v» EPSSanitas

Acta de Reunién Audiencia Publica de
Rendicién de Cuentas

Participacién Ciudadana

EN INTERVENCION Versién 1
Area/ Comité/ Reunion Audiencia publica de rendicién de cuentas vigencia 2024
Fecha Junio 06 de 2025 Hora Inicio: 10:00 am Hora Fin 12:00 pm
Lugar https://keraltytransmision.en-vivo.online/
Secretario: Bamel Alberto Cortes Cargo Analista de Implementacion

Objetivo de la Reunién

vigencia 2024

Promover la participacion de los afiliados de EPS Sanitas, comunidad en general y entidades de control y
vigilancia a la audiencia publica de rendicion de cuentas sobre la gestion de EPS Sanitas durante la

1. Constancia de Convocatoria

= Invitacion publicada en periddico el Espectador 5 y 19 de mayo de 2025.
= Mailing nacional afiliados 22 de mayo y 4 de junio de 2025.
= Publicacion en pagina web: www.epssanitas.com del dia 7 de mayo de 2025.

Publicacion en prensa

LUMNES 5 DE MAYOD DE 2025

EL ESFECTADOR

Crdene zu avizo tambien a loz correocs: zaraz@elezpectador.com y jdurana

slezpectador.com - Linea de servicio al clisnte (801) 4232300 Opo. 2

Clasificados

Ordene su aviso

EL ESPECTADOR

1 = Emplecs
2 » Blenss Ruices
3 » Vehiculos
4 » Megocios
B

7 » Tecnologia
8 » Magulnars
9 » Otros

10> Méculos
M = Juclclales
12 » Exequlales

601 2627700
601 805 5897

313 889 4044 / 321492 2547

Terifes:
» palabra § 2101
* Cantimetro x col. § 73.530
» Edictos § 91176
A estas tarifas 52 ke debe inclur & R
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Avisos cde Ley
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* EPSSanitas
IHVITA
A tados sus sfliades & |a Audiencia PésBea de Readicién de Cuestas sabre b gestite
del afa 2004 que st eallizar el 6 de jusio de 2025 & las 10:00 am a trawés de la
wih bt en—vivoanlise/, bs antesics en
:um#m:ﬂu e kb tnubudu en la fircular Externa Ho. 000058 de la
Macional de Salud.

'5 EPSSanitas

INVITA
Atodos sus afiliados a la Audiencia Pdblica de Rendicion de Cuentas sobre la gestion
del afio 2024 que se realizard el 6 de junio de 2025 a las 10:00 am a través de [a
siguiente conexidn web https://trasmisionepssanitas.en-vivo.online/, lo anterior en
cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No. 000008 de la
Superintendencia Nacional de Salud.
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LUNES 19 DE MAYO DE 2025 / EL ESPECTADOR

Ordene su avise tamblén a los correos: sarlascaelespectadeor.com y Jdurana

elespectador.com - Linea de serviclo al ellente (601) 4232300 Ope. 2

Clasificados

Ordene su aviso

EL ESPECTADOR 60912627700

601805 5897

3138890 4044 / 321492 2647

1 » Empleos 7 » Tecnologia Tarifas:
. o » Palabra $ 2101
2 » Bienes Raices 8 » Maqguinaria » Centimetro x col. $ 73.530
3 » Vehiculos 9 » Otros * Edictos $ 91176
. . A estas tarfas se les debe incluir 2l A,
4 » Negocios 10» Médulos do
5 » Servicios 11 » Judiciales » PSE
* Tanjeta de Crédito

& » Turismo 12 » Exequiales

* Transferencias Bancarias
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Edictos

Avisos de Ley
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EDICTO. LANCTARIAUNICA DEL CIRCULD
DELA PALMACUNDINAMARCA EMPLAZ &
Atodas las personas que seconsideren
conderecho a intervenir en el tramite
notarial de Liquidacidn de Sucesidn
doble e intestadade ANTONIO MARIA
AGUIRRECARDEMAS, quienen vida se
identificd con la cédula de ciudadania
numerg 27.023, fallecidoen La Ciudad

&EPSSanitas

INVITA
A todos sus afiliados a la Audiencia Pablica de Rendicién de Cuentas sobre la gestién
del afe 2024 gue se realizard ol & de junio de 2025 a las 10:00 am a través de Ja
siguiente conexidn web https://trasmisinepisanitas.en-viva.anline/, le anterior en
cumplimiente de lo establecide en la Circular Externa Me. OO000DE de |a
Superintendencia Macional de Salud.
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Mailing nacional afiliados

L Audiencia Piblica de

£PS R Sanitas

Rendicién de Cuentas 2024

2. Conoce cbmo solicitar la

copia de tu historia clinica

3. Esclerosis multiple:

Detectarla a tiempo hace la

diferencia.

4. Vacunacion contra el

sarampién y la rubéola

% EPS Sanitas

Inicio

Pausar (D

Nosotros

Te invitamos a seguir la transmision
de nuestra Audiencia Poblica de

Rendicion

Este sera un espacio de didlogo en el que presentaremos las acciones,
logros y esfuerzos que, como EPS Sanitas, hemos desarrollado para
garantizar una atencion en salud humana, cercana y de calidad,
reafirmando nuestro compromiso con los afiliados y con el pais.

FECHA
Viernes 6 de junio de 2025
HORA

(?) 10:00 a.m.a 12:00 m.

CONECTATE AQUI

Vighado Snerud

www.trasmisionepssanitas.en-vivo.online

Tu participacion es fundamental para seguir construyendo una
EPS cercana y orientada al bienestar de nuestros afiliados.

Publicacién web — Rendicién de Cuentas

Plan Oficina Virtual Oficina Virtual e n
Premium Afiliados Empleadores

Afiliaciones Afiliados Empleadores Red de Atencién

I\ eNe[SI[sENe[U[ME] fiebre amarilla

arruine tu viaje!

Si vas a viajar a zonas de riesgo durante esta temporada
vacacional, cuida tu salud antes de hacer la maleta.

Mayo 2025

Conoce coémo solicitar la copia
de tu historia clinica

Consulta dénde solicitaria de
acuerdo a dénde recibiste tus
servicios: Centros Médicos,
Unidades de Urgencias, Clinicas
Colsanitas o un prestador
diferente.

Junio 2025 Mayo 2025
Que ni ta ni tu hijos hagan Audiencia Pablica de Rendicién
parte de: La gripa que se de Cuentas 2024

complica.

Conéctate el 6 de junio a las 10:00
a.m. para conocer las acciones y
logros en pro de una atenciéon en
salud cercana y de calidad.

Protégete de las Enfermedades
Respiratorias Agudas. Conoce
sobre prevencion, signos de alarma
y cuidados post hospitalizacion.

Contéctanos

Junio 2025

Dia Mundial del Donante de
Sangre

Unos minutos de tu tiempo pueden
dar una segunda oportunidad de
vida para alguien. Donar te da
multiples beneficios para tu salud.

Hola, Soy
Ana Maria
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Mayo 2025

Audiencia Publica de Rendicion
de Cuentas 2024

Conectate el 6 de junio a las 10:00
a.m. para conocer las accionesy
logros en pro de una atencion en
salud cercanay de calidad.

2. Participacion de la Ciudadania

EPS Sanitas el dia 06 de mayo de 2025 publicd informe para la vigencia 2024 en pagina web — micro sitio de rendicion de cuentas, la
interaccion se garantizd a través del canal de conexion.

2024 A
Informe audiencia de rendicién de Rendicion de Cuentas Informe IV
cuentas vigencia 2024 Trimestre 2024
Consulta el Informe de Consulta el Informe de
Rendicion de Cuentas - Rendicién de Cuentas -
Vigencia 2024 Vigencia 2024
Rendicion de Cuentas Informe IlI Rendicién de Cuentas Informe || Rendicion de Cuentas Informe |
Trimestre 2024 Trimestre 2024 Trimestre 2024
Consulta el Informe de Consulta el Informe de Consulta el Informe de
Rendicion de Cuentas - Rendicion de Cuentas - Rendicion de Cuentas -
Vigencia 2024 Vigencia 2024 Vigencia 2024

Durante el desarrollo de la audiencia virtual se habilito en el orden del dia espacio para preguntas y sugerencias.

3. Desarrollo de la Audiencia
Siendo las 10:00 am se da inicio a la audiencia publica de rendicion de cuentas en modalidad virtual desde la ciudad de Bogota con
posibilidad de conexidn a nivel nacional, Erika Vardén — Lider de comunicaciones, realiza lectura del orden del dia, concertacion de los
acuerdos e indica a las personas conectadas la posibilidad de formular preguntas, sugerencias y felicitaciones a través del chat en linea.
Se aclara que las manifestaciones de los asistentes que no puedan ser atendidas durante la sesion de preguntas, recibiran el trdmite

correspondiente en cinco (5) dias habiles siguientes al desarrollo de la audiencia y podran ser consultadas a través del acta de reunion que
se publica en el Micro siti6 de Rendicion de Cuentas de EPS Sanitas.
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Version 1

I Conexidn de asistentes

Instalacion

Presentacién de gestién y resultados en salud - Red

Presentacién gestién y resultados en salud — Riesgos en
Salud

Presentacion gestién y resultados de Servicio al Afiliado

Presentacin gestién y resultados comportamiento
Comercial

Afiliados EPS

Dr. Kemer Ramirez
Agente Interventar

Dr. Jerson Flérez
Vicepresidente de Salud

Dra. Martha Arias
Vicepresidente de Riesgos en Salud

Dra. Yuly Angelica Lozano
Asesor Asuntos Corporativos y Comunicaciones

Dra. Yuly Angelica Lozano
Asesor Asuntos Corperativos y Comunicaciones

10:00 am — 10:10 am

10:10 am —10:20 am

10:20 am—10:35 am

10:35 am — 10:50 am

10:50 am —11:00 am

11:00 am —11:10 am

Dr. Oscar Anzola ) 11:10 am —11:20 am
Vicepresidente Financiero y de Operaciones

Dr. O Anzaol,
Presentacion gestidn y resultados Canales de Servicio r’ 5“"7 nzoe . : . 11:20 am—11:30 am
Vicepresidente Financiero y de Operaciones

Dr. Oscar Anzola

Presentacion gestién y resultados Estados Financieros 11:30 am — 11:35 am

Vicepresidente Financiero y de Operaciones
Gloria Quiceno

Asociacién de Usuarios . I : .
Presidenta Asociacion Usuarios Asousanitas

11:35 am — 11:40 am

Dr. Kemer Ramirez
Agente Interventor

Cierre 11:40 am —11:50 am

| Presentacion gestién y resultados Direccionamiento

Espacio de preguntas e inquietudes Afiliados EPS 11:50 am — 12:00 pm

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas

a) Instalacion

Kemer Ramirez, agente especial interventor EPS Sanitas, destaca el compromiso de la EPS con la transparencia, la mejora continua y
el bienestar de sus méas de 5.800.000 afiliados. Bajo el liderazgo del agente especial interventor durante el Gltimo afio, se ha priorizado un
enfoque humano, reconociendo que detras de cada cifra hay personas y familias con necesidades reales. Se implementd la estrategia
territorial de salud, permitiendo llegar a zonas apartadas como Choc6, La Guajira y Huila, estableciendo contacto directo con comunidades,
autoridades locales y lideres en salud para recuperar la confianza y derribar barreras de acceso a los servicios.

Estas acciones fortalecen el modelo comunitario de atencion, adaptado a las realidades socioculturales de cada region. La EPS ha
demostrado que es posible brindar atencién de calidad y calidez incluso en entornos vulnerables, logrando avances no solo econémicos,
sino en la confianza de los usuarios. Esta rendicion de cuentas se presenta como un acto de responsabilidad ética, reafirmando el compromiso
de seguir construyendo un modelo de salud més humano, equitativo y sostenible, centrado en las personas y sus contextos.

En medio de las dificultades del sistema de salud, se han logrado avances importantes en tres areas clave. Primero, se ha fortalecido el
aseguramiento con enfoque territorial, implementando estrategias especificas para afiliar a personas en zonas rurales y de dificil acceso.
Segundo, se ha impulsado la atencion primaria en salud, desarrollando modelos territoriales enfocados en la prevencion, la participacion
comunitaria y la articulacion intersectorial. Y tercero, se han intensificado las labores de inspeccion, vigilancia y control por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, realizando un seguimiento constante a los indicadores de las EPS y asegurando la prestacion de
servicios a los usuarios, mediante reuniones semanales donde se revisan logros y desafios actuales.

b) Gestiony resultados en salud - red
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A continuacion, se presentan los resultados de oportunidad de consultas para los servicios puerta de entrada, a

\

Jerson Florez 4
T RS © = § ’

cierre de diciembre de 2024

[ el

\‘QEPS Sanitas

Jerson Eduardo Flérez Ortega — Vicepresidente de Salud, presenta un resumen de los resultados en salud de una EPS durante el afio
2024. Se mencionan diversos aspectos relacionados con la gestion administrativa y asistencial de la organizacién. A continuacion, se
presentan los puntos clave de su intervencion:

Se abordaron los detalles sobre las estrategias de ampliacion de la red de prestadores, renovacion de habilitacion, evaluacion de la atencion
a usuarios y priorizacion de la costo-efectividad en la red de servicios. Frente a la organizacion de redes de atencidn primaria se presentd
la conformacion y organizacion de redes de atencion primaria, evaluacion de servicios, seguimiento a contratos, estrategias de call center y
premiacion a prestadores destacados.

Para la gestion médica hospitalaria se abord6 la gestién médica hospitalaria, seguimiento a la calidad de atencién, crecimiento de la red
hospitalaria, seguridad del paciente, auditoria en IPS y eventos hospitalarios. En la gestién de acceso a medicamentos, se presenta la gestion
de desabastecimientos de medicamentos, la alerta a autoridades y prescriptores, asi como la problematica nacional relacionada con la
disponibilidad de medicamentos.
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c) Gestiony resultados en salud — riesgos en salud

BETCIIEENN  GESTION DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Durante el 2024, se han notificado 135.859 usuarios con eventos de @ %
interés en salud pablica (EISP). La regional con mayor nimero de / ‘
~

casos notificados es Centro Oriente con el 27.5%, seguido por
Regional Bogota con el 22.5% y Regional Cali con el 17.7%.

Dengue es el evento mas notificado con 48.2%. OTRAS ACTIVIDADES Y LOGROS

* 19 boletines epidemioldgicos con el comportamiento de los EISP.

* 10 boletines sobre el e
para dengue.

|+ Elaboracion de los planes de contingencia para fiebre amarilla,
viruela Mpox, y lesiones por poivora
* 9 capacitaciones a IPS para socializar los EISP priorizados
* 58 Comités de vigilancia epidemioldgica (COVEs) con las
regionales con un cumplimiento del 90%
i+ Actividad de del a
red en regionales sobre Dengue, Mpox y fiebre

* Taller diagnéstico sobre percepciones, significagii
conocimientos y situaciones de malaria y deag
dinamizadoras en el departamento del Ch

Eficiencia y servicio: El corazén 7

Martha Lucia Arias — Vicepresidente de Riesgos en Salud, aborda el espacio presentando los datos mas relevantes de la gestion de
riesgos en salud abordados por parte de la EPS durante la vigencia 2024:

Se detallan los resultados y programas relacionados con la gestion de riesgos en salud, incluyendo atencién integral, programas de salud
infantil, vacunacion, promocion y mantenimiento de la salud en diferentes etapas de la vida.

Frente a los programas de Control Perinatal y Enfermedades Cronica se informa sobre la importancia de cumplir con los programas de
atencion y seguimiento para enfermedades cronicas y salud mental, garantizando la prevencion de desenlaces no deseados y la atencion
ambulatoria para evitar hospitalizaciones.

En la Gestion del Riesgo para VIH y Cancer se destaca la importancia de la identificacion temprana de patologias crénicas como el cancer
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir costos. También se mencion6 la ruta preferencial para pacientes oncoldgicos y la
atencion en cuidados paliativos.

d) Gestiony resultados de servicio al afiliado

EEERTUICENN  ENCUESTA DE SATISFACCION
Optimizacién en la encuesta de satisfaccion para la medicion en tiempo real y asegurar una mayor
cobertura mediante la implementacion de codigos QR

¥ Se auments la cantidad de encuestas de satisfaccion aplicadas, pasando de 1.400 mensuales a 6.000.

¥ Incremento en la representatividad, alcanzando un nivel mas amplio de detalle geografico departamental
y municipal.

Eficlencia y servicio: El corazén de

\“EPS Sanitas

Yuly Angelica Lozano - Asesora Asuntos Corporativos y Comunicaciones, inicia su intervencion presentando el comportamiento de
todos los procesos que cuenta la EPS de cara al servicio prestado a los afiliados:

Se informa los resultados de las quejas de los afiliados, estrategias implementadas para mejorar el servicio, aumento en la satisfaccion
general y recomendacion de la EPS, lo que indica un enfoque estratégico en la mejora continua de la calidad del servicio al cliente.
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Se detallada acerca de las estrategias implementadas en el programa de humanizacién, participacion ciudadana, crecimiento en
representantes de afiliados, impulso a la cultura de la salud y trabajo con diferentes grupos de pacientes.

e) Gestion y resultados comportamiento comercial

BEEFCUIZEIN £\VOLUCION MERCADO PBS (Contributivo + Subsidiado)

Poblacién
i e has —
! ¥ o
= NUEVA EPS 10.011.157 10.845.203 11498321 653.118
Bt S aneplem An o Uses AR o
= Angelica Lozano SURA 5139757 5.365.022 X 5.341985 21037
oo st an [amip Lon |1
TOTAL 48.925.903 49.378.942 49.702.584 323642

[

1% 1%

_’\ﬂ

Cierre 2022 Clerre 2023 Cierre 2024

\“EPS Sanitas

Yuly Angelica Lozano - Asesora Asuntos Corporativos y Comunicaciones, continua su intervencion presentando cifras detalladas sobre
la cobertura, indicando que la EPS Sanitas ocupa el segundo lugar en cantidad de nimero de usuarios, participacion en el mercado,
crecimiento y distribucién regional de usuarios de EPS a nivel nacional, lo que sugiere una discusion estratégica sobre el posicionamiento
y desempefio en el mercado de la compafiia.

f)  Gestion y resultados Direccionamiento

CONTRATACION DE RED — NACIONAL

14% A GEED 100%

tramitadas en 2024

Demanda Oportunidad

siEsEisIeees

o009

“QEPS Sanitas

Oscar Anzola - Vicepresidente Financiero y de Operaciones, aborda el espacio presentando los datos mas relevantes de la gestion de
direccionamiento y acceso a servicios realizados por parte de la EPS durante la vigencia 2024:

Se revisaron los resultados de la gestion del direccionamiento para garantizar el acceso de los afiliados a los servicios de la organizacion,
destacando la resolucién de solicitudes, el cumplimiento de requisitos y la parametrizacion de servicios en sistemas de informacion.

Frente a gestion de servicios de salud se hablé sobre la conexion e integracion con el nuevo operador logistico Audifarma, para mejorar el
acceso de la dispensacion de medicamentos.
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g) Gestiony resultados canales de servicio

CANAL PRESENCIAL: PUNTOS DE ATENCION AL AFILIADO

89 Oficinas
Visitas 2024 20 PAI-Puntos Atencién Integral
150 Puntos Atencién Movil/Dinamizadores

Barranquilla

Oscar Anzola

L

7.314.177

& 1% 2024 vs 2023

\“EPS Sanitas

Oscar Anzola - Vicepresidente Financiero y de Operaciones, continta presentando los datos mas relevantes de la gestion de los Canales
de Atencidn al afiliado realizados por parte de la EPS durante la vigencia 2024:

Durante la reunién se comenté sobre la implementacién de nuevas tecnologias como la doble autenticacion, actualizacién de datos en
canales virtuales, estandarizacion de certificados de afiliacion, inclusién de municipios en estrategias de atencion, entre otros. Estas
iniciativas buscan mejorar la experiencia del cliente y garantizar la seguridad de la informacion.

h) Gestion y resultados estados financieros

885.957  1.193
20.788.

3.134
45.92
3.230 9.72
569 (3.601)
(30.932)  (346.070) (235.210)

3897 25700 95328
7.933 22728

204,401 5.3
185595 107.365

(34.968)  (343.098) (216404)  [(113.906)

IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS 0 242461 70.019)

RESULTADO DEL EJERCICIO (34.968)  (585.559) (146.385)  (113.906)

E8ITOA S — (134.052) (]

Eficiencia y servicio: El corazén de

\‘\EPS Sanitas

Oscar Anzola - Vicepresidente Financiero y de Operaciones, termina su intervencidn con la revision de los estados financieros de una
compaiiia con fecha de corte el 31 de diciembre de 2024.

El Dr. Oscar Anzola presentd un analisis del cierre financiero de la EPS al finalizar el afio 2024. Sefial6 que el activo total disminuy6 un
16% en comparacion con 2023, debido principalmente a la cesidn de contratos de arrendamiento a Centros Médicos Colsanitas y a la
eliminacion de un activo por impuesto diferido, ante la baja probabilidad de compensar pérdidas acumuladas con utilidades futuras.

Por su parte, el pasivo aument6 en un 18%, concentrandose en cuentas médicas por pagar y reservas por servicios aun no facturados. Como
resultado, el patrimonio neto cerr6 en -998 mil millones de pesos a diciembre de 2024.

En cuanto al estado de resultados, se reportaron ingresos operacionales por 2,7 billones y un costo médico de 10,9 billones, lo que generd
un resultado bruto negativo de 241 mil millones y una siniestralidad del 102,2%. Tras incluir gastos administrativos y de ventas, el resultado
operacional fue negativo en 762 mil millones. No obstante, destacé una reduccion en el gasto operacional, que pasé del 6% al 5,4% del
ingreso.
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Finalmente, al sumar ingresos y egresos financieros, la utilidad neta antes de impuestos fue de 686 mil millones negativos, y, al incorporar
el efecto del ajuste del impuesto diferido, el resultado final del ejercicio cerré con una pérdida de 929 mil millones de pesos.

i)  Intervencion asociacion de usuarios

Gloria Quiceno

%EPS Sanitas - B

Gloria Quiceno — Presidenta de la asociacion de usuarios sanitas Asousanitas, durante su intervencion en la rendicién de cuentas
nacional de la EPS Sanitas, expreso su agradecimiento por la informacion compartida, pero también plante6 diversas inquietudes criticas.
Enfatiz6 que, aunque se valoran los resultados presentados, la situacion actual genera gran incertidumbre, especialmente por las pérdidas
financieras de 2024 y su impacto directo en la calidad del servicio de salud.

Sefialé como temas mas preocupantes la cancelacion de citas, las demoras en procedimientos médicos y, especialmente, la grave crisis en
la entrega de medicamentos tras el cambio de gestor farmacéutico. Denunci6 que los nuevos operadores (Coan, Farmasan, Genhospi y
Discolmet) no han solucionado los problemas previos, presentando largas filas, maltrato a los usuarios y entregas incompletas o tardias. Sin
embargo, reconocio que, en algunas regiones, como con el gestor Disfarma, si se ha evidenciado una mejoria, lo que sugiere que el problema
puede estar en la gestion especifica de cada operador.

Asimismo, expreso su profundo dolor por el fallecimiento de la representante Maria Aurora Rodriguez (Q.E.P.D.) en Manizales, cuya
atencion en salud fue inadecuada. La falta de una ambulancia y la demora en el traslado para una urgencia vital fueron determinantes en
este caso, lo que refleja fallas criticas en los tiempos de referencia y contrarreferencia. A pesar de las dificultades, la Dra. Quiceno agradecid
al interventor por su disposicion al didlogo y su presencia constante, y reafirmé el compromiso de la Asociacién de Usuarios con la defensa
de los pacientes y la mejora continua del sistema. Concluy6 haciendo un llamado urgente a priorizar a los usuarios en todas las decisiones
del sistema de salud.

j) Cierre

Kemer Ramirez, agente especial interventor EPS Sanitas, agradecio la intervencion critica y constructiva de la Dra. Gloria, reconociendo
las observaciones como una oportunidad de mejora para fortalecer el trabajo diario de la EPS Sanitas en beneficio de sus mas de cinco
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millones de afiliados. Manifestd el compromiso de dar respuesta a todas las solicitudes presentadas y expreso la necesidad de revisar con
prontitud situaciones sensibles como la mencionada sobre Maria Aurora, con el fin de identificar oportunidades de mejora en la atencion
prestada.

Durante su intervencion, destac6 que los 12 meses de intervencidn han sido una oportunidad para redirigir el rumbo de la EPS, mejorar sus
indicadores y avanzar hacia una atencion territorial, resolutiva y con sentido humano. Sefial6 los logros alcanzados en acceso, cobertura,
calidad y oportunidad, gracias a la ampliacion de la red de atencién, el fortalecimiento de las IPS aliadas y el impulso de estrategias de
prevencion en salud mental y gestion farmacéutica.

Enfatiz6 la importancia del liderazgo con enfoque territorial y comunitario, asi como el valor de la participacion de los afiliados y sus
observaciones en el fortalecimiento institucional. Reafirmé que Sanitas es mas que una EPS: es una organizacion al servicio de las personas,
comprometida con escuchar, actuar y transformarse. Concluyé invitando a todos los empleados a seguir trabajando con compromiso,
empatia y amor, reafirmando que la rendicidn de cuentas representa un nuevo punto de partida para construir una EPS mas humana,
sostenible y conectada con las necesidades reales de sus usuarios.

k) Sesion de Preguntas

Una vez socializada la gestion de la EPS durante la vigencia 2024, se da inicio a la sesion de preguntas a través del chat dispuesto para tal
fin. Erika Varon — Lider de comunicaciones recuerda que, conforme a los acuerdos presentados al inicio de esta transmision, aquellas
manifestaciones que no puedan ser atendidas por temas de tiempo serdn gestionadas por EPS Sanitas y se procedera con respuesta a los
peticionarios, inicia con la lectura de algunas preguntas planteadas en el chat y se genera las siguientes respuestas:

=  Pregunta: ;Por qué continuamos con demoras en entrega de medicamentos a nivel nacional si por parte del interventor dice que
estamos mejorando, medicamentos como la levotiroxina siempre queda pendiente va un dos o tres veces y pierde las entregas
pero se compra en otras farmacias y si la venden?
Respuesta: Continuamos con dificultades porque el tema de abastecimiento es un tema de una situacion que vivimos en el
mercado. Hemos estado realizando seguimiento a todos los gestores con mesas de seguimiento y compromisos por acta a todos
los gestos que tenemos contratados. Estamos implementando nueva red alterna iniciando con la contratacion directa con la
industria, no solamente para enfermedades de alto costo, sino también estamos explorando nuevos pilotos para poder tener
cobertura de compra directa con este tipo de enfermedades de moléculas con enfermedad huérfanas.

=  Pregunta: Soy adulto mayor con algunas enfermedades cronicas, hasta el afio pasado me entregaban mis medicamentos sin
problema, actualmente los puntos de cruz verde estan saturadisimos, ahora hay muchisima gente porque también estan atendiendo
a otras EPS, y nunca esta la droga completa, ;qué van a hacer para mejorar eso?, Gracias
Respuesta: Sabemos que la situacion de medicamentos es una situacion dificil que estamos afrontando desde la EPS con la
industria, con los gestos farmacéuticos con actas de compromiso con evoluciones constantes con los gestores y lo que vamos a
hacer es que vamos a contratar red alterna nueva y vamos a tener pilotos diferentes con la industria para poder ampliar esta compra
directa para las moléculas de tratamiento de enfermedades cronicas.

= Pregunta: ;Como se veran los usuarios de aqui a un Afio, si las cosas contintan dificiles?
Respuesta: Desafortunadamente no tengo el don de la adivinacion, pero tengo una responsabilidad enorme junto con el equipo
de trabajo de EPS Sanitas. Estamos dia a dia trabajando hombro con hombro para buscar que nuestros afiliados reciban una mejor
calidad en la atencién, una mejor continuidad en sus tratamientos y con esto podamos contribuir a mejorar su calidad de vida.
¢Cémo vamos a estar? Seguramente este momento tan dificil por el que estamos pasando en el sistema esta agudizado quizas por
un tema de falta de continuidad en la entrega de medicamentos, pero que no es un problema exclusivo de EPS sanitas es un
problema que esta generalizado en el sector, vemos como tanto EPS intervenidas como no intervenidas tenemos las mismas
dificultades, como le decia la doctora marta es un tema de abastecimiento, es un tema que desde la EPS estamos trabajando muy
fuerte, estamos haciendo todo lo que tiene que ver con contratacion con la industria farmacéutica, estamos buscando modelos
alternativos con gestores farmacéuticos para poder mirar donde estan esos cuellos de botella que no permiten tener la continuidad
y suficiencia en la entrega de medicamentos y nosotros como EPS, poder ir a la industria, contratar la industria y a través del
vehiculo que se llama gestor farmacéutico o gestor logistico, poder llevarle los medicamentos a nuestros afiliados. Creo que, si
logramos superar como sistema como pais, si logramos superar este momento de crisis, tendriamos que estar en un afio en una
mejor condicidn. Porque creo que todos y cada uno de nosotros que estamos hoy en el sistema de salud, estamos tratando de hacer
nuestro mejor esfuerzo para garantizar que la recuperacion del sistema se pueda dar con una optimizacion en la utilizacion de los
recursos con una adecuada prestacion de los servicios con una racionalidad en la utilizacion de los mismos. Creo que es el
momento en que todos tenemos que poner tanto nosotros como EPS, pero también los gestores farmacéuticos, pero también las
IPS, pero también los usuarios, porque a veces uno evidencia que hay cierto tipo de situaciones que podrian manejarse de mejor
forma por parte de los usuarios, afortunadamente la asociacion de usuarios de sanitas es una asociacion fuerte, critica como lo he
dicho, pero también constructiva. Creo que si todos trabajamos abrazo partido, podemos tener un mejor futuro porque al final del
dia, todos y cada uno de nosotros somos usuarios del sistema y lo he dicho en varios escenarios y lo repito hoy, yo quisiera que
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cada persona del sistema fuera tratada como si fuera mi mamacita, que es una viejita de 87 afios, que quiero que me la traten como
si fuera en una taza de cristal todo el tiempo y que reciba lo que necesita de manera oportuna, completa y suficiente. Asi quisiera
yo que no solo los cinco millones 800 mil afiliados de EPS Sanitas logren tener un servicio de esa caracteristica, sino que los 48
millones de colombianos afiliados al sistema podamos tener en el sistema un verdadero amigo que nos ayuda a resolver nuestras
dolencias de salud.

=  Pregunta: ;Porque las autorizaciones se demoran tantos dias?

Respuesta: Es importante recordar aqui una cifra que mencioné durante la presentacion, y es que a hoy tenemos una oportunidad
de respuesta en autorizaciones del 98,5% que cumple los tiempos de normatividad de del total de autorizaciones y
direccionamientos que hacemos, incluso el 96% honor no requiere autorizacion o la autorizacion es emitida en un tiempo menor
a 24 horas, solamente nos queda un poco menos del 1% de autorizaciones que se responden en mas de 5 dias. Estos son casos
complejos, casos que requieren validaciones y esa es la explicacion para que en algunos casos especificos haya autorizaciones
que superan los 5 dias. Pero como les digo, méas del 99% de los direccionamientos y autorizaciones se responden en menos de 5
dias.

=  Pregunta: ;Porque la EPS sanitas exige tantos dias habiles (10 dias) para qué el paciente pueda solicitar transportes para las citas
en otra ciudad?

=  Respuesta: Los 10 dias es para asegurar la coordinacion de todos los actores que se requiere coordinar para que podamos brindarle
a nuestro usuario que requiere ser trasladado la mejor atencion. Tenemos que coordinar el transportador, el hospedaje, la logistica
al intermunicipal dentro de la ciudad y por eso es importante y agradecemos a todos nuestros usuarios que requieran un traslado
que lo radiquen con una antelacién de 10 dias.

=  Pregunta: La entrega de medicamentos no es 6ptimo en discolmedica, ya que el usuario se acerca a reclamar medicamentos y
después de hacer unas largas filas de espera se deben de ir sin los medicamentos completas

=  Respuesta: Si, hemos tenido dificultades también con discolmedica, asi como lo hemos dicho que tenemos dificultades con los
gestores que estamos en mesas de constantes de seguimiento con este gestor en particular, tenemos mesas donde verificamos los
inventarios, hemos llegado a esta de punto para poder acompafar a los gestores y verificar inventarios y disponibilidad. Tengo
un dato incluso de discolmedica, el mes donde hemos tenido en el bimestre anterior una disminucion del por 4% en las quejas de
este gestor debido al acompafiamiento que hemos tenido. Sin embargo, nos hace falta y estamos trabajando en esto.

=  Pregunta: ;EPS Sanitas que acciones concretas estan tomando para mejorar la prestacion de los servicios de salud en Santa
Marta, considerandolas deficiencias actuales en los prestadores de servicios (Clinica de la mujer, Clinica Cehoca, Clinica
Avidanti) y la necesidad de atencion a nuestra comunidad?

= Respuesta: Para el usuario que hizo esa pregunta, darle un parte de tranquilidad. La EPS si bien es cierto en la ciudad de Santa
Marta hay un problema estructural de capacidad instalada de no ahora sino hace bastante tiempo debido a una de déficit estructural
de nimero de camas para la poblacion, para nuestros casi 70 mil afiliados, estamos avanzando en dos frentes, principalmente el
primero en profundizar la relacién con importante operador de talla nacional que tiene presencia en santa marta para asegurar
mayor volumen de camas para nuestros afiliados, asi mismo como dos IPS clinicas con las cuales no tenemos un contrato en este
momento y al parecer podemos activarlo en un muy corto tiempo mejorando, no solamente la cantidad sino la calidad del servicio
para las y IPS que mencionan el equipo auditoria y el equipo de nivel local esta haciendo un andlisis profundo de calidad de la
prestacion de los servicios en la red actual para buscar un fortalecimiento de esa prestacion de servicios. Confiamos que, con toda
seguridad, esas acciones que estamos implementando van a mejorar la percepcion del servicio por parte de nuestros afiliados de
esta importante ciudad para la EPS.

=  Pregunta: ¢;Porque las notificaciones de las autorizaciones se demoran?

= Respuesta: Digamos que esta se relaciona un poco con la preguntay la respuesta que haya di, pero aprovecho para complementar
con dos recomendaciones a nuestros afiliados uno es que realizan la actualizacion de sus datos personales a través de nuestros
canales, es importante que tengan presente que los direccionamientos y las autorizaciones se les hace llegar por parte de la EPS a
través de su correo electronico y por mensaje de texto a su celular entonces esa es como lo primero que deben tener presente para
que no haya problemas con la recepcion por parte de ustedes de las autorizaciones. Lo segundo es que Gltimamente tendemos a
poco fijarnos en los mensajes de texto entonces ahi las recomendaciones que, si estan pendientes de algin direccionamiento o
autorizacidn, pues estén atentos a leer los mensajes de texto que lleguen a su celular.

=  Pregunta: ;Cudl es la ruta para radicacion de 6rdenes medicas de pacientes con enfermedades huérfanas, con medicamentos
vitales no disponibles?

= Respuesta: Tenemos un correo dispuesto para esta poblacion tan especial para poder que radiquen directamente en este correo
las 6rdenes médicas Recordamos el correo vitalesnodisponibles@epssanitas.com. Agradecemos a nuestros usuarios con estas
patologias que radiquen sus érdenes médicas por este correo para que podamos asegurar la prestacion de sus servicios.
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Pregunta: ;Qué se esta haciendo para ampliar la red de hospitalizacién en Bogota?

Respuesta: Queremos comentarle que estamos evaluando permanentemente la capacidad instala de cada una de las ciudades y
Bogota no es ajena a esta a esta revision. Tenemos novedades importantes que ustedes ya se estan dando cuenta en la congestion
de servicios hospitalarios, con la entrada, finalizando el mes de mayo, el pico respiratorio que estamos viendo con preocupacion
de un altisimo nivel de uso, incluso un poco més alto que el afio pasado. Sin embargo, la EPS se ha venido preparando del afio
pasado se han venido haciendo acercamientos importantes y para los que no saben, nosotros estamos cerrando una alianza
importante con la red de clinicas de Colsubsidio, esta red de clinicas de subo pone sobre la mesa inicialmente casi 100 camas
dispuestas para la poblacion de nuestra EPS camas de tipo pediatrico, cama de tipo adulto, incluso camas de tipo cardiovascular
para mejorar la oferta de servicios. Adicionalmente a esto con la red que actualmente tenemos contratado, venimos mejorando,
profundizando la relacion, mejorando el volumen de camas disponibles para nuestra poblacion y hemos segmentado por tipo de
paciente, hemos fortalecido el tema cardiovascular, hemos fortalecido el tema quirdrgico, hemos fortalecido el tema de salud
mental también con la apertura de nuevas IPS de salud mental, con la profundizacion de atencion a la poblacion materna. Ustedes
bien, saben que han venido ocurriendo en la ciudad, algunos cierres de algunas camas de maternidad. Sin embargo, nosotros
contrarios a reducir, hemos aumentado la capacidad de maternidad con nuevos aliados, en Bogota para mejorar esta calidad de la
atencion y con esto hemos logrado mejorar a pesar del pico, una mejor respuesta hospitalaria en la ciudad de Bogota. Aprovecho
para decir que esta misma evaluacion de la necesidad de hospitalarias esta haciendo en las principales ciudades del pais, esta
haciendo una evaluacion porque como lo mencioné, el pico respiratorio de este afio viene en una situacién un poco mas dramatica
que el afio pasado, un poco por encima de las proyecciones que hemos que habiamos hecho respecto a la data que tuvimos o
comportamiento que tuvimos el afio pasado y estamos justamente, en algunas ciudades con alerta naranja, como en Cali, donde
también hay una profunda preocupacion como ciudad de congestidn hospitalaria, que no es ajena a la EPS y no es exclusiva a la
EPS, sino a toda la poblacién de Cali que también tiene un problema estructural como ciudad y estamos haciendo avances
importantes, pero estamos en alerta naranja dada la situacion de ocupacion o sobre ocupacion de la red en general de Cali.

Durante el espacio de la audiencia de rendicion, también se recibieron felicitaciones en donde se destacan, entre otras las siguientes:

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a la EPS Sanitas en la que actualmente estoy afiliada. Estoy muy agradecida por la
atencion y los servicios que he recibido hasta el momento. Exitos!.

Quiero agradecer a sanitas EPS por los servicios que me han prestado, oportunos y de calidad mi cirugia de ojos fue en menos
de 15 dias sin mucho trdmite, Gracias EPS sanitas.

Muy buen servicio en Villanueva muy amables.

EPS sanitas a pesar de la situacion del gremio de la salud. Es una EPS estable y resiliente. Felicitaciones por saber manejar la
situacion presentada a nivel nacional.

Felicitaciones a EPS Sanitas por ser resiliente y no abandonar a sus afiliados en este momento de coyuntura. Es la mejor EPS.

Erika Vardn — Lider de comunicaciones recuerda que, conforme a los acuerdos presentados al inicio de esta transmision, aquellas
manifestaciones que no puedan ser atendidas por temas de tiempo seran gestionadas por EPS Sanitas y las cuales cuentan con las siguientes
respuestas:

v' Pregunta: ;Por qué las autorizaciones de gestion médica en Medellin todas van para Bogota retrasando asi la autorizacién y la

demora para la autorizacion? Doctor Kemer, interventor de Sanitas, ¢por qué no invita a la Asociacion de Usuarios de Medellin a
las reuniones que realizan en esta hermosa ciudad?

Respuesta: Es necesario aclarar que las autorizaciones pueden tramitar a través de los diferentes canales que la EPS tiene a
disposicion de sus afiliados. Todas se gestionan de manera centralizada, y se da respuesta en los términos de oportunidad
establecidos por la normatividad vigente (Decreto-Ley 019 de 2012, Articulo 125, y Resolucién 1552 de 2013).

También se debe considerar que algunas solicitudes estan relacionadas con procedimientos de alta complejidad, los cuales
requieren un analisis detallado para garantizar una adecuada remision o para establecer la institucion con un contrato especifico
que preste el servicio requerido por el usuario, lo que puede tomar un poco mas de tiempo en algunos casos.

Las acciones de acercamiento adelantadas por el agente interventor contemplan espacios de didlogo no solo con las IPS y los
entes de control, sino también directamente con los representantes de las organizaciones sociales y, principalmente, con la
Asociacion de Usuarios de la EPS. Por esta razon, una vez se establezca el cronograma de recorridos para la regional Medellin,
se informara el dia, la hora y el punto de encuentro con los delegados de la Asociacion de Usuarios.

Pregunta: ¢Porque la EPS demora tantos dias la revision de las incapacidades, para poder expedir la transcripcion de las mismas?
Porque la EPS no ha asignado otra persona que ayude con la atencion al usuario en la oficina de Villanueva, ya que somos muchos
los usuarios los cuales hacemos uso de los servicios en esta oficina, y la persona que esta en la oficina no tiene apoyo en caso de
ser incapacitada o de necesitar apoyo en caso de algin imprevisto que se presente con la sefiorita que atiende la oficina. Seria
magnifico contar con otra persona en el punto de atencién en Villanueva.

Respuesta: La EPS, dentro del marco normativo, cuenta con quince (15) dias habiles para reconocer el derecho a la prestacion
econdmica, bajo el cumplimiento de los requisitos, y cinco (5) dias habiles adicionales para efectuar el reconocimiento econémico
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de la prestacion otorgada. Para estos tramites, las oficinas virtuales estan disponibles para aportantes y afiliados. Estas facilitan la
radicacion de las solicitudes, son seguras, evitan desplazamientos y, ademas, permiten revisar el estado y la trazabilidad del
tramite que se esté adelantando.

En cuanto a la oficina de Villanueva, EPS Sanitas lleva a cabo estudios de dimensionamiento basados en el volumen de afiliados
y las visitas registradas en cada municipio. Por fin, para este municipio dispone de un asesor. Frente a ausencias del colaborador,
como vacaciones, incapacidades o permisos, contamos con funcionarios supernumerarios que realizan los reemplazos necesarios
con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

Para eventos inesperados en los que el supernumerario no alcance a desplazarse a este municipio, EPS Sanitas dispone de los
siguientes canales no presenciales:

- Asesor de Oficina en Linea: Servicio disponible en nuestro portal web, en la seccion de "Servicios Destacados", que permite a
nuestros afiliados acceder a un servicio por chat o videollamada y recibir atencidn en las mismas condiciones y con las mismas
caracteristicas que si estuvieran en una oficina presencial.

- Ana Maria — Asistente Virtual Chatbot: A través del icono de Ana Maria en la pagina web www.epssanitas.com o por WhatsApp
directo en la linea +573202550525, podra gestionar informacion, obtener orientacién sobre servicios y tramitar solicitudes. Ana
Maria acompafia a nuestros afiliados las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

- Portal Web: Nuestra pagina web www.epssanitas.com esta destinada a brindar informacion general y acceso a nuestra oficina
virtual de afiliados, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

- Oficina Virtual Afiliados: Disponible en nuestro portal webwww.epssanitas.com, permite a nuestros afiliados, de manera privada
y mediante su usuario, contrasefia y proceso de autenticacidn, beneficiar de los servicios transaccionales y de consulta que hemos
desarrollado pensando en su bienestar, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

- Aplicacién Mdvil — APP: Puede actualizarse a través de las tiendas de Google Play (para teléfonos con sistema operativo
Android) y App Store (para teléfonos Apple), y esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Es necesario aclarar que las autorizaciones pueden tramitar a través de los diferentes canales que la EPS tiene a disposicion de
sus afiliados. Todas se gestionan de manera centralizada y se da respuesta en los términos de oportunidad establecidos por la
normatividad vigente (Decreto-Ley 019 de 2012, Articulo 125, y Resolucién 1552 de 2013). También se debe considerar que
algunas solicitudes estan relacionadas con procedimientos de alta complejidad, los cuales requieren un analisis detallado para
garantizar una adecuada remisién o para establecer la institucion con un contrato especifico que preste el servicio requerido por
el usuario, lo que puede tomar un poco mas de tiempo en algunos casos.

v" Pregunta: ;Porque no se tiene en cuenta a los adultos mayores para el trdmite de autorizaciones en canales no presenciales? En
mi caso mis padres adultos mayores de 88 y 86 afios, deben estar conmigo para tramitar algo en asesor en linea y ellos no viven
conmigo, ¢qué se debe hacer para que esto no se convierta en una barrera de acceso?

Respuesta: EPS Sanitas, a través de su canal de "Asesor de Oficina en Linea", prioriza la atencidn a los adultos mayores. Al
momento de ingresar el documento y solicitar el servicio, el sistema transfiere de forma directa a un asesor. Para la gestion de
tramites de adultos mayores y poblacion preferencial realizada por un familiar o acudiente, no se requiere la presencia del afiliado.
Es importante sefialar que, cuando un familiar o acudiente ingresa al canal para solicitar la actualizacion de datos o el suministro
de informacidn asociada a la afiliacion, se requiere que el afiliado o interlocutor extraiga en camara o envie copia de su documento
de identificacion. Esto es una garantia del cumplimiento de la ley de proteccién de datos. En el caso de medicamentos controlados,
supervisados o de alto costo, se requiere una carta de autorizacion, el documento del paciente y copia del documento del familiar
(acudiente) que realiza el tramite. Esto aplica cuando el propio usuario no ingresa al canal, o cuando se trata de un adulto mayor
0 un paciente con un grado de discapacidad que le impide la autonomia de atencién en el canal.

v" Pregunta: Se sabe que va a hacer la EPS Sanitas y las IPS Sanitas para cumplir con esta circular 019 del 2025.
Respuesta: EPS Sanitas tiene implementado el modelo no presencial con las IPS de la RED contratada, para que hagan el envio
directo a la EPS para gestion de direccionamientos sin intermediacion del afiliado y una vez este la gestidon, dentro de los tiempos

normativos, se notifica al usuario por los canales establecidos.

v" Pregunta: Teniendo en cuenta que en el Instituto Roosevelt no hay convenio actual cual es la ruta para que de manera prioritaria
cambien el direccionamiento de las autorizaciones.

Respuesta: EPS Sanitas esta gestionando la red de direccionamiento para dar cobertura a estos servicios, definido esto, se realiza
el cambio masivo de autorizaciones.
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v" Pregunta: Mis inconformidades en cuento a la prestacion de los servicios continua, cada dia es mas complicado acceder a ellos.
1. ;Porque el direccionamiento de servicios se envia a zona sur de Bogota? por ejemplo clinica del dolor la direccionan ahora a
Puente Aranda
2. ;Porque las PQR que se radican y la respuesta que da la EPS, no es una solucion efectiva? Son evasivas y no corresponde a la
par radicada. Preguntd porque no entregan levotiroxina de 100 y responden que entregaron levotiroxina de 88
3. ¢Porque las autorizaciones se demoran 2 semanas? Radique hidroterapias y se demoraron, sali a vacaciones cuando la radique
y la respuesta llego cuando iba a regresar, ¢esta es la oportunidad por norma? dicen que estan dentro de los estandares, pero la
realidad es otra.

4. Porque no se tienen en cuenta la oferta de servicios de la ciudad y remiten a otra ciudad? por ejemplo fisiatria y clinica del
dolor para usuarios de chia se direccionan a zona sur de Bogotd, ¢han dimensionado el traumatismo en trayectos? para mi que uso
baston y tengo limitaciones de movilizaciones

5. Cruz verde incentiva la radicacion de PQR e informa que la demora en la entrega corresponde a falta de pagos por parte de la
EPS a Cruz Verde y el Laboratorio

6. Los contactos estan actualizados desde pandemia, asi que esta no es una demora, porque no se envian las autorizaciones por
correo electrénico

7. porque al acceder a asesor en linea para adultos mayores que no viven con la persona que los apoya en tramites administrativos,
si 0 si se debe tener al lado y esto se convierte en una barrera de acceso. Mis padres viven solos de 88 y 86 afios y para estos
tramites si o si deben estar conmigo, es decir que solo puedo realizar los tramites en este canal, me limitan a los dias sabados, que
mejoras se han contemplado para eliminar esta barrera de acceso a trdmites administrativos.

Permanentemente radico PQR y al no tener respuestas efectivas, vuelvo y radico una y otra vez, tengo problemas para la
autorizacion completa de Eutirox, la cual me vienen formulando hace més de 10 afios de la misma forma y nunca tuve problemas
para la generacion de autorizacion, pero extrafiamente en enero se present6 la PQR porque de 180 tab para 6 meses que deben
autorizar, solo autorizaron 100 y me toco comprarla y radique para el recobro del gasto generado por la NEGATIVA DE EPS
SANITAS PARA LA GENERACION DE LA AUTORIZACION y a la fecha, pasado 6 meses no se ha solucionado.

Continuare radicando PQR ante la Superintendencia de salud, quien vigila el cumplimiento de acceso a servicios a la EPS

Respuesta: Verificando las inconformidades relacionadas nos permitimos informarle frente a cada una de ella lo siguiente:

- El direccionamiento de servicios por especialidades depende, ademéas de la oferta de servicios, de la ubicacion del mayor
volumen de poblacion de nuestros afiliados y de cumplimiento de verificacion de condiciones de operacidn con criterios de
calidad. Algunas de nuestras IPS aliadas con mayor capacidad se encuentran en la zona centro occidente de la ciudad de Bogota,
como en este caso Puente Aranda, porque el mayor volumen de usuarios afiliados en la ciudad se concentra en esta zona, esto
aplica especialmente para subespecialidades (de las que se tiene una oferta limitada en la ciudad) atenderemos sin embargo la
solicitud de tener en cuenta a cubrir diferentes zonas en la ciudad para la atencién por subespecialidades.

- Para el caso de la levotiroxina es importante mencionar que este medicamento ha venido presentando dificultades de
desabastecimiento por parte de la industria farmacéutica situacion que afecta a disponibilidad de producto en punto. Dada su
condicion de medicamento de estrecho margen terapéutico, no es posible garantizar la dispensacion a través de otra causa
farmacéutica quedando como Unica alternativa el restablecimiento del abastecimiento por parte del fabricante. Por esta razon se
han presentado dificultades de acceso a este medicamento de manera continua y oportuna. EPS Sanitas identificé que la calidad
en el cierre de casos asociados a PQR estaba teniendo falencias por lo que se implementaron las siguientes medidas con cada
Gestor Farmacéutico:

1. MESA CONTINGENTE - CONTENCION PQR: Se implementé un seguimiento semanal a cada Gestor Farmacéutico donde
se validan los casos escalados, las gestiones realizadas, los soportes de cierre y la calidad de la respuesta brindada a los afiliados.
2. AMPLIACION DE RED: Dadas las dificultades de oportunidad y calidad en la gestién de PQR por parte de los Gestores
Farmacéuticos, se ha venido implementando la gestidn de estas a través de Gestores Farmacéuticos Alternos que tiene mejores
indicadores de respuesta.

- La EPS realiza los ajustes pertinentes al proceso de autorizaciones, teniendo en cuenta los términos de oportunidad establecidos
por la normatividad vigente (Decreto-Ley 019 de 2012, Articulo 125, y Resolucidn 1552 de 2013).

También se debe considerar que algunas solicitudes estan relacionadas con procedimientos de alta complejidad, los cuales
requieren un andlisis detallado para garantizar una adecuada remision o para establecer la institucion con un contrato especifico
que preste el servicio requerido por el usuario, lo que puede tomar un poco mas de tiempo en algunos casos.

- Frente a la remision de servicios en otras ciudades se tiene convenio con prestador IPS Clinica Universidad de la Sabana,
recientemente por condiciones de actualizacion de convenio de un modelo en riesgo compartido en la ciudad de Bogota se realizd
movimiento del direccionamiento del orden nacional que ya se encuentra en correccion por parte de la regional para que la unidad
de atencién primaria que quedd parametrizada hacia Bogota siga su curso de atencion de fisiatria en la ciudad de Chia.

- Frente a la inquietud del envi6 de las autorizaciones a los correos electrénicos, nos permitimos inférmale que esta informacion
fue aclarada en el espacio de la rendicion de cuentas por parte del Dr. Oscar Anzola.

- Para el acceso para la poblacion mayor a los canales virtuales, EPS Sanitas a través de su canal de "Asesor de Oficina en Linea",
prioriza la atencion a los adultos mayores. Al momento de ingresar el documento y solicitar el servicio, el sistema transfiere de
forma directa a un asesor. Para la gestion de tramites de adultos mayores y poblacion preferencial realizada por un familiar o
acudiente, no se requiere la presencia del afiliado.
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Es importante sefialar que, cuando un familiar o acudiente ingresa al canal para solicitar la actualizacién de datos o el
suministro de informacion asociada a la afiliacion, se requiere que el afiliado o interlocutor extraiga en cdmara o envie copia
de su documento de identificacion. Esto es una garantia del cumplimiento de la ley de proteccion de datos. En el caso de
medicamentos controlados, supervisados o de alto costo, se requiere una carta de autorizacion, el documento del paciente y
copia del documento del familiar (acudiente) que realiza el trAmite. Esto aplica cuando el propio usuario no ingresa al canal,
0 cuando se trata de un adulto mayor o un paciente con un grado de discapacidad que le impide la autonomia de atencién en
el canal.

v" Pregunta: Cuando van a resolver el problema de gestores Farmacéuticos, la situacion es grave

Respuesta: EPS Sanitas a través de la Gerencia de Medicamentos viene realizando seguimiento a los Gestores Farmacéuticos
para mejorar la oportunidad y acceso a medicamentos. De acuerdo con el cumplimiento de los compromisos contractuales la EPS
Sanitas definira la continuidad de los Gestores Farmacéuticos.

v" Pregunta: Cuando van a solucionar el problema tan grave de los pendientes con los Usuarios en la farmacia COHAN en Quibdé
choco

Respuesta: La escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccidn, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climéticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos, especialmente en la ciudad de Quibdd, se centran en:

1. La Gerencia de Medicamentos implementé mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso
de entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el analisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2. Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestién, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3. El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores
Farmacéuticos permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

v" Pregunta: En Garzén Huila en el momento estamos en cuanto el servicio médico mejorando y la dispensacién de medicamentos
regular muy regular.

Respuesta: La escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccién, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climaticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos, especialmente en el departamento del Huila, se centran en:

1. La Gerencia de Medicamentos implementd mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso
de entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el andlisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2. Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestion, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3. El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores
Farmacéuticos permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

v" Pregunta: En Pasto el dispensamiento de medicamentos de Gnospi es pésimo desde octubre del afio pasado que se cambi6 a este
operador y nadie da solucién y cada vez la calidad de vida se esta deteriorando por no obtener los medicamentos.

Respuesta: La escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccidn, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climaticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos, especialmente en el departamento de Narifio, se centran en:

1. La Gerencia de Medicamentos implementé mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
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enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso
de entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el analisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2. Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestion, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3. El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores
Farmacéuticos permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

4. La EPS Sanitas implementara durante el mes de junio un Gestor Farmacéutico Alterno en Pasto e Ipiales para garantizar la
demanda insatisfecha de Genhospi.

v" Pregunta: 1. La atencidn en Cruz verde Toberin es muy Deficiente porque la Amabilidad de los empleados es muy grosera hacia
los afiliados, no se respeta el turno del adulto mayor.
2. Tuve un examen de Telemetria de 24 horas y En la noche no tuve auxilio permanente ara mis idas al bafio, puesto que las
habitaciones carecen de timbre para llamar a la enfermera me toco hacer mi necesidad en la ropa.

Respuesta: Con atencion su queja respecto a la deficiente atencion en la sede de Cruz Verde Toberin, especialmente por el trato

poco amable de algunos colaboradores y el incumplimiento del turno preferencial para adultos mayores. Ante esta situacion,

lamentamos profundamente cualquier inconveniente que haya afectado su experiencia y su derecho a una atencion digna y

respetuosa. Le informamos que hemos tomado las siguientes medidas:

1. Notificacion de la situacion al Gestor Cruz Verde para su revision institucional y se realice una evaluacion interna del
personal que labora en la sede enfocado en el cumplimiento de los protocolos de servicio al usuario.

2. La EPS Sanitas viene ejecutando el plan de humanizacion con los Gestores Farmacéuticos e IPS contratadas para la
prestacion de servicio, con lo cual se espera eliminar las situaciones que afecten la dignidad y el trato respetuoso a los
afiliados.

v" Pregunta: Pharmasan en Valledupar, no ha cumplido con ninglin mejoramiento solicitado, sigue entregando mas pendientes.
Como se podria resolver de manera efectiva este tema con Pharmasan.

Respuesta: La escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccion, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climaticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos, especialmente en el Cesar, se centran en:

1. La Gerencia de Medicamentos implementd mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso
de entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el andlisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2. Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestion, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3. El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores
Farmacéuticos permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

4. La EPS Sanitas ha venido fortaleciendo su red mediante la vinculacion de Gestores Farmacéuticos Alternos en varias
regiones del pais para garantizar la entrega completa y oportuna de medicamentos. Frente a ello, se definié que Pharmasan
fuese el GF alterno para complementar la operacién del Gestor SyD, sin embargo, no se ha logrado estabilizar la operacién
por lo cual estamos revisando otras alternativas que permitan resolver de fondo esta situacién. De esta manera, esperamos
haber resuelto sus inquietudes y quedamos atentos a cualquier informacién adicional que necesite.

v" Pregunta: ;Por qué cruz verde entrega medicacién de una orden y solo entrega un medicamento de la orden y resto no lo hay y
no queda como pendiente, pero si solicitan que el paciente firme la orden que pasa con el resto de medicacion?

Respuesta: Es deber del Gestor farmacéutico Cruz Verde dejar constancia clara de los medicamentos que fueron entregados y
cuales no, especificando aquellos que quedan pendientes.

Conforme a lo dispuesto en la Resolucion 1604 de 2013 y demas normas vigentes, el Gestor Farmacéutico debe generar pendientes
a todos los medicamentos que no dispense inmediatamente, ofertar la entrega a domicilio y garantizar su dispensacion en las 48
horas siguientes.

La EPS Sanitas realizara el seguimiento a esta situacion y realizara las verificaciones en la red de dispensacion a las que haya
lugar para confirmar e intervenir esta situacion.
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v" Pregunta: ;Por qué nosotros como acudiente de pacientes con enfermedad huérfana, no nos entregan el permiso de importacion
del Invima? Para los medicamentos vitales no disponibles, ya que sirve para realizar seguimiento y control en las entregas

Respuesta: ElI INVIMA ha emitido normatividad que permite la realizacion de tramites de importacion de productos a personas
naturales y frente a ello EPS Sanitas no interpone restricciones a sus afiliados para dichos tramites, sin embargo, es importante
tener en cuenta los siguientes aspectos:

El permiso de importacion del INVIMA es un tramite regulatorio que puede enfrentar ciertas demoras debido a varios factores,
como:

- Requisitos administrativos complejos: La solicitud de importacion debe cumplir con todos los criterios establecidos por
INVIMA, lo que incluye documentacion técnica rigurosa dentro de la que se incluye la gestion de MIPRES.

- Falta de disponibilidad o importacidn prioritaria: Aunque los medicamentos sean vitales, no siempre estan disponibles para la
importacion inmediata.

- Carga administrativa en INVIMA: EI volumen de solicitudes y la complejidad de las mismas puede generar retrasos en los
procesos de revision.

- Procesos de negociacion: los importadores y/o laboratorios farmacéuticos tienen tramites y politicas de intermediacion que es
importante tener en cuenta durante los trAmites de importacion.

La EPS Sanitas ha realizado esfuerzos de articulacion interinstitucional para estandarizar y optimizar dichos tramites por lo que
siempre procuramos ser quienes realicemos dicha gestion.

v" Pregunta: ;Por qué tanta demora en entrega de medicamentos sobre todo con pacientes de alto riesgo?

Respuesta: Existen varias razones por las cuales las entregas de medicamentos pueden verse afectada. Algunas de las causas mas
comunes:

1- Dificultades logisticas del gestor farmacéuticos: Corresponde a los procesos de compra, abastecimiento, distribucion y gestién
de inventarios que coordina cada Gestor Farmacéutico. Cualquier afectacion en cada uno de estos eslabones afecta los stocks de
seguridad y por ende la disponibilidad de producto en punto. Es responsabilidad del Gestor Farmacéutico realizar los ajustes en
estos procesos. La EPS ha venido implementando seguimientos a los mismos a través de la ejecucién de auditorias.
2-Complejidad de los medicamentos: Los medicamentos de alto costo implican una complejidad mayor comparados con aquellos
denominados de alta rotacion/bajo costo. Existen mayores desafios en procesos de disponibilidad de producto por los laboratorios
farmacéuticos, procesos de transporte que garanticen la cadena de frio y articulacion interinstitucional para la recepcion técnica
y administracion de los medicamentos.

3-Agotado/desabastecido: El laboratorio farmacéutico o proveedor notifica el agotamiento del medicamento, lo cual impide su
distribucion lo que en consecuencia deja al gestor farmacéutico sin inventario disponible para la dispensacion. Es importante
resaltar que muchos medicamentos de alto costo son considerados monopalicos (son producidos por un Unico laboratorio en el
pais).

4-Descontinuacion: El laboratorio o proveedor notifica ante el INVIMA vy los actores del sistema de salud, la finalizacién
(descontinuacion) del medicamento y por ende la no comercializacién. En estas situaciones, es indispensable la reformulacion de
los pacientes por parte de su médico tratante.

Frente a estas situaciones, la EPS viene adelantando gestiones para contar con nuevos proveedores para medicamentos de alto
costo y consolidando el modelo de compra directa de medicamentos con los laboratorios farmacéuticos. De esta manera,
esperamos haber resuelto sus inquietudes y quedamos atentos a cualquier informacién adicional que necesite.

v" Pregunta: ;Porque las PQR de medicamentos se responden con soluciones que no estan relacionadas con la inconformidad
reportada? una 'y una y una vez lo repiten, porque no dan soluciones efectivas, incrementando las pgr

Respuesta: EPS Sanitas identificd que la calidad en el cierre de casos asociados a PQR estaba teniendo falencias por lo que se
implementaron las siguientes medidas con cada Gestor Farmacéutico:

1-MESA CONTINGENTE - CONTENCION PQR: Se implementé un seguimiento semanal a cada Gestor Farmacéutico donde
se validan los casos escalados, las gestiones realizadas, los soportes de cierre y la calidad de la respuesta brindada a los afiliados.
2-AMPLIACION DE RED: Dadas las dificultades de oportunidad y calidad en la gestion de PQR por parte de los Gestores
Farmacéuticos, se ha venido implementando la gestion de estas a través de Gestores Farmacéuticos Alternos que tiene mejores
indicadores de respuesta.

v' Pregunta: ¢Porque se estan demorando tanto con el tramite de vitales no disponible?

Respuesta: EI INVIMA cuenta con un proceso riguroso y estandarizado que puede tardar hasta 90 dias. Es importante tener en
cuenta los siguientes aspectos:

El permiso de importacion del INVIMA es un trdmite regulatorio que puede enfrentar ciertas demoras debido a varios factores,
€omo:

- Requisitos administrativos complejos: La solicitud de importacién debe cumplir con todos los criterios establecidos por
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INVIMA, lo que incluye documentacion técnica rigurosa dentro de la que se incluye la gestion de MIPRES.

- Falta de disponibilidad o importacidn prioritaria: Aunque los medicamentos sean vitales, no siempre estan disponibles para la
importacion inmediata.

- Carga administrativa en INVIMA: El volumen de solicitudes y la complejidad de las mismas puede generar retrasos en los
procesos de revision.

- Procesos de negociacion: los importadores y/o laboratorios farmacéuticos tienen tramites y politicas de intermediacion que es
importante tener en cuenta durante los tramites de importacion.

La EPS Sanitas ha realizado esfuerzos de articulacidn interinstitucional para estandarizar y optimizar dichos tramites por lo que
siempre procuramos ser quienes realicemos dicha gestion.

v' Pregunta: ;Porque se hizo cambio de proveedor farmacéutico? Es un desastre. Como representante de la Supersalud porque no
ha dado solucidn a todas las ineficiencias.

Respuesta: ElI cambio de Gestores Farmacéuticos por parte de EPS Sanitas obedeci6 a criterios técnicos y de servicio con el
objetivo de fortalecer la cobertura territorial y la integralidad en la dispensacion de tecnologias PBS y NO PBS. Los procesos de
convocatoria, seleccion y entrada en operacion garantizaron todos los estandares de contratacion de la EPS. Sin embargo, la
situacion actual de escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccion, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climéticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos, se centran en:

1-La Gerencia de Medicamentos implementé mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso de
entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el andlisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2-Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestion, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3-El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores Farmacéuticos
permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

4-La EPS Sanitas ha venido implementando Gestores Farmacéuticos Alternos para garantizar la demanda insatisfecha de los
afiliados ademas de adelantar procesos de compra directa de medicamentos.

v" Pregunta: Que acciones han realizado para tomar una decision definitiva y cambiar al prestador genhospi que ha sido lo peor que
nos ha pasado a los usuarios de Narifio y especialmente para la ciudad de pasto e Ipiales.

Respuesta: La escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccién, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climaticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos, especialmente en el departamento de Narifio, se centran en:

1-La Gerencia de Medicamentos implementd mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso de
entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el anlisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2-Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestién, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3-El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores Farmacéuticos
permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

4-La EPS Sanitas implementara durante el mes de junio un Gestor Farmacéutico Alterno en Pasto e Ipiales para garantizar la
demanda insatisfecha de Genhospi.

v" Pregunta: Si ha realizado una gran labor, Dr. Kemer, sin embargo, los gestores farmacéuticos cada dia estan peores, hay
medicamentos que no estan desabastecidos, le agradecemos su gran ayuda para que mejore en algo, un abrazo grande

Respuesta: Existen varias razones por las cuales las entregas de medicamentos pueden verse afectada. Algunas de las causas mas
comunes:

1- Dificultades logisticas del gestor farmacéuticos: Corresponde a los procesos de compra, abastecimiento, distribucion y gestion
de inventarios que coordina cada Gestor Farmacéutico. Cualquier afectacién en cada uno de estos eslabones afecta los stocks de
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seguridad y por ende la disponibilidad de producto en punto. Es responsabilidad del GF realizar los ajustes en estos procesos. La
EPS ha venido implementando seguimientos a los mismos a través de la ejecucion de auditorias.

2- Complejidad de los medicamentos: Los medicamentos de alto costo implican una complejidad mayor comparados con aquellos
denominados de alta rotacion/bajo costo. Existen mayores desafios en procesos de disponibilidad de producto por los laboratorios
farmacéuticos, procesos de transporte que garanticen la cadena de frio y articulacion interinstitucional para la recepcion técnica
y administracion de los medicamentos.

3- Agotado/desabastecido: El laboratorio farmacéutico o proveedor notifica el agotamiento del medicamento, lo cual impide su
distribucion lo que en consecuencia deja al gestor farmacéutico sin inventario disponible para la dispensacion. Es importante
resaltar que muchos medicamentos de alto costo son considerados monopdlicos (son producidos por un UGnico laboratorio en el
pais).

4- Descontinuacion: El laboratorio o proveedor notifica ante el INVIMA vy los actores del sistema de salud, la finalizacion
(descontinuacion) del medicamento y por ende la no comercializacion. En estas situaciones, es indispensable la reformulacion de
los pacientes por parte de su médico tratante.

Frente a estas situaciones, la EPS viene adelantando gestiones para contar con nuevos proveedores para medicamentos de alto
costo y consolidando el modelo de compra directa de medicamentos con los laboratorios farmacéuticos.

v" Pregunta: Buen dia, en el departamento de Arauca no hemos podido resolver que el proveedor-dispensador farmacéutico
MedyTec, el 50% de los medicamentos queda pendiente y no hay ninguna forma en que se logre que el proveedor haga entrega,
este proveedor tiene monopolizados los servicios en el departamento y no tiene la capacidad de atender a todo el departamento,
ya se tenia conocimiento de su mala prestacion de servicios, por qué se cometid el error de contratar a MedyTec y no se optd por
otros proveedores que tiene mejor calidad de servicios y experiencia.

Respuesta: El cambio de Gestores Farmacéuticos por parte de EPS Sanitas obedecid a criterios técnicos y de servicio con el
objetivo de fortalecer la cobertura territorial y la integralidad en la dispensacion de tecnologias PBS y NO PBS. Los procesos de
convocatoria, seleccion y entrada en operacion garantizaron todos los estdndares de contratacion de la EPS. Sin embargo, la
situacion actual de escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccidn, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climéticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos, se centran en:

1- La Gerencia de Medicamentos implementd mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso de
entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el andlisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2- Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestion, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3-El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores Farmacéuticos
permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

4-La EPS Sanitas ha venido implementando Gestores Farmacéuticos Alternos para garantizar la demanda insatisfecha de los
afiliados ademés de adelantar procesos de compra directa de medicamentos.

v" Pregunta: Buenos dias referente a las respuestas de las farmacias qué serdn entregados los medicamentos o enviados a los
domicilios y nunca llegan o van a la farmacia y no hacen entrega y se pierden los medicamentos.

Respuesta: La escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccién, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climaticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos se centran en:

1-La Gerencia de Medicamentos implementd mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso de
entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el andlisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2-Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestién, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3-El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores Farmacéuticos
permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

4-La EPS Sanitas ha venido fortaleciendo su red mediante la vinculacion de Gestores Farmacéuticos Alternos en varias regiones
del pais para garantizar la entrega completa y oportuna de medicamentos.
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v" Pregunta: Como puedo acceder a mi medicamento bioldgico para artritis, llevo 6 meses sin recibirlo porque no lo autorizan en
el municipio de Madrid donde vivo, mi salud ya se esta viendo comprometida debido a la falta de medicamento, Mil Gracias por
su ayuda y orientacion.

Respuesta: Agradecemos ampliar su solicitud enviando la documentacion respectiva a través de cualquiera de los siguientes
canales no presenciales:

- Asesor de Oficina en Linea: Servicio disponible en nuestro portal web, en la seccién de "Servicios Destacados”, que permite a
nuestros afiliados acceder a un servicio por chat o videollamada y recibir atencién en las mismas condiciones y con las mismas
caracteristicas que si estuvieran en una oficina presencial.

- Ana Maria — Asistente Virtual Chatbot: A través del icono de Ana Maria en la pagina web www.epssanitas.com o por WhatsApp
directo en la linea +573202550525, podra gestionar informacion, obtener orientacion sobre servicios y tramitar solicitudes. Ana
Maria acompafia a nuestros afiliados las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

- Portal Web: Nuestra pagina web www.epssanitas.com esta destinada a brindar informacion general y acceso a nuestra oficina
virtual de afiliados, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

- Oficina Virtual Afiliados: Disponible en nuestro portal webwww.epssanitas.com, permite a nuestros afiliados, de manera privada
y mediante su usuario, contrasefia y proceso de autenticacion, beneficiar de los servicios transaccionales y de consulta que hemos
desarrollado pensando en su bienestar, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

- Aplicacion Movil — APP: Puede actualizarse a través de las tiendas de Google Play (para teléfonos con sistema operativo
Android) y App Store (para teléfonos Apple), y esté disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

v" Pregunta: Cruz Verde no estd dando la Levotiroxina Gnica presentacion para la tiroides, ¢que nos dicen con esta situacion tan
grave?

Respuesta: Existen varias razones por las cuales las entregas de medicamentos pueden verse afectada. Algunas de las causas mas
comunes:

1- Dificultades logisticas del gestor farmacéuticos: Corresponde a los procesos de compra, abastecimiento, distribucion y gestién
de inventarios que coordina cada Gestor Farmacéutico. Cualquier afectacién en cada uno de estos eslabones afecta los stocks de
seguridad y por ende la disponibilidad de producto en punto. Es responsabilidad del Gestor Farmacéutico realizar los ajustes en
estos procesos. La EPS ha venido implementando seguimientos a los mismos a través de la ejecucion de auditorias.
2-Complejidad de los medicamentos: Los medicamentos de alto costo implican una complejidad mayor comparados con aquellos
denominados de alta rotacion/bajo costo. Existen mayores desafios en procesos de disponibilidad de producto por los laboratorios
farmacéuticos, procesos de transporte que garanticen la cadena de frio y articulacion interinstitucional para la recepcion técnica
y administracion de los medicamentos.

3- Agotado/desabastecido: El laboratorio farmacéutico o proveedor notifica el agotamiento del medicamento, lo cual impide su
distribucién lo que en consecuencia deja al gestor farmacéutico sin inventario disponible para la dispensacion. Es importante
resaltar que muchos medicamentos de alto costo son considerados monopdlicos (son producidos por un Unico laboratorio en el
pais).

4-Descontinuacion: El laboratorio o proveedor notifica ante el INVIMA vy los actores del sistema de salud, la finalizacién
(descontinuacion) del medicamento y por ende la no comercializacidn. En estas situaciones, es indispensable la reformulacion
del paciente por parte de su médico tratante.

5-Para el caso de la levotiroxina es importante mencionar que este medicamento ha venido presentando dificultades de
desabastecimiento por parte de la industria farmacéutica situacion que afecta a disponibilidad de producto en punto. Dada su
condicion de medicamento de estrecho margen terapéutico, no es posible garantizar la dispensacion a través de otra causa
farmacéutica quedando como Unica alternativa el restablecimiento del abastecimiento por parte del fabricante.

Frente a estas situaciones, la EPS viene adelantando gestiones para contar con nuevos proveedores para medicamentos de alto
costo y consolidando el modelo de compra directa de medicamentos con los laboratorios farmacéuticos.

v' Pregunta: ;Por qué EPS sanitas no ha realizado una evaluacion exhaustiva de la red hospitalaria en santa marta, especificamente
la clinica CEHOCA, para abordar las deficiencias en la atencion y las instalaciones inadecuadas que afectan a los usuarios?
¢Cuéando se espera que se tomen medidas para mejorar la calidad del servicio y proteger los derechos de los pacientes?

Respuesta: En EPS Sanitas, como parte de nuestro proceso de contratacion, llevamos a cabo una auditoria y una visita
precontractual. Ademas, se establece un cronograma anual de visitas para todos los proveedores de nuestra red.

En Santa Marta, contamos con una amplia red de servicios hospitalarios. Realizamos un seguimiento semestral del cumplimiento
de lo acordado en el contrato. Si se identifican planes de mejora, se programan fechas de seguimiento segtn los hallazgos. A nivel
hospitalario, disponemos de un grupo de seguridad del paciente que apoya la auditoria de los prestadores.

Algunos de nuestros prestadores de servicios en Santa Marta incluyen: Clinica Avidanti, Clinica La Mujer, Clinica Cehoca y
Clinica Mar Caribe. Adicionalmente, implementamos un proceso de auditoria concurrente para revisar la gestion de
hospitalizacion y asegurar la calidad en la prestacion del servicio.
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v" Pregunta: Buen dia, tengo un hijo con problemas de otorrino, dermatologia y neumologia y sus previos controles, para acceder a
estos servicios ha sido demasiado desgastante poder acceder, que se estd implementando en la EPS o como hago para no tener
estas barreras de acceso

Respuesta: En atencidn a su solicitud, le informamos que EPS Sanitas organiza su red integral de prestadores de servicios de
salud basandose en criterios de disponibilidad, suficiencia y completitud. Esto se realiza considerando el dimensionamiento y
ordenamiento de los servicios de salud para asegurar un acceso efectivo, oportuno, continuo, integral y resolutivo.

Hemos identificado que, de acuerdo con el analisis de la demanda y oferta de servicios, algunas consultas especializadas y supra
especializadas, como las que menciona en su solicitud, presentan baja oferta en el mercado debido a la disponibilidad de
especialistas. No obstante, en EPS Sanitas estamos implementando nuevas modalidades de contratacion para optimizar el acceso
a los servicios de salud y minimizar las barreras que puedan surgir.

v' Pregunta: Buenos dias. Cartagena es una ciudad que adile de clinicas y hospitales donde hay tres muy buenos hospitales con
los cuales se puede contratar. Ademas, las citas de especialistas y ledn IPS sin demasiado demoradas. Como representante de
Asousanitas Cartagena nos gustaria que visitara la ciudad y nos tenga en cuenta para manifestar todas nuestras inquietudes
directamente. Con la EPS EXCELENTE

Respuesta: La ciudad de Cartagena cuenta con una amplia red hospitalaria, que incluye la Clinica Madre Bernarda, la Clinica
Ermita, la Clinica Blas de Lezo, Gestién Salud, Neurodinamia y la ESE Hospital Universitario de Cartagena. Agradecemos su
sugerencia sobre la ampliacion de nuestra red; en nuestra EPS, estamos en constante evaluacion de la capacidad hospitalaria
instalada y la calidad de atencion de nuestros prestadores.

Por otra parte, y teniendo en cuenta su sugerencia, el Dr. Kemer Ramirez ha programado un espacio especifico dentro de su
cronograma de visitas a las diferentes regionales para reunirse con los delegados de la asociacion de usuarios. Los delegados seran
informados previamente sobre esta reunion, que esta abierta al dialogo con todos los integrantes de la asociacion.

v' Pregunta: Desde Zipaquird como Representante en la Asociacion de Usuarios. Tenemos preocupacion con la contratacion de
especialistas y centros médicos, todo lo estan enviando a Bogota y esto esta generando una barrera en el servicio por factor
econdmico del usuario. También el asunto de contratacion con la Clinica universidad de la Sabana, minimos servicios contratados
y afecta la oportunidad del servicio de nosotros como usuarios. Hicimos estas inquietudes y otras en la reunién de presentacion
del Dr. Yerson con la Asociacion y no ha habido respuesta.

Respuesta: Se realiz6 una revision de los servicios acordados con las IPS de los municipios cercanos a Zipaquira. Confirmamos
que la tabla de negociacion con la Clinica Universidad de la Sabana en Chia esta completa.

Ademas, el convenio integral de servicios con Nuestra Sefiora del Transito (Care & Health) de Tocancipa se encuentra en proceso
de actualizacidon. Con la IPS San Luis Clinica Quirurgica, se concretaron los detalles restantes para asegurar la cobertura en la
Sabana norte de la regional.

Cualquier servicio que no esté cubierto por estos convenios se esta remitiendo a la ciudad de Bogota.

v' Pregunta: El servicio de clinicas en Monteria es muy deficiente. Que esta haciendo EPS Sanitas para remediar esta grave falencia

Respuesta: EPS Sanitas dentro del proceso de contratacion realiza una auditoria y visita precontractual, asi como se realiza
cronograma de visitas anuales para todos los prestadores de la red.

En la ciudad de Monteria contamos una red de servicios hospitalaria: Clinica IMAT, Oncomedica, Clinica Amigos de la Salud.
Igualmente contamos con un proceso de auditoria concurrente, donde se revisa el proceso de hospitalizacion y las condiciones de
calidad en la prestacion del servicio.

v' Pregunta: Porque el direccionamiento del servicio, para el acceso a las atenciones de consultas, esta lejos del municipio, en mi
caso de chia direccionan a puente aranda, no hay especialidades contratadas en clinica la sabana que es referencia de sabana norte

Respuesta: EPS Sanitas dentro del proceso de contratacion realiza una auditoria y visita precontractual, asi como se realiza
cronograma de visitas anuales para todos los prestadores de la red.

Se tiene convenio con prestador IPS Clinica Universidad de la Sabana, recientemente por condiciones de actualizacion de
convenio de un modelo en riesgo compartido en la ciudad de Bogota se realizd6 movimiento del direccionamiento del orden
nacional que ya se encuentra en correccidn por parte de la regional para que la UAP que qued6 parametrizada hacia Bogota siga
su curso de atencion de fisiatria en la ciudad de Chia.

v' Pregunta: Porque se cambian las ips donde se viene llevando a cabo el manejo por las especialidades y se cambia, sin tener en

cuenta que los cambios de direccionamiento, afectan la continuidad y el cambio de conducta, afectando la evolucién de las
enfermedades

Pagina 22 de 26



Acta de Reunién Audiencia Publica de Participacion Ciudadana

v» EPSSanitas

EN INTERVENCION Rendicién de Cuentas

Version 1

Respuesta: En respuesta a su solicitud, queremos informarle que EPS Sanitas organiza su red de prestadores de servicios de salud
priorizando la disponibilidad y la cobertura completa. Esto asegura que nuestros usuarios tengan acceso oportuno, continuo e
integral a los servicios de salud necesarios.

Es importante tener en cuenta que nuestra red es dindmica, lo que significa que los prestadores pueden incorporarse o
desvincularse. Esto se debe a diversos factores, como su desempefio en la prestacion de servicios, la habilitacion de nuevas
especialidades, el cumplimiento de los estandares de calidad y las decisiones mutuas de terminacion de contratos.

Para garantizar que la calidad del servicio no se vea afectada, asignamos nuevas IPS cuando es necesario para cubrir las
necesidades de nuestros usuarios.

v" Pregunta: Qué se estd haciendo para mejorar los tiempos de respuesta de ambulancias en Bogota, tardan mas de 8 horas para
traslado entre hospitales

Respuesta: Dando respuesta a su solicitud nos permitimos informar que el tiempo de referencia para traslados hospitalarios en
ambulancias en Bogota es de 4 horas en promedio y actualmente se cuenta con 8 prestadores de ambulancia en la ciudad de
Bogota para la gestion de 3100 solicitudes mensuales en promedio, siguiendo con nuestro compromiso continuo con nuestros
usuarios se esté trabajando de la mano con CRUE distrital y grupo GAMA de la secretaria distrital de salud para la gestion
oportuna de estos traslados.

v' Pregunta: Queremos saber si Sanitas continuara con la prestacién de servicios de Fundacién de Valle de Lili los usuarios la
reclaman muchos tenian tratamientos con esta entidad la cual ha sido catalogada como una de las mejores del pais. Gracias

Respuesta: La Clinica Fundacion Valle del Lili generé de manera unilateral una restriccion en la prestacion de servicios de salud
a los afiliados de la EPS Sanitas, sin notificacion formal a la EPS. Esta situacion fue conocida por nuestra entidad a través de
reportes emitidos por los propios usuarios y por veedores locales, lo cual generd alertas operativas y administrativas.

Cabe resaltar que entre EPS Sanitas y la Clinica Fundacion Valle del Lili existe un contrato vigente para la atencion de sus
afiliados.

A pesar de esta situacion, la Clinica ha garantizado la continuidad de la atenciéon médica en los siguientes casos excepcionales y
de acuerdo a la pertinencia Médica:

* Pacientes pediatricos oncologicos prevalentes en seguimiento y postrasplante, y paciente con fallo de tutela taxativo.

* Casos priorizados por la Direccion de Aseguramiento que, por su condicion clinica y/o no disponibilidad de atencion en el
municipio, requieren manejo en instituciones de IV nivel de complejidad

v' Pregunta: Sigue el problema muy grande con las ips que atienden en ambulancia del traslado de los pacientes no llegan se
presentan las quejas Nunca llegan o llegan demasiado tarde cuando ya los pacientes los usuarios se han muerto y la mayoria no
tienen médico se supone que asi sea el servicio basico debe tener un médico qué solucion tienen ustedes para eso.

Respuesta: En respuesta a su solicitud, le informamos que actualmente estamos trabajando con los CRUE departamentales, las
secretarias locales y coordinando con la red de ambulancias tanto pUblicas como privadas para apoyar la gestion de traslados
hospitalarios en ambulancia. Gestionamos un promedio de 37.801 servicios mensuales a nivel nacional, con un tiempo promedio
de traslado de 2 a 6 horas, dependiendo de la ubicacion geogréafica. Aclaramos que el tipo de ambulancia para los traslados cumple
con la normatividad vigente (Resolucion 2718 de 2024). Las ambulancias terrestres se clasifican en: Basicas (TAB): Transporte
terrestre equipado para traslados de pacientes que no requieren supervision médica durante el trayecto y cuentan con el apoyo de
tripulacion auxiliar en salud. Medicalizadas (TAM): Transporte terrestre equipado con personal médico profesional y equipos
para la supervision de traslados de pacientes. La solicitud del tipo de ambulancia es definida por el médico tratante de la institucién
donde se encuentra el paciente al momento de la referencia, segun las condiciones de salud del usuario. Reiteramos nuestro
compromiso diario con nuestros usuarios en todo el territorio nacional.

v" Pregunta: Como Representante de la Asociacion de Usuarios de la Regional Sede Barranquilla, me uno a la QUEJA presentada
por nuestra presidenta a raiz de la presunta NEGLIGENCIA POR OMISION, a la atencién inmediata qué debid tener nuestra
compariera finada MARIA AURORA RODRIGUEZ de la Regional de Manizales por el lamentable accidente Paro
Cardiorespiratorio acaecido por la NO atencion oportuna y no tener la Ambulancia a tiempo para su traslado a una IPS de mayor
complejidad de Cuarto Nivel. Esto amerita una indagacion, investigacién, sanciones disciplinarias e indemnizacion pecuniarias
para sus familiares.

Respuesta: El caso ha sido priorizado y se ha activado el debido proceso liderado por el area de Seguridad del Paciente de la
EPS. Se harealizado un andlisis en conjunto con la IPS que recibi6 a la sefiora Maria Aurora en su estado de urgencia, la direccion
de aseguramiento de Manizales, el area de cohorte en Riesgo Cardiovascular de la EPS y el area de Seguridad del Paciente de la
EPS. Estaremos atentos a cualquier requerimiento o aporte que se pueda necesitar en las debidas instancias.
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v" Pregunta: Llevo mas de 10 afios afiliada a la EPS Sanitas y su servicio siempre cumplié la promesa, pero desde que esta
intervenida el servicio se volvio peor, ;mi pregunta es cuando se acaba la intervencion?

Respuesta: Frente a esta inquietud, nos permitimos informarle que EPS Sanitas no tiene la informacion ni la facultad de
determinar las fechas de intervencion, durante la audiencia de rendicion de cuentas el Dr. Kemer Ramirez agente interventor,
generd una respuesta similar a su inquietud.

v' Pregunta: Si uno quisiera contactar al Dr Kemer ¢Se puede? y de ser asf, ;A través se que medio seria? Gracias.

Respuesta: La EPS Sanitas dispone a través de su pagina web www.epssanitas.com la opcion CONTACTANOS, donde puede
radicar su solicitud, la cual es remitida internamente al agente interventor para su respectiva validacion.

v' Pregunta: En representacion Alianza Deptal usuarios Valle EPS Sanitas, envié abril 30 -25 derecho de peticion al Interventor
nacional y a la fecha no hemos recibido respuesta.

Respuesta: Se solicita a las diferentes areas el seguimiento realizado a su solicitud y la respuesta dada a la misma, razén por la
cual nos remiten la respuesta a su solicitud inicial y se nos confirman que la misma sera entregada directamente por la regional.
De igual forma se envia respuesta a la solicitud al correo electrénico del peticionario.

v" Pregunta: Los usuarios necesitamos que la EPS, solucione la problematica en relacién con la entrega de medicamentos, porque
no es légico que el medico nos formule, pero no podamos llevar cabo el tratamiento y la salud se sigue deteriorando por lo que
seguramente esto generara mas costos para la EPS.

Respuesta: La escasez de medicamentos en Colombia es un problema generalizado que afecta a todos los Gestores
Farmacéuticos. Factores como la falta de produccion, problemas logisticos y la crisis del sistema de salud han contribuido a este
desabastecimiento a lo que se adiciona para el departamento, dificultades viales por cierres asociados a problemas de orden
publico o causas climéticas. Las acciones adelantadas por Sanitas EPS con respecto a las quejas por la no entrega completa y
oportuna de medicamentos e insumos se centran en:

1. La Gerencia de Medicamentos implementé mesas de trabajo para el seguimiento nacional de los Gestores Farmacéuticos,
enfocadas en el cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio establecidos contractualmente, esto incluye el proceso
de entrega de medicamentos pendientes. Durante estas reuniones, realizamos el andlisis de las causas raiz de las situaciones
presentadas y definimos soluciones especificas a través de planes de mejoramiento continuo.

2. Monitoreo regional y continuo de los indicadores de gestion, tanto de oportunidad como de medicamentos pendientes. Este
espacio se realiza con la participacion de los equipos regionales de la EPS y el Gestor Farmacéutico.

3. El seguimiento a la ejecucion del contrato y el cumplimiento de los indicadores y compromisos de los Gestores
Farmacéuticos permiten a la EPS definir, la continuidad o no de cada uno de los Gestores Farmacéuticos.

4. La EPS Sanitas ha venido fortaleciendo su red mediante la vinculacion de Gestores Farmacéuticos Alternos en varias
regiones del pais para garantizar la entrega completa y oportuna de medicamentos.

v' Pregunta: ;Cuél fue el resumen de actividades desarrolladas por la AUS durante el periodo 2024?

Respuesta: EPS Sanitas cuenta con Asociacion de Usuarios de orden nacional debidamente registrada en la Superintendencia
Nacional de Salud. La misma, por estatutos de conformacion, contard con representante, suplente y demas comités de
participacion al interior de la misma en cada uno de los departamentos en los cuales EPS Sanitas haga presencia acorde con lo
referido en la Circular 00008 de la Superintendencia Nacional de Salud.

Por otra parte, es importante aclarar que la Asociacién de usuarios en el contexto del sistema de salud colombiano son autbnomas
e independientes en su constitucion y funcionamiento. Esto significa que tienen libertad para organizarse y tomar decisiones sin
interferencia externa, aunque deben cumplir con los requisitos legales para su reconocimiento y operacion.

Al ser una organizacion independiente y auténoma, son los llamados a presentar a sus afiliados los resultados de la gestion
desarrollada y esto a través de la programacion de asamblea general de afiliados; en ese orden de ideas lo invitamos a comunicarse
directamente con la asociacidn de usuarios a través de los siguientes canales de comunicacion.

v' Pregunta: ;Por qué seleccionaron un canal que limita la interaccién con la audiencia?

Respuesta: El proceso de rendicion de cuentas en salud, permite informar y explicar a la ciudadania la gestion realizada por la
entidad tanto a nivel nacional como en cada uno de los territorios en los cuales se hace presencia; en donde se informa y explica
la gestion, avances y cumplimientos de metas, con el objetivo de garantizar la transparencia y control social.

Teniendo en cuenta este fin, la EPS establece diferentes canales de interaccion con la comunidad; en este caso en la rendicion de
cuentas Nacional realizado el 6 de junio en la transmisién web se establece un Chat donde los participantes virtuales pueden
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realizar sus comentarios a los directivos de la entidad.

Por otra parte, y dando cumplimiento a la Circular externa 0008 del 2018 Capitulo Il Participacion Ciudadana en el numeral 1.2
Rendicién de cuentas, Numeral a) Instrucciones especificas para las EAPB, parrafo que cito a continuacion:

“- Micrositio de Rendicion de Cuentas en la pagina web donde se encuentre permanentemente disponible informacion relacionada
por lo menos con: el estado de la contratacion de la red prestadora de servicios por nivel de complejidad, cantidad de afiliados,
cifras de nuevos afiliados y de las novedades presentadas indicando cantidad de traslados desde y hacia otras EAPB, movilidad,
portabilidad, suspensiones, entre otros; cantidad de Oficinas de Atencién al Usuario y gestién de cada una de ellas, tiempos de
espera para la atencion de los usuarios por canal y resultados de las encuestas de satisfaccion de los usuarios. La informacién
debe actualizarse al menos trimestralmente.

En este micrositio debe, ademas, permitirse la interaccion de la comunidad de manera que pueda presentar sus comentarios u
observaciones y solicitar informacion relacionada con la funcién del aseguramiento a cargo de la vigilada y de la gestion de la
entidad. Asi mismo debera contener, los informes de las audiencias publicas de rendicién de cuentas que se presenten a la
comunidad. «

En este caso para EPS Sanitas lo puede ubicar en nuestra pag. web www.epssanitas.com pestafia Rendicion de cuentas

Plan Oficina Virtual Oficina Virtual T n
Premium Afiliados Empleadores ‘

Contéctanos

‘!ﬁEPSSanitas

Inicio | Nosotros - Afiliaciones Empleadores Red de Atencién

EPS ¥& Sanitas

aato®
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S > Hola, say
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®©

Una vez de Clip en Rendicion de cuentas, en la parte inferior, encontrara un punto enlace que le permite la interaccion entre los
usuarios y la entidad.

Esta solicitud se remite al area correspondiente a fin de dar oportunamente tramite a la inquietud o propuesta presentada por
nuestros afiliados dentro del marco tema rendicion de cuentas.

v" Pregunta: Relacién nimero de asociaciones de usuarios vigentes

Respuesta: EPS Sanitas cuenta con Asociacion de Usuarios de orden nacional debidamente registrada en la Superintendencia
Nacional de Salud. La misma, por estatutos de conformacion, contard con representante, suplente y demas comités de
participacion al interior de la misma en cada uno de los departamentos en los cuales EPS Sanitas haga presencia acorde con lo
referido en la Circular 00008 de la Superintendencia Nacional de Salud.

Ahora bien, es procedente exponer lo dispuesto en la Circular Gnica 047 de 2007 expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud en la que se imparten instrucciones generales entre las cuales se explica la conformacion de las asociaciones de usuarios en
el siguiente tenor:

(...) “En cada Departamento del pais podra existir una Asociacion, Liga o Alianza por cada Entidad Administradora de Planes de
Beneficios y Prestadora de servicios de Salud, donde ésta tenga presencia. Representantes de ellas conformaran la Asociacion,
Liga o Alianza del orden nacional.

Por lo anteriormente mencionado nos permitimos comunicar que la Asociacion de usuarios Asousanitas que es de Orden nacional,
Cuenta con 42 sedes distribuidas en todo el territorio nacional.

También se cuenta con 1 asociacion de usuarios de Orden departamental ubicada en Valle del Cauca;

3 asociaciones de orden municipal ubicadas en Palmira, Cali y San Andrés.

v' Pregunta: ;Solo es para afiliados de la EPS?
Respuesta: La Rendicion de Cuentas es una préactica social, sustentada en la normatividad que permite la interlocucion entre la
institucion, la ciudadania en general, las organizaciones sociales y los afiliados a la entidad con la finalidad de generar

transparencia, condiciones de confianza entre ciudadanos y la EPS. En esta se brinda informacion sobre la gestion y resultados
obtenidos en la vigencia del afio inmediatamente anterior.
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Organos de control: Los que realizan un control a las instituciones con una actividad de accion publica. Su funcién es la vigilancia

y control preventivo o de sancién.

La ciudadania: En ejercicio del poder ciudadano y el derecho a vigilar la gestion publica, los ciudadanos realizan el control social

de forma individual o colectiva, a través de diversos mecanismos y acciones de participacion.

Instancias de participacion ciudadana: Son espacios de interlocucién permanente respecto a temas especificos de la gestion

publica; en nuestro caso Ejerce control y vigilancia sobre los recursos de salud a instancias publicas y privadas.

Pregunta: ;Cudl es la satisfaccién en Medellin?

Respuesta: Es necesario aclarar que la informacion relacionada a la gestion realizada por la entidad en la regional Medellin fue

presentada en la rendicion de cuentas Regional Medellin programada para el dia 13 de junio a las 9:00 a.m.

En esta se especificé que en la vigencia 2024 el nivel de satisfaccion se increment6 en 6 puntos pasando de 77% a un 83%. anexo

grafica presentada en rendicion de cuentas Regional Medellin.
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£r3 sonitos Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 60

Pregunta: Las diapositivas pueden ser enviadas al correo

Respuesta: Teniendo en cuenta su solicitud remitimos la presentacion realizada el pasado 6 de junio en la rendicion de cuentas
Nacional EPS Sanitas y le invito a consultar nuestro micro sitio Rendicién de cuentas en la pagina web www.epssanitas.com en

donde podra encontrar nuestros informes regionales y reportes trimestrales.
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©

Quejas -

Erika Vardn — Lider de comunicaciones realiza el cierre de la rendicién de cuentas agradeciendo a la audiencia por la asistencia, por las

inquietudes manifestadas y por los reconocimientos al esfuerzo realizados a la entidad.
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