%
Segundo concepto 21 0.03%
Pendiente de evaluar 0 0%
J

En cuanto a la oportunidad de respuesta a las solicitudes presentadas al Comité Técnico Cientifico durante el afio 2017 presento el
siguiente comportamiento:

(- u ~N

Oportunidad en la respuesta del CTC en dias
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De acuerdo conlaResolucion5395de 2013 laoportunidad parala
respuesta de las solicitudes enviadas al Comité Técnico Cientifico
debe ser de dos dias habiles posteriores a la fecha de radicacion
de la solicitud, lo que para la realidad operativa corresponderia
a 5 dias calendario, Savia Salud EPS ha realizado esfuerzos
para cumplir con el estandar. El pico presentado durante el
mes de marzo de 2017 correspondid a la implementacion del
proceso directamente en la EPS y posteriormente en los meses
de octubre correspondi6 al cambio de la plataforma donde ser
reciben las solicitudes a ser evaluadas por el Comité, durante
este periodo se realizo capacitacion al personal en el manejo
de la nueva plataforma y ajustes en la misma de tal forma
que, la mismas respondiera a las necesidades del proceso.
Durante el mes de noviembre se realizaron ajustes en términos
operativos del equipo para lograr corregir la desviacion del
indicador, mejorar la oportunidad de reporte a los prestadores y
optimizar los tiempos de respuesta y en diciembre se logra una
tendencia a la disminucion del nimero de dias de respuesta.

La tendencia positiva en la disminucién de los dias para la
respuesta del Comité Técnico Cientifico obedeci6 a diferentes

estrategias implementadas desde la EPS, tales como:
- Realizar un incremento en las reuniones de CTC.
- Lageneracion de acta diaria en el Sistema Integra.

- Generacion de espacios de capacitacion mensual al equipo
para mejorar la competencia del mismo para la evaluacion.

- La generacion de acceso a las IPS para que visualizaran las
actas de (TCen linea.

Gestion de MIPRES

El 14 de febrero se inici6 el piloto para la implementacion de la
Resolucion 532 con el Hospital Mental de Antioquia y se inici6 la
activacion gradual de las IPS que asi lo solicitaron, de acuerdo
con la Resolucion 583 de 2017 a partir del 1 de abril, dia de
inicio de operacion de la plataforma de manera obligatoria, se
habilitaron el total de las IPS con las que Savia Salud EPS tiene
contrato vigente.

Durante 2017 se recibieron 2.171 solicitudes de tecnologias no

incluidas en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC a través de
|a plataforma MIPRES.

( . N
(lasificacion de las tecnoldgicas solicitadas en Mipres
Procedimientos Sle"‘"flots ‘
1% comp erzt;/en arios
Dispositivos b
4%
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nutricionales
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Campana de uso adecuado

Con el drea de comunicaciones se han construido piezas
publicitarias de informacion bdsica para el usuario que
facilite el acceso de los usuarios a la entrega oportuna de los
medicamentos como son:

- Elaboracién de instructivo para solicitar medicamentos
en los municipios en los que COHAN no tienen convenio con la
ESE Bésica: el 10 de enero se compartid via correo electrénico
un instructivo junto con el listado de los municipios con los que
COHAN tiene convenio con la ESE bdsica con el fin de garantizar
el trdmite oportuno y disminuir las quejas por devoluciones de
solicitudes por parte del proveedor.

- Nueva Version Cartilla Derechos y Deberes: Durante el mes
de Febrero el Area de comunicaciones entregd la nueva version
de la cartilla de derechos y deberes que incluyd la informacion
para el acceso efectivo del usuario a sus medicamentos.

- Publicacion de los horarios de atencién de los Servicios
Farmacéuticos pertenecientes a la red del prestador Cooperativa
de Hospitales de Antioquia y Nuevos convenios COHAN en
municipios.

- Para el mes de Junio se revisd y se actualizd en el sitio web
www.saviasaludeps.com el listado de la red para la prestacion
de los servicios, esto con el fin de que las ESE que entregan
medicamentos de primer nivel y los prestadores de la red
especializada puedan consultar los prestadores activos y no se
presenten inconvenientes a los usuarios a la hora de reclamar los
medicamentos formulados por estos profesionales.

Retos de Savia Salud EPS en el area de

Medicamentos y Tecnologias en Salud

En mayo del 2015 fue expedida la Resolucién 1479 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la cual, entre otras cosas, modific
el modelo bajo el cual se realiza la facturacion y pago de las
prestaciones que no estan contenidas en el POS para el régimen
subsidiado de salud.

En el caso especifico de dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos, el impacto que ha tenido la Resolucion
1479/2015 ha sido muy importante, ya que luego de expedida
la Resolucion, COHAN siqguié entregando medicamentos No
PBS con relativa regularidad durante los meses de junio, julio
y los primeros dias de agosto; sin embargo, al no haber sido
posible establecer un convenio de prestacion con el ente
territorial departamental, COHAN suspendid la dispensacién
de medicamentos y dispositivos médicos No PBS. Ante esta
situacion, la EPS decidié asumir el pago de algunas de estas
prestaciones para posterior recobro a la DSSYPSA, con el objetivo
de no poner en riesgo la vida y calidad de vida de los pacientes
de algunas enfermedades de altisimo riesgo como lo son:
oncologia, enfermedad renal, trasplante de drganos, VIH/SIDA-
Tuberculosis y fibrosis quistica.

Se apoya al drea de contratacion en la definicion de las tarifas a
ser contratadas con las IPS pertenecientes a lared de prestadores
de Savia Salud EPS, de tal manera que, esto permita controlar
el costo medico por concepto de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos, y se asegure la contratacion de estos dentro
del marco normativo.




" GESTION CONTABLE Y FINANCIERA

7.1. Contabilidad y Presupuesto

Se entregd de manera oportuna la Informacién Financiera a
todos los grupos de interés que conforman a Savia Salud de una
manera razonable y de acuerdo a lo requerido por las diferentes
entidades de control y vigilancia.

Demaneraadicional, se cumplié con los analisis de lainformacion
y la generacion del presupuesto para la vigencia del afio 2018.
Presentacion de Medios Magnéticos

Se presentaron oportunamente los medios magnéticos del afio
2016.

7.2. Cuentas Médicas

Gestion de cuentas médicas, en la vigencia 2017 significé
para la auditoria de la cuenta médica una consolidacion
en la relacion con los prestadores tanto pdblicos como
privados ya que se generaron mudltiples espacios en los que
convergieron las conciliaciones de glosas y en particular los
servicios prestados y no radicados de periodos anteriores.

Los hallazgos orientaron acciones concretas en doble via para
facilitar el modelamiento de una red prestadora cada vez
mas aliada en términos de la razonabilidad del costo médico.

La produccion del procesamiento a la facturacion
presentada a Savia Salud durante el afio 2017, se resume
por la gestion de todas sus dreas en la siguiente tabla:

( )
Facturacion
FACTURACION VALOR (MILLONES DE PES0S) CANTIDAD DE FACTURAS
Facturas radicadas $1.360.015 1.879.109
Glosa Inicial $104.121
Facturas Devueltas $135.461 123.942
Facturacion promedio mes evento $113.335 156.592
Facturacion de otros periodos diferentes $§282.348 412.916
a2017
\\ J

Fuente: Cierres mensuales Savia Salud 2.017. Integra 8.0
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La radicacion en ndmero de facturas presentd un crecimiento del 15.5% con relacion al afio 2016 equivalente a 275.522 facturas, para

un total de 1.879.109 en el afio 2017.

4 )
Facturas procesadas por vigencia
PROCESADAS POR VIGENCIA CANT. FACTURAS VALOR
2013 472 562.176.983
2014 4,612 1.035.342.126
2015 31.946 11.817.096.191
2016 375.936 268.933.742.147
\Total 412.916 282.348.357.446 )
Fuente: Cierres mensuales Savia Salud 2.017. Integra 8.0
En relacion a los rechazos de facturas evento, se evidencia en el siguiente resumen:
~\

TABLA 73

Causales de rechazos de facturas 2017

CONCEPTO

La factura se validé como PGP y es evento
Inconsistencia en el nimero de facturas

La factura tiene otro pagador
Otros
Total

CAUSALES DE RECHAZOS DE FACTURAS 2017

Incumplimiento en Resolucién 000055 de 2016 DIAN

La factura se presentd sin validacion de los RIPS

PORCENTAJE

82%

9%

4%

2%

2%

1%
100,00%

b



La caracterizacion de las devoluciones, se presentan en el siguiente recuadro:
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TABLA 74

Causales de devoluciones de facturas 2017

CAUSALES DE DEVOLUCIONES DE FACTURAS 2017

CONCEPTO PORCENTAJE
Factura No cumple con los requisitos legales 76,0%
Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable 16,0%
No se anexa epicrisis, hoja de atencion de urgencias, odontograma 7,0%
Falta de autorizacion de servicios 0,5%
Facturas ya canceladas 0,5%
Total 100,00%
\ J

Hechos relevantes (.

Desde noviembre de 2016 con la consolidacion TAB LA 75

durante el afio 2017 se decide asumir el manejo de los

procesos de auditoria de la cuenta médica evento, los Participaciones causales de glosa afio 2017

cuales estaban contratados con terceros operadores.

Glosas
0> , L CONCEPTO

Durante el periodo 2017, la glosa inicial generada a las IPS fue de

$104.120 millones, ascendiendo a un 9.49% del total auditado. Factura

Las causales de glosas generadas en el proceso de la Tarifa

auditoria de la cuenta médica durante el 2017, fueron:
Pertinencia
Soportes
Cobertura

Autorizacioén

Total

#Todos

PARTICIPACIGN CAUSALES DE GLOSA AND 2017

PORCENTAJE
31,0%
28,0%
26,0%

9,0%

5,0%

1,0%
100,00%
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. - )
Programas especiales TABLA 76
Duranteel 2017 los Programas Especiales corresponden - .
a 72 Prestadores, los cuales radicaron 60.743 facturas Facturacion Programas especiales 2017
?eoarliz\,:rlgr: geevoslzllﬁ)rzgsz pr:rmSOgZ; ;;)?tfralso Spoqru\(/eali)? PROGRAMAS ESPECIALES 2017
de $10.666 millones, correspondientes al 9.1% de lo CONCEPTO NO. DE FACTURAS VALOR
radicado. Radicado 60743 § 116.751.823.412
, . . Recobros (TC 1482 $ 7.612.436.471
hedih sy B BO w5 aos
leqalizacién p Recobros Cépita 637 $ 47.452.672
9 : Auditado 55072 $ 106.043.497.437
Pendientes 3 $ 42.265.150
Devoluciones 5668 $ 10.666.060.825 -
PGP

EI PGP inicid en noviembre de 2016 con 10 IPS para las patologias de Optometria, Oftalmologia y Psiquiatriay en el afio 2017 iniciaron
4 PGP mds, para las patologias de Dermatologia, salud en casa e IPS Universitaria facturando por IPS los siguientes valores:

TABLA 77

Facturacién PGP por IPS

~

FACTURACIGN PGP PORIPS
RAZON SOCIAL VALOR FACTURA VALORREPORTADO
ASOCIACION MEDELLIN DELUCHA CONTRA EL CANCER - MEDICANCER $ 2.557.936.850 § 2.557.936.850
AVILESOPTICAL SASIPSBELLO 104.172.560 92.713.578
CENTER VISION 274.152.480 243.995.707

CLINICA DEESPECIALIDADES OFTALMOLOGICAS SA
CLINICA DEOFTALMOLOGIA SAN DIEGO SA

CLINICA OFTALMOLOGIA LAURELES 1.814.573.000 1.614.969.970
CLINICA OFTALMOLOGICA DE ANTIOQUIA SA - CLOFAN 1.740.003.000 1.548.602.670

S $
S $
$ 1.888.363.000 $
S S
S $
S $
COMITE DEESTUDIOS MEDICOS SAS - (DERMATOLOGIA) $ 3.221.337.350 § 3.156.910.603
S S
S $
S $
S S
$ $
S $
$ $

1.698.319.000

1.647.199.033
1.511.503.910

COMITE DEESTUDIOS MEDICOS SAS - MENTE PLENA (PSIQUIATRIA) 7.448.090.200 7.299.128.396
COOMEVA EPSINTEGRADOS IPSLTDA 1.881.123.000 1.674.199.470
CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DEANTIOQUIA 85.867.137.655 85.867.137.655
ESEHOSPITALMENTAL DEANTIOQUIA 14.609.662.800 14.609.662.800
INTISALUD IPSS.A.S 10.950.461.550 10.731.452.319
IPSOPTICA LA PLAZUELA SAS 386.745.360 343.558.520
TOTAL GENERAL 134.442.077.805 132.898.971.481

. J




Conciliaciones

Se realizd corte a 31 de diciembre del afio 2017, para ese afio
se realizaron 666 cruces de cartera en 417 IPS, para conciliacion
de glosas y aclaracion de saldos pendientes de las cuales
se realizaron 90 conciliaciones correspondientes a 88 IPS,
formalizadas por el drea de Cuentas Médicas de Savia Salud y
los prestadores, avaladas en actas con firmas de ambas partes
cerrando vigencias anuales, distribuidas de la siguiente manera:

- PUBLICAS = 34 ESE que representan un 38,63% del total de
las instituciones conciliadas en 2017

PRIVADAS = 54 IPS que representan el restante 61,37% de

savia

SALUD EPS

las instituciones realizadas.

Las conciliaciones suman un valor de $25.428 millones de los
cuales las IPS aceptaron $7.932 millones representando un
31.2% del total conciliado.

Recobros NO- PBS 2017

Los recobros por atenciones NO PBS realizados a la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia durante el afo 2017,
presentaron el siguiente comportamiento:

Recobros Departamento El - promedio  mensual
de recobros a la SSSA
RECOBROS SSSA 0% durante el aﬁo' 2017
Tutelas $44.093 69 fue de $5.343 millones.
(1c $19.826 31
Totales $64.119 100
\_ J
Cifras expresadas en millones de pesos
o ( )
Recobros a la Capita
Se logrd realizar la auditoria
de servicios marcados y g
levantamiento de 162 actas Conciliaciones con a red
de conciliacion de comdn ABRIL—JUN  JULIO-SEP.  OCT-DIC  TOTAL
recobro a la capita, obteniendo Valor total conciliado
los  siguientes  resultados: trimestre 2231 2:3% 3.09 2480 10.201
Valor recuperado
trimestre (valor neto 1.621 1.888 2.508 1.977 7.994
aceptado IPS)
\Indicador 73% 79% 81% 80% 78% )

Cifras expresadas en millones de pesos

#Todos

Savia‘E>
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4 )
Durante el afio 2017 se logrd TABLA 80
gestionar para la recuperacion ] 3
ejecutados por las IPS contratadas
un valor total de $10.201 VIGENCIA 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
millones, de los cuales $7.994 Valor condiliado 1223 13.753 2221 15.254 10.201 42.652
millones obedecen al valor neto Valor total acentad

. . . alor total aceptado

aceptado por las instituciones, s P 957 10.599 1.657 10.678 7.995 31.886
lo cual equivale al 78% de
efectividad en |a recupera(ién' %derecuperacién 78% 77% 75% 70% 78% 75%

\_ _J

Como se evidencia en la tabla durante el aio 2017, se ha logrado incrementar el porcentaje de recuperacion
de los recursos por recobros a la cdpita conciliados con las IPS, evidencidndose un mejoramiento continuo
en el proceso de marcacion del concepto contable por parte del grupo de auditoria de cuentas médicas.

TABLA 81

Gestion de recobros por afio

~

CONSOLIDADO TOTAL GESTION DE RECOBROS A LA CAPITA MAY0 2013 A DICIEMBRE 2017

\.

Total recobros marcados $63.179.292.133
Total recobros gestionados $51.352.908.850
% de cumplimiento 81%
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(- )
Como se observa en la tabla se TABLA 82
encuentran 54,083  millones
pendientes  por  gestionar, | Recobros pendiente por gestionar
;%qgsg%qi'e%% ya20 1'25 IoacTJ(;SI VIGENCIA . 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
obedece a que a la fecha de corte | Recobros pendientes $95 508 459 $1327  S7.561  $9.950
de 31 de diciembre de 2017. No acuerdo con la IPS $0 %0 $30 $1.664 $182 $1.876
Total recobros pendientes porafio  §95  $508 $489 $2.991  $7.743  $11.826 )
Circular 030 (ifras en Millones)
La EPS ha cumplido con la
mERP B IPS depyracién de la circular 030
segtin el anexo 1 ya que las
1.100.292

1.071.066

960.568

918.731

12/2016 m32my Oa 2017

\_

o207

J

#Todos

cifras reportadas en cada uno
de los trimestres han sido lo
mas cercanas a la realidad.

La razén entre lo reportado
por parte de la ERP e IPS
presentd  una  variacion
entre el 52.7% y 59.4%.

Savka‘g’
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TABLA 83 \
Valores reportados Circular 030

ITEM 31/12/2016  31/03/2017  30/06/2017  30/09/2017

ERP 542.813 521.445 563.755 653.377

IPS 918.731 960.568 1.071.066 1.100.292
\ INDICADOR 59,08% 54,29% 52,63% 59,38% )

Liquidacion de contratos

Después de haber estado cesante o sin realizar la gestion de
liquidaciones durante los anteriores 12 meses, hecho que ha
afectado el normal desarrollo de esta tarea por deficiencias que
alin subsisten en el proceso de sistemas de informacién. Algunos
hechos econdmicos que dificultan las liquidaciones oportunas
son: Valores de UPC no actualizados en el tiempo, los incentivos
no recobrados y ya pagados, los descuentos por no ejecuciones
de actividades contratadas y otras situaciones que atin persisten,
teniendo como efecto directo no contar con datos fidedignos
para el cierre de las vigencias, resultando también importante
en el impacto en los paz y salvos no otorgados por la Red de
prestadores por falta de pago de vigencias anteriores.

Al avanzar la gestion de 2017 se encuentra que el universo de
prestadores asciende a 881 Entidades, con los cuales se tenian
1301 contratos suscritos en las diferentes vigencias, de ellos
el 93% estaban sin liquidar en las modalidades de capitacion,
evento, PGP, es decir que, abordamos inicialmente menos del
1% del volumen real del problema en ndmero de Entidades
dada la baja respuesta de las IPS tanto publicas como privadas.

En este momento se encuentran liquidados de manera
bilateral de la vigencia 2013, un total de cincuenta y ocho
(58) contratos, de los cuales veinticuatro (24) corresponden a
Entidades privadas y treinta y cuatro (34) a Entidades publicas.
Consolidado de Liquidacion de Contratos

TABLA 84 \
Nuimero de contratos por vigencia
ANO PUBLICAS PRIVADAS TOTAL CONTRATOS
2013 124 134 258
2014 125 110 235
2015 130 146 276
2016 158 117 275
2017 132 125 257
\ TOTAL 669 632 1301 )

b
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ACTAS DE LIQUIDACION Y PAZ
Y SALVOS TRAMITADOS EN 2017

TABLA 85

Avance liquidacion por vigencia Entidades publicas

ENTIDADES PUBLICAS
ANO N° ENTIDADES ACTAS DE LIQUIDACION PAZYSALVOS % ACTAS % PAZY SALVOS
2013 124 34 31 27% 25%
2014 125 28 23 22% 18%
2015 130 1 4 1% 3%

TABLA 86

Avance liquidacion por vigencia Entidades privadas

ENTIDADES PRIVADAS
ANO N° ENTIDADES ACTAS DE LIQUIDACION PAZYSALVOS  %ACTAS % PAZY SALVOS
2013 134 24 46 18% 16%
9 2014 110 12 9 11% 8%

#Todos Savia @
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( ™
Evolucion porcentual de liquidaciones por vigencia a cierre de 31 dic 2017
A0 4
35,48%
35_|Ir_'.. -
WO 1
5,005 1 2013
000 4 [ el
2015
15,000 -
| |:|_ i 4
500 4
000 4=
s fiotal privadas T tital o blicas o total
\ y,

| SARLAFT

La Superintendencia Nacional de Salud emitié el 21 de Abril de
2016, la Circular Externa No. 000009, que obliga a los agentes del
Sistema General de Sequridad Social en Salud (SGSSS) vigilados
por la Superintendencia a disefiar e implementar un Sistema de
Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo (SARLAFT). Con el fin de cumplir con la normatividad
legal vigente sobre el particular, la Junta Directiva Designé a
la Subgerencia Financiera, como oficial de cumplimiento. Para
el desarrollo de proceso SARLAFT, se elaboraron el Manual del
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo y el “Formato de Vinculacion” con su

instructivo, ambos estan publicados en el Sistema de Gestion de
(alidad, serealizd la consecucion de lalistarestrictiva actualizada
de la “Office of Foreign Assets Control” (OFAC), la cual es un
organismo de control financiero dependiente del Departamento
del Tesoro de los Estados Unidos también conocida como “Lista
(linton”y la base de datos de vinculados al terrorismo de la ONU.

Se dio apertura al correo electronico oficialdecumplimiento@
saviasaludeps.com con el cual se inicid un desarrollo
periddico de comunicaciones con los prestadores, lo
anterior con el fin de realizar el proceso de vinculacion y
conocimiento del cliente descrito en el Manual SARLAFT.
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7.3.Tesoreria

Gestion de Pagos: El giro directo al prestador representa el
85% de los pagos. Entre el 1° de enero al 31 de Diciembre de
2017, Savia Salud EPS ha realizado pagos a los prestadores de
servicios de salud y proveedores de medicamentos e insumos,
por $1.286.465 (un billon doscientos ochenta y seis mil millones
cuatrocientos sesenta y cinco millones de pesos), sin contar con
el valor pagado por la capita.

Para esto se han utilizado varios mecanismos como: Giro
Directo, también se realizaron giros directos a las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, dando cumplimiento a
la Resolucién 4373 de 2017, donde Savia Salud hizo parte
de la propuesta de compra de cartera que efectud ADRES.

El Departamento de Antioquia realizd giros a las IPS, previa
autorizacion de la EPS.

Es importante anotar que Savia Salud EPS también debe
destinar el 8% de los recursos para el pago de los gastos
administrativos, los intereses de la linea de crédito con tasa
compensada - Findeter y destinar recursos para lograr el
régimen de inversiones, de acuerdo a lo estipulado en el articulo
8 del Decreto 2702 de 2014.

Pagos por prestacion de servicios de salud segun giro directo a
prestadores y pagos desde tesoreria Savia Salud EPS vs ingresos
por UPCy servicios NO POS.

Enero - Diciembre 2017 (12 meses) incluyendo el valor pagado
por la cdpita

( )
Mecanismos de pago a prestadores
MECANISMODE PAGO A PRESTADORES
GIRO DIRECTO NOGIRO DIRECTO (15%)
Pago por
- ) - . . Cruce con
Mes Giro Min. Res. Giro departamento  Giro Municipios Giro Resolucién ~ Giro Departamento tesoreria Recobros a la Total Ingresos UPC, RCY
2320/20M 4373/2017 No POS Contributivo y . RS
e (dpita
Subsidiado

Enero $ 67.708 § 11104 §$ 3.386 $ 13.853 $ 96.051 $ 109.319
Febrero $ 68.921 $ 9553 § 3313 $ 15.300 $ 97.087 $ 109.007
Marzo $ 63423 § 12345 § 3.574 $ 24.562 $ 103.904 $ 109.460
Abril $ 67.330 § 11143 § 3.283 $ 9.291 $ 91.047 § 108.062
Mayo $ 67.344 § 12029 § 3.370 1.058 § 20.243 $ 104.044 108.286
Junio $ 67339 § 10973 § 3.337 $ 21.887 $ 103.536 % 108.729
Julio $ 67.010 § 10.760 $ 371 $ 25.847 $ 106.788 % 110.240
Agosto $ 89.060 $ 10767 $ 3.119 $ 29.304 $ 132250 $ 110.578
Septiembre $ 89.561 $ 10777 § 3141 $ 5.566 $ 109.045 $ 111.948
Octubre $ 89.558 § 10719 $ 3.126 1874 % 2113 § 5212 § 112602 % 112.401
Noviembre $ 89.921 § 10.790 $ 3.150 2938 $ 5.109 $ 111,908 $ 113.997
Diciembre $ 91.198 $ 10735 § 35 9§ 11.000 $ 15.003 $ 131.051 $ 114.054
TOTAL $ 918373 § 131.695 §  39.085 $ 11.000 $ 5.870 $  188.078 § 5212 $  1.299.313 §  1.326.081
% Participacion n 10 3 0,82 0,45 14 0,39 100% )

#Todos
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Gestion de Pagos

La siguiente es la distribucion de los pagos realizados por la EPS durante la vigencia

TABLA 88

Distribucidn de pagos a la red

Red Publica
Red Privada
Total

DISTRIBUCION DE PAGOS A LA RED ( EN MILLONES DE PESOS)

§ 792.580,93
$  506.732,07
$ 1.299.313,00

61,00%
39,00%
100%

.

Gestion Recuperacion de Cartera

Recobros No POS

En el afio 2017 Savia Salud EPS ha presentado recobros NO
POS al Departamento de Antioquia por valor de $131.373, por
concepto de Tutelas y CTC, de los cuales se pagd via cesiones de
cartera $5.870, al Hospital San Rafael de Itagiii, la ESE Hospital la
Maria, ESE Marco Fidel Sudrez, COHAN y Clinica Vida, Metrosalud

Recobros a la Capita

Del Proceso de Depuracion de las cuentas por cobrar se
recuperaron $ 6.552 (seis mil quinientos cincuentay dos millones
de pesos), por concepto de Recobros a la cdpita, incentivos,
partos, pago promocion y prevencion (PYP) y fallecidos.

b

Anticipos de procedimiento

Por concepto de anticipos desembolsados a las IPS para
la prestacion de servicios de salud correspondientes a
procedimientos especificos a los afiliados, se legalizaron
anticipos por valor de $30.496 millones de la vigencia 2016 y
$54.561 millones de la vigencia 2017, se recuperan $7 millones.






SALUD EPS

8.1 POLITICA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Savia Salud EPS ha dado cumplimento a las normas sobre
derechos de autor y propiedad intelectual, en tal sentido se ha
verificado que:

- Segunlo establecidoenlalLey 603 de 2000, se han manteniendo
vigentes y actualizadas las licencias de software que utiliza y
que se ha cumplido con las normas de propiedad intelectual.

- Segun lo establecido en el Decreto 1406 de 1999, articulos
11y 12, se han cumplido con los pagos e informacion al sistema
de seguridad social y se esta a paz y salvo por este concepto al
cierre del ejercicio.
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ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5.A.5
SAVIA SALUD EPS
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Al 31 de diciembre de 2017 y 31 de diciembre de 2016
(Cifras expresadas en miles de pesos)
({Presentacién por grupo)

dic17 dic-16

%
Activo Mota
Activo Corriente £89.007,233 Li%.348.203 30.0%:
Efectivo y equivalentes al efective 31 15.776.348 15.189.324 ie
Inversionas e instrumentos derivados 3.2 23,515,190 5.090.000 362,0%
Cuenias por cobrar 33 226.327.325 167.021.764 35,5%
Otros activos corientes a3 23,288,369 35047115 -33,3%
Activo no corpiente m
Propiedades, plania y equipo 34 811.294 749713 8,2%
Otres aclivos no cormentes 35 21.852,000 21,852,000 0,0%
Pasivo corriente 983 800.878
Financiamiento interno a corto plazo 38 11.000.000 0 ~100,0%
Cuentas per pagar - ) 641,541 572 78048573 65 8%
Beneficios a los empleados 38 2.121.484 1.535.757 38, 1%
Pasivos estimados 39 328.734.987 142.491.8997 130,7%
Olros pasivos 28 111.835 111.835 0,0%
[Pasivo nocorriente __________________ RIS N e P
Cperaciones de Financlamiento e Instrum.Derivados 0 0 0,0%
AR [E——— (S———
Patrimonio Institucional 310 81.852.000 81.852.000 0,0%
Resultados de Ejercicios Antericres R[] -370.723.153 -251,350417 47 5%
Resuitados consolidades del ejercicio an -385.000.106 -119.372.735 230,5%
Impactes por la transicién al nueve marco de regulacién  3.10 11.631.907 11.631.907
Tatal patrimaonio £77 239352 1437 5
Total Pasivos y Patrimonio 244.943.916 m
Contingencias y Control G AT | N —
Cuentas de Orden Dewdoras 312 BE. 257.276 81,751 664 5.5%
Cuentas de Orden Acreedoras 312 55.779.833 103.420.309 ~46,1%
J04f
;ﬂrﬁ‘ftq Qé, Mos
JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ ARTHANELLY CEBALLOS MENA NEVER ENRIGUE MERA MATUTE

Contralor con funciones de Rewisor Fiscal
TF 38445-7

Contadora
TP 102497-T

Representante Legal
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ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5.A.5
SAVIA SALUD EPS
ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL
Por los afos terminados ¢l 31 de diciembre de 2017 y el 31 de diciembre de 2016
{Clfras expresadas en millones de pesos)
{Presentacidn por grupo)

Proporcidn del
Ingresa

Mota dic-17 dic-16  Varlacién dic-17 dic-16
ngresos Operacionatles NN isiasiclill t3asos3fl  7.0% M 100.0%]  100.0%
Ingrescs por venta de servicios 41 1444418 1.349.953 T.0% 100,0% 100.0%

Gastos de Operacion de Servicios | 27.2%] 04.5
Gastos de actividades yio senvicios especializados 51 1.799.540 1.415181 27, 2% 1246%  104.8%
Gastos de administracion y operacin 52 52 360 58.019 -9,8% 3.6% 4.3%
Gastos deterioro, depreciaciones, amorizaciones y provisiones 5.3 3343 13653 -75,5% 0.2% 1.0%
| 200.1% i Z8A%]  10.1%]
Otros ingresos 42 21241 47,113 -54. 9% 1.5% 3,5%
05 gastos 54 S414 20.586 -B1,7% 0.4% 2.2%
EEEIITE BT RS EEREY B
|__119.373)] | Z73% ] 8.5%)

’F )
f
| . \ l/ﬂ
L Jﬂ-’J'f’J:l:q ,_~-;.-4§_.y .-’i..':;
JUAN DD ARTEAGA FLOREZ ET?RT'ru HELLY CEBALLOSE ME.HA

Representante LEgE
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ALIANZA MEDELLIN ANTIOQULA EPS S.A.S
SAVIA SALUD EPS
ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO
Al 31 de diciembre de 2017 ¥ 31 de diciembre de 2016
(Cifras expresadas en millones de pesos)
(Presentacion par grupa)

Saldo del Patrimonio a 31 de diciembre de 2016 -277.239.245
Variaciones Patrimoniales dureante el ano 2017 -395.000.106
Saldo del Patrimonio a 31 de diciembre de 2017
Detalle de las variaciones patrimoniales [ dic17 M dic-16
= =0 93.482.907
Capital suscrito y pagado 1] 81.852.000
Reservas 0 0
Resultados de ejercicios anteriores 0
Resultado del ejercicio 1]
Impactos por la transicion al nuevo marco de regulacion 11.631.807
-395.000.106 -370.723.153
Capital suscrito y pagado 0 0
Reservas 4] 0
Resultados de ejercicios anteriores 0 -370.723.153
Resullado del ejercicio 06
Partidas sin variacidn / e

L

-

2
ke
ENRIQLUE W

1
. ﬂfff‘zt-!' (e’ APV A% S

JUAM DAVID AR TEAGA FLOREZ JMERTHA HELLY CEBALLOS MEJA HEVE! AMATUTE

Represantanme Leags Contadors sntrgior ocon funciones oe Revisor Fisca

TP 102447-T
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ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5.AS
SAVIA SALUD EPS
ESTADCO DE FLUWWOS DE EFECTIVO
Por los afos terminados ¢l 31 de diclembre de 2017 y el 31 de diciembre de 2016
(Cifras expresadas en miles de pesos)

FLUJO DE EFECTIVO DE ACTIVIDADES DE OPERACION

Uilidad del ejercicia -395.000.108 -118.372.735
Depreciaciones 109.068 47 287
Amortizaciones i] 243 146
Deteriora de |a carera - provisidn 2.535.769 13126 712
Oaras provisiones y Reservas Técnicas 202,201,319 48.294 673
Efectiva generado en la operacien -190.153.950 56660617
Cambilo 5 en los activos y pasivos gue usaron efectivo

\farachkén @n cuentas por cobrar -55.245.981 -45.260.832
Operaciones de financiamiento a corto plazo 11.000.000 -23.586.278
Cuentas por pagar 252.751.622 -466.033

T26.104 137.400.203

\Varacidn en baneficios a empleados
EFECTIVO NETO PROVISTO UTILIZADO EN ACTIVIDADES DE OPERACION
FLUJO DE EFECTIVO DE ACTIVIDADES DE INVERSION

=
=
E

inversiones e nsirumenios darvados -18.425 150 -1.290.000
Adquigicion de propiedad planta y equipo -£51.581 610,342
Aumento en obros activos 841

EFECTIVO NETO PROVISTO EN ACTIVIDADES DE INVERSION -18.486.77T1 1,839,701

FLLLJO DE EFECTIVO DE ACTIVIDADES DE FINANCIACION
Aclividades de capital

EFECTIVO NETO PROVISTO EN ACTIVIDADES DE FINANCIACION AR
AUMENTO (DISMINUCION) NETO DE EFECTIVO Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO 02
B 762 482

EFECTIVC ¥ EQUIVALENTES DE EFECTIVO:
Al inicio dal periodo 15 189 324

AL FINAL DEL EJERCICIO 1577

N ),
.\\\ Asne é: AP T

!

JUAN DD ARTEAGA FLOREZ MARTHA NELLY CEBALLDS MEJIA HEVER ENRIGUE MEJA MATUTE
Bepiesentante Lega Contadonn Contraiof ¢on funt.ones ae Aewsor Fsca
TP 102457-T TF 388457
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CERTIFICACION DE
ESTADOS FINANCIEROS
Diciembre 31 de 2017

Los suscritos Representante Legal y Contadora de fa Alianza Medellin Antioquia
EPS S.A.S. - Savia Salud EPS, certificamos que los estados e informes contables
a 31 de diciembre de 2017 fueron tomados fielmente de los libros de contabilidad
de la entidad, que antes de ser puestos a su disposicion y de terceros hemos
verificado las siguientes afirmaciones contenidas en ellos:

a)

b)

c)

d)

e)

Todos los activos y pasivos incluidos en los estados financieros de Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S a! 31 de diciembre de 2017, existen.

Todos los hechos econémicos realizados por Alianza Medellin Antioguia

"EPS S.A.S. durante el afio terminado al 31 de diciembre de 2017 han sido

reconocidos y revelados en los estados financieros.

Los activos representan probables beneficios o derechos econdémicos
futuros y los pasivos representan las obligaciones ya adguiridas a 31
diciembre de 2017 por Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, con terceros
y de las cuales se esperan a futuro la salida de efectivo o equivalente al
efectivo.

Todos los elementos han sido reconocidos por sus valores apropiados de
acuerdo con los principios y Normas de contabilidad generalmente
aceptados en Colombia, y aplicando la Resolucién 414 de 2014, para
empresas que no cotizan en bolsa, dictados por la CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION.

Todos los hechos econdmicos que afectan a la EPS han sido
correctamente clasificados, descritos y revelados en los estados financieros
y en las notas de revelacion segin la Resolucién 414 de 2014.

Medellin, 19 de febrerc de 2018

» - aﬁ‘ﬂﬂa—‘ Qﬂé&’//‘?-)-s
JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ RTHA NELLY CEBALLOS MEJIA
Representante Legal Contadora
T.P. 102497-T

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: {4) 4601674 Calle 44 A 5544 Piso 13 E£d. Business Plaza Medellin - Anticquia
info@saviasaludeps.com www.saviasaltdeps.corr
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NOTAS DE CARACTER

GENERAL

NOTA1. ENTIDAD REPORTANTE

El Departamento de Antioquia, el Municipio de Medellin y la
(aja de Compensacién Familiar de Antioquia Comfama tomaron
la decision de crear una Empresa Promotora de Salud para
administrar el Régimen Subsidiado de Salud en el Departamento
de Antioquia.

Para la creacion de la empresa, los socios suscribieron
Documento Privado de fecha marzo 27 de 2013, con el cual se
constituy6 una Sociedad Comercial por Acciones Simplificada,
denominada Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. en adelante
Savia Salud EPS

En razon de su naturaleza juridica, Savia Salud EPS estd dotada
de autonomia administrativa, financiera y patrimonio propio.
El capital con el que se constituy6 y funciona, al igual que su
patrimonio, es de naturaleza mixta, siendo sus propietarios el
Departamento de Antioquia, el Municipio de Medellin y la Caja
de Compensacion Familiar Comfama.

Por su conformacion accionaria, la Alianza Medellin Antioquia
EPS S.A.S tiene el cardcter de Economia Mixta, sin embargo,
no estd obligada al manejo de Presupuesto Publico de acuerdo
con la Ley 489 de 1998, Articulo 38, Pardgrafo 1°, porque la
participacion del Estado a través del Departamento de Antioquia
y el Municipio de Medellin es del 73,30%.

Sudomicilio principal estd en la Carrera 53A N°42-101 Medellin,
Colombia y su duracién es indefinida.

Para la operacion de la nueva Empresa Promotora de Salud del

Régimen Subsidiado, la Superintendencia Nacional de Salud
mediante Resolucion N° 000610 de fecha abril 12 de 2013,
autorizd la operacion de la nueva persona juridica Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. con NIT 900604350-0, con el
cddigo de habilitacién de la Caja de Compensacién Familiar de
Antioquia Comfama CCF 002 hasta que obtuviera su habilitacion,
de conformidad con la normatividad vigente y con la Resolucion
N° 0003797 de fecha septiembre 8 de 2014 le asignd el cddigo
(CFC 002 para operar el régimen contributivo, de acuerdo con
el Decreto 3047 de 2013, sobre movilidad entre regimenes y
con la Resolucion 01621 del 31 de agosto de 2015 se autoriza
el certificado de funcionamiento y/o habilitacion de Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. — Savia Salud EPS

Para el reporte de informacion a la Superintendencia Nacional
de Salud se emitid la Resolucion N° 001907 de octubre 13 de
2013 “Por medio de la cual se autoriza la creacién de un cddigo
transitorio y excepcional de cargue de informacion a la Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. — Savia Salud EPS, identificada con
NIT900604350-0" el cddigo transitorio y excepcional autorizado
fue el EPSTO1 y con la Resolucién N°758 de Abril 25 de 2014 y
Resolucion N° 2382 de Noviembre 10 de 2014 se ha prorrogado
el tiempo de uso del cddigo transitorio y a partir del mes de
septiembre de 2015 se reportara la informacion con el cddigo
propio de la EPS, autorizado con la Resolucion 01621 de 2015.

Objeto de la EPS

La sociedad tiene como objeto principal actuar como Entidad
Promotora de Salud dentro del Sistema General de Sequridad
Social en Salud en Colombia, incluyendo la promocion de la
afiliacion de los habitantes del pais al Sistema General de
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Seguridad Social en Salud en su dmbito geogréfico, administrar
el riesgo en salud de sus afiliados, pagar los servicios de salud
a los prestadores, organizar y garantizar la prestacion de los
servicios de salud previstos en los Planes Obligatorios de Salud,
en consecuencia deberd afiliar la poblacion y administrar el
riesgo en salud de la misma. En desarrollo de su objeto social la
sociedad adelantard las siguientes actividades de conformidad
con las normas vigentes:

1. Administrar el riesgo financiero propio de su objeto social.
2. Gestionar el riesgo en salud de sus afiliados.

3. Articular los servicios de salud para que se garantice el acceso
efectivo por parte del afiliado.

4. Garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de salud
y la representacion del afiliado ante el prestador y los demds
actores, sin perjuicio de la autonomia del usuario.

5.Promover la afiliacion de los habitantes de Colombia al sistema
general de sequridad social en salud en su dmbito geogréfico de
influencia, garantizando siempre la libre escogencia del usuario.

6. Remitir al Fondo de Solidaridad y Garantia y entes territoriales
la informacidn relativa a la afiliacion del usuario y su familia, las
novedades y los desembolsos por el pago de la prestacion de
servicios.

7. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud
previstos en el Plan Obligatorio de Salud de los afiliados y sus
familias en todo el territorio nacional con el fin de obtener
el mejor estado de salud de sus afiliados con cargo a las
Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con este
propésito gestionard y coordinard la oferta de servicios de salud,
directamente o a través de la contratacion de Instituciones
Prestadoras y con profesionales de la salud; implementara un
sistema de control de costos; informard y educard a los usuarios
para el uso racional; establecerd procedimientos de garantia
de calidad para la atencidn integral eficiente y oportuna de los
usuarios en las instituciones prestadoras de servicios de salud..

8. Afiliar a la poblacion en los términos fijados por las normas
vigentes.

#Todos

9. Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, como
asequradora y administradora, procurando disminuir la
ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos
de enfermedad sin atencion, evitando, en todo caso, la
discriminacion de personas con altos riesgos o enfermedades
costosas.

10. Informar a los afiliados sobre aquellos aspectos relacionados
con el contenido de los actuales y futuros planes de beneficios,
procedimientos para la inscripcion, redes de servicios con que
cuenta y deberes y derechos dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como el valor de los copagos y
cuotas moderadoras que deben pagar.

11. Informar y educar a los usuarios sobre el uso racional del
sistema.

12. Establecer procedimiento de garantia de calidad para la
atencion integral, eficiente y oportuna de los usuarios en las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

13. Suministrar oportunamente a las direcciones de salud
la informacion relacionada con sus afiliados y ejecutar las
verificaciones pertinentes al momento de afiliacion.

14. Establecer el sistema de administracion financiero de los
recursos del sistema de sequridad social en salud, incluyendo la
toma de seguros y reaseguros de ley o aquellos que considere
convenientes para un mejor manejo del riesgo financiero.

15. Organizar estrategia destinada a proteger la salud de sus
afiliados que incluyan las acciones de promocion y prevencion
de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion dentro de los
pardmetros de calidad y eficiencia.

16. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud, al
Ministeriode Saludy Proteccion Social, alas entidades territoriales
y demés autoridades correspondientes las irreqularidades que se
presenten en la operacion de la Empresa Promotora de Salud, en
especial aquellos relacionados con los procesos de identificacion,
afiliacion y deficiencia en la red prestadora de servicios de salud,
independientemente de las acciones internas que se adelanten
paraestablecer lasresponsabilidades personales oinstitucionales
y para la adopcion de los correctivos correspondientes.

17. Todas las demas actividades o funciones inherentes a su
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naturaleza juridica necesarias para el adecuado desarrollo de su
objeto social y el cumplimiento de normas y reglamentos que
regulan el funcionamiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Para el cumplimiento del objeto social la sociedad, dentro de los
limites legales y estatutarios, podra realizar, entre otros actos,
los siguientes:

1. Formar parte de cualquier clase de persona juridica.

2. Invertir sus excedentes de tesoreria y sus disponibilidades de
la forma mas rentable.

3. Invertir en operaciones de financiamiento de cualquier
naturaleza en interés o beneficio de la sociedad, con las
limitaciones legales y estatutarias.

4. Gravar o dar en prenda sus activos, previa autorizacion de la
Junta Directiva, sélo para obligaciones de la sociedad.

5. Adquirir bienes muebles o inmuebles necesarios para el
desarrollo del objeto social bien sea en el pais o fuera de él.

6. Conformar patrimonios auténomos.

7. Adquirir acciones o participaciones en sociedades, fusionarse
con otros que tengan igual o similar objeto, absorberlos o ser
absorbida o escindirse, todo en cuanto esté directamente
relacionado con el objeto social.

8. Celebrar o ejecutar toda clase de actos juridicos de naturaleza
civil o comerdial.

9. Garantizar obligaciones de terceros, previa autorizacion de la
Junta Directiva.

10. Promover la investigacion y el desarrollo de tecnologias en
los campos relacionados con el objeto de la sociedad; explotar
y divulgar los resultados y avances que obtenga la sociedad,
segun las reglas pertinentes. 11. Celebrar convenios o contratos
de cooperacion técnica con entidades nacionales o extranjeras
en desarrollo de su objeto.

11. Contratar empréstitos y realizar operaciones financieras
encaminadas a obtener recursos para atender las obligaciones

a su cargo.

12. Adquirir, conservar, enajenar, usufructuar, gravar o limitar;
dar o tomar en arrendamiento o a otro titulo, toda clase de
bienes muebles o inmuebles, tales como terrenos, edificios,
locales, maquinaria y equipos industriales y enajenarlos cuando
por razones de necesidad o conveniencia fuera aconsejable;
tomar dinero en mutuo; dar en garantia sus bienes muebles
0 inmuebles y celebrar todas las operaciones de crédito que
le permitan obtener los fondos y otros activos necesarios
para el desarrollo de la sociedad conforme a la ley; constituir
compafiias filiales para el establecimiento y explotacién de
empresas destinadas a la realizacion de cualesquiera de las
actividades comprendidas dentro del objeto social y tomar
interés como participe, asociado o accionista, fundadora o no,
en otras empresas de servicios piblicos o de objeto andlogo o
complementario al suyo; hacer aportes en dinero, en especie
0 en servicios a esas empresas, enajenar sus cuotas, derechos
0 acciones en ellos, fusionarse con tales empresas, absorberlas
o escindirse; adquirir concesiones o franquicias, licencias,
patentes, nombres comerciales, marcas de fabrica y demés
derechos de propiedad industrial y comercial, y adquirir u otorgar
concesiones para su explotacion; y en general celebrar o ejecutar
toda clase contratos, actos u operaciones sobre bienes muebles e
inmuebles, de cardcter civil o comercial que guarden relacién de
medio o fin con el objeto social expresado en el presente articulo
y todos aquellos que tengan como finalidad ejercer los derechos
y cumplir con las obligaciones, legal o convencionalmente
derivados de la existencia y de las actividades desarrolladas por
la sociedad.
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Organigrama de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S.
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Organos superiores de direccién

administracion

De acuerdo con los Estatutos, para la administracion y
representacion de la sociedad se tienen los siguientes drganos
y cargos: Asamblea General de Accionistas, Junta Directiva y
Gerente General.

La direccidn de la sociedad corresponde primero a la Asamblea

General de Accionistas y, en sequndo lugar a la Junta Directiva
como delegada de la Asamblea.

La representacion legal y la gestion de los negocios sociales se
encuentran a cargo del Gerente General.

#Todos

J. Cuentas
Médicas

J. Contabilidad
y presupuesto

Revisor Fiscal y Contraloria con Funciones

de Revisoria Fiscal

De acuerdo al Articulo 50 del Capitulo IX de los Estatutos de
AlianzaMedellin AntioquiaEPSS.A.S, el revisorfiscal y susuplente
seran designados por la Asamblea General de Accionistas, por
periodos de dos afios, pero pueden ser removidos en cualquier
tiempo por el maximo 6rgano y reelegidos indefinidamente.

De acuerdo con los estatutos, la Revisoria Fiscal de la entidad
para el periodo enero a junio de 2017, estuvo a cargo de la
empresa Nexia Internacional Montes & Asociados S.A.S con NIT
800088357-4 quien designd como Revisor Fiscal principal al
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doctor Jests Antonio GOmez Loaiza, identificado con la cédula
de ciudadania No 10.250.548 y Tarjeta Profesional 35118-T y
como Revisor Fiscal suplente el doctor Jaime Alberto Echeverri
G6mez, identificado con la cédula de ciudadania No 10.245.882
y tarjeta profesional 16139-T.

El 4 de agosto de 2017, mediante Resolucion 2573, el
Superintendente Nacional de Salud (E), Resuelve:

(...) ARTICULO CUARTO. REMOVER ala firma Nexia Internacional
Montes & Asociados, identificada con NIT 800.088.357, del
cargo de Revisor Fiscal de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S
“SAVIA SALUD EPS’, o quien haga sus veces o a quien haya sido
designado para el efecto.

ARTICULO QUINTO.  DESIGNAR COMO CONTRALOR para la
medida preventiva de Vigilancia Especial adoptada por la
Superintendencia Nacional de Salud a Alianza Medellin
Antioquia EPS S.A.S “SAVIA SALUD EPS’, A LA Sociedad de
Auditorias y Consultorias S.A.S-SAC CONSULTING S.A.S,
identificada con el NIT 819.002.575-3, representada legalmente
por el doctor NEVER ENRIQUE MEJIA MATUTE, identificado con
cédula de ciudadania No 15.681.157 de Purisima —Cérdoba.
(...)

Marco legal y requlatorio
(alificacion Tributaria de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S
De acuerdo al articulo 562 del Estatuto Tributario, se establecié

Ley Decreto

“que para la correcta administracion, recaudo y control de los
impuestos nacionales, el Director General de la Dian mediante
resolucion, establecerd los contribuyentes que deban ser
calificados como grandes contribuyentes.

Dicha calificacion se efectda de acuerdo con unos parametros,
tales como el volumen de operaciones, ingresos, patrimonio,
importancia en el recaudo y actividad econdmica del
contribuyente, responsable o agente retenedor.

Con base en dicha norma, la Resolucion DIAN No. 000027 del 23
de enero de 2014 establecid las condiciones para ser calificado
como gran contribuyente y el procedimiento para su calificacion.
Mediante la Resolucion 00267 de diciembre 30 de 2016,
expedida por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales-
DIAN, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, fue calificada como
gran contribuyente y ratificada en su condicién para los afos
2017y 2018, seguin Resolucion 00076 de diciembre de 2016.

Adiciembre 31de 2017, Alianza Medellin cumplié normalmente
con todas sus obligaciones tributarias.

Marco requlatorio del régimen subsidiado

Los aspectos regulatorios mds significativos que le aplican a
Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, como empresa promotora
de salud del Régimen Subsidiado, son los que se detallan a
continuacion:

Resolucion

Ley 100 de 1993
Ley 1122 de 2007
Ley 1438 de 2011

Decreto 574 de 2007
Decreto 1698 de 2007
Decreto 2353 de 2008
Decreto 4789 de 2009
Decreto 971 de 2011
Decreto 4023 de 2011
Decreto 1921 de 2013
Decreto 3047 de 2013
Decreto 2702 de 2014
Decreto 57 de 2015
Decreto 251 de 2015
Decreto 2353 de 2015

Resolucion 2635 de 2014
Resolucion 4175 de 2014
Resolucién 414 de 2014
Resolucion 0412 de 2015
Resolucion 01479 de 2015
Resolucion 01621 de 2015
Resoluciéon 4895 de 2015
Resolucion 663 de 2015
Resoluciéon 139 de 2015
Resolucion 1328 de 2016
Resolucion 466 de 2016
Resolucién 108 de 2016
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Instructivos de la Contaduria General de la Nacion -CGN

Instructivo N°002 de 2014.
Notas explicativas de los criterios de
reconocimiento, medicion y presentacion
de los hechos econdmicos utilizados en
la elaboracion del ESFA.

Instrucciones relacionadas con el cambio
del periodo contable 2017-2018, el reporte
de la informacion a la CGN y otros asuntos
del proceso contable.

Instructivo N°003 de 2017.

La caracterizacion de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S —
Savia Salud EPS, es una empresa que no cotiza en el mercado de
valores y que no capta ni administra ahorro del publico, siendo
sus propietarios el Departamento de Antioquia, el Municipio de
Medelliny la Caja de Compensacién Familiar Comfama.

Por la conformacién accionaria, Alianza Medellin Antioquia
EPS S.A.S, tiene el cardcter de economia mixta, sin embargo,
no estd obligada al manejo de presupuesto Publico de acuerdo
con la Ley 489 de 1998, Articulo 38, Pardgrafo 1°, porque la
participacion del Estado a través del Departamento de Antioquia
y el Municipio de Medellin es del 73.30%.

El marco de regulacion que aplica para Alianza Medellin
Antioquia EPSS.A.S, se encuentra dentro de la Resolucion 414 de
septiembre 8 de 2014, en la que se estipula el marco conceptual
y las normas para el reconocimiento, medicion, revelacion y
presentacion de los hechos econémicos.

Los estados financieros se preparan de acuerdo con el nuevo
marco normativo y se utilizan estimaciones contables criticas
para cuantificar los activos, pasivos, ingresos y gastos. Las
estimaciones son evaluadas y se basan en la experiencia histérica
y otros factores, incluyendo la ocurrencia de eventos futuros que
se consideran razonables de acuerdo con las circunstancias y en
funcion de generar la mejor informacién para la emision de los
estados financieros.

Los elementos que miden la situacién financiera son, el activo,
el pasivo y el patrimonio. En el estado de resultados son los
ingresos y los gastos.

El reconocimiento de los elementos de los estados financieros se
efectlia en toda partida que cumpla la definicién de elemento
siempre que sea probable que cualquier beneficio econdmico
asociado a, o salga de la entidad; y la partida tenga un costo o

#Todos

valor que pueda ser medido con fiabilidad.

Reconocimiento de ingresos costos y gastos: “Los ingresos son
los incrementos de los beneficios econdmicos producidos a lo
largo del periodo bien en entradas o incrementos del valor de los
activos o como decrementos de los pasivos”y en su mayoria en
Savia Salud EPS, son el producto de la actividad ordinaria por la
unidad de pago por capitacion régimen subsidiado y contributivo
UPCy demds ingresos asociados a la Administracion del Sistema
de Sequridad Social en Salud y su reconocimiento, medicion,
revelacion y presentacion se dan en el resultado del periodo.

“Los costos y gastos son decremento en los beneficios
econémicos, producidos a lo largo del periodo sobre el que
se informa, en forma de salidas o decrementos del valor de
los activos o decremento de las obligaciones, que dan como
resultado disminuciones del patrimonio”. Todos los gastos de
la empresa surgen en torno a las actividades ordinarias y se
reconocen dentro del periodo, excepto aquellos costos ocurridos
no conocidos, no radicados o que generan inconsistencia en el
proceso de la interfaz de los aplicativos informaticos.

Caracteristicas de las politicas contables

Las politicas contables deben cumplir con las caracteristicas
cualitativas de la informacién financiera que establece el Marco
conceptual, las cuales son los atributos que proporcionan la
utilidad a la informacion contenida en los estados financieros,
que son las siguientes:

a) Comprensibilidad

b) Relevancia

¢) Materialidad o importancia relativa

d) Fiabilidad
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e) La esencia sobre la forma

f) Prudencia

g) Comparabilidad

h) Oportunidad

i) Equilibrio entre costo y beneficio

Objetivos de las politicas contables

a) Garantizar el cumplimiento de los lineamientos adoptados a
fin de suministrar informacion contable relevante para la toma
de decisiones econdmicas de los usuarios.

b) Establecer una base técnica para la aplicacion de los criterios
contables.

¢) Promover la uniformidad de la informacion contable.

d) Garantizar la congruencia de los criterios contables y los
objetivos financieros con la finalidad de suministrar informacion
fiable necesaria para la toma de decisiones.

Importancia de la aplicabilidad de politicas

contables

Se debe tener en cuenta la importancia en la aplicabilidad de
las politicas contables, las cuales comprenden entre otras:

a) Representenfielmentelasituacion financiera, el rendimiento
financiero y los flujos de efectivo de la EPS.

b) Reflejen la esencia econdmica de las transacciones,
condiciones, y no simplemente su forma legal.

¢) Muestren neutralidad, es decir, libres de sesgos.
d) Prudencia.
e) Estén completos en todos sus extremos significativos.

Politicas contables referidas al balance
de apertura Resolucion 414 de 2014,
Instructivo 002 de 2014

Respecto de lo sefialado en el anexo 002 de la resolucidn 414 de
2014 de septiembre 8 de 2014, para la elaboracidn del Estado de
Situacion Financiera de Apertura — ESFA se observé lo indicado

en el procedimiento para la elaboracion del ESFA, anexo a dicha
resolucion, el marco conceptual y el marco normativo aplicables
alas empresas que no cotizan en el mercado de valores ni captan
0 administran ahorros del publico.

Principales politicas contables bajo el nuevo marco normativo
contable publico para empresas que no cotizan en el mercado de
valores ni captan o administran ahorro del pdblico.

Bases de presentacion

Los Estados Financieros Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S.
se presentan segun el nuevo marco normativo contable pdblico,
establecidas en Colombia mediante la Ley 1314 de 2009 y la
Resolucion 414 del 8 de septiembre de 2014, y representard
la adopcion integral, explicita y sin reservas del nuevo marco
normativo anexo a la resolucion 414 de 2014, las que seran
aplicadas de manera uniforme y siguiendo estrictamente los
lineamientos de la normatividad aplicable por la Contaduria
General de la Nacion.

La preparacion de los estados financieros bajo IFRS exige el
uso de estimaciones y criterios contables, también exige a la
administracion que ejerza su juicio en el proceso de aplicar las
politicas contables de la compafiia.

Moneda funcional y de presentacidn

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. utiliza el peso Colombiano
como su moneda funcional y moneda de presentacion de sus
estados financieros. La moneda funcional se ha determinado
considerando el ambiente econémico en que la Compafia
desarrolla sus operaciones y la moneda en que se generan los
principales flujos de efectivo.

Transacciones y saldos

Las transacciones en moneda extranjera se convierten a la
moneda funcional utilizando los tipos de cambio vigentes en las
fechas de las transacciones. Las pérdidas y ganancias en moneda
extranjera que resultan de la liquidacion de estas transacciones
y de la conversion a los tipos de cambio de cierre de los activos
y pasivos monetarios denominados en moneda extranjera, se
reconocen en el estado de resultados.
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NOTA 2. RESUMEN DE POLITICAS EN
EL MARCO DE LA RESOLUCION 414 DE
2014

2.1 Al Estado de Situacion Financiera
2.1.1 Activos
2.1.1.1 Efectivo y equivalentes de efectivo

Este rubro estd compuesto por las siguientes categorias: caja
general, caja menor, bancos, equivalentes al efectivo, moneda
extranjera y cualquier depdsito a la vista.

Medicion inicial
« Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. lleva sus registros

contables en moneda funcional representada por peso
Colombiano.

Los equivalentes al efectivo se reconoce por un periodo de
vencimiento no mayor a 3 meses desde la fecha de adquisicion.

- La moneda extranjera se reconoce a su equivalente en moneda
de curso legal, al momento de efectuarse las operaciones,
aplicando al importe en moneda extranjera la tasa de cambio
(TRM) entre ambas.

« El efectivo se medira al costo de la transaccion.

- Para cada concepto de efectivo se muestra dentro de los
estados financieros en una cuenta especifica que determine su
condicion y naturaleza dentro del activo corriente, por ejemplo
si hace parte de un proyecto especifico y debido a esto tiene
restricciones para su disposicion.

« El efectivo se clasifica como corriente cuando no se tenga
restriccion para su uso superior a 1 afio y como no corriente
cuando no se pueda usar en un plazo superior a un afio, ya
sea porque se utiliza en un proyecto especifico o se encuentra
afectado por alguna disposicion legal.

Medicion posterior

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. revela en los estados
financieros o en sus notas: los saldos para cada categoria de
efectivo por separado, el plazo de los equivalentes al efectivo,
las tasas de interés y cualquier otra caracteristica importante

#Todos

que tengan los depdsitos a plazo.

Se revela en las notas junto con un comentario a la gerencia,
el importe de los saldos de efectivo y equivalentes al efectivo
significativos mantenidos por Alianza Medellin Antioquia EPS
S.A.S. que no estan disponibles para ser utilizados por ésta y
seran reclasificados a la cuenta de “Efectivo Restringido”, bien
sea por causas de tipo legal o econdmico o porque tienen una
destinacion especifica.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. no considera rangos de
porcentaje de transformacion de sus equivalentes de efectivo a
efectivo ya que tiene el efectivo en depésitos a la vista y este
tiene rotacion constante, por lo que es facilmente convertible en
efectivo y no presenta cambios en su valor.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. abri6 sus cuentas de
ahorro y corrientes en entidades de calificacion AAA por las
sociedades calificadoras de riesgo BRC Investor Services, Fitch
Ratings Colombia S.A. y Value and Risk Rating S.A. reconocidas
por las Superintendencia Financiera de Colombia.

Reconocimiento

Se reconocen como inversiones de administracion de liquidez,
los recursos financieros colocados con el propdsito de obtener
rendimientos provenientes de las fluctuaciones del precio o
de los flujos contractuales del titulo durante su vigencia. Estas
inversiones estan representadas en instrumentos de deuda o
instrumentos de patrimonio.

Los instrumentos de deuda son titulos de renta fija que le
otorgan a su tenedor la calidad de acreedor frente al emisor del
titulo. Por su parte, los instrumentos de patrimonio le otorgan al
tenedor derechos participativos en los resultados de la empresa
emisora.

(lasificacion

La clasificacion depende del propdsito con el que se adquirieron
los activos financieros y la Administracién determina la
clasificacion de sus activos financieros en el momento de
reconocimiento inicial. Se clasificaran atendiendo la politica de
gestion de la tesoreria y los flujos contractuales del instrumento,
en las siguientes categorias:
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Valor razonable: Corresponde a las inversiones que se esperan
negociar, es decir, las inversiones cuyos rendimientos esperados
provienen del comportamiento del mercado.

Costo amortizado: Corresponde a las inversiones que se
esperan mantener hasta el vencimiento, es decir aquellas
cuyos rendimientos provienen de los flujos contractuaes del
instrumento.

Costo: Corresponde a las inversiones que se tienen con la
intencion de negociar y no tienen valor razonable.

Los instrumentos de patrimonio que no se tengan con la
intencion de negociar y que no otorguen control, influencia
significativa ni control conjunto se clasificarn en la categoria de
valor razonable, en tanto sea factible esta medicion conforme a
lo definido en el marco conceptual; de lo contrario, se clasificarn
en la categoria de costo.

En la presentacion de los estados financieros se clasifican,
adicionalmente, dependiendo del tiempo de vencimiento:
Vencimiento inferior a 12 meses como Activo o Pasivo Corriente
y superior a 12 meses como Activo o Pasivo No Corriente.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. podra realizar inversiones
atendiendo la normatividad y los lineamientos del articulo 8
del decreto 2702 del 23 de dic de 2014 del Ministerio de salud y
proteccion social.

Medicion inicial

Las inversiones de administracion de liquidez se medirn por
el valor razonable. Cualquier diferencia con el precio de la
transaccion se reconocera como ingreso 0 como gasto, segun
corresponda, en la fecha de adquisicidn. Si la inversion no tiene
valor razonable, se medird por el precio de la transaccion.

El tratamiento contable de los costos de transaccion dependera
del modelo de negocio definido para la administracion de los
recursos financieros. Los costos de transaccion de las inversiones
cuyos rendimientos esperados provengan del comportamiento
del mercado, con independencia de su clasificacion en la
categoria de valor razonable o costo, afectaran directamente el
resultado como gasto. Por su parte los costos de transaccion de

las inversiones cuyos rendimientos esperados provengan de los
flujos contractuales del instrumento o de los dividendos de los
instrumentos de patrimonio que no se tengan con la intencion
de negociar y que no otorguen control, influencia significativa
ni control conjunto, con independencia de su clasificacion en
la categoria de costo amortizado, valor razonable o costo, se
tratardn como un mayor valor de la inversion.

Los costos de transaccion son los costos incrementales
directamente atribuibles a la adquisicion de una inversion
de administracion de liquidez, Se entiende como un costo
incremental aquel en el que no se habria incurrido si la
empresa no hubiera adquirido dicha inversidn. Los costos de
transaccion incluyen, por ejemplo, honorarios y comisiones
pagadas a asesores, comisionistas e intermediarios y demés
tarifas establecidas por los entes reguladores y bolsas de valores
originadas en la adquisicion del instrumento.

Medicion posterior
Con posterioridad al reconocimiento, las inversiones de

administracion de liquidez se medirdn atendiendo la categoria
en la que se encuentran clasificadas.

Las inversiones clasificadas en la categoria de valor razonable se
mediran al valor razonable y serén objeto de deterioro cuando
exista evidencia objetiva. Las variaciones en el valor razonable
afectaran directamente los resultados del periodo.

Las variaciones tanto positivas como negativas, del valor
razonable de las inversiones en instrumentos de patrimonio que
no se tengan con la intencion de negociar y tampoco otorguen
control, influencia significativa ni control conjunto, aumentaran
0 disminuiran el valor de la inversién y se reconoceran en el
patrimonio.

Inversiones clasificadas en la categoria de

costo amortizado

Las inversiones clasificadas en la categoria de costo amortizado
se mediran al costo amortizado y serdn objeto de estimacion de
deterioro cuando exista evidencia objetiva.

El costo amortizado corresponde al valor inicialmente reconocido
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mads el rendimiento efectivo menos los pagos de capital e
intereses menos cualquier disminucion por deterioro del valor.
El rendimiento efectivo se calculara multiplicando el valor en
libros de la inversion por la tasa de interés efectiva, es decir,
aquella que hace equivalentes los flujos contractuales del titulo
con el valor inicialmente reconocido. El rendimiento efectivo se
reconocera como mayor valor de la inversién y como un ingreso.

Los rendimientos recibidos reduciran el valor de la inversion,
afectando el efectivo o equivalentes al efectivo de acuerdo con
la contraprestacion recibida.

Las inversiones de administracion de liquidez clasificadas al
costo amortizado serdn objeto de estimaciones de deterioro
cuando exista evidencia objetiva del incumplimiento en
los pagos a cargo del emisor o del desmejoramiento en las
condiciones crediticias del mismo.

El deterioro correspondera al exceso del valor en libros de la
inversion con respecto al valor presente de los flujos de efectivo
futuros estimados de la misma (excluyendo las perdidas
crediticias futuras en las que no se haya incurrido), descontados
utilizando la tasa de interés efectiva original de la inversion,
es decir, la tasa de interés efectiva computada en el momento
del reconocimiento inicial. El deterioro se reconocerd de forma
separada, como menor valor de la inversion, afectando el gasto
del periodo.

Si en mediciones posteriores, las perdidas por deterioro
disminuyen se afectard el resultado del periodo, en todo caso
dichas reversiones no superardn el deterioro inicialmente
reconocido.

Las inversiones clasificadas al costo se mantendrén al costo y
seran objeto de estimacion de deterioro.

Reversion del deterioro

Si, en periodos posteriores, el importe de una pérdida por
deterioro del valor disminuyese y la disminucién puede
relacionarse objetivamente con un hecho ocurrido con
posterioridad al reconocimiento del deterioro (tal como una
mejora en la calificacion crediticia del deudor), la entidad
revertird la pérdida por deterioro reconocida con anterioridad, ya
sea directamente 0 mediante el ajuste de una cuenta correctora.
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La reversion no dard lugar a un importe en libros del activo
financiero (neto de cualquier cuenta correctora) que exceda
al importe en libros que habria tenido si anteriormente no se
hubiese reconocido la pérdida por deterioro del valor. Es decir
que el deterioro solo se revertira hasta el monto inicialmente
reconocido. La entidad reconocerd el importe de la reversion en
los resultados inmediatamente.

Reclasificaciones

Las reclasificaciones, entre las categorias de valor razonable y
costo amortizado, se realizardn de manera excepcional cuando
exista un cambio en el modelo de negocio en la gestion de
inversiones que evidencie la consistencia de las politicas
establecidas por la empresa para la administracion de su
liquidez.

Si se reclasifica una inversion de la categoria de valor razonable
a la categoria de costo amortizado, el valor del instrumento a
la fecha de reclasificacién sera el valor inicial por el cual se
registrard la inversion al costo amortizado y sobre el cual se
calculard la tasa de interés efectiva para efectos de realizar las
mediciones posteriores.

Si se reclasifica una inversion de la categoria de valor razonable
a la categoria de costo, el valor razonable del instrumento en
la fecha de reclasificacién sera el valor inicial por el cual se
registrard la inversion al costo.

Baja en cuentas

Se dard baja en cuentas de una inversion cuando Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. pierda control sobre el capital y los
flujos de recursos que subyacen a dicho instrumento, por lo cual
una vez cada periodo se realizara evaluacion sobre el control
ejercido en cada uno de los titulos registrados y si cumplen con
los siguientes criterios:

« Control de decision sobre los recursos invertidos

« Los flujos de recursos que subyacen al titulo fluyen a Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S.

« No existen embargos sobre este tipo de activos.
« Las condiciones comerciales y financieras del emisor del titulo
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garantizan solvencia para cumplir con el retorno del mismo.

« Cuando se haya pagado, haya expirado o se haya transferido a
un tercero.

2.1.1.3 Cuentas por cobrar

Reconocimiento

Se reconocen como cuentas por cobrar, los derechos adquiridos
por la empresa en desarrollo de sus actividades, de las cuales
se espere a futuro la entrada de un flujo financiero fijo o
determinable, a través de efectivo, equivalentes al efectivo u
otro instrumento.

Las cuentas por cobrar se clasificaran en la categoria de costo.
Las cuentas por cobrar clasificadas al costo corresponden a
los derechos para los que la empresa concede plazos de pago
normales del negocio, es decir, la politica de crédito que aplica a
los clientes atiende las condiciones generales del negocio y del
sector.

(lasificacion

Las cuentas por cobrar se clasifican en la categoria de costo o
costo amortizado. Las cuentas por cobrar clasificadas al costo
corresponden a los derechos para los que la empresa concede
plazos de pago normales del negocio, es decir, la politica de
crédito que aplicaalos clientes atiende las condiciones generales
del negocio y del sector, Por su parte, las cuentas por cobrar
clasificadas al costo amortizado corresponden a los derechos
para los que la empresa pacta plazos de pago superiores a los
normales en el negocio y el sector.

Medicion inicial
« Las cuentas por cobrar clasificadas al costo se miden por el
valor de la transaccion.

« Unidad de pago por capitacion UPC régimen contributivo: Para
el caso de la UPC correspondiente a movilidad, se reconoce en el
momento de la aceptacion de la compensacion.

« Unidad de pago por capitacion UPC régimen subsidiado: Para

el caso de la UPC correspondiente al Esfuerzo propio territorial
se reconoce en el momento en que el Ministerio de Salud y
la Secretaria Seccional publique la liquidacion mensual del
periodo.

« Cuota Moderadora: Se reconoce en el momento de la prestacion
del servicio.

- Copagos Régimen subsidiado: Se reconocen en el momento de
la prestacion del servicio.

« Recobros ARL: Se reconoce en el momento de la prestacion del
servicio.

« Recobro de enfermedades de alto costo: Si realizada la
revision EX-POS de las patologias de alto costo hay lugar a
reconocimiento a Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. por
este tipo de patologias, esta cuenta por cobrar se reconocerd al
momento de la notificacion por parte de la cuenta de alto costo
- CAC.

« Cuentas por cobrar al Fosyga pendientes de radicar: Las
cuentas por cobrar por servicios no POS al departamento y al
Fosyga pendientes de radicar se reconoceran al momento de la
prestacion del servicio, atendiendo a que los costos del mismo
deben estar asociados al ingreso por dicho concepto y serdn
reclasificadas a una categoria contable diferente al momento de
ser radicadas.

« Cuentas por cobrar al Fosyga radicadas: Son reclasificadas a
esta cuenta al momento de ser radicadas.

« Cuentas por cobrar entidades territoriales pendientes de
radicar: Se reconoce en el momento de la prestacion del servicio.

« Cuentas por cobrar entidades territoriales radicadas: Se
reconoce en el momento en que se radican.

« Licencias de maternidad y paternidad: Se reconocen en el
momento en el que se realiza la validacion para realizar el cobro
al Fosyga.

« Incapacidades: Se reconocen en el momento en el que se
valida con la empresa y se recibe el archivo en Alianza Medellin
Antioquia EPS S.A.S.

« Otros ingresos por la administracion del Sistema de Sequridad
Social en Salud: Se reconocen en el momento en que el drea de
Cuentas Médicas soporte los valores por estos conceptos.
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« En los casos de Recobros a Proveedores por descuentos de
cdpita e incentivos no ganados, estas cuentas por cobrar se
reconoceran en el momento en que se formalice entre las partes
la aceptacion de los valores.

« Momento en que se gira el anticipo.

« Retencidn en la fuente: La retencion en la fuente se reconoce
en el momento en que retienen a titulo de renta sobre los
pagos realizados a Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. por los
conceptos que dan lugar a dicha retencion.

« Otras cuentas por cobrar.

Para el caso de las cuentas por cobrar sobre la glosa generada
por la institucién sobre estos valores, el reconocimiento de
estas cuentas por cobrar es necesario que surtan el tramite de
conciliacion entre las partes.

Para los demds casos la cuenta por cobrar se reconocerd al
momento de radicar la factura o cuenta de cobro.

Se observaran las normas establecidas por la Contaduria General
de la Nacion y su aplicabilidad.

El reconocimiento inicial siempre se hard por el valor de la
transaccion, independientemente si en la medicion posterior
se utiliza el costo o el costo amortizado para su cdlculo. Es
importante tener en cuenta que Alianza Medellin Antioquia
EPS S.A.S. no tendrd precios diferenciados en las cuentas por
cobrar que hacen parte de los recursos del Sistema General
de Sequridad en Salud ya que dichos recursos son de UPCy
provienen bdsicamente de las cotizaciones de sus afiliados, las
cuales son establecidas por el Estado en ejercicio de su potestad
impositiva. Dichas cotizaciones constituyen contribuciones
parafiscales, pues se cobran de manera obligatoria a un
determinado nimero de personas cuyas necesidades en salud
se satisfacen con los recursos recaudados.

Eneste orden deidea los valores a cobrar por este concepto estan
en el marco de la resolucion 1479 de 2015 para los tratamientos
sustitutos y la resolucion 5395 de 2013 para los tratamientos NO
POS.

Medicion posterior
Con posterioridad al reconocimiento, las cuentas por cobrar
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clasificadas al costo se mantendran por el valor de la transaccion.

Con posteridad al reconocimiento, las cuentas por cobrar
clasificadas al costo amortizado se mediran al costo amortizado,
el cual corresponde al valor inicialmente reconocido mas
el rendimiento efectivo menos los pagos recibidos menos
cualquier disminucion por deterioro del valor. El rendimiento
efectivo se actualizard utilizando el método del interés efectivo
(Tasa Interna de Retorno), multiplicando el valor en libros de
la cuenta por cobrar por la tasa de interés efectiva durante el
tiempo que exceda el plazo normal de pago.

La amortizacion del componente de financiacién se reconocera
como un mayor valor de la cuenta por cobrary como un ingreso.

Deterioro de la cuentas por cobrar

Las cuentas por cobrar son objeto de estimaciones de deterioro
cuando existe evidencia objetiva del incumplimiento de
los pagos a cargo del deudor o del desmejoramiento de las
condiciones crediticias del mismo.

Se debe tener en cuenta que el sector en el que se encuentra
la Entidad, los recursos no fluyen de manera dgil, sin que esto
signifique que no se lleguen a pagar, por lo tanto, es necesario
considerar un tiempo mds amplio para su recuperacion, el cual
por la experiencia de la empresa y los datos del sector estd dada
para cada concepto, como se muestra en el cuadro anexo 1.

Adicionalmente es importante resaltar que estos recursos son
publicos, con destinacion especifica, por lo que no es probable
que sean objeto de incumplimiento de pago.

Para el registro del deterioro de cuentas por cobrar se sequiran
los siguientes lineamientos:

« Para el célculo del deterioro se utilizard como tasa de descuento
la DTF emitida por el Banco de la Republica para la dltima
semana del trimestre en el cual se esta calculando deterioro y se
emitiran los Estados Financieros.

« El siguiente cuadro contiene el plazo a partir del cual se
cuantificara deterioro por causales directamente relacionadas
con el plazo de recaudo.

« El deterioro sera cuantificado con una periodicidad trimestral.
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Holgura dias de acuerdo al

Plazo a partir del cual se

S Plazo en dias sector cuantifica deterioro (Dias)
UPC Esfuerzo propio -Territorial. 60 90 180 <
4 Cuenta de alto costo CAC. 30 330 360 <
Recobros por servicio no POS Entidad territorial 60 300 360 <
Recobros a la capita 60 180 360 <
promocion y prevencion 60 180 360 <
Recobros por servicios prestados a poblacion restituida 180 180 360 <
Recobros ARL 180 180 180 <
Incapacidades 180 180 180 <
Licencia de maternidad y paternidad 180 180 180 <
Empleados 15 30 30 <
Anticipo a la RED de Salud 90 90 90 <
Copagos 180 180 360 <
Cuotas moderadoras 180 180 360 <
Recobros Fosyga 180 90 180 <
Depésitos judiciales 90 90 90 <
Varios 180 90 180 <

Los recobros por incentivos se reconocerdn de acuerdo al acta
suscrita entre las partes, promocion y prevencion y partos.

Trimestralmente se verificard si existen indicios de deterioro
correspondiente al exceso del valor en libros de la cuenta por
cobrar respecto al valor recuperable estimado de la misma,
por causas diferentes al exceso sobre el plazo normal de pago
definido por Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, tanto para
las cuentas por cobrar clasificadas al costo, como las clasificadas
al costo amortizado. Las causales de deterioro estan soportadas
en las siguientes evidencias:

1. Cuando el deudor se encuentre en liquidacion u otra forma de
reestructuracion financiera.

2. Cuando el deudor solicite plazos superiores a los normales
para la cancelacion de las obligaciones que tiene con Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. En el caso la solicitud de
recobro por los servicios prestados a poblacion restituida sean
rechazadas en las mesas de conciliacion de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Reversion del deterioro

Si en una medicién posterior, las pérdidas por deterioro
disminuyen debido a eventos objetivamente relacionados
con su origen, se disminuird el valor del deterioro acumulado
y se afectard el resultado del periodo. En todo caso, las
disminuciones del deterioro no superardn las pérdidas por
deterioro previamente reconocidas en el resultado.

Baja en cuentas

Se deja de reconocer una cuenta por cobrar cuando expiren
los derechos o cuando se transfieran los riesgos y las ventajas
inherentes a la misma, tomando como referencia la definicion
de activo que tiene la Resolucién 414 de 2014.

Para tal efecto, se disminuira el valor en libros de la cuenta
por cobrar y la diferencia con el valor recibido se reconocerd
como ingreso o gasto del periodo. La empresa reconocerd
separadamente, como activos o pasivos, cualesquiera derechos
u obligaciones creados o retenidos en la transferencia.

En caso de que se retengan sustancialmente los riesgos y las
ventajas inherentes a la propiedad de la cuenta por cobrar, esta
no se dard de baja y se reconocerd un pasivo por el valor recibido
en la operacion, el cual se tratard como una cuenta por pagar en
la categoria de costo amortizado.
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2.1.1.4 Propiedad, planta y equipo

Reconocimiento

Las propiedades, planta y equipo son activos tangibles que
se mantienen para su uso en la produccion o suministro de
bienes o servicios, para arrendarlos a terceros o con propdsitos
administrativos, y se esperan usar durante mas de un periodo.

Se reconocerd el costo de un elemento de propiedades,
planta y Equipo como un activo si, y solo si, es probable que
Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. obtenga los beneficios
econdmicos futuros asociados con el elemento, y el costo del
elemento puede medirse con fiabilidad.

A saber:

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. registrard como
propiedades, planta y equipo, los activos tangibles que se

Tipo de activo

mantienen para el uso en la prestacion del servicio y las
actividades inherentes al cumplimiento de su objeto social,
asimismo se prevé usar el bien por més de un periodo contable.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, reconocerd a un activo
como elemento de propiedades, planta y equipo si es probable
que obtenga beneficios econdmicos futuros; ademds que el
costo de dicho activo pueda medirse con fiabilidad.

Se utilizard como método de depreciacion la Linea Recta y
las vidas dtiles serdn las mismas que se venian aplicando en
concordancia con la normativa de Contaduria General de la
Nacién y la administracion de impuestos.

La depreciacion de las otras categorias de la cuenta propiedad,
planta y equipo se reconoce como costo del servicio o gasto del
periodo, y se calcula sobre el costo del elemento menos su valor
residual, usando los siguientes métodos y estimaciones:

Método de depreciacion

Maquinaria y equipo

Linea Recta

Equipo de oficina

Linea Recta

Equipo de computaciédn y comunicacion

Linea Recta

Flota y equipo de transporte

Linea Recta

Los valores residuales y la vida dtil estimada de la cuenta
propiedad, planta y equipo se revisan periddicamente, una
vez por afno para asegurar que el método y el periodo de
depreciacion sean consistentes con el patrdn previsto de
beneficios econdmicos de las partidas de propiedad, plantay
equipo; de ser necesario, se procede al ajuste de la depreciacion
enla fecha de cada estado de situacién financiera.
Medicion inicial

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. mide inicialmente al
costo los elementos de propiedades, planta y equipo, el cual
comprende el precio de adquisicion (honorarios legales y de
intermediacion, aranceles de importacion e impuestos no
recuperables, después de deducir los descuentos comerciales
y rebajas), los costos atribuibles a la ubicacion del activo en
el lugar y condiciones necesarias para que pueda operar de
la forma prevista; y formard parte la estimacion inicial de
costos de desmantelamiento o retiro de un activo, asi como la
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rehabilitacion del lugar sobre el que se asienta.

El costo de un elemento de propiedad, planta y equipo serd el
precio equivalente en efectivo en la fecha de reconocimiento.
Si el pago se aplaza mds alld de los términos normales de
crédito, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. medird el costo
de propiedades, planta y equipo al valor presente de todos los
pagos futuros.

Para la contabilizacion de los bienes de menor cuantia, conforme
lo expresa el Régimen de Contabilidad Pdblica (RCP) y algunas
normas de caracter tributario, se registrarén directamente en el
gasto, la adquisicién de Propiedad Planta y Equipo (PPE), cuyo
valor no supere el 1 SMMLV; y para aquellos entre 1 salarios
minimos y 50 UVT se registrardn como activos y se depreciaran
durante el afo en que se adquieran.

Atendiendo las directrices de la Contaduria General de la Nacion,

se establece como politica de Alianza Medellin Antioquia EPS
S.A.S. la vida dtil para los activos.
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Nota: El valor residual de la propiedad planta y equipo que posee
Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S fue fijado en un 15% con
base en informacién suministrada por el drea administrativa
y considerando que Savia Salud EPS inicid sus operaciones
en mayo de 2013, por lo cual sus bienes tienen poco uso y
considerando que esta conformado principalmente por equipo
de oficina.

Al' momento de adquirir otro tipo de activos se evaluard de
acuerdo a la realidad del negocio el importe depreciable a
asignar, el criterio que se tendrd en cuenta para la asignacion
de la vida dtil y el método de depreciacion de los componentes
significativos serd la categoria que tengan los mismos en la
normatividad expedida por la Contaduria General de la Nacidn
y el activo al cual esté siendo incorporado dicho componente,
evaluando si aumenta la vida dtil de este ultimo.

Se reconoceran en el Estado de Situacion Financiera, los activos

fijos que superen (1) un salario minimo legal mensual vigente,
lo inferior se reconocerd como gasto del periodo, siempre y
cuando se ajusten con las directrices de la Contaduria General
de la Nacion CGN.

Se deberd llevar un control de los activos fijos de la entidad
que contenga, entre otros: descripcion del activo, fecha de
adquisicion, valor residual, importe depreciable y mejoras si
hubiere lugar.

Medicion posterior

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S aplicard el método
del costo menos la depreciacion acumulada y la pérdida por
deterioro acumulada para todos sus activos.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, dard de baja en cuentas
un activo de propiedades, planta y equipo que se encuentra
en disposicion 0 no se espera obtener beneficios econémicos
futuros por la disposicion o uso del activo. Alianza Medellin
Antioquia EPS S.A.S, reconocerd la ganancia o pérdida por la
baja en cuentas de un activo de propiedades, planta y equipo en
el resultado del periodo contable que se produjo.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, revelard para cada una

de las clasificaciones de propiedades, planta y equipo que la
gerencia considera apropiada, la siguiente informacion:

a) La base de medicion utilizada, vida util o vidas utiles de las

propiedades, planta y equipo.
b) El importe en libros de las propiedades, planta y equipo, su

depreciacion acumulada y pérdida por deterioro del valor al
principio y final del periodo contable que se informa.

¢) Conciliacién de los importes al inicio y final del periodo
contable que se informa que muestre: adiciones, disposiciones,
pérdidas por deterioro, depreciacion y otros cambios.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. deberd distribuir el
importe depreciable de una propiedad, planta y equipo a lo
largo de su vida dtil, de una forma sistematica con relacion al
método de depreciacion de linea recta o el que se establezca en
sumomento por la Administracion.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. determinard la vida dtil
de una propiedad, planta y equipo a partir de los factores como
lo son la utilizacion prevista, el desgaste fisico esperado, la
obsolescencia, los limites o restricciones al uso del activo, entre
otros.

La propiedad planta y equipo de Alianza Medellin Antioquia
EPS S.AS. no estd sujeta a inspecciones generales ni a
desmantelamiento, pues esta caracterizada por ser equipo y
muebles de oficina.

Deterioro de la propiedad, planta y equipo

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S., evalda a la fecha sobre la
cual se informan una vez cada aio, en los estados financieros, los
activos de propiedades, planta y equipo en los que en periodos
anteriores se reconocid una pérdida por deterioro, la cual puede
haber desaparecido o disminuido.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. reconoce la reversion
de pérdida por deterioro en el resultado del periodo contable
en el cual se presentaron los indicios que ha desaparecido o
disminuido.

Se reconoce una revision del deterioro del valor de la propiedad,
planta y equipo, cuando se incremente el importe en libros al
valor semejante del importe recuperable, ya que la valuacién
indicd que el importe recuperable habia excedido el importe en
libros.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. revela para cada activo de
propiedades, plantay equipo que ha presentado una pérdida por
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deterioro del valor, teniendo en cuenta la siguiente informacion:

Elimporte de la pérdida por deterioro del valor o las reversiones
reconocidas en resultados del periodo.

La partida o partidas del estado de resultados integral en la que
se encuentra incluido el importe de la pérdida por deterioro o
reversiones reconocidas.

Baja en cuentas

Un elemento de propiedades planta y equipo se dard de baja
cuando no cumpla con los requerimientos establecidos para
que se reconozca como propiedades planta y equipo. Esto se
puede presentar cuando el elemento se disponga o, cuando
no se espere obtener beneficios econdmicos futuros por su uso
de enajenacion. La pérdida o ganancia originada en la baja
en cuentas de un elemento de propiedades planta y equipo
afectard el resultado del periodo.

El costo de las inspecciones generales necesarias para que el
activo continde operando se incorporard como mayor valor del
elemento asociado, previa baja en cuentas del valor en libros
de cualquier inspeccidn anteriormente capitalizada. Esto se
realizard con independencia de que el costo de inspeccion previa
se haya identificado contablemente dentro de la transaccién
mediante la cual se haya adquirido o construido dicha partida.
De ser necesario, se utilizard el costo estimado de una inspeccion
similar futura como indicador del costo que el componente de
inspeccion tenia cuando la partida fue adquirida o construida.

(uando un elemento de propiedades planta y equipo esté
conformado por partes fisicas que tengan un costo significativo
conrelacion al costo total del mismoy sea necesaria la sustitucion
de una de estas partes, la empresa reconocerd en el activo,
el costo de la sustitucion, previa baja en cuentas de la parte
sustituida, Esto se realizara con independencia de que el costo
del componente se haya identificado y depreciado previamente,
de ser necesario, se utilizard el costo de la sustitucion como
indicador del costo que el elemento sustituido tenia en el
momento de su adquisicién o construccion.

#Todos

2.1.1.5 Activos intangibles

Reconocimiento

Un activo intangible es un activo identificable, de caracter no
monetario y sin apariencia fisica. Un activo es identificable
cuando:

a) Es separable, es decir, es susceptible de ser separado o
dividido de la entidad y vendido, transferido, explotado,
arrendado o intercambiado, bien individualmente junto con un
contrato, un activo o un pasivo relacionado,

b) Surge de un contrato o de otros derechos legales,
independientemente de si esos derechos son transferibles o
separables de la entidad o de otros derechos y obligaciones.

Medicion inicial
Un activo intangible se mide inicialmente por su costo, el cual

dependerd del valor desembolsado para la adquisicion del
intangible.

Activos intangibles adquiridos

El costo de un activo intangible que se adquiere en forma
separada estard conformado por el precio de adquisicion, los
aranceles e impuestos no recuperables que recaigan sobre
la adquisicion y cualquier costo directamente atribuible a la
preparacion del activo para su uso previsto. Cualquier rebaja o
descuento del precio se reconocera como un menor valor del
activo intangible.

Medicion posterior

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S., medird los activos
intangibles al costo menos cualquier amortizacién acumulada
y cualquier pérdida por deterioro de valor acumulada. La
amortizacion es la distribucion sistematica del valor amortizable
de un activo intangible durante su vida util. Por su parte, el valor
amortizable de un activo intangible es el costo del activo menos
su valor residual.

La amortizacidn iniciard cuando el activo esté disponible para
su utilizacion, es decir cuando se encuentre en la ubicacion
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y condiciones necesarias para que pueda operar de la forma
prevista por la administracion de la empresa.

La amortizacion acumulada de un activo intangible estara
en funcién del valor residual, la vida dtil y el método de
depreciacion.

El valor residual de un activo intangible es el valor estimado
que la empresa podria obtener por la disposicion del activo
intangible si el activo tuviera la edad y condiciones esperadas al
término de su vida qtil.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. reconocerd la vida (til de
un activo intangible como indefinida, si no es posible hacer una
estimacion fiable de la misma, en este caso no sera objeto de
amortizacion.

Los desembolsos sobre una partida intangible efectuados
después del reconocimientoinicial del activo adquirido o después
de completar el activo intangible generado internamente,
no hardn parte del costo del activo. Estos desembolsos se
reconoceran como gastos del periodo y podran estar relacionados
con costos de puesta en marcha de operaciones, tales como: los
costos legales y administrativos soportados en la creacion de
la empresa; los desembolsos necesarios para abrir una nueva
instalacion o una actividad o, para comenzar una operacion; o
los costos de lanzamiento de nuevos productos o procesos.

Los desembolsos posteriores sobre marcas, cabeceras de
periddicos o revistas, denominaciones editoriales, listas de
clientes u otras partidas similares, que se hayan adquirido
externamente o se hayan generado internamente se reconoceran
como gastos del periodo en el que se incurra en ellos.

Baja en cuentas

Un activo intangible sedard de baja cuando no cumpla con
los requerimientos establecidos para el reconocimiento como
activo intangible. Esto se puede presentar cuando el elemento
se dispone mediante la venta o un contrato de arrendamiento
financiero, 0 cuando no se espera obtener beneficios econdmicos
futuros por su uso o enajenacion. La pérdida o ganancia fruto
de la baja en cuentas del activo intangible se calculara como la
diferencia entre el importe neto obtenido por la disposicion del
activo y su valor en libros, y se reconocera en el resultado del
periodo.

Deterioro del valor de un activo intangible

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, registrard una pérdida por
deterioro para un activo intangible cuando el importe en libros
de dicho activo es superior a su importe recuperable.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, reconocerd cualquier

pérdida por deterioro de un activo intangible en el resultado del
periodo contable que se produzca.

2.1.2. Pasivos
2.1.2.1. Cuentas por pagar

Reconocimiento

Se reconocen como cuentas por pagar las obligaciones
adquiridas por Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. con
terceros, originadas en el desarrollo de sus actividades y de las
cuales se espere a futuro, la salida de un flujo fijo 0 determinable
a través de efectivo, equivalente al efectivo u otro instrumento.

Los préstamos y cuentas por pagar estan compuestos por los
siguientes grupos:

2306 - Operaciones de financiamiento internas de corto plazo
(menores a un afo).

2401 - Bienes y servicios por pagar (menores a un ao).

2425 - Acreedores varios (menores a un afo).

2436 - Retenciones por pagar (dentro del mismo periodo fiscal.
2436 - Retenciones por pagar (dentro del mismo periodo fiscal

2475 - Recursos recibidos del sistema de sequridad social en
salud.

(lasificacion

Con independencia de que se originen en operaciones de crédito
publico o en operaciones de financiamiento autorizadas por via
general, las cuentas por pagar se clasificaran en las categorias
de costo o costo amortizado. Las cuentas por pagar clasificadas
al costo corresponden a las obligaciones en las que se conceden
plazos de pago normales de negocio, de modo que la politica de
crédito de los proveedores atiende las condiciones generales del
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negocio y del sector. Las cuentas por pagar clasificadas al costo
amortizado corresponden a las obligaciones en las que Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. pacta plazos de pago superiores a
los plazos normales del negocio y del sector.

Medicion inicial

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, reconocerd una cuenta
y documento por pagar cuando se convierte en una parte del
contrato y, como consecuencia de ello, tiene la obligacion legal
de pagarlo.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, medird inicialmente
una cuenta y documento por pagar al precio de la transaccion
incluidos los costos de ella.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, medird la cuenta y
documento por pagar al valor presente de los pagos futuros
descontados a una tasa de interés de mercado para este tipo de
pasivos financieros, siempre y cuando el acuerdo constituya una
transaccion de financiacion.

El plazo normal que obtiene Alianza Medellin Antioquia EPS
S.A.S, es menor a un afio y el plazo diferenciado serd los que
superen los 360 dias.

Medicion posterior

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, medird las cuentas
y documentos por pagar al final de cada periodo al costo
amortizado utilizando el método del interés efectivo, cuando
éstas sean a largo plazo, es decir mayores a un afio y exista un
componente de financiacion.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, medird las cuentas
y documentos por pagar al final de cada periodo sobre el
que se informa al importe no descontado del efectivo u otra
contraprestacion que se espera pagar, siempre que no constituya
una transaccion de financiacion.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, reconocerd como costo
amortizado de las cuentas y documentos por pagar el neto de
los importes inicial menos los reembolsos del principal, més o
menos la amortizacion acumulada.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, revisard las estimaciones
de pagos y se ajustard el importe en libros de las cuentas y
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documentos por pagar para reflejar los flujos de efectivo reales
y estimados revisados.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, daré de baja en cuentas,
una cuenta y documento por pagar, cuando la obligacion
especificada en el contrato haya sido pagada, cancelada o haya
expirado.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, revelard a la fecha del
periodo contable sobre el que se informa lo concerniente a:
las politicas adoptadas para la cuantificacion de las cuentas y
documentos por pagar, el monto de las cuentas y documentos
por pagar comerciales a la fecha y la composicion de la cuenta.

Las obligaciones se tendran al costo hasta los 360 dias, a partir
de este punto se reconocera el componente de financiacion con
base a la tasa promedio ponderada para créditos de consumo
certificada por el Banco de la Republica, siempre y cuando no se
haya pactado precio diferenciado en el negocio.

Para las obligaciones por pagar donde se hayan pactado
componentes de financiacién se medirdn al costo amortizado
utilizando la tasa de interés efectivo con base en los flujos
contractuales, plazo del negocio y tasa pactada.

Baja en cuentas

Se deja de reconocer una cuenta por pagar cuando se extingan
las obligaciones que la originaron, esto es, cuando la obligacion
se haya pagado, haya expirado o se haya transferido a un tercero.

La diferencia entre el valor en libros de la cuenta por pagar que
se haya pagado o transferido a un tercero y la contraprestacion
pagada, incluyendo cualquier activo transferido diferente del
efectivo o pasivo asumido, se reconocera como ingreso o gasto
del periodo.

2.1.2.2 Prestamos por pagar

Reconocimiento

Los préstamos por pagar se clasificardn en la categoria de
costo amortizado, con independencia de que se originen
en operaciones de crédito publico o en operaciones de
financiamiento autorizadas por via general.
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Medicion inicial

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. mide inicialmente al
costo los elementos de propiedades, planta y equipo, el cual
comprende el precio de adquisicion (honorarios legales y de
intermediacion, aranceles de importacion e impuestos no
recuperables, después de deducir los descuentos comerciales
y rebajas), los costos atribuibles a la ubicacion del activo en
el lugar y condiciones necesarias para que pueda operar de
la forma prevista; y formard parte la estimacion inicial de
costos de desmantelamiento o retiro de un activo, asi como la
rehabilitacion del lugar sobre el que se asienta.

El costo de un elemento de propiedad, planta y equipo serd el
precio equivalente en efectivo en la fecha de reconocimiento.
Si el pago se aplaza mds alld de los términos normales de
crédito, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. medira el costo
de propiedades, planta y equipo al valor presente de todos los
pagos futuros.

Medicion posterior

Con posterioridad al reconocimiento, los préstamos por pagar se
medirdn al costo amortizado.

En el caso de recibir subvenciones para la cancelacion o
amortizacion de las cargas financieras de préstamos por pagar,
estas se tomaran por el valor razonable de la misma afectando
directamente los resultados del periodo.

Baja en cuentas

Se dejara de reconocer un préstamo por pagar cuando se
extingan las obligaciones que lo originaron, esto es, cuando la
obligacién se haya pagado, haya expirado o se haya transferido
a un tercero.

La diferencia entre el valor en libros del préstamo por pagar que
se haya pagado o transferido a un tercero y la contraprestacion
pagada, incluyendo cualquier activo transferido diferente del
efectivo o pasivo asumido, se reconocerd como ingreso o gasto
del periodo.

2.1.2.3 Beneficio a los empleados

Reconocimiento

Los beneficios a empleados comprenden todas la retribuciones
que la Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. proporciona a sus
trabajadores a cambio de sus servicios, incluyendo, cuando
haya lugar, beneficios por terminacion del vinculo laboral o
contractual. Estos beneficios abarcan tanto los suministrados
directamente a los empleados como a sus sobrevivientes,
beneficiarios o sustitutos, segun los establecido en |la
normatividad vigente, en los acuerdos contractuales o en las
obligaciones implicitas que dan origen al beneficio.

Esta Norma identifica cuatro categorias de beneficios a los
empleados:

a) Beneficios a los empleados a corto plazo, tales como los
siguientes: sueldos, salarios y aportaciones a la sequridad
social, permisos retribuidos anuales y permisos remunerados
por enfermedad, participacion en ganancias e incentivos y
beneficios no monetarios (tales como atencion médica, vivienda,
automédviles y bienes o servicios gratuitos o subvencionados).

b) Beneficios post-empleo, tales como beneficios por retiro (por
ejemplo pensiones y pagos dnicos por retiro), seguros de vida
post-empleo y atencién médica post empleo;

¢) Otros beneficios a los empleados a largo plazo, tales como
ausencias retribuidas después de largos periodos de servicio o
sabaticas, jubileos u otros beneficios después de un largo tiempo
de servicio, beneficios por incapacidad prolongada; y

d) Beneficios por terminacion.

En el contexto anteriormente planteado es importante resaltar
que Savia Salud EPS brinda a sus empleados los beneficios que
por Ley le son exigibles, por lo cual no son procedentes a la fecha
de este documento beneficios adicionales y/o extralegales que
tengan alguna condicidn especial para su cumplimiento.

Respectoalarealizacion de calculos actuariales, Alianza Medellin
Antioquia EPS S.A.S. es una empresa que inicid operaciones en el
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afo 2013, por lo cual el personal que hace parte de su némina
se encuentra afiliado a fondos de pensiones, y no se presentan
beneficios diferentes a los de ley que ameriten la realizacion de
dichos cdlculos actuariales.

Medicion

Los beneficios a los empleados a corto plazo se mediran por el
valor de la obligacion derivada de los beneficios definidos al

final del periodo contable, después de deducir cualquier pago
anticipado si lo hubiera.

Los beneficiosalos empleados a corto plazo se reconocerdn como
un gasto o costo y como un pasivo cuando la empresa consuma
el beneficio econdmico procedente del servicio prestado por el
empleado a cambio de los beneficios otorgados, es decir que
dichos beneficios no seran provisionados sino que se registraran
directamente al gasto en el caso del personal administrativo y
al costo en el caso del personal médico, este Gltimo por estar
directamente relacionado con la prestacion de servicio.

A continuacion los beneficios a empleados existentes en Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. y las condiciones para que se
surtan.

| Be neficio Laboral Condicion

Salario ordinario

Horas laboradas

Prima de servicios

6 meses laborados

Vacaciones

12 meses laborados

Cesantias

12 meses laborados

Intereses a las cesantias

1% mensual sobre las cesantias

Salud, pension y ARL

Contrato Laboral

En este orden de ideas los beneficios laborales en Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. son de obligatorio cumplimiento
al estar en el marco de la normatividad laboral colombiana y no
se contemplan beneficios a largo plazo.

2.1.2.4. Pasivos estimados - provisiones y
contingencias

Reconocimiento
Solo se reconoce una provision cuando:

a) La entidad tenga una obligacion en la fecha sobre la que se
informa como resultado de un suceso pasado.

b) Sea probable (es decir, exista mayor posibilidad de que ocurra
que de lo contrario) que la entidad tenga que desprenderse de
recursos que comporten beneficios econémicos, para liquidar la
obligacion.

¢) El importe de la obligacion pueda ser estimado de forma
fiable.

Se registrara la provision como un pasivo en el estado de
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situacion financiera, y el importe de la provision como un gasto.
La provision se medird como la mejor estimacion del importe
requerido para cancelar la obligacidn, en la fecha sobre la que
se informa.

Medicion inicial

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. reconoce una provision
cuando se tenga una obligacion, a la fecha sobre la que se
informa, como resultado de un suceso pasado sea probable
desprenderse de recursos para liquidar la obligacion y el importe
de la obligacion pueda ser estimado de forma fiable.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. reconocerd una provision
como un pasivo en el estado de situacion financiera y el importe
dela provision como un gasto en resultados del periodo contable.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S mede una provision por
el importe que se pagaria procedente de liquidar la obligacion
al final del periodo contable sobre el que se informa, la cual
serd la mejor estimacion del importe requerido para cancelar la
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obligacion.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S mede la provision al valor
presente de los importes que se espera sean requeridos para
liquidar la obligacién, cuando el efecto del valor temporal del
dinero resulte significativo.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. reconoce un reembolso de
un tercero que puede ser una parte o la totalidad del importe
requerido para liquidar la provisién, como un activo separado
(reembolso por cobrar), el cual no deberd exceder el importe de
|a provision ni se compensara con ella.

Los hechos que pueden dar lugar al reconocimiento de una
provision Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. son los
siguientes:

Litigios con otras entidades: Se reconoceran previo concepto del
Area juridica de la entidad.

Obligaciones implicitas cuando exista una probabilidad superior
al 50% de su ocurrencia, previo concepto del drea responsable
del proceso al que este asociada la obligacion.

Obligaciones diversas siempre que exista certificacion por una
de las dreas de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, de que su
ocurrencia es probable, es decir superior al 50%.

Medicion posterior

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S medird la provision
posteriormente, cargando contra ella Gnicamente aquellos
desembolsos para los cuales fue reconocida originalmente la
provision.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, evaluard al final del
periodo contable que se informa las provisiones y si fuese
necesario, ajustara su valor para reflejar la mejor estimacion
actual del importe requerido para cancelar la obligacidn.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, reconocerd en gastos del
resultado del periodo, cualquier ajuste realizado a los importes
de la provision previamente reconocidos.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, reconocerd en resultados
del periodo la reversion del descuento, cuando la provision se

midi6 inicialmente al valor presente, y como consecuencia de
la valuacién de las provisiones se reconocieron ajustes a los
importes previamente reconocidos.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, revelard para cada una
de las provisiones reconocidas al final de periodo contable la
informacidn siguiente:

a) Una conciliacién que muestre el importe en libros al inicio y
al final de periodo, adiciones realizadas, ajustes de los cambios
en la medicion del importe descontado, importes cargados
contra la provision, importes no utilizados revertidos.

b) Descripciondelanaturalezadelaobligacioneincertidumbres
del importe

¢) Importe de reembolsos de terceros esperados.

Se reclasificaran las provisiones al activo o pasivo respectivo,
cuando exista seguridad razonable de que se tendrd que cumplir
0 no con la obligacion subyacente a la misma.

Las provisiones se mediran por el valor presente de la obligacion
a la fecha en que sea registrada, si la fecha estimada de
la liberacion de recursos supera 3 meses, utilizando el IPC
certificado del respectivo periodo.

2.1.3. Ingresos de actividades ordinarias

Reconocimiento

Los ingresos de actividades ordinarias se mediran al valor
razonable de la contraprestacion recibida o por recibir. El valor
razonable de la contraprestacion, recibida o por recibir, tiene
en cuenta el importe de cualesquiera descuentos comerciales,
descuentos por pronto pago y rebajas por volumen de ventas
que sean practicados por la entidad. Se incluird en los ingresos
de actividades ordinarias solamente las entradas brutas de
beneficios econémicos recibidos y por recibir por parte de la
entidad, por su cuenta propia. Se excluird de los ingresos de
actividades ordinarias todos los importes recibidos por cuenta
de terceras partes tales como impuestos sobre las ventas,
impuestos sobre productos o servicios 0 impuestos sobre el valor
afadido.
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Los ingresos por prestacion de servicios se reconoceran cuando
el resultado de una transaccion pueda medirse con fiabilidad,
considerando el grado de avance en la prestacion del servicio al
final del periodo contable.

El resultado de una transaccion podra estimarse con fiabilidad
cuando se cumplan los siguientes requisitos:

El valor de los ingresos puede medirse con fiabilidad

Es probable que la empresa reciba los beneficios econdmicos
asociados con la transaccion.

El grado de avance es la prestacion del servicio, al final del
periodo contable, puede medirse con fiabilidad, y los costos
en que se haya incurrido durante la transaccion y aquellos
necesarios para completarla pueden medirse con fiabilidad

Cuando el resultado de una transaccién, que implique la
prestacion de servicios, no pueda estimarse de forma fiable,
los ingresos de actividades ordinarias correspondientes
se reconoceran como tales solo en la cuantia de los costos
reconocidos que se consideren recuperables.

En Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. el ingreso estd dado
por la Liquidacion Mensual de Afiliados que liquida el Fosyga.

2.1.4 Impuesto diferido

Reconocimiento

El reconocimiento de activos o pasivos por impuesto diferido se
basarad en las diferencias temporarias, es decir, en las diferencias
que existen entre el valor en libros de un activo o pasivo en el
estado de situacion financiera y su base fiscal.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S reconocerd un pasivo por
impuesto diferido cuando exista una diferencia temporaria
imponible. Las diferencias temporarias imponibles son aquellas
que se espera generen un aumento en la ganancia fiscal

#Todos

correspondiente a periodos futuros, en los cuales el activo sea
recuperado o el pasivo sea liquidado. No obstante, un pasivo por
impuesto diferido no se reconocerd cuando la diferencia haya
surgido por:

a) El reconocimiento inicial de una plusvalia.

b) El reconocimiento inicial de un activo o pasivo en una
transaccion que no haya sido una combinacién de negocios y que
en el momento de realizarse, no haya afectado ni la ganancia ni
la ganancia o pérdida fiscal.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, reconocerd un activo
por impuesto diferido cuando exista una diferencia temporaria
deducible, en la medida en que resulte probable que la empresa
disponga de ganancias fiscales futuras contra las cuales se pueda
cargar esas diferencias temporarias deducibles. Las diferencias
temporarias deducibles son aquellas que se esperan reduzcan
la ganancia fiscal, correspondiente a periodos futuros, en los
cuales el activo sea recuperado o el pasivo sea liquidado.

Adicionalmente, se reconocera un activo porimpuestos diferidos
cuando existan beneficios tributarios, pérdidas o créditos fiscales
no utilizados hasta el momento, los cuales sean susceptibles de
compensarse con ganancias fiscales futuras. En consecuencia, se
reconocera un activo por impuesto diferido solo en la medida en
que sea probable la disponibilidad de ganancias fiscales futuras,
antes de que expire su derecho de compensacion.

Medicion inicial

Los activos y pasivos por impuesto diferido se mediran por las
cantidades que se espera recuperar o pagar en el futuro cuando
el activo se realice o el pasivo se cancele, utilizando las tasas

y leyes fiscales que se hayan aprobado al final del periodo
contable. Para el efecto, se emplearan las tasas que sean de
aplicacion en el ejercicio gravable en que el activo se realice o el
pasivo se cancele.

La medicion de los activos y pasivos por impuesto diferido

Savia Q?
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reflejard el origen y las consecuencias fiscales que se derivarian
de la forma como la empresa espere, al final del periodo
contable, recuperar o liquidar el valor en libros de sus activos
y pasivos. Esto es, mediante su uso o su disposicion. Los activos
y pasivos por impuestos diferidos no se medirdn por su valor
presente.

Medicion posterior

El valor en libros de un activo por impuestos diferidos se
someterd a revision al final de cada periodo contable. Laempresa
reducird el valor del saldo del activo por impuestos diferidos, en
la medida que estime probable que no dispondrd de suficiente
ganancia fiscal en el futuro como para cargar contra la misma, la
totalidad o una parte de los beneficios del activo por impuestos
diferidos. Esta reduccion serd objeto de reversién cuando la
empresa recupere la expectativa de tener suficiente ganancia
fiscal futura para utilizar los saldos dados de baja.

ESCENARIOALIANZAMEDELLINANTIOQUIA
EPSS.AS.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. es una entidad cuya
actividad estd enmarcada en la promocion de servicios de salud,
dichaactividad es financiada con recursos parafiscales, los cuales
no estan sujetos a impuesto a las ganancias, en el contexto del
Art 48 de la Constitucion Politica de Colombia, Articulo 182 de la
ley 100 del 93.

Las responsabilidades tributarias de Alianza Medellin Antioquia
EPS S.A.S. son las siguientes:

05- Impuesto de renta y complementarios

07- Retencién en la fuente a titulo de renta

14- Informante de exdgena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

35- Retencion en la fuente en el impuesto sobre las ventas
13- Gran contribuyente

40- Impuesto a la riqueza

Impuesto de renta y complementarios: Con relacion a las
anteriores obligaciones fiscales, se tiene que en funcién del

Impuesto de Renta, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. es
declarante, mas no es contribuyente, esto debido al origen de
sus ingresos, los cuales provienen de recursos parafiscales.

Por lo anterior se presume que los saldos contables y fiscales que
tiene Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. son simétricos al
cierre del periodo sobre el cual se informa, porlo cual la adopcion
del nuevo marco normativo contable anexo a la resolucion 414
no generaria impuesto diferido por ningtn concepto.

Retencion en la fuente: Alianza Medellin Antioquia EPS
S.A.S. realiza retencidn a titulo de renta a los terceros con los
cuales sostiene transacciones econdmicas, de acuerdo a su perfil
tributario, respecto a esto la implementacién del nuevo marco
normativo anexo a la resolucion 414 no tiene ningtn impacto
sobre las bases fiscales que se tengan al cierre del periodo sobre
el cual se informa.

Informante de exdgena: Alianza Medellin Antioquia EPS
S.A.S. reporta archivos en medio digital a la Administracion
de Impuestos, con la periodicidad que establece la misma, sin
embargo en cada periodo sobre el cual se informa se realizara
conciliacion entre saldos contables y fiscales si los hubiere.

Obligacion de facturar por ingresos de bienes: Alianza Medellin
Antioquia facturara a los terceros con los cuales tenga derechos
que generen beneficios econdmicos futuros para la entidad,
estos derechos se facturan por el valor de la transaccion, por
lo que dichas bases no disminuyen o tienen diferencias con las
bases fiscales, sin embargo al cierre del periodo sobre el cual
se informa se debera realizar una conciliacién entre las bases
contables que son afectadas por la cuantificacién de deterioro
y las bases fiscales, para encontrar diferencias temporarias
imponibles o deducibles generadas por la diferencia entre el
marco normativo contable y fiscal.

Retencion en la fuente en el impuesto a las ventas:
Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. realiza retencidn en
el impuesto a las ventas a los terceros con los cuales sostiene
transacciones econdmicas, de acuerdo a su perfil tributario,
respecto a esto la implementacion del nuevo marco normativo
anexo a la resolucion 414 no tiene ningln impacto sobre las
bases fiscales que se tengan al cierre del periodo sobre el cual
se informa.

Sin perjuicio de lo anterior se revisan las bases contables y
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tributarias al cierre de cada periodo sobre el cual se informa,
generando balance contable y fiscal para identificar las cuentas
donde se presenten diferencias.

Hechos ocurridos después del periodo sobre el que se
informa

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. procederd a modificar
los importes reconocidos en los estados financieros, siempre
que impliquen ajustes a ciertas situaciones que inciden en la
situacion financiera y que sean conocidos después de la fecha
del estado de situacion financiera. Alianza Medellin Antioquia
EPS S.A.S. modificard los importes que se dan como resultado de
un litigio judicial, si se tiene registrada una obligacion, cuando
recibe informacién después de la fecha del estado de situacion
financiera que indique el deterioro de un activo, cuando se
demuestre que los estados financieros estan incorrectos debido
a fraudes o errores, basicamente los importes son modificados si
el hecho es considerado material.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. no procedera a modificar
los importes reconocidos en los estados financieros, para reflejar
la incidencia de los hechos ocurridos después de la fecha del
balance, si estos no implican ajustes; solo realizaré su revelacion

en las notas como: La naturaleza del evento; una estimacion
de sus efectos financieros, 0 un pronunciamiento sobre la
imposibilidad de realizar tal estimacion.

NOTAS 3. REVELACIONES EN LOS
ESTADOS FINANCIEROS

A diciembre 31 de 2017, el Estado de la situacion Financiera de
Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, revela el estado de los
bienes, derechos y obligaciones y la situacion del patrimonio, tal
como se refleja a continuacion:

ACTIVOS

Estd integrado por las cuentas representativas de bienes y
derechos tangibles e intangibles obtenidos como consecuencia
de hechos pasados y de los cuales se espera beneficios
econdmicos futuros en el desarrollo de su objeto social

ACTIVO CORRIENTE'Y NO CORRIENTE

ALIANZA MEDELLIN ANTIOGUIA EPS 5.A.5
SAVIA SALUD EPS
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Al 31 de diciembre de 2017 y 31 de diciembre de 2016
(Cifras expresadas en miles de pesos)

(Presentacidon por grupo)

dic-17 dic-16
a

Activo

o
Efective v eguivalentes al efectivo 15.776.348 151859 324 3,9%
Inwversiones & instrumentos derivados 23.515.150 5.090.000 3562,0%
Cuentas por cobrar 268 327 325 167.021.7654 35,5%
Otros activos corrientes 23383 365 35047 115 -33,3%
Propiedades, planta v equipo 811.254 T49.713 8,2%
Otros activos no corrientes 21.852.000 21.852.000 0,0%
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PASIVO CORRIENTEY NO CORRIENTE, PATRIMONIO
Y CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS Y ACREEDORAS

O083.909.878 | 522.189.162

Financiamiento intermno a corto plazo 11000000 =100, U%
Cuentas por pagar 6541.941_ 572 3?’8_049.573 59.8%
Beneficios a los empleados 2 121._484 1. 5835 757 38.1%%
Pasivos estimados 328_734_ 987 142. 491.997 130_ 7%
Otros pasivos 111_835 111.835 0.0%
I I
COperaciones de Financiamiento e Instrum._Derivados 0.0%

otal pasivo
I
Patrimonio Institucional 81.852_000 81.852._000 0.0%
Resultados de Ejercicios Anteriores -3T0.T23.1583 -251.350.417 4T 5%
Resultados consolidados del ejercicio -395. 000106 -119.372.735 230.9%
Impactos por la transicion al nuevo marco de regulacidn 11.631.907 11.631.907

otal patrimonio
I D
Cuentas de Orden Deudoras 86._25T7.27T6 81.751.664 5.5%%
Cuentas de Orden Acreedoras 55 _FT7F9.833 103.429_ 399 -6 1%

A diciembre 31 de 2017, los activos corrientes ascienden a
$311.670.527 de los cuales los activos corrientes representan el
92.73% y los no corrientes el 7.27%, reflejando un incremento
del 30% en el afio 2017 comparado con el afio 2016.

En los activos no corrientes se evidencid sélo un incremento del
0.3% como reflejo de la gestion realizada en la legalizacién de
avances y anticipos entregados para la adquisicion de bienes y
servicios que ascendio en el afio 2016 a $33.614.782.341 frente
a $19.406.750.556, mostrando una disminucion del - 42.27%

Grafica Estado Situacidon Financiera
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conciliados, reflejando asi el saldo en extracto.

ACTIVO CORRIENTE
NOTA 3.1 Efectivoy Equivalentes al efectivo

Las partidas que componen el efectivo y equivalentes al
efectivo se reconocen al costo, por los valores depositados en
Instituciones como el Instituto para el Desarrollo de Antioquia-
IDEA y Bancolombia.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.AS, tiene la informacion
contable de los depdsitos y cuentas de ahorro totalmente

Es importante mencionar que el rubro de efectivo y equivalente
al efectivo correspondiente a la cuenta Bancolombia No
24526560872, estd impactada por medida de embargo
N°201700200 de la ESE Hospital la Anunciacion de Mutata por
valor de $622.063.494 que restringi6 dicho efectivo a diciembre
de 2017.

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
SAVIA SALUD EPS
Cuentas Bancarias

Numero de

Saldo 31 Dic 2017 Saldo 31 Dic 2016
Cuenta

Variacion Observacion

Porcentaje %

10008968 20.001 20.001 0 0,00% |Cuenta de ahorros
IDEA 10008772 6.748.572.364 6.426.795.323| 321.777.041 5,01% | Cuenta de ahorros
10009510 275.689 1.820.899.508( -1.820.623.819 -99,98% | Cuenta de ahorros
24514090757 13.141.712 12.558.667 583.045 4,64% |Cuenta de copagos Régimen Sub.
24595665040 1.689.319.225 4.575.554.948| -2.886.235.723 -63,08% | Cuenta de gastos régimen Sub.
24595543475 2.125.843.289 669.451.321| 1.456.391.968 217,55% |Cuenta maestra Régimen Sub.
Cuenta de recaudo SGP. Aplicacion
0,
24526558860 14.741.878 13.929.240 812.638 5,83% Decreto 4023 de 2011,
BANCOLOMBIA | 24526559114 4.507.711.649 589.990.786| 3.917.720.863 664,03% |Pagos Régimen contributivo
Cuenta de recaudo Adres -Régimen
contributivo por aplicacion Decreto
. 3047 de 2013 (movilidad entre
24526560872 676.722.023 1.080.124.267| -403.402.244 -37,35% regimenes). En diciembre de 2017, se
evidencié un embargo por valor de
$622.063.394
TOTAL $15.776.347.830 | $15.189.324.061 | $587.023.769

En el Instituto para el Desarrollo de Antioquia-IDEA, la entidad
tiene tres cuentas de ahorros con un saldo de $6.748.868.054
con el objetivo sumar recursos que respalden la Reserva Técnica,
de acuerdo con el Articulo 8, numeral 2, literal ) del Decreto
2702 de 2014. Sin embargo la cuenta de ahorros 10008968
por $20.001, no presenta movimiento desde el momento de
apertura en marzo de 2017 y seria recomendable tomar una

#Todos

decision con el saldo de esta cuenta, para evitar la pérdida de
valor en el tiempo.

NOTA 3.2

derivados

Para garantizar el cumplimiento normativo de las inversiones
para la administracion de liquidez en el marco de la Resolucion

Savia Q7
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780 de 2016, mediante el cual se “actualizan y unifican
las condiciones financieras y de solvencia de las entidades
autorizadas para operar el asequramiento en salud y se dictan
otras disposiciones’, en el afio 2017 se constituyeron (DTs en
diferentes entidades financieras, siempre buscando mejorar

las tasas para incrementar los rendimientos, los cuales se
capitalizaron al momento de la apertura de un nuevo certificado
de depdsito a término fijo-CDT. A continuacion el detalle del
rubro de las inversiones con valor presente a Diciembre 31 de
2017.

Banco Numero de Fecha de Valor apertura Rrendimientos Saldo 31 Dic 2017
Cuenta apertura

CDT - Banco de Occidente 79058 100.084.676 0
CDT - Banco de Occidente 84150 31.01.2017 5.190.084.676 86.914.222 0
CDT - Banco Colpatria 67233 06.04.2017 8.276.998.892 0
CDT- IDEA 1002308 16.05.2017 6.000.000.000 243.959.132 6.227.907.077
CDT - IDEA 1002325 28.06.2017 1.838.665.168 54.666.204 1.893.331.372
CDT - IDEA 1002331 11.07.2017 12.000.000.000 330.595.892 12.330.595.892
CDT - IDEA 1002337 18.08.2017 3.000.000.000 63.355.929 3.063.355.929

TOTAL $ 879.576.055 [ $ 23.515.190.270

Esdeanotar queteniendoencuentaloestipuladoenlaResolucion
780 de 2016, la inversion debié quedar en $50.752.832.793,
correspondiente al 30% del valor acumulado de la Reserva
Técnica a diciembre 31 de 2017 por $169.176.109.310.

Los titulos de renta fija (DT, se tiene con la intencion de
mantener hasta el vencimiento y recibir los flujos contractuales
que subyacen al mismo. A continuacion el detalle de las tasas
pactadas.

Tasa Nominal

Tasa Efectiva

Colpatria CDT 823000067233 7,15% 6,9659%
IDEA Deposito a Término 1002308 6,51% 6,51%
IDEA Deposito a Término 1002325 6,24% 6,24%
IDEA Deposito a Término 1002331 6,25% 6,25%
IDEA Deposito a Término 1002337 6,05% 6,05%

NOTA 3.3 Cuentas por cobrar

Las cuentas por cobrar de Alianza Medellin Antioquia EPS S.AS,
a diciembre 31 de 2017, ascendieron a $229.956.103.330, las
cuales por su comportamiento generaron un deterioro por valor
de $3.628.777.942.

Es de anotar que las cuentas por cobrar son derechos adquiridos
por la entidad en desarrollo de sus actividades ordinarias, de
las cuales espera la entrada de flujo de efectivo. Sin embargo,

a pesar del comportamiento, no reflejaron plazos pactados
diferentes a los normales. En esta cartera se traen saldos desde
el afio 2013, 2014, 2015 y 2016 por diferentes conceptos,
tales como recobro por restituciones a la capita, recobros Red
capitada conciliados, recobros NO POS del Régimen subsidiado.
A continuacion el detalle:
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Saldo a dic. 31 de

Detalle 2017

Unidad de pago por capitacion UPC -Régimen subsidiado 288.927.793
Recobro de enfermedades alto costo 7.921.629.663
Cuentas por cobrar NO POS pendientes de radicar 4.537.380.446
Cuentas por cobrar radicadas 859.678.176
Cuentas por cobrar entidades territoriales pendietes de radicar 25.926.371.412
Cuentas por cobrar entidades territoriales radicadas 146.790.210.063
Saldo a favor en proceso de compensacion régimen contributivo 921.485
Oftros ingresos por la administracion del Sistema de Seguridad Social en salud 42.966.886.995
229.292.006.033

Otras cuentas por cobrar 664.097.297
Deterioro acumulado de cuentas por cobrar -3.628.777.942
Total 226.327.325.388

El porcentaje de participacion de la cartera por edades es la siguiente:

Mayor a 360
dias

Total cartera  Porvencer A 30 dias A 60 dias A90dias A180dias A360 dias

219.188.620.564 6.06 2049 2,67 1,62 6,98 12,25 49,93

#Todos Savia
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CUENTAS POR COBRAR POR EDADES A DICIEMBRE 31 DE 2017

Detalle porvencer  A30dias A60dias ~ A90dias  A180dias ~ A360dias Mayora 360 dias Total general

Regimen Subsidiado $ - | 7398380008 423098400 (- 34649200 $ - | 1652500 -5 2077303000 |5 28892779300
Reconocimiento Enfermed Altos Costo Hem -142.548.611 1480819.292 303807.95 0 -685.844.583 0 0 -43.766.707
Reconocimiento Enfermed Altos Costo 0 -1.877.862.956 51.795438 0 2477.369.240 506.78.540 -8.006.883.218 -1.877.862.956
Recobros Tutelas EPS-s por Radicar 0 -4.80.29050 0 0 0 0 0 -4.80.29050
Recobros Tutelas por Radicar MIPRES 0 -407.089.936 0 0 0 0 0 -407089.936
Recobros Tutelas EPS-s radicadas 0 0 0 0 0 0 -839.751404 -830.751404
Deudores Salud Recobros CTC EPS-s radic 0 0 0 0 0 0 -9.926.772 -9.926.772
Recobros Tutelas EPS-s por radicar -11593.427 468 -1.703.733.688 0 0 0 11999655 11129027046 -1.048.934.455
Recobros CTC EPS- por radicar 0 -6.877436.953 0 0 0 21,144,659 -213.144.663 -6.877436.957
Recobros Tutelas EPS-s radicadas DSSA 5439 -5434.276.806 -4.954653921 -2.687.356.267 -11839.725.6% -0.064.53.723 49470349922 93450532692
Recobros CTC EPS-s Radicadas DSSA 0 -1834.856.203 -1243.201661 -508563.932 -3.969.388.708 -0.270002.262 -33.5%.664.605 -53.339677.371
CxC Fosyga Déficit por Compensacion 0 0 0 0 0 921485 0 -921485
Recobros Fallecidos EPS-s 0 0 0 0 0 0 -23.729.074 -23.729.074
Recobros Red Capitada Concliados -303460.094 -53.097 483 245481072 -80.397.228 -1257.7%6.284 -224.557 940 -4.202099.226 -6.466.809.327
Recobros Red Capitada Pend Acta 0 0 0 0 0 0 -494.097.021 -494.097.021
Recobros SSPPRC por Restituciones 0 0 0 0 -14.860 -1634.446.533 -17529.953.107 -1.%64475.00
Recobros Restituciones por Facturar 0 0 0 0 0 0 -64.605.2%6 -64605.2%
Recobros Red Capitada EPSS £.734.51 0 0 43322210 0 0 -18.7576% -16384.07
Recobros Red Capitada EPSS Incentiv 0 0 -0.736498 -53.947 871 0 0 -4733.583482 -4.797 267,851
Recobros Red Capitada EPSS PGP Partos -1.718.201 0 -59.975.394 -75.845502 0 0 -181607.520 42460667
Otros Cuentas por Cobrar -224.81486 -190875 -55.575.974 -2675.329 -6.255.962 -9,658.555 -364.927.16 -664.097.297
Total general -§ 13.278.178.430 |-§ 44.911.999.930 |-§ 5.855.252.871 |-§ 3.555.223.891 |- 15.281.636.771 |-§ 26.855.562.119 |-§ 109.450.766.552 | -219.188.620.564

Al comparar las cuentas por cobrar del afio 2017 con el 2016, se
evidencid que el saldo de $190.809.174.254 incluia los avances
y anticipos por valor de $35.761.059.675, toda vez que se reveld

Detalle

Unidad de pago por capitacion UPC -Régimen subsidiado

en el marco de la norma anterior bajo COLGAAP. A continuacion

el detalle:

Saldo a dic. 31 de 2016

88.910.184

Recobro de enfermedades alto costo

8.006.883.218

Cuentas por cobrar NO POS pendientes de radicar

1.452.749.789

Cuentas por cobrar radicadas

859.678.176

Cuentas por cobrar entidades territoriales pendietes de radicar

31.258.196.065

Cuentas por cobrar entidades territoriales radicadas

90.240.603.705

Saldo a favor en proceso de compensacion régimen contributivo

0

Otros ingresos por la administracion del Sistema de Seguridad Social en salud

35.161.524.597

Total 167.068.545.734
Avances y anticipos entregados 33.614.782.341
Anticipos o saldos a favor por impuestos y contribuciones 138.439.758
Depodsito en arrendamiento 7.474.000
Depdsito judicial - Expediente 20150071000 954.136.946
Ingresos por cobrar rendimientos financieros 96.746.051
Otros deudores 365.525.995
Otros deudores - Deudas de dificil recaudo 583.954.584

Total Anticipos

35.761.059.675

Total Deudores

202.829.605.409

Menos provision para deudores

-12.020.431.155

Saldo deudores bajo COLGAAP

190.809.174.254
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Tal como se expresa en el Manual de Politicas Contables de
Alianza Medellin Antioquia EPS S.AS, en el marco delaResolucidn
414 de 2014, la provision de deudores por $12.020.431.155 se
elimind contra la cuenta patrimonial de impactos por transicién
al nuevo marco normativo de requlacién y a su vez se reconocio
un deterioro de las cuentas por cobrar por $1.093.008.578, tal

como se evidencid en las cuentas del patrimonio 3268031386-
Reconocimiento deterioro de cartera y 3268031480-Reversion
provisiones cartera.

Adicional a lo anterior, en el marco de la Resolucion 414 de
2014, los avances y anticipos se reflejan en la cuenta 19 —Otros
Activos. Tal como se detalla a continuacion:

Detalle Valor

Avances y anticipos entregados 19.406.750.556
Anticipos o saldos a favor por impuestos y contribuciones 248.755.665
Depdsito en arrendamiento 7.474.000
Deposito judicial - Expediente 20150071000 2.768.560.755
Deposito judicial - Expediente 410013105012014006180 11.458.646
Depdsito judicial - Radicado 6152 ESE -San Félix 243.283.831
Depésito judicial - Radicado 0259/2017 ESE Hospital la Anunciacion 398.500.067
Avances a empleados 7.074.861
Depdsito servicios publicos 828.080
Fideicomiso Savia Salud EPS Contrato 20 295.682.847

Total 23.388.369.308

ACTIVO NO CORRIENTE

NOTA 3.4 Propiedad plantay equipo

A diciembre 31 de 2017, Alianza Medellin Antioquia EPS S.AS
tiene clasificada su propiedad planta y equipo en los siguientes
rubros:

« Muebles, enseres y equipo de oficina.

« Equipo de comunicacién y computacion

« Equipo de computacidn y equipo de cocina y cafeteria

En el Manual de Politicas Contables segtin la Resolucion 414
de 2014, se expres6 que la propiedad planta y equipo de la
entidad, no tiene ninguna provision tampoco valorizaciones
por alguin concepto; asi mismo, ningun indicio de deterioro y
que todos estos bienes cumplen con las caracteristicas para su
reconocimiento.

Adicional a lo anterior resaltd el Manual de Politicas Contables,

#Todos

que la propiedad planta y equipo de la entidad no tiene
partes o componentes significativos en su corporalidad,
ya que principalmente son equipos de oficina, muebles y
equipo de computacion y comunicacion, por tanto no estdn
sujetos a desmantelamiento o inspecciones que generen
desprendimiento de recursos econdmicos de las finanzas de
Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S.

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, optd por la alternativa de
traer el valor actualizado de los activos a la fecha de transicion,
la cual consiste en eliminar la depreciacion de este grupo de
activos, y tomar como costo actualizado el valor registrado en
libros a la fecha de transicion. Por lo anterior, el impacto que
hubo en la estructura financiera de Alianza Medellin Antioquia
EPS S.A.S es nulo, ya que el valor de este grupo, a enero 1° de
2016, es el valor en libros que se teniaa 31 de diciembre de 2015
bajo la normatividad anterior.

A continuacion el detalle de la conformacién de la propiedad
planta y equipo de Alianza Medellin Antioquia EPS S.AS, a
diciembre 31 de 2017.
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Saldo a dic. 31 de

2017

Saldo a dic. 31 de

2016

Variacion

Muebles yensres y equipo de oficina 838.369.397 804.950.342| 33.419.055 4,15
Equipo de comunicacion y computacion 75.877.721 163.730.501| -87.852.780| -53,66
Equipo de comedor, cocina, despensa y hoteleria 1.689.800 13.306.587| -11.616.787| -87,30
Total 915.936.918 981.987.430| -66.050.512( -6,73

Depreciacién acumulada muebles, enseres y equipo de oficina -86.050.982 -143.907.972| 57.856.990( -40,20
Equipo de comunicacién y computacién -18.521.752 -76.718.707| 58.196.955| -75,86
Equipo de comedor, cocina, despensa y hoteleria -70.408 -11.648.172| 11.577.764| -99,40

Total depreciacion -104.643.142 -232.274.851| 127.631.709
Total propiedad plantay equipo 811.293.776 749.712.579| 61.581.197| 8,214

La propiedad planta y equipo de Alianza Medellin Antioquia EPS
S.A.S, tiene una vida util de 10 afios y se deprecia por el método
de linea recta.

NOTA 3.5 Intangibles

De acuerdo alo expresado en el Manual de politicas Contables de
Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, el nuevo marco normativo
segun Resolucion 414 de 2014, “permite el reconocimiento de
Activos Intangibles siempre y cuando se cumplan los criterios
de reconocimiento. Tal es el caso del aporte de capital en
conocimiento realizado por COMFMA para la realizacion de la
operacion, el cual no fue formado internamente y fue tomado
como unintangible, ya que sin el operador no se podrian generar
beneficios econdmicos futuros. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que no se podrd amortizar a 100 afios como
se venia haciendo en la norma anterior bajo COLGAAP, por lo
cual se hizo necesario ajustar la amortizacién ya registrada
en la contabilidad de la entidad, pues no es posible hacer una
estimacion fiable de su vida (til; por tanto se considera que
tiene una vida til indefinida y no serd objeto de amortizacion.

Asi mismo, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, “cuenta
con licencias de aplicativos, los cuales se utilizan para el
procesamiento de la informacién y generacién de informes
administrativos y de control de la entidad, sin embargo a

pesar que se utilizan para la operacion y de esta se obtienen
los beneficios econdmicos, estas no cumplen con una de las
condiciones que deben tener los intangibles en el marco de la
Resolucion 414 de 2014, el cual hace énfasis en que los activos
intangibles deben ser separables de la entidad”.

A diciembre 31 de 2017, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S
no ha generado activos intangibles internamente, sin embargo
cuenta en su patrimonio con un Know How correspondiente al
aporte realizado por Comfama, el cual esta soportado en las
ventajas que tiene el conocimiento y ejecucion de la operacion
misional de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S.

También se evalud si las licencias de software cumplen con los
criterios de reconocimiento y generan beneficios econémicos
futuros para la entidad, encontrdndose que si bien pueden
generar beneficios econémicos futuros, no cumplen con uno
de los criterios de reconocimiento de intangibles, el cual es que
deben ser separables, por lo cual la entidad decidid eliminarlos
contra la cuenta de impactos por transicion al nuevo marco de
regulacion. De igual forma se evalud el Know How recibido
de Comfama como aporte social y se decidid eliminar su
amortizacion al igual que la de intangibles, asi como tampoco
sequiramortizando, debido a que no se puede medir fiablemente
su vida util, por lo cual la misma se tipifica como indefinida.

El saldo diferidos por seguros pagados por anticipado se eliming
contra la cuenta de impacto por transicién al nuevo marco
normativo, ya que no existe un tratamiento especifico para
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diferidos en el marco de la Resolucion 414 de 2014 y no generan
un beneficio econdmico futuro. Por el contrario lo que brindan
es cobertura a los activos de la entidad, por lo cual el tratamiento
contable es llevarlo directamente a resultados.

Después de la aplicacion de la normatividad establecida en la
Resolucion 414 de 2014 en el grupo que conforman los diferidos
quedando tal como se muestra a continuacion:

Saldo a dic. 31 de 2017 Saldo a dic. 31 de 2016

Intangibles

21.852.000 0,00%

PASIVOS

Los pasivos corresponden a las obligaciones ciertas o estimadas
de la entidad, derivadas de hechos pasados, de las cuales se
prevé representaran para la entidad una salida de recursos que
incorporan beneficios, para el desarrollo de las funciones. Los
pasivos se clasifican de acuerdo al grado de exigibilidad, a saber:

PASIVO CORRIENTE
NOTA 3.6 Préstamos por pagar

A diciembre 31 de 2017, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S
presenta una operacion de financiamiento con laAdministradora
Descripcion

Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutierrez

de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud-ADRES, por la compra de cartera aprobada mediante
Resolucion 4373 de 2017, con la cual se realizé la cancelacion de
obligaciones de Savia Salud EPS, con instituciones prestadoras
de salud, por tanto el ADRES, descontara las cuotas del crédito
por valor de $11.000.000.000 de los giros a realizar a Alianza
Medellin Antioquia EPS S.A.S. Se presenta el detalle de las
entidades beneficiadas con esta compra de cartera.

NIT Valor

890904646-7 6.000.000.000

Fundacion Hospital San Vicente de Paul - Medellin

890900518-4 3.000.000.000

Fundaciéon Hospital San Vicente de Paul - Rionegro

900261353-9 2.000.000.000

Total

11.000.000.000

A continuacién se presenta la proyeccion del pago de las cuotas de esta operacion de financiamiento:

INFORMACION CONSOLIDADA DE LA PROYECCION DE AMORTIZACION
DE COMPRA DE CARTERA SAVIA SALUD EPS

Interés Saldo Final

Capital

1.897.802.025,81

64.468.692,48

1.833.333.333,33

9.166.666.666,67

1.850.333.765,55

17.000.432,22

1.833.333.333,33

7.333.333.333,34

1.864.756.812,41

31.423.479,08

1.833.333.333,33

5.500.000.000,01

1.856.113.731,04

22.780.397,71

1.833.333.333,33

3.666.666.666,68

1.850.094.912,78

16.761.579,45

1.833.333.333,33

1.833.333.333,35

d';e:ch:;:‘:o Periodo diii::to saldo Inicial
24-ene-18 1 1-2018 | 11.000.000.000,00
7-feb-18 2 2.-2018 9.166.666.666,67
7-mar-18 3 3-2018 7.333.333.333,34
6-abr-18 4 4-2018 5.500.000.000,01
8-may-18 5 5-2018 3.666.666.666,68
8-jun-18 6 6 - 2018 1.833.333.333,35

1.841.189.203,13

7.855.869,78

1.833.333.333,35

11.160.290.450,72

160.290.450,72

#Todos

11.000.000.000,00
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A diciembre 31 de 2017, el saldo de la cuenta préstamos por pagar por concepto de financiamiento a corto plazo fue el siguiente:

Detalle

Saldo a dic. 31 de

Saldo a dic. 31 de 2017

2016

Préstamos por pagar

11,000,000,000 o

100.00%

NOTA 3.7 Cuentas por pagar

Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, reconocié como cuentas
por pagar, todas las operaciones de compra de bienes y
servicios recibidos en el desarrollo ordinario de las operaciones
para administrar el riesgo en salud de sus afiliados, pagar los

servicios de salud previstos en los planes obligatorios de salud
y los gastos administrativos, las cuales representan en el futuro
salidas de efectivo o equivalente al efectivo.

A continuacidn se presenta el detalle de la conformacion de las
cuentas por pagar de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S:

Saldo a dic. 31 de

Detalle 2017
Cuentas por pagar bienes y servicios -725.641.216
Descuentos de ndmina -222.819.082
Retencion en la fuente e impuesto de timbre -752.821.057

Recursos recibidos del sistema de Seguridad Social en Salud

Administracion de la seguridad social en salud
Otras cuentas por pagar

-2.167.310.701
-633.919.840.311
-5.360.036.553

Subtotal

-643.148.468.920

Financiamiento bienes y servicios
Financiamiento Salud EPS-s Capitados
Financiamiento contratos por evento

Financiamiento Recursos de acreedores reintegrados por entidades ppublicas

Financiamiento otros gastos SSOC
Financiamiento viaticos y gastos de viaje
Financiamiento contratistas -honorarios
Financiamiento arrendamientos

1.058.630
23.088.996
1.121.895.104
16.186.655
254.251

17
44.382.933
30.248

Total financiacion

1.206.896.834

Total cuentas por pagar

-641.941.572.086

Para el pago de estas obligaciones se tienen pactados plazos
normales de 30, 60 y maximo 90 dias. Por tal motivo, las
cuentas por pagar que superen este limite son objeto de calculo
de financiamiento para lo cual se utiliza la tasa promedio
ponderada para créditos de consumo certificada por el Banco de

la Repablica, siempre y cuando no se haya pactado componente
de financiacion en la transaccion. A continuacion se presenta el
detalle de las cuentas por pagar que son objeto de financiacion,
por edades:
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Mayor a 360

Total cartera

640.223.009.385

Por vencer

33,66%

A 30 dias

6,56%

A 60 dias

14,31%

A90 dias

7,15%

A 180 dias

A 360 dias

14,34%

16,96%

dias

7,02

Detalle Por vencer A 30 dias A 60 dias A 90 dias A 180 dias A 360 dias Mayor a 360 Total General
Bienes y Servicios 420,161,291 59,398,177 1,239,882 6,069,076 23,027,663 141,251,731 74,493,396 725,641,216
Ret.y Aportes Nomina Fondos Pension 0 72,393,553 619,893 0 0 0 0 73,013,446
Ret y Aportes Nomina EPS 92,629 64,523,887 583,935 0 0 0 11,378 65,211,829
Ret.Nomina Fondo de Empleados 147,910 34,979,686 0 0 0 0 0 35,127,596
Libranzas -1,842,688 24,586,767 3,300 292,100 288,800 2,329,261 0 25,657,540
Contratos de Medicina Prepagada 0 1,087,587 0 0 0 0 0 1,087,587
AFC 4,600,000 10,760,000 0 0 0 0 0 15,360,000
Otros Acreedores RC - Dev EPS 0 287,300 375,000 562,027 219,264 53,340 536,376 2,033,307
Salud RC- Capitados Contributivo 1,655,745,444 21,912,377 2,056,845 820,979,064 0 22,118,338 3,075,262 2,525,887,330
Salud RC- PGP Homogeneo 92,589,743 0 0 0 0 0 0 92,589,743
Salud RC- PGP Hetereogeneo 0 295,577,418 0 0 0 0 0 295,577,418
Contratos evento y otras modalidades Co 2,392,875,156 17,523,356 -26,832,030 4,877,463 16,358,719 -6,894,725 -1,398,600 2,396,509,339
Salud RC - Incapacidades 14,469,802 193,774,358 118,452,094 350,212 12,873,762 8,434,616 2,798,265 351,153,109
Salud EPS-s Capitados Integra 185,453,412 650,849,167 582,467,139 14,605,760,046 377,471,741 3,840,987,852 338,699,032 20,581,688,389
Salud EPS-s - PGP Homogeneo 2,413,797,232 859,162,129 739,433,585 0 82,632,000 226,270 0 4,095,251,216
Salud EPS-s - PGP Hetereogeneo 6,721,478,946 0 7,625,505,413 0 0 0 0 14,346,984,359
Contratos por eventos otras modalidades 162,894,900,724 31,099,988,701 51,423,452,787 24,382,319,457 82,153,974,534 104,505,545,745 39,807,371,623 496,267,553,571
Salud RS Otros Gastos Evento NO POS 37,454,240,515 7472,316,741 30,950,032,148 5,951,122,000 8,703,489,703 10,466,407 0 90,541,667,514
Salud RC Otros Gastos Evento NO POS 253,904,496 367,729,966 -1,436,602 3,103,943 266,493 0 0 623,568,296
Salud EPS-s Otros Gastos 0 21,373,550 359,500 0 1,001,350 811,600 0 23,546,000
Aluste Siniestralidad CAC 0 385,943,866 0 0 0 0 0 385,943,866
Svcios Recaudo Contributivo 19,714,077 0 0 0 23,481,213 -38,537,538 0 4,657,752
Ajuste Siniestralidad CAC Hemofilia 645,503,975 0 0 0 385,841,833 0 0 1,031,345,808
Salud RC Licencias de Maternidad y 16,456,742 184,859,399 154,600,460 0 0 0 0 355,916,601
Recaudo CAC de Comfama 0 0 0 0 0 0 272,014,135 272,014,135
Vidticos y Gastos de Viaje 0 731,400 0 0 47,000 38,150 33,718 850,268
Aportes Nomina ICFB Y SENA 0 80,907,200 0 0 0 0 0 80,907,200
Gastos Servicios Plblicos 0 1,747,759 90,290 0 692,306 15,985,960 256,195 18,772,510
Contratistas Honorarios 108,147,086 25,384,733 9,290,809 0 0 124,361,480 4,001,350,750 4,268,534,858
Contratistas Servicios 0 1,100,000 0 0 0 0 468,029,055 469,129,055
Contratistas Servicios - RC 0 22,874,021 0 0 0 13,567,419 0 36,441,440
Arrendamientos 199,324,453 9,669,424 0 929,213 0 3,463,997 213,387,087

Total 215,491,760,945 41,971,773,098 91,589,963,872 45,775,435,388 91,782,595,594 108,640,745,906 44,970,734,582 640,223,009,385

La cuenta Administracion de la Sequridad Social en Salud, se
origina en la prestacion de los servicios del Plan Obligatorio en
Salud (POS), los planes de atencién complementaria y los pagos
que, como reconocimiento econdmico, deben efectuar a los
afiliados y beneficiarios del Sistema.

Dicha cuenta sufrid un incremento significativo del 69.8% en
el periodo contable 2017 comparado con el aio 2016, debido
que a Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, le fue radicada
facturacion de los anos 2013, 2014, 2015 y 2016 por valor de
$282.348.357.447, que representa el 44.54% del total de la
cuenta. A continuacion el detalle.

Detalle Cantidad
Facturas afno 2013 422 562.176.983
Facturas afio 2014 4612 1.035.342.126
Facturas ano 2015 31946 11.817.096.191
Facturas afno 2016 375936 268.933.742.147
Total $ 282.348.357.447

Es de anotar que el vencimiento de estas obligaciones se cuentan a partir de la fecha de radicacion y no de la fecha del documento,

razon por la cual no se incluy6 en el rango de las obligaciones superiores a 360 dias.
Savia ¥
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3.8 Beneﬁcio 3 |OS emp|ead05 a corto pIazo adicionales. En este orden de ideas, los beneficios laborales

El rubro de Beneficio a empleados a corto plazo de Alianza son de obligatorio cumplimiento al estar en el marco de la
ividad | | colombiana. A continuacion el Il
Medellin Antioquia EPS. SAS, a diciembre 31 de 2017, normatividad laboral colombiana. A continuacion el detalle de

I - > la variacion y su conformacion:
corresponde a las obligaciones originadas en la relacién laboral
establecidos por la normatividad y no existen beneficios

Detalle Dic.17 Dic.16 Variacion

Beneficios a los empleados 2121484 1.535.757 585.727 38,1%

A diciembre 31 de 2017, el Talento Humano de Alianza Medellin Antioquia EPS, quedd conformada de la siguiente forma:

Anho de vinculaciéon Indefinido
2013 0] 0
2014 0] 6
2015 22 331
2016 67 28
2017 62 231
Subtotales 151 596
Total 747

A diciembre 31 de 2017, los beneficios a empleados por valor de $2,121.484.056, representd el 21.56% del pasivo total de Alianza
Medellin Antioquia EPS S.AS — Savia Salud EPS. A continuacién las obligaciones pendientes de pago:

De talle Saldo a dic. 31 de 2017

Salarios por pagar 5.186.301
Cesantias 1.104.840.107
Intereses sobre las cesantias 114.883.096
Vacaciones 483.868.474
Prima de servicios 174.725
Aporte riesgos laborales 20.192.500
Capacitacion, bienestar social y estimulos 3.539.534
Aportes a fondos pensionales - empleador 188.078.691
Aportes a seguridad social en salud - empleador 136.017.628
aportes a caja de compensacion familiar 64.703.000

Total 2.121.484.056
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Con relacion a las obligaciones laborales de Alianza Medellin
Antioquia EPS S.A.S, no hubo impacto financiero, ya que en la
aplicacién del nuevo marco normativo anexo a la Resolucion
414 de 2014 se realizd la homologacion a este rubro y no se
presentaron cdlculos adicionales ya que las obligaciones son
corrientes y no existen prestaciones extralegales. Por tal motivo
no procede la realizacion de célculos actuariales pues todos los
empleados son de vinculacion reciente y cotizan a fondos de
pensiones y cesantias.

NOTA 3.9 Provisiones

A diciembre 31 de 2017 se identifican las siguientes provisiones,

Dic.17

las cuales cumplen con los criterios para ser reconocidas en el
marco de la Resolucion 414 de 2014, que son tres:

1. Tiene una obligacion presente, ya sea legal o implicita, como
resultado de un suceso pasado.

2. Probablemente debe desprenderse de recursos que
incorporen beneficios econdmicos para cancelar la obligacion.

3. Puede hacerse una estimacion fiable del valor de la obligacion.

Posteriormente se reclasifican al pasivo real, las provisiones que
se pueden medir de manera fiable.

Variacion

Dic.16

Provisiones

328.734.987.168| 142.491.997.357| 186.242.989.811

130,7%

Descripcion

Litigios y demandas

Saldo a dic. 31 de

2017
311.649.949

Detalle

Reserva técnica por servicios de salud no liquidaados del Régimen Subsidiado

113.877.500.631

Subsidiado 52.881.577.541
Reserva técnica por incapacidades 2.417.031.138
Provisién gasto servicios publicos 21.916.462
Provisiones gasto arrendamiento 86.254.580
Provision Contrato Operacién RC 314.292.654
Provision tasa Vigilancia Supersalud 168.163.867
Provisién mantenimiento softw are 36.771.922

Provision facturacion pendiete de registro:
Provision por glosas

Facturacion pendiente al cierre de Cuentas Médicas
Mallas validadoras

Anticipos pendientes por legalizar

158.619.828.424
105.808.862.898
29.966.296.172
3.437.918.798
19.406.750.556

Total

328.734.987.168

Posteriormente se reclasifican al pasivo real, las provisiones que
se pueden medir de manera fiable.

La reserva Técnica para las obligaciones pendientes conocidas
no liquidadas por servicios POS y obligaciones no conocidas por
servicios POS, y la reserva técnica para incapacidades conocidas
no liquidadas y no conocidas fue calculada de acuerdo con la
metodologia establecida por la Superintendencia Nacional
de Salud y generada y calculada por el Area de Tecnologia e
Informacidn de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, de acuerdo
con el Decreto 2702 de 2014 y las Resoluciones 4175 de 2014 y

#Todos

0412 de 2015.

NOTA 3.10 PATRIMONIO

A diciembre 31 de 2017, el patrimonio de Alianza Medellin
Antioquia EPS S.A.S esta conformado por los aportes destinados
para la creacion y desarrollo de entidades. También incluye los
recursos publicos que estan orientados a fomentar el desarrollo
de un sector especificoylas variaciones patrimoniales originadas
por la operacion, los procesos de actualizacion y las decisiones

de terceros a favor de la entidad.
[ J
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. Saldo a dic. 31 de Saldo a dic. 31 de
Descripcion

2017 2016
Capital autorizado -81.852.000.000 -81.852.000.000
Péridida o déficit acumulados 370.723.152.544 251.350.417.215
Utilidad o excedente del ejercicio
Pérdida o déficit del ejercicio 395.000.106.136 119.372.735.329
Impacto por la transicién al nuevo marco de regulaciéon -11.631.907.081
Reconocimiento deterioro de la cartera 1.093.008.578
Reversiones provisiones cartera -12.020.431.155
Reconocimiento Gasto Licencias 163.742.545
Reconocimiento Gastos Seguros 43.385.273
Reversion Amortizaciones Intangibles -911.612.322
Total Patrimonio 672.239.351.599| 288.871.152.544

NOTA 3.11 Capital Suscrito y Pagado

Delas 81.852 acciones del capital autorizado se encuentra suscrito y pagado el 100% de las acciones para un total de $81.852.000.000.

0,
Detalle Dic.16 Variacién UL
participacion
Capital autorizado 81.852.000.000| 81.852.000.000 0 100%
Capital suscrito por cobrar 0 0 0 0

Total capital suscrito y pagado 81.852.000.000| 81.852.000.000

De acuerdo con los estatutos de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, la composicion del capital es:

Accionista :::::::gz Valor
Caja de Compensacion Familiar Comfama 21.852 21.852.000.000
Departamento de Antioquia 30.000 30.000.000.000
Municipio de Medellin 30.000 30.000.000.000
Total 81.852.000.000

A diciembre 31 de 2017 se encuentra pagado el 100% del capital suscrito y pagado y autorizado, de acuerdo con los estatutos de la
entidad.




NOTA 3.12 Activos y Pasivos Contingentes

En el marco de la Resolucion 414 de 2014, “los activos
contingentes no serdn objeto de reconocimiento en los estados
financieros. Un Activo contingente es un activo de naturaleza
posible surgido a raiz de sucesos pasados, cuya existencia
se confirmara solo por la ocurrencia o, en su caso, por la no
ocurrencia de uno o mas eventos inciertos en el futuro que no
estan enteramente bajo control de la empresa.

Los activos contingentes se evaluaran de forma continuada, con
el fin de asegurar que su evolucion se refleje apropiadamente en
los estados financieros. En caso de que la entrada de beneficios
econdmicos a la empresa pase a ser practicamente cierta, se
procederd al reconocimiento del ingreso y del activo en los
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estados financieros del periodo en que dicho cambio tenga
lugar”.

A diciembre 31 de 2017, las cuentas de orden deudoras
presentaron un saldo de $ 86.257.276.42 de los cuales
$63.472.217.778 corresponde a la cartera no recaudada,
respaldada con el acuerdo de pago suscrito entre la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia y Alianza Medellin Antioquia
EPS S.A.S, cedida al patrimonio auténomo constituido en la
Fiduciaria Central. Los $7.718.045.847 corresponden al proceso
de Compensacién del Régimen Contributivo y se actualiza
cada mes. El valor de $15.067.012.617 corresponde a glosas
pendientes por conciliar con la Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia por los recobros No POS segin informe de Tesoreria de
septiembre 30 de 2016. A continuacion el detalle

Cuentas de orden deudoras

Detalle

Variacion

Cesién Cuentas por cobrar SSSA Ssios NO POS const Pat Autonomo

63.472.217.778 63.472.217.778 0

Otras Cuentas Deudoras de Contro

4.505.612.474

7.718.045.847 3.212.433.373

Cartera Objetada DSSA

15.067.012.617 15.067.012.617 0

86.257.276.242 81.751.663.768

Las cuentas de orden acreedoras a diciembre 31 de 2017, estan conformadas de la siguiente forma:

Cuentas de orden acreedoras

Detalle

Variacion

Litigios y Demandas Administrativos

2.286.248.436 344.397.663| 1.941.850.773

Pasivos Contingentes Potenciales

428.576.954 428.576.954 0

Cuentas de orden acreedoras. Control Glosa EPS

26.452.215.725 102.656.424.468| -76.204.208.743

Auditorias Fosyga

26.612.791.387 0| 26.612.791.387

Total

55.779.832.502 103.429.399.085

En el marco de la Resolucion 414 de 2014, “Los pasivos
contingentes no seran objeto de reconocimiento en los estados
financieros. Un pasivo contingente corresponde a una obligacién
posible surgida a raiz de sucesos pasados, cuya existencia

#Todos

quedard confirmada solo sillegan a ocurrir o sino llegan a ocurrir
uno o mas sucesos futuros inciertos que no estén enteramente
bajo control de la empresa. Un pasivo contingente también
corresponde a toda obligacion presente, surgida a raiz de sucesos
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pasados, pero no reconocida en los estados financieros, bien sea
porque no es probable que, por la existencia de la misma y para
satisfacerla, se requiera que la empresa tenga que desprenderse
de recursos que incorporen beneficios econdmicos; o bien
sea porque no puede estimarse el valor de la obligacion con
suficiente fiabilidad.

Los pasivos contingentes se evaluaran de forma continuada, con
el fin de asegurar que su evolucion se refleje apropiadamente
en los estados financieros. En caso de que la salida sea probable
y que se obtenga una medicion fiable de la obligacidn, se
procederd al reconocimiento del pasivo en los estados financieros
del periodo en el que dicho cambio haya tenido lugar.

A diciembre 31 de 2017, la cuenta litigios y demandas
Administrativas, se actualizd, alcanzando un rubro de

§2.286.248.436 con base en la informacion correspondiente a
la provision contable de los procesos judiciales entregada por
la Secretaria General, teniendo en cuenta lo dispuesto en la
Resolucion 353 de 2016 expedida por la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado, mediante el cual se establecen las
reglas para realizar el célculo contable de los procesos judiciales
en contra de la entidad.

De acuerdo con la informacién suministrada por Cuentas
Médicas, drea responsable de auditar y glosar las cuentas por el
costo médico, el valor por este concepto alcanzd a diciembre de
2017 un monto de $132.261.078.623 de los cuales se trasladd
el 80% equivalente a $105.808.862.898, a la cuenta provision
facturacion pendiente de registro. A continuacion el detalle:

Vigencia Cantidad de glosas Valor glosas pendientes 80% valor glosas pendientes
2013 5.525 4.218.883.043 3.375.106.434
2014 16.209 9.560.645.031 7.648.516.024
2015 14.405 14.054.168.737 11.243.334.990
2016 166.538 20.256.110.661 16.204.888.528
2017 157.007 84.171.271.152 67.337.016.921
Total general 359.684 132.261.078.623 105.808.862.898

El valor de pasivos contingentes potenciales por $428.576.954, esta conformado por tres partidas que corresponden a los siguientes

terceros:
Detalle NIT Explicacion Valor
Agencia de Viajes y Turismo 860000018 | Reversion CXP segun Confirmacion Saldos 6.735.673
Unidad de Terapia Intensiva 900063913 |Reversion CXP seguln Confirmacion Saldos 18.092.019
E.S.E Hospital Antonio Roldan Betancur |890905991 [Reversion Capita 08 de 2014 403.749.262
Total 428.576.954

Es de anotar, que el Hospital Antonio Roldén Betancur, que
desde finales del afio 2013, viene siendo operado por la IPS
Universitaria, con NIT 811016192.

Enla cuenta 9190901000 - Auditoria Fosyga, se reconocieron dos
partidas por concepto de auditorias porvalorde $23.098.791.387

Auditorias Régimen Subsidiado y $ 3.514.000.000 de Marzo
2017, del Consorcio SAYP.
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4, ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL

Para Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, en el marco de la
Resolucion 414 de 2014, los ingresos de actividades ordinarias
corresponden a los beneficios econémicos, generados durante

disminucion de los pasivos (...). Los ingresos de actividades
ordinarias se originan por la administracién del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

el periodo contable, los cuales son susceptibles de incrementar

(0 contab _ A continuacion se presenta el detalle del resultado integral
el patrimonio, bien sea por el aumento de activos, o por la

individual a diciembre 31 de 2017.

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5.A.5
SAVIA SALUD EPS
ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL
Por los anos terminados el 31 de diciembre de 2017 y el 31 de diciembre de 2016
[Cifras expresadas en millones de pesos)
(Presentacion por grupo)

Proporcion del Ingreso

dic-17 dic-16 Variacion dic-17 dic-16

Ingresos Operacionales 1.444.416 1.349.953
Ingresos por venta de servicios 1.444 418 1.349.953 7,0% 100,0% 100,0%
astos de Operacion de Servicios 1.799.540 1.415.181 [ 124,6%]
Gastos de actividades yio servicios especializados 1.799.540 1.415.181 27.2% 124 6% 104,8%
astos Operacionales 55.703 71672
Gastos de administracion y operacion 52.360 58.019 -5,8% 3,6% 4 3%
3astos deterioro, depreciaciones, amertizaciones y provisiones 3.343 13.653 -75,5% 0,2% 1,0%
Excedente (Déficit) Operacional 410527 I 136500 [ 2001% QN _284%]  _10.1%]
ingresos no Operacionales 21.241 47113 B _54,9%|
Otros ingresos 21.241 A7 113 -54.9% 1,5% 3,5%
astos no Operacionales [ 5414 20.586] [ 0.4%]
Otros gastos 5414 29588 -31,7% 0,4% 2.2%
Excedente (Déficit) No Operacional 15.827 17.527 [ 1.1%]
Excedente (Déficit) del Ejercicio -395.000 119373 230,9% |

Es importante resaltar que el periodo contable 2017, se vio
afectado por gastos de periodos anteriores, por los conceptos
que se detallan a continuacion:

- Reconocimiento de gastos por concepto de administracion
de la sequridad social en salud por valor de $282.348.357.447
seglin detalle que se presenta a continuacion:

Detalle Cantidad
Facturas ano 2013 422 562.176.983
Facturas ano 2014 4612 1.035.342.126
Facturas ano 2015 31946 11.817.096.191
Facturas afno 2016 375936 268.933.742.147
Total $ 282.348.357.447
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- Reconocimiento de reajustes ala Capita por valor de $10.600.946.942, tal como se muestra en el siguiente detalle:

ANO Valor

2014 1.158.622.978
2015 2.308.453.605
2016 7.133.870.359
Total S 10.600.946.942

- Legalizacion de anticipos con corte a diciembre 31 de 2016, gestionados y legalizados en el afio 2017, tal como se detalla a
continuacion:

Gestion de legalizacion Saldo pendiente por
de anticipos del saldo a legalizar de anticipos ano
diciembre 31 de 2016 2016

Saldo anticipos a

diciembre 31 de 2016

S 33.614.782.341 30.495.759.549| S 3.119.022.792

- Provisién de gastos por concepto de Administracion de la sequridad social en salud:

Detalle Valor

Provision Fie glosas en cuentas de orden, no incluidas en la 105.808.862.898
reserva técnica
Facturacion pendiente al cierre de Cuentas Médicas 29.966.296.172
Facturacion pendiente en la malla validadora 3.437.918.798
Anticipos pendientes de legalizar 19.406.750.556

Total 158.619.828.424
4. Ingresos

4.1 Ingresos por administracion del

sistema de sequridad social en salud

Se reconocieron como ingresos por venta de servicios, los flujos  objetivo satisfacer las necesidades de los usuarios o cumplir
obtenidos por la entidad en el desarrollo de la administracion ~ requerimientos contractuales previamente establecidos. A
del sistema de Sequridad social en Salud que tiene como  continuacion el detalle de los ingresos obtenidos:
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. L % Partici
Descripcion Variacion L 2017 P
TOTAL INGRESOS 1.444.415.524.848 1.349.953.464.576 94.462.060.272 1765%
INGRESOS POS 1.384.318.180.911 1.263.131.037.246 121.187.143.665 1691%
UPC Regimen Subsidiado 1.314.961.781.294 1.223.662.739.009 91.299.042.285 1607%
UPC Regimen Contributivo 51.800.482.983 26.330.764.532 25.469.718.451 63%
Copagos 3.636.250.331 3.229.138.644 407.111.687 4%
Cuotas Moderadoras 0 0 0 0%
PyP Contributivo 1.717.668.484 910.154.374 807.514.110 2%
Incapacidades 1.974.759.539 105.908.555 1.868.850.984 2%
Ingresos CACy Fondo Cta Hemofilia 8.587.753.423 8.870.692.780 (282.939.357) 10%
Restituciones 1.639.484.857 21.639.352 1.617.845.505 2%
INGRESOS NO POS 60.097.343.937 86.822.427.330 -26.725.083.393 73%
Ingresos Recobros NO POS 60.097.343.937 86.822.427.330 (26.725.083.393) 73%

4.2 Qtros ingresos

En la cuenta de otros ingresos se incluyen las cuentas que
representan el valor de los ingresos de la entidad que, por su
naturaleza, no son susceptibles de clasificarse como ingreso
ordinario, como son los ingresos que provienen de instrumentos
financieros, descuentos otorgados, rendimientos por los recursos
de depdsito a término, extraordinarios, entre otros.

Otros ingresos Dic. 2017

En el periodo contable 2017, el concepto otros ingresos por
valor de $21.241.116.141, representd el 1.449% del total
de los ingresos de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S por
$1.465.656.640.989.

A continuacion se presenta el detalle de la variacién de otros
ingresos del afo 2017, frente al 2016:

Dic. 2016 Variacion

otal otros ingresos porcada afo 21.241.116.141

47.113.459.692 -25.872.343.551 -54,91%

Detalle de otros ingresos por el afio 2017:

Otros Ingresos

Intereses sobre depdsitos en instituciones financieras 693.496.735

Detalle Dic. 2017

Ganancia por medicion inicial de cuenta

1.206.896.834

Rendimientos sobre recursos entregados en administracién 23.629.152

Oftros ingresos financieros

2.253.127.725

Ingresos Financieros

4.177.150.446

Recuperacion :

17.062.892.794

Recuperacién de provisiones

16.671.518.113

Recuperaciéon de gastos 391.374.681
Recuperaciones 111.243
Aprovechamientos 961.658

Otros ingresos diversos

17.063.965.695

Total

21.241.116.141

#Todos
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La recuperacién de provision se generd en la reserva técnica en obligaciones pendientes conocidas no liquidadas por $ 16.527.167.824
y enfermedad no conocida por $144.350.289. En cuanto a la recuperacion del gasto por $391.374.681, se generd en auditoria
médica, que antes de marzo de 2017, se contrataba con la Unién Temporal Auditoria Savia con NIT 900915609.

Detalle de otros ingresos por el afio 2016:

Otros Ingresos Dic. 2016

Intereses sobre depdsitos en instituciones financieras

246.495.101

Rendimientos sobre recursos entregados en administracion

23.774.272

Otros ingresos financieros

1.426.832.486

Ingresos Financieros

1.697.101.859

Utilidad en venta de activos

500.000

Otros Financieros

500.000

Recuperaciones

19.622.567.162

Aprovechamientos

1.169.752

Ingresos Extraordinarios

19.623.736.914

Ajustes de Hercicios Anteriores

25.792.120.919

Total

47.113.459.692

NOTA 5. GASTOS

NOTA 5.1 Gasto de Actividades y/o
servicios especializados

En esta denominacion y en el marco de la Resolucion 414 de
2014, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S incluyd las cuentas
que representan los valores que se causaron como resultado
del desarrollo de la operacion basica de la entidad, dedicada a
actividades y/o servicios especializados como la administracion

de la sequridad social en salud.

El total de los gastos en el periodo contable 2017 ascendio a
$1,860.656.747.125, de los cuales los gastos de Administracion
de la Seguridad Social en Salud de Actividades y/o Servicios
Especializados, representd el 96.715%.

Con hase en lo expresado los valores causados por diferentes
conceptos generaron el siguiente detalle:




Administracion de la Seguridad Social en Salud - de
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Variacion

% Particip
2017

las Actividades y/o Servicios Especializados 1.799.539.968.307 | 1.415.181.059.075 | 384.358.909.232 2198%
Gasto en Salud 1.594.111.155.195| 1.345.339.224.812| 248.771.930.383 1948%
Capitacion y PGP 496.459.737.539 323.443.644.765 | 173.016.092.774 607 %
Evento Primer Nivel 56.351.963.784 44.154.567.312 12.197.396.472 69%
Medicamentos Ambulatorios 47.319.875.977 34.551.421.223 12.768.454.754 58%
Evento Segundo y Tercer Nivel 505.086.488.723| 529.782.804.018 | (24.696.315.295) 617%
Alto Costo 387.307.439.430 338.686.134.722 48.621.304.708 473%
Recobros POS 19.662.534.307 13.522.848.379 6.139.685.928 24%
Recobros NO POS 92.685.893.292 61.197.553.161 31.488.340.131 113%
Recobros PGP (10.767.482.766) (10.767.482.766) -13%
Pdliza Reaseguro Alto Costo 4.704.909 251.232 4.453.677 0%
Reservas Técnicas 43.581.490.507 69.526.781.541 -25.945.291.034 53%
Reservas 43.581.490.507 69.526.781.541 (25.945.291.034) 53%
Incapacidades 3.078.681.016 315.052.722 2.763.628.294 4%
Incapacidades Movilidad Contributivo 3.078.681.016 315.052.722 2.763.628.294 4%
Provisiones y Otros 158.768.641.589 | - 158.768.641.589 194%
Provision Facturacion pendiente de registro 158.619.828.424 - 158.619.828.424 194%
Provision Retroactivo Capita 2015 y 2016 - - 0%
Costo Servicio Recaudo Contributivo 148.813.165 - 148.813.165 0%

NOTA 5.2 Gasto de Administracion

<

principal de la empresa siempre que no deban ser registrados
como costos. Los gastos de Administracion por valor de
$52.360.396.506 representaron un 2.814% de total de los gastos
de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. En el periodo contable
2017 reflejaron una disminucion del 9.75% frente al afio 2016.

operacion

En esta denominacion se incluyen las cuentas que representan
los gastos asociados con las actividades de planificacion,
organizacion, direccion, control y apoyo logistico; asi como
los gastos originados en el desarrollo de la operacién bésica o

Gastos de
Administracion

DIC. 2016 Variacion

Dic. 2017

Total gastos por afio 52.360.396.508 58.019.159.065| -5.658.762.557 -9,75%

Con la aplicacion del nuevo marco normativo seqtin Resolucion 414 de 2014, la clasificacién de algunas cuentas se modificé, por tanto
no es posible hacer el comparativo de manera discriminada. Acto sequido se presenta el detalle por cada afio.

Savia @
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Detalle de gastos de administracion y operacion afio 2017:

Gastos de Administracion Dic. 2017
Sueldos del personal 13.274.933.685
Auxilio de transporte 458.858.194
Salario integral 1.298.173.223
Sueldos y salarios 15.031.965.102

Incapacidades
Indemnizaciones

177.748.252

122.778.100

Contribuciones imputadas

300.526.352

Aportes a cajas de compensacion familiar

Cotizaciones a seguridad social en salud

Cotizaciones a riesgos profesionales

Cotizaciones a entidades administradoras del regimen de prima media
Cotizaciones a entidades administradoras del régimen de ahorro individual

602.294.390

1.298.477.957

204.626.718

372.461.693

1.417.573.042

Contribuciones efectivas

3.895.433.800

Aportes al ICBF
Aportes al SENA

451.253.122

300.938.411

Aportes sobre la nédmina

752.191.533

Vacaciones
Cesantias
Intereses a las cesantias

731.950.508

1.212.343.231

121.326.644

Prima de servicios 1.202.876.161

Prestaciones sociales 3.268.496.544
Remuneracion por servicios técnicos 4.625.665.507
Honorarios 6.477.175.287

Capacitacion, bienestar social y estimulos
Dotacion y suministro a trabajadores
Gastos de viaje

Viaticos

39.283.051

106.773.259

168.534.384

51.396.446

Gastos de personal diversos

11.468.827.934

Obras y mejoras en propiedad ajena

Vigilancia y Seguridad

Materiales y suministros

Mantenimiento

Servicios publicos

Arrendamiento

Viaticos y gastos de viaje

Publicidad y propaganda

Impresos, publicaciones, suscripciones y afiliaciones

Seguridad industrial

Contratos de administracion

Servicios de aseo, cafeteria, restaurante y lavanderia
Elementos de aseo, lavanderia y cafeteria

Gtos Contratos de Aprendizaje

Gastos legales

Comisiones

278.206.691

244.161.980

503.087.859

60.235.593

2.797.673.542

5.502.047.988

206.800

344.092.146

148.793.101

Fotocopias 2.970.931
Seguros generales 215.077
Promocion y divulgacion 10.102.368

28.735.332

952.605.826

238.379.554

188.916.594

234.392.637

4.771.209

15.801.897

Honorarios 2.373.289.628
Servicios 3.541.277.000
Gastos Generales 17.469.963.753

Tasas 168.163.867
Otros impuestos 4.827.623
Impuestos contribuciones y tasas 172.991.490

Total gastos de administracion 52.360.396.508
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Detalle de gastos de administracion y operacion afio 2016:

Gastos

Sueldos del personal

Horas extras y festivos

Gastos de representacion

Remuneracion servicios técnicos
Honorarios

Vacaciones

Auxilio de transporte

Cesantias

Intereses a las cesantias

Capacitacion, bienestar social y estimulos
Gtos Personal Vestido y Calzado de Labo
Salario integral

Viaticos

Gastos de viaje

Prima de servicios

8.863.260.070

7.875.409

o

3.378.348.004

8.727.170.957

524.468.517

408.031.190

797.232.023

88.396.377

116.893.693

249.036.857

1.002.297.475

43.305.320

101.243.592

793.770.690

Sueldos y salarios

25.101.330.174

Incapacidades
Indemnizaciones

90.255.404
23.534.529

Contribuciones imputadas

113.789.933

Aportes a cajas de compensacion familiar

Cotizaciones a seguridad social en salud

Cotizaciones a riesgos profesionales

Cotizaciones a entidades administradoras del régimen de prima media
Cotizaciones a entidades administradoras del regimen de ahorro individual

391.898.968
860.054.891
155.259.753
275.168.501
913.523.373

Contribuciones efectivas

2.595.905.486

Aportes al ICBF
Aportes al SENA

294.754.481

196.433.393

Aportes sobre la nédmina

491.187.874

Comisiones, honorarios y servicios

Obras y Mejoras en Propiedad Ajena
Vigilancia y Seguridad

Materiales y suministros

Mantenimiento

Servicios publicos

Arrendamiento

Viaticos y gastos de viaje

Publicidad y propaganda

Impresos, publicaciones, suscripciones y afiliaciones
Gtos Diversos Fotocopias

Fotocopias

Seguros generales

Promocion y divulgacion

Seguridad industrial

Contratos de administracion

Servicios de aseo, cafeteria, restaurante y lavanderia
Elementos de aseo, lavanderia y cafeteria
Gtos Contratos de Aprendizaje

Gastos legales

Costas Procesales

17.389.895.401

1.037.625.120

275.746.964

559.724.922

118.149.944

2.367.548.655

6.055.376.476

680.600

60.570.863

85.521.465

701.450

32.658.742

28.253.903

35.146.830

665.796.437

182.032.525

164.755.859

155.066.161

4.702.280

3.900.000

Gastos Generales

29.223.854.597

Sanciones

Tasas

Intereses de Mora
Otros impuestos

167.531.000
260.890.987
58.243.251
6.425.763

Impuestos contribuciones y tasas

493.091.001

Total Gastos de Admiinistracion

58.019.159.065

#Todos
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NOTA 5.3 Provisiones, depreciaciones y

amortizaciones

Esta denominacion incluye “las cuentas que representan los
gastos estimados para reflejar el valor del desgaste o pérdida de
la capacidad operacional por el uso de los bienes, su consumo, 0
deterioro, asi como los montos para cubrir posibles pérdidas que
estan sujetas a condiciones de incertidumbre en relacion con su

Gasto Provisiones,
Dic. 2017

Depreciaciones y
Amortizaciones

Dic. 2016

cuantia o vencimiento”,

El valor de gastos provisiones, depreciaciones y amortizaciones
por valor de $3.323.134.251, representd el 0.17% del total de
los gastos:

Variacion

Total gastos por afio 3.323.134.251

13.653.036.035

-10.329.901.784 -75,7%

La diferencia significativa en las depreciaciones obedecid a que
Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, optd por la alternativa de
traer el valor actualizado de los activos a la fecha de transicion
al nuevo marco normativo sequn Resolucion 414 de 2014, por
tanto se eliminé la depreciacion de este grupo de activos al

tomar como costo actualizado el valor registrado en libros a
diciembre 31 de 2015.

A continuacién detalle de los gastos provisiones, depreciaciones
y amortizaciones del afio 2017:

Dic.2017

Gasto provisiones depreciaciones y amortizaciones

Administracion del sistema de seguridad social en salud 2.523.178.194
Administracion del sistema de seguridad social en salud 12.591.170
Deterioro de cuentas por cobrar 2.535.769.364

Muebles, enseres y equipo de oficina 86.050.982
Equipo de comunicacion y computacion 22.863.966
Equipos de comedor, cocina, despensa y hoteleria 153.328
Depreciaciéon de propiedades planta y equipo 109.068.276
Administrativos 303.673.970
Provision litigios y demandas 303.673.970

Obligaciones implicitas 374.622.641
Provisiones diversas 374.622.641

Total 3.323.134.251
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Detalle de los gastos provisiones, depreciaciones y amortizaciones del afio 2016:

Gastos provisiones depreciaciones y amortizaciones Dic. 2016.
Administracion del sistema de seguridad social en salud 13.126.712.403
Provision para deudores 13.126.712.403
Litigios 39.922.979
Obligaciones Potenciales 7.700.000
Provision para contingencias 47.622.979
Gasto Provision Servicios Asesoria Técnica 188.268.000
Provisiones diversas 188.268.000
Muebles, enseres y equipo de oficina 16.672.005
Equipo de comunicacion y computacion 22.797.164
Equipos de comedor, cocina, despensa y hoteleria 7.817.617
Deprecion propiedad, planta y equipo 47.286.786
Know how 218.520.000
Licencias 24.625.867
Amortizaciones de intangibles 243.145.867
Total 13.653.036.035

NOTA 5.4 Otros gastos

Este concepto incluye las cuentas que representan los gastos  El saldo de otros gastos por el periodo contable 2017 de Alianza
de la entidad que por su naturaleza, no son susceptibles de ~ Medellin Antioquia EPS S.AS, fue de $5.413.823.466 que
clasificarse en algunas de las cuentas definidas anteriormente, ~ representan el 0.29% del total de los gastos de la entidad. Se
toda vez que incluye comisiones bancarias, ajustes por diferencia  presenta el detalle de las variaciones del afio 2017 frente al
en cambio, intereses de mora, multas y sanciones, entre otras. 2016

Otros gastos Dic. 2017 Dic. 2016 Variacion

Total gastos por afio 5.413.823.466| 29.586.405.422 -24.172.581.956 -81,70%

#Todos Savia @
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Detalle de los otros gastos del afio 2017:

Otros gastos Dic.2017
Adquisicion de Bienes y Servicios 1.705.032
Comisiones servicios financieros 49.009.918

Comisiones 50.714.950
Intereses de Mora 108.954.788

Intereses crédito de redescuento

5.043.798.424

Financieros

5.152.753.212

Pérdida por baja en cuentas de activos no financieros 9.317.961
Multas y Sanciones 193.288.435
Servicios Financieros 2.273.218
Otros gastos diversos 5.475.689

Gastos Diversos 210.355.303

Total

5.413.823.465

Detalle de otros gastos del afio 2016:

Otros gastos Dic. 2016.

Gtos Intereses Compra cartera Fosyga - 1.222.137
Gtos Intereses Compra cartera Fosyga - 4.265.596
Gtos Intereses Compra cartera Fosyga - 24.235.139
Gtos Intereses Compra cartera Fosyga - 6.917.279

Gtos Intereses Compra cartera Fosyga -

142.520.301

Gtos Intereses Compra cartera Fosyga -

133.507.808

Gtos Intereses Credito IDEA

6.735.174.053

Operaciones de financiamiento internas de corto plazo

7.047.842.313

Ajust Ejer Ant Reversion Ing Restituciones

Gtos Diversos Comisiones Bancarias 22.972.779
Gtos Bancarios - Regimen Contributivo 57.857.918
Comisiones 80.830.697

Gastos Sentencia 2015-00359 230
Gtos Audiencia Conciliacion Extrajudicial 85.000.000
Otros gastos ordinarios 85.000.230
Gtos Diversos Otros 187.345
Extraordinarios 187.345

Ajust Her Ant Administ Sistema Seg Soc 1.969.244.239
Ajust Eer Ant Gastos Arrendamiento 2.784.000
Ajust Ejer Ant Gastos Servicios Publico 203.258
Ajust Ejer Ant Reversion Ingreso Alto Costo 197.686.784
Ajust Ejer Ant Incapacidades RC 45.410.086
Ajust Eer Ant Intereses de Mora LMA 55.793.872

20.101.422.598

Otros gastos

22.372.544.837

Total

29.586.405.422
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NOTA 6.
HECHOS OCURRIDOS DESPUES DEL PERIODO CONTABLE
SOBRE EL QUE SE INFORMA

Con base en informacién suministrada por el Area de Tecnologia
e Informacion de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S, el 30 de
enero de 2018, se recibi6 la novedad de inconsistencia por fallas
de los sistemas informadticos, que generaron alteracion de los
costos del 29y 30 de noviembre y 1,4, 5y 6 de diciembre de
2017.

El 20 de febrero de 2018, Tecnologia e Informacién, posterior
al andlisis realizado al aplicativo para establecer el fondo de la
situacion que generd la inconsistencia, informd que los registros
involucrados fueron 15.200 por valor de $14.676.000.000 de los

cuales 4.821 que sumaron $3.129.000.000, presentaron pagé
en exceso de $2.320.000.000. Por este motivo se inici6 proceso
de conciliacion con los acreedores involucrados, para cruzarlo
con cuentas pendientes por pagar.

Los registros que se pudieron anular se desactivaron y se
recogieron del estado interfaz contabilizado, deteniendo
$14.676.000.000 y aclarando que de esto se debe pagar
$6.387.685.352 y la afectacion del costo quedaria por
$8.289.292.025 los cuales al ser corregidos en el periodo
contable 2018, se convierten en ingreso.

NOTA 7. CONTINUIDAD DE LA EMPRESA EN MARCHA

Savia Salud EPS naci6 de una necesidad sentida de Medellin y
de los municipios del Departamento de Antioquia, sin embargo,
a través de los cinco afos de operaciones atendiendo en un alto
porcentaje a la poblacion mds vulnerable de Antioquia, razon
por la cual se ha quedado corta en la atencidn de los pacientes
y con dificultades de sostenibilidad financiera, porque la UPC -
que es el mecanismo de financiacion de la salud, como un valor
fijo per cdpita por cada uno de los afiliados al sistema y el alto
nivel de costo médico fue haciendo dificil la cobertura de las
atenciones en salud en cuanto a los procedimientos, dispositivos,
medicamentos, entre otros.

En el marco del articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, a la
Superintendencia Nacional de Salud, le corresponde salvaguardar
la prestacion del servicio publico en salud, por tanto tomar
medidas con el fin de evitar que la entidad incurra en causal de
toma de posesion, o para evitar dicha causal.

Porloexpuestoyteniendoen cuentalasreiteradas pérdidas desde
el periodo contable en que fue creada e inicié operaciones (mayo
de 2013), alcanzo pérdidas a 2016 por valor de $370.723.153,

#Todos

motivo por el cual el 4 de agosto de 2016, mediante Resolucion
2256 del 4 de agosto de 2016, La Superintendencia Nacional de
Salud, adoptd la medida preventiva Programa de Recuperacion
por el término de seis meses, prorrogado mediante Resolucion
204 de 2017 por seis meses més (es decir, hasta el 4 de agosto
de 2017), ya que Savia Salud EPS no cumplia con las condiciones
financieras y de solvencia exigidas para las EPS.

La realidad es que Savia Salud EPS, no cumple con los indicadores
de capital minimo y patrimonio adecuado, las inversiones
no cubren el 10% del saldo de las reservas técnicas; se han
incrementado las PQR, en su mayoria por restriccion en el acceso
alos servicios de salud y riesqgo de pérdidas asociados a procesos
de investigacion por incumplimiento en atencién médica, entre
otras.

En cumplimiento de Resolucién 2256 del 4 de agosto de 2016,
fue propuesto un Plan de Salvamento, en el cual se considerd el
ingreso de nuevos socios a la EPS, via capitalizacion de acreencias
con IPS del sector publico con las que se tiene un porcentaje
alto de obligaciones por cubrir. Asi mismo fue propuesta la
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emision de bonos convertibles en acciones que son titulos de
deuda subordinada emitidos por las EPS como una opcién de
capitalizacion que pueden ser adquiridos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Mediante la Resolucion 2573 del 4 de agosto de 2017, la
Superintendencia Nacional de Salud ordend la adopcién de la
medida preventiva de Vigilancia Especial que estard vigente
hasta el 31 de marzo de 2018 y levantd la medida preventiva
Programa de Recuperacidn que existia, teniendo en cuenta que
Savia Salud EPS no presentaba avances en su Plan de Accidn.

En agosto de 2017, Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S,
elabord y presentd a la Superintendencia Nacional de Salud,
otro Plan de accion donde identific y expuso las causas de
los problemas de solvencia y falta de capital de la entidad y
propuso soluciones como la capitalizacion de acreencias de las
IPS de la Red primaria de Savia Salud EPS, la capitalizacién por
parte de los socios, la implementacion de un modelo financiero
para cumplir con los requisitos de solvencia.

Pero mientras las soluciones de fondo se materializan, Savia
Salud EPS, es capaz de sequir operando hasta con los ingresos
recibidos por la LMA, con una contencidn del costo no superior
al 98% de los ingresos para el afio 2018, y para el afio 2019 del
96%. Con una contratacion y requlacién de los pacientes eficaz
y eficiente, las IPS sequirdn prestando los servicios aun con la
incapacidad de pago de las obligaciones.

Sin una capitalizacion que se materialice, Savia Salud EPS, puede
sequir prestando los servicios a la poblacién bajo la contratacién
con la Red prestadora de servicios. Con el fortalecimiento de
las politicas de fidelizacion de los pacientes y de la continuidad
de las afiliaciones en el régimen subsidiado, que permitiran un
ingreso estable y permanente para la operacion.

Acciones emprendidas para la continuidad de negocio:

Mediante Resolucion 2526 de agosto de 2017 se autoriza por
la Superintendencia Nacional de Salud la modificacion de los

ANpC
JUAN DAVID ARTEAGA FLOREZ
Gerente General

estatutos societarios incrementando el capital autorizado en la
suma de $500.000 millones por un valor nominal de $1.000.000
cada una.

« El 11 de enero 2018 se solicita a las IPS acreedores (ESE
Hospital General de Medellin, Corporacion IPS Universitaria,
Fundacion Universitaria San Vicente de Paul, Fundacion
Hospitalaria Pablo Tobon Uribe, COHAN), que enalgin momento
manifestaron su intencién de capitalizar la ratificacion de la
misma ante la situacion actual de la entidad.

El 12 de febrero 2018 el gobernador de Antioquia presenta
proyecto de Ordenanza N°05 ala Asamblea Departamental con el
fin de modificar la Ordenanza 039 de 2012, para que se autorice
la enajenacidn de las acciones propiedad de la gobernacion, y
la disminucién del capital publico por debajo de 51%, proyecto
que fue suspendida su discusién como consecuencia de accion
de tutela. Posteriormente se presenta nuevamente el 01 de
marzo de 2018 el proyecto de Ordenanza 09 actualmente en
discusion.

Se realizan acercamientos por parte de los socios y de la
administracion con las EPS Coosalud y Mutual Ser, y se reciben
comunicados de las citadas entidades informando su intencion
de ser parte de la reestructuracion institucional.

- Se cita a los principales acreedores a reunion con los tres
socios de la entidad para el 13 de marzo de los corrientes, con el
animo de definir el camino de la reestructuracion institucional.

Frente a este horizonte de posibles soluciones, Savia Salud EPS,
se encuentra a la espera del acuerdo de voluntades por parte
de los accionistas y de la decision que tome la Superintendencia
Nacional de Salud, pero siempre abrigando la esperanza de
tener continuidad en el tiempo para sequir atendiendo a la
poblacion més vulnerable del Departamento de Antioquia y del
Municipio de Medellin.

r
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MARTHA NELLY CEBALLOS MEJIA
Contadora
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SAC CO‘NSULTI‘N}G
Iinforme del Contralor con funciones de Revisor Fiscal

A la Asamblea General de Accionistas de Alianza Medellin Antioquia EPS
S.A.S. SAVIA SALUD EPS SAS.

Medellin, 6 de marzo de 2018

He auditado los estados financieros adjuntos de Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S.
SAVIA SALUD EPS S.A. S, los cuales comprenden el estado de situacién financiera al
31 de diciembre de 2017 y 2016; el estado de resultado Integral, de cambios en el
patrimonio y de flujos de efectivo de los afios terminados en esas fechas y el resumen

de las principales politicas contables y otras notas explicativas.

l.a Superintendencia Nacional de Salud expidié la Resolucién nimero 2573 del 4 de
agosto de 2017, por medio de la cual se levanta la medida preventiva Programa de
Recuperacion ordenada mediante la Resolucion 002256 del 4 de agosto de 2016, y se
ordena adoptar medida preventiva de Vigilancia Especial por el término de seis meses
a Alianza Medellin Antioquia EPS S.A.S. - SAVIA SALUD EPS S.A.S.; con el objetivo
de lograr que la entidad restablezca su patrimonio y enerve la causal que dio origen;

por las razones expuestas en los considerandos de dicha Resolucion.

Responsabilidad de la Administracion sobre los estados financieros

La Administracion de Alianza Medellin Antioguia EPS S.A.S. SAVIA SALUD EPS
8.A.S, es responsable por la adecuada preparacion y presentacion de estos estados
financieros de acuerdo con normas de contabilidad y de informacién financiera de

aceptacién internacional e instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional
1
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de Salud y por el control interno que la Administracion considere relevante para que Ja
preparacion de estos estados financieros estén libres de errores significativos debido a

fraude o error.
Responsabilidad del Auditor

Mi responsabilidad es expresar una opinion sobre dichos estados financieros con base
en mi auditorfa. Efectué mi auditoria de acuerdo con las normas de auditoria y de
aseguramiento de la informaciéon. Estas normas requieren que cumpla con
requerimientos éticos y que planifique y realice la auditoria para obtener una seguridad

razonable sobre si los estados financieros estan libres de errores significativos.

Una auditoria consisie en desarroliar procedimientos para obtener evidencia de
auditoria sobre los montos y revelaciones en los estados financieros. Los
procedimientos seleccionados dependen del juicio del auditor, incluyendo la
evaiuacion de los riesgos de errores significativos en jos estados financieros
debido a fraude o error. En la evaluacion de esos riesgos, el auditor considera el
control interno relevanie de la entidad para la preparacion de los estados
financieros, con el fin de disefiar procedimientos de auditoria que sean apropiados
en las circunstancias. Una auditoria también incluye una evaluacion de lo
apropiado de las politicas contables usadas y de las estimaciones contables
realizadas por la gerencia, asi como la evaluacidn de la completa presentacion de

los estados financieros. .
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L.os estados financieros correspondientes al ejercicio terminado al 31 de diciembre
de 2016, fueron dictaminados por otro contador publico, miembro de la Firma
Montes & Asociados Nexia Internacional, quien emitid una opinion negativa con
fecha 31 de marzo de 2017. Sobre los aspectos mas relevantes se tiene
subestimacion del gasio médico, sobrevaloracion del gasto administrativo,
diferencia en el proceso de circularizacion de prestadores en la cuentas por pagar

aproximado a $191.541 millones, entre otros aspectos.

Considero que la evidencia de auditoria que obtuve es suficiente y apropiada para

proporcionar una base para mi opinion de auditoria:

Bases para una opinién calificada

1. Tal como o indica la nota 3.3 a los estados financieros, al 31 de diciembre de
2017, el saldo deudores ascienden a $229.956 millones y representan el 74%
del total de los activos, cuya cartera superior a los 360 dias asciende a
$109.451 miliones, y representa el 50% de 1a misma, e incluye principalmente
el rubro denominado “Administracién del Sistema de Seguridad Social en
Salud” que asciende a $228.292 millones, cifra que no ha sido objeto de una
adecuada gestion de recuperacion, situacién que origino el reconocimiento en
los estados financieros de un deterioro acumulado por valor aproximade de
$3.629 millones, cifra que no se compadece con la cartera que por su edad ©
vigencia superior a un afio queda considerada como de dificil cobro. Frente a
la relacidn de sus activos y pasivos se genera un elevado indicador de
endeudamiento que oscila en 315%, situacion esta que afecta ostensiblemente
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los resultados de los indicadores financieros y de las condiciones de solvencia
de la EPS, asi como también pone en riesgo la red de prestacion de servicios y

por ende la atencion de sus afiliados.

2. La entidad al 31 de diciembre 2017, presenta cuentas por cobrar NO POS
pendientes de radicar a la Seccional de Salud de Antioguia, los cuales
ascendieron a $30.463 millones, para hacer efectivo la gestién de cobro. De
otro lado se observan recobros por concepto de restitucion de UPC a 51
Entidades Promotoras de Salud por valor de $19.164 millones; como hecho
subsecuente se tiene gue la recuperacion de esios saldos en el 2018
dependerd del resultado final de las gestiones que realice la Entidad y el
cumplimiento de las actividades establecidas en el plan de accion; por tanto el
monto final a ser recuperado es actualmente incierto. Los estados financieros

no incluyen ajustes que pudieran resultar del desenlace de esta auditoria.

3. La EPS, no cuenta con una estructura técnica apropiada en el Departamento de
Cartera, acorde a las necesidades en el tramite de cuentas por recobros; que
permita garantizar una adecuada recuperacion de los saldos significativos en
mora y la optimizacion de los procesos de control de fa misma. Actualmente ta
EPS realiza el listado por edades de forma manual y no cuenta con un médulo

de cartera que le permita optimizar el proceso de cartera y gestion de la misma.

4. SAVIA SALUD EPS por concepto de anticipos y avances registra al 31 de
diciembre de 2017 saldo contable en la suma de $18.407 millones, sobre el

particular la entidad ha venido trabajando en el procesc de depuracion y

4
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conciliacion de los saldos que integran esta cuenta, que para el afic 2016
ascendian a $33.615 millones, logrando depurar el 58% de esta cuenta; no
obstante la entidad debe continuar con la labor a fin de registrar el gasto medico
asociado y el respectivo cruce con tos pagos realizados a los acreedores. Por
lo que el efecto en los estados financieros frente a los anticipos se vuelve

incierto.

5. Al cierre de la vigencia 2017, la Entidad presenta pasivos totales por valor
aproximado de $983.910 millanes, representados principalmente por Cuentas
por pagar denominada Administracion de la Seguridad Social en Salud por
valor de $632.775 millones y representa el 64% del total del pasivo, seguido
por la cuenta de pasivos estimados que ascendid a $328.735 millones y
representa et 33% del total de los pasives; esta cuenta incluye el registro de las
reservas técnicas obligatorias que ascendieron a $169.176 millones; de igual
forma es conveniente indicar que la entidad afecto la vigencia 2017 con el
registro de pasivos no registrados en las vigencias 2013, 2014, 2015 y 2016
por valor aproximado de $282.348 millones facturacion recibida de pericdos
anteriores y provisiones varias por valor aproximade de $158.61¢ millones;
sobre lo anterior esta contraloria resalta el hecho de reconocer pasivos que
afectaron la operacion corriente y el resultado de los estados financieros; no
obstante y requiere que la administracion continde con la depuracién del rubro

de Proveedores IPS a fin de lograr razonabilidad de este rubro.

6. Al 31 de diciembre de 2017, la Enfidad Promotora de 'Salud, se encuentra

pendiente de finalizar el proceso de analisis, conciliacion y depuracion de los
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saldos que integran las cuentas por pagar a las instituciones prestadcras del
servicio de salud, los cuales presentan una diferencia de aproximadamente de
$177.837 millones, entre los registros contables y los saldos confirmados por
cada una de las entidades de salud. Asi mismo importante diferencias .entre

los valores repertados por las IPS a través de circular 030 de 2013.

7. Tal como ic establece la Nota 3.12 de los estados financieros, la entidad
presenta pasivos contingentes por valor aproximado de $55.779 millones, gue
incluyen principalmente Cuentas de orden acreedoras Control de Glosas
$26.452 millones y Auditorias Fosyga por valor de $26.612 millones; sobre el
particular se genera incertidumbre puesic que la afectacién y reconocimiento
depende dei grado de avance de las mesas de conciliacidon con prestadores vy
del desenlace de las auditorias por restitucién con el Adres. Se desconoce el

efecto de esta situacion en los estados financieros.

8. Se identificd que la entidad promotora de salud desde vigencias anteriores
presenta importantes deficiencias en el control del proceso de registro del
gasio meédico, que genera allc riesgo de existencia de subregistros o
subestimacion del valor det gasto asociado a la prestacion de servicios de
salud; dados principalmente por facturacién pendiente de radicar por parte de
los prestadores de salud, glosas no conciliadas y autorizaciones pendientes de
emitir, entre otras situaciones, que generan incertidumbre respecto a la
razonabilidad del gasto en salud registrado; con el agravante de que los gastos
asociados al servicios de salud registrados en vigencias anteriores por la EPS,

no correspondian a la realidad financiera por lo que la entidad en la vigencia
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corriente debio asumir el registro de gasto en salud asociades a vigencias

anteriores por valor aproximado de $282.348 millones.

9. Con relacién a los sistemas de informacion, la Entidad procesa importantes
volamenes de informacion, que es generada por su ¢hjeto social vy unidades de
servicios; sin embargo, pese a contar con herramientas tecnologicas y
muitiplicidad de sistemas de informacién como son INTEGRA y SAP; se
observaron importantes deficiencias en los procesos de parametrizacion,
cargue de saldos (interface), integralidad, confiabilidad y trazabilidad de la
informacion, lo que conileva a que muchas labores se continiien realizando de
manera manual, repetitiva e ineficiente, generando riesgos en la integridad de
la informacién, que dejan grandes inquietudes, dificultades e incertidumbre
para el logro de los objetivos como herramienta que debe asegurar la toma de

decisiones.
Opinién

En mij opinion, salvo por los posibles efectos sobre los asuntos indicado en fos

parrafos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, y 9, los estados financieros mencionados en su
conjunto, tomados fielmente de los libros y adjuntos a este informe, presentan
razonablemente, en todos los aspecios de importancia material, la situacidn
financiera de la Entidad al 31 de diciembre de 2017, los resultados de sus
operaciones, los cambios en su situacion financiera y sus flujos de efectivo por el
afio que terming en esa fecha, de acuerdo con principios de contabilidad

generalmente aceptados en Colombia y normas e instrucciones establecidas por
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IR

la Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, aplicados de manera uniforme.
Parrafos de énfasis

Sin calificar mi opinion llamo la atencidn en los aspectos indicados en las notas de

los estados financieros 3.10y 7:

10.La Entidad Promotora de Salud, presenta pérdidas acumuladas por la suma de
$370.723 miliones de pesos por el afio 2016, la EPS regisira como resultado
del ejercicio 2017 déficit por la suma de -$395.000 millones de pesos, efectos
por ajustes de conversion por adopcion por primera vez por valor de $11.631
millones de pesos, adicicnalmente al 31 de diciembre de 2017, presentan
deficiencias de capital de trabajo neto y flujos de efective negativos de la
operacion; originadas principalmente en que las utilidades brutas durante los
gitimos cuatro afios, no son suficientes para cubrir los gastos de operacion;
esto, en adicién al incremento en los tiempos de pago de las obligaciones a los
prestadores médicos y proveedores, frente a la relacion de sus activos y
pasivos se genera un elevado indicador de endeudamiento. Situacion que
compromete la capacidad de operacién de ta EPS, generando riesgos en el
aseguramiento de los afilados, toda vez que se incumple con las condiciones de
habilitacién y permanencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014,
compilados en el Decreto Unico reglamentario — DUR- 780 de 2016 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social y se convierte en riesgo para el debide

aseguramiento de los 1.621.346 afifiados.
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11.Las pérdidas netas acumuladas, indicadas anteriormente, ocasionan que el
patrimonio neto de la Entidad presente un saldo negativo el cual pasé de -
$288.871 Millones de pesos en diciembre de 2016 a -$672.239 Millones de
pesos a diciembre de 2017; gue lo ubican por debajo de cincuenta por ciento
del capital suscrito, lo gque deja a {a EPS en causal de liquidacion de acuerdo
con lo establecido en articulo 34 de Ley 1258 de 2006, dada la condicion de
empresa industrial y comercial de estade y de sociedad por acciones,
adicionado al incumplimiento de la normatividad especifica en materia
condiciones financieras y de solvencia de que trata el Decreto 2702 de 2014. Lo

que requiere de proceso de capitalizacion de la entidad.

Otros asunfos

Al 31 de diciembre de 2017, la Entidad Promotora de Salud presenta los siguientes

incumplimientos:

12.Savia Salud EPS, debe dar estricto cumplimiento a los objetivos del Sistema de
Seguridad Social en Salud manteniendo la capacidad de atender todas sus
obligaciones y las condiciones financieras y de solvencia del sistema tnico de
habilitacion; Asi mismo, o enunciado en el articulo 9 de Decreto 2702 de 2014,
el cual establece el plazo para cumplir progresivamente dentro de los siete (7)
afios siguientes con las condiciones financieras y de solvencia. Sobre el
particular, la entidad ha venido efectuando politicas tendientes a garantizar las

condiciones financieras y de solvencia, establecidas para operar el
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aseguramiento en salud; sin embargo, al cierre de la vigencia, la Entidad aun no
da cumplimiento a los requisitos financieros de capital minimo y de patrimonio

adecuado, presentandose un déficit por valor aproximado -$816.200 millones.

13.La Entidad durante las vigencias antericres, no presentd evidencia de la
existencia de una nota técnica actuarial adecuada a las necesidades de
contratacién de la EPS, y conforme a los lineamientos establecidos en la
Circular Externa 020 de 3 de diciembre de 2015, emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud; la entidad no posee una herramienta
adecuada que le permita medir y establecer un analisis profundo de todas las
caracteristicas generales, supuestos y metedologia para el calculs de las
tarifas, reservas técnicas y demas particularidades que se requieran para el
aseguramiento en salud y de fa poblacién afiliada. A demés de considerarse
en un elemento importantisimo toda vez que esta tiene el propdsito de evaluar
el riesgo financiero de las Entidades Promotoras de Salud tanto del régimen
contributivo como del régimen subsidiado y en cumplimiento del articulo 180 de
la Ley 100 de 1993, el articulo 24 de la Ley 1438 de 2011, y reglamentado a
través del decreto 2702 y el Decreto Unico reglamentario — DUR- 780 de 2016,
las condiciones financieras v de solvencia que deben cumplir fas entidades
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, lo anterior indica que el
Programa de Salud incumplio con las disposiciones normativas de que fratan

las anteriores normas..

14.Al 31 de diciembre de 2017, la Entidad Promotora de Salud determindé una
metodologia para el calculo de las Reservas Técnicas, no obstante a la fecha

10
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de esta opinion, dicha metodologia se encuentra pendiente de ser aprobada
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, por tanto no me es posible
determinar si se requiere alglin cambic a la metodologia y a las reservas
técnicas estimadas registradas al cierre del afio 2017, asi como también si los
valores constiluidos como reservas son suficientes, dado que una vez
aprobada la metodologia y aplicada por la entidad puede generar cambios en

el resuitado de sus operaciones.

15.La Entidad al 31 de diciembre de 2017, no cumple con el régimen de
constifucién de inversiones que respalda las reservas técnicas que para el
cierre del 2017 debié de cumplir por lo menos con el 30%, incumpliende con
ello el decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto Unico Reglamentario
DUR 780 de 2016 y la resolucion 412 de 2015 emitida por la Superintendencia
Nacional de Saiud y presentado una insuficiencia en su constitucién por valor

aproximado de $27.237 millones.

16.La Entidad no ha dado cumplimiento a las aclividades exigidas en la resolucién
002573 del 4 de agosto de 2017 emitida por la Superintendencia Nacional de
Salud; respecto a realizar un proceso de capitalizacion en los montos y tiempo
previstos en el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto Unico
Reglamentarioc 780 de 2016, asi como también reafizar las previsiones
necesarias para cumplir con las condiciones financieras y de solvencia del

tercer afo antes del 28 de febrero.
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17.La EPS no da cumplimiento a los plazos establecidos en arlicuio 57 de la Ley

1438 de 2011, relacionado con la oportunidad en la notificacion de las glosas

con los prestaderes de salud.

18.La EPS no da cumplimento a los plazos establecidos en el Resolucion 0532 de

28 de febrero de 2017, relacionado con la oportunidad en la respuesta de las

prescripciones u 6rdenes médicas de los servicios NO PQS.

19.8avia Salud EPS, en el indicador de salud publica de Razon de Mortalidad

Materna (RMM), presento desviacién negativa para el afio 2017; cerro en 63,5
muertes por cada 100.000 nacidos vivos superando la meta definida por Ia
EPS de 34 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, en total fuercn notificadas
12 muertes maternas. Adicionalmente presento alta incidencia de sifilis
congénita llegando a 3,5 por cada 1.000 nacidos vivos superando la meta de
0,5 casos y dentro de su estrategia para reducir estos riesgos se encuentra la
captacidon temprana de gestantes presentando bajas coberturas de captacion
para un 54,7% del 70% planteado.

20.Al 31 de diciembre de 2017, el cancer de cérvix es la principal causa de muerte

en las mujeres y la EPS no estd ajena de esta situacion, se evidencid gue en
relacion a los dos indicadores trazadores para medir la gestion del riesgo de la
EPS, como es la tamizacion de citologia vaginal fa entidad alcanzo el 50,4%
logrando cumplir la meta propuesta (40%); sin embargo en relacion a la
oportunidad en la deteccién temprana de cancer de cuello uterino no logro la

meta propuesta de 80% llegando al 70%, situacion que pone en riesgo la

12

Calle 125 # 53-20 — Teléfono: (1} 4739939
comercial@sacconsulting.co
Bogota D.C




SALUD EPS

SAC CONSULTING

deteccién temprana y por ende aumenta el riesgo de mortalidad por esta

causa.

21.En relacién a salud infantil, la EPS logro la meta de 95% de cobertura en
vacunacion para menores de un afio, llegando al 107% de cobertura para
terceras dosis de pentavalente; sin embargo, es importante que la EPS
aumente las coberturas de vacunacion en nifios de un afio (friple viral) y nifios
de 5 afios (DPT), debido a que las coberturas no fueron dtiles sino clasificadas
en riesgo, adicionalmente presento alta tasa de mortalidad por enfermedad
respiratoria aguda en mencres de 5 afos llegando a 10,9 por cada 100.000
menores de 5 afios y la referencia pais es de 8,9 por cada 100.000 menores de

5 afios.

22.La EPS presenta bajas coberturas a programas de Deteccion Temprana y
Proteccion Especifica de acuerdo a lo reportado en Resolucion 4505, siendo
estas actividades de importancia para prevenir y detectar oportunamente las

enfermedades y asi impactar en el gasto médico.
Aspectos juridicos

23.L.a contratacion del afo 2017 de la EPS-S SAVIA SALUD, cuenta con
importantes deficiencias en su fase de planeacion, ejecucion y liquidacion. Los
contrafos celebrados por la modalidad de page por capitacion estan ausentes
de! cumplimiento del principio de planeacién, de la determinacion adecuada de
la necesidad contractual, de su precio y gastos asociados a los respectivos

acuerdos de voluntades celebrados por la entidad. Por su parte, la contratacion
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de actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana no se
celebraron teniendo en cuenta los fundamentos en indicadores y la evaluacion
de resultados en salud, tal y como lo exige el arficulo 52 de la Ley 1438 de
2011.

En relacién a la fase de ejecucion de los contratos, se evidencia ausencia de
supérvisién contractual, situacion que genera incertidumbre respecio al
cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de los prestadores de
servicios de salud de la entidad, y sus otros contratistas, asi como la
observancia de las reglas de juego determinadas en los respectivos contraies.
Asi mismo, no se evidenci6 la suscripcion de actas de inicio, lo cual genera
incertidumbre respecto a la fecha en la cual empezaron a ejecutarse las
obligaciones del respectivo acuerdo de voluntades. De otro lado se observo
que no se realizé un ejercicio juiciosc en la liquidacion de contratos; situacion
que es generada en parte por la ausencia de designacién de supervisores de
contrato.  Sin una figura de supervisién contractual robusta, el ejercicio de

liquidacién contractual no puede realizarse de manera cierta y segura.

De acuerdo a lo enunciado en el parrafo precedente el proceso de contratacion
de la entidad para el afic 2017 no cumplid con los principios de funcion
administrativa y de gestion fiscal determinados por el ordenamiento juridico
vigente. Asi mismo, dicho procedimiento, tampoco cumple con los estandares

determinados en el Manual de Contratacion vigente.
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24.Savia Salud EPS-S tiene un total de sesenta y ocho (68) procesos judiciales en
contra, los cuales presentan pretensiones econdmicas alrededor $77.236
millones; sobre los cuales presenta registrado una provision por valor de $311
millones: como SAVIA SALUD EPS-S es una sociedad por acciones
simplificada con participacion ptblica superior al 50%, el Codigo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011); por lo tanto, la mayoria de los procesos que
cursan en contra de la entidad los conoce la jurisdiccién de lo contencioso

administrativo.

La oportunidad y la calidad en las contestaciones de las demandas, se ajustan
a los requisitos exigidos en la ley, v a los estandares que rigen a la profesion

del abogado.

La EPS cuenta con cnce medidas de embargo en su conira, de las cuales se
ha generado la retencion de dineros por cuantia de $3.909 millones. Asi
mismo, se destaca que, por la gestion realizada por parte de la Secretaria
General de la entidad, y de sus apoderados judiciales, se han revocado tres
medidas cautelares, y se ha restituido a la entidad las cuantias embargadas en

dichas actuaciones jurisdiccionales.

25.Durante todo et afio 2017, SAVIA SALUD EPS-S fue sujeto pasivo de un total
de 17.437 acciones constitucionales de tutela, y un promedio de 1453 acciones
mensuales. El promedio de acciones de tutela originadas por servicios
cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud asciende al 83%, y de servicios no
cubiertos por dicho Plan de Beneficios, asciende al 33%, en consecuencia, fa
15

Cale 125 # 53-20 — Teléfono: (1) 4739939

comercial@sacconsulting.co
Bogota D.C

#Todos Savia @



SALUD EPS

SAC CONSULTING

Al aenrat . A

EPS-S SAVIA SALUD, cuenta con indicadores gue comprometen su objeto
misional en razon a que el gran porcentaje de tutelas de las cuales es sujeto
pasivo, estan relacionados con el cumplimiento de las actlividades que

constituyen su razén de ser y su objetc social.

Durante el afic 2017 la EPS fuvo un promedio mensual de 520 sanciones, y un
total de 6242 sanciones para el afic 2017, Dicho indicador, muestra que la
entidad tiene que reforzar el procedimiento mediante el cual gestiona las
acciones constitucionales de tutela, y que los prestadores de servicios de salud
que originan dichas sanciones, deben ser conminados por parte de la EPS

para que cumplan con las obligaciones del respectivo contrato.

Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios

lLa Administracidn también es responsable por el cumplimiento de aspecios
regulatorios en Colombia relacionados con la gestion decumental contable, la
definicion de medidas de control interno, la conservacion y custodia de bienes en
poder de la Compafiia, la preparacion de informes de gestion y el pago oporfuno y
adecuado de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Como es requerido por leyes y reglamentaciones colombianas, he efectuado

procedimientos sobre el cumplimiento de aspectos regulatorios y con base en el

resultado de los mismos, en mi concepto:
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a) La contabilidad de la Entidad ha sido llevada conforme a las normas legales
y a la técnica contable; excepto por lo enunciado en los pérrafos

precedentes.

b) Las operaciones registradas en los libros y los actos de los administradores

se ajustan a los estatuios y a ias decisiones de la Asamblea.

¢} La correspondencia, los comprobantes de las cuentas y los libros de actas y

de registro de accicnes se flevan y se conservan debidamente.

d) La administracion de la Entidad Promotora de Salud ha venido tomando las
medidas tendientes a fortalecer el sistema de control interno; no obstante
se debe implementar un plan de mejoramiento integral que permita lograr
en el corto plazo la confiablilidad de los elementos gue integran el sistema
de control interno relacionados con el ambiente de control, la evaluacion del
riesgo, las actividades de control, la informacion y comunicacién, asi como
la supervision y monitoreo de los procedimientos vy procesos misionales,
estratégicos y de apoyo; que asegure la preparacién adecuada de sus
estados financieros y el registro de las transacciones, a su vez presenta
debilidades en la definicién de abjetivos, metas, responsables, carencia de
indicadores, deficientes mecanismos de seguimiento y control; impactados
por debilidades en los sistemas de informacién, en la implementacién y
ajuste a los procesos y procedimientos, en la proteccion de los recursos de
la Entidad, en fa administracion de riesgos y en la carencia de mecanismos
efectivos de autocontrol y autogestion que garanticen la eficacia, eficiencia

y economia en {odas las operacicnes.
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e) Existe concordancia entre los estados financieros que se acomparian y el

informe de gestion preparado por los administradores.
f) Propiedad intelectual

g) La informacién contenida en las declaraciones de autoliquidacion de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, en particular la relativa a
los afiliados v a sus ingresos base de cotizacion, ha sido tomada de los
registros vy soportes contables. La Entidad no se encuenira en mora por

concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

1.,
NEVER éNRIQUE EJA MATUTE
Revisor Fiscal de SAVIA SALUD EPS SAS
Miembro de la Firma S CONSULTING SAS.
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