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Rendicion Creando confianza con transparencia

20
24

Presentacion

Coosalud EPS S.A. es una Entidad Promotora de Salud que, en cumplimiento de las normas que regulan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, tiene como mision garantizar el acceso efectivo a los
servicios de salud de su poblacion afiliada. Para ello, asume la responsabilidad de coordinar procesos como la
afiliacion, la administracion de los recursos publicos asignados y la prestacion de los servicios a través de su red de
atencion. Asimismo, promueve acciones orientadas a la prevencion de la enfermedad y el cuidado integral,
velando por la calidad, continuidad y oportunidad en la atencidon brindada a sus usuarios.

Esta operacion se financia principalmente con recursos publicos transferidos a las EPS, lo que impone a Coosalud
EPS S.A. deberes estrictos en materia de eficiencia, transparencia y legalidad. Su adecuada gestiéon tiene como
propdsito garantizar la mejor atencion posible a sus afiliados, mediante el uso responsable y estratégico de los
recursos que sostienen el funcionamiento del sistema. En este marco, uno de los pilares fundamentales de la
gestion publica es la rendicidon de cuentas, entendida como el deber de informar a la ciudadania sobre los
resultados alcanzados con dichos recursos.

En cumplimiento de este principio, el presente informe de rendiciéon de cuentas se emite conforme a lo
establecido en la Circular Externa No. 008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, el cual contiene
un resumen de los aspectos mas relevantes de la gestion de Coosalud EPS S.A. durante la vigencia 2024, en areas
como la prestacion de servicios de salud, la gestion financiera, y la satisfaccion de los usuarios, asi como los
principales hallazgos, logros y desafios enfrentados por la entidad durante el dltimo ano.
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Contexto de emision del informe
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El sistema de salud colombiano atraviesa una profunda crisis, originada principalmente por la inadecuada
administracion de los recursos publicos asignados a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para financiar su
operacion. Esta situacion ha obligado al Gobierno Nacional a intervenir administrativamente a varias EPS e incluso a
ordenar su liquidacion cuando su sostenibilidad operativa se ha visto comprometida. Como resultado, en los ultimos
meses ha cobrado fuerza el debate sobre la necesidad de una reforma estructural al sistema, orientada a corregir los
problemas que lo han afectado historicamente.

Coosalud EPS S.A. no ha sido ajena a esta crisis. Su mision de brindar un servicio de salud oportuno, eficiente y de
calidad se ha visto afectada por deficiencias en la administracion de los recursos publicos que respaldan su operacion.
Esta situacion llevd a la Superintendencia Nacional de Salud a ordenar su intervenciéon administrativa el 22 de
noviembre de 2024, tras evidenciarse graves hallazgos en los ambitos financiero, juridico y, especialmente, en la
prestacion del servicio de salud. A partir de ese momento, se emprendieron acciones orientadas a identificar los
principales problemas que enfrenta la EPS, garantizar la continuidad del servicio y mejorar indicadores clave en
oportunidad, calidad, cobertura, promocion, prevencion y satisfaccion del usuario.

En este contexto, el presente informe de rendicién de cuentas corresponde a un afio particularmente dificil para la
entidad. Los indicadores presentados a continuacion evidencian un marcado deterioro en la atencion en salud, la
gestion del riesgo, el cumplimiento de requisitos financieros habilitantes, la administracion de los recursos y la
percepcion de los usuarios.

No obstante, desde la fecha de intervencidn, se han implementado medidas correctivas que buscan revertir esta
tendencia y generar impactos positivos en la gestion institucional a corto, mediano y largo plazo.
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Tabla de contenido

1. Intervencidon administrativa de la EPS
2. Prestacion del servicio de salud
3. Gestion del riesgo

4. Red prestadoray contratacion
5. Gestion financiera

6. Experiencia del usuario
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7. Palabras finales
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1.1. Principales motivos de la intervencion

La Superintendencia Nacional de Salud ordend la intervencion
administrativa de Coosalud EPS S.A. mediante la Resolucion No.
2024320030015228-6 del 22 de noviembre de 2024 por el término de un ano.

TN, Gestion
financiera

Insuficiencia de reserva
técnica e incumplimiento de
metodologia de calculo.

Fallas en el reporte de
informacion financiera.

Deficiencias en proceso de
auditoria de cuentas médicas y
pagos a la red.

Incumplimiento de condiciones
financieras y de solvencia.

nHnnthnnnk

% Gestion
juridica
Incumplimiento de planes de
mejoramiento.

Débil monitoreo y supervision
de contratos.

Inconsistencia en la
informacion de liquidacion de
contratos.

Aumento en acciones de tutela
y deficiente seguimiento
procesal a su cumplimiento.

{&l,  Gestion
F 0 ZB en salud

Problemas en la prestacion
efectiva de servicios y
tecnologias en salud.

Deficiencias en atencion de
usuarios que hacen parte de
diversas cohortes de riesgo.

Debilidad en |a oportunidad de
entrega de medicamentos.

Problemas en |la solucién
oportuna y efectiva a PQRSD
de afiliados.
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1.2. Detalle de los motivos principales de la intervencién y hallazgos posintervenciéon

Incumplimiento de

la inversion para
respaldo de la
reserva técnica.

Concentracion
anormal de
pagos a
prestadores.

nHnnthnnnk

[HT]/\'['& En cuanto a la gestion financiera

Repositorio de
facturas y anticipos
sin legalizar a
diciembre de 2024
_por mas de 1,3

Descuento de la
suma de mas de

$203 mil

millones de
pesos por
respaldo de la
EPS como
deudor solidario
de un crédito
reconocido a un
particular.

Incumplimiento de
la adecuada
metodologia para el
calculo de la reserva
técnica.

Estados financieros
gue no reflejan la
realidad econdmica
de la entidad.

Donaciones en
dinero a
fundaciones entre el
2021y el 2024 por
valor de $695
millones de pesos.
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1.2. Detalle de los motivos principales de la intervencién y hallazgos posintervenciéon

% En cuanto a la gestion juridica

Incremento en el

- . Pago de sanciones Pagos de servicios
AT 0 EEEENED ¢ administrativas con : : administrativos con
tutela en contra de la Diferencia entre el . .-
entidad. recursos de la UPC. ndmero de tutelas del cargo al costo médico.
ano 2024 reportada a la
Superintendencia Deficiente prevencion del
Inexistencia de sistemas | 4 | Nacional de Salud (6.730)  riesgo juridico por la falta
de informacién que i y el numero real para esa de control en |a
permitieran hacer 'Y fecha (15.091), celebracién de contratos
seguimiento al M eV|denC|a.ndo un que comprometian la
cumplimiento de fallos ~ subregistro. estabilidad financiera

de tutela. B g - de la EPS y el correcto
_— manejo de los recursos.

Incumplimiento de Ordenes de embargo en

Defensa judicial Insuficiente : , )
. . : o . acciones de mejora contra de la EPS por mas
deficiente de |a entidad acompanamiento a la ) - o e
L derivadas de auditorias de 62 mil millones de
en sede de tutela. gestion contractual.

de la SNS. pesos.
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1.2. Detalle de los motivos principales de la
intervencion y hallazgos posintervencion

Aumento en casos de M.M.E. y altos indices

de letalidad.

Disminucion en la captacion de sifilis
gestacional y sifilis congénita.

Riesgo de mortalidad por desnutriciéon
aguda.

Falta de oportunidad en cohortes (cancer
de mama, cérvix y prostata).

Incremento en el riesgo y complicaciones
en enfermedades inmunoprevenibles.

Baja cobertura de vacunacion.

Deficiencia de la ruta de atencidn
especializada.

Procesos de contratacion no estructurados

nHnnthnnnk
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Ao\ En cuanto a la gestién en salud

y carencia de un sistema de informacion.

Aumento en reclamaciones sobre
servicios, procedimientos, tecnologias,
Mmedicamentos e insumos.

Ausencia de nota técnica.

3240 contratos sin liquidar y 115 sin
legalizar.

Deficiente auditoria de cuentas médicas.

Falta de contratacién de los Equipos
Basicos de Salud.

Inadecuada gestion de las cohortes de
riesgo.

Inoportunidad en referencias urgentes.
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1.3. Resultados iniciales de la intervencion
(nov-dic 2024)

Presentacion Construccién del Toma de acciones
informe de plan de trabajo de urgentes
diagnéstico de la EPS la intervenciéon tendientes para

a la SNS sobre (mas de 70 garantizar la
hallazgos financieros, acciones de normalizacion a la
juridicos y del servicio mejora) operacion

de salud
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del servicio
de salud

(Afiliados, oportunidad y calidad)
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Como parte del compromiso institucional con la transparencia y la mejora continua,
a continuacion, se presenta informacion clave sobre la poblacion afiliada a Coosalud
EPS S.A. y la capacidad operativa dispuesta para garantizar su atencion. Esta seccion
incluye la caracterizacion demografica de nuestros afiliados, asi como nuestra
distribucion y presencia territorial a lo largo del pais, lo que permite dimensionar los
retos asociados a la gestion del riesgo en salud, el acceso a los servicios y la atencion
integral. Esta informacion es fundamental para comprender el contexto en el que
operamos y la manera en que se organizan los recursos y esfuerzos para responder a
las necesidades especificas de nuestros usuarios en cada region.

Adicionalmente, se presentan los principales indicadores de calidad y oportunidad
en la prestacion del servicio. Estos datos reflejan que, en multiples casos, se han
registrado demoras significativas en la atencidén a los usuarios, situacion que afecta
negativamente sus procesos de recuperacion y compromete la efectividad de las
intervenciones médicas. Este rezago en la atencién, sumado a las dificultades en la
gestion del riesgo individual y colectivo, evidencia deficiencias estructurales en los
mecanismos de prevencion, seguimiento y control. Por tanto, esta informacion no solo
permite hacer un diagnostico preciso de nuestra situacion actual, sino también trazar
el camino para implementar acciones correctivas que nos permitan fortalecer la /
atencion primaria, reducir tiempos de espera y mejorar sustancialmente los
resultados en salud de nuestros afiliados.

nnnntnnnnet
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2.1. Cobertura actual del sistema de salud

i

Participacion en el

COOSALUD
mercado del

Poblacion total: aseguramiento

3.274.389 6,5 %

Poblacion general SGSSS:

Régimen subsidiado:

2.968.116 EPS No. 5

en el mercado general del
Régimen contributivo: aseguramientoy No. 2 en el

régimen subsidiado con
306'273 una participacion del

11,2 %

Régimen subsidiado:

Régimen contributivo:
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Afiliados
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Acumulado ano

Total poblacién

Afiliados contributivo 306.273 3206.754 -6,26 %

Afiliados subsidiado 2.968.116 3.009.342 -1,36 %
Total 3.274.389 3.336.096 -1,84 %

3274389 3.336.096
2968116 3.009.342

306.273 326.754

ANo

Contributivo ™M Subsidiado ™M Total
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Piramide poblacional cierre 2024

Mernord=1ano 16.570 15658

de1a &anos S0 T55 85981
Personasde O a e B 281254 PETHTZ
14 anos
725 942 d=15 2 12 afos 1530745 125397
(]
d= 13 a 44 anos S8 o00 57 980
Personas de de= &5 3 $59 & fo= OF SO | LI
~y
15 a 50 anos d=50 2 55 afo= B0 OTT o e
1 .635.538 d=55 » 59 afox 8309 250 o TP, |
d= 60 3 B4 afios BZ.615 BL.97TT
de= 55 = 59 & fo= a4l 55 505
de T0=a T4 afo= iyl T e
48,2 % 51,8 %
75 & fioe= O A= T N0 87355
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Afillados por
departamento
corte 2024

84,1 % 93,9 %

8 departamentos  (3,075.778)




C:

D0 PP

deCUENTAS::

Para garantizar la
atencioén a todos los
afiliados en el territorio,
Coosalud EPS S.A.
cuenta con las
siguientes regionales y
sucursales:

En el 2024 la
EPS contdé
con

oficinas en

todo el pais
[ ] Regional Caribe Norte

Regional Caribe Sur
Regional Nororiente
B Regional Centro
] Regional Noroccidente

Regional Suroccidente

A

5

§

Vigilado Supersalud

COGSALUD

Sucursal Atlantico
Sucursal Magdalena

Sucursal Cesar

Sucursal Bogota D.C.
Sucursal Boyaca

Sucursal Antioquia y
Eje Cafetero
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2.2. Indicadores de oportunidad y calidad

2.2.1. Referencia y contrarreferencia: comportamiento y tendencias

2023 vs 2024

Frecuencia
861.891
781904
646.462
585.347
m 2023
2024 114.937
124.763
URGENCIA SERVICIOS REFERENCIA

POSTERIORES

Las atenciones en urgencias disminuyeron 9.3 %, mientras que el
servicio posterior crecio 10.4 %. Las referencias registraron una leve
reduccion del 7.9 % respecto a 2023.

nnuttnnnkt

Indicador: oportunidad de referencia efectiva

REFERENCIA

Horas (Meta: 15 H)

(0] 5 10 15 20

m 2024 W2023

En 2024, la oportunidad en referencia urgente acumulada fue de
18 horas, 5 horas mas en promedio comparada con el 2023,
alcanzando un pico de 32 horas en noviembre, pero con las
estrategias posintervencion, se logré su reduccién a 15 horas.
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2.2.2. Referencia y contrarreferencia: indicador de
oportunidad por mes durante 2024

En nov. se presentd un

El mejor desempeno e .
T subito incremento del Referencia y
del indicador de P .
' ' indicador de oportunidad contrarreferencia
referencia efectiva. de la referencia efectiva.
T114.937 usuarios se remitieron
12.000 - )
oo 10544 00 10 ong Oportunidad en la
10.000 9586 . 9509 9768 9744 referencia efectiva
8691 8751 ' En noviembre se presentd
8.000 7802 inoportunidad en el indicador
de referencia efectiva, el cual venia
6.000 en aumento mes a mes, lo que dio
. - paso a implementar planes de
4.000 19 19 - g !'nejoraml.e’nto a partirde la
18 18 18 18 oportunidad  intervencioén, logrando su
2.000 16 15  enla ) reduccion a la mitad para
referencia diciembre de 2024.
efectiva.
0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic .
Meta: 15 horas
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2.2.3. Indicador de oportunidad de referencia

Antioquia
Atlantico
Bogota, D.C.
Bolivar
Boyaca
Cesar
Cordoba
Magdalena
Norte de Santander

Santander
Sucre

Valle del cauca

nnnntnnnnet

7.278
12.901
2975
8.119
1.845
2.248
1.922
6.499
4.319
©.793

2.673
8.460

6.927
6.092
2757
©.887
1.766
1.544
1.460
3.753
©.063
5964

212

7.150

19.511
16.227
3.338
10.441
3.250
6.356
3.577
7.831
©6.577
12.883

7784
17.162

24
12
38
16
33
10
19
19

14
10
29

urgente por sucursal acumulado por mes 2024

Oportunidad de referencia
oportuna por sucursal

Se observa que las
principales sucursales
que afectaron el
indicador fueron, en
orden descendente,
Bogota, Boyaca, Valle del
Cauca y Antioquia, por
lo cual, a partir de la
intervencion, se realizé
un plan de mejora para
estas sucursales.

Meta:
15 horas
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2.2.4. Traslados asistenciales

55.130

W 2023
m 2024

54.857

Ambulancias terrestres y fluviales

Los traslados terrestres y fluviales de
pacientes presentaron una reduccion
significativa en el afo 2024.

nnnntnnnnet

2023 vs 2024

792

W 2023
W 2024

292

Ambulancias aéreas

La caida del 63 % en los traslados aéreos en el
2024 se relaciona con mejoras en la
georreferenciacion de pacientes, especialmente
durante el Gltimo trimestre de 2024.



Se recibieron cerca de 9
millones de servicios de
salud ambulatorios en
2024.

Se atendieron mas de 1,2
millones de personas

ambulatoriamente en 2024.

Disminucion del 14,18 %,
frente al ano anterior.

2023

Autorizaciones

9.594.103

Tasa x 10.000

28.758

Indicador

1dia

ployzs

Autorizaciones

8.081.384

Tasa x 10.000

24,681

Indica

2d

-\

O

r
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2.2.6. Referencia ambulatoria:
comportamiento mensual del indicador
de oportunidad 2024

Oportunidad en la
18 autorizacion

5 Al inicio del 2024, la

20 19

18

16 oportunidad era casi 4 veces

superior a la meta, la cual se
cumplié en los meses
subsiguientes

14

12

10

Oportunidad en dias

8 7 Mejora sostenida en
5 la oportunidad

Desde marzo mostré una mejora
progresiva, estabilizandose entre

2 2y Tdia de oportunidad, la cual
o - - - ] - - - - - se mantuvo hasta diciembre de

Ene Feb Mar Abr Jun Jul Nov Dic 2024,

nnnntnnnnet
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o o o e 2.2.7. Comportamiento mensual del
indicador mas alto en indicador de oportunidad en Ia

relacion con el resto

de sucursales autorizacion por sucursal 2024

1.600.000

1.450.240
1.400.000 Boyaca se posicioné como la
200,000 1.201.920 sucursal con el mejor
1.009.712 indicador de oportunidad.
1.000.000
, 813310 794,611 BT Meta: 2dias
3 800.000 718.2908
©
c 604.643
o 600.000
©
k 411.029
§ 400.000 292.305 288.795 273.054 22246
o 3.6 3,97 3,91 3.467
S 200.000 2,84 ’ 2,76
—C—
0
> &) @ O e > °
C N4 N 9 @ & & ey o @ oy
S-SR G SR AR SRS PN N e
ée\ (‘\Q‘ Q?o \\,'rb @(‘\\' 6’b ’bq ©) ©
v v < @ N P
D o
3 o(@
é
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2.2.8. Comparativo de oportunidad
asignacion de citas ano 2023 y 2024

La meta en la asighacion de

Obstetrici 56 :
Srerien 5.6 citas de consulta por
e 8.1 medicina general esde 3
irugia general 7.7 . JR .
dias habiles, mientras que
—— PaE
Pediatria g, para las especialidades de
. pediatria, ginecologiay
Ginecologia 26 obstetricia es de 5.
o I G S
Medicina interna 7.4
- . I 18
Odontologia general 18 Para otras
- KW, especialidades la
Medicina general 2.0
meta es de 15 a 30
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0

dias habiles.

Dias para la asignacion de cita
m 2024 w2023
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2.2.8. Comparativo de oportunidad de
asignacion de citas por regional

Especialidad Caribe Norte CaribeSur | Centro
2023 2024 | 2023 | 2024 1202312024
Medicina general 2,4 2,1 1,6 1,5
Odontologia general 1,7 1,8 1,2 1,3
Caribe Sur Medicina interna 6,8 6,7 6,0 59
Ginecologia 4,9 5,2 4,7 5,2
Pediatria 50 4,2 3,7 3,4
Nororiente Cirugia general 6,8 6,1 6,9 6,8
Obstetricia 4,9 4,9 4,7 53

Especialidad Nororiente
2023 2024 2023 2024
Medicina general 1,9 1,7 1,6 1,9
Odontologia general 1,8 1,7 1,8 2,3
Medicina interna mm 7,0 5,3 7,8 6,6
Ginecologia 4,8 4,4 5,5 5,2
Pediatria 4,1 3,4 3,7 3,3
Cirugia general 6,4 6,4 6,9 8,2
84 | 68 [ ¢ 43 55 50

l Obstetricia
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Total usuarios

2.2090 Pe rfil de Subgrupo 2023 2024
morbi morta I idad KOO-K14 Enfermedades de la cavidad bucal, de las 255 066 567110

glandulas salivales y de los maxilares

d e Ia ba Se d e [10-115 Enfermedades hipertensivas 271.580 254201
u s u a rios igg—ejrci)fr(lerswfecciones agudas de las vias respiratorias 174457 130.259
N30-N39 Otras enfermedades del sistema urinario 130.653 102.712
M40-M54 Dorsopatias 125.444 109.468
MOO-M25 Artropatias 13.163 99.844

H49-H52 Trastornos de los musculos oculares, del

movimiento binocular, de la acomodaciéon y de la 108.283 63.030
refraccion

M60-M79 Trastornos de los tejidos blandos 90.524 81679
N80'—N98 Trastor'nos no inflamatorios de los 6rganos 83218 73741
genitales femeninos

G40-C47 Trastornos episddicos y paroxisticos 76.805 70.897

Al HIGITHHHHNHW S
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2.2.10. Estancia hospitalaria por
tipo de servicio en dias: sala
general

LS

O
ﬂ o(\\
S

Dias de estancia sala general

,@v &

Meta propuesta
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2.2.11. Tasa de reingreso hospitalario 2024

4779 479 <4 [k

Septiembre Octubre Meta institucional Noviembre
por cada 100

usuarios

3,72

Diciembre

Desde noviembre de 2024, tras la intervencion
administrativa de la EPS, se evidencié una disminucion
significativa en la tasa de reingreso hospitalario, alcanzando
la meta establecida

nnnntnnnnet
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2.2.12. Comportamiento tecnologias en salud

Cantidades entregadas

1.616.758.374 5.190.570

3.952.707
No

Financiado: . .
financiado:

Aumento un

Aumento un
31,3 % frente
a 2023

4,4 % frente
a 2023

1.549.324.162

W 2023 W 2024 W 2023 W 2024

Financiado No financiado

nnnttnnnee
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En esta seccidon se presenta un analisis de las principales cohortes de riesgo atendidas por
Coosalud EPS S.A., entre las que se destacan varios grupos de enfermedades de alto impacto en la
salud publica. Asimismo, se incluyen indicadores de gestion del riesgo en salud los cuales son
determinantes para medir la efectividad de las estrategias de prevencion y atenciéon
implementadas por la EPS y permiten identificar oportunidades de mejora en la gestion del riesgo
individual y colectivo.

Cabe destacar que la consolidacion de esta informacidén estuvo marcada por la deficiencia en la
calidad de los datos obrantes en los sistemas de informacidon de la EPS, lo que dificultd la obtencion de
cifras ajustadas a la realidad de la companhia.

Es importante sefalar que, durante el ano 2024, los resultados en esta materia evidencian una
gestion deficiente, caracterizada por falencias en el seguimiento de los pacientes, demoras en la
prestacion de servicios, y baja cobertura en programas de promocion y mantenimiento de la salud.
No obstante, con ocasion de la intervencidon administrativa iniciada en noviembre de 2024, se
formularon medidas correctivas orientadas a fortalecer la gestion del riesgo, con el propdsito de
impactar positivamente los resultados en salud en el corto y mediano plazo.

Creando confianza con transparencia
h




3.1. Caracterizacion poblacion por grupos de Total

diagnostico — Cohortes de riesgo poblacion
cronica:

456,647 554.208
CICIOMESCHAES Con corte al 31-12-2024
6.424 6,703 436 W75 (o
lettr:iﬁrﬁatni: Malnutriciéon Desnutricion de transmision ﬁ@d
sexual

135.419 321.228
Diabetes Hipertension
147 26.282 574 16.371 6.135 15.288
Hemofilia Cancer Trasplantes Gestantes E:;irrg‘]o?gfciis Discapacidad
2.469 1.918 551 1.955 17.260 13.484
Enfermedad e e Enfermedaded Enfermedades
renal crénica AEIeelEEE Dialisis huérfanas respiratorias Salud mental

Creando confianza con transparencia --
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3.2. Indicadores generales de gestion del riesgo

Coosalud EPS
S.A. no cumplié
con los Gestantes
indicadores en
2023 y 2024

Infancia

Hubo una

Tamizaje cancer en
franca mujeres

desmejora
en el 2024

Cardiovasculares

Razon mortalidad materna a 42 dias
Tasa incidencia de sifilis congénita

Proporcion de mujeres con captacion temprana en atencion
prenatal (antes de la semana 10)

Proporcion de tamizacion para virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en gestantes

Tasa de mortalidad en menores de 5 anos por desnutricion
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por enfermedad
diarreica aguda (EDA)

Tasa de mortalidad en menores de 5 anos por infeccion
respiratoria aguda (IRA)

Proporcion de mujeres entre 25y 65 anos que se realizan las
pruebas de tamizacion para el cancer de cuello uterino

Proporcion de mujeres con citologia cervicouterina anormal
gue cumplen el estandar de 30 dias para la toma de
colposcopia

Proporcion de mujeres entre los 50 y 69 afos con toma de
mamografia en los ultimos 2 anos

Proporcion de pacientes diabéticos controlados
Control de la presion arterial (<140/90)
Control de hipertension arterial (<150/90)

Creando confianza con transparencia
—_—

<32
<05

>80 %
>95%

<5

>80 %

=270 %

> 50 %
> 60 %
> 60 %

69,23
2,58

38,6 %
77,6 %
6,72
314

10,30

43,4 %

10,2 %

38,7 %

4,3 %
34,9 %
33,5%

50
4

52,7 %

78,0 %

13

535%

9,9 %

47,2 %

2,3%
29,6 %
282 %




3.3. Detalle de indicadores principales de
gestion del riesgo por departamento

Control de presion Proporciéon de Razén Tasa de
arterial (< 140-90) pacientes mortalidad mortalidad en
en los ultimos 6 diabéticos maternaa 42 menoresde5
meses. controlados dias anos por IRA

Departamento

Antioquia 4776 0,5 45,6 577

Arauca 40,92 14,44 0 O
Atlantico 48,55 0,04 31,48 14,96 A
Bogota D.C. 32,15 2,35 0 0]
Bolivar 277,87 0,97 57,01 10,6
Boyaca 48,04 3,65 0 18,36
Cesar 52,94 2,85 82,17 9,8
Cordoba 56,13 0,03 O 33,43
Magdalena 39,74 0,55 123,3 1,81
Norte de Santander 70,61 0,72 107,24 5729
Santander 64,53 259 310,59 5,21
Sucre 80,69 0,63 0 42,55
Valle del Cauca 67,67 0,73 75,19 59,13

Creando confianza con transparencia
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3.4. Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal

% cumplimiento primer control prenatal en la semana _Bgs
% cumplimiento de gestantes tamizadas para VIH _ 681
% cumplimiento de gestantes tamizadas para sifilis _
% cumplimiento de gestantes tamizadas para hepatitis B . |00
% cumplimiento de gestantes que tienen suministro de anticonceptivo posevento obstétrico _ 7766
% cumplimiento de gestantes esperadas con preeclampsia que tienen SUMINIStIo de ASA | <1 = 2024
% cumplimiento de gestantes esperadas con preeclampsia — 87 2023
% cumplimiento de gestantes con suministro de micronutrientes —1 84
% cumplimiento de gestantes con seguimiento del puerperio ﬂ 64
% cumplimiento de gestantes con asesoria para anticoNCepCion . o, O
% cumplimiento de gestantes con alto riesgo obstétrico “ 100
% cumplimiento control prenatal de seguimiento en la semana — a5

20 40 60 80 100 120

O

La mayoria de los indicadores de gestiéon del riesgo relacionados con la cohorte de mujeres
gestantes presentaron una desmejora en el 2024 en relacion con el 2023

COGSALUD

n Pos de tu bienestar




3.5. Mortalidad infantil

14
12
10,3
10
8
672
6
2023
W 2024
“ 314 316
2
0
Meta: <5 Meta: <3 Meta: < 6,7
Tasa de mortalidad en Tasa de mortalidad en Tasa de mortalidad en
menores de 5 afos menores de 5 affos por menores de 5 afos por
por desnutricion enfermedad diarreica infeccion respiratoria
aguda (EDA) aguda (IRA)

La mayoria de los indicadores de gestion del riesgo
relacionados con la mortalidad infantil presentaron un
deterioro en el 2024 en relacion con el 2023y no
cumplieron con la meta

Creando confianza con transparencia
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3.6. Ruta Cancer

La meta es de un
porcentaje igual o
mayor al 70 %, lo que
significa una
g desmejora en el
m Proporcion de g " del
mujeres entre 50 y S€g Up O semestre de
69 afios con toma ano 2024 en los
fe mlamogrj‘f"as en  indicadores trazadores
i "
aosoi s ees en la ruta de atencidon
al cancer en mujeres

15%

[l semestre
12%

B Proporcion de
mujeres entre 25y
65 anos que se
100% realizan prueba de
tamizacion para
cancer de cuello
uterino.

| semestre

100%

0% 150%

50%

COGSALUD

fe tu bignestar



3.7. Ruta
Cardiometabdlica

[l sem

38%

27%

. Capitacion de la hipertension arterial en personas de 18 a 69 anos

Captacion de la diabetes mellitus de personas de 18 a 69 anos

En 2024, la EPS no cumplié con ninguno de los
indicadores principales de |la cohorte de riesgo
cardiovascular, cuya meta era del 60 %.

Creando confianza con transparencia
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3.8. Indicadores de cobertura PyM
de la Resolucion No. 3280-2018

Indicadores

Planificacion familiar 882.859 | 304.342 863.980 411.736

Gestantes (captacion

23934 17.416 73 % 52.084 27.445 53 %
temprana)

Valoracidén integral en
[ERISENA JAuE ERRIERISER 593.645 | 345.025 58 % 557.554 434.609 78 %

(<5 anos)

Mamografia 338933 | 133.624 39 % 337.435 159.426 47 %
Citologia 874.033 | 376.916 43 % 861.346 460.659 53 %

Aun cuando algunos indicadores presentan una mejoria en 2024,
en las dos ultimas vigencias no se cumplié con la meta.

Creando confianza con transparencia
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3.9. Estrategia posintervencion de Equipos Basicos de Salud - EBS
Implementacion del programa ‘Bienestar a tu puerta’

Personas valoradas
por medicina general
Extramural 187
Teleasistencia 26

Personas valoradas
por enfermeria

774 Extramural 466
Teleasistencia 906

Personas valoradas
por psicologia

Tras la intervencidn, con el fin de mejorar los anteriores
iIndicadores de gestion del riesgo y fortalecerlas actividades de 432
promocion y mantenimiento de la salud (PyM), en diciembre
de 2024 se puso en marcha la prueba piloto de la estrategia de
Equipos Basicos de Salud (EBS)

Extramural 34
Teleasistencia 308

e%0) Bienestar
7N\ "N\ atu puerta @

Equipos Basicos de Salud

Creando confianza con transparencia -
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EBS: Equipo de | .
Respuesta Inicial ERI S @
Auxiliares enfermeria @ p 4
Promotores de salud _
Enfermeras Jefes @ @

Medicina
Nutricion
Psicologia

Estrategias EBS

* |dentificaciony
seguimiento al riesgo
Barridos territorialesy
jornadas de salud
Pruebas rapidas - POCT
Telemedicina - Telesalud
Educacion en salud
individual y grupal

Articulaciéon con red

complementaria

* Unidades moviles
extramurales

* Atencion medicina
especializada

en Jornadas de Salud

* Articulacion Intersectorial

719 trabajadores de la salud en actividades K}' Bienestar
extramurales de EBS en diciembre de 2024 #N N atupuerta @

Creando confianza con transparencia
—_—
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Implementaciéon de pruebas (es) Bienestar
rapidas - EBS diciembre 2024 7NN atupuerta @

7268

Visitas de

seguimiento
al riesgo en
Casa

42.306 308 292 362 470

—— —— ]
afiliados
Pruebas de Pruebas de Pruebas de vacunados de
sifilis embarazo VIH manera S =0 C
extramural
B Diciembre 308 292 362 470 7268

Creando confianza con transparencia
—_—




prestadoray

contratacion
o Cauems

<’,!




Durante el 2024, se identificaron deficiencias estructurales en la red de prestadores de Coosalud
EPS S.A, las cuales tuvieron un impacto directo en |la oportunidad y calidad de |la atencion en
salud. Asi mismo, se encontraron brechas de acceso entre los regimenes contributivo y
subsidiado, una concentracion geografica inadecuada de los servicios especializados, fallas en |a
articulacion entre los distintos niveles de atencion y debilidades en los procesos de referencia y
contrarreferencia, dificultando la continuidad del cuidado y afectando de forma negativa en los
resultados en salud.

Como respuesta a esta situacion, durante el ultimo mes de 2024, la intervencion definid objetivos
estratégicos para el rediseno de la red de prestadores. Entre ellos se destaca la realizacion de un
diagnodstico técnico de la red, con el fin de identificar fortalezas y debilidades, vacios
geograficos, barreras por niveles de complejidad y, de esta manera, proponer acciones de
cierre de brechas. Igualmente, se planted la reestructuracién de los esquemas contractuales, el
establecimiento de indicadores de desempeno para los prestadores y la implementacion de
meétricas de seguimiento que permitan evaluar y mejorar la calidad, oportunidad y eficiencia en
la atencion.

Con este enfoque, se caracterizo la red con base en su nivel de complejidad, ubicaciéon y oferta
de servicios especializados, como base para una gestion mas efectiva y centrada en el usuario.

de cuENTAs »



4.1. Gestion de la contratacion en 2024

Il Caribe Norte

Total contratos: Il Caribe Sur
3.052 B Nororiente
I Centro

. Noroccidente
Nivel de

complejidad: Il Suroccidente

Tipo de red:

Baja: 1.422
47 %
Publica: Privada

1.631 1.421 Mediana: 977
54 % 46 % 32 %

Alta: 653
21 %

“Red publica, nuestro compromiso constante”

DI

deGUENTAS



4.2. Tipologia de S
. apita: Nororiente
la contratacion Evente: 127 Y
en 2024 '

PGP: 62 contratos :
Noroccidente

517
contratos
Capita: 138 Suroccidente
Evento: 138 357 Nacionales
Paquete: 16 38
PGP: 65 contratos

contratos
Evento: 22 .
Paquete: 10 Caribe Norte
PGP: 6 537
contratos
Capita: 212 Centro
Evento: 123 353

Paquete: 14 contratos Caribe Sur Capita: 330
PGP: 4 733 Evento: 311
Paquete: 15
contratos PGP: 77

Capita: 302
Evento: 205
Paquete: 6

PGP: 4

Capita: 245
Evento: 234
Paquete: 7/
PGP: 51

I
deCUENTAS



4.3. Identificacion de brechas y accion
inmediata tras la intervencién

Tras el inicio de |a
intervencion administrativa
del 22 de noviembre de
2024, se identifico la
terminacion subita de 93
contratos en septiembre, |0
que dejo a la poblacion
descubierta en servicios
clave como:

Como medida inmediata,
en diciembre de 2024 se
formalizaron 53 nuevos
contratos, permitiendo:

 Restablecer la red de
servicios

 Garantizar el acceso a
tecnologias en salud

* Asegurar la continuidad
y calidad del cuidado

-Atencidn oncoldgica
‘-Trauma y ortopedia
-Atencion basica
ambulatoria

-Otros servicios prioritarios

Resultado: accion rapida y efectiva para cerrar brechas
criticas y proteger el acceso a la atencién de los afiliados

C «GUENTAS -
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5. Gestion
financiera
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La adecuada administracion de los recursos publicos por parte de las EPS es fundamental para
garantizar la sostenibilidad del sistema de salud en Colombia y la atencidén oportuna a los usuarios. En
este contexto, la intervencion a Coosalud EPS S.A. evidencié incumplimientos graves durante el
2024 en materia financiera que comprometian dicha responsabilidad.

Entre los hallazgos mas relevantes se encontr¢ la falta de inversidon para respaldar la reserva técnica,
la deficiencia en los reportes financieros a la Superintendencia Nacional de Salud y el ajuste no
autorizado de metodologias para el calculo de reservas. Ademas, los indicadores de solvencia
reflejaron un deterioro preocupante.

Como respuesta a esta situacion, durante el dltimo mes de 2024 y con posterioridad a la intervencion,
se fijaron objetivos tendientes a garantizar transparencia y presentar la situacion financiera real,
regularizar los procesos de reporte y proyeccion financiera, asi como fortalecer los controles
internos, todo esto con el objetivo de procurar que la EPS cumpla con las condiciones de habilitacion
financiera quelexige la ley.
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5.1. Ingresos operacionales

$5,35 billones Ingresos operacionales (COP$)

AL

fueron los ingresos operacionales de 2024

$ 6.000.000
. $ 5.137.027

ﬂ $5,13 billones ] $ 5.000.000 $ 4.662.677
VY13 $216.765 millones ] $4.000.000
. $ 3.000.000

'I'I I7 crecimiento en 2024
9
$ 2.000.000
$1.000.000
$ 216.765 $131.664
$ - | —
2024 2023

B PBS B NOPBS
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4eCUENTAS e
' 5.1.1. Ingresos y costos operacionales PBS
1"5 2 O/ Ingresos PBS / Costo PBS (COP$ billones)
0 o)
$ 7.000.000
Costos sobre
Ingresos PBS $ 6.000.000 $5919.720
en 2024 $ 5137.027
$ 5.000.000 $ 4662677 ¢ 4 445808
$ 4.000.000
$ 3.000.000
95,3 %
9 (0 $ 2.000.000
Costos sobre $1.000.000
Ingresos PBS G-
en 2023 2024 2023

B INGRESO PBS mCOSTO PBS

nnnntnnnnet



 Rendicién. COOSALUD

5.1.2. Ingresos y costos operacionales No
PBS

Ingresos No PBS / Costo No PBS (COP$ millones) 120 %

$ 300.000 Costos sobre

$ 260.660 iIngresos No
$ 250.000 § 216765 PBS en 2024
$ 200,000 $191.663
$150.000 $131.664
145 %
$ 50.000 Costos sobre
iIngresos No
$- PBS en 2023

2024 2023
B INGRESO NO PBS mCOSTO NO PBS

nnnntnnnnet
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AL

' $6,18 billones 5.2. Costos totales

fueron los costos $7.000.000
operacionales
totales de 2024 $ 6.000.000
S g $ 5.919.720
$ 5.000.000
por concepto costo PBS $ 4.000.000 $ 4.445.828
$ 3.000.000

$ 260.660 millones

por servicios por fuera del $2.000.000
plan de beneficios (No PBS).

$1.000.000
Con respecto a los costos $ 260.660 $ 191.663
operacionales totales de 2023 ($4,63 $ - _ -
billones), se presentd una variacion 2024 2023

de 33,3 %.

B PBS ENOPBS

nnnntnnnnet



COOSALUD

5.2.1. Ingresos y costos operacionales

Ingresos totales/ Costos totales (COP$)

AL

$ 7.000.000
$6,18 b
$ 6.000.000 $5,35 b
11 O/ $ 5.000.000 $4,79b ¢4 63D 6 O/
5 ] 4 o 9 17 o
$ 4.000.000
costos sobre costos sobre
iIngresos en #5000.000 iNgresos en
2024 $ 2.000.000 2023
$1.000.000
$ B

2024 2023
B INGRESOS mCOSTOS
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5.3. Estados de resultados

AL

Coosalud EPS

Comparativo 2024 - 2023
Cifras en miles de pesos

2024 2023
Ingresos totales 5.380.910.364 4.841.487.360
Costos totales 6.180.380.463 4.657.492.234
Gastos totales 343.220.017 237.808.878
Resultado del periodo (1.142.690.116) (33.813.752)
% gasto efectivo sobre UPC 6,38 % 49 %

Utilidad operacional

nnnntnnnnet
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- 5.4. Estados de situacion
= 4 financiera
- )

Coosalud EPS

M, 2024 2023

-

Comparativo 2024 - 2023

Cifras en miles de pesos

Activos 1.942.170.422 1.066.690.885
Pasivos 2.801.338.389 783.168.736
Patrimonio -859.167.967 283.522.149

nnnek
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Publico

2024 1.980.774,4

1.773.992,0

1.485.682,9

Total 5.240.448,9

nnnntnnnnet

Cifras en miles de pesos

Privado

2.871.4715

2.871.471,5

2.648.233,3

8.488.506,8

Total

4.949.576,6

4.645.463,6

4.133.916,2

13.728.956,3

5.5. Pagos a la red de prestacion

En 2024, Coosalud pago

$4,9 billones

a la red de prestacion
de servicios.

El pago de esta suma estuvo
sujeto a debilidades en el
proceso de auditoria de
cuentas médicas, situacion
gue es objeto de
Investigacion.
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5.6. Ejecucion presupuestal

Cifras en miles de pesos

Ano 2024 Ano 2023
\V£-13
%

Presupuestado Ejecutado Presupuestado Ejecutado

4.816.905.375 4.817.979.756 100,02 % 8 %

Ingresos
operacionales* 4.949.110.201 5.353.791.999 108,18 %

Gastos

administrativos+ 213.365.181 228.556.215 107,12% -10%

254.292.546 229.005.396 90,06 %

Gastos financieros

Gastos
221.321.913 202.619.662 91,55 % 186.782.430 194.808.023 104,30 % -8 %

nnnntnnnnet
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En materia de atencion al usuario, durante el 2024
se evidencié un incremento significativo en el
niumero de derechos de peticidn, quejas,
reclamos, solicitudes y denuncias (PQRSD), asi
como en las acciones de tutela interpuestas por los
afiliados en contra de la EPS, en comyparacion con el
2023. Este aumento refleja un claro deterioro en la
calidad de la prestacion del servicio de salud y en el
cumplimiento de los deberes que le corresponden a
la entidad administradora.

Este panorama se ve agravado por la ausencia de
sistemas de informacion robustos y eficientes que
permitan conservar la memoria historica
Institucional, asi como realizar un seguimiento
adecuado al estado de las PQRSD vy las tutelas. Esta
deficiencia ha generado dificultades para el
seguimiento oportuno de los casos individuales y ha
limitado la capacidad de medir con precision el
comportamiento de los indicadores relacionados
con la satisfaccion de los usuarios.

nnnntnnnnet
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6.1. Experiencia del usuario y PQRSD

£n 2024, Coosalud EPS | 76.405 32.091

S.A.recibio un total de se recibieron por el canal
108.4960 PQRSD a SuperArgo, de la

se recibieron por los
canales propios de la
EPS, correspondiente al
30 %

través de todos los Superintendencia
canales Nacional de Salud, lo
cual corresponde al 70 %
del total de PQRSD

El' canal preferido por los usuarios de Coosalud EPS S.A. para presentar sus quejas es el de la
Superintendencia Nacional de Salud, por encima de los canales propios de la EPS

nnnntnnnnet
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« Enlos tres dltimos anos, la entidad ha
presentado una variacion porcentual del

33,01 % en el incremento de
reclamaciones en salud.

« Sobre los motivos especificos de las
reclamaciones, el top 10 concentra el
90,69% del total de los reclamos en salud,
dentro de los cuales se destaca la
negacion e inoportunidad en la
asignacion de citas médicas y la
inoportunidad o entrega incompleta de
medicamentos.

de cada

usuarios
prefiere
interponer sus
solicitudes en la
Supersalud

* Incremento del 29% en las

reclamaciones recibidas por la Supersalud,
en comparacion con 2023.
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Tasa acumulada de PQRSD por 10.000
afiliados - Canal Supersalud

nNlhHnnaw

Tasa de quejas acumulada SNS comparativo 2023 - 2024

En comparacion con 450,00 TESO
la vigencia 2023, hubo 400,00
un incremento de 350,00 3223
300,00 29359 269,55
en |la tasa de 25000
reclamos, debido a 50000 1792
las dificultades en la 150,00
dispensacion de 100,00
medicamentos e 50,00
insuMos Hulee i 500
INcremento '
en las @ %
PQRSD en c’@é o° OQQQQ/ S

© S
& P

todas las
regionales
de la EPS

mmm Tasa acumulada ene 23 - dic 23 s Tasa acumulada ene 24 - dic 24

- - - Tasa meta acumulada 12 meses
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NUumero de reclamos por motivo general

30.000
25,000 24.159 La entrega de
20.973 medicamentos, las
20.000 s 16768 s cita§ rpédicas
15000 >7 especializadas y la
o066 practica de
10.000 procedimientos
constituyeron las
o0 1630 2238 1484 1462 principales causas
0 = BN N - de reclamos, con un
B P == N WRGUl marcado incremento
ALIMENTACION en el 2024

N 2023 m2024

*Se toma como periodo de comparacion los 5 meses antes de la intervencién
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Conformacion

El 2024 cerrdé con 292 Asociaciones de

Usuarios (Asodeus) a nivel nacional,
en las que participan 1.332 lideres
comunitarios. Durante 2024 se
conformaron 77 nuevas Asociaciones
de Usuarios.

nnnntnnnnet

1.332 lideres comunitarios
participaron en espacios de
formacion, en mas de 230
mMunicipios, con tematicas de
derechos y deberes, cuidado
colectivo de la salud y trato digno y
humanizado,

COOSALUD

| —E0 PO de u bienestar

6.2. Gestion de la Participacion Social

Mas de 90 lideres de Asodeus
capacitados de la mano de la
Defensoria del Pueblo, en Calj,

Bogota y Cartagena, para fortalecer
Su ejercicio de control social.

3.17“:
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6.3. Satisfaccion de nuestros usuarios

Recomendacion
99 % de los afiliados contesto
\\ @ "extremadamente probable" o
"muy probable" a la pregunta
"¢ Qué tan probable es que
recomiende los servicios de
Coosalud?"
Satisfaccion general Cambio de EPS
Los afiliados calificaron como k78 de los afiliados
"muy buena" o "buena" frente a respondié "totalmente de
la pregunta ";Como califica la acuerdo" o "de acuerdo" a la
experiencia global respecto a los afirmacion "He pensado en
servicios que recibe de cambiarme de EPS".

Coosalud?"

nNlhHnnaw

Encuestas aplicadas

Se aplicaron mas de 51.000
encuestas en cerca de 280
municipios de todo el pais.

El 16 % calific6 como "muy malo” o "malo” el servicio de
las farmacias. Se exigio plan de accion a operadores
farmacéuticos y seguimiento a los PQRD.

nnnntnnnnet
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6.3.1. Mecanismos de
atencion preferencial

Coosalud EPS
cuenta con un
Manual de
Atencion al
Usuario con un
capitulo especifico
para el despliegue
del Protocolo de
atencion al
usuario con
enfoque
diferencial.

Se dispone de un
curso virtual
obligatorio sobre
derechos y
deberes y trato
humanizado para
todos los
colaboradores que
atienden a
usuarios.

En cada oficina de
atencion al usuario
buscamos que el
mobiliario y |a
infraestructura sea
accesible y que
garantice la
comodidad,
dignidad y
equidad para
todos los usuarios.
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6.4. Acciones de tutela

0.4.1. Total acciones de tutela 2023 - 2024

ANo 2023

ANo 2024

COGSALUD

De 2023 a 2024
hulbbo un
aumento de

33 %

en el numero
total de tutelas
INnterpuestas en
contra de la EPS




COGSALUD

S deGUENTA

6.4.2. Comportamiento historico del total
de tutelas contra Coosalud EPS S.A.

Dentro de los ultimos
5 anos, el nUmero de
tutelas en contra de

la EPS se ha
quintuplicado

16845

ANno 2020 Ano 2021 ANo 2022 ANo 2023 ANo 2024

——NuUmero de tutelas presentadas

nnnntnnnnet



GUAVIARE
AMAZONAS

SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
GUAINIA

NARINO

CAQUETA

QUINDIO

LA GUAJIRA

HUILA

TOLIMA

CASANARE

META

CAUCA

CHOCO

CALDAS
CUNDINAMARCA
BOGOTA

SUCRE

CORDOBA

ARAUCA

CESAR

RISARALDA
ATLANTICO

BOYACA

MAGDALENA

BOLIVAR

SANTANDER
VALLE DEL CAUCA
ANTIOQUIA
NORTE DE SANTANDER
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COGSALUD

6.4.3. Total de acciones
de tutela en 2024 por
5 departamento

¢

Vigilado Supersalud

J
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4000

6.4.4. Total de acciones de 1 2024, 1 £PS recibic
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3500

especificamente con la

se rViCios de sa I u d prestacion de servicios de

salud, lo cual significa un

531

2500

14.751 acciones de tutelas
3000 tUteIas en 2024 pOr relacionadas
N
R
2000 - incremento del 70 % en
N comparacion con las
1500 - 8.659 reportadas en el
= informe de gestién de
1000 _ 2023.
N N
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En 2024 se
evidencio un
marcado
incremento en el

numero de fallos a
favor de los
afiliados y en
contra de la EPS

nnnntnnnnet

6.4.5. Numero total de fallos a favor

del accionante

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

O

121

A favor

4462

En contra

B AN0-2023 M AN0-2024

COGSALUD

501N

272

Sin clasificar
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6.4.6. Clasificacion general de tutelas en 2024

B rPBs

Apoyo logistico

el 88 % del total

de las tutelas de |a
EPS en 2024 se
referian a servicios
Incluidos y no
iIncluidos en el
PBS

B No PBsS
8 Otros

. Prestaciones
econdmicas

| Aseguramiento

nnnntnnnnet



\s ceCUENTAS

Pago de licencias de maternidad/parternidad

Conflicto por relaciones laborales

Exdmenes de laboratorio

Atencidn domiciliaria

Adaptacion de protesis y ayudas auditivas
Afiliaciones

Entrega Silla de Ruedas /Coche

Terapias

Insumos PBS

Suplementos nutricionales

Pago de incapacidades

Medicina laboral

Procedimiento PBS

Remisién a otro nivel de complejidad
Tratamiento integral

Derecho de Peticion

Pafales, pafitos humedos, etc.
Imagenes y Radiologia

Viaticos (Transporte, alimentacién y alojamiento)
Procedimiento Quirurgico

Asignacién de cita especializada

Entrega de Medicamentos

nnnntnnnnet

COGSALUD

6.4.7. Principales
motivos de
acciones de tutela
en la vigencia 2024

3353
3368

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

©

Vigilado Supersalud
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7. Palabras finales

Coosalud EPS S.A. es una entidad con una trayectoria significativa, cuyos origenes se remontan al esfuerzo
solidario de un grupo de ciudadanos en un sector popular de Cartagena de Indias. Motivados por el deseo de
garantizar condiciones de bienestar y desarrollo para sus comunidades, este proyecto crecid hasta
convertirse en una de las principales aseguradoras del pais, con la actual responsabilidad de garantizar la
atencion en salud de mas de 3 millones de afiliados a nivel nacional.

nNlhHnnaw

Sin embargo, el 2024 representd uno de los mayores desafios en la historia de la entidad. La débil
administracion de los recursos afectd los resultados financieros de la compania, deteriord los niveles de
satisfaccion de los usuarios y, sobre todo, comprometié gravemente la calidad y oportunidad en la
prestacion de los servicios de salud. Asi lo evidencian los hallazgos presentados en este informe, los cuales
justificaron la intervencion administrativa ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud.

Ante este panorama, y con el fin de evitar el colapso institucional al que han llegado otras EPS, se inicié un
proceso de intervencién orientado a recuperar recursos cuyo destino aln es materia de investigacion,
contener el costo médico y el gasto administrativo y mejorar de manera urgente la atencion en salud y
la experiencia del usuario. Con el respaldo del Gobierno Nacional, el compromiso de una red de
prestadores aliada y la confianza de nuestros afiliados, el equipo interventor de Coosalud EPS S.A. trabaja
incansablemente para consolidar un modelo de aseguramiento mas eficiente, humano y transparente,
gue garantice un mejor servicio con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion afiliada.
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Cumplir con
condiciones de
habilitacion
financiera

Implementar
estrategias de
coberturay
territorializacion
(EBS)

nnnntnnnnet

Reducir el
costo médico
y el gasto en

salud

Asegurar la
inversion de la
reserva técnica

de la EPS

Ejecutar el
plan de trabajo
de la
intervencioén
aprobado por
la SNS

Recuperar
recursos de la
EPS frente a
terceros

Investigar y
denunciar
irregularidades
identificadas
en la EPS

Mejorar los
indicadores de
oportunidad y

calidad del

servicio de
salud

COGSALUD

Principales retos de la EPS en el 2025

Mejorar la
experiencia de
los usuarios y
reducir PQRSD

Impactar

positivamente
los indicadores

de la gestion

del riesgo en

salud
Cumplir
efectivamente
los fallos de

tutela

Garantizar
la entrega
oportuna de
medicamentos

(&)

Vigilado Supersalud
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