


INTRODUCCIÓN 

En cumplimiento de la normatividad vigente y en especial la Circular Externa 000008 del 14

de septiembre de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, por la cual se dispone en

el numeral 1.2. Rendición de Cuentas, por medio del presente informe se da a conocer a la

comunidad la gestión de MALLAMAS EPS-I realizada en la vigencia 2024.

De acuerdo con los lineamientos establecidos en la circular externa 0008 de la

Superintendencia Nacional de Salud, la oficina de control Interno realizo el seguimiento al

desarrollo de esta actividad, verificando las evidencias de las acciones contempladas en el

procedimiento interno de rendición de cuentas, de igual forma se evaluaron los controles

establecidos por Mallamas EPS-I para garantizar el cumplimiento de las actividades

definidas, dentro de la estrategia institucional de rendición de cuentas para la vigencia 2024.

Para la evaluación de rendición de cuentas, se consideraron tanto los lineamientos

normativos como los resultados obtenidos en la aplicación de la ñENCUESTADE

RENDICIÓN DE CUENTASòy por otro lado la verificación de los soportes, herramientas y

demás elementos utilizados en la ejecución del evento.



Establecer las Directrices mediante espacios de participación ciudadana para

socializar y retroalimentar la gestión realizada por MALLAMAS EPS-I, ante la

sociedad civil sobre temas de ejecución y evaluación de políticas y programas

implementados por la entidad.

OBJETIVO

ALCANCE

El Proceso Inicia con la Planeación de la rendición de cuentas y termina con la

Evaluación mediante la aplicación de encuestas a los asistentes y el respectivo

informe presentado a Gerencia General.



NORMATIVIDAD RELACIONADA

ỏCircular Externa 000008 de 2028, Adiciones y modificaciones a la circular
047 de 2007.

ỏCircular 047 de 2007, instrucciones generales y remisión de información
para la inspección, vigilancia y control.

ỏLey 1757 de 2015, Por la cual se dictan disposiciones en materia de
promoción y protección del derecho a la participación democrática.

ỏLey 1712 de 2014, Transparencia y derecho a la información publica

ỏLey 1474 de 2011, Estatuto anticorrupción

ỏCircular externa 0007 de 2027 de la SNS, Las EPS-I deben tener Código
de Conducta y buen Gobierno

ỏDecreto 1848 de 2017. Decreto de habilitación para EPS indígenas.



MG. LEONOR ORTEGA REINA

JEFE DE PLANEACIÓN

JEFATURA DE 
PLANEACIÓN



OBJETIVO: Diseñar, implementar, realizar seguimiento, control y evaluación del Plan

Estratégico de MALLAMAS EPS-I.

PLANEACIÓN ESTRATÉGICA



× Establece el marco de desarrollo de la empresa con visión
prospectiva y estratégica compartida , el cual es el resultado
de un proceso de participación y concertación con los directivos,
definen las prioridades de desarrollo para orientar el uso y
aplicación racional de los recursos, que permita concebir
objetivos y metas alcanzables.

× La Planificación Estratégica consiste en un ejercicio de
formulación y establecimiento de objetivos estratégicos de
carácter prioritario, cuya característica principal es el
establecimiento de los cursos de acción, la clave para la toma de
decisiones a partir de un diagnóstico de contexto interno y
externo, de la situación actual y alcanzar los objetivos
empresariales.

× Constituye la carta de navegación de la empresa , indica el
norte para la toma de decisiones con proyección al futuro en el
logro de la Misión y Visión empresarial.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO



PLAN ESTRATEGICO

άD!b!b/L! 9b {![¦5Σ  
SOSTENIBILIDAD 
FINANCIERA Y 

COMPETITIVIDAD PARA 
EL BUENVIVIR DE 

NUESTROS PUEBLOS 

2022-нлнрέ



MALLAMAS EPS-I GANANCIA EN SALUD: Consolidar y resistir a través del
diseño e implementación de un modelo de aseguramiento, de un modelo de
atención integral con enfoque de riesgo diferencial - Etnocultural y un modelo de
contratación alineado que garanticen la cobertura, la calidad, eficiencia y eficacia en
todos los procesos de la organización, para mantener y mejorar el estado de salud.

MALLAMAS EPS PROTECCIÓN Y SOSTENIBILIDAD FINANCIERA: Alcanzar la
viabilidad y sostenibilidad financiera a corto, mediano y largo plazo en aras de
ofrecer el mejoramiento continuo en los procesos de aseguramiento a la población
de usuarios y que garanticen en acceso a la cobertura de PBS que les corresponde.

MALLAMAS EPS-I COMPETITIVIDAD Y CALIDAD : Desarrollar un sistema de
gestión de la calidad que genere competitividad empresarial dinámica y de
innovación enfocada en el usuario, los procesos y la gestión integral del riesgo
empresarial, promoviendo una cultura organizacional que le apunte a la calidad,
crecimiento y desarrollo.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS



LOGROS CONCRETOS:

VContar con Documento Planeación de Desarrollo ñGananciaen

Salud, Sostenibilidad Financiera y Competitividad para el

Buenvivir de Nuestros Pueblos 2022-2025ò

VDiseñado Plan Operativo estratégico 2022-2025 y POA 2024

socializado, ejecutado y con evaluación periódica.

VActualización, diagnóstico DOFA empresarial.

VRevisión, análisis y ajuste de estrategias, actividades e

indicadores en todas las áreas claves de la empresa.

VReuniones de Análisis Estratégico( RAE) de seguimiento a

resultados por Trimestre, semestral y anual POA 2024.

VCuadro de Mando Integral año 2024 de Evaluación de Control

Estratégico ïInforme ñAs²Avanza Mallamas EPS-I I, II, III, IV

trimestre y evaluación semestral y anual 2024.

ACEPTABLE % REGULAR % DEFICIENTE % SG %

Direccion de Salud 47 15 32% 15 32% 17 36% 0 0%

Sub direccion de Apoyo Organizativo y 

Sociocultural
8 5 63% 2 25% 1 13% 0 0%

Subdirecion de Gestion del riesgo en Salud 16 7 44% 4 25% 5 31% 0 0%

Coord de Conformacion de red de 

prestadores de servicios en Salud
7 0 0% 1 14% 6 86% 0 0%

Coord de  atencion al usuario 16 3 19% 8 50% 5 31% 0 0%

Direccion de Aseguramiento 18 14 78% 3 17% 1 6% 0 0%

Dir. Aseguramiento y PS 4 4 100% 1 25% 1 25% 0 0%

Aseguramiento y Comunicaciones 6 2 33% 2 33% 0 0% 0 0%

Coord de Afiliaciones y Administracion base 

de Datos - Coord de Movilidad
8 8 100% 0 0% 0 0% 0 0%

Direccion Administrativa y Financiera 26 13 50% 7 27% 6 23% 0 0%

Dir. Financiera 2 1 50% 0 0% 1 50% 0 0

Coord de Contab y Presupuesto 3 0 0% 0 0% 3 100% 0 0

Coord de Cartera 3 2 67% 1 33% 0 0% 0 0

Coord de Recobros y No UPC 3 3 100% 0 0% 0 0% 0 0

Coord de Gestion Documental 1 0 0% 0 0% 1 100% 0 0

Coord de Tesoreria 1 1 100% 0 0% 0 0% 0 0

Coord de Auditorias y Radicacion de C 5 3 60% 2 40% 0 0% 0 0

Coord de Gestion Humana 6 2 33% 4 67% 0 0% 0%

Coord de Almacen 2 1 50% 0 0% 1 50% 0 0

Direccion de Calidad 22 7 32% 2 9% 13 59% 0 0%

Dir Calidad 5 0 0% 0 0% 5 100% 0 0%

Coord sistemas integrados de Gestion 4 0 0% 0 0% 4 100% 0 0%

Coord Calidad de la Red 13 7 54% 2 15% 4 31% 0 0%

Direccion de Sistemas de Informacion 9 2 22% 3 33% 4 44% 0 0%

Jefatura Juridica 5 1 20% 2 40% 2 40% 0 0%

Jefatura Control Interno 8 2 25% 1 13% 5 63% 0 0%

Jefatura de Planeacion 5 4 80% 1 20% 0 0% 0 0%

EN LOS 3 EJES ESTRATEGICOUnidad Espacial IPS Mallamas 10 7 70% 1 10% 2 20% 0%

150 65 43% 35 23% 50 33% 0 0%

Mallamas EPS-I 

Competitividad y Calidad

APOYO

Total Indicadores 

EJE ESTRATEGICO - 

COMPONENTE 
AREAS CLAVE

NUMERO DE 

INDICADORES 

PROPUESTOS

EVALUACION 2023 I SEMESTRE POA (ene-jun)

RESULTADO INDICADORES 

Mallamas EPS-I Ganancia en 

Salud

Mallamas EPS Protección y 

Sostenibilidad Financiera

PLANEACIÓN ESTRATÉGICA LEVANTAMIENTO, 

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN



1098

RESULTADOS DE INDICADORES ESTRATÉGICOS AÑO 2024. CALIFICACIÓN 

ENSEMÁFORO SEGÚN EJES ESTRATÉGICOS Y ÁREAS CLAVES DE ÉXITO

ACEPTABLE % REGULAR % DEFICIENTE % SG %

Dirección de Salud 51 30 59% 11 22% 10 20% 0 0%

Dirección de Aseguramiento 17 13 76% 4 24% 0 0% 0 0%

Dirección Administrativa y 

Financiera
27 15 56% 8 30% 4 15% 0 0%

Dirección de Calidad 25 8 32% 9 36% 8 32% 0 0%

Dir. de Sistemas de Información 8 1 13% 6 75% 1 13% 0 0%

Jefatura Jurídica 5 2 40% 2 40% 1 20% 0 0%

Jefatura Control Interno 9 1 11% 1 11% 7 78% 0 0%

Jefatura de Planeacion 6 4 67% 2 33% 0 0% 0 0%

3 EJES ESTRATEGICOS Unidad Especial IPS Mallamas 10 8 80% 2 20% 0 0% 0 0%

158 82 51.9% 45 28.5% 31 19.6% 0 0%

NUMERO DE 

INDICADORES

EVALUACION POA AÑO 2024 

RESULTADO INDICADORES 

GANANCIA EN SALUD

 PROTECCIÓN Y 

SOSTENIBILIDAD 

FINANCIERA

COMPETITIVIDAD Y 

CALIDAD

AREAS DE APOYO

TOTAL INDICADORES

EJE ESTRATEGICO - 

COMPONENTE 
AREAS CLAVE



RETOS A EMPRENDER A NIVEL EMPRESARIAL
1. Las personas, los afiliados son y siempre serán el eje de nuestras actuaciones desde el marco del aseguramiento, de

la gestión del riesgo, de los modelos de salud integral e intercultural, desde la gestión administración y financiera y

la calidad .

2. Los factores de riesgo empresarial adquieren un protagonismo inevitable sin condición . Hacerles frente e

intervenirlos, será clave en la gestión empresarial, los prioritarios son riesgo financiero, riesgo en salud, riesgo operacional

y reputacional. Implementar en forma efectiva Gestión de riesgo empresarial, con estrategias y un plan coherente,

fortaleciendo un plan de seguimiento, control y evaluación efectivo .

3. El modelo de salud integral e intercultural, la identificación y gestión individual del riesgo en salud es el reto, para

lograrlo, el levantamiento diseño del modelo con la definición de políticas, estrategias y actividades (PAIS, MAITE,

PDSP, GIRS.APS) y su implementación, control y evaluación constituyen en el momento la prioridad más

apremiante .

4. Gestionar en forma trascendental y efectiva diseño, implementación y progresión de Modelo propio e Intercultural, el cuidado

de la salud y los demás componentes del SISPI , incorporar y adoptar las modificaciones específicas que se lleven a

cabo derivadas de este escenario político de cambios, retos y reformas, incluir pilotajes y despliegue de todos los procesos

y etapas para implementar en forma objetiva, efectiva y evaluación de impacto mejore..

5. Existe una fuerte exigencia de reorganizarse a la luz de las necesidades y normatividad vigente , fortalecer

implementación y control de procesos en el logro de resultados para cumplir a cabalidad las competencias correspondientes.

6. La cultura organizacional, está directamente influenciada por cómo hacemos las cosas , urge avanzar en la cultura

de la calidad de los procesos y control empresarial . Despliegue eficiente de Eje Competitividad y Calidad y Jefatura

de Control Interno, con despliegue eficiente de monitoreo, auditoria seguimiento y control de indicadores de

procesos, planes de acción preventivos, correctivos y cumplimiento de acciones en búsqueda de la Habilitación

de permanencia y el logro de la misión y visión empresarial .



RETOS A EMPRENDER A NIVEL EMPRESARIAL
7. Fortalecer sistemas de información, confiable efectivo a la luz de las necesidades y exigencias actuales de una

EPS , sin condición. Por un lado con el desarrollo y entrega de software o herramientas tecnológicas, y por otro lado

que garantice la administración, recolección, clasificación, trasmisión de la información, para el análisis

objetivo, toma de decisiones seguras, facilitando la identificación de problemas, oportunidades, tendencias y

patrones que nos conduzca a mejorar nuestros planes, estrategias y alcanzar los objetivos propuestos .

8. Contar con un Plan de ajuste y equilibrio financiero efectivo, y Plan de Protección y sostenibilidad financiera,

control de costo médico con seguimiento, control y evaluación con ajuste, retroalimentación y toma de decisiones que

conduzcan a mejorar indicadores y criterios de habilitación y le permitan poder cumplir con los riesgos del

aseguramiento y garantizar acceso y cobertura de PBS a los afiliados.

9. Desarrollar soluciones y contingencias para los riesgos de cumplimiento y mantenimiento de las relaciones con

los afiliados que surgen de las dificultades de acceso, integralidad, continuidad de los servicios de salud PBS-No PBS

ante incremento de PQR y tutelas con resolución a corto y mediano plazo.

10. Mallamas EPSI, enfrenta retos y desafíos en el contexto actual, algunos que no se pueden mejorar por ser

externos, así tenemos : Dificultades en la falta de acceso a servicios de salud, especialmente en zonas rurales y

dispersas, dada la falta de infraestructura, la distancia de cetros de salud y disponibilidad de servicios de salud. Las

barreras culturales y lingüísticas que impiden la comunicación y comprensión, la necesidad de fortalecer la formación

del recurso humano en salud con enfoque intercultural, y la adaptación a los sistemas de salud incluyendo la gestión de

los recursos, la coordinación con otras instituciones de salud y la participación en programas de salud pública que no

siempre consideran las necesidades y prácticas tradicionales de las comunidades indígenas.

11. Constituye un reto y desafío en el nuevo marco normativo, para definir una ruta de transición a SISPI, siendo una

oportunidad única, lograr integrar el saber ancestral, la pertinencia cultural articulado, coordinado y en

complementación con el SGSSS, requiriendo la construcción colectiva desde la gente, la comunidad y sus autoridades

atendiendo las necesidades territoriales.



JEFATURA JURIDICA

JESSICA LEGARDA O. 

JEFE JURIDICA 



La Jefatura Jurídica constituye uno de los procesos estratégicos

y transversales de MALLAMÁS EPS Indígena, orientado a

garantizar el cumplimiento del marco normativo aplicable, la

defensa de los intereses institucionales y la seguridad jurídica en

el desarrollo de todas las operaciones misionales y de apoyo.

Su labor se fundamenta en la prestación de asesoría jurídica

integral, la revisión y control de legalidad de actos

administrativos, la gestión de procesos judiciales, disciplinarios y

fiscales, y el acompañamiento permanente a los diferentes

equipos institucionales en materia contractual, normativa y

regulatoria. Todo ello bajo un enfoque de legalidad intercultural y

protección de derechos fundamentales de la población afiliada.

JEFATURA JURIDICA 



TUTELAS SALUD 2024 REQUERIMIENTOS PREVIOS 2024 

TUTELAS 

2024 393

REQUERIMIENTOS

2024 276

ACCIONES DE TUTELA TOTAL REQUERIMIENTOS TOTAL

2024 393 2024 276

2023 561 2023 245

1. ACCIONES DE TUTELA Y REQUERIMIENTOS PREVIOS. 

COMPARATIVO DE TUTELAS Y REQUERIMIENTOS  POR VIGENCIAS 



CAUSAS TUTELAS TOTAL PORCENTAJE

Atenciones por especialidades 133 33,8%

Solicitudes diferentes a salud 130 33,07%

Medicamentos 44 11,1%

Enfermería, insumos No PBS, 

Nutriciones y Silla de ruedas 
38 9,6%

Prestaciones económicas 29 7,3%

Procedimientos en salud (quirúrgicos) 10 2,5%

Dispositivos médicos 7 1,7%

Tratamiento integral 2 0,50%

Total 393 100%

CAUSAS REQUERIMIENTOS TOTAL PORCENTAJE

Enfermería, insumos No PBS 

y Nutriciones
135 48,9%

Atenciones por 

especialidades
54 19,5%

Medicamentos 48 17,3%

Solicitudes diferentes a 

salud
28 10,1%

Prestaciones económicas 9 3,26%

Dispositivos médicos 1 0,36%

Total 276 100%

MOTIVOS ESPECIFICOS QUE ORIGINAN LAS ACCIONES DE TUTELAS Y 

REQUERIMIENTOS   



TUTELA POR DEPARTAMENTOS

El 55% de las tutelas provienen 
del departamento de Nariño, 
principal zona de influencia y 
con mayor población afiliada.

Los altos niveles de judicialización en 
ciertas regiones responden a factores 
estructurales: dispersión geográfica, 
barreras culturales, dificultades de red 
y limitaciones de oferta prestadora.

La EPS ha implementado estrategias de 
gestión del riesgo, mejoramiento en la 
red de atención y fortalecimiento del 
canal de atención al usuario para reducir 
la judicialización.



REPARACIONES DIRECTAS EJECUTIVOS LABORALES

REPRACIONES 

DIRECTAS

TOTAL PROCESOS 

GANADOS

VALOR 

ACUMULADO

2024 15 $8.959.868.262

EJECUTIVOS TOTAL VALOR ACUMULADO

2024 19 $ 19.958.028.200

LABORALES TOTAL VALOR ACUMULADO

2024 1 $ 52.487.613

LABORALES

2024 1

TOTAL

$ 28.970.384.075

2. DEMANDAS DE REPARACION DIRECTA ïEJECUTIVOS ï

LABORALES FAVORABLES A LA EPS -I MALLAMAS.  

EJECUTIVOS

2024 19

REPARACION DIRECTAS 

2024 15



REPARACIONES DIRECTAS 

EJECUTIVOS

LABORALES

REPRACIONES DIRECTAS

2024 13

DEMANDAS DE REPARACION DIRECTA ïEJECUTIVOS ï

LABORALES VIGENTES .  

EJECUTIVOS

2024 20

LABORALES

2024 5



PROCESO EJECUTIVO GANADO CON 

EL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA

$1.454.314.538 

MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRECIENTOS CATORCE 

MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES M/CTE.

Cuantía ganada a favor a de MALLAMAS por gestión y defensa jurídica de la 

Jefatura Jurídica 



.

CONTRATOS LIQUIDADOS

99

ACTAS UNILATERALES

39

IPS/ CONTRATISTAS

10

3. PROCESO DE LIQUIDACION DE CONTRATOS

$4.214.635.639

CUATRO MIL DOSCIENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL 

SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE. 

Cuantía recuperada con el Nuevo Cambio de Proceso de Liquidación Unilateral de 

contratos durante el 2024 gestión realizada por la Jefatura Jurídica.



VEGENCIAS 2019, 2020 y 2021

CUANTIA  A FAVOR DE LA 

EPS 

VALOR COBRADO DURANTE 

2024

CXAYU'CEJXUT EMPRESA SOCIAL DEL 

ESTADO

3.627.847 3.627.847

HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS 499.986.931 499.986.931

CENTRO DE SALUD NUESTRA SEÑORA DEL 

PILAR E.S.E

254.134.169 254.134.169

HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA 

PLATA E.S.E

385.664.012 385.664.012

TOTAL $ 1.143.312.959 $ 1.143.312.959

Cuantía recuperada mediante cuenta de cobro  durante el 2024 gestión realizada por la 

Jefatura Jurídica. 

COBRO DE LIQUIDACIONES UNILATERALES EN FIRME 

DE VIGENCIAS PASADAS  



PERIODO CONCEPTO VALOR RECUPERADO

VIGENCIA 2024 LIQUIDACIONES UNILATERALES Y 

ENFIRME DE VIGENCIAS PASADAS 

$ 5.357.948.598

VIGENCIA 2024 PROCESO DEPARTAMENTO DE 

GUAINIA

$ 1.454.314.538

TOTAL TOTAL $ 6.812.263.136

TOTAL, DE VALORES RECUPERADOS EN LA VIGENCIA 2024 

POR LA JEFATURA JURIDICA



DIRECCION DE SALUD

VIVIANA ESCOBAR ERAZO

DIRECTORA DE SALUD



La Dirección de Salud constituye uno de los procesos misionales,

en donde su objetivo se basa en la conformación de una red

prestadora de servicios de salud para garantizar la atención de los

servicios contemplados en el plan de beneficios, basados en un

modelo de atención intercultural generando una prestación

oportuna, pertinente, con calidad y con resultados de acuerdo con

la gestión del riesgo en salud, para lograr la satisfacción del

usuario:

Coordinación de Atención al Usuario 

Coordinación de Conformación de Red de Prestadores de 

Servicios de Salud 

Subdirección de Gestión Integral del riesgo en Salud 

Subdirección de Apoyo Organizativo y Sociocultural 

EJES ïDIRECCIÓN DE SALUD 



AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

Fuente Modulo Autorizaciones corte 31-12-2024



Fuente Modulo Autorizaciones corte 31-12-2024

AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

82%

18%



Página web

Web Centrix
WhatsApp

CANALES DE ATENCION AL USUARIO

Chat Bot 

Líneas telefónicas

Redes Sociales

Correo Electrónico

Nuestros Servicios Virtuales www.mallamaseps.com

ü Afiliación

V Descarga de certificado de afiliación.

V Descarga de carnet afiliación.

ü Corrección de Inconsistencias

V Corrección de datos contacto.

ü Autorizaciones

V Solicitud de autorizaciones

V Descarga de autorizaciones.

ü Consultar Citas Médicas

V Verifique sus citas pendientes.

V Cartera (servicio para prestadores y/o proveedores)

V Certificado de cartera

93 Oficinas Nivel Nacional

contactenos@mallamaseps.com
atencionalusuario@mallamaseps.com
quejasyreclamos@mallamaseps.com
mallamasreferencia@mallamaseps.com

Línea nacional: 01 8000 91 37 01 
Línea Usuarios: 3164819912
Línea Referencia:  3185285039
Línea autorizaciones hospitalarias: 
3137659037
Defensoría del Usuario PQR: 317 4270478

Información de atención 
con agente virtual

313 7029004

Oficinas Atención al usuario

mailto:contactenos@mallamaseps.com
mailto:contactenos@mallamaseps.com
mailto:contactenos@mallamaseps.com
mailto:atencionalusuario@mallamaseps.com
mailto:atencionalusuario@mallamaseps.com
mailto:atencionalusuario@mallamaseps.com
mailto:quejasyreclamos@mallamaseps.com
mailto:quejasyreclamos@mallamaseps.com
mailto:quejasyreclamos@mallamaseps.com


Reg. Nariño 44 Oficinas  

Reg. Valle 2 Oficinas 

Reg. Cauca 10 Oficinas 

Reg. Amazonas 10 Oficinas 

Reg. Vaupés 1 Oficina

Reg. Putumayo 12 Oficinas

Reg. Meta 2 Oficinas 

Reg. Vichada 2 Oficinas 

Reg. Cundinamarca 1 Oficina

Reg. Tolima 3 Oficinas 
Virtual

Reg. Huila 2 Oficinas  

Reg. Caldas 4 Oficinas  

CANALES DE ATENCION PRESENCIAL

93 Oficinas Nivel Nacional



Fuente: GT-005 y GT-006 para lavigencia2024 a SUPERSALUD
Porcentaje de cierre de PQR del año 2024 ς100%

PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS PQR

66%

34%



Estrategias

1. Se realizaron 4 Reuniones trimestrales con el Comité de PQR integrado por

gerencia y directivos con el fin de articular esfuerzos y generar estrategias

efectivas.

2. Mas de 23 Reuniones focales con sedes regionales para análisis de las

causas de PQR por cada territorio

3. Seguimiento permanente con las áreas de mayor volumen de PQR, para

analizar las causas directas, implementar planes de acción y evaluar su

impacto.

4. Se realizaron 36 Mesas de trabajo con los prestadores con mayor número

de PQR a nivel nacional con el objetivo de implementar estrategias

conducentes a minimizar las causas generadoras, expansión de capacidad

operativa y de respuesta, optimización de dispensación de medicamentos,

oportunidad y calidad en la prestación del servicio de salud

5. Definición de estrategias permanentes con el equipo de Direccion de salud

con actividades dirigidas a disminuir las inconformidades y aumentar la

satisfacción del afiliado.

6. Propender por la disminución de la tasa de PQR mediante la identificación y

cierre de brechas en el proceso de atención al usuario a través de la

articulación transversal de procesos y la implementación de planes de

mejora.

PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS PQR

Fuente: GT-005 y GT-006 para lavigencia2024 a SUPERSALUD



SATISFACCION DEL USUARIO

Fuente: Coordinación Atención al Usuario



PARTICIPACIÓN SOCIAL Y ASOCIACIONES DE USUARIOS 



PARTICIPACION SOCIAL

Logros obtenidos en la participación social
V  Generar e impulsar procesos de participación con las asociaciones de usuarios para el

empoderamiento en salud, teniendo en cuenta el enfoque sociocultural.

V  Facilitar el ejercicio de derechos en salud       

V  Retroalimentación sobre el acceso y calidad de los servicios de salud obtenida a través de

la interacción con las comunidades representadas. 

V  Ejercicio de veeduría y control social en la Red de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

contratadas por la EAPB.                         

V  Apoyar el desarrollo de capacidades a las asociaciones de usuarios.

V  Promover gestión participativa en los niveles nacionales, regionales y locales.                                                                             

V  Facilitar la expresión de mecanismos de control social y toma de decisiones. 

V  Dar respuesta a necesidades que afectan la Participación en salud de la población afiliada.

V  Impulsar y difundir la cultura de la salud y el autocuidado en donde se brinde apoyo y

asistencia técnica permanente a las asociaciones de usuarios que representan a Mallamas

EPS -Indígena.

V  Participación en apertura de buzón de sugerencias en los diversos municipios donde

Mallamas hace presencia. Fuente: Coordinación Atención al Usuario

574 Capacitaciones a asociaciones de 

usuarios a Nivel Nacional

37.821 Afiliados capacitados en Sala: 

Å Política de Participación Social

Å Deberes y Derechos 

Å PQRS

Å Socialización del Plan de Beneficios

Å Canales de Atención al afiliado

Å Humanización en Salud 

Å Requisitos de portabilidad, movilidad, 

contribución solidaria

Å Prestaciones económicas 

Å Modelo de Salud propia e Intercultural 

Å Rutas de atención y autocuidado para 

el buen vivir

Å Importancia de la adecuación 

sociocultural

TOTAL: 727 capacitaciones a los afiliados 

a nivel Nacional 



1) Mesa Intercultural Departamental de Salud con los pueblos indígenas de Nariño

2) Participación en la cuarta sesión de la comisión de salud, en el marco de la Mesa

Permanente de Concertación de los Pueblos Indígenas del Putumayo ïMPC

3) Participación X Encuentro de Aseguramiento con Enfoque Poblacional Diferencial llevada a

cabo en Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnología e Innovación en Salud de la secretaria de

salud Distrital de Bogotá

4) Socialización protocolo de trato digno y humanizado a la red de albergues.

5) EJECUCIÓN DEL PLAN DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ENFOQUE

ETNOCULTURAL.

a. Mesas de trabajo IEC Durante el tercer trimestre del 2024, se desarrollaron 8 mesas de

trabajo en articulación, para la concertación, elaboración y validación de piezas educativas

b. Participación social y comunitaria en salud : busca generar e impulsar procesos de

participación con Asociaciones de Usuarios, según las dimensiones de Salud Pública, que

permitan sensibilizar en la importancia del cuidado de la salud con enfoque intercultural

c. Gestores comunitarios quienes realizan acciones de sensibilización en el autocuidado en

salud, capacitaciones mensuales de atenciones de promoción y mantenimiento de la salud

respetando usos, saberes y costumbres de los pueblos indígenas, participaron en mingas de

trabajo y asambleas comunitarias lideradas por las autoridades indígenas.

PARTICIPACION SOCIAL Y ESTRATEGIAS GRUPOS 

DE INTERÉS

Fuente: Coordinación Atención al Usuario



ACTIVIDADES GESTORES COMUNITARIOS

Actividades para facilitar el acceso a los servicios de salud, programas de 

promoción, prevención y mantenimiento de la salud. Tareas significativas para llevar 

un mensaje de salud y autocuidado donde los centros de salud son limitados.   

Dentro de las actividades desarrolladas por los gestores están: 

¶ Visitas domiciliarias 

¶ Guía a los pacientes en procesos de atención médica 

¶ Atención a grupos vulnerables 

¶ Promoción de la salud y Prevención de enfermedades 

¶ Integración de la medicina tradicional 

¶ Acompañamiento en las brigadas de salud 

¶ Demanda inducida 

2.000 Actividades realizadas por los 
Gestores Comunitarios  

15 Gestores 
Comunitarios 



REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Referencias efectivas año 2024 distribuidas por Departamento

Tiempo trascurrido desde la solicitud de la referencia hasta su aceptación. 

6.291

1.396
779 748 290 88 33
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REFERENCIAS AÑO 2024 

24%

Tiempo Numero de Referencias Porcentaje 
Menor de 24 H 7.873 80%
Mayor de  24H 2093 20%

TOTAL 9.966 100%



RED DE PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD  

2022 2023 2024
833 663 637

CUADRO COMPARATIVO 

DE CONTRATOS
270 IPS 637 CONTRATOS 
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PUBLICA PRIVADO TOTAL IPS



RED DE PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD  

MODALIDAD NUMERO DE  CONTRATOSPORCENTAJE
Evento 554 87%
Capita 76 12%
Pago global Prospectivo 4 0.6%
Paquete 3 0.4%
TOTAL GENERAL 637

CONTRATACION POR MODALIDAD DE PAGO 2024 

NIVEL DE 

COMPLEJIDAD

CANTIDAD DE 

CONTRATOS 

PORCENTAJE DE 

PARTICIPACION

Nivel Primario 259 41%

Nivel 

Complemetario 378 59%

TOTAL GENERAL 637 100%

CONTRATOS SEGÚN NIVEL DE COMPLEJIDAD 



El mayor número de contratos se
encuentra en el Departamento de
Nariño con 279 contratos para un
porcentaje de 45%, a razón que en
este Departamento se concentra la
mayorcantidadde afiliados.

Posteriormenteel Departamento con mayor número de contratos es
Putumayocon 70 contratosparaun porcentajede 11%, seguidode Valle
de Caucacon52 contratosparaun porcentajede 8%y asísucesivamente
hastaterminar con el Departamentodel Guainíay Santanderque cuenta
conel menornúmerode contratos

.

IPS N°
NO INDIGENA 255
INDIGENA 15
TOTAL 270

RED DE PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD  



ANÁLISIS DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE 

LA POBLACIÓN AFILIADA A MALLAMAS EPS -I RESOLUCIÓN (100)

TERRITORIOS 

CARACTERIZADOS 2024

Enel año 2024, secaracterizarony analizaron
todas las entidadesterritoriales que incluyó
indicadores de los años 2022 y 2023 en
régimensubsidiadoy contributivo

12Departamento
4 Distritos
74Municipios

Fuente: BDUA-corte(31-12-2024)



Régimen Subsidiado Régimen Contributivo 

Población indígena y Multiculturalidad.

PROCESO DE CONOCIMIENTO Y CARACTERIZACION DE LA 

POBLACION 

Fuente BDUA corte 31-12-2024



Población total 

410.922

Ruta Integral de Atención en Salud

Demanda espontánea

Egresos hospitalarios, urgencias y consulta externa

Entornos

Demanda inducida

Ç Recién nacido
Ç Lactancia Materna
Ç Posparto
Ç Primera Infancia
Ç Infancia
Ç Adolescencia
Ç Juventud
Ç Adultez
Ç Vejez
Ç Odontología

Ç Salud Oral
Ç Vacunación
Ç Administración de 

micronutrientes
Ç Desparasitación
Ç Planificación familiar
Ç Atención preconcepcional

Ç Cáncer de cérvix
Ç Cáncer de mama
Ç Cáncer de colón y recto
Ç Cáncer de próstata 
Ç Detección de ITS - VIH

Valoración Integral Protección específica Detección temprana

Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud



Cumplimiento RIA de PMS por Curso de Vida

Fuente: BDUA ςRIPS, Reporte 202 vigencia 2024



Ruta Integral de Atención en Salud

Ruta Materno Perinatal

Ç Atención preconcepcional
Ç Interrupción voluntaria del 

embarazo
Ç Atención para el cuidado 

prenatal
Ç Preparación para la 

maternidad y la paternidad
Ç Atención del parto
Ç Atención para el seguimiento 

al recién nacido

Espacios de coordinaciones técnicas con IDSN y 
MSPS para evaluación de indicadores priorizados 
de PARE MM

Seguimiento a usuarias gestantes, usuarias con 
alto riesgo de preeclampsia y programa de 
anticoncepción incluido usuarias con alto riesgo 
reproductivo

Asistencia técnica a la red de prestadores para 
fortalecer capacidades y conocimiento del talento 
humano}

Monitoreo y evaluación de indicadores de proceso 
y resultado

Estrategias

Elaboración y difusión de material educativo en 
salud materno perinatal con enfoque diferencial

Garantizar el servicio de albergue para las 
gestantes asegurando su permanencia por lo 
menos 15 días antes del parto



RIA Materno perinatal

Razón de mortalidad materna

Razón de mortalidad perinatal

Razón de morbilidad materna extrema

Disminuir la razón 50 *100.000 NV

Disminuir la razón 15 *100.000NV

Disminuir la razón 50 *100.000 NV



2022 2023 2024

Tasa de Mortalidad en menores de 5 años  x 100.000 12,8 <=12,8 71,97 110,2 70,2 22 -57%

Tasa de Mortalidad por IRA en menores de 5 años  x 

100.000
5,8 <=38,39 30,3 30,39 38,29 12 21%

Tasa de Mortalidad por EDA en menores de 5 años  x 

100.000
2,7 <=9,57 7,58 2,9 2,7 3 -7%

Tasa de Mortalidad por DNT aguda  en menores de 5 

años  x 100.000
4,2 <=22,34 34,09 64,59 22,34 7 -189%

TASA DE MORTALIDAD X AÑO
Indicadores Salud Infantil Colombia Meta EPS

DIFERENCIA % 

(2023-2024)
TENDENCIA

CASOS-

2024

INDICADORES TRAZADORES DE SALUD INFANTIL 

AÑOS 2022-2024

Fuente: Boletín INS PE-12-2024-EAPB SIVIGILA -2024

RESULTADOS GESTION DEL RIESGO



PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO INDICADORES DE RANKING 

SALUD PÚBLICA AÑO 2024

NOMBRE DEL INDICADOR 
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO 

META RESULTADO META RESULTADO 
* % casos de PFA con valoración neurológica a los 60 
días 90%   90%   

% Dengue grave con hospitalización 90%   90% 100% 
% Malaria complicada con Hospitalización 90% 90,91% 90% 95,45% 
% de casos de meningitis según clasificación final  90% 100% 90% 100% 
% de niños notificados con DNTA que no fallecen por 
causas y asociadas a desnutrición 90% 100% 90% 97,73% 

 



DISTRIBUCIÓN DE POBLACIÓN AFILIADA POR PATOLOGÍAS DE ALTO 

COSTO 

Dpto. Artritis Cáncer HTA DM Mixtos
Enfermedades 

Huérfanas
ERC Hemofilia VIH

TOTAL, 

AC

AMAZONAS 0 64 289 65 103 4 7 0 53 585

ANTIOQUIA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

BOGOTA 0 0 1 0 2 0 0 0 1 4

CALDAS 0 37 599 57 154 5 5 0 12 869

CAUCA 0 121 836 142 181 21 20 0 36 1357

HUILA 3 47 483 52 127 3 48 0 14 777

META 1 3 34 17 6 1 1 0 1 64

NARIÑO 625 1419 11668 1556 2264 177 239 26 257 18231

PUTUMAYO 20 181 1147 301 445 21 47 2 87 2251

RISARALDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOLIMA 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2

VALLE DEL 

CAUCA
1 30 87 20 36 2 6 0 10 192

VAUPES 0 8 40 2 4 1 1 1 3 60

VICHADA 0 62 761 130 93 4 6 0 6 1062

Total 650 1973 15946 2342 3416 239 380 29 480 25455



1928

1973

1900

1910

1920

1930

1940

1950

1960

1970

1980

1990

2023 2024

Poblacion con Cáncer Año
Inicio de 

tratamiento 
2023 21 días
2024 26 días

COMPORTAMIENTO CANCER DE MAMA 

Año
Inicio de 

tratamiento 
2023 29 días
2024 14 días

CRECIMIENTO DE LA POBLACIÓN CON CÁNCER 2023-2024

COMPORTAMIENTO CANCER DE CERVIX 

15 Días

5 Días

Gestión del riesgo.

Seguimiento a la Cohorte

Auditoria a calidad de dato en historias clínicas

Fuente: Matriz de gestión del riesgo de Cáncer, SIVIGILA y RIPS diciembre 2024



Coordinación de Gestión Clínica

Cohorte de VIH

Prevalencia de la 
EPS I Mallamas

Prevalencia 
Nacional

AÑO 2023: 401
AÑO 2024: 480

38 casos por cada 
1000.000 habitantes INDICADORES VIH % 

Proporción de realización de carga viral 

para PVV en el periodo, con tratamiento 

antirretroviral en el corte.
95,1%

Proporción de PVV con detección 

temprana en Incidentes, en el corte.

50%

NOVEDAD DE SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE

ADHERIDO AL TRATAMIENTO 416

ALTA VOLUNTARIA 7

ABANDONO 21

INTERMITENTE 20

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1

CONVICCIONES RELIGIOSAS Y/O CULTURALES 1

DIFÍCIL UBICACIÓN POR AUSENCIA DE DATOS O DATOS 

ERRÓNEOS
14

POBLACION TOTAL 480

87% Adherencia al 
Tratamiento

Fuente SP-FR-050 Matriz de Gestión de Riesgo de Pacientes de Alto Costo VIH, corte diciembre 2024.



Coordinación de Gestión Clínica

Cohorte de Hemofilia y otras coagulopatías

Prevalencia de la 
EPS I Mallamas

Prevalencia 
Nacional

AÑO 2023: 16
AÑO 2024: 29

4.381

100% Adherencia al 
Tratamiento

TIPO DE DEFICIENCIA

No DE 

AFILIADOS 

2024

ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND 18

FACTOR IX (HEMOFILIA B) 1

FACTOR VIII (HEMOFILIA A) 10

Total, general 29

NOVEDAD DE SEGUIMIENTOIV TRIMESTRE

ADHERIDO AL TTO 29

INASISTENTE 0

Total, general 29

Fuente SP-FR-036 Matriz de gestión de Riesgo de Pacientes de Alto Costo Hemofilia, corte diciembre 

2024



Cohorte Artritis Reumatoide

2024: 650

HOMBRES NÚMERO DE 

CASOS

PORCENTAJE

Hombre 109 16.8%

Mujeres 541 83.2%

Indicadores Artritis Reumatoidea

Prevalencia de AR según por 

departamento 

2023- Nariño: 536

putumayo 22

2024- Nariño: 625

putumayo: 20

DAS28 al menos una vez en 

los últimos 6 meses

650 afiliados con 

cumplimiento de 72,3%

Control de la enfermedad

2023- 553 : asistentes 

2024- 541 asistentes 

2023: 562

HOMBRES NÚMERO DE 

CASOS

PORCENTAJE

Hombre 90 30 %

Mujeres 472 70%



Numero de pacientes con ERC y enfermedades precursoras 

Cohorte

HTA

Diabetes

Mixtos 

(hta ïdm)

2023 2024

14304

1973

2964 3416

15946

2342

11,47%

18,70%

15,24%

GESTION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Fuente ECNT aplicativo en línea fecha de corte 31 de diciembre Matriz ReporteCronicosRegistrados.

ERC 392 380 -3,06%



GESTION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Programa Enfermedad Renal Crónica ïTRR
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Distribucion cohorte Dalisis

2023 2024

Fuente: SP- FR-066 Matriz de Gestión del Riesgo de Pacientes Alto Costo diciembre 2024



GESTION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Actividades HTA - DM Y ERC 


