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DE BOGOTA D.C.

INFORME DE GESTION PLAN OPERATIVO ANUAL CON CORTE AL MES DE MARZO 2024
PLANEACION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

Capital Salud EPS-S en busqueda de continuar con los mas altos estandares de calidad y mejorar la satisfaccion de la
poblacidn afiliada, ha planificado estrategias gerenciales que permitan logras los objetivos a los retos plasmados a través
de su planeacion estratégica 2021-2024 con un nuevo modelo en salud con enfoque humano, familiar y comunitario,
definiendo su mision, vision, principios y valores, contemplando 10 objetivos estratégicos que impactan a 5 perspectivas
en impacto en salud, adecuada atencion a los usuarios, sostenibilidad financiera, mejora de procesos internos, aprendizaje
y crecimiento.

Asi mismo, Capital Salud EPS-S ha establecido politicas y lineamientos en cumplimiento de las normas y procedimientos
que regulan su operacion como asegurador, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS y de
manera articulada con su Plan Estratégico Institucional.

De esta forma Capital Salud EPS-S, articulo los Objetivos Estratégicos 2021-2024, con los ejes tematicos 2020-2024 del
acuerdo 761 de 2020.

ARTICULACION PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL VS EJES TEMATICOS 2020-2024 DEL ACUERDO 761 DE 2020
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Para el mes de marzo 2024, Capital Salud EPS-S presentd un porcentaje de avance en su gestién del POA 2024 del 26.2%,
desarrollado a través de estrategias definidas por la entidad, es asi como se desarrolla el porcentaje de avance para los 10
objetivos estratégicos.

Para el seguimiento de la informacién del POA 2024 se definieron los siguientes parametros de acuerdo con la metodologia
aprobada:

Pagina 1 de 38



copitolsol — ‘ BOGOT/\

1.

Mapa Estratégico
2021-2024

DE BOGOTA D.C.

Para la definicion mensual de cumplimiento del POA se presenta un promedio de gestién de las actividades
estratégicas a corte del mes con el fin de representar el avance de cumplimiento de cada objetivo, como se
representa en la siguiente grafica.

10. Posicionar la EPS como referente
nacional en salud.

9. Mejorar el estado de salud de la poblacion objeto
de la EPS.

PORCENTAJE DE
AVANCE A MARZO
26.2% META: 25%

8. Desarrollar gestion en redes integradas de
servicios de salud.

4. FINANCIERA 7. Lograr la sostenibilidad financiera de la EPS.

6. Incrementar la fidelizacion y satisfaccion de ‘
los usuarios.

5. Aumentar la poblacion afiliada a Capital Salud ‘
EPS.

4. Optimizar los procesos internos de la EPS ‘

3. Lograr la implementacion, integracion e innovacion ( 13) del ‘
SIG

2. Fortalecer los sistemas de informacion, infraestructura ‘
tecnoldgica y redes de comunicacion.

y

1. APRENDIZAJE 1. Consolidar la Cultura Organizacional enfocada en ‘
A AL [3\R(OM |2 Humanizacion del Servicio .

SECRETARIA DE

SALUD
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Fuente: Actividades Estratégicas 2024, Modulo Almera

Para el desarrollo del Poa 2024, se llevaron a cabo mesas de trabajo con las diferentes Direcciones durante el
mes de enero y febrero de 2024, de estas mesas de trabajo nace el POA 2024, el cual es presentado en Comité
Directivo y Comité de Calidad de 29 de febrero de 2024.

Se realizo el cargue y parametrizacion de las actividades estratégicas y los indicadores de gestion
correspondientes a las 32 estrategias, asociadas a los 10 objetivos estratégicos en el aplicativo Almera para inicio
puesta en marche del seguimiento y ejecucion.

Se desarrollaron mesas de trabajo con las diferentes direcciones con el fin de realizar entrega formal del POA a
cada direccion, asignando roles para la gestion del reporte de cada area.

Asi mismo se hizo retroalimentacion de estado de resultados del POA 2023 a cada direccion.

De acuerdo con el PO4-PE PROCEDIMIENTO DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO AL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL — PEI Y PLAN OPERATIVO ANUAL se refieren las siguientes condiciones generales del
procedentito PO4-PE de acuerdo con la ejecucion general del POA:

El Plan Estratégico Institucional se da por cumplido cuando se presente un porcentaje de cumplimento mayor o
igual al 90% de la sumatoria de cumplimiento de los POA’s asociados a la vigencia.

Las Actividades Estratégicas cuyos indicadores a final de la vigencia del POA no superen el 70% de cumplimiento,
se les establecerd un plan de mejoramiento de acuerdo con el procedimiento de medicién, andlisis y mejora (PO1-
GC).

Para el caso de las actividades estratégicas que cierren el POA con un cumplimiento entre el 70% y el 90%, se
clasifican como abiertas y deben pasar al siguiente afio para ser ejecutadas en la nueva vigencia.
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RESULTADOS PLAN ESTRATEGICO PEI 2021- 2024
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Los resultados obtenidos en el Plan Estratégico Institucional se miden durante la trayectoria de la vigencia 2021-2024,

donde se evaluia el avance y cumplimiento de cada uno de los indicadores y actividades estratégicas durante la vigencia
anteriormente mencionada. La medicidn del PEl se realizé con base a los resultados obtenidos al cierre del Plan Operativo

Anual.

Es importante precisar, que esta medicidn corresponde al promedio de los resultados de cada mes y de cada vigencia, por
lo cual se presenta a continuacion los resultados obtenidos en el POA vigencia 2021,2022, 2023 y 2024 y el porcentaje de
avance del PEIl para el 2024 con corte al mes de marzo cierra con un 77.86%.

Objetivo Estratégico 2021 2022 2023 2024 Meta
CZ’;/(I)PAL”I’I-;IDIISV?I-%TOL A 93.3% 99.2% 92.8% 26.2% 100%
CTA(;Z;ZII?J%’ ':’L:_ ’ 23.33% 24.80% 23.19% 6.25% 100%
Estdandar de curfplimiento 25% 50% 75% 100%
cada afio
Porcentaje de avance de 23.33% 48.13% 71.31% 77.86%

cumplimiento del PEI
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CANTIDAD DE ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ESTRATEGIAS

# ESTRATEGIAS

DEP
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Ademas, Capital Salud EPS articulo la Planeacidn Estratégica 2021-2024 con los objetivos de desarrollo sostenible. Es
importante mencionar que la EPS Unicamente aporta a las metas contenidas en el ODS #3 “Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos en todas las edades”.

De esta forma se presentan a continuacion los resultados frente al cumplimiento de metas para el Plan Operativo Anual
corte febrero 2024, y su aporte al Objetivo de Desarrollo Sostenible ODS #3, como se puede ver a continuacidn:

META ODS # 3: GARANTIZAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER
EL BIENESTAR PARA TODOS EN TODAS LAS EDADES

Objetivo Estratégico 2021-
2024

Porcentaje de avance en
la gestion de |las
actividades estratégicas
POA 2024

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informaciéon y educacién, y la integraciéon de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Obj 8: Desarrollar gestion en
redes integradas de servicios
de salud

25%

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos
y de niflos menores de 5 afios, logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por
cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de
5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

Obj 9: Mejorar el estado de
salud de la poblacién objeto
de la EPS

33.2%

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informaciéon y educacién, y la integraciéon de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Obj 10: Posicional la EPS
como referente nacional en
salud

25.1%
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PROGRAMA PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL — PDD VS OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES 2021-2024

La EPS de acuerdo con lo definido el Plan Distrital de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas y el Plan
Plurianual de Inversiones para Bogota D. C. para el periodo 2020- 2024 “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la
Bogota del siglo XXI” que constituye el marco de accidén de las politicas, programas, estrategias y proyectos de la
Administracidn Distrital mediante el Acuerdo 761 de 2020 y con articulacidn de la Secretaria Distrital de Salud - SDS integra
los ejes tematicos 2020-2024.

A continuacion, se presenta el avance del Programa Plan de Desarrollo Distrital — PDD VS Obijetivos estratégicos
Institucionales 2021-2024.

Promedio de Porcentaje de avance POA 2024

Meta diciembre 100%

Programa Distrital Total
Gestion Publica Efectiva 27%
Manejo y prevencién de contaminacion 33.2%
Mejora de la gestion de instituciones de salud 26.4%

Transformacion digital y gestion de TIC para un

territorio inteligente 17%
Total, general 26.2%
Promedio de Porcentaje de avance POA 2024

Meta diciembre 100%

Programa Distrital Meta Sectorial Total
A 2024 avanzar en la dignificacidn laboral del Talento Humano en el sistema
distrital de salud implementando acciones que promuevan el bienestar.
Comprende dos indicadores:
1. Dignificacion laboral del talento humando en la SDS. LB. 648 funcionarios
en planta de la SDS. Meta a 2024: Crear 852 cargos formales en la planta de
la SDS.
2. Crear 40% de empleos temporales adicionales a la planta provista, en las
Subredes. LB: planta provista 3806 en las subredes (Fuente: SIDEAP-dato
preliminar 31 de marzo de 2020) Meta 2024: Crear 1522 cargos provistos de
planta temporal en las Subredes de Servicios de Salud.

A 2024 implementar el 100% de las estrategias establecidas en la politica de
salud ambiental para Bogotd D.C., contribuyendo a prevenir la enfermedad y | 33.2%
a promocionar la salud individual y colectiva de la poblacion

Gestion Publica Efectiva 27%

Manejo y prevencion de
contaminacion

A 2024 conseguir una cobertura del 95% o mas el aseguramiento de la

0,
poblacidn al SGSSS en el Distrito Capital. (Con base en el Censo DANE 2018) 31.2%

A 2024 continuar con la implementacién del Plan de Asesoria y Asistencia
Técnica a la EPS Capital Salud y las Sub-Redes, con miras a fortalecer su
articulacion, complementariedad y sostenibilidad (financiera y técnicas), en el | 24.6%
marco del Modelo de Salud ajustado con enfoque poblacional, diferencial,
participativo, resolutivo y territorial.

Mejora de la gestion de
instituciones de salud

A 2024 cumplir con el 100% en la implementaciéon de la arquitectura
empresarial de soluciones que integran exitosamente la mejora de los
procesos estratégicos, técnicos y operativos de la Direccién Territorial de
Salud
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DE BOGOTAD.C.
Promedio de Porcentaje de avance POA 2024
Meta diciembre 100%
Programa Distrital Meta Sectorial Total

Ajustar el actual Modelo de Salud para basarlos en APS incorporando el
enfoque poblacional diferencial, de cultura ciudadana, de género,
participativo, territorial y resolutivo que incluya ruralidad, y a la poblaciéon
discapacitada, y aporte a modificar de manera efectiva los determinantes
sociales de la salud en la ciudad.
. L . . — . 25.1%
La implementacion del Modelo incluira coordinaciones por localidad y la
conformaciéon de 200 equipos de atencion territorial interdisciplinarios que
abordaran como minimo el 40% de las UPZ de la ciudad focalizando la
poblacion por indica de pobreza multidimensional e incluyendo una
estrategia de entrega de medicamentos a domicilio que priorizara a los
adultos mayores y personas en condicidn de discapacidad.

Transformacion  digital y - . . L, .
, A 2024 | la E T fi D |
gestion de TIC para un 024 disefiar e implementar la Estrategia de Transformacién Digital en 17%

L . Salud.
territorio inteligente

Total, general 26.2%

AVANCE PLAN OPERATIVO ANUAL 2024

A continuacidn, se presenta el avance del Plan Operativo Anual 2024, desagregado en sus 10 Objetivos estratégicos, sus
32 estrategias y sus 61 actividades estratégicas, mostrando el resultado de sus indicadores de gestidn:

L. _ X L. Porcentaje de cumplimento del
PERSPECTIVA Objetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS L. ) L.
objetivo frente al eje tematico

1. Consolidar la Cultura 27%
Organizacional enfocada en la Dignificacion TH
Humanizacién del Servicio

APRENDIZAJE Y
CRECIMIENTO

Proyecto Empatia 100% 25%
Consolidar la Cultura | plan Engagement 100% 28%
Organizacional Gestionar competencias y 100% 28% 27%
; enfocada en la conocimiento (Escuela )
Humanizaciéon  del | ynjversidad corporativa)
Servicio 100% 27%

Gestion del desempefiio

ESTRATEGIA PROYECTO EMPATIA
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Implementacion
del programa de
vigilancia
epidemioldgico
para la prevencion
del riesgo
psicosocial

100%

95%

100%

En el mes de marzo se continda desarrollando las actividades
proyectadas en el plan con recurso de ARL, se desarrollan
talleres en cada una de las dimensiones que resultaron riesgo
alto para cada proceso. asi mismo se actualiza PVE-RPS con los
resultados de bateria y nueva normatividad

Se adjuntan soportes de ejecucidon, borrador del PVE-
RPS(pendiente aprobacién y codificacion)

PLAN ENGAGEMENT

Ejecutar el
programa de
bienestar laboral
2024

100%

95%

100%

Durante el mes de marzo de 2024 se desarrollaron las siguientes
actividades:

* Vuelta al sol: Se continua con el reconocimiento publico en la
fecha de cumpleafios de los colaboradores que cumplen afios
con un mensaje de felicitaciones. Se Publica el listado de
quienes cumplen afios cada semana (de lunes a domingo). De la
misma manera se envia al correo institucional y/o personal una
tarjeta de cumpleafios personalizada, felicitando al trabajador
en su dia. Personas impactadas: 87.

* Talento humano mas cerca de TI: desde la Direccidon de
Talento Humano y pensando en dar respuesta efectiva a las
preguntas, quejas, sugerencias y felicitaciones que puedan
presentar los trabajadores de la organizacion con respecto a la
DTH, se cred el cédigo QR de solicitudes, el cual al ser escaneado
por el personal, registra de manera instantanea los diferentes
casos allegados para darles solucién en el término estipulado.
Para el mes de marzo de 2024 se recibieron 7 solicitudes.

* Reconocimiento de fechas importantes: desde la Direccion de
Talento Humano y su proceso de bienestar, se ha venido dando
respuesta efectiva a los resultados del diagndstico de
necesidades para mejorar el clima laboral, aumentar el
bienestar de los trabajadores y alcanzar los objetivos
institucionales, por lo cual se han implementado algunas
técnicas de reconocimiento laboral, tales como el
reconocimiento de las fechas importantes. Para marzo de 2024
contamos con 1 condolencias, 2 nacimientos, 1 quinquenio, 2
fechas especiales: dia contador, dia del hombre y dia de la
mujer.

* Jornadas culturales con Ideartes: para el mes de marzo se
realizé en alianza con Ideartes las Jornadas culturales, asistieron
3 colaboradores con su grupo familiar, para un total de 7
participantes.

Pagina 7 de 38




capifal

‘ BOGOT/\

ALL, MAYOE
DE BOGOTA D.C.

* Charla: Todos somos diversidad e inclusion. participaron 22
colaboradores de Sucursal Bogotd, Meta y Soacha.

e Caminantes Capital Salud: Dando respuesta a las necesidades
de bienestar manifestadas por nuestros trabajadores
continuamos para el afo 2024 con la programacion de las
caminatas a los diferentes destinos que nos ofrece el Distrito
Capital, en alianza con el IDRD quien nos facilita los guias y
paramédicos y Compensar quien nos suministra los refrigerios:
El 24 de febrero realizamos nuestra caminata con destino al
Parque Entrenubes, con una cobertura de: 42 personas.

ESTRATEGIA GESTIONAR COMPETENCIAS Y CONOCIMIENTO (ESCUELA O UNIVERSIDAD CORPORATIVA)

Durante el mes de marzo de 2024, asistieron 24
nuevos colaboradores a la jornada de
induccidn institucional, los cuales registraron
98 sobre 100 puntos de adherencia y 4 sobre 5
puntos en la satisfaccion de la jornada.

Como parte de la estrategia para promover los
Derechos Humanos en la entidad, 3
colaboradores aprobaron el curso sobre DDHH,
ofertado por el Departamento Administrativo
del Servicio Civil- DASC.

Asi mismo, se socializd el programa de
humanizacién de la entidad a 19 nuevos
colaboradores, en aras de fortalecer su
implementacion, esta sesién contd con una
satisfaccion de 4.7 sobre 5 puntos.

Con el fin de fortalecer el cumplimiento de la
normatividad archivistica en Capital Salud EPS-
S, 6 personas se capacitaron al respecto,
registrando una adherencia de conocimientos
de 91.6 sobre 100 puntos y una satisfaccion de
5 sobre 5 puntos.

16 colaboradores fortalecieron sus
conocimientos en el Ciclo General de Gestion
del Riesgo, con el fin de identificar, evaluar,
medir, controlar y monitorear eficazmente los
riesgos a los que se expone la entidad en el
desarrollo de sus operaciones, se registré una
adherencia de 10.1 sobre 12 puntos.

En el marco de la conmemoracion de la semana
del género se llevaron a cabo las siguientes
sesiones formadoras con diferentes entidades
aliadas tales como Secretaria Distrital de la
Mujer, IDPYBA, Universidad Luis Amigd y
referentes especializados de la EPS-S:
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e 213 colaboradores participaron de la
Conmemoraciéon de los derechos de las
Mujeres, donde se obtuvo una adherencia de
83.4 sobre 100 puntos y una satisfaccion de 4.7
sobre 5 puntos.

e Asi mismo, 377 colaboradores participaron
de las sesiones sobre enfoque diferencial y
reportaron una adherencia de 81.2 sobre 100
puntos y una satisfaccion de 4.5 sobre 5
puntos.

¢ 375 colaboradores fueron impactados en la
sesion formadora sobre grupos poblaciones
diferenciales, etnias, discapacidad y sectores
sociales de género LGBTIQ+, clinica género,
donde se percibié una adherencia de 82 sobre
100 puntos y una satisfaccién de 4.6 sobre 5
puntos.

e También, 213 colaboradores se capacitaron
en la enfermedad Cardiocerebrovascular (ECV)
desde el enfoque de género, sesion que
reportd una adherencia de 90.8 sobre 100
puntos y una satisfaccion de 4.9 sobre 5
puntos.

e Mediante el foro sobre salud sexual vy
reproductiva responsable, 188 colaboradores
asistieron y reportaron una adherencia de 80.3
sobre 100 puntos y una satisfaccion de 4.6
sobre 5 puntos.

e Se sensibiliz6 a 99 colaboradores en la
tenencia responsable de mascotas de
asistencia, donde se reporté una adherencia de
95.5 sobre 100 puntos y una satisfaccion de 4.8
sobre 5 puntos.

e 149 colaboradores asistieron a la sesiéon
sobre el derecho a la salud plena de las
mujeres, donde se percibié una adherencia de
97.6 sobre 100 puntos y una satisfaccion de 4.7
sobre 5 puntos.

De la misma manera, 21 nuevos colaboradores
de la EPS-S, apropiaron la politica y el codigo de
integridad de la entidad, registrando una
satisfaccion de 4.7 sobre 5 puntos.

133 colaboradores asistieron a la sesidn
formadora sobre la estrategia de rendicion de
cuentas para la vigencia 2023 de la entidad,
reportaron una adherencia de 93 sobre 100
puntos y una satisfaccion de 4.4 sobre 5
puntos.

Finalmente, 151 colaboradores de la linea de
frente de la Direccion de Atencién al Usuario
asistieron a la capacitacién “En Capital Salud
“Servimos con el corazén” y registraron una
adherencia de 86.3 sobre 100 puntos y una
satisfaccion de 4.7 sobre 5 puntos.
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También, 20 colaboradores integrantes de la
Direccion Meédica y la Direcciéon de
Operaciones, asistieron a la Jornada Nacional
de reportes de salud 2024, de Consultorsalud,
donde se registrd una adherencia de 4.7 sobre
5 puntos.

ESTRATEGIA GESTION DE DESEMPENO

Se realiz6 la actualizacion de:

Actualizar cargas 1. Escala Salarial propuesta 2024

laborales, escala salarial 2. Estudio Técnico actualizado

y actualizacion de | 100% 95% | 100% 3. Manuales de funciones actualizados de las siguientes areas:
manuales de funciones

de la EPS. DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO cantidad 1

DIRECCION DE TECNOLOGIA cantidad 1
DIRECCION MEDICA cantidad 5
DIRECCION TALENTO HUMANO cantidad 1

Porcentaje de cumplimento
PERSPECTIVA Objetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS del objetivo frente al eje
tematico

2. Fortalecer los sistemas de
APRENDIZAJE Y informacién, infraestructura Infraestructura 17%
CRECIMIENTO tecnoldgica y redes de comunicacién  Gestion TIC
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Sistematizar los procesos misionales,100% 24%
estratégicos y/o de apoyo priorizados que
generen valor en la toma de decisiones

Fortalecer los sistemas Generar Plan de Contingencia Tecnoldgico100% 24%
. .. lque garantice la continuidad de los servicios
de informacion, 17%

2 infraestructura Divulgar servicios ofrecidos por DTE con100% 10%

tecnoldgica y redes de| o
impacto en uso y apropiacién de las

comunicacion . ‘. .
herramientas tecnoldgicas por los usuarios

Gestionar la capacidad de la Infraestructurail00% 10%
Tecnoldgica (IT) para garantizar la
disponibilidad de los servicios

Dentro del objetivo nimero 2. "Fortalecer los sistemas de informacidn, infraestructura tecnologica
y redes de comunicacion”, se presenta seguimiento a través del PETI se evidencia la articulacion
frente al objetivo y el POA, a través de las estrategias de:

1. Sistematizar los procesos misionales, estratégicos y/o de apoyo priorizados que generen valor en la toma de
decisiones.

2. Generar Plan de Contingencia Tecnoldgico que garantice la continuidad de los servicios.

3. Divulgar servicios ofrecidos por DTE con impacto en uso y apropiacién de las herramientas tecnoldgicas por
los usuarios.

4. Gestionar la capacidad de la Infraestructura Tecnoldgica (IT) para garantizar la disponibilidad de los servicios.

De esta forma el area de tecnologia aporta con el cumplimiento del objetivo niUmero 2, a través de las estrategias
mencionadas anteriormente, seguimiento que se realiza mensualmente a través del cumplimiento de las
actividades estratégicas del POA 2024, que estan a cargo de la Direccion de Tecnologia.

ESTRATEGIA SISTEMATIZAR LOS PROCESOS MISIONALES, ESTRATEGICOS Y/O DE APOYO PRIORIZADOS QUE GENEREN
VALOR EN LA TOMA DE DECISIONES

Dashboards CAC

Se realiza la entrega por parte del proveedor y la
aceptacién por parte del negocio. CAC Cancer al 60%
Dashboards INC

Se realizaron 5 sesiones de levantamiento de
Implementar informacién y entendimiento

de Sistema de | 100% 100% 100% . L
- De acuerdo con las sesiones de validaciéon tanto de
anélisis . . o .
o insumos como de variables y métricas, liberamos y
predictivo (IA) hacemos entrega, del Dashboard para Cancer de la
institucion especializada INC, operativo para su
validacion y visto bueno de acuerdo a las definiciones
entregadas en el documento anexo y en las diferentes

reuniones sostenidas para el efecto. Las claves de
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acceso fueron entregadas tanto a Adriana Paredes
como a Diana Vargas.

Estamos atentos a realizar la conexién automatica al
INC una vez nos entreguen los permisos y estructuras
necesarias para realizar dicha carga de manera
periddica por el momento Qaholom se encargara de
hacer la carga manual cada vez que Capital lo necesite.

ESTRATEGIA GENERAR PLAN DE CONTINGENCIA TECNOLOGICO QUE GARANTICE LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS

Para el mes de Marzo se continua con el seguimiento a
la operacién en reuniones semanales con consorcio.

* Continuidad de entrega archivos de parametrizacion
mddulo de contratacién a

Consorcio.

- SSEQ7: Medicamentos, Suministros

- SSEO8: Servicios por prestador

- SSE16: Tarifas por prestador

- SSE10: Servicios / Puntos de atencion

- SSE11: Puntos de atencion

Implementar el - SSEO5: Prestadores de Servicios

sistema del L

., 100% 100% 100% * Desarrollo Interfaz contable de cuentas médicas.
Informacion « - . ;
misional Cargue afiliados y novedades en registro clientes.

* Integracion proceso SIRC MIPRES

* Generacidn Autorizaciones masivas.

* Ajustes Consumos Web Services Audifarma

* Ajustes Consumo Web Services portal capital saluda
para las IPS.

* Gestidn de creacion de usuarios en aplicaciones.

* Salidas de informacidn de autorizaciones.

* Ajustes a los tiempos de copiado de las autorizaciones
en PDF.

* Solicitud WS a Consorcio que contengan la totalidad
de los campos de autorizaciones.

ESTRATEGIA DIVULGAR SERVICIOS OFRECIDOS POR DTE CON IMPACTO EN USO Y APROPIACION DE LAS HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS POR LOS USUARIOS

Se definid y genero el plan de trabajo para el desarrollo
100% 90% 100% e implementacion del médulo de cursos de vida dentro
del proyecto de trabajadores digitales

Segun el cronograma de la actividad, esta no inicio su
ejecucidon para el mes de marzo, sin embargo se
0% 80% 0% presentd un avance de la gestion estratégica,
desarrollando el programa con el proveedor Ciel para la
semana del 22 al 27 de abril con el objeto de validar las
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acciones a realizar para la implementacion de los PUA
Virtuales.

ESTRATEGIA GESTIONAR LA CAPACIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA (IT) PARA GARANTIZAR LA
DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS

Se genero plan de trabajo para el desarrollo e
Implementar Dashboard

de métricas | 100% 90% 100%
empresariales

implementacién de los Dashboard de métricas
empresariales.

Segun el cronograma de la actividad, esta no inicio

Implementar su ejecucion para el mes de marzo, sin embargo se

desmaterializacion presentd un avance de la gestidn estratégica, en la

autorizaciones de | 0% 90% 0% cual se definié con el proveedor el alcance del

medicamentos proyecto y disefio del modelo técnico de este

audifarma componente dentro del proyecto de trabajadores
digitales.

Porcentaje de cumplimento

PERSPECTIVA Objetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS  del objetivo frente al eje
tematico
3. Lograr la implementacidn, integracién e » 23.3%
PROCESOS Gestion del

innovacioén (13) del SIG.

INTERNOS Conocimiento

Fortalecer el Desarrollo100% 21.2%
Organizacional

Lograr la

] & » Fortalecer la gestién del100% 24.9%

implementacién, riesgo 23.3%
3 lintegracion e

innovacion (I13) del SIG - -
Determinar proyecciones100% 24%

asociadas a la
sostenibilidad financiera

ESTRATEGIA FORTALECER EL DESARROLLO ORGANIZACIONAL
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Mantener o mejorar la
calificacion de indice de
desempeiio de gestion
institucional FURAG
2023.

Indicador de
periodicidad
anual

90.2

Indicador de
periodicidad
anual

Este indicador es anual, por esta razén se presenta el
seguimiento de la actividad estratégica.

Para el primer trimestre 2024 a través de la induccidn se
viene fortaleciendo la capacitacion sobre el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, en donde se logré
capacitar 63 trabajadores nuevos.

Durante 18 de marzo se recibieron los lineamientos para el
registro de informacién a través del Formato Unico de
Reporte y Avance de Gestiéon - FURAG por medio de la
Circular Externa No. 100-006-2024, por parte del
Departamento Administrativo de Funcion Publica, el 19 de
marzo se recibié Revision aplicacion metodologia FURAG
2023 del Cddigo de Integridad y el 20 de marzo se nos dio a
conocer una capacitacion sobre la Aplicacién Test
Percepcién sobre Integridad, la cual es muy importante, ya
que con esta herramienta se pretende fortalecer la los
lineamientos entorno la Integridad.

También se preparé la informacidn para los trabajadores por
medio de correo "Formulario Unico de Reporte de Avance de
Gestion FURAG - 2023", en este se remitid la carpeta donde
se deben cargar los soportes y todos los pasos y las mesas de
acompafnamiento que se van a realizar.

Asi mismo se informé a través de correo, que durante los
dias 3 y 4 se realizara capacitacion para dar a conocer a los
lideres de politica y gestores delegados os lineamientos para
el diligenciamiento FURAG.

Ejecutar el cronograma
de trabajo para
establecer la planeacion
estratégica (PEl POA
2025-2028).

100%

90%

100%

Desde la Direccidn de Estrategia y Planeacion, para el mes de
marzo, se programaron las siguientes actividades dentro del
cronograma de trabajo de desarrollo para el cierre de la
planeacion estratégica 2024-2024, y la planeacién vy
desarrollo para la creacion del PEI 2025-2028.

Mesas de trabajo con las direcciones formulando el POA
2024, definicion de fichas técnicas de indicadores,
actividades estratégicas y asignacion de responsabilidades
del POA 2024, con la formulaciéon de indicadores vy
actividades estratégicas, asi como las metas, aprobando el
plan de la vigencia, Parametrizacién y migracion de la
informacion desde la DEP en el modulo POA, articulado con
el plan Distrital y los objetivos de desarrollo sostenible POA
2024, Entrega y desarrollo de capacitaciones en los mdédulos
Almera, (POA), manejo de la plataforma y entrega del
modulo a las Direccién, "Administracion del Aplicativo
Almera (mddulos Gestion documental, indicadores, Planes
de mejora).

Emision de informes Parametrizaciéon, cargue de
informacién, Llevar a cabo un seguimiento del avance de la
ejecucion de actividades contra las metas propuestas y se
efectuara la retroalimentaciéon respectiva con los
profesionales referentes de POA de cada dependencia, en
caso de encontrar hallazgos y observaciones que afecten de
manera significativa el desempefio de un indicador dicha
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informacién se remite a los directores y Jefes, Realizar
informe de avance del plan operativo anual 2024- PEI, con
seguimiento en el comité de gestidon y desempefio, Realizar
seguimiento y aplicacién de los instrumentos para
participacidn en la creacién del Plan de Desarrollo Distrital,
2024-2027, articulacidon con PEI Capital Salud 2025-2028,
"Desarrollo y gestion de la metodologia del PO04-PE
PROCEDIMIENTO DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO AL PLAN
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — PEI Y PLAN OPERATIVO
ANUAL - POA, Socializar a las areas de la EPS-S la herramienta
POA y la metodologia, lineamientos para el seguimiento del
plan operativo anual, Solicitud de reporte de POA a cada
Direccion, solicitando la informacién con fecha limite el dia
20 de cada mes, Reporte y emision de informes del POA
mensual con corte mes vencido, se entrega los 7 de cada
mes.

Para el primer trimestre del afio 2024 se tenia programado
realiza mesa de trabajo Proveedor Almera para transicion de
cambio del Mapa de Procesos, la cual se realizo el dia 19 de
febrero del afio en curso; posteriormente a la mesa de
trabajo el proveedor remitié el link de pruebas, mediante el
cual se realizo las siguientes acciones al MACRO PROCESO "
PLANEACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD"

1. Renombramiento del proceso de Salud Publica a Gestion
de Cohortes y RIAS

2. Traslado documentacidn de los procesos Induccidn a la
demanda y Promocion y Mantenimiento en Salud al proceso
Gestion de Cohortes y RIAS

Implementar el nuevo
Mapa de Procesos en |100% 90% | 100%
Almera.

Sin embargo se presentaron inconvenientes para la
migracién de riesgos de los procesos, el cambio de la
designacion de Macroproceso a Proceso y planes de mejora;
para lo cual se envia errores de ejecucién de tareas en el
aplicativo al proveedor ALMERA y se solicita nuevamente
mesa de trabajo

De acuerdo con el cronograma de actividades del proceso de
Gestion Documental para el mes de marzo se tenian
programadas un total de 24 actividades, de las cuales se
cumplieron 23, quedando un porcentaje de avance del 95%.

Cumplir el Modelo
Integrado de Planeacion, | 98.53% 95% | 100% Dichas actividades estaban relacionadas con la revision y
gestion documental actualizacién de los ajustes de TRD, TVD, capacitaciones en
organizacién de archivos, seguimiento a la herramienta
tecnoldgica, Seguimiento al SGDEA, cronograma de
transferencia, recepcién de historias clinicas y Seguimiento
al avance normativo.

ESTRATEGIA FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO
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En el mes de marzo de 2024 se realiza clasificacion de los
123 riesgos de la entidad, de acuerdo a los subsistemas
establecidos.

Capacitar y evaluar en los
temas SARLAFT, SICOF Y
PTEE

100%

100%

100%

Durante el mes de marzo de 2024 se capacitaron 24
colaboradores en los temas SARLAFT, SICOF y PTEE en la
induccién institucional de la entidad programada por la
Direccion de Talento Humano.

Disminuir los riesgos
residuales en nivel extremo
de la EPS

100%

100%

100%

Para el mes de marzo de 2024 los riesgos en nivel extremo
de la entidad corresponden a 0 en el riesgo inherente y en
el riesgo residual

Capacitar y evaluar a los
lideres de los procesos y
apoyos en el Ciclo general
de gestion del Riesgo

100%

100%

100%

Se realizan mesas de trabajo con lideres de proceso y sus
colaboradores con el objetico de identificar nuevos
riesgos, realizar ajustes de controles y riesgos, valoracion
de riesgos y controles, asi mismo reclasificacién de los
riesgos teniendo en cuenta la circular externa 004/18 de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Durante el mes de marzo de 2024 se realizaron las
siguientes mesas de trabajo:

1. Reunion con Direccién Médica el 1 de marzo de 2024.
2. Reunidén con Direccidn de Talento Humano el 1 de marzo
de 2024.

3. Reunién con Direccion de Atencidn al Usuario el 4 de
marzo de 2024.

4. Reunién con Direccidn Medica el 6 de marzo de 2024.
5. Reunidn con Direccién Administrativa y Financiera el 7
de marzo de 2024.

6. Reunidn con Direccién Juridica el 7 de marzo de 2024.
7. Reunidn con Direccion Médica 8 de marzo de 2024.

8. Reunidn con Direccion de Talento Humano 12 de marzo
de 2024.

9. Reunién con Direccion Medica el 12 de marzo de 2024.
10. Reunién con Direccién Administrativa y Financiera el 14
de marzo de 2024.

11. Reunidn con Direcciéon Medica el 19 de marzo de 2024.
12. Reunién con Direccidn Administrativa y Financiera el 26
de marzo de 2024.

Identificar los eventos de
riesgos materializados junto
con los lideres

100%

100%

100%

Para los meses enero, febrero y marzo de 2024 se describe
la vigencia 2022 en la cual se evidencian 2 eventos de
riesgos materializados, identificados en el mes de marzo
de 2023 el primero en el macroproceso Gestidon Legal y
Juridica, proceso Conciliaciones y Demandas, el segundo
en el macroproceso Gestion de la Movilidad entre
Regimenes, para la vigencia 2023 en el mes de octubre se
evidencia 3 eventos de riesgos materializados en el
macroproceso  Gestién Legal y Juridica, proceso
Conciliaciones y Demandas.
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ESTRATEGIA DETERMINAR PROYECCIONES ASOCIADAS A LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Capital Minimo:

Se mantiene el cumplimiento de la condicion
financiera, con un superavit de 69.512 millones de
pesos.

Patrimonio adecuado:

Para el calculo del patrimonio técnico, se tiene
como capital primario un total de 84.909 millones
de pesos, y como se generd una utilidad de 7.219
millones en el ejercicio en curso, tenemos un
resultado de 92.128 millones de pesos en el

Realizar seguimiento al patrimonio técnico. Sin embargo, el patrimonio
cumplimiento de las metas de | 100% 100% | 100% adecuado, de acuerdo con los ingresos
sostenibilidad financiera operacionales quedo en 153.796 millones de

pesos, por lo tanto, no se cumple la desigualdad
requerida por la Superintendencia Nacional de
Salud.

Régimen de inversidn de la reserva técnica:

No se cumple con la condiciéon financiera,
quedando un déficit de inversién de 58.086
millones de pesos, esto a causa de decrecimiento
en el saldo de cuentas bancarias. De igual forma, la
legalizacion de anticipos se hace una tarea de
manera urgente para el control de la reserva

técnica.
Porcentaje de cumplimento
PERSPECTIVA Objetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS del objetivo frente al eje
tematico
4. Optimizar los procesos internos de la 21.9%
PROCESOS EPS Gestion del Conocimiento
INTERNOS

. Objetivo 5 Cumplimiento deAvance de lasPorcentaje de avance de la
OF Estratégico 2021-Estrategia POA meta actividades gestion
22024 § lestratégicas '
Disefiar e Implementar 1aj100% 25%
Optimizar los Reingenieria de Procesos
4 procesos IntemmFortaIecimiento proceso100% 8.3%
de la EPS-S 21.9%

tutelas y politicas dafio
antijuridico
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Mejora Continua

Promover la Cultura de 1aj100%

32.4%

ESTRATEGIA DISENAR E IMPLEMENTAR LA REINGENIERIA DE PROCESOS

Optimizar el proceso de
gestion Contractual
mediante el diagndstico
para garantizar el
cumplimiento normativo

100%

95%

100%

En el mes de marzo se realiza la aprobacion y cargue de la
caracterizacién del proceso de contratacion en la Intranet
de la EPS, asi mismo se realiza el cronograma de trabajo
para dar continuidad al diagndstico del area, el cual esta
proyectado a entrega en el mes de junio 2024.

ESTRATEGIA FORTALECIMIENTO PROCESO TUTELAS Y POLITICAS DANO ANTIJURIDICO

Mejorar el proceso de
tutelas mediante el
diagndstico en cuanto a sus
componentes de gestion
para fortalecer los
resultados y mitigar el
riesgo legal.

100%

95%

100%

Documento de diagndstico se encuentra en elaboracién
por parte de la Coordinacidn de Acciones constitucionales
y equipo de trabajo.

ESTRATEGIA PROMOVER LA CULTURA DE LA MEJORA CONTINUA
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Realizar seguimiento al

cumplimiento a la ejecucion

Para el seguimiento del plan de accion establecido en la
Resoluciéon 497/2021 de la Superintendencia Nacional de Salud,
se lleva a cabo un seguimiento mensual que requiere la
presentacidn de los siguientes elementos por parte de las areas
correspondientes:

e Matriz y tablero de control: Solicitados mensualmente.

de Auditoria 2024

del plan de accién aprobado | 1009 100% | 100%
¢ Informe de gestién de las acciones por hallazgos: Solicitado

por Supersalud frente a los .

o » trimestralmente.

requisitos de la Resolucién * Soportes de avances a la gestion: Solicitados trimestralmente.

497 de 2021. De acuerdo con las directrices de la Supersalud, se debe realizar
un reporte trimestral de seguimiento. Por lo tanto, se presenta la
matriz con los avances correspondientes al corte de marzo con
resultado del 96%.
En el periodo evaluado, el avance acumulado alcanzé el 95.51%,
con un total de 383 tareas completadas de las 401 programadas.
Las tareas que no alcanzaron un cumplimiento del 100%,

Realizar ~ seguimiento vy estuvieron relacionadas con la liquidacion de contratos.

reporte al plan de trabajo de | 95.51% | 90% 100%

las 15 actividades. La meta estipulada de cumplimiento del total de tareas del plan
de trabajo de 15 Actividades se cumple, dado que la meta es
>=90% de cumplimiento. con corte a enero 2024 se cuenta con un
avance del 95.51%

Evaluar y dar a conocer los | Indicad Indicad

resultados de la efectividad | or con or con

de los controles asociados a | periodi 100% periodi | Indicador con periodicidad cuatrimestral, para el mes de mayo se

los procesos con riesgos | cidad cidad presentara el primer seguimiento.

identificados en el Sistema | cuatrim cuatrim

de Gestidn Integral Almera. | estral estral
A partir de los roles asignados a la oficina de Control Interno, se
obtuvo la aprobacién del Programa Anual de Auditoria por parte
de la Gerencia, del Comité de Contraloria Interna el 19 de
diciembre de 2023 mediante acta No. 8, el Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno el 22 de diciembre de 2023,
mediante acta No. 8, el cual se encuentra alineado con la
Planeacion Estrategia Institucional, Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion y las recomendaciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud. Asi pues, su ejecucion se

Gestién del programa anual 100% 949% 100% dard a partir del mes de enero de 2024. Se aclara que la ejecucién

del plan de trabajo 2023 se termina en enero 2024, conforme a la
aprobacion del Programa Anual de Auditoria 2024.

La Oficina de control Interno tiene una meta esperada del 94% el
conforme a cada una de las actividades a realizar. Para el mes de
marzo 2024 obtuvo un 100% en base a las actividades propuestas
en el cronograma relacionadas a Evaluacion Independiente
Control Interno, Evaluacidon Independiente Control Interno
Auditoria Ciclicas, Informes Normativos, Seguimiento de Riesgos,
Seguimientos Internos, Reportes a Organismos de Control.
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Actualizacion de los
documentos de la Oficina de
Control Interno (OCl)

100%

100%

100%

Es importante precisar que el indicador es anual. Para el primer
trimestre de 2024, la Oficina de Control Interno actualizo el

procedimiento  “Procedimiento Evaluacion de Riesgos y
Controles” Cddigo P05-Cl el cual se encuentra aprobado por la
jefe de la Oficina de Control Interno y el cual fue publicado por la
DEP en el mes de marzo en el SGC.

En el mes de marzo de 2024, la Oficina de Control Interno avanzo
en la actualizacion del procedimiento relacionado con el
“Procedimiento de auditoria interna” cdédigo P01-Cl, el cual se
encuentra en fase de actualizacidn, se relaciona las generalidades
del proceso de auditoria, seguimiento a planes de mejoramiento.

En tal sentido la meta esperada para el mes de marzo es de 25%,
se obtuvo un avance del 25% que corresponde a la actualizacion
del Procedimiento Evaluacion de Riesgos y Controles, y el avance
de la finalizacion de la actualizacion del procedimiento Evaluacién
de Riesgos y Controles, con lo anterior se espera que para el
siguiente mes quede aprobado para envio a la DEP.

Seguimiento a las
actividades del plan de
mejoramiento del Sistema
de Control Interno,
mediante mesas de trabajo
trimestrales para las
actividades cuya calificacion
sea “oportunidades de
mejora”, “deficiencia de
control” y deficiencia de
control mayor.

100%

100%

100%

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 156 del Decreto
2106 de 2019 que modifica el articulo 14 de la Ley 87 de 1993,
modificado por los articulos 9 de la Ley 1474 de 2011 y 231 del
Decreto 019 de 2012, asi: “Articulo 14. Reportes del responsable
de control interno. El jefe de la Unidad de la Oficina de Control
Interno o quien haga sus veces, (...) debera publicar cada seis (6)
meses, en el sitio web de la entidad, un informe de evaluacion
independiente del estado del sistema de control interno, de
acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento
Administrativo de la Funcidon Publica, so pena de incurrir en falta
disciplinaria grave (...)".

En consecuencia, la Oficina de Control Interno, en cumplimiento
con la acciéon propuesta en el Plan Operativo Anual (POA) 2024,
procedid con la creacidén de un cronograma de mesas de trabajo
para reunirnos con las dreas encargadas de los lineamientos con
oportunidad de mejora resultado de la evaluacién independiente
del sistema de control interno.

Dado que el Plan Operativo Anual (POA) 2024 fue aprobado el 26
de febrero, iniciamos las mesas de trabajo en marzo con la
participacién de Inés Yazo Vargas, profesional de Bienestar, el 19
de marzo de 2024. Durante esta sesidn, se delinearon acciones
correctivas destinadas a garantizar el cumplimiento del
lineamiento 4, centrado en el desarrollo (bienestar) del personal.
Durante el mes de abril, nuestra atencion estara centrada en los
temas relacionados con la medicién y analisis de la informacién
concerniente al ingreso, capacitacién y retiro del personal. Es
fundamental resaltar que, dado que el indicador se basa en la
realizacidon de mesas planificadas con respecto a las programadas,
hemos alcanzado el 100% de cumplimiento para el primer
trimestre del 2024, al llevar a cabo la mesa programada con el
area de bienestar, tal como consta en el Acta No.1 del 19 de
marzo de 2024, de acuerdo con el cronograma establecido.
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En el mes de marzo, de acuerdo con el plan de capacitacién
presentado a Talento Humano frente a los temas a tratar en la

Capacitacion, seguimiento y Direccion: El proceso de radicacion realiza capacitacion donde se
evaluacién sobre los resentaron los siguientes temas:
. 100% [90% |100% |P g
procesos asociados a la
Direccion de Operaciones Ley 1438 de 2011, articulo 57.
Decreto 441 de 2022.

Resolucién 3047 de 2008

Porcentaje de cumplimento
PERSPECTIVA Obijetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS del objetivo frente al eje
tematico
5. Aumentar la poblacion afiliada a Aseguramiento y 34.4%
USUARIOS Capital Salud EPS. L .
prestacidn de servicio

34.4%

| Ampliar la cobertura del100% 34.4%

| Aumentar lai = .,

| ., . afiliacion en nuevos vy

poblacion afiliada | .
lactuales territorios

ESTRATEGIA AMPLIAR LA COBERTURA DE AFILIACION EN NUEVOS Y ACTUALES TERRITORIOS

Para marzo el equipo de mercadeo en el departamento
del Meta, Cundinamarca y Bogotd, gestiono un total de

Realizar nuevas afiliaciones 1,584 afiliaciones y traslados, por medio de las

a través de Ias.e'actividades 43.52% | 90% 100% actividades intra'n’wurales y ex.tran'w’urales gue de's:a\rrolla

de promocion del para la promocién de la afiliaciéon y divulgacion del

aseguramiento. portafolio de servicios de la EPS-S, alcanzando un 44% de
cumplimiento de acuerdo con la meta de 20.000 afiliados
nuevos.

El indicador para la incorporaciéon en el Municipio del
Soacha se cumplié para la vigencia 2023, quedando con
un cumplimiento del 100%; Lo cual se puede evidenciar

. e . en los soportes 1y 2 adjuntos al presente seguimiento.
Gestionar habilitacién de la P ¥ ) P g

EPS para incorporar el
aseguramiento en nuevos
municipios

100% 80% 100% Para la vigencia 2024, se sigue dando continuidad a las
gestiones que se iniciaron desde el mes de septiembre de
la vigencia anterior, frente al proceso de solicitud ante la
SNS para incorporar la operacién de Capital Salud EPS-S
en el departamento de Cundinamarca, teniendo
inicialmente priorizados los municipios de:
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- Fusagasuga
- Girardot
- Facatativa
- Madrid
- Mosquera
- Funza
- La Mesa
- Sibaté
Por lo anterior, la EPS se encuentra en proceso de
alistamiento para presentar solicitud de ingreso a dichos
territorios.
Porcentaje de
L. _ X L. cumplimento del
PERSPECTIVA Objetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS L. )
objetivo frente al eje
tematico
6. Incrementar la fidelizacion y satisfaccion  Aseguramiento y
USUARIOS de los usuarios. prestaciéon de servicio 28%
Infraestructura
. Objetivo iCumplimientoAvance de lasPorcentaje de avance de

Estratégico 2021-Estrategia POA actividades la gestion

E

2024

Fortalecer Los Canales De Comunicacion e69% 25%
Informacién

Actualizar el Modelo De Atencidn Al Usuario{100% 33.3%
Incrementar la

fidelizacion y
6 satisfaccion de los

28%

Conocer al Usuario — Generar confianza al91.08% 25%

] usuario
usuarios.

Fortalecer la Atencion Humanizada —Indicador de29.1%
Mantenerse en contacto con el usuario y sufrecuencia
familia semestral

Dentro del objetivo nimero 6. Incrementar la fidelizacion y satisfaccion de los usuarios se presenta seguimiento a través
del PETI, se evidencia la articulacién frente al objetivo y el POA, a través de las siguientes estrategias:

1. Actualizar el Modelo De Atencién Al Usuario
2. Conocer al Usuario — Generar confianza al usuario
3. Fortalecer la Atenciéon Humanizada — Mantenerse en contacto con el usuario y su familia

4. Fortalecer Los Canales De Comunicacion e Informacion
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De esta forma el drea de Atencidn al usuario aporta con el cumplimiento del objetivo nimero 6, a través de las estrategias

mencionadas anteriormente, seguimiento que se realiza mensualmente a través del cumplimiento de las actividades

estratégicas del POA 2022, que estan a cargo de la Direccion de atencidn al usuario.

ESTRATEGIA FORTALECER LOS CANALES DE COMUNICACION E INFORMACION

Continuar la implementacion
de la gestion de
racionalizacion de tramites,
para usuarios afiliados a
Capital Salud EPS-S

88%

90%

97.78%

s |cmrto gy

Fase | - Preparacion:

En cumplimiento del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), como herramienta que
simplifica e integra los sistemas de desarrollo
administrativo y gestion de la calidad, se presenta la
necesidad de formalizar e implementar la Politica de
Racionalizacién de Tramites, esto teniendo en
cuenta la forma de operar del MIPG:

En el tercer trimestre de 2023, se llevé a cabo la
construccion y revision de la Politica de
Racionalizacién de Tramitesl, esta Politica
identificada con el cddigo PL-002-AUS fue aprobada
en el Comité Institucional de Gestidon y Desempefio2
el 31 de agosto de 2023.

Este proceso contd con la participacion de la
Profesional de Procesos y Calidad de la Direccion de
Estrategia y Planeacion, asi como del Profesional
Universitario de la Direccion de Atencién al Usuario,
quien desempeiié el papel de lider en la formulacién
de la politica.

Con la aprobacién otorgada por el Comité, se
autorizé la continuacién del plan de trabajo
delineado para los proximos trimestres (Jul 2023 —
Jun 2024).

Fase Il — Recopilacion de informacién:

Mesas de Trabajo Internas: en enero de 2024, se
llevaron a cabo siete mesas de trabajo internas con
diferentes areas de Capital Salud EPS-S
(Operaciones; Talento Humano; Administrativa y
Financiera; Comunicaciones y Mercadeo; Juridica),
estas reuniones tuvieron como objetivo realizar un
minucioso levantamiento del inventario de tramites
y otros procesos administrativos. Logrando un
avance significativo respecto a la construcciéon del
inventario de Tramites y Otros Procesos
Administrativos, sin embargo, no fue posible realizar
las mesas de trabajo con la Direccion Médica y
Direccidon de Tecnologia por inasistencia de estas
areas.

Cumplir con la CIRCULAR
EXTERNA
2023151000000010-5 DE
2023 de la SNS frente a los
tiempos de respuesta PQRD
definidos.

36.2%

90%

40.23%

De acuerdo con el reporte PAD 588 (Agil Salud), se
genera reporte y seguimiento a los tiempos de
respuesta identificando un cumplimiento de tiempos
de respuesta al 36%.

Se anexa base PAD con seguimiento a tiempos.
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STRATEGIA ACTUALIZAR EL MODELO DE ATENCION AL USUARIO

Indicador
Evaluar la adherencia de la | con
gestion documental de la | periodicida
Direccion de Atencién al|d

Usuario a sus colaboradores | cuatrimest
ral

Indicador con | Indicador con periodicidad cuatrimestral, su
90% periodicidad primera medicion serad reportada en el mes de
cuatrimestral | mayo.

Frente a la cantidad de llamadas ingresadas-8615-
, se encuentra que el 57% de transacciones
recibidas se encuentran relacionadas con
informaciéon general sobre afiliaciones- 4937
llamadas-. Dentro de la informacién consultada
por los usuarios se encuentra estado activo e
inactivo en el servicio de la EPS e IPS de atencién
asignada.

Cumplir con el nivel de . ) ) El segundo lugar en contactos lo tiene la categoria
atencién del Call center de | 99-16% 90% 100% informacién general con un 37% de contactos-
Capital Salud EPS-S 3208 llamadas-, dentro de las solicitudes
encontradas estdn puntos de atencion,
informacién de lineas para solicitud de citas
médicas e informacidn sobre tramites y radicados
que pueden ser consultados por los analistas

mediante el uso de AgilSalud.

De 8.615 llamadas ingresadas se contestaron
8.543 logrando un nivel de atencidn del 99%

ESTRATEGIA CONOCER AL USUARIO — GENERAR CONFIANZA AL USUARIO

De acuerdo con el criterio No. 1 del anexo técnico de la
Resolucidén 497 de 2021, en la seccién de habilitacion, la EPS
debe evidenciar los resultados, indicadores y tableros de
control para la evaluaciéon y su mejoramiento, incluyendo
satisfaccion del usuario con los canales de atencion. Analisis
a nivel territorial (departamentos, distritos y municipios) y
consolidado.

En cumplimiento de dicho criterio y teniendo en cuenta la
ficha técnica de indicadores de la resoluciéon 0256 de 2016,
la Direccién de Atencidn al Usuario de Capital Salud EPS-S ha
puesto en marcha el proceso de medicidn de satisfaccion por
canales de atencidén obteniendo los siguientes resultados
para el mes de marzo de 2024:

Mejorar la satisfaccion
de la atencién de los
diferentes canales para | 90.49% 90% | 100%
los afiliados a Capital
Salud EPS-S

Indicador de medicion de satisfaccion: (NiGmero de usuarios
que respondieron bueno o excelente a la pregunta ¢Cémo
califica su Experiencia global respecto a los servicios
ofrecidos en el canal utilizado? / Nimero de usuarios que
respondieron a la pregunta *100)

CANAL PRESENCIAL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA
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Para el Distrito Capital de Bogota se realizaron 910 encuestas
en los diferentes puntos de atencién, en donde 474 usuarios
respondieron con calificacion “Excelente” y 421 con
calificacion “Bueno” logrando asi un 98% de satisfaccion en
este canal de atencidn.

Indicador: (895 /910) * 100 = 98%

Con corte al 31 de marzo de 2024 (reporte del 04 de abril de
2024), se obtiene el siguiente resultado:

Alcanzar la tasa de PQRD
proyectada por la SNS
para los usuarios | 309.153 | 254 82.16%
afiliados a Capital Salud
EPS-S

Al realizar la revisién del aplicativo PAD Agil Salud, se
encuentra que el porcentaje de cierre mes de las
manifestaciones es el siguiente:

2024: enero 100%, febrero 97%, marzo 39%

Tasa promedio 2024: 319,3

ESTRATEGIA FORTALECER LA ATENCION HUMANIZADA — MANTENERSE EN CONTACTO CON EL USUARIO Y SU FAMILIA

Cumplir con la jornada | Indicador Indicador
de audiencia publica de | de de . .
. ..., |100% S Indicador de periodicidad anual.
rendicion de cuentas | periodicid periodicida
2024 (vigencia 2023). ad anual d anual
Indicador .
. s Indicador
Cumplir con los didlogos | de de
ciudadanos de Capital | periodicid | 90% eriodicida Indicador de periodicidad semestral.
Salud EPS-S 2024 ad P
d semestral
semestral
Porcentaje de cumplimento
PERSPECTIVA Obijetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS del objetivo frente al eje

tematico

Nuevo Modelo de 26.5%
Atencion en Salud
Aseguramiento y
prestacidn de servicio

7. Lograr la sostenibilidad financiera de la
FINANCIERA EPS.

Aumentar el ingreso de la EPS 100% 25%
Lograr laOptimizar proceso de cuentas médicas 100% 40%
sostenibilidad
7 financiera Gestion  Administrativa que aporta a [a93.65% 25% 27.3%

optimizacion de Recursos y al Clima
Organizacional
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Optimizar el gasto administrativo 100% 24.7%
Optimizar el control del costo médico 88.25% 22.1%

ESTRATEGIA AUMENTAR EL INGRESO DE LA EPS

Con respecto al mes de medicién nos permitimos informar el
cumplimiento de la meta propuesta como resultado de las
estrategias implementadas.

Estrategias:

. - 1. notificacion via correo electrénico quincenal a proveedores
Realizar seguimiento y

control a las transacciones remitiendo la base de datos con los registros que tienen
de reporte de entrega y de
facturacién cargadas por
los proveedores en | 96.10% 95% 100%

plataforma MiPres bajo los

pendiente el cierre de transacciones en plataforma MIPRES.

2. notificacién via correo electréonico mensualmente a las
subdirecciones del top de proveedores con transacciones

o ) pendientes con el fin de que sean intervenidos a través de la
criterios de oportunidad,

consistencia y calidad de lo
reportado a MINSALUD 3. Publicacién tablero de indicadores MIPRES donde se refleja
el comportamiento por sucursales mensualizado de las

supervisién de contratos.

transacciones pendientes en plataforma MIPRES.

4. Identificacion y marcacidn en la base de datos de los usuarios
que aun no cuentan con cierre de transaccion en plataforma
MIPRES debido a que contintan en hospitalizacion.

ESTRATEGIA OPTIMIZAR PROCESO DE CUENTAS MEDICAS

Dentro de las acciones que permiten el cumplimiento de la gestion
de la cuenta médica, se realiza un monitoreo a diario frente a la
radicacidn, digitalizacién, digitacion y auditoria de la factura, el
cual es socializado a través de un informe que da cuenta del
proceso y porcentaje de avance en las fases de la cuenta médica.
Implementar acciones de

control que permitan el Se radicaron para la vigencia Marzo un total de 281.163 facturas
cumplimiento normativo | 100% 100% | 100% correspondientes a las diferentes modalidades de contratacién asi:
para el tramite de Ia

cuenta medica SERVICIO RADICADOS VALOR

EVENTO 268526 $91,295,361,179
NOPBS 12180 $8,657,036,550
COVID19 375 $40,558,843
Capitacién 50 $4,496,865,084
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PGP 27 $ 94,053,722,201
PYD 5 $6,602,611,988
Total general 281.163 $205,146,155,845

ESTRATEGIA GESTION ADMINISTRATIVA QUE APORTA A LA OPTIMIZACION DE RECURSOS Y AL CLIMA
ORGANIZACIONAL

Para el mes de marzo se continua con el cumplimiento del
indicador el cual queda con el 63,95%.

Por concepto de Alto Costo se legalizdo el 11,29%
correspondiente a $320 millones y por otros conceptos
como Giro directo y Giros Tesoreria fue el 65,85%
correspondiente a $52.055 millones.

N Las mayores legalizaciones del mes son: Las 4 Subredes
Legalizacion de

anticinos 63.95% 50% 100% Integradas de Salud $69.427 millones, Inst. Nal. de
P Cancerologia $13.361 millones y Audifarma $11.022
millones.

Continuando con el plan de trabajo durante el mes de
marzo se realizé la circularizacion de 86 entidades de los
cuales se recibio respuesta con 24 correos de prestadores y
se enviaron tres derechos de peticion de los cuales se
recibié respuesta de uno de ellos.

Para el mes de marzo se tenian 6 actividades a realizar:

- Actualizacion de documentos del proceso de gestion
ambiental

- Medicién de adherencia al plan de gestion ambiental

- Disefio y publicacion de piezas comunicativas

- Socializacidn de la politica ambiental

- Socializacidn de tips de ahorro y uso eficiente de agua

- Socializacidn de tips de ahorro y uso eficiente de energia
Todas se gestionaron al 100% dando cumplimiento con lo
proyectado.

Para el corte a Marzo 2024 las cuentas por pagar mayor a

Implementaciéon  del
plan de  gestion | 100% 90% 100%
ambiental

180 dias representan el 20.10% del total de la cuentas por
pagar por servicios de salud que se discriminan asi:

*Laboratorio COVID con un 25,19% continda siendo el
mayor porcentaje en las cuentas por pagar mayor a 180y el
Depurar saldos responsable de pago es la Adres por lo tanto no es un pasivo

contables de cuentas 20.10% 15% 78.63% exigible para la EPS.
por pagar mayores a
180 dias *Glosas por Conciliar 26,72%, corresponden a los valores

objetados por no conformidades en el cumplimiento de los
requisitos y valores cobrados en la facturacién, en proceso
de conciliacidn con los prestadores.

*Liquidacién contrato Evento 18,41%, los cuales se
encuentran en proceso de conciliacion con los prestadores
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médicos para culminar la liquidacién y que deben ser
llevados a conciliacion extrajudicial ante al SNS.

* PGP con 19,97%, corresponde a facturas del Instituto
Nacional de Cancerologia que se encuentra en proceso de
conciliacidn por sobrepasar el presupuesto asignado, y 1
factura de la Subred Sur Occidente de la cual estamos a la
espera de la cita para conciliacidn ante la SNS.

*PYD con un 0,48% corresponde al saldo de la Subred Sur
que se encuentra a la espera de citacidn ante la SNS.

*Capita en un 4,25% corresponden a saldos de vigencias
anteriores de la sucursal Meta las cuales se encuentra en
proceso de liquidacion.

Para el mes de marzo 2024 continuamos con el
cumplimiento del indicador el cual queda en el 86,86% de
la meta propuesta del 50%.

La estimacién de deterioro se realiza con la metodologia
aprobada en el Manual de Politicas Contables de las
cuentas por cobrar mayores a 360 dias, en donde de la
cartera mayor a 360 dias que para este mes se encuentra
en $23.991.696.041 y el deterioro queda en
$20.839.730.480

Efectuar el deterioro
de las cuentas por
cobrar mediante la
aplicacion  de la
politica definida.

86.86%

50%

100%

La Secretaria de Salud del Meta, en el mes de febrero
estaba en $8.808 millones, para el mes de marzo disminuye
y queda

en $8,304 millones, toda vez que de la Cesién de Derechos
tramitado, el Hospital Departamental de Villavicencio ESE
bajo el radicado 23000-0094-2024 notifica un abono por $
504 millones bajo la modalidad de giro directo por parte de
la Secretaria de Salud del Meta.

La cuenta por cobrar No PBS Del Fondo Financiero Distrital
de Salud continua por $8,880 millones, el cual a la fecha no
ha tenido alguna novedad después de la inasistencia por
parte del Fondo Financiero a la audiencia de conciliacion
ante la Superintendencia delegada para la funcién
Jurisdiccional.

ESTRATEGIA OPTIMIZAR EL GASTO ADMINISTRATIVO

Efectuar el seguimiento

La ejecucion del rubro Gastos de funcionamiento presenta un

Zresupljestal eJecuc:); valor ejeFutado de CRI?’ acumulado por $43.294.121.311, el
funcionamiento  para 38% 8.25% | 100% cua‘l ;?r_rOJa un porcentaje de 38% con res_pecto al pres‘upue.sjco
que los FeCUrsos definitivo. Para el mes de marzo se con.tlnua Fon la EJE?UC.Ion
asignados sean de los gastos normales del funcionamiento (ndmina,
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efectivamente arrendamientos, servicios publicos, y prestacion de servicios
ejecutados personales OPS, etc).

ESTRATEGIA OPTIMIZAR EL CONTROL DEL COSTO MEDICO

Se realizan ajustes segun reporte por el area de tecnologia,

donde se realiza envio de informacién de autorizaciones en
estado de Pre-autorizacidon (sin Uso) o como aparece en
aplicativo SSAS (Asignada — Autorizada) correspondientes al
mes de Marzo de 2024.

Evidenciando que las autorizaciones en estado Asignada —
Autorizada para el mes de Marzo de 2024 segun los archivos
de medicamentos y servicio corresponden a un total de
419.428 de total de 929.914 lo que equivale a una utilizacion
del 55 %.

Es necesario aclarar que para el mes de revision se ha realizado
seguimiento con diferentes prestadores que segun récord de
autorizaciones no han ejecutado la autorizaciéon ya sea por
desconocimiento, fallas en sistema y/o prestacion efectiva.
Ademas de la depuracién de autorizaciones generadas por
aplicativo masivo de servicios efectivos.

Gestidn para la Con respecto a la validaciéon para cada una de las sucursales
oportuna generacion 90% 61%

L 54.9%
de autorizaciones de * BOGOTA

servicios de salud
Para la sucursal Bogota del total de autorizaciones 787.507 el
61% de las autorizaciones han sido utilizadas al corte del dia 4
de abril de 2024. Se continua con depuracidn y se anexa base
de datos a las sucursal para seguimiento de indicador por IPS
y uSo.

* SOACHA

Para la sucursal Soacha del total de autorizaciones 4215 el 27%
de las autorizaciones han sido utilizadas al corte del dia 4 de
abril de 2024. Se continua con depuracion y se anexa base de
datos a las sucursal para seguimiento de indicador por IPS y
uso.

* META

Para la sucursal Meta del total de autorizaciones 138192 el
20% de las autorizaciones han sido utilizadas al corte del dia 4
de abril de 2024. Se continua con depuracién y se anexa base
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de datos a las sucursal para seguimiento de indicador por IPS

y uso.

Analitica predictiva al

Se mantiene costo elevado de los 16 canceres, segun costo
médico del primer trimestre del 2024 donde se evidencia

y giros por régimen

costo  medico . por 100% 95% 100% incremento en el costo de medicamentos PBS, sobre todo
cohortes de riesgo
priorizadas medicamentos para la diabetes y antihipertensivos.
Ejecutar los pagos a
cargo de recursos de Para el mes de Febrero inicio el proceso de capitalizacion,
capitalizacion en siendo asi la asamblea autorizo la inyeccidn de recursos para
cumplimiento del plan la EPS por valor de $92.275. millones.
de pagos, cumplir lo | 0% 100% 0% Toda vez que al mes de Abril no se han recibido los recursos,
aprobado en Comité de no obstante, esta capitalizacion permitira cumplir, como lo
Pagos (en caso de que exige la ley, con los tres indicadores financieros: Capital
se aprueben recursos Minimo, Patrimonio adecuado, régimen de inversion.
para pagos a la red).
MARZO
REGIMEN SUBSIDIADO
En el mes de Marzo por el Régimen Subsidiado ingresaron por
Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA) un valor de
$160.556.635.579,76, ingresos por presupuestos maximos
$35.794.034.483, generaron rendimientos financieros por
$1.604.020.546,51, con un total de ingresos
$197.954.690.609,27.
En el mismo mes por Giro Directo se pagaron
$92.615.113.016,00 y por Giro Tesoreria un valor de
$64.176.298.231,00, para wun total de pagos por
$156.791.411.247,00
Dicho lo anterior el indicador para el mes de Marzo por el
Régimen subsidiado queda con un porcentaje de 79,21%,
siendo asi se utilizan los mismo ingresos del mes de Marzo y se
cubrieron los pagos asistenciales recurriendo a saldo de caja,
Articular el plan anual el indicador queda con un porcentaje bajo ya que en el mes de
de caja con los ingresos | 77.22% | 92% 83.94% marzo hubo un ingreso por presupuesto maximo de

$35.794.034.483

REGIMEN CONTRIBUTIVO

En el mes de Marzo por el Régimen Contributivo ingresaron un
valor de $7.468.359.890,00 generaron rendimientos
financieros por $418.713.989,57 con un total de ingresos
$7.887.073.879,57

En el mismo mes por
$2.167.126.753,00

Dicho lo anterior el indicador para el mes de Marzo por el
Régimen Contributivo queda con un porcentaje de 27.48%,
siendo asi el valor quedo por debajo ya que para el mes de
marzo no se realizo el pago en el mismo mes si no para
principios de mes de abril.

Giro Tesoreria se pagaron

Cabe resaltar que los datos anteriormente mencionados nos
dan en conclusiéon que para el mes de Marzo, hubo unos
ingresos por $205.841.764.488,84 'y  Giros  por
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$158.958.538.000,00 quedando asi un indicado final del
77.22%

Efectuar el
seguimiento  a la
ejecucion presupuestal

La ejecucion del rubro de operacion comercial presenta un
valor ejecutado de CRP acumulado por valor de
$1.404.919.970.160, con respecto al presupuesto definitivo de
la vigencia arroja un porcentaje de ejecucion del 57,55%. Para

servicios de salud

de la operacién . i L
. P 57.U% |99% 58.13% el mes de marzo la ejecucidon de los rubros de operacion
comercial para que los . . . .,
. comercial se concentré en la asignacidn de recursos parala NO
recursos asignados . . . .
. RED, Prestaciones Econdmicas y Anticipos, lo que permite
sean efectivamente . . . . -
. seguir garantizando el aseguramiento de la poblacién afiliada
ejecutados .
a la Entidad.
Las obligaciones pendientes y conocidas no liquidadas PBS del
presente cortea aumentaron en 22.62%, $36.658 millones con
respecto al calculo de febrero 2024, pasando de $132.279
millones a 170.937 millones.
El IBNR-PBS que son las Obligaciones No conocidas PBS cayd
en $3.749 millones correspondiente al 11.10 % de acuerdo con
el comportamiento de la facturacion, las autorizaciones y las
fechas de prestacion de servicios de salud.
Las IPS con mayor provision de costo en servicios PBS
corresponde a: Audifarma, prestador al que se debe realizar
un proceso de validacién y revision de la utilizacion
Se encontraron registros de consultas de primera vez, misma
especialidad o mismo servicio, para el mismo usuarios 2 veces
Impactar la reserva en menos de 2 meses, registros con mismo usuario, mismo
técnica analizando servicio, autorizados a diferente prestador en un periodo de
desviaciones en las o tiempo no mayor a 30 dias entre autorizaciones, registros con
1.33% 0 0 . L - .
bases de datos de <1% 75.03% mismo procedimientos quirudrgicos con diferentes fechas de
autorizaciones y autorizacion, los anteriores hallazgos fueron enviados a la
facturacion de direccién de cuentas medicas con el fin de que se aclare o

retroalimente el proceso.

Se evidencio que existen autorizaciones de Audifarma activas,
pero que, en nuestro detalle general de informacion, se
encuentra en estado anulado, lo anterior hace notar que no se
han depurado las autorizaciones con vigencia mayor a 180
dias.

Teniendo en cuenta los resultados descritos , se tomo la
decision desde la direccidon administrativa y financiera de
hacer unas mesas de trabajo semanal, para hacerle
seguimiento a la reserva técnica , identificando en ella que el
sistema SSAS, adaptado desde el 1 de enero de 2024 , es mas
flexible a la hora de hacer autorizaciones por lo cual se hace
necesario una parametrizacién mas estricta teniendo en
cuenta las reglas de negocio de la EPS.

Porcentaje de cumplimento

integradas de servicios de salud.

PERSPECTIVA Obijetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS del objetivo frente al eje
tematico
8. Desarrollar gestion en redes salud Péblica Individual
IMPACTO EN SALUD alud Fublica Indvidual 'y o5,

Colectiva
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Innovacion en modelos de100% 24.9%
contrataciéon donde se incluyan lai
integracion de redes (EPS - EGAT -
SUBREDES) bajo del modelo de
atencién de la EAPB.
.. ; 25%
Desarrollar gestidon enfFortalecer los métodos dei100% 24.9%
A redes integradas decomunicacién, seguimiento,
servicios de salud medicién y control a través de

comités periddicos tripartitos (EPS -
SDS - Prestadores)

Conformacién de redes de atencidon ai100% 24.9%
partir de la generacidon de alianzas
con otras EPS y gremios territoriales

ESTRATEGIA INNOVACION EN MODELOS DE CONTRATACION DONDE SE INCLUYAN LA INTEGRACION DE REDES (EPS -
EGAT - SUBREDES) BAJO DEL MODELO DE ATENCION DE LA EAPB

Se adjunta Matriz con el seguimiento a los contratos, se
encuentran los contratos de la Sucursal Meta y Sucursal
Bogotd, dado que es la base de datos nacional generada
desde la DAF. Se observan 161 Contratos con 0 desviacién.

Gerenciamiento en
la ejecucién de los | 100% 100% | 100%
contratos

ESTRATEGIA FORTALECER LOS METODOS DE COMUNICACION, SEGUIMIENTO, MEDICION Y CONTROL A TRAVES DE
COMITES PERIODICOS TRIPARTITOS (EPS - SDS - PRESTADORES)

Realizar el

seguimiento a la En el mes de marzo se realizaron anticipos a 7 IPS no red ya
suficiencia de red |4.49% >10% | 100% que no se tienen contratadas con el fin de brindar las
(oferta de servicios necesidades a los afiliado

publico privado)

ESTRATEGIA CONFORMACION DE REDES DE ATENCION A PARTIR DE LA GENERACION DE ALIANZAS CON OTRAS EPS Y
GREMIOS TERRITORIALES

Gestidn de la
conformacion de la
red integrada de
servicios de Salud

0.6% <20% | 100% En el mes de marzo ingreso 1 contrato nuevo con la IPS VIVIR
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Porcentaje de cumplimento del

PERSPECTIVA Objetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS .. X "
objetivo frente al eje tematico

Nuevo Modelo de
Atencidn en Salud 33.2%
Salud Publica Individual y
Colectiva

9. Mejorar el estado de salud de la
IMPACTO EN SALUD  poblacién objeto de la EPS.

Gestionar el Riesgo en Salud de los74.9% 16.6%
Afiliados (Redisefio de Cohortes), centrado
en la salud individual, comunitaria vy

Mejorar el estado de .
colectiva.

9 salud de la 33.2%
ro::usuon objeto CI‘:Caracterizar a la poblacién afiliada a75% 49.8%
a

Capital Salud, identificando de manera
oportuna su riesgo en salud con el fin de
tomar las acciones pertinentes

ESTRATEGIA GESTIONAR EL RIESGO EN SALUD DE LOS AFILIADOS (REDISENO DE COHORTES), CENTRADO EN LA SALUD
INDIVIDUAL, COMUNITARIA'Y COLECTIVA.

Dentro de la Gestidn de riesgo en salud de los afiliados, se
ha ce el seguimiento al riesgo individual a través del modelo
de gestores , donde se cuenta con una demanda a las
actividades de PYD y la demanda a disminuir la
morbimortalidad en la poblacidn, para el mes de marzo el
cumplimiento es del 59.92 %, sin embargo de los
seguimiento a los que no fueron contactables, se derivan a
las diferentes estrategias que cuenta demanda inducida
como son los envios de mensajes de texto, despliegue de
piezas comunicativas, articulacion con la red prestadora.

Realizar seguimiento a la
gestion del riesgo
individual y colectivo de | 59,52% | 80% | 74,9%
las cohortes priorizadas
de Capital Salud

ESTRATEGIA CARACTERIZAR A LA POBLACION AFILIADA A CAPITAL SALUD, IDENTIFICANDO DE MANERA OPORTUNA SU
RIESGO EN SALUD CON EL FIN DE TOMAR LAS ACCIONES PERTINENTES.

y mejorar la Capital Salud EPS-S realiza la caracterizacion de la poblacién
de la

caracterizacion de la
poblacion por cursos de
ida segln necesidad
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los afiliados, entre otros, y partiendo de la caracterizacion se
priorizan los grupos de riesgo para la gestion integral.

para el mes de marzo esta en construccion la caracterizacion
del afio 2023. sin embargo las diferentes cohortes se cuenta
con la captacién de la poblacién nueva a fin de identificar la
poblacidn en riesgo por curso de vida.

Porcentaje de
cumplimento

del

IMPACTO EN SALUD

nacional en salud.

Atencién en Salud

PERSPECTIVA Objetivo Estratégico 2021-2024 Ejes Tematicos RISS . )
objetivo frente al eje
tematico

10. Posicionar la EPS como referente 25.1%
Nuevo Modelo de

Posicional la
10 como
nacional en salud

EPS
referente

Incrementar y fortalecer las estrategias

de comunicaciones-  marketing

mercadeo para posicionar a Capital Salud

y
semestral

Indicador
34%

Alinear la comunicacion de CAPITAL

SALUD EPS-S a los nuevos patrones de

afiliada

comportamiento de nuestra poblaciénisemestral

Indicador
34%

25.1%

Ser reconocidos por el nuevo modelo de
atencién en salud por su impacto vy
resultados en salud a los afiliados

95% 22.16%

ESTRATEGIA INCREMENTAR Y FORTALECER LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACIONES- MARKETING Y MERCADEO PARA
POSICIONAR A CAPITAL SALUD Y ALINEAR LA COMUNICACION DE CAPITAL SALUD EPS-S A LOS NUEVOS PATRONES DE
COMPORTAMIENTO DE NUESTRA POBLACION AFILIADA

Pagina 34 de 38



copifalsalc o ‘ BOGOT/\

DE BOGOTA D.C.

Este indicador es de frecuencia semestral, sin embargo se
presenta el avance de la actividad estratégica, “Para el mes de
marzo de 2024, desde la Direccion de Comunicaciones y
Mercadeo continuamos, posicionando a Capital Salud como
referente nacional en salud, disefiando campafias y nuevas
acciones que den respuesta a las necesidades de informaciony
comunicacion con nuestros trabajadores y usuarios y lograr una
percepcion positiva de las comunicaciones externas e internas
de Capital Salud EPS, con las siguientes acciones enmarcadas
en el Plan de Comunicaciones:

e Elaboracién de boletines de prensa.

e Gestion free press en medios de comunicacién masiva,
alternativa, local y comunitaria.

e Gestion para la respuestas PQRS en redes y medios de
comunicacion

e Encuesta de precepcién de la comunicacién externa

Lograr una percepcion * Transmisiones en redes sociales

positiva de las ¢ Estrategia de Campanias externas Capital Salud Te Cuida
comunicaciones externas 70% e Crecimiento comunidad digital

e internas de Capital ® Apoyar rendicidn de cuentas y didlogos ciudadanos
salud EPS-S. e Articulos web

e Cubrimiento, divulgacién, promocién jornadas, ferias y
demads eventos.

¢ Videos ADN / Embajadores de Marca Capital Salud

¢ Actualizacion de la intranet de Capital Salud

¢ Envio de mensajes por la red de comunicacién interna (grupos
WhatsApp)

¢ Protectores de pantalla

e Monitoreo PTEEP

e Seguimiento POA

e Evaluacion de riesgos y controles

e Cumplimiento 15 actividades Supersalud

e Control MR11

e Casos tramitados en Mesa de Ayuda (Aranda)

* Imagen corporativa en PAU

De las 7.000 actividades programadas, en el mes de marzo
realizamos 970.

ESTRATEGIA SER RECONOCIDOS POR EL NUEVO MODELO DE ATENCION EN SALUD POR SU IMPACTO Y RESULTADOS EN
SALUD A LOS AFILIADOS
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Cumplimiento del
Modelo de Auditoria
Integral

97,60%

90%

100%

Con corte al mes de MARZO se cuenta con Modelo integral de
auditoria documentada y actualizado en versiébn 2 en
concordancia con el Decreto 441. Se cuenta con equipos de
auditoria integral conformados y ubicados en las subredes
para la gestién en campo de la auditoria PGP y concurrencia.

Se mantiene el seguimiento al Plan de Auditoria, al cual se le
dio un cumplimiento del 97.60% de acuerdo con el
cronograma establecido para el mes de Marzo.

Se continua con el monitoreo a la oportunidad de los servicios,
con los siguientes resultados: Medicina General: 2.35,
Odontologia: 2.81, Medicina Interna: 5.27, Pediatria: 3.13,
Obstetricia: 2.70 y Cirugia General: 4.45. De igual manera se
realiza monitoreo a la oportunidad de servicios de Medicina
especializada que no tienen estandar establecido por norma,
sin embargo, la institucion los ha priorizado por la alta
demanda que presentan: Oftalmologia: 10.55, Urologia: 9.34,
Ortopedia: 7.53 y Cardiologia: 8.70.

Se mantiene el monitoreo a planes de mejoramiento,
observando que el 89% de los planes de mejoramiento a los
cuales se les realizo seguimiento en el periodo alcanzaron
ejecucion superior al 80%.

Se mantiene el desarrollo de unidades de andlisis técnico cuya
metodologia nos permite realizar el seguimiento y analisis
integral a la gestion de la red y adicionalmente se implementé
estrategia BREAFING y DEBREAFING para el seguimiento diario
a temas priorizados de seguimiento a la red, entre los cuales
estan; Remisiones, Atencién Domiciliaria, Indicadores modelo
de atencidn, costo médico, entre otros.

Cumplimiento de los
indicadores de gestidn
del Modelo de atencién
en Salud

85%

100%

85%

Dentro del cumplimiento del modelo de atencién frente a los
resultados en salud , dentro de las 5 rutas priorizadas
contamos con 20 indicadores y para el modelo del enfoque
diferencial contamos con 7 indicadores de los cuales para el
mes de marzo es del 85 % de cumplimiento de los indicadores
que se encuentran desviados son:

1. Tasa de Sifilis congénita

2. Porcentaje de mujeres con toma de citologia

3. Porcentaje de mujeres con citologia cervicuterina anormal
que cumplen el estdndar de 30 dias para la toma de
colposcopias

4.Porcentaje de esquema de vacunacién en nifios menores de
5 afios

De acuerdo a los indicadores desviados se ha venido
trabajando en diferentes estrategia,a fin de dar cumplimiento
en el resultado, dado que en algunos indicadores han
mejorado de manera progresiva

Tasa de sifilis congénita

Dentro de las estrategias implementadas por la EPSS con el
objetivo de disminuir los casos de Sifilis congénita, se cuenta
con:
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1. Se realiza indicadores fénix y beta en donde se realiza la
recoleccidn del dato y activacién de plan de mejoramiento en
casos de deficiencia del indicador garantizando, su respectivo
seguimiento a través del periodo en curso.

2. fortalecimiento de estrategias de captacion temprana
desde los gravindex realizados desde las IPS a fin de identificar
y garantizar acceso al tratamiento de manera temprana;
fortaleciendo la adherencia al tratamiento e impactar no
solamente en sifilis gestacional si no la congénita.

3. Activacion a la ruta materno Perinatal a doble via, (IPSy la
EPSS), gestionando casos especiales o reportando nuevas
gestantes afiliadas para la intervencion de manera oportuna.
La activacion se hace por medio del reporte de correo
electrénicos y a través de mensajes de texto via WhatsApp
reportando los casos.

4. Seguimiento al 100% de los casos de sifilis gestacional que
son notificados a la EPS por medio del SIVIGILA, confirmando
tratamiento de la afiliada y de la pareja sin importar su EPS de
afiliacion, se realiza educacion acerca de la importancia de la
adherencia al tratamiento para mitigar el riesgo de
reinfecciones durante la gestacion.

5. mesas mensuales con cada una de las subredes, en donde
se valida adherencia al tratamiento de ella y sus parejas tras la
revision de historias clinicas, visitas domiciliarias vy
seguimientos telefénicos desde la EPS, IPS primaria, y demas
programas en territorio, incrementando el porcentaje de
adherencia

6. Envio de mensajes de texto promoviendo la asistencia a los
controles prenatales, identificacidn de los signos y sintomas de
alarma, adherencia a control prenatal, adherencia a
tratamiento de penicilina benzatinica tanto la usuaria como la
pareja.

Gestionar la certificacion
bajo la norma NTC ISO
9001:2015 en Capital
Salud EPS-S

100%

90%

100%

Durante el mes de marzo del 2024 se realizaron 3 actividades
de las planeadas en los diferentes cronogramas asi:

1. Se realizé 1 capacitacion a los trabajadores de Capital Salud
de manera masiva frente al tema introductorio de la ISO
9001:2015.

2. Durante el mes de febrero se realizd la ejecucién de 1
actividades de difusion planeadas asi: Difusion de las
novedades del mes de febrero.

3. Asi mismo, para el 31 de marzo del 2024 se ejecuté el plan
de auditoria en un 86% de las 36 auditorias programadas para
todo el plan. (Enero, febrero, marzo y abril).
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4. Asi mismo se inicid la implementacion de la estrategia de
actualizacién documental con una primera actividad y es la
identificaciéon de las posibles mejoras que pueden ser
ejecutadas para lograr la certificacién de la ISO 9001:2015.
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