
 

 

ACTA 

Audiencia Rendición de Cuentas  

Decreto 1018 de 2007  

Año 2020 

 ALIANSALUD EPS 

 

En la ciudad de Bogotá, D.C., a las 9:05 a.m. del veintinueve  (29)  del mes de julio de 2021, 

ALIANSALUD EPS (en adelante Aliansalud) instala la Audiencia de Rendición de Cuentas para 

la vigencia del año 2020 en modalidad virtual a través de la plataforma de comunicación 

Microsoft Teams,  en cumplimiento de lo establecido en el Título VII Protección al Usuario y 

Participación Ciudadana, Capitulo Segundo Participación Ciudadana de la Circular 000008 de 

2018 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, previamente convocada  el pasado 

15 de junio a través de la página web de Aliansalud y otros canales de comunicación. 

 

ASISTENTES  

Las siguientes personas asistieron en calidad de representantes de la EPS: 

David Velásquez Echeverri, Gerente de Salud 

María del Pilar Ossa Quebrada, Subgerente de Servicio al Cliente  

Diana Zapata Romero, Coordinadora de Servicio al Cliente  

Margarita Ardila Ochoa, Profesional de Participación Social y Atención al Usuario 

Jenny Fernanda Olave, Orientadora de Servicio 

 

Otros asistentes: usuarios en general e integrantes de la Asociación de Usuarios de acuerdo 

con los datos consignados en la lista de asistencia que hace parte de la presente acta. 

 

 

 



 

El orden del día fue el siguiente:  

1. PRESENTACIÓN RENDICIÓN DE CUENTAS ALIANSALUD EPS  

2. PRESENTACIÓN RENDICIÓN DE CUENTAS ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE 

ALIANSALUD EPS  

 

La presentación de la gestión adelantada por la entidad fue realizada por el Doctor David 

Velásquez Echeverri en su calidad de Representante Legal y Gerente de Salud de Aliansalud. 

En esta se trataron los siguientes temas:  

1. Prestación de Servicios de Salud 

2. Contratación 

3. Aspectos Financieros 

4. Satisfacción de Usuarios 

 

 

1. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

 

 INDICADORES  

 

 Indicadores de Oportunidad Consulta (Res. 1552/13) 

 Indicadores para el seguimiento (Res. 256/16) 

 Temáticas de los indicadores trazadores 

 

 Indicadores de Experiencia de la Atención, Efectividad, Gestión del riesgo-EPS 

(Res. 256/16)  

 Dominio: Experiencia de la Atención 

 Tiempo promedio de espera  para la autorización de Cirugía de 

revascularización miocárdica 

 Tiempo promedio de espera   para la autorización de Cirugía de 

Reemplazo de Cadera 

 Tiempo promedio de espera para la autorización de Cirugía de 

Cataratas 
 Tiempo promedio de espera  para la autorización de Resonancia 

Magnética 

 

 Indicadores de Experiencia de la Atención, Efectividad, Gestión del riesgo-EPS 

(Res. 256/16)  

 Dominio: Experiencia de la Atención 

 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología 

General. 

 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina 

General. 

 

 



 

 Indicadores de Experiencia de la Atención, Efectividad, Gestión del riesgo-EPS 

(Res. 256/16) 

 Indicadores Oportunidad IPS ABA 

 Indicadores Oportunidad IPS ABA Bienestar 

 Indicadores Oportunidad IPS ABA Clínicos- UMD 

 

 Pirámide Poblacional Aliansalud EPS 

 Índices Demográficos Aliansalud EPS 

 Morbilidad Ambulatoria 2020 Aliansalud EPS 

 Morbilidad Hospitalaria Primeras causas población general 2020 Aliansalud EPS 

 Coberturas Vacunación año 2020 Biológicos trazadores 

 Estrategias Implementados programa ampliado de inmunizaciones- PAI 

 Pirámide Poblacional HTA Y DM CORTE 2020 

 Reporte Precursoras 2020 HTA-DM 

 Población Identificada con Covid-19 en 2020 Aliansalud EPS 

 Implementación de RIAS. Rutas Integrales de Atención en Salud 

 Conversatorio dirigido a Usuarios acerca de las actividades de la RIAS de 

promoción y mantenimiento y materno perinatal. 

 Educación en Salud 

 Orientaciones para que los niños mantengan un estilo de vida saludable 

por medio de la actividad física y la alimentación. 

 Demanda Inducida. Tamizaje de cáncer de mama y cuello uterino. 

 

2. CONTRATACIÓN 

 Red de prestadores por Niveles de Atención de Complejidad. Mecanismos de 

Divulgación de la Red de Prestadores de Servicios de Salud. 

 Red de prestadores por Niveles de Atención de Complejidad. Red de Prestadores 

para Atención por COVID-19. 

 Red de prestadores por Niveles de Atención de Complejidad. Publicación en 

periódico de amplia circulación El Espectador febrero 2020.  

 Red de Prestadores de Servicios de Salud. Novedades Red de Prestadores de 

Servicios de Salud – Inclusión 

 Red de Prestadores de Servicios de Salud. Novedades Red de Prestadores de 

Servicios de Salud – Retiros 

 Red de Prestadores de Servicios de Salud. Estado Actual contratación –cierre 

2020 

 

3. ASPECTOS FINANCIEROS 

 Condiciones Financieras Actuales. Cifras en Miles COP 

 Ejecución Presupuestal 

 Gestión del Riesgo Financiero 

 Balance General Cifras en Miles COP 

 Ejecución Vs 2018 

  

 

 



 

 

 

4. SATISFACCIÓN DE USUARIOS 

 

 Comportamiento del total de PQR comparativo 2019-2020 

 Motivos Principales Total de PQR año 2020 

 Acciones de Tutela 

 Atención especial en Oficina de Atención. Cierre al 2020   

 NPS Relacional Aliansalud EPS Año 2020 Meta 39 

 NPS Transaccional Oficina Año 2020 Meta 55 

 NPS Transaccional Bienestar IPS Año 2020 Meta TBD 

 NPS Transaccional UMD-IPS Año 2020 Meta TBD 

 1. ACCIONES DE MEJORA. Plan de Mejora Bienestar IPS cierre 2020 

 2. ACCIONES DE MEJORA. Plan de Mejora UMD cierre 2020 

 3. ACCIONES DE MEJORA. Plan de Mejora Medicarte cierre 2020 

 4. ACCIONES DE MEJORA. Plan de Mejora Aliansalud cierre 2020 

 

 

 

5. VARIOS 

 

Para efectos de garantizar la participación de los usuarios, los integrantes de la Asociación de 

Usuarios y la ciudadanía en general en el proceso de Rendición de Cuentas virtual se llevaron 

a cabo las siguientes actividades: 

 

1. Publicación del informe de gestión de la entidad el 15 de junio de 2021 para consulta 

antes de la audiencia pública en el link:  

https://www.aliansalud.com.co/Documents/accesos-

directos/Rendicion_de_cuentas/2020/RENDICION-DE-CUENTAS-PERIODO-2020.pdf 

 

2. En la página web de la EPS en el link:   https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Contactenos-
PQR.aspx  Se encuentra dispuesto un espacio en Contáctenos- participación ciudadana-

rendición de cuentas para que la comunidad en general presente sus comentarios u 

observaciones respecto del informe de la Rendición de Cuentas,  hasta la fecha de 

realización de la audiencia de rendición de cuentas se recibió de la señora Stella Sandoval 

representante de la Asociación de Usuarios ocho preguntas que fueron respondidas por 

el Dr. Velásquez y la Dra. María del Pilar Ossa durante la audiencia.  

   

3. Los asistentes a la conferencia virtual de Rendición de Cuentas disponían para  presentar 

sus comentarios u observaciones el chat o solicitando la palabra a través del aplicativo 

Microsoft Teams.  



 

 

Respuestas a las intervenciones relacionadas con el informe de rendición de cuentas: 

 

1. Pregunta en el chat la Hermana Rosalba Villamil: Qué hacer para la atención de 

laboratorios y terapias, vivo en Fusagasugá y allí no hay atención por Aliansalud. 

 

Dr. Velásquez: Aliansalud tiene atención principalmente solo en Bogotá, sin embargo 

puede acceder al registro de la portabilidad y Aliansalud le asigna una  institución por 

el año de la portabilidad para la atención básica. En Fusagasugá tenemos convenio con 

el Hospital siempre y cuando se solicite el registro de la portabilidad de lo contrario los 

servicios son en Bogotá.  

 

Hermana Rosalba Villamil: La portabilidad como se diligencia? 

 

Dr. Velásquez: la portabilidad se diligencia ingresando a la página de Aliansalud, crea 

un usuario con clave, allí ingresa a la opción de portabilidad diligencia su nombre y 

datos, posteriormente la EPS le da respuesta informándole el nombre de la institución 

que prestará los servicios, importante recordar que tendrá vigencia máximo por un 

año, si después continua allí, podrá prorrogar máximo hasta dos años.  

 

Dra. María del Pilar, complementa indicando que si la permanencia es mayor a dos 

años o tratándose de un cambio definitivo de su lugar de residencia es necesario 

evaluar el traslado a una EPS que le preste los servicios en esa ciudad de manera 

integral y completa. 

Respuestas a las intervenciones recibidas por el canal contáctenos-participación ciudadana-

rendición de cuentas durante la audiencia: 

 

1. ¿Cómo mide la EPS el impacto de las medidas de mejora adoptadas en la vigencia 2020 

para la disminución de los PQR? 

 

Dra. María del Pilar,  periódicamente se realizan reuniones de seguimiento con las IPS de 

cápita y de entrega de medicamentos, adicional se realizan análisis de diferentes 

fuentes de información, los reclamos son un indicador pero existen mediciones como 

el NPS que da mucha claridad por que mide la satisfacción del usuario que da la 

recomendabilidad de la EPS, esto nos da la tranquilidad de que se están realizando 

bien las cosas. La calificación del NPS va acompañada de los comentarios que nos 

permite identificar qué cosas no están funcionado, se pregunta de acuerdo con la 

encuesta como le fue en la atención de canales, como le fue en la atención médica, 

eso nos permite identificar los elementos donde debemos mejorar. El sistema Net 

Promotor Score - NPS es una herramienta reconocida a nivel mundial para evaluación 

del servicio, lo realizamos a través del aplicativo Qualtrics, allí se encuentran graficas 

de correlación que nos permiten hacer combinaciones  es como un tablero de control. 

Esta información la correlacionamos con reclamos y con información recibida por las 

redes sociales. Producto de este análisis de mediciones se establecen prioridades 



 

dándole dedicación a los temas críticos, ejemplo el año pasado derivado del cambio y 

ajustes por pandemia trabajamos fuertemente con Bienestar en el tema de Call center, 

dado que se duplicó la gestión por ingreso de llamadas, se realizaron cambios en  la 

red y la planta telefónica, cambios y ajustes en  el recurso, más personas, más 

capacitación incluso hasta cambio de sede. Cada uno de esos seguimientos a los planes 

de mejora se estableció de acuerdo a un plan de trabajo con cronograma riguroso 

soportado por indicadores. 

 

   

2. ¿Cómo califica la efectividad e impacto de los planes de mejora adoptados en el 2020? 

 

Dra. María del Pilar, indica que algunos temas de servicio se ven más rápido y  otros 

no tanto por eso el impacto se ve en ciertos meses a través de  los indicadores de 

proceso. Como ejemplo reitera el manejo que se hizo en la línea del Bienestar, la línea 

de UMD y la línea de la EPS Aliansalud, en la medida que la entidad ve que esos 

indicadores mejoran los vemos reflejados también en los resultados de NPS. El año 

2020 fue de retos, cambios, adaptaciones y ser resilientes este año nos está mostrando 

un panorama de resultados, los cambios que se hicieron nos han mostrado para este 

año unos indicadores muy buenos superando la meta en NPS, en reclamos es un poco 

más complicado en el sentido que el usuario, por ejemplo, caso de vacunación  con 

priorización. El usuario tenía una solicitud por un desconocimiento sin embargo radica 

por varios canales, queja, derecho de petición, llamada,  va a la oficina,  generando un 

proceso adicional por todos los canales del cual el resultado del análisis de la EPS es 

que el usuario ya estaba priorizado. Si el usuario hubiera ingresado a la página web 

desde el comienzo consulta por las opciones habilitadas se había dado cuenta que 

estaba priorizado y se había evitado todo el proceso comentado.    

 

Stella Sandoval indica que ellos entienden el enfoque de la respuesta en cuento a la 

identificación de las dificultades, establecimiento de prioridades el cálculo de 

indicadores y el seguimiento pero la intención de las preguntas 1 y 2 van enfocadas a 

la medición, calificación y evaluación  del impacto y la efectividad de las medidas de 

mejora. Vemos que hay muchas medidas de mejora pero como se mide en el sentido 

de prestar una mejor atención, un mejor servicio, es decir mediante qué estrategias, 

técnicas o procedimientos definen que esas medidas de mejora que ya priorizaron y 

pusieron en marcha fueron efectivas. 

 

Dr. Velásquez responde, el mecanismo de medición del impacto, son estrategias de  

mejoramiento continuo, se identifica el problema ejemplo “desabastecimiento de 

medicamentos” se valida cuáles son los medicamentos, si es un medicamento 

desabastecido internacionalmente o a nivel nacional, o si es una falla del proveedor, si 

es desabastecimiento internacional o nacional se informa a los médicos para cambiar 

el medicamento,  si es problema del proveedor hacemos un plan de mejora y le 

ponemos una fecha, a la fecha propuesta se le hace seguimiento y validamos si lo hizo. 

Si no hizo el plan de mejora en el tiempo indicado y programado  tienen un llamado 

de atención o una sanción. Se le pone otro plan de mejora si a la segunda etapa no lo 

ha mejorado se cambia el proveedor, siendo esta una forma de trabajo y medición. Es 

una medición propia, es el seguimiento del proceso que está en mejora y también están 

otras mediciones como lo presentó María del Pilar que es la percepción de los usuarios 

y es el usuario quien nos va mostrando si mejoró o no a través de las quejas y del 

NPS.  



 

 

Stella Sandoval, me queda claro, gracias.     

 

 

3. ¿En las estadísticas PQR trimestrales se incluye la cuantificación de las PQR que llegan 

vía Supersalud? 

 

Si,  se incluye en la cuantificación de las PQR totales las recibidas por la Supersalud. 

Se confirma que en el informe socializado a la Asociación de usuarios el 28 de abril de 

2021, se relacionaron las PQR recibidas por vía SNS correspondientes al año 2020 y al 

primer trimestre del 2021. 

Les presentamos el dato exacto de lo recibido durante el año 2020 y el primer trimestre 

del 2021 la EPS recibió en total  16.357 PQR, de las cuales 4.177, fueron radicadas a 

través de SNS y corresponden al 26% del total de las PQR. 

 

Dr. Velásquez complementa la respuesta indicando que la SNS tiene un ranking del 

número de PQR que tiene por EPS por el total de población, no es lo mismo comparar 

el número de PQR de Aliansalud  y el que pueda tener una EPS como Famisanar con 

tres millones de usuarios, la respuesta y resolutividad de las EPS, Aliansalud ha tenido 

un porcentaje de PQR remitidas por la SNS en proporción a la población menor que el 

promedio y ha cumplido con el 100% con el tiempo de respuesta y solución a la PQR. 

Hemos tenido más quejas en este ajuste de pandemia pero hemos hecho todo el 

esfuerzo para poder solucionar los inconvenientes a los usuarios.   

 

Stella Sandoval, manifiesta quedo satisfecha con la respuesta, gracias.    

 

4. ¿Qué seguimiento realiza Aliansalud EPS a: 

• la relevancia de las respuestas, 

• a que éstas sean claras, de fondo y completas,  

• a la provisión efectiva de los servicios que ocasionaron las PQR? 

 

Cada área se encarga de emitir respuesta oportuna y completa, sin embargo se está 

desarrollando una  matriz de calidad que medirá estos aspectos de calidad como son 

respuestas oportunas, claras y  de fondo. 

 

La Dra. María del Pilar informa que en la actualidad tenemos un proceso dado por los 

recursos con los que contamos en donde  cada área cuenta con un Líder o Coordinador 

que realiza el acompañamiento constante con su equipo de trabajo, cuentan con unos 

espacios para tomar algunos casos de forma aleatoria y validar que esa respuesta que 

se dio esté completa y clara frente a lo que el usuario menciona. En busca de la mejora 

continua frente al proceso se menciona la matriz que se va a desarrollar para 

perfeccionar el estándar sobre el cual debemos evaluar. 

 

Stella Sandoval, manifiesta que desde tiempo atrás han solicitado como asociación una 

atención especial a la relevancia de las respuestas a que sean de fondo y que realmente 

la EPS verifique si la queja o reclamo se solucionó. Comenta que hace poco observó en 

una IPS una falla en las instalaciones e interpuso el reclamo y la respuesta fue, ya 

trasladamos la queja a la IPS, como usuario no se siente satisfecha con esa respuesta 

por que la EPS no agregó valor y manifiesta que una vez tenga la oportunidad irá  

nuevamente a la IPS y verificará si se superó la situación. En este ejemplo particular, 



 

la EPS no respondió de fondo, de pronto con la matriz que están desarrollando se podría 

categorizar los reclamos y en el caso de incomodidades locativas amerita una 

verificación o la foto de que la IPS si lo arregló, no solo limitarse a informar al usuario 

que hicieron el traslado del caso. Reconozco que a través de la PQR he conseguido 

muchas ayudas y seguimientos de la EPS, pero los casos que no llevan respuesta de 

fondo y calidad la matriz podrían ayudar mucho. 

 

Dr. Velásquez, indica que ciertamente las respuestas a las PQR deben llegar hasta 

cerrar el caso, en algunos casos se emite un cierre parcial cuando se va a trasladar la 

inquietud al proveedor o a la persona involucrada en la queja para que la institución o 

el área resuelva, pero ciertamente el caso se debe complementar con el cierre y la 

obligación de mejorar lo reportado.        

 

 

5. ¿Cómo evalúa y asegura la EPS la validez estadística de las encuestas con las cuales 

se cuantifican los indicadores NPS? 

 

Aliansalud cuenta con toda la validación estadística y una organización articulada entre 

varias áreas. La muestra a evaluar con el NPS la suministra el área de Inteligencia de 

Mercados, existe la ficha técnica sobre la cual se define, cuál debe ser la muestra 

mínima de acuerdo a la población que tiene Aliansalud EPS y esa muestra como debe 

ser conformada, es decir las características que tiene esa población en cuanto a si es 

usuarios de Aliansalud EPS a que IPS pertenece Bienestar o UMD, la información 

recopilada es validada por las áreas de auditoria de la compañía. La información de las 

mediciones se tiene y se puede dar la garantía y la tranquilidad que las mediciones se 

realizan bajo los parámetros y estándares de calidad. 

 

Stella Sandoval, la inquietud de la Asociación en este punto es que consideramos que 

no se obtienen el número de respuestas que se debería obtener porque de partida la 

muestra es estadísticamente valida, pero si solamente contestan las encuestas una 

mínima parte de personas pues ya desde el punto de vista de la Asociación esas 

respuestas carecen de validez estadística para extrapolar el resultado y hacerlo 

significativo y relevante. En la lógica si solo me va a responder el 10% pues se debería 

sacar una muestra mucho más grande para asegurar que ese 10% sea significativo. 

  

Dr. Velásquez, indica que la relación no es como lo está interpretando la Asociación, 

por lo cual solicita a María del Pilar explicar cómo es la herramienta y propone hacer 

una reunión específica sobre el NPS, ya que esta es una herramienta validada 

mundialmente y la acogimos  para evaluar la calidad y es más ácida que una encuesta 

simple, por que mide los detractores, pasivos y promotores. Como las preguntas van 

dirigidas a esta medición considera que amerita una reunión con todos los indicadores, 

abiertos por servicio, por IPS para que la Asociación los conozca y sepan que está bien 

hecha o de lo contrario no lo haríamos.  

 

María del Pilar, explica que se aplican unas formulas estadísticas internacionales, son 

unos cálculos que se realizan de manera estándar. Cada mes hay un mínimo de 

encuestas que se deben enviar para que se responda la cantidad mínima 

representativa,  no es que cerremos la encuesta por ejemplo con treinta respuestas, 

tenemos claro cuál es la tasa de respuesta del mes y sobre eso sabemos cuántas 



 

encuestas se deben enviar para sacar la tasa mínima. Quedamos pendiente si 

consideran como lo indica el Dr. Velásquez ampliar la información lo podemos validar. 

 

6. ¿Es posible conocer la ficha técnica de las encuestas con las cuales se calculan los 

indicadores NPS? 

 

La ficha técnica de la encuesta fue presentada por Yeny Bernal Profesional de NPS 

durante el encuentro con  la ASU el día  26 de mayo 2021. 

 

Stella Sandoval,  aclara  que desean conocer la ficha técnica de la encuesta no las 

preguntas de la encuesta.  

 

El Dr. Velásquez indica que esa es la ficha técnica de la muestra.  

 

Stella Sandoval, manifiesta que para quedar tranquilos desean conocer la ficha técnica 

de la muestra en cuanto a la validez estadística y a la representatividad de las 

respuestas para llevarlas a un universo mayor. 

 

Diana Zapata, propone realizar en otro espacio la revisión para darles la tranquilidad a 

todos los usuarios y asociados como lo ha explicado María del Pilar y el Dr. Velásquez, 

esta evaluación de servicio que se hace con NPS tiene todas las validaciones sobre la 

muestra, cumplimiento de estándares y le da la tranquilidad a la EPS de que con ese 

indicador trabajamos. Reitera concertar un espacio donde podamos presentarles 

exactamente los estudios y como fue creada la herramienta, no solo el sistema sino 

los estudios a nivel  mundial los cuales están validados y nos da unas mediciones que 

nos permite generar acciones de mejora según las respuestas que recibimos de todos 

nuestros usuarios. 

 

José Fernando Marín, indica estar de acuerdo con el planteamiento de Stella, toda vez 

que esa siempre ha sido la inquietud que se ha generado, agradece el espacio para  

hacer claridad del proceso y la disponibilidad de la EPS para aclarar esas dudas. 

  

Queda como compromiso la concertación de la reunión con la Asociación de Usuarios 

y la Subgerencia de Servicio al Cliente para aclarar  las inquietudes. 

 

7. Qué estrategias y medidas de vigilancia está desarrollando la EPS con respecto al 

restablecimiento efectivo de los servicios (para que lo que se tomó como medida 

transitoria sea exactamente eso y no se convierta en permanente en los casos en que 

los usuarios requieren de atención presencial y necesitan que haya agendas oportunas 

en dicha modalidad de atención). 

 

Las medidas tomadas como contingencia por motivos de pandemia continúan vigentes, 

es decir los lineamientos dados por normatividad con relación a medidas de 

bioseguridad, aforos, distanciamiento, etc. no han sido modificados. 

 

Dr. Velásquez, Bogotá continua en alerta naranja esto significa que apenas hace ocho 

días, se inició la opción de abrir los servicios ambulatorios, servicios de consulta y 

cirugía ambulatoria teniendo en cuenta las nuevas disposiciones de bioseguridad 

(ejemplo distanciamiento a un metro). Las IPS se están adaptando con estos 

parámetros para abrir los servicios presenciales y mientras este la emergencia 



 

continuaremos con los consultas virtuales las cuales benefician a muchos usuarios. Ya 

hay presencialidad en las IPS de atención básica e IPS hospitalaria no en la misma 

cantidad ya que depende de la disponibilidad de los médicos asistenciales que quieran 

y puedan de acuerdo a su situación personal de riesgo. Se está adaptando la oferta a 

la nueva autorización de la Alcaldía de Bogotá sobre alerta amarilla para abrir los 

servicios. Si suben otra vez los casos y volvemos a entrar  en alerta roja hay que volver 

a cerrar los servicios por ser una instrucción para el control de la pandemia. 

 

 

8. ¿Qué evaluación hace la EPS de los efectos de las medidas de contingencia que se han 

tomado a raíz del Covid 19 en la cantidad, oportunidad y calidad de los servicios de 

salud suministrados, entre otros, en aspectos como: 

• Logística en los centros de atención (limitaciones en el aforo en las instalaciones, 

reducción de personal en los módulos de atención) 

• Modalidades y canales de comunicación entre los afiliados, la EPS y las IPS (más 

virtualidad, menos presencialidad, menos atención telefónica) 

• Énfasis en telemedicina 

 

Actualmente las IPS de atención básica deben contar con la oferta de servicios 

independientemente de la modalidad de atención, es decir si antes de la pandemia se 

debían garantizar 5000 consultas de MG de manera presencial, hoy en día se deben 

garantizar las mismas 5000 ya sea por tele consulta y/o presencial. 

 

Con ocasión de la pandemia se desarrollaron canales de comunicación, atención de 

citas, autorización de servicios, entre otros, los cuales continúan vigentes y una vez se 

den nuevas instrucciones por parte de los entes de control en términos de retorno a la 

normalidad, dichos desarrollos tecnológicos se mantendrían. 

 

Dr. Velásquez esta pregunta es complementaria con la anterior, se ha realizado 

seguimiento a la oferta contra la demanda, hablando específicamente de Covid-19 han 

crecido la toma de  pruebas,  en el mes de junio se tomaron 1.200 pruebas diarias, en 

enero teníamos posibilidad de hacer 600 a 800 pero con este nuevo pico aumento con 

una positividad del 35%, por lo cual tuvimos que conseguir más oferta de laboratorios 

y más oportunidad. La política de Aliansalud como ustedes la han podido validar es 

tratar de no hacer mover a los usuarios con síntomas y hacerles la prueba en casa 

aumentando la planta de médicos domiciliarios, la planta de transporte, la planta de 

ruta para llevar al laboratorio y la planta de laboratorio en esto se ha trabajado y  

validando que se cumpla. En relación con el esquema de vacunación su importancia es 

lograr combatir la enfermedad, lo único que podemos controlar en esta pandemia es 

continuar con la vacunación y seguir promoviendo las medidas de bioseguridad, el uso 

adecuado del tapabocas, el lavado de manos y evitar conglomerados tanto en la calle 

como en la casa, la  mayoría de las personas que se han infectado ha sido en la casa 

con sus familias. Vamos en un proceso de vacunación muy exitoso en el 90% en los 

mayores de 80 años, 85% en los mayores de 70 años y 70% en los mayores de 60 

años. Vamos con una vacunación protegida, rápida con buena atención y buena 

accesibilidad. En principio queremos agendar a las personas para que no halla 

aglomeraciones ni riesgos y tener más comodidad, la Secretaria de Salud ha querido 

promocionar la atención en los centros comerciales y hay mucha gente que ha querido 

ir a estos sitios. Nuestra proporción y disposición es de 35 vacunadores para vacunar 

la población.  



 

 

Stella Sandoval realiza el siguiente comentario frente a las preguntas, las cuales se 

realizaron con palabras claves, cómo evalúa, cómo califica, cómo mide el impacto o la 

efectividad, porque entendemos que la rendición de cuentas como un espacio para la 

reflexión para mirar hacia atrás y decir como destaco mis logros y esto es lo que debo 

mejorar. Agradece a todos los funcionarios de Aliansalud y especialmente al Dr. 

Velásquez porque ha clarificado y dado ejemplos excelentes, ha sido muy didáctico. En 

esta última la pregunta era cómo evalúa, al respecto le gustaría escuchar un adjetivo  

de cómo evalúa los efectos de las medidas. Solicita ampliar un poco la respuesta. 

 

Dr. Velásquez, evaluamos las medidas con tiempo de atención y una meta. El tiempo 

de atención de toma de prueba es de 48 horas y la estamos cumpliendo en el 90% en 

el tiempo de atención para la entrega de resultado de la prueba es de 48 horas después 

de tomada y la estamos cumpliendo en el 99%. En la vacunación se está cumpliendo 

en el 100%, la atención en la entrega de medicamentos a personas crónicas mayores 

de 70 años estamos en el 90% y haciendo seguimiento a los faltantes.  

 

Stella Sandoval, es decir que el adjetivo a utilizar sería bueno, muy buenos los efectos? 

 

Dr. Velásquez, nos hemos ido adaptando a todos los picos y las necesidades de los 

usuarios, en los términos en los que usted lo dice para nosotros nunca es muy bueno,  

siempre hay posibilidad de mejorar. Estamos bien, hemos tenido problemas cuando los 

picos se aumentan pero rápidamente tratamos de solucionarlo, tal como fue el pico 

pasado, en el mes de junio se acabó el oxígeno en Bogotá y Colombia, hicimos lo 

posible hasta compramos concentradores los guardamos en nuestras oficinas para 

poder enviárselos a los pacientes y poder tener disponibilidad. Estas acciones se 

vuelven imposibles de contarlas en esta reunión pero nuestra actitud es siempre poder 

dar el servicio que requieren nuestros  usuarios en cualquier ámbito y diversidad de 

condiciones que nos presenta la pandemia o la atención en salud. 

 

José Fernando Marín, comenta sobre la vacunación y lo que ha sido el manejo del covid 

hasta hace muy poco hemos recibido información sobre las pqr que nos ha permitido 

como asociación mirar la opinión de usuarios. Es indudable que la pandemia ha sobre 

pasado las capacidades de las EPS y ha puesto en crisis a todas las EPS, pero igual 

hemos escuchado inquietudes de los usuarios con problemas importantes frente a la 

prestación de los servicios. Se han presentado inconvenientes como sería imposible 

que no se presentarán en término de comunicación con usuarios y manejo de usuarios 

que han sido positivas y requieren urgente el servicio y lógicamente se han presentado 

dificultades por ejemplo en el call center. La vacunación, igualmente las bases de datos 

no solo en Aliansalud cuando uno escucha en las noticias se han presentado problemas  

en todas las entidades. La Secretaria de Salud al ofertar la vacunación en los centros 

comerciales está saliendo al corte de muchas situaciones de estas y muchos usuarios 

han terminado acudiendo a estas instancias. No estoy cuestionando de ninguna manera 

a la EPS porque no tengo los elementos de juicio, me place lo que plantea el Dr. 

Velásquez ya que todas las situaciones siempre son susceptibles de mejorar en todo lo 

que se hace. 

 

Dr. Velásquez, en realidad todo ha sido desbordo recibíamos en el SOM  Servicio de 

Orientación Médica en promedio 800 llamadas y se subieron algunos meses a 6000, 

aunque se previó un aumento hay momentos en que no se pudo manejar y por ello se 



 

han hecho planes de mejora, desarrollo de procesos automáticos y a través de otros 

medios para poder solucionar. En la línea del Call center recibíamos en promedio 2500 

llamadas y se subieron a 8000, entonces si han generado problemas pero reitero los 

hemos  afrontado y asumido y  buscamos el mejor indicador  y la mejor respuesta para 

cumplir en el mejor tiempo posible para que el usuario sea atendido.       

             

 

Dado que no se presentaron más inquietudes, ni comentarios de los asistentes se da por 

terminada la Audiencia pública de Rendición de Cuentas de Aliansalud EPS. 

 

Se precisa que quedó como compromiso en el marco de la audiencia la programación de una 

reunión con la Asociación de Usuarios y la Subgerencia de Servicio al Cliente para aclarar las 

inquietudes respeto de la medición e indicadores del NPS.  

 

Se adjunta a la presente acta el listado de asistencia y constancias de convocatorias.     

 

En paso seguido,  la Asociación de Usuarios de Aliansalud EPS presenta su  Rendición de 

Cuentas. 

 

En la ciudad de Bogotá D.C., se firma a los veinti nueve (29) días del mes de julio de 2021, 

siendo la 10:30 a.m. 

 

 

 

DAVID VELASQUEZ ECHEVERRI 

Gerente de Salud de la EPS 

Representante Legal 

ALIANSALUD EPS 

 

 

 

MARÍA DEL PILAR OSSA QUEBRADA 

Subgerente de Servicio al Cliente 

ALIANSALUD EPS 

  

                                                              



 

 

DIANA IBETH ZAPATA ROMERO 

Coordinadora de Servicio al Cliente 

ALIANSALUD EPS 

 

 

 

MARGARITA ARDILA OCHOA 

Profesional de Participación Social y Atención al Usuario 

ALIANSALUD EPS 

  

 

 

JENNY FERNANDA OLAVE  

Orientadora de Servicio 

ALIANSALUD EPS 

 

 



RENDICIÓN DE CUENTAS
PERIODO 2020



1. PRESENTACIÓN RENDICIÓN DE CUENTAS 
ALIANSALUD EPS 

Dr. David Velásquez Representante Legal Aliansalud EPS

2. PRESENTACIÓN RENDICIÓN DE CUENTAS ASOCIACIÓN 
DE USUARIOS

Sr. José Fernando Marín Presidente Suplente 

ORDEN DEL DÍA



1. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

2. CONTRATACIÓN

3. ASPECTOS FINANCIEROS

4. SATISFACCIÓN DE USUARIOS

CONTENIDO RENDICIÓN DE CUENTAS 
ALIANSALUD EPS



PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
INDICADORES 



INDICADORES OPORTUNIDAD CONSULTA (RES. 1552/13) 

• No incluye citas de control

• Medición en días hábiles
CIRUGÍA GENERAL 20

GINECOLOGÍA 15

MEDICINA GENERAL 3

MEDICINA INTERNA 30

OBSTETRICIA 5

ODONTOLOGIA 3

PEDIATRÍA 5

Cumplimiento 

del indicador

2020

Especialidad
Estandar 

CE056

17,2

3,5

0,5

2,5
1,5 1,4

0,5

15,6

3,1
1,7

4,2 3,6
2,3 1,7

CIRUGÍA GENERAL GINECOLOGÍA MEDICINA GENERAL MEDICINA INTERNA OBSTETRICIA ODONTOLOGIA PEDIATRÍA

Tiempo promedio de espera según fecha en que se solicita la 
cita 

2019 2020



INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO (RES. 256/16)
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INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO (RES. 256/16)

• TEMÁTICAS DE LOS INDICADORES TRAZADORES

Dominio Subdominios

Efectividad de la Atención

• Atención materno-infantil

• Dengue Grave

• Sífi l is Congénita

• Hipotiroidismo Congénito

• Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) - SIDA

• Hipertensión Arterial

• Diabetes Mellitus

• Enfermedad Renal Crónica

• Cáncer de Mama

• Cáncer Cérvix

• Leucemia Aguda Pediátrica 

Gestión del Riesgo

• Coberturas de Vacunación

• Enfermedad Renal Crónica

• Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) - SIDA

• Sífi l is Gestacional

• Hipertensión Arterial

• Diabetes Mellitus

• Cáncer de Mama

• Cáncer Cérvix

• Cáncer de Próstata

• Leucemia Aguda Pediátrica

• Cobertura de verificación de condiciones de habilitación

Dominio Subdominios

Seguridad de la 
Atención

• Detección, prevención y reducción del riesgo de Infecciones
• Prevención y reducción de caídas
• Prevención de Ulceras de presión
• Uso seguro de Medicamentos
• Reingreso hospitalario y por urgencias
• Cancelación de cirugías 

Experiencia de la 
atención

• Tiempos de espera para la atención en consulta de Medicina 
General y Especializada (Medicina Interna, Pediatría, 
Ginecología, Obstetricia y Cirugía General) 
• Oportunidad en la realización de ayudas diagnósticas 
(Ecografía y Resonancia Magnética Nuclear) 
• Oportunidad en la realización de cirugías programadas 
(Cataratas, Revascularización Miocárdica, Reemplazo Articular 
de Cadera) 
• Satisfacción Global de los pacientes/usuarios



INDICADORES DE EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN, EFECTIVIDAD, 
GESTIÓN DEL RIESGO - EPS (RES. 256/16)

• DOMINIO: Experiencia de la atención

2019 2020

0,43 0,76

1,99 1,78

1,99 2,15

1,49 1,48

Medicion en dias Calendario

** Corresponde a todas las EAPB. Fuente: Publicacion MPS Resultados Res 256/16 - Observatorio de calidad

TOTAL PAIS **
INDICADOR

Tiempo promedio de espera  para la autorización de Cirugía de revascularización miocárdica

Tiempo promedio de espera   para la autorización de Cirugía de Reemplazo de Cadera

Tiempo promedio de espera para la autorización de Cirugía de Cataratas

Tiempo promedio de espera  para la autorización de Resonancia Magnética 

0,31

1,48

0,89

0,00

0,44

2,54

2,71

0,21

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
Tiempo promedio de espera para la autorización Resonancia Magnética

Tiempo promedio de espera para la autorización Cirugía de Cataratas

Tiempo promedio de espera para la autorización Cirugía de Reemplazo de
Cadera

Tiempo promedio de espera para la autorización Cirugía de revascularización
miocárdica

2019

2020



INDICADORES DE EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN, EFECTIVIDAD, 
GESTIÓN DEL RIESGO - EPS (RES. 256/16)

• DOMINIO: Experiencia de la atención

2019 2020

Medicion en dias Calendario

Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología General. 3,94 3,77

Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General 3,32 3,55

** Corresponde a todas las EAPB. Fuente: Publicacion MPS Resultados Res 256/16 - Observatorio de calidad

INDICADOR
TOTAL PAIS **

2,42

3,23

4,28

6,19

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de
Medicina General

Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de
Odontología General.

2019

2020



INDICADORES DE EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN, EFECTIVIDAD, 
GESTIÓN DEL RIESGO - IPS (RES. 256/16)
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INDICADORES DE EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN, EFECTIVIDAD, 
GESTIÓN DEL RIESGO - IPS (RES. 256/16)

8,9
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INDICADORES DE EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN, EFECTIVIDAD, 
GESTIÓN DEL RIESGO - IPS (RES. 256/16)
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Pirámide  Poblacional Aliansalud EPS

Fuente Población corte Diciembre 2020
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INDICES DEMOGRÁFICOS ALIANSALUD EPS

Fuente Caracterización corte Diciembre 2020

Índices demográficos Interpretación

Relación hombres/mujer En Aliansalud EPS por cada 100 mujeres hay 87 hombres.

Razón ninos mujer En Aliansalud EPS por cada 100 mujeres en edad fértil (15-
49años) hay 19 niños y niñas entre 0 y 4 años.

Indice de infancia En Aliansalud EPS por cada 100 personas hay 17 menores de 15 
años.

Indice de juventud En Aliansalud EPS por cada 100 personas hay 18 personas entre 
15 a 29 años.

Indice de vejez En Aliansalud EPS por cada 100 personas hay 13 personas 
mayores de 65 años.

Indice de envejecimiento En Aliansalud EPS por cada 100 personas menores de 15 años, 
hay 76 personas mayores de 65 años

Indice demografico de 
dependencia

En Aliansalud EPS por cada 100 personas entre los 15 a 64 años, 
hay 41 personas menores de 15 años y mayores de 65 años 
(dependientes).

Indice de dependencia infantil En Aliansalud EPS por cada 100 personas entre los 15 a 64 años, 
dependen 24 menores de 15 años.

Indice de dependencia mayores En Aliansalud EPS de cada 100 personas entre los 15 a 64 años 
dependen 18 personas mayores de 65 años.

Indice de Friz En Aliansalud EPS es 71, el que representa el porcentaje de 
población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), con respecto 
al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 
49 años. Cuando este índice supera el valor de 160 se considera 
que la población estudiada es una población joven, mientras que 
si resulta inferior a 60 se considera una población envejecida.



MORBILIDAD AMBULATORIA 2020 ALIANSALUD EPS

Fuente: Global  2020



MORBILIDAD HOSPITALARIA  PRIMERAS CAUSAS 
POBLACIÓN GENERAL 2020 ALIANSALUD EPS

Fuente: Global 2020



COBERTURAS VACUNACIÓN AÑO 2020 
BIOLÓGICOS TRAZADORES 

FUENTE: Tablero de control Vacunacion Aliansalud 2020

AÑO META
Menor un año 3a pentavalente Un año triple viral Cinco años triple viral

N° vacunados Meta % 
cumplimiento N° vacunados Meta % 

cumplimiento N° vacunados Meta % 
cumplimiento

2020 95,0% 1567 1514 103,5% 1800 1818 99,0% 2440 2610 93,5%



ESTRATÉGIAS IMPLEMENTADAS PROGRAMA AMPLIADO 
DE INMUNIZACIONES-PAI

Participación en convenio 
tripartita con entidad territorial, 

para el fortalecimiento de la 
vacunación en menores de 6 

años

Fortalecimiento de acciones 
relacionadas con información, 

educación y comunicación (IEC).

Implementación de estrategia 
de Vacunacion domiciliaria 

por medio de la red contratada.

Agendamiento de citas de 
vacunación para acceso a 

servicio de salud

Creación de línea WhatsApp para 
que los padres remitan foto del 

carné de vacunas y de esta 
manera poder actualizar el 

esquema de vacunación en el 
aplicativo PAI Distrital.

Seguimiento a la gestión 
realizada por la red prestadora

Articulación con IPS de atención 
para socialización de 
lineamientos y metas.

Continuidad en la atención 
intramural desde la red de 

atención contratada con 
protocolos para la prevención de 

COVID 19.



PIRAMIDE POBLACIONAL HTA Y DM  CORTE 2020
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Fuente:  Base de datos  Registro Simplificado de datos (RSD PRECURSORAS-CAC) Febrero 28 2021 Aliansalud 
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REPORTE PRECURSORAS 2020 HTA-DM

Fuente:  Base de datos  Registro Simplificado de datos (RSD PRECURSORAS-CAC) Febrero 28 2021 Aliansalud EPS

DM
9%

HTA
71%

HTA-DM
20%



POBLACIÓN IDENTIFICADA CON COVID-19 EN 2020 ALIANSALUD EPS

Fuente:  Base SisMuestras - Base Seguimiento Positivos SADPoblación 2020



IMPLEMENTACIÓN DE RIAS 
RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD

• Conversatorio dirigido a usuarios acerca de las actividades de la RIAS de promoción y
mantenimiento y materno perinatal.

18 Noviembre 2020



IMPLEMENTACIÓN DE RIAS 
RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD

EDUCACIÓN EN SALUD
Diseño de piezas educativas con Orientaciones para tener un estilo de vida saludable por
medio de la actividad física y alimentación durante la época de pandemia incluyendo
recomendaciones de salud oral, educación en derechos sexuales, prevención infecciones de
transmisión sexual, prevención de todas las formas de violencia.



IMPLEMENTACIÓN DE RIAS 
RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD

DEMANDA INDUCIDA
Se realizaron campañas de 
demanda inducida dirigidas a la 
población femenina afiliada a 
Aliansalud EPS para las 
actividades de detección 
temprana (tamizaje de cáncer de 
mama y cuello uterino) mediante 
el envío de mailling con la 
invitación a la campaña de toma 
de MAMOGRAFIAS Y CCV SIN 
COSTO en las IPS de Atención 
Básica Ambulatoria y red ofertada 
en la Ciudad de Bogotá.



CONTRATACIÓN



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud

• Publicación mensual de la Red de Prestadores  y sus novedades en la 
página www.aliansalud.com.co

Red de Prestadores General

http://www.aliansalud.com.co/


RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud

Red de Prestadores para Atención por COVID-19 Red de Prestadores Atención – Decreto 682 de 2018



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud

Publicación en 
periódico de amplia 

circulación 
El Espectador 
febrero 2020 



RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Novedades Red de Prestadores de Servicios de Salud – Novedades Inclusión



RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Novedades Red de Prestadores de Servicios de Salud- Retiros

Causales Retiro

• Linde Colombia cambio de razón social a Messer 
Colombia

• Oxymaster cambio de razón social a Air Liquide Colombia

• Centro Nacional de Endocrinología y Metabolismo 
CENDEM: Institución en proceso de liquidación.

• IPS Especializada: Terminación convenio- dispensación 
actual de medicamentos a través del operador 
Medicarte.

• Audifarma: Terminación convenio- dispensación actual 
de medicamentos a través del operador Medicarte.



RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
Estado actual contratación – cierre 2020

Al cierre del año 2020 Aliansalud EPS cuenta con  prestadores 
médicos con contratación vigente.  Novedades de terminación: (3)

OBJETO DE LOS CONTRATOS MONTO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE 
ACUERDO CON LOS SERVICIOS INSCRITOS Y 

HABILITADOS POR EL PRESTADOR Y 
POSTERIORMENTE CONVENIDOS ENTRE LAS 

PARTES

EL VALOR DEL CONTRATO ES 
INDETERMINADO PERO LA CUANTÍA ES 

DETERMINABLE CON BASE EN LAS 
TARIFAS NEGOCIADAS PARA  EL PERIODO 

QUE SE ESTÁ EJECUTANDO

ESTADISTICOS RED Dic 
2020

Total Ciudades 1

Total Red 92

Clínicas y Hospitales (Ambulatorios y 
Hospitalarios) 22

Centros de apoyo diagnóstico y 
terapéutico (IPS y Profesionales) 44

IPS ABA 2

Proveedores de ambulancias 16

Proveedores de medicamentos 5

Proveedores de Oxígeno 3



ASPECTOS FINANCIEROS



Condiciones Financieras Actuales
Cifras en Miles COP

• Al 31 de diciembre del 2020 y 2019 la
compañía cubrió el 100% del capital
mínimo, el 100% del patrimonio adecuado
y el 100% de la insuficiencia del régimen
de inversiones.

• De acuerdo con el decreto 2702 del 2014
se debería cubrir como mínimo el 50% de
insuficiencia en cada una de las
condiciones financieras y de solvencia.



Ejecución Presupuestal

• Crecimiento del margen de explotación del 69%, debido a una disminución de la siniestralidad de 2.9%. En un año de pandemia las
autorizaciones de servicios médicos tanto ambulatorios como hospitalarios disminuyeron.

• Se incrementó el gasto en call center ante una subida en el volumen de llamadas relacionadas con inquietudes COVID.
• No obstante, se evidencia un cumplimiento del margen antes de impuestos del 195.5%
• Cabe mencionar que el margen neto (Utilidad Neta/Ingreso Operacional) fue 5.9%, superior al año 2019 (5.7%)

Cifras en Millones COP

Ingresos Operacionales 293.837 365.674 71.836 24,4%

Costo Médico -270.313 -325.833 -55.519 20,5%

Margen de Explotación 23.524 39.841 16.317 69,4%

Otros Ingresos 0 444 444 0,0%

Gastos Operacionales -10.831 -12.945 -2.115 19,5%

Margen Operacional 12.679 27.157 14.479 114,2%

Ingresos Financieros 3.252 3.984 732 22,5%

Utilidad antes de Impuestos 15.930 31.141 15.211 95,5%

Impuestos -5.257 -9.535 -4.278 81,4%

Margen Neto 10.673 21.606 10.933 102,4%

 Real Presupuesto %Var$



Gestión del Riesgo Financiero

- Control del portafolio de inversiones mediante el
seguimiento diario de la Posición, límites e
indicadores como VaR, MAT U/P 30 días.

VaR = 164 millones
MAT = 151 millones
Límite : 434 millones

- La entidad no tiene exposición al riesgo de tasa de
cambio ya que no realiza inversiones en moneda
extrajera

- La EPS no tiene pasivos Financieros.

- Monitoreo del riesgo de liquidez por medio del
modelo cuantitativo IRL a 30 días = 797%

- Se establecen potenciales situaciones de iliquidez
evaluando variables actuariales, de salud
(incorporando la pandemia COVID-19) y de cartera.
Pruebas de resistencia de Liquidez:
IRL estresado= 398%

- Se realiza actualización periódica del flujo de caja,
con proyecciones de corto y largo plazo de acuerdo
con la evolución del negocio y el entorno
macroeconómico.

Instrumentos Financieros:
- Políticas de inversiones definida.
- Seguimiento cupos y límites de emisores. Los cupos se 

establecen mediante una medida de score con la 
metodología CAMEL.
- Perfil de riesgo (90.25% AAA y 9.75% AA+)
- Para medir el impacto de las inversiones de la compañía 
que no están a mercado, se hace uso de la metodología del 
deterioro de inversiones.
Deterioro= 66 millones solo 0.11% de riesgo de crédito.

Cuentas por cobrar
Principal deudor de la compañía es el Consorcio ADRES.
Se estableció un modelo de calculo de deterioro de otras 
cuentas por cobrar. 

Riesgo de Mercado Riesgo de Liquidez Riesgo de Crédito



Balance General
Cifras en Miles COP

• El capital neto de trabajo pasa de 41.777 Millones a 61.281 Millones, debido al incremento en el efectivo y equivalentes y al mayor portafolio
de inversiones en CDT, encargos fiduciarios y garantía (1) El 92% del activo corriente son activos financieros y efectivo o equivalentes.

• El índice de endeudamiento (solvencia) disminuyó -3.3% pasando de 74.0% a 70.8%.

• La rentabilidad del patrimonio en el año 2020 fue de 34.1%. Por su parte el índice deuda/patrimonio fue de 2.42 (veces) Vs 2.85 del año 2019.

(1) Corresponde a las cotizaciones relacionadas con el Sistema General de Seguridad Social en Salud que no han presentado el proceso de compensación y por lo tanto se registran en el
activo corriente separadas de las cuentas propias, así como las cuentas maestras de pago cuya utilización está restringida a los conceptos mencionados en el Decreto 4023 de 2011.

31/12/2020 31/12/2019
Activos
Total activos corrientes 211.811.733      163.698.139       
Total activos no corrientes 4.565.253         4.017.038           
Total activos 216.376.986      167.715.177       

Patrimonio y pasivos
Pasivos
Total pasivos corrientes 150.530.299      121.921.065       

Total pasivos no corrientes 2.644.721         2.261.050           
Total pasivos 153.175.020      124.182.115       

Total patrimonio 63.201.966       43.533.062         
Total pasivos y patrimonio 216.376.986      167.715.177       



Ejecución Vs 2019

• Cumplimiento del 131.3% en ingresos operacionales debido al incremento de la UPC del 5.3% y de la población activa del 3.8%
(Considerando la población cedida de Confacundi en el mes de Noviembre: 10.050 usuarios). Se registraron también los recursos de
presupuestos máximos.

• Se evidencia una menor siniestralidad de 4,3% que impacta en el mayor margen de explotación de 113%.

Cifras en Millones COP

Ingresos Operacionales 278.573 365.674 87.100 31,3%

Costo Médico -259.880 -325.833 -65.953 25,4%

Margen de Explotación 18.693 39.841 21.147 113,1%

Otros Ingresos 13.130 444 -12.686 -96,6%

Gastos Operacionales -10.418 -12.945 -2.528 24,3%

Margen Operacional 21.002 27.157 6.155 29,3%

Ingresos Financieros 3.909 3.984 75 1,9%

Utilidad antes de Impuestos 24.911 31.141 6.230 25,0%

Impuestos -8.706 -9.535 -829 9,5%

Margen Neto 16.205 21.606 5.401 33,3%

Var$ % 2020  2019 



SATISFACCIÓN DE USUARIOS



COMPORTAMIENTO DEL TOTAL DE PQR 

MOTIVOS PRINCIPALES TOTAL DE PQR 2020
SISTEMA DE IDENTIFICACION DE PQR ( MOTIVOS)

No. MOTIVOS PRINCIPALES
Total Radicación   

2019
Porcentaje de 

Aprobación 2019
Total Radicación   

2020
Porcentaje de 

Aprobación 2020
Variación Porcentual 

en Radicación

1 INCONF. SERVICIO AUTORIZACIONES DE LA EPS 1.667 9% 2.238 7% 34%

2 INCONS. ENTREGA MED Y/O DISP EN FARMACIA 631 39% 1.841 22% 192%

3 INCONF. GESTION MIPRES 1.247 1% 1.828 0% 47%

4 INCONS. AGENDAMIENTO INST. POS 1.879 40% 1.163 43% -38%

5 ATENCION AUTORIZACIONES INST POS 918 12% 990 7% 8%

6 INCONS. EN NOVEDAD 491 9% 648 7% 32%

7 INCONF. LIQUIDACION INCAPACIDAD 531 6% 650 3% 22%

8 INCONS. AGENDAMIENTO UMD IPS N/A N/A 344 41% N/A

9 DP SOLICITUDES PRESTACIONES ECONOMICAS 55 7% 378 3% 587%

10 DP SOLICITUDES ADMINIS. EPS 391 10% 336 5% -14%

Total Principales  motivos de radicación 7.810 18% 10.416 13% 33%

Otros motivos de PQR 3.504 26% 5.938 17% 69%

Total PQR 11.314 20% 16.354 15% 45%

N/A No aplica

COMPARATIVO TOTAL PQR Total PQR

PQR Aliansalud 2019 11.314

PQR Aliansalud 2020 16.357

Variación Porcentual 45%



ACCIONES DE TUTELA  

Año 2019 Año 2020

492 445

CLASIFICACIÓN TUTELAS 2019 2020

Exclusiones PBS 150 138
Prestaciones económicas 42 66

Operaciones 28 20

Derechos económicos 6 9
Medicina laboral 27 15

Otras 89 135
Derecho de petición 11 10
Oportunidad 138 52
TOTAL 492 445

Las principales causales fueron:

 Exclusiones PBS, : 36%
 Oportunidad: 12%
 Prestaciones Económicas: 18%
 Otras (vinculadas): 34%

DECISIÓN AÑO 2020

Negadas 290

Con recobro 134

No requiere recobro 21

 El efecto de la disminución pudo ser el Covid-19
 Tutelas de Saludvida y Comfacundi  (28 tutelas)
 Tutelas por reintegro laboral de usuarios 

afiliados a Aliansalud (135)

Tutelas vigentes 2900 aproximadamente



ATENCIÓN ESPECIAL  EN OFICINA 
Cierre al  2020

ATENCIÓN ADULTO MAYOR, MUJERES EMBARAZADAS, 
DISCAPACITADOS

2124

3299

1280

1 6 1 8 17 8

309 293

39

ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Ajustes  Aplicados

• Habilitación de Oficina Virtual para solicitudes 
administrativas, cotizantes y empleadores.

• Campaña para fortalecer la oficina virtual en 
autorizaciones médicas.

• Entrega en Oficina de claves y contraseñas. 

• Explicación del uso de plataforma Virtuales.

*Caída en volúmenes atribuida a efectos COVID



NPS RELACIONAL ALIANSALUD EPS – AÑO 2020
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OFICINA DE ATENCIÓN – AÑO 2020
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BIENESTAR IPS – AÑO 2020
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UMD IPS – AÑO 2020
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1. ACCIONES DE MEJORA 
Plan de Mejora: Bienestar IPS Cierre 2020

Causal Estrategia Seguimiento

AUTORIZACIONES
• Implementación del Módulo de radicación de Autorizaciones y PQR en página web de Bienestar IPS

www.bienestarips.com
• Se publicó instructivo en página web de Aliansalud EPS y se socializo por correo electrónico con la

Asociación de Usuarios el 22 de diciembre de 2020 y 20 de enero de 2021.
• Bienestar promovió su página web mediante mensajes de texto y respuestas automáticas de correo

electrónico.
• Se continúa realizando seguimiento diario al indicador de gestión, de acuerdo al estándar estipulado

por la resolución 3047 de 2008 (5 días hábiles o 2 días ).

Permanente

CALL CENTER A partir del 5 de noviembre del 2020 empezó a funcionar la nueva plataforma GENESYS la cual cuenta 
con mejores especificaciones técnicas e instaladas en condiciones tipo Data Center, con capacidades de 
chat y correo integrados. Mejorando la oportunidad de atención en la línea telefónica.
• Capacidad Instalada: 43 agentes voz Permanente

LABORATORIO Se realizó la contratación de dos personas para el área de Calidad del laboratorio quienes apoyaran el 
reporte de resultados y respuestas a comentarios de los usuarios. 
• Ampliación de la capacidad instalada para toma de muestras en Domicilio, esta actividad inició 

ejecución a partir del 29/10/2020 - Total Motos Contratadas 6 lo que ha permitido contar con 36 cupos 
más para toma de muestras a domicilio.

• Se contaba con exclusividad para toma de muestras para usuarios Aliansalud.

Permanente

OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENTO: • Monitoreo dos veces al día para validar disponibilidad de agendas.
• Se realizó Contratación de personal asistencial para las dos sedes:

Colina: 1 médico general el 18 de diciembre, Chapinero: 1 médico generales el 21 de diciembre.
• Se encuentra en implementación la generación de una plataforma para el agendamiento de citas y tele 

consulta.
Permanente



2. ACCIONES DE MEJORA 
Plan de Mejora: UMD Cierre 2020

Causal Estrategia Seguimiento

AGENDAMIENTO • Ampliación de agendas pacientes crónico.
• Creación de nuevas agendas para Priorización de pacientes sintomáticos respiratorios.
• En proceso de contratación de especialidades:  Medicina Interna,     Dermatología,    Psicología ,    

Nutrición,   Endodoncia,   Cirugía oral. Permanente

AUTORIZACIONES
• Se mantiene el correo electrónico para gestionar autorizaciones autorizacionesumdpbs@umd.com.co
• Lo ordenado en consulta con Unidad Médica sale autorizado del consultorio.
• Se continúa el seguimiento al estándar de autorización, 5 días hábiles o 2 días.

Permanente

SERVICIO PERSONAL UMD • Se realizó  retroalimentación a los médicos de manera individual, participa el  auditor y la coordinación 
médica, durante la retroalimentación se revisan los PQR del mes.

• Se realiza cada mes  retroalimentaciones grupales en los comités primarios. 
• Se implementó el Programa de humanización del servicio (Vacúnate contra la Indifencia), es una 

capacitación que se le realiza a todos los funcionarios de línea de frente,  la campaña de 
humanización del servicio ha sido recibida positivamente entre los funcionarios y a mejorado el 
volumen de pqr

Permanente

CALL CENTER • Refuerzo con capacitaciones al Call Center (Humanización del servicio y agendamiento de citas)
• Fortalecimiento en el manejo del guion par parte del Call Center

Permanente

mailto:autorizacionesumdpbs@umd.com.co


3. ACCIONES DE MEJORA 
Plan de Mejora: Medicarte Cierre 2020

Causal Estrategia Seguimiento

TIEMPOS DE ESPERA:
• Se realizaron campañas para promover el agendamiento y asignación de citas para entrega de

medicamentos (Sticker en formulas, afiches, pendones, pagina web y MSM)
• Se tienen asignadas desde el nuevo digiturno digital asignación de cajas rápidas con orientador.
• Se ofreció en fila el servicio de Agendamiento y de Domicilios para que los usuarios pudieran escoger

ese servicio
• Se instaló una impresora en CIMA, primer piso, para apoyar que los usuarios que lleguen al piso 6 con

documentación completa e impresa.

Permanente

FALTA EN STOCK: • Medicarte realiza validación diaria y refuerzo de los productos que generen pendientes.
• Medicarte reporta semanalmente las novedades a Aliansalud EPS.
• Contratación con nuevos laboratorios para suplir los requerimientos de la demanda PBS

Permanente

PENDIENTES DE ENTREGA: • Se cambió de transportadora de entrega de medicamentos se realizó un acuerdo de servicio con
menores tiempos para entrega de pendientes.

Permanente

FALTA DE COMUNICACIÓN: • Se envió MSM y se reforzó con llamada a usuarios con novedad en pendiente, adicional se reforzó 
capacitación al Call Center de Medicarte  sobre estatus de pendientes.

Permanente



4. ACCIONES DE MEJORA 
Plan de Mejora: Oficina Aliansalud Cierre 2020.

Causal Estrategia Seguimiento

INFORMACIÓN TRAMITES O 
REQUERIMIENTOS

• Se realizaron pre turnos al inicio de las jornadas laborales abordando todos los temas operativos con el
fin de fortalecer los conocimientos de los colaboradores y las falencias presentadas.

• Se han venido realizando retroalimentaciones formales con los colaboradores en acompañamiento con
el área de formación

(Continuo)

SERVICIO PERSONAL OFICINA • Todos los Miércoles se realizan capacitaciones acerca de procesos.
• Reglas de oro focalizada en la atención al usuario, técnicas de relacionamiento ,fortalecimiento en

temas operativos y autorizaciones médicas. Estudio de casos.
• Retroalimentaciones formales con cada colaborador.

(Continuo)

DEMORA EN TIEMPOS DE ATENCION • Se promueve la utilización de la pagina web Oficina Virtual a través de la cual se habilitan todas la
transacciones que se realizan de manera presencial en la oficina.

• Capacitaciones en fila a los usuarios para enseñarles como ingresar a la plataforma y el paso a paso
del uso de la plataforma virtual.

• El usuario salen de oficina con clave y contraseña
• Uso de la pagina web a través del dispositivos móvil del Usuario.
• Estadística de turnos presenciales para contactar a los usuarios para conocer la dificultad virtual que

les impide generar los trámites.
• Registro de claves gestionadas en oficina
• la oficina cuenta con una planta de 18 funcionarios,12 personas en oficina y 6 en teletrabajo

(solicitudes virtuales).

(Continuo)



Gracias por su atención



Julio 29 de 2021

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

AUDIENCIA DE RENDICIÓN DE CUENTAS DE 
LA  ASOCIACION DE USUARIOS DE 

ALIANSALUD EPS (ASU) - VIGENCIA 2020



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

“Los representantes de la ciudadanía en espacios como las
asociaciones de usuarios COPACOS (Comités de
Participación Comunitaria en Salud), juntas directivas, el
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, las
veedurías y otros espacios de participación social en salud
que generen están obligados a rendir cuentas a los
integrantes de dichos espacios o a la ciudadanía en
general, con relación a sus actuaciones y participaciones
en dichas instancias; lo anterior en procura de fortalecer
practicas de transparencia”.

Resolución 2063 de 2017 -Política de Participación Social en Salud - Minsalud

OBLIGACIÓN DE RENDIR CUENTAS



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD 
EPS RINDE CUENTAS PARA:

Informar, explicar y justificar las acciones que desarrolla para
cumplir su propósito fundamental (misión, razón de ser u
objeto social).

Generar innovación en su gestión, incorporando propuestas
participativas para el buen desarrollo de sus objetivos y el logro
de su visión.

Tomar decisiones a partir del diálogo con los grupos de interés
y la ciudadanía.

Fomentar la transparencia en su gestión.



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

LA RENDICIÓN DE CUENTAS DE LA ASU  PARA LA VIGENCIA 
2020 COMPRENDE:

1. Señalar la organización de la 
ASU y el plan de acción que se 
formuló para el 2020

2. Informar sobre 
los resultados 
obtenidos

3. Reconocer  las 
buenas  prácticas 
en su gestión

4. Señalar las 
dificultades que se 
debieron sortear

5. Hacer 
recomendaciones 
para futuros planes



ORGANIZACIÓN DE LA ASOCIACIÓN

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

JUNTA DIRECTIVA

Comité de 
Capacitación y 

Comunicaciones

Comité de Salud 
(Patologías Crónicas y 

Enfermedades 
Huérfanas)

Comité de Calidad y 
Control Social

Asociados



ASOCIACIÓN DE USUARIOS ALIANSALUD EPS

PRESIDENTE YURIDIA GUTIERREZ         

PRESIDENTE SUPLENTE  BETSY RUEDA 

SECRETARIA LIGIA MARIA MONTERROSA 

SECRETARIA SUPLENTE  GIOVANNY RAMIREZ

VOCAL PRINCIPAL JOSÉ RUBEN GARCIA 

VOCAL SUPLENTE NELLY RODRIGUEZ 

INTEGRANTES JUNTA DIRECTIVA 
VIGENCIA 2020



ASOCIACIÓN DE USUARIOS ALIANSALUD EPS

Comité de Capacitación y 
Comunicaciones

Cindy Andrea Devia

Claudia Patricia Vargas

Alexis Jimenez Holguin

Beatriz Cortes Rojas

Norma Celis Camargo

Hugo Humberto Luque Olaya

Comité de Salud (Patologías
Crónicas y Enfermedades
Huérfanas)

Betsy Rueda Cuervo

José Rubén Garcia

Luis Carlos Bejarano

Comité de Calidad y Control 
Social

Carlos Ernesto Gonzalez Soler

Carlos Alberto García Navia

Stella Sandoval Rubiano

José Fernando Marín Varón

INTEGRANTES DE COMITÉS VIGENCIA 2020



PLAN DE ACCIÓN ASU 2020 – Ejes Estratégicos

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

No 1. 

Fortalecimiento 
Institucional.

No 2.

Empoderamiento de 
la Ciudadanía y las 

Organizaciones 
Sociales en Salud.

No 3.

Impulso a la 
cultura de la salud.

No 4.

Control Social en 
Salud.

No 5. 

Gestión y garantía en 
salud con 

participación en el 
proceso de decisión.

Resolución 2063 de 2017 



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

EJE No.1: FORTALECIMIENTO INSTUCIONAL
EJECUTORES

Junta Directiva de la  
Asociación

Asociados



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

EJE ESTRATÉGICO No. 1.  
Fortalecimiento 

1.1. Participar en la socialización de 
informes PQR

1.2 Elaborar informes semestrales de la 
gestión 

1.3. Entregar informes semestrales de la 
gestión

1.4. Apoyar acciones para la ampliación 
de la base social

EJE No.1: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
ACTIVIDADES REALIZADAS 



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

1. SOCIALIZACIÓN DE CINCO
INFORMES DE PQR

• IV. Trimestre 2019 14/02/2020
• I. Trimestre 2020 29/04/2020
• II Trimestre 2020 24/08/2020
• III Trimestre 2020 30/10/2020
• IV Trimestre2020 18/02/2021

CONSULTAS EN MICROSITIO DE RENDICIÓN
DE CUENTAS. PÁGINA WEB ALIANSALUD

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Reclamos.aspx

EJE No.1: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
RESULTADOS



ASOCIACIÓN DE USUARIOS ALIANSALUD EPS

2. ELABORACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN DE LA
VIGENCIA 2020 entre enero y febrero 2020. Acta
002 de 13 febrero /2020.

3. PREPARACIÓN DEL INFORME DE GESTIÓN
DEL PRIMER SEMESTRE 2020 entre julio y
agosto 2020. Cumplimiento en el 100% de las
actividades propuestas con participación del 29% de
los asociados promedio de 5 asociados. (Línea de
base 26 asociados).

EJE No.1: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
RESULTADOS



4. PREPARACIÓN DEL INFORME DE GESTIÓN DEL
SEGUNDO SEMESTRE 2020 entre enero y febrero
2021. Cumplimiento en el 100% de las actividades
propuestas con participación del 25% de los asociados
promedio de 6 asociados. (Línea de base 23 asociados).

5. APOYO A LA PUBLICACIÓN PERMANENTE DEL
PROCESO DE INSCRIPCIÓN A LA ASOCIACIÓN EN:

• la página Web de Aliansalud,
• Las carteleras de las IPS de atención básica

ambulatoria y
• los Tv Aliansalud en Oficina de Atención Plaza Central.

ASOCIACIÓN DE USUARIOS ALIANSALUD EPS

EJE No.1: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
RESULTADOS
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Junta Directiva de la 
Asociación

Comité de Capacitación 
y Comunicaciones

Asociados

EJE No.2: EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANÍA Y LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES

EJECUTORES
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EJE ESTRATÉGICO No. 2.  
Empoderamiento de la 

Ciudadanía y las 
Organizaciones Sociales 

en Salud.

2.1. Capacitar en 
normatividad, procesos y 

participación en salud

2.2. Promover la 
participación social a 

través de material 
comunicativo

2.3. Fortalecimiento 
interno

Formulación, ejecución y 
evaluación de planes de acción

Actualización de estatutos

Depuración del libro de asociados

Organización y desarrollo de 
reuniones y mesas de trabajo

EJE No.2: EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANÍA Y LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES

ACTIVIDADES REALIZADAS 
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Capacitaciones virtuales mediante plataforma Microsoft Teams

TEMA FECHA

Capacitación Población excenta de pago 19/02/2020

Capacitación Salud Mental en Tiempos del Covid-19 12-06-2020

Página web Aliansalud y creación de claves de acceso a la oficina virtual. 29-04-2020

Capacitación Detección temprana del Cáncer (Infantil, cuello uterino, mama, colon y próstata) 09/07/2020.

Socialización Agendamiento de citas para reclamar medicamentos 29/07/2020.

Capacitación pagina web Aliansalud, Oficina Virtual 3, 5 y 14/08/2020.

Capacitación Infección Respiratoria Aguda y Covid-19 20/08/2020. 

Taller Cuidando al Cuidador 02/10/2020

Derechos Sexuales y Reproductivos 20/11/2020

Certificado de Discapacidad 30/11/2020

1. DESARROLLO DE DOCE SESIONES DE CAPACITACIÓN A USUARIOS
Y ASOCIADOS

EJE No.2: EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANÍA Y LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES

RESULTADOS
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Ejemplos de las capacitaciones impartidas:

• Certificado de Discapacidad
• Taller Cuidando al Cuidador
• Página web Aliansalud y creación de claves de acceso a la oficina virtual



ASOCIACIÓN DE USUARIOS ALIANSALUD EPS

2. APOYO A LA ELABORACIÓN DE PIEZAS COMUNICATIVAS PARA LA
PROMOCIÓN DE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL

Página Web Botón Participación 
Ciudadana

Formato de Inscripción 
a la ASU

• Avisos: -Charlas mensuales en IPS -Charlas mensuales en Oficina de Atención-Formato de 
Inscripción  a la ASU avisos de convocatoria Asamblea, listados de usuarios con voz y voto para la 
Asamblea.

• Página web micrositio Participación Ciudadana, TV Aliansalud.

EJE No.2: EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANÍA Y LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES

RESULTADOS
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PERIODO 2019 LINEA DE BASE ASOCIADOS 
NUEVOS

ASOCIADOS 
RETIRADOS

ACUMULADO POR 
TRIMESTRE

I. TRIMESTRE 26 0 0 26

II. TRIMESTRE 26 0 0 26

III. TRIMESTRE 23 0 3 23

IV. TRIMESTRE 23 0 0 23
TOTAL AÑO  2020 0 3 23

Se realizaron dos procesos de depuración de la base de asociados los días 02/03/2020 y 12/08/2020
* Para la depuración se conformó un comité integrado por tres asociados. 
* Se actualizó el archivo de Excel
* Se generaron los listados de asociados con voz y voto, se publicaron en la página web de    

Aliansalud, IPS y Oficina de atención.
* Se realizó reporte mensual a la SDS sobre el comportamiento e incremento de la base.

3. DEPURACIÓN DEL LIBRO DE ASOCIADOS

EJE No.2: EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANÍA Y LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES

RESULTADOS
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 Se realizaron en total 18 reuniones durante el
año 2020, entre reuniones de junta directiva y
de los diferentes comités de trabajo.

 Asamblea Ordinaria - 12 de marzo de 2020.
 Asamblea Extraordinaria - 21 de agosto de

2020.
 Link de actas 2020:

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Actas-2020.aspx

4. ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO DE REUNIONES Y MESAS DE 
TRABAJO

EJE No.2: EMPODERAMIENTO DE LA CIUDADANÍA Y LAS 
ORGANIZACIONES SOCIALES

RESULTADOS

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Actas-2020.aspx


ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

Comité de Salud (Patologías
Crónicas y Enfermedades
Huérfanas)

EJE No.3: IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD
EJECUTOR



EJE No.3: IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD
ACTIVIDADES

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

EJE ESTRATÉGICO No. 3.  
Impulso a la cultura de la 

salud

3.1. Articular acciones en salud con la EPS y 
definir las actividades  en las que sea 

pertinente la participación de la Asociación 
de Usuarios.
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PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN, MANEJO Y 
CONTROL DE LA INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA 2020

 Se participó en la socialización del Programa Nacional de Prevención
Manejo y Atención de la Infección Respiratoria Aguda y se presentaron
los resultados de los Indicadores del 2019. Fecha: 19 de febrero 2020.

 Se realizó capacitación en Infección Respiratoria Aguda y Covid-19 por
la plataforma virtual Microsof Teams. Fecha: 20 de agosto de 2020.

EJE No.3: IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD
RESULTADOS



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

 La Asociación Colombiana de Neumología
Pediátrica interesada en la conmemoración
del “DIA MUNDIAL DE LA FIBROSIS
QUISTICA” realizó el webinar titulado
“COMO ADAPTAMOS EL MANEJO DEL
PACIENTE FIBROSIS QUISTICA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID 19
VISION DESDE EL SISTEMA DE SALUD
COLOMBIANO”. En este evento participó la
señora Betsy Rueda en calidad de Directora
de la Fundación Fé con Vida e integrante de
la ASU y la Dra. Sandra Leonor Hernández
médica de Evaluación y Seguimiento de
Aliansalud EPS. Fecha: 8 de Septiembre del
2020

EJE No.3: IMPULSO A LA CULTURA DE LA SALUD
RESULTADOS
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Comité de Calidad y 
Control Social

EJE No.4: CONTROL SOCIAL EN SALUD
EJECUTOR



EJE No.4: CONTROL SOCIAL EN SALUD
ACTIVIDADES REALIZADAS

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

EJE ESTRATÉGICO No. 4.  
Control Social en Salud

4.1. Verificar el avance y efectividad de las 
medidas adoptadas para disminuir los  

motivos de insatisfacción con los servicios

4.2. Verificar el avance y efectividad de las 
medidas adoptadas para mejorar la calidad  de 

los servicios

4.3. Verificar el cumplimiento de las 
condiciones de prestación de los servicios

4.4. Participar en los ejercicios de control 
social convocados por la SDS

4.5. Atender solicitudes y realizar actividades 
relacionadas con la calidad y el control social 

en salud
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1. CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE ALIANSALUD EPS

EJE No.4: CONTROL SOCIAL EN SALUD
RESULTADOS

• Preparación del informe de análisis de PQR con los
servicios de Aliansalud EPS y de la Oficina de
Atención al Usuario; seguimiento a los planes de
mejora.

• Elaboración del informe de indicadores de calidad
de la Oficina de Atención al usuario.

• Preparación y socialización de los documentos:
• “Solicitudes de información a la comunidad usuaria

y propuestas para la atención en salud con ocasión
a la emergencia sanitaria por el Covid-19 – versión
2”

• "Solicitudes generales“, respecto a las nuevas
formas virtuales de atención y a la entrega de
medicamentos a domicilio.

• Reuniones virtuales: 29 de mayo, 4 de junio y 24 de
noviembre de 2020

PLAN DE MEJORA

En la pagina w eb se encuentra publicada la 
GUÍA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE 
SALUD DURANTE LA EMERGENCIA 
SANITARIA OCASIONA DA POR COVID-19, 
en donde se evidencia la información acerca 
del acceso a los servicios de salud durante la 
contingencia por COVID-19 incluyendo las 
siguientes estrategias de acceso a los 
servicios de salud:
• Consultas Modalidad Virtual y Telecontrol
• Entrega de medicamentos a domicilio para 
adultos mayores de 70 años
• Entrega de medicamentos a domicilio para 
poblaciones especiales
• Radicación de Autorizaciones, novedades y 
otros trámites administrativos por página w eb
• Atención Domiciliaria



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

2. CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE
BIENESTAR IPS – SEDES CHAPINERO Y COLINA

EJE No.4: CONTROL SOCIAL EN SALUD
RESULTADOS

• Preparación del informe de análisis de los motivos
de insatisfacción (PQR) con los servicios de Bienestar
IPS – sedes Chapinero y Colina; socialización y
seguimiento a los planes de mejora.

• Reuniones virtuales: 21 de mayo y 21 de oct. 2021

3. CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE LA
UNIDAD MÉDICA Y DE DIAGNÓSTICO

• Desarrollo de dos reuniones para generar un
acercamiento entre el Comité de Calidad y Control
Social (CCCS) y la IPS, así como conocer su plan de
mejora. Reuniones virtuales: 25 de junio y 26 de
noviembre de 2020.

PLAN DE MEJORA

• Medición a través de indicadores de la 
capacitación del talento humano y  de los 
procesos de facturación, radicaciones y 
humanización. 
• Evaluación del proceso general de 
autorizaciones y medición de la eficacia de 
la (isgregación que pretende disminución 
de tiempos de espera
• Continuar con el cambio de proveedor 
cuando el usuario lo demande.
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4. CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE MEDICARTE

EJE No.4: CONTROL SOCIAL EN SALUD
RESULTADOS

• En el marco del Encuentro con la Asociación
de Usuarios, con el Jefe de Convenios
Ambulatorios de Aliansalud EPS se revisaron
los motivos de insatisfacción con la
dispensación de medicamentos en las
modalidades presencial y a domicilio, se
trataron las preguntas y solicitudes sobre la
dispensación de medicamentos que el CCCS
había formulado previamente y se recibió
información sobre los planes de mejora para
la disminución de los motivos de reclamo.
Fecha: 4 de junio de 2020.

PLAN DE MEJORA

La promesa de servicio sigue siendo de 48 a 72 
horas en el domicilio, sin embargo el volumen de 
entrega impide el cumplimiento del 100% de los 
mismos, se han tenido días con solicitudes 
superiores a 900 usuarios diarios, el cumplimiento 
de entrega actualmente es del 95% para mayores de 
70 años y del 93% para población vulnerable, con 
corte al 26 de mayo y se han entregado por parte de 
medicarte 12976 solicitudes desde el 24 de marzo 
hasta el 26 de mayo.



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

Junta Directiva de la  
Asociación

Asociados

EJE No.5: GESTIÓN Y GARANTÍA EN SALUD
EJECUTORES



EJE No.5: GESTIÓN Y GARANTÍA EN SALUD
ACTIVIDADES REALIZADAS

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

EJE ESTRATÉGICO No. 5. 
Gestión y garantía en salud 

con participación en el 
proceso de decisión en salud

5.1. Ejercer la participación  en los diferentes 
escenarios del sector salud  donde sea 
convocada la Asociación de usuarios. 
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 Encuentro Formulación Plan Anticorrupción 2020
Control Social SDS. Participaron Norma Celis y Rubén
García. Fecha 24 de enero de 2020.

 Reunión Construcción del Plan de Desarrollo de
Bogotá por Localidades 2020-2024. Participó Ligia
Monterrosa Fecha: 03 de febrero de 2020.

 Reunión Conformación Junta Directiva de Asociación
de usuarios - Corporación Hospitalaria Juan Ciudad
Méderi. Betsy Rueda fue elegida como integrante de la
Asociación de Usuarios para participar en el Comité de
Ética de Méderi. Fecha: 21de febrero de 2020.

 Encuentro de sensibilización de la estrategia
"PROMOTORES DEL CUIDADO“. Participaron Rubén
García y Ligia Monterrosa. Fecha: 21 de junio de
2020..

ASISTENCIA A SIETE ESCENARIOS DE PARTICIPACIÓN EN EL 2020

EJE No.5: GESTIÓN Y GARANTÍA EN SALUD
RESULTADOS
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EJE No.5: GESTIÓN Y GARANTÍA EN SALUD
RESULTADOS

 Curso plataforma educativa SDS. "PROMOTORES DEL CUIDADO“.
Participaron Betsy Rueda Cuervo , Ligia Monterrosa , José Rubén García,
Cindy Andrea Devia, Claudia Patricia Vargas, Hugo Humberto Luque, Heisy
Navarro Caviedes, Norma Celis Camargo. Fecha: del 23 de julio al 8 de
octubre de 2020.

 La Superintendencia Nacional de Salud invitó a la Asociación de Usuarios a
participar en el concurso “Buen Líder de Control Social en Salud”.
Participaron los señores Carlos González y Rubén García. El premio consistió
en la participación en el diplomado virtual “Competencias Técnicas en
Control Social y Participación Ciudadana a Usuarios y Líderes del Sector
Salud” dictado por la Universidad Nacional de Colombia. La SNS eligió el
video ganador a Rubén García. Fecha: 5 de agosto de 2020.

 Capacitación en SALUDATA, por invitación de la Secretaría de Salud. Participó
Stella Sandoval. Fecha: 2 de septiembre de 202.
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BUENAS PRÁCTICAS EN LA EJECUCIÓN DEL 
PLAN DE ACCIÓN 2020

 Involucrar a todos los asociados en la formulación del plan de acción.

 Fijar tareas y metas alcanzables con el recuso humano disponible.

 Monitorear la ejecución a través de revisiones periódicas.

 En el desarrollo del plan enderezar el rumbo para responder de forma 
oportuna y asertiva a contingencias (como el Covid-19) y a la 
necesidad de hacer control social a los cambios en las formas y 
protocolos de la atención médica y de entrega de medicamentos.

 Mantener interlocución permanente y constructiva con Aliansalud 
EPS y sus IPS de atención básica ambulatoria.

 Dejar registro documental del plan de acción, los informes de 
ejecución y de todos los resultados obtenidos en la vigencia.
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DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DE LA 
GESTIÓN DURANTE EL AÑO 2020

 La pandemia por el Covid-19, que hizo necesario: redefinir algunas
actividades y agregar otras al plan de acción 2020; cancelar las
capacitaciones presenciales y las visitas de revisión de las sedes;
desarrollar las capacitaciones, actividades, reuniones y encuentros de la
ASU con la EPS e IPS únicamente de manera virtual.

 Insuficiente información cuantitativa sobre metas a cumplir por parte de
la EPS para la disminución de los motivos de insatisfacción con los
servicios: por ejemplo no se conoce por cada causal de reclamo en qué
porcentaje se compromete la EPS a su disminución.

 Limitado número de asociados, lo cual restringe la cantidad de
actividades, productos y eventos a los que es posible atender.
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RECOMENDACIONES PARA FUTURAS VIGENCIAS

 Promover el desarrollo de actividades, como conversatorios y
cuestionarios sobre los servicios, en las cuales se invite a una
audiencia amplia a participar, más allá de los miembros de la ASU.

 Abordar en el desarrollo de la gestión de la ASU los siguientes
temas prioritarios:
• Ruta de diagnóstico, atención y seguimiento a los pacientes con

Covid-19; plan de vacunación contra el Covid-19 y la influenza.
• Evaluación de los efectos de las medidas de contingencia que

se han tomado a raíz de la emergencia planteada por el Covid-
19 en la cantidad, oportunidad y calidad de los servicios de
salud suministrados.
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• Restablecimiento de los servicios presenciales, para cuando
los usuarios requieren de esta modalidad de atención y
necesitan que haya agendas oportunas.

• Protocolos de atención para otras patologías diferentes al
Covid-19, para garantizar la atención oportuna y suficiente a
los usuarios.

 Revisar las funcionalidades y servicios del sitio Web de
Aliansalud y solicitar su optimización.

 Continuar con el programa de capacitación por medios
virtuales, con énfasis en la promoción de hábitos de salud
responsables.

 Fortalecer la divulgación de la gestión y de resultados de la ASU.

RECOMENDACIONES PARA FUTURAS VIGENCIAS



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

ANEXO No. 1

Responsables de la rendición de 
cuentas de la vigencia 2020
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INTEGRANTES JUNTA DIRECTIVA 

2021-2023

PRESIDENTE YURIDIA GUTIERREZ         

PRESIDENTE SUPLENTE  JOSÉ FERNANDO MARÍN VARON

SECRETARIA LIGIA MARIA MONTERROSA 

SECRETARIA SUPLENTE  NORMA CELIS CAMARGO

VOCAL PRINCIPAL HUGO HUMBERTO LUQUE OLAYA

VOCAL SUPLENTE CARLOS ALBERO GARCIA
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Comité de Capacitación y 
Comunicaciones

• Ligia Maria Monterrosa 
Hernandez

• Norma Patricia Celis 
Camargo

• Nelly Fabiola Rodriguez 
Grimaldo

• Hugo Huberto Luque Olaya

Comité de Salud (Patologías
Crónicas y Enfermedades
Huérfanas)

• Betsy Rueda Cuervo

• Heysi Navarro Caviedes

• Jose Rubén Garcia

Comité de Calidad y Control 
Social

•Carlos Ernesto Gonzalez Soler

•Yuridia Gutiérrez Arévalo

•Carlos Alberto García Navia

•Judith Quintero Tovar

•Stella Sandoval Rubiano

•José Fernando Marín Varón

INTEGRANTES DE COMITÉS EN EL 2021
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ANEXO No. 2

El “Informe de Gestión Plan de Acción 
Asociación de Usuarios Aliansalud EPS Año 

2020” está disponible en el enlace:

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Part
icipacion-Ciudadana-Asociacion-de-

Usuarios.aspx

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Participacion-Ciudadana-Asociacion-de-Usuarios.aspx


ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

ANEXO No. 3

Marco estratégico que orientó el 
desarrollo de la gestión en la 

vigencia 2020
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El proceso mediante el cual diferentes actores ( sociales, 
económicos, políticos), en función de sus necesidades, 
intereses, recursos y motivaciones, intervienen en el 

escenario público con la intención de obtener bienes y 
servicios públicos o de incidir en la definición de asuntos 

colectivos y, por esa vía, reformar o transformar su 
propio entorno.

Supersalud – Participación y Control Social en Salud

LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA ES … 
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EL CONTROL SOCIAL EN SALUD ES… 

Una forma de 
participación
ciudadana

influir en las 
condiciones de 
modo, tiempo y 
lugar de la gestión 
en salud

regularla, 
orientarla y 
reorientarla

 El logro de objetivos
propuestos

 La utilización eficiente y 
transparente de recursos

 La prestación equitativa 
de servicios de salud

 El cumplimiento de los 
fines sociales del Estado

que le 
permite a la 
sociedad

con el fin de

hacia

Adaptado de la Carta de Derechos y deberes del Afiliado y del Paciente en el SGSSS – ALIANSALUD EPS



EL CONTROL SOCIAL EN SALUD ESTÁ ENCAMINADO A …

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

• Avanzar hacia la garantía del 
goce efectivo del derecho a la 
salud.

• Mejorar los resultadosde los 
servicios y las experienciasde 
los usuarios

• Mejorar las condiciones de vida 
y salud de la población usuaria

La vigilancia y control de las EPS 
y su redes de prestadores con 
respecto a:
• la atención a los usuarios
• la prestación de los servicios y 
• la entrega de medicamentos

a través de



ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

Una herramienta de control social que implica el suministro de 
información de la gestión y sus resultados a la comunidad. Este 
proceso tiene como finalidad la búsqueda de la transparencia y 

la retroalimentación desde la perspectiva ciudadana para, a 
partir de allí, lograr la adopción de medidas tendientes al 

mejoramiento… La rendición de cuentas responde a la 
consagración de la transparencia como uno de los principios del 

Sistema General de Seguridad Social, que exige que las 
relaciones entre actores sean públicas, claras y visibles.

Adaptado de la circular 008 de 2018 - Supersalud

LA RENDICIÓN DE CUENTAS ES… 



MISIÓN DE LA ASU 

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

Velar porque se cumplan las condiciones de calidad, trato 
digno y oportunidad de los servicios médicos

Direccionar las sugerencias, inquietudes, quejas y reclamos 
de  los usuarios

Defender los derechos de los afiliados a Aliansalud EPS y 

promover el cumplimiento de sus deberes. 



VISIÓN DE LA ASU

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

Con sus 
actuaciones 
la ASU 
espera

la calidad de la 
prestación de los 
servicios y a la 
atención en salud

haber 
aportado a

a través de la 
participación y el 
control social al

cumplimiento de los 
derechosy 
deberes de los 
usuarios

suministro de 
servicios médicos 
confiables, 
seguros, oportunos 
y prestados con 
calidez



PRINCIPIOS DE LA ASU

ASOCIACIÓN DE USUARIOS DE ALIANSALUD EPS

Ética - Adhesión voluntaria y gestión democrática por parte de los asociados -

Educación, formación e información permanentes - Cooperación 

VALORES DE LA 
ASOCIACIÓN 

Autoayuda - Democracia 

Igualdad - Equidad  -
Solidaridad 

VALORES DE LOS 
ASOCIADOS

Honestidad - Apertura 

Responsabilidad social - Solidaridad -
Respeto - Cortesía - Gratitud 



Número total de participantes

Título de la reunión

Hora de inicio de la reunión

Hora de finalización de la reunión

Nombre completo Hora de Unión Rol

Margarita Ardila Ochoa 29/07/2021 8:45 Organizador

Leidy Fernanda Hernandez Molina 29/07/2021 8:46 Moderador

José Fernando Marin (Invitado) 29/07/2021 8:46 Expositor

Jenny Fernanda Olave Pardo 29/07/2021 8:46 Moderador

Angela Janeth Camargo Malaver 29/07/2021 8:55 Moderador

Hermana Rosalba Villamil B 29/07/2021 8:55 Moderador

Stella Sandoval - Integrante ASU (Invitado) 29/07/2021 8:57 Moderador

Gustavo Morales Cobo 29/07/2021 8:59 Moderador
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Nelson Perez Cruces 29/07/2021 9:04 Moderador
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Número total de participantes

Título de la reunión

Hora de inicio de la reunión

Hora de finalización de la reunión

Nombre completo Hora de Unión Rol
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Carlos García (Invitado) 29/07/2021 9:13 Moderador
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REGLAMENTO AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS DE 

ALIANSALUD EPS 
Vigencia 2020 

 
 
¿Qué es la rendición de cuentas? 

 
La rendición de cuentas es una herramienta de control social que implica el 

suministro de información de la gestión y sus resultados a la comunidad a 
través de una audiencia pública. 
 

Este proceso tiene como finalidad la búsqueda de la transparencia y la 
retroalimentación desde la perspectiva ciudadana para, a partir de allí, 

lograr la adopción de medidas tendientes al mejoramiento y materializar el 
principio constitucional en virtud del cual Colombia es un Estado 
participativo y la consagración de la transparencia como uno de los 

principios del Sistema General de Seguridad Social que exige que las 
relaciones entre actores sean públicas, claras y visibles. 

 
PASOS A SEGUIR: 

 
Para efectos de garantizar la participación de los usuarios, integrantes de la 
Asociación de Usuarios y ciudadanía en general en el proceso de Rendición 

de Cuentas se realizaron  las siguientes actividades: 
 

1.  Publicación del informe de gestión de la entidad para consulta antes 
de la audiencia pública en el Micrositio de Rendición de Cuentas o 
ingresando a través del siguiente link:  
https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Redenciondecuentas.aspx 

 

2. La comunidad en general podrá presentar sus comentarios u 

observaciones respecto de la Rendición de Cuentas a través de la 
página web www.aliansalud.com.co opción contáctenos o ingresando 
por el link: https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Contactenos-PQR.aspx  
 

3. Los asistentes a la conferencia virtual de Rendición de Cuentas 

podrán presentar sus comentarios u observaciones por el chat del 
aplicativo, las intervenciones deben estar relacionadas con el informe 
de rendición de cuentas. 

 

 
4. Aliansalud EPS dará respuesta a los comentarios u observaciones 

presentados por los asistentes de acuerdo con la complejidad de los 

mismos, podrá ser en la misma audiencia o dentro de los próximos 
diez (10) días hábiles a través de publicación en la página web. 

 

5. Las personas que deseen participar podrán remitir a la cuenta de 
correo electrónico: participacionciudadana@aliansalud.com.co los 

siguientes datos: nombre, número de cédula y la dirección 

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Redenciondecuentas.aspx
http://www.aliansalud.com.co/
https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Contactenos-PQR.aspx


electrónica, con el fin de enviar a través de este medio el vínculo y 

las instrucciones para acceder a la reunión.   
 

 
6. Las personas que deseen podrán conectarse al link a partir de las 

8:50 am, el control de asistencia al evento se realizará por la 

plataforma Microsof teams. Para garantizar el éxito de la audiencia 
agradecemos su permanencia durante todo el tiempo del evento. 

 

______________________________________________________________________

__________ 

Reunión en Microsoft Teams 

Únase en el ordenador o a través de una aplicación móvil 

Haga clic aquí para unirse a la reunión 

Infórmese | Opciones de reunión 

 
 

______________________________________________________________________

__________ 

 

7. La audiencia de rendición de cuentas será llevada a cabo por un 
Representante Legal de la entidad, el cual presentará la gestión 

realizada durante la vigencia del año 2020. 
 

8. Los resultados de la rendición de cuentas serán registrados en el acta 
de realización de la audiencia y ésta será publicada dentro de los 15 
días hábiles siguientes a su realización en el micrositio de Rendición 

de Cuentas dispuesto en la página web de Aliansalud EPS junto con el 
informe presentado en la audiencia. 
Link: https://www.aliansalud.com.co/Paginas/rendicion-de-cuentas.aspx  

 
 
 

 
Fecha publicación del presente reglamento: 9 abril/2021.  

Actualización 22 julio 2021.  

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YTJkMmQzNjItN2E3OS00MTZlLTk3NWItYWFmNDkyM2JhYWU3%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22b38ce881-e459-45d1-8ce2-98c60e6f12bb%22%2c%22Oid%22%3a%221f8d5066-a876-48c3-9ee8-8216fbbcf685%22%7d
https://aka.ms/JoinTeamsMeeting
https://teams.microsoft.com/meetingOptions/?organizerId=1f8d5066-a876-48c3-9ee8-8216fbbcf685&tenantId=b38ce881-e459-45d1-8ce2-98c60e6f12bb&threadId=19_meeting_YTJkMmQzNjItN2E3OS00MTZlLTk3NWItYWFmNDkyM2JhYWU3@thread.v2&messageId=0&language=es-ES
https://www.aliansalud.com.co/Paginas/rendicion-de-cuentas.aspx
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