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Audiencia Publica de Rendicion de cuentas EPS SURA - Gestion 2019

EPS SURA, en cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente, en especial la Circular Externa
ndmero 008 del 14 de septiembre de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, la Ley 1474 de 2011,
el Decreto 1757 de 1994 vy la Ley 850 de 2003, desarrolla anualmente la Audiencia Piblica de Rendicion
de Cuentas dirigida a su pablacion afiliada, su red de prestacion, asociaciones de usuarios y a la ciudadania
en deneral, con el proposito de compartir los resultados obtenidos por su destion durante el periodo
contable en el marco de la cuadruple meta: salud, satisfaccion, financieros y del recurso humano.

Para esta ocasion, la Audiencia Piblica de Rendicion de cuentas, para la gestion del afio 2019, se llevd a
cabo en la siquiente fecha y ludar:

Fecha de realizacion: martes 23 de junio de 2020
Hora de realizacion: 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
Lugar: Virtual

En esta acta se dejara constancia de los siquientes puntos:

Constancias de convocatorias.

Forma como se garantizo la participacion de la ciudadania.

Desarrollo de la audiencia.

Relacion de autoridades, grupos u organizaciones asistentes.

Respuestas y aclaraciones que se publicaron como consecuencia de as inquietudes surgidas en
la audiencia.

6. Los compromisos adquiridos en el marco de la audiencia, si los hubiere, junto con los soportes
de las acciones de cumplimiento y/o cronograma para el cumplimiento de los mismos.
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1. Constancia de convocatorias:

Publicaciones de convocatoria en EL Colombiano, periédico de circulacion nacional:

2 de junio de 2020 16 de junio de 2020
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2. Forma como se darantizo la participacion de la ciudadania:

Previo a la Audiencia PUblica de Rendicion de Cuentas, adicional a las dos convocatorias mencionadas
anteriormente, se realizd la convocatoria a través de diferentes canales de comunicacion, los cuales se
relacionan a continuacion:

e Redes Sociales EPS SURA: se publico en las redes sociales de la EPS, la invitacion a toda la
ciudadania. (Hacer clic en cada enlace para ver la publicacion).

Publicacién en Facebook
Publicacion en Twitter

e Correo electrénico: se envio un correo de convocatoria a la base de datos de todos los afiliados,
derentes de Clinicas y Hospitales, empleados EPS SURA, médicos, entes dubernamentales,
gremios, asociaciones de usuarios, entre otros. Hacer clic en el enlace para ver el correo).

e  WhatsApp: se envio la invitacion a través de diferentes grupos de WhatsApp a los grupos de
interés.

Audiencia publica
Rendicion de Cuentas
EPS SURA

Martes 23 de junio

2:00 - 4:00 p.m.
sura=
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Durante el evento también se darantiz6 la participacion ciudadana a través de:

e Transmision en directo de la Audiencia Pdblica a través de Teams.

e Se habilitd un chat durante la transmision en el que las personas podian interactuar y hacer sus

comentarios o preguntas y el equipo de comunicaciones de EPS SURA dio respuesta
oportunamente.

3. Desarrollo de la audiencia:


https://web.facebook.com/story.php?story_fbid=10157742570998742&id=96945278741&p=9&paipv=0&eav=AfYtzgBxp2xvUdZossIDPH549boVQPlhMg3ju-cBiwffiOX0G5qjrr4ycBtAVniffxI&_rdc=1&_rdr
https://twitter.com/epssura/status/1275477958338260992?s=46&t=PyRDtdfAELG3Ve_jCwTSJw
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Fecha de realizacion: martes 23 de junio de 2020
Hora de realizacion: 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

Lugar: Teams

Link de la drabacidn del espacio

Intervencion de Gabriel Mesa Nicholls

Muy buenas tardes para todos. Es un placer y un privilegio estar con ustedes en este espacio de rendicion
de cuentas que hemos hecho desde hace muchos afos, incluso antes de que fuera una norma porque
sentiamos que era nuestra responsabilidad contarle a la gente qué era lo que estabamos haciendo y como
lo estdbamos haciendo. Y este afio estamos en un entorno distinto, un entorno que nos ha obligado a
aprender todos los dias, a ser mejores, a encontrar talentos y capacidades que no sabiamos que teniamos,
como esta de presentar en redes. Espero que sea informacion importante para ustedes, que sea concreta
y que podamaos ser amenos en este espacio.

A continuacién, vamos a ver un video del covid-19. A pesar de que es una rendicion que habla del 2019,
es imposible no hacer referencia a este evento que nos ha cambiado la vida.

(Proyeccion de video).

1. Entendimiento de nuestra estrategia para alcanzar los resultados que tenemaos. Gabriel Mesa
2. Resultados de la EPS SURA 2019

- Resultados en salud

- Resultados en satisfaccion

- Resultados financieros

- Principales cifras de talento humano
3. Espacio para preguntas

Ndmero de atenciones en video de apertura
e 20 180979 ayudas diagnasticas
4,35 satisfaccion 2019
11 419 382 transacciones de empresas a través de “Servicios en linea’
2 028 280 transacciones de personas a través de “Servicios a un clic”
864 937 actividades de planificacion familiar
160 530 actividades de crecimiento y desarrollo para nifios
Cubrimiento del 94,43 % con Mis Vacunas
1 050 327 vacunas aplicadas
16 189 419 consultas médicas
336 318 controles prenatales
32 085 partos atendidos
441 461 procedimientos quirdrdicos
138 452 mamodrafias
354 trasplantes
406 475 citologias
4 684 194 actividades de salud oral
515 542 pacientes afiliados a programas de riesgo coronario o cardiovascular (RCV)

i


https://player.vimeo.com/video/431951435
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479 768 actividades RCV

11 753 pacientes con VIH atendidos
51 847 pacientes en proteccion renal
1 322 empleados EPS SURA

5 541 empleados IPS SURA

221 916 edresos hospitalarios

Hoy sabemos que estamos en un mundo que nos cambid el 6 de marzo, cuando se confirmd el primer caso
de covid en Colombia. Todos pensamos que este tiene que ser un mundo mejor, que depende de nosotros
precisamente el cdomo conectamos lo que hacemos y esas dimensiones del desarrollo humano tan
importantes.

Heracidn
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Estrategia S g, Entorno

¢Como se esta
transformando?

¢Como respondemos?

Riesgos Tendencias

*ones el gesanol®

Entendemos como se traduce nuestra estrategia con dos elementos muy importantes en el centro. Es
fundamental que las personas lleguen y se quieran quedar con nosotros. Es decir, atraer y retener el mejor
talento humano porque inspira a trabajar en lo que hacemos.

Aprovecho para darles las gracias a todos los equipos que han trabajado incansablemente, todos llevamos
trabajando desde el 6 de marzo casi que derecho, pero finalmente llegara el momento de descansar y
sentimos que estamos haciendo las cosas bien, que estamos haciendo la diferencia y que tenemos el
privilegio de vivir en un momento Unico e histdrico que nos esta permitiendo aprender como personas v
como compania. .
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Direccionamiento Estrategico
Suramericana S A
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Estrategia Objetivo Estratégico

Pilares estratégicos
Modelo operativo — Relacionamiento de largo plazo — Creacion de valor - Sostenibilidad
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Resultados EPS SURA
Resultados en salud

El 2019 cerrd con 3 676 857 afiliados, lo que equivale a un crecimiento de cerca de 500 000 respecto al
afo anterior. Del total, el 95,4 % pertenece al régimen contributivo vy el 4,6 % restante pertenece al
régimen subsidiado. Hace algunos afos se permitid que las EPS tuvieran un componente de régimen
subsidiado y que, a no ser que supere el 30 %, no tiene que acreditarse bajo la figura de dicho régimen. La
cifra actual esta lejos de ese limite, sin embargo, a raiz del covid-19 se percibe una migracién importante
de personas del régimen contributivo al subsidiado.

Contributivo

(————_ 5.4

¢ Como cerramos 2019?
I

Nuestros Afiliados

Subsidiado
° & 4.6%

Poblacion de afiliados
Para gestionar la salud de las personas es necesario identificarlas.

El 53 % de las personas afiliadas son mujeres y el 47 % son hombres. Del total, el 53 % corresponde al
tipo de afiliacion cotizante, el 42,5 % al beneficiario y el 4,6 % al régimen subsidiado.

En cuanto a la clasificacion de ingresos, el 67.3 % pertenecen al nivel A, es decir, que reciben menos de
dos salarios minimos, EL 20 % corresponde al nivel B, los cuales son los afiliados que reciben entre dos v
cinco salarios minimos, y el 8,1 % pertenece al nivel C que representa a los afiliados con mas de cinco
salarios minimos.

Respecto al ludar en el que viven los afiliados, el 66,2 % estan en Antioquia, el 13 % son habitantes del
norte del pais, en el centro se encuentra el 11,9 % v en el occidente, un 8,9 %.

Respecto a la edad de la pablacion, el 47,2 % tiene entre 29 y 59 afos, el 18,9 % tienen entre 18 y 28
anos, el 11,7 % son mayores de 60 afos —la poblacion que mas requiere cuidados especiales frente a la
situacion del covid-19 al igual que aquellos que padecen enfermedades cronicas—, el 7,7 % son afiliados
de entre 12 y 17 afos, el 7,4 % son personas entre 6 y 11 afos y el 7,1 % es la poblacion de entre 0y 5
anos.
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iEn que regiones viven?

Genero Tipo de afiliado
| Mujeres Cotizante e 52.9% Norte @
13.0%
Beneficiario (i NNEEGEGED 42.5% @
Antioguia
Subsidiado @ 4.6% e 662%
Centro @
Nivel de ingresos 11.9%
A 67.3% C»8.1% Occidente @
8.9%
| Hombres B - 20.0% 4.6%

71% 7.4% 17.7% 18.9%
U 61 12-17 oo sz

Para EPS SURA, al iqual que para otras compaiiias, el envejecimiento de la poblacién, mas que un
problema, es una realidad en la que la expectativa de vida se va prolongando y tenemos que aprender
como gestionar y acompanar a estas personas. Por eso es valido resaltar el programa Plan Complementario
60 Mas, el cual sale al pdblico el 1 de julio en Medellin y Rionegro inicialmente, y que esta disefiado para
darles a las personas de mas de 60 afos la capacidad de tener una vida plena.

Intervencion en riesdos de salud

En términos de la gestion del riesgo, como esencia de lo que hacemos como asequradores de salud, es
indispensable saber que tenemos un porcentaje de la poblacién que es saludable segin la informacion,
hay otra parte que corresponde a la poblacion en riesgo y que son enfermos presuntivos, y hay otra parte
de la que sabemos con certeza que estan enfermos porque padecen patologias que tenemos claramente
identificadas como hipertension, diabetes y otras, o cuando tienen eventos agudos como apendicitis. Hay
otra parte de la poblacién en la punta de la piramide que son mucho mas fragiles y que tenemos que
cuidar con mas atencién y anticiparnos para cuidar estas poblaciones.

Poblaciones Intervenciones Efectos

¢ ﬁ
'

Enfermos a Je

* Agudos

« Cronicos

Enfa - En riesgo

presuntvos HA

Sanos
presuntives

Gestion de poblaciones Modelo operativo = Redes responsables de cuidado Resultado en cuadruple meta

Ciclo de gestion del riesgo en salud

Saludables

OHORTES ALTO COSTC
GESTION DE CASO

RIAS RIESGD

RIA
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También hay un modelo operativo que responde a lo que dice la ley sobre los RIAS (Rutas Integrales de
Atencidn en Salud) y los modelos de atencion: RIAS PMS (Promocion y Mantenimiento de la Salud) dirigidas
a toda la poblacion, RIAS para poblacion en riesgo, cohortes de alto costo para aquellas poblaciones que
ya identificamos como enfermas vy la gestién de caso para aquellas personas que deben ser atendidas
particularmente por sus condiciones de salud especificas.

Sabemos que tenemos un indice de salud individual que actualmente esta articulado con el de la pdliza, y
que es un logro muy importante para SURA, con unas cohortes poblacionales donde tenemos unos
estandares de cuidado para poblacién —dependiendo de sus patologias— que nos permite conectar esa
salud individual con la salud poblacional para hacer una destion de riesgo efectiva y de responder por la
salud de mas de 3 800 000 afiliados.

- ¢De qué depende la salud de las personas?
Consideramos que esta es una informacion relevante y la pandemia nos hace mas conscientes de
esta.

El 50 % de los desenlaces de salud depende de los comportamientos. Por ejemplo, las personas
con mas complicaciones por covid-19 son aquellas que tienen padecimientos como obesidad,
diabetes, hipertensién o algunas enfermedades que se relacionan con los habitos v
comportamientos que se pueden cambiar.

El 20 % esta relacionado con el ambiente; un 20 % con la genética, aungque sabemos que existe
la epigenética, es decir, que la denética se modifica dependiendo de los comportamientos y del
ambiente, y el 10 % restante esta relacionado con el acceso a la salud.

- ¢En qué nos gastamos los recursos de la salud en el mundo?

El 96 % esta destinado a los servicios médicos y apenas el 4 % a la prevencion, que es lo mas
importante. Ese es uno de los cambios que debemos concebir como empresa.

Prevencion

en Salud
& De qué depende la
salud de las personas?

.u'. S BMVICIOS
¢En qué nos gastamos R Meédicos
los recursos de la salud i /
en el mundo?

Langlica
Accaso
a Salud
Factores influenciadores de la salud Gastos en Salud USA

Acciones de deteccion temprana y proteccion especifica
Lo anterior debe relacionarse con acciones concretas como la deteccién temprana vy la proteccion.
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Actividad 2015 2016 2017 2018 2019 J018 - 2019
Tamizacion para cancer A T 419 96" 960 E97 oy
gl ot 429.570 412.363 350.537 406.475 13%
1.215.088 1288590 1.352.783 785,578 864,937 8%
1.029.707 2.316.791 2.687 482 3.161.412 4.684.104 48%
70.329 B3.804 89.450 B1.232 138.452 70%
43.982 47.450 52.052 B2.458 140.439 T0%
116.542 126.49 94.950 275.403 J %
Mama nsentidas 16.54 26.494 194.950 34 334.618 22
& . . Fmnle: TERADATA

Proyecto Saludables

Esta iniciativa fue una de las bases para permitir esa transformacion conceptual para promover el
conocimiento vy las actitudes para que las personas tomen decisiones que les permitan cambiar sus estilos
de vida en el marco de la cotidianidad para vivir de una manera mas satisfactoria y plena en sus distintos
entornos.

A raiz de esto, hay una serie de etapas que hemos atravesado a lo largo del afo.

e Primer trimestre
«» Conceptualizacién y contextualizacion

R
L4

Mapa de influencia en habitos saludables
Ruta de adopcidn del habito
Certificacién coach en salud

S o
PRI

e Sedundo trimestre
< Entendimiento de la poblacion
Descubrimiento del cliente

S o
XY

Segmentacién dinamica y propuestas de valor
Entrega de variables de estilos de vida saludable para indices de salud

R
6

e Tercer trimestre
<+ Disefio y validacion del prototipo de la propuesta de valor #1
< Alistamiento y trabajo con mesas de implementacion

e Cuarto trimestre
< Redisefio del prototipo para testeo y valoracién etnogdrafica

R

«» Reencuadre y alistamiento del plan de trabajo con las mesas de implementacion

« Inicio del testeo con clientes
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«» Inicio de definicién del disefio con mesas de trabajo para implementacion del modelo IPS
SURA - Saludables abril 2020 en IPS Bello

< Resignificar la salud en seminario clinico

Indicadores de Maternidad Sedura, SURA

Los niveles de embarazo adolescente en 2019 corresponden al 6,82 %, mientras que en 2018 se
mantuvieron en 7,91 %. Sabemos que esto responde a un circulo de pobreza que atrapa a madres jovenes.
Combatirlo es una responsabilidad no solo de nosotros como entidad, sino también de toda la sociedad vy
esta cifra es un logro importante.

La cifra de controles prenatales para el ano 2019 tuvo un indicador del 92 % que representa una
disminucion frente al 94 % del periodo anterior. Dicha disminucién responde al ingreso de poblaciones
que fueron trasladadas de forma tardia e implican un reto que hemos asumido con la atencién integral y
la respuesta oportuna de nuestros servicios de salud.

El porcentaje del bajo peso al nacer, como otro indicador de la calidad de la atencién, se mantuvo en un
8,8 %, una cifra similar a la del ano anterior que fue de un 8,7 %.

En cuanto al indicador de la transmision de VIH, que implica especial atencién por su condicién de
prevencion, se mantiene en 0.

Respecto a la sifilis congénita, uno de nuestros principales retos, tuvo un 0,45 % durante el 2019.

Indicadores 2015 2016 2017 2018 2019
% Embarazo adolescente 11.9% 10.5% 89% 7.91% 6.82%
% ingreso a controles prenalales 05% 98% g7% B4% 92% W
(temprano) Indicador
% de bajo peso al nacer 9% 9.4% 8.9% E.o_?*!f; 8.8% A
Transmision vertical VIH 0 0 0 0 0
Sifilis congénita por cada mil 0.44 0.49 0.41 0.32 0.45 A

Fugmie tablero ndicadores salid sexual y reproducing EPS SURA

Comportamiento de mortalidad materna

Hemos dicho que cada madre que muere es un drama familiar, tanto individual como de la sociedad. En
Colombia la cifra de este comportamiento tuvo una disminucion al pasar de 21,6 en 2018 a 17,49 en 2019
por cada 100 000 nacidos vivos.

En cuanto al comportamiento por regiones:
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2018:0 2018: 216
2019 10.69 A 2010: 17.49
ANTIOQUIA »
2018: 34.95
2019; 22.13
L]
CENTRO
2018: 0
2019: 0
OCCEIDENTE »
2018: 0
2019:0
A sl adees Takal Tl § Mege s sl
Detalle de muertes maternas en 2019 por IPS y evitabilidad
Cada caso merece ser revisado con lupa para definir cudles fueron evitables
2019
Regional Grupo de IPS
Evitable No evitable No evaluable Total casos
Antioguia CIS COMFAMA, - llagui 1 1
Antioquia CIS COMFAMA, - San Ignacio 1 1
Antioquia COOMSOCIAL - Estadio 1
Antioquia IPS PAC COOPSANA - SURAMERICANA, 1 1
Norte Viva 1a - San Jose 1 1
TOTAL CASOS 3 1 1 5

Todos los casos de mortalidad materna fueron analizados en COVE interno

Razon por 100 000 nacidos vivos

Sifilis congénita 2018-2019

Hubo un cambio normativo por orden gubernamental en el que en ludar de hacer pruebas serolégicas se
realizan pruebas rapidas. Esto hace que, tal y como sucede con el diagndstico del covid-19, cuando su
aplicacién no se hace de forma correcta, aparecen falsos nedativos en los que se detecta la enfermedad
después del nacimiento del bebé. Esta es una situacién en la que EPS SURA trabaja para alcanzar la meta

de sifilis congénita 0.
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Tasa Sifilis Congénita 2018 - 2018 Detalle Sifilis Congénita 2018 - 2019
Ocadents 2018 2019
REGIONAL  Eiitables Noevitables Total Evilables Noevitables  Total
Antioquia 4 2 6 4 5 94
Centro 0 1 1 1 1 2a
Naorte 0 2 2 0 2 2
'6-:“.m'ente ] 0 0 0 0 0
[EPES0RA Anhioquia _ Ceniro Noris Ccadente
#2019 045 D.50 053 039 0 E‘_'I‘f’,;“‘s'-um 4 5 g 5 8 134
w2018, 032 0.35 0.24 047 0 ks

Tasa por 1000 nacidos vivos.

Estratedias para poblaciones en riesgo y enfermas

Una de nuestras funciones como asequradora es destionar el riesgo. Sabemos que hay enfermedades
precursoras, que son aquellas que causan dafos a lardo plazo, que muchas veces son silenciosas y que a
su vez causan enfermedades renales. Vemos que muchos de los pacientes que las padecen tienen alta
siniestralidad, pero hemos entendido que tratandolos adecuadamente dicha siniestralidad puede ser
controlada y mitigada.

Estrategias para poblaciones en riesgo y enfermas sura =
Cohorte de afiliados con enfermedad renal y sus patoglogias precursoras
(Hipertension artenal y diabetes mellitus)

Captacion de pacientes con HTAy DM

400,438

49.2% | mm 22.03%

Pr ey = r
Prevalenciz de pers

-~ 156,89/100 mi
= 79.69

Bajo esta premisa, tuvimos avances en el tema de trasplantes, por ejemplo. Pasamos de realizar 70 en
2018 a 107 en 2019. En SURA tenemos la conviccion de que todo paciente que sea trasplantable lo
debemos trasplantar. Aunque puede parecer mas costoso, resulta ser efectivo incluso en la ecuacion
econdmica.

231 % e

Los Paclentes no tendrin que
i

HTA%

|70 = 107 _ o2 s s
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En cuanto a pacientes con hipertension, diabetes y enfermedad renal se evidencia un crecimiento. Cuando
lleguemos al tema de resultados financieros veremos que el 2019 fue uno de los afios mas complejos por
el aumento de personas cuyas necesidades de salud no eran satisfechas y que llegaron de otras EPS para
ser atendidos de la mejor forma posible.

Es asi como aumentamos la captacion de este tipo de pacientes cuyo tratamiento y atencion es muy
importante para EPS SURA.

Cohorte de afiliados con enfermedad renal vy sus patologias precursoras (hipertension arterial y diabetes
mellitus):
e Diabetes

% 2017:69.629
+ 2018:81 351
< 2019:115 106

e Hipertension
< 2017:258 281
< 2018: 310439
< 2019: 400 436

e Enfermedad renal
< 2017:31280
s 2018: 38 898
< 2019: 51 847

R
*

En términos de poblacion con VIH y SIDA tuvimos un aumento en la prevalencia que lleg6 a 306,2 por 100
000 pacientes. Esto se debio a la migracién de pacientes que llegaron a EPS SURA y nuestra conviccion es
tratarlos de la mejor forma posible.

Programa de personas viviendo con el virus de VIH/SIDA PVWWS

30

Meta M
Indicadar i .'a 2018 2007 2018 019

45 o pais

Prevalencia (x 100 D00) NA 1705 21353 7516 TR0 4 a08.2
40 L]

Proporcibn de gestantse _. 54

Y 15 10%

5 tamizadas para ViH (%) ’ Ao
0 Froporcion o8 paceniss

con carga viral indetectable 80¢ 67,04 76,5% 6 20% BEYN.
25 a las 48 semanas de TAR (%)
20 Proporcidn de PYVS con

esquema completo de vacuna 30 05% 65,3% 85,6% 2% To%
15 para Hepatits B (%)

Tasa de hospializacian (x 1000) NA i 7 = 138 74
i)
5 Py " M 2

Proporcion de pacientes en TAR Pacientes Activos
a —_— H s | o —
20 07 2018 2019
1 1

= m 92.19%

Si recibe TAR

—AR AR AR AR e 11.753

Sobre el programa de cuidados paliativos, nuestro reto es lograr una mayor difusién para que llegue a mas
personas y que los pacientes tendan una estadia mas prolondada. Las cifras disminuyeron en 2019, sin
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embargo, nuestro propdsito es captar a las personas al menos tres meses antes de que fallezcan para
brindarles una cobertura mas alta.

Hacer las cosas bien también implica un beneficio econdmico, pues el costo de pacientes que no
pertenecen al programa tiene un aumento significativo frente a aquellos que hacen parte.

Programa de cuidados paliativos

Nifios n PCPP per clasificacién »

vanacion
Indicador 2015 2016 2017 2018 010 |
Fallecidos en programa (No )| 268 857 1154 1473 1749 * 19%
n
Cobertura general (") 17% J9% 41% 40% J9% . 3% 15

Dvias Estancia (Moediana) 15

29 kT 83 38 « -B4% I
Tasa hospitalzacion (*1000) 732 506 630 7895 745 * 6% )

Tasa Urgancias (" 1000) 291 581 665 531 310 + 5%

Costo promedio por persona

§ 14,000, 800
% 12,000,200
$ 40008, 84

Compasion

£ B0, 600

Fallar
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En términos de pablacion en riesqo, para el cancer de seno, una de las principales patologias que mas nos
preocupa y ocupa, atendimos en 2019 a 102 844 usuarias, de las cuales 89 905 estuvieron en el proceso
de tamizaje y 2 886 continuaron en seguimiento bajo el mismo proceso.

Estas usuarias recibieron atencion y acompafiamiento en los siguientes procedimientos y diagndsticos:

58 % en biopsia BACAF

25 % en biopsia Trucut

14 % en biopsia estereotaxica
6,8 % en reclasificacién

81,7 % en patologia benigna
11,4 % en cancer de mama

Ademas, cabe resaltar el alcance de dos logros fundamentales en la atencion de esta patologia:

e 9 dias de oportunidad entre la sospecha vy el diagndstico de cancer de mama
e 3 dias de oportunidad para la asignacion de citas en la IPS oncolddica.
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58%
Tamizaje
89.905 25% S5
(BIRADS 1y 1)
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USLIEMHES . 6.3% R — s DA
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gl tamizaje
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11.4% °
LOGROS 09 pias 03 pias
S el Saiaaiod A sacii s ok
da cancer de mama en (& IPS Oncologica

Sabemos que cuando a una persona le da cancer, el tiempo se detiene para ella y su familia, la vida cambia
de contexto y el sentido de lo que antes era importante pasa a otro plano. Por eso la situacion toma otra
relevancia cuando en 9 dias somos capaces de dar un diagnostico e iniciar un tratamiento.

Siguiendo la linea del modelo de oncologia, los resultados demuestran que EPS SURA es una entidad
cuidadosa en la bisqueda de alianzas y articulaciones con distintos prestadores.

En 2019 tenemos un incremento de pacientes con cancer precisamente por la migracion de pacientes que
llegan de otras EPS buscando tratamiento. La prevalencia por cada 100 000 afiliados tuvo una disminucion
respecto al periodo anterior, y la oportunidad de atencion también presentd un descenso en el porcentaje
de este indicador.

] 5% VAR
Periodo 2019 2018 2019 2018 - 2010
MW" Adiligdos 20010 73647 & 28291 20% &
Incidancia x 100 000 ) { ]

P 1563 14 5 167.2 e A
kados
.r.l:ll.:.:!.:l sl 816 80 B58 B 769.4 10
Lponundad promedio de P P
atencion (meta <= 30 digs) = i 60 o I

Sobre la ruta critica de leucemia tenemos un logro fundamental. Teniamos a nifios menores de 18 afios
con diagnostico de leucemia y que nos demorabamos mucho tiempo en diagnosticarlos v tratarlos. En la
actualidad, si ayudas diagndsticas encuentra una anormalidad en el examen de algin menor, el mismo
dia puede conectarlo con el médico tratante para iniciar el procedimiento curativo de la forma mas rapida
posible.
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Los indicadores muestran datos interesantes que dan a entender el alcance de las metas. Creemos que esa
es la verdadera raz6n de nuestro trabajo, ser capaces de conectar con esto, eso es lo que nos da la
satisfaccion, la enerdia y la capacidad de levantarnos todos los dias y hacer un trabajo como el que
hacemos, acompafiar a una familia, entender su miedo y convertirlo en bienestar a través de una red de
prestadores que transforman esos sentimientos de angustia en sentimientos positivos para la recuperacion
de los pacientes.

Ruta criitica de leucemia

Indicador 2017 2018 2019 Meta
EPS SURA
Casos nuevos de menores de 18 afios con
= 4 R g a2 88 a NA
sospecha de leucemia (numero de ahliados)
Casos nuevos de menores de 18 afos
con sospecha de leucemia intervenidos g9 82 88 a 100%
(nimero de afiliados)
Casos nuevos de menores de 18 anos
con diagndstico confirmado de leucemia 5 72 39 v NA
(nimero de afiliados)
Tempo promedio entre la sospecha
sl tlasen ‘ 3 3 36 a <8
v la confirmacion (dias)
lempo promedio enlre la confirmacion
: : ml 0,2 1,68 18 a <2
y el inicio del tratamiento (dias)
Proporcion de menores de 18 afios con
diagnostico confirmado de leucemia 100% 04.5% 94% 280%
supervivientes a la fecha de corle
Resultados de 3 ejecucion de & Ruta Critica de Leucemia en pobdacian menor de 18 afios a diclembre de 2019

En los pacientes atendidos en consulta con especialista antes de diez dias también hubo una disminucion
importante que en el 2020 nos obligara a estar absolutamente enfocados. Sabemos que uno de los retos
gue tenemos es resolver como vamos a hacer, en un momento en el que la sociedad esta confinada, para
buscar a esos pacientes, atenderlos y garantizarles las consultas.

Con el porcentaje de resolucion de casos a domicilio, desde el afio pasado veniamos con un enfoque
importante y este afio hemos sido capaces de potenciar y de responder de una manera asertiva durante la
pandemia.
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Respecto a los pacientes con enfermedades huérfanas, de 2.198 enfermedades registradas de este tipo,
EPS SURA atiende 367. Como son huérfanas, hay pocos pacientes y los medicamentos que se requieren
son mas costosos. En total, en EPS SURA tenemos 8.643 pacientes con enfermedades huérfanas.

En la grafica azul, que parece compleja, lo que se ve son los nombres de esas patologias, como la
enfermedad de Crohn, Factor VIII, Acromedalia o distintas enfermedades que tienen tratamientos muy

especificos
\-/Estrategias para poblaciones en riesgo y enfermas sura
Enfermedades huérfanas
Registro Macional de Pacienfes con Enfermedades Huérfanas Enfermedades huérfanas — confirmadas

(RNPEH] - Resolucidn 946 de 2019

Ep Total

Conrg NoME ey general

Falavto anfarmadad . -
Susisng Anfioquia  Oceid

Confrmaca 2 454 168

Frawn 23

1" 1,284 1

F 215

Fatirud

Otra entemedad 2

husirana '

Tolal general 6249 BAT

20 118 3,564
247 133 2,835
130 110 1,825

TiB 480 499 B BE43

EPS SURA tiens

Enfermedadss hugrfanas
(

Casos confirmados

[

casos nofificados al 5 o L Representadas en
parn la Sem { 12 Enfermedades huérfanas.

Vemos también una ruta que hemos compartido con el gobierno, precisamente para esa implementacion
estructurada a través de un manejo centralizado por parte del mismo.
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Enfermedades huérfanas

Actividades 2020

Garantizar un modelo de atencion a todas aquellas personas Socializacion Modelo enfermedades
afiliadas a EPS SURA en quienes se sospeche y/o confirme una huérfanas a todas las regionales
enfermedad huérfana con el fin de integrar y coordinar una
atencién con calidad, segura y compasiva.

Acompafiamiento 2 ta Regional Anhioquia para
Implementacidn del Modelo, Se enlregd
poblacidn a 10 IPS (3219 Casos

P t,I:J[tJK'H'Iad':l!l'-(}:ll(%]

Promesa de servicio — Modelo

-] » Respuesta mensual al Ministeno de Salud
y Proleccion Social del RNPEH
. Seguimiento p Educacién S |
ndividualizado | Jusive | “c3h <
L | inclusiva L= f!(-.-]m.{ (J.lll[ﬂi.llllk\ + Acompafiamiento a las tagionales y a las IPS
e administrativos = z
seleccionadas para la RED, ademas para
definir el estado de los registros de
* MINSALLID
— 4t —
A S 5 Manojo por
i S equipo experto = Notificacion al SIVIGILA desde central, con
Alencion prionitatia Integralidad en el manejo = S alidacidn de historia clinica y ayuds
e trgenis y hospikarn validacion de historia clinica y ayudas
hospitalaria : diagndsticas de acuerdo con la Resolucitn
5265 de 2018
Hospital Lirea de Comunicacion cercana,
., - Hospital _p gy |

\ dia \ prisniacon empatica, asertiva.

v

Carpeta por paciente de enfermedad huérfana
con soportes de acredilacion de la
enfermedad. (2265)

Para las enfermedades hereditarias de la coagulacion también vemos un crecimiento importante de
afiliados. Eso nos obliga a tener un manejo preventivo de los pacientes con hemofilia para que no tendan

sangrados y para ensefarles como cuidarse.

Enfermedades hereditarias de la coagulacion — (EHC)

Indicador Resultado Indicador = Alencidn usuarios |IPS Medicarte
. | nescional
2015 | 2016 2017 2018 2019 Siisoas
alencia EHC x : 2 37 A ,

Prevalencia EHC x 100 Mil 13 136 123 13 1394 + IPS ntegral — Redional Anfioquts

Prevakencia Hemofa Ay B x 100 Mil 34 36 33 is5 35 (IPS basica, IPS especializada,

e : ) i manajn inicial de urgencias

Prevalencia Hermofilia Asevera x 100 Mil 1.7 14 13 15 16 derivacion para manejo

Incidencia EHC x 100 Mil - 29 04 09 114 hospitalarnio, manajo post
hospitalizacion, manejo

Incidencia FHemaofilia (Ay B) x 100 Mil = 04 0.0 0.3 0.2 domiciliano, educacién al usuano

Incidencia Hemofilia A severa x 100 Mil - 00 00 0.1 0.1 y familia)

Reg " R " R | Remi | Total = Acompafiamiiento en Staff de
jona egional eglonal eglona IPS Integral
Conguiopatta Antioquia Centro Norte Ocadente general

Von Willebrand rea 94 48 23 929 *» Linea de atencitn 2477

Hemofilia A 234 44 KR 34 343

Otras 175 15 1 7 108 = Revsion continua de eventos
clinicos

Hemafilia B 55 16 7 78

Total general 1232 169 78 69 1548

_—_

En términos de las rutas de atencion, el gobierno ha disefiado el Modelo Integral de Atencién en Salud
(MIAS), que a partir de este periodo legislativo se convierte en el MAITE, un modelo que busca articular a
la poblacién con la EPS, las IPS y la entidad territorial, entendiendo que hay poblaciones urbanas, rurales
y dispersas.

Tenemos que conocer a esas paoblaciones y hacer una destion del riesgo articulada con las entidades del
dobierno para lograr tener redes integrales y una comunicacién constante con los prestadores para que
sepan como cuidar a esa pablacion.
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MIAS - Modelo Integral de Atencion en Salud MAITE: modelo de accion integral territorial

Ocho lineas de accion:
Aseguramiento: Talento Humano:
Hemamenias ° * Fonalecimentio

= CAPO capaciiades

= Gasiiin inlegral del nesgo

Financiamiento:

Salud puablica » Giro Directo
(Prnondades defindas)

* RIAS

* PDSP 2012-2021

- ASIS (Anual) ET Enfoque diferencial

* Planes lamionales da Salud

ENTICADADE S DE OTROS SECTORES *
Determinates sooiakes
Articulacion intersectorial

Frestacion de servicios:

+ RIPSS

* A1 Hospital Gobernanza

Vemos que los modelos han tenido una evolucion, a partir de la Resolucién 3280 en el 2016, y a partir de
alli hemos ido afinando lo que hacemos, entendiendo que la gestion del riesgo de la poblacion se articula
con las rutas de atencién y con las IPS de nivel basico para garantizar mejores condiciones de salud para
la poblacién.

Resohmcion 3202
Desarrollo de RIAS
#16)

Hesolucidn 0276 10% Nuevos Lislada

(04 Feb) (PMS-MP) Poblacion 5 anos
FProgresmdad (#15)

Nov-Dic
» Comfama

Objetivo Sin alenciones o 2
= Térax -5 SURA

Rasolucion 3280 + Marzo - Junio + 5 afios Acompafamiento
e Presupuesto
Lieaneenios Dafinicion II: sin alencines . iniciaron proceso
YMS i d SHIon procest
MPN-PYMS N

Guias-estralegia
sulas-estratege 5% espontinent

Brechas Debilidad Factores criticos
Adolescencia Juventud
Descripcién - Prestacién Total Actividades Descripcién - Prestacién Total Actividades
o
Atencion en salud Medic Atencidn en salud Medicina
RIAS Curso de Vida Ad 5,073 RIAS Curso de Vida Juventud 5,073

Atenciin en Salud Oral Ab . - I
Atencion en Salud Oral

RIAS Curso da Vida Adolescente 4'957 IAS Curso de Vida Juventud 4'957
Alencion Psicosocial - RIAS Curso de Vida 1,034 Atencidn Psicosocial -

RIAS Curso de Vida 1,034
Hemalocnio - RIAS Curso de Vida Adolescencia 3,831

Tamizaje cilologia vaginel tumoral 3,831
Hamogiobina - RIAS Curso ge Vida Adolescencia 3,880 ! J ) !

TOTAL 1,875 TOTAL 18,775
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Adultez Vejez
Descripcion - Prestacion Total Actividades Descripcion - Prestacion Total Actividades
Alenisin en salud Medicina - FIAS Cursu de Vida Adufies 18,189 | Alencian en salul Maocna - RIAS Curso de Vil Velez 4507
Alencion &n Saud Ol - FIAS Curso be Vida Adullez 18,270 Atencitn en Salid Oral - RIAS Curss de Vida Vel 3707
Wn Peicotocsl - RIAS Curso de Vida Aduliez 19869 Atencidn Pricospoal - FIAR Curso da Viaa Vejez 618
de Viaa Adolescencio 2.7 Cokesteral HOL - RIAS C o Vida Veez 5022
G lotal - RIAS Crso ve Vida Aduites 22,671 | Colesterdl 1tal - HIAS Cul /10a Vejez 4,996
Creatining en suero - RIAS Curso o8 Vida Adultez 21,724 raalinna en suem - BIAS Cuso de Vit Vejes 5417
G At SUern - RIAS Curs 21,229 ‘ 3lec0sa en susEo - RIAS Cuso da Vida Vejez 4673
‘_rlr;::_;"’nfhi‘ I‘IJA + Cinloga v -_‘{!ru.\- turnoral 12,668 ia -j.;g-r:nl tumosal 2319 -]
pinche ey e e 2774 6351
3143 2620
Trigheendos - R S0 e Vida Acubier 22673 4987
Uroanalisis - HIAS Curso de Vida Adutiez 20,878 I 4999
Keromimamografia lamizae de deteccidn lemprana de CA Senc 22,780 XETBIINAMOgraria izaje o DElecoon lempiana ge A Sen 18,961
TOTAL 226,311 | TOTAL 689,177

Hoy el reto que les dejo es como en el mundo poscovid podemos intedrar esta informacion con la forma
de cuidar las poblaciones a través de los distintos ciclos de vida.

Vemos también que se mide la oportunidad de la atencién. Respecto a la automatizacion de las citas, si
ustedes ven, fuimos capaces de cerrar plataformas que tenian 4.000 visitantes diarios antes del covid y
volverlas todas virtuales. Hoy sabemos que tenemos que ordanizar muchos de esos procesos y saber como
los vamos a reinventar. Incluso, antes de abrir plataformas, vamos a preguntarnos si es la Gnica forma de

hacer los procesos.

Oportunidad tiempo de asignacion

Automalizacion de citas

PROMEDIO PROMEDIO

ESPECIALIDADES 2018 2019 VARIACION
Cansulta Odontologia 33 3.1 - 1%
Consulta Medicina Interna 1.1 8.1 -2T%
Caonsulta Pediatria 74 4.1 -44%
Consulta Cirugla General 168 9.5 -43%
Consulta Ginecologia 14.7 10.5 -28%
Consulta Obstetricia 47 3.5 -26%
Cansulta Medicina General 24 1.6 - 34%

INDICADOR 2018 2010 VARIACION
Numero de servicios en 16 16 195%
al proceso
Porcontaj

iy 34% 3% 45%
automatizacion

Sa destaca 18 adaplacion del proceso a presiaciongs
capitadas, la implementacion en

cindades y la

optimzacion del proceso desde tecnologia

En términos de Tramites a un clic, vemos que el afo pasado tuvimos un incremento. Estamos
acercandonos a 2 millones de interacciones, es un nimero abrumador, pero esta situacién nos prepar6
para afrontarlo. Tenemos que entender que con la prestacion debemos ser uno solo, que debemos trabajar
articuladamente con todos los equipos.
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Automatizacion de ordenes Gestion por tramites a un clic
INDICADOR 2018 2019 VARIACION INDICADOR 2018 2019 VARIACION
Solicitudes autorizadas l ‘ 12,346 |

Nimero de servicios o

i 1107 1,834 B6%

T isual 10 opoon aulonZaciorn

— ordenes y solicitud de servicos del modulo de sarvicios a

3Lt [-. iz ack (e 31% 150 un clic en la pagna wob de EPS SURA. permite conaulta

- de la gestién de la solicitud

prestaciones mas fre ntes por regional mejorar la trazabilidad y gestion de la solicitud

automatizacion de prestaciones de los convenios
PGP y seguimentos penGdicas de la estrategia

Porcentaje impresion . Gestion de informacion para

en consultorio el seguimiento en detalle de
los especialistas.

Hay un proyecto que es muy importante y del que venimos hablando hace unos tres afos vy es el de la
transformacion de la EPS. Pensando en cual serd el futuro de la compafiia, desde mucho antes del covid,
deciamos que tenemos que pasar a ser una compafia que predida y prevenda y no que diagnostique y
trate. Que conozca a los afiliados, que sea capaz de anticiparse a lo que necesitan y que sea capaz de
acompanarlos, porque nuestro negocio es tener personas mas saludables, no mas enfermas.

Llegar a los ft

hallazgos de

0s fue un trabajo de inveshigacion a nivel nacional recogiendo
res actores de la experiencia para definir donde se generan
los impactos de valor para el usuario

o

REDES RESPONSABLES DEL CUIDADO

El vehiculo para el inicio de la Transformacion de la EPS

v v v v

nuavo modelo de of

N I 0 onamiento MNuava manarma de cudar w8 hursca QAT B Mas

( ol nesgo en Salud 3l usuarno, nueva percepcion DATSONAS, 0N MEIOes Sanicns

repensando lo que hacemos acosisien ara la gestion valor atencion virtual, informacion

y como lo hacemos de riesgo en salud y la compartida, transformacion
entrega bienestar al usuario de la experiencia y procesos

Vemos que hay unos aprendizajes muy grandes que tenemos que capitalizar, la estructura de gobierno
donde hay un comité operativo y un comité directivo, y la disminucion de la variabilidad, es decir, ser
capaces de darles tranquilidad a esos prestadores que hacen parte de la red articulada alrededor del
usuario, lograr relaciones simétricas donde todos seamos pares.
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?,58" .E.s.tructu_ta de gobiermo l\ Disminucion de la variabilidad cfb Informacion para la gestion
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Conocimiento, acceso y gastion

P ACIOon & ion y guias. El manejo clinico

miembros de la RRC dabe ser el mismo en toda |a

d o, como la informacion
Comité Directivo RRC para la gestion de la RRC y esia

» Comité Operativo debe ser oportuna, transparente
y segura

Certidumbre para las partes Relaciones simétricas Red articulada

r- Relaciones transparentes que l_[: Equipo en igualdad de 0 Principio fundamental que
permitan omunicacion La condiciones. Todos 3 2-0 garant
constante, el flujo adecuado de de la RRC, trabajamos n tados er

a informacidn, la garantia de un ) del proposito satisfaccion, co
20-Tespo! | faccion g
10n asignada (Cuadruple meta)

El usuario tendra claridad de su
direccionamiento en RRC

Y si las personas estan mas sanas, los resultados financieros seran la consecuencia de lograr esa meta de
salud, de como somos capaces de darantizar a los hospitales y a las IPS esa tranquilidad de tener dente
mas sana y que, ademas, financieramente les vaya bien.

Modelos responsables del proceso sura =

Sor Ii articulados " . 2
alrededor de las personas, Identificacion Creacion
anticipandose a sus it orrelermnciado
necesidades, siendo
relevantes en su cotidianidad,
logrando mejo

tadarn:
la pisbilescitr

Gestion

= Had an luncaoname

Implementacion
=  Entardin 3

N diy Comilas dirativo:

* @ indicadores y cuadmuple mata
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Balance General e indicadores de permanencia sura =
Activos $1.081.019 Pasivos $888,209 Patrimonio $292,810
23.8% 32.3% 3.6%
Disponible Propio Reservas técnicas Capital y reservas
§167.500 35 §554,530 $257,627
Deudores SS CxP No PBS propias Jeudores S5
Inversiones Obligatorias Cuentas por pagar Admoén. Ofros
Otros Activos CxP NO PBS giro directo
$84.083

Anticipos a prestadores Indicadores » SOLVENCIA CALCE RESERVAS
de S§ »

1627 5% v & b 4
1.06 [2018] 83.1 [2018]

En términos del balance general, les mencionaba aqui los indicadores de solvencia por encima de 1 que
es lo requerido. Durante el afio pasado veniamos con anticipos a prestadores de manera importante, este
ano ha sido cercano a 180 mil millones en el 2020 precisamente debido a la pandemia.

Tenemos una solidez que nos deja tranquilos y que nos ha permitido cubrir nuestras obligaciones. Tenemos
un nivel de tranquilidad, desde el punto de vista financiero, que nos permitié cerrar el afio aunque no
cumplimos con las utilidades.

Gestion de riesgo financiero sura =

Riesgo de Crédito Riesgo de Liquidez Riesgo de Mercado

Disminuir probabilidad de pérdidas | Cumplir de forma oportuna
1 Eas kel iny o g2 las Y plena con oS compromisos mere i
ceros. | de pago ni po optimizar la

Objetivos ‘ rentabilidad.

a an cal .ﬁ:.:m‘.mn AAA Trente al 63%
Gestion 2019 ‘ que se tenia en 2018.

Saguimient

a nicador o2
liguidez para 7,16 y 30 dias.

-]
8 | 13 08 unio de 2020 | SURA © Todos los derschos reservados
VVemos riesgos de crédito, de liquidez y de mercado que, como aseduradores, podemos analizar para
entender las probabilidades de pérdida y la forma oportuna de cumplir con los requerimientos de pagos y
demas obligaciones. Hemos sequido pagando a menos de 30 dias a todos los prestadores; el afio pasado,
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que la situacion financiera para todo el sistema era dificil, mantuvimos los pagos oportunos. Asi mismo lo
hemos hecho este afo, para que los prestadores tendan la solvencia vy la liquidez necesarias. Hemos sido
metddicos en garantizar la distribucion de la plata que nos entra.

Gestion de riesgo financiero sura -

Riesgo de Crédito Riesgo de Liquidez

rvicios de sahud
wcime de 30 dias.

Recursos PBS

prasis Servicios de sahsd

NO PBS de la siguiente farma

Recursos NO PBS

sible que EPS SURA
tuviera el ingreso de alrededor
de §150.000 millones en el mes
de julio, recursos que fueron
utilizados para entregar
liquidez a los prestadores.

= EIT0% se realiza
directamente por EPS
SURA. curanle un plazo

B | 4 e o de 202 | SURA © Todos los dermchos reservados

Vemos unos riesqos de crédito, de liquidez y de mercado importantes donde sabemos que parte del reto
gue hemos tenido es el NO PBS, un componente muy importante de las finanzas del que el 30 % se gira
directamente a los prestadores por pago directo y un 70 % por Suramericana, donde hemos garantizado
que se dira maximo a 60 dias, inclusive buscando incentivar el uso del PBS por encima del NO PBS en la
medida de lo posible y asi darantizar que entre todos somos capaces de mirar como somos mas eficientes
en lograrlo.

@ Rendicién de cuentas EPS 2019

Principales cifras Talento Humano
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Cifras generales sura:
y movilidad laboral
Namero de empleados Convocatorias Cargos mas
y asesores activos a internas seleccionados
Diciembre 2019 Estos 3 cargos representan
EPS SURA 40 mds del 50% de las
L contrataciones totales en
lps SURA 61 cada compaiiia
EPS SURA

1. Asesores productos voluntarios
*Se InCluyen ConvOCELoNas modas, - F E
T - 2. Asesores productos obligatorios
que son extensivas al pabiico intermao p ¥
3. Auxiliares de autorizaciones

“En IFS se generan semifleros para cangos
Empleos nuevos criticos que permaten agilizar ia contratacion
et = | 0
EXIEMos para profesionaies en Medicina lPs SURA
COdontologia, Enfermeria, Awnaliares de 1. Profesionales en Medicina
enfermeria y de odontologia 2. Auwxiliares de Enfermeria

3. Auxiliares de punto de serviclo

Para terminar, el afio pasado la compafifa tuvo 198 empleos nuevos en la EPS y 1029 cargos nuevos en la
prestacion, es un nimero digantesco: estamos hablando de mas de 1200 personas.

También terminamos con 1322 empleos directos en la EPS y 5541 en la IPS de Suramericana, de los cuales
hubo 40 convocatorias internas para la EPS y 61 para la IPS. Los cargos mas frecuentemente seleccionados
en la EPS fueron asesores de productos voluntarios con crecimiento del PAC.

Felicitaciones a todos los equipos que han hecho un esfuerzo, hemaos sequido creciendo, inclusive durante
la pandemia, tanto en PBS como en PAC, una herramienta cada vez mas potente para entregar una solucion
a los clientes que no pueden abtener la péliza, pero que quieren un servicio diferencial que les permita
acceder a especialistas y a los distintos beneficios que adquieren con el PAC.

En la IPS los cargos mas seleccionados fueron profesionales en medicina, auxiliares de enfermeria y
auxiliares de punto de servicio.
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Beneficios sura =

Numero de personas beneficiadas Personas beneficiadas

con crédito para vivienda, Patrocinios de estudio

vehiculo, educacion, EPS SURA59

computador, Utiles escolares, IPS SURA 143

salud financiera

EPS SURA 236 (BVRFEIGN

IPS SURA 1011 $180.836.61

Beneficios emocionales

Personas beneficiadas

EPS SURA 86 EPS SURA 85
IPS SURA 171 IPS SURA 95
“Asesorias ge duelo. pindica. sicoldgica “Redes de ahnigad

El nOmero de personas beneficiadas con créditos para vivienda, vehiculo, educacién, computador, Utiles
escolares y salud financiera fue de 236 para EPS SURA y de mas de 1000 personas para IPS.

Ademas, ofrecimos beneficios emocionales, el acompafamiento que hace falta y que sabemos que hoy es
mucho mas importante, a través de asesorias de duelo, juridicas y psicolégicas. Estamos hablando de 86

y 171 personas.

Para los patrocinios de estudio invertimos mas de 180 millones de pesos.

Desarrollo sura:=
Desarrollo de lideres
tencial Competencias priorizadas:
269 DEmas parm ) Desarrollo de persenas, Compresion
3 ' emocional, Desarrollo de si mismo
LiDERES
°

Desarrollo de equipos

" Acompafiamiontos Competencias priorizadas:
1 81 1 Y MARRS 0 BqUD0; | Confianza, Proposito, Aprendizaje, Orientacion a
PR T Torn T las personas, Conocimiento de si mismo.

Acompanamiento individual

2 55 * Conversalarios, programas Competencias priorizadas:
o8 e Feain peinaiiicn Prospectiva, Comprension emocional,
oirmEcin en reticalimentaciin ¥ =
PERSONAS o Desarrollo de sl mismo
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También contribuimos al Desarrollo de lideres con competencias como Desarrollo de personas,
Comprension emocional, Desarrollo de si mismo, programas en los que 269 lideres participaron con
valoraciones del potencial, planes de desarrollo y programas para el desarrollo de competencias.

En Desarrollo de equipos tuvimos 1811 personas a través de acompafiamientos y mapas de equipo,
conversatorios v talleres con competencias priorizadas como confianza, prop6sito, aprendizaje, orientacion
a las personas y conocimiento de si mismo.

Y Acompanamiento individual para 255 personas por medio de conversatorios, acompafamiento
psicoldgico y retroalimentacion, que permiten que los participantes crezcan como personas, empleados v
companieros, buscando siempre el desarrollo de si mismo.

Indicadores 2018 vs 2019 sura >

EPS SURA + IPS SURA
Eventos propios
INVER SION
Inversion Inversion
2019 2018
524 \ g58

Evenlo
Horas de formaciéon

Horas de - $4 038 370

Compatis formaclén I v 692 & C105 476 454
2014 EPS 14 670 T(_)la.i general 5354 054 180 5199 514 881
191Ps !
I S s1sTENTES
2019 EPS SURA + IPS SURA 138,758 & — Asistantes Asistentes
2018 EPS SURA + IPS SURA ’E 75 2?_‘5 2018
: Replidades a
BEAno Ci -
Patrocinios Total general 33 - 18
c ’ Patrocinios Inversidn Patrocinios Inversion PS Mlhleilivfs Asgiztentes
ompania 2019 2018 2018 2018 ' 2019 2018
Fre " : = 341 543 1260 Congraso de Cing B2
IPs 143 & 106 171 2 136021
PO 196 & $180.836.617 88 $52.979.347 - : e
general : N vzl e Total general 845 - 710

Hablando en términos de horas, en 2019 fueron 124 mil horas para la IPS, casi 15 mil horas para la EPS,
donde vemos unos presupuestos importantes a mano derecha, 354 millones en congresos y en distintos
seminarios para ayudar a nuestros profesionales a desarrollarse en lo que mejor saben hacer y en lo que
necesitamos hacer.

En 2020 hemos tenido un reto grande con todo lo que hemos hecho de covid, estamos seguros de que
juntos vamos a salir bien, esto va a pasar. Esto ha sido una oportunidad para reinventarnos como
companiia, como pais y como sociedad, si somos atentos y escuchamos los mensajes que nos esta
entregando esta pandemia creo que vamos a poder hacer las cosas mucho mejor. Nuestra estrategia
integral de bienestar y competitividad estara mucho mas afinada y conectada con esas 6 competencias
gue mencionaba al principio.

No veo un momento mas emocionante para estar, a pesar de que hemos trabajado incansablemente. Antes
de entrar a las preguntas quiero agradecerles a cada uno de ustedes, a cada una de las clinicas, de los
médicos, de los profesionales, de los compafieros que trabajan en la EPSy en la IPS, las areas transversales,
de riesdos, de talento humano, de la prestacion, de financiero, que llevan estos 3 meses trabajando sin
parar por lograr sacar adelante esta sociedad, esta compafiia y por lograr los resultados en salud que
estamos alcanzando.
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Muchas gracias, quedo abierto para prequntas. Aqui esta el equipo, estan Pablo Otero, Camilo Aristizabal,
Carlos Santiago, Pablo Alvarez, estan los gerentes regionales, esta todo el mundo para preguntas que
puedan tener. Adelante.

Sergio: Gabriel, muchas gracias por este espacio, por compartir estos resultados que, como has dicho, nos
llenan de confianza y de satisfaccién, pero nos ponen los ojos en el futuro para sequir adelantando
estrategias que nos permitan acercarnos mas a las personas y hacer de Colombia un pais mucho mas
saludable. Asimismo, a las mas de 900 personas que se conectaron a este ejercicio pdblico de rendicion,
de transparencia, por su paciencia y por su interés en nuestros procesos.

Comencemos con una pregunta del sefior Ariel Marin, “mas que una pregunta es una felicitacion gigante
por la concepcién humanista del servicio de salud implementado por EPS SURA”.

Asimismo, el usuario ABY narra la siguiente situacion: “a pesar de los avances presentados en los Ultimos
meses, la entreda de medicamentos se ha convertido en el mayor obstaculo para poder tener con éxito mi
tratamiento, veo con mucha preocupacion como los operadores Medicarte y Colsubsidio generan barreras
en este sentido que tienen que ver con problemas de logistica que se cargan al usuario, no poseen medios
de pado electrénicos y no brindan soluciones para entredas de medicamentos como si lo hace Helpharma.
Por otro lado, una peticion que quiero hacer en aras de que los pacientes indetectables puedan acceder a
planes complementarios que al menos mejoren el acceso a consultas prioritarias con especialistas vy
mejores condiciones de hospitalizacion para no exponerse a mayores complicaciones”.

Gabriel: Sergio, yo quisiera que Carlos Santiago nos contara del proceso de medicamentos que ha venido
liderando y adelantando vy, como les decia, este ha sido un reto grande porque nosotros el afio pasado
tuvimos 40 millones de servicios de salud y 20 millones de entregas de medicamentos. Imaginense hacer
20 millones de entregas de medicamentos cuando de un momento a otro nos cambia el mundo,
entendemos que ha sido el reto mas grande que hemos tenido y que sequimos teniendo. Hemos tenido
avances importantes, pero sequramente tendremos que mejorar mas todavia.

Carlos Santiago: desde el punto de vista de medicamentos llevamos, desde que empez0 el covid, un reto
gigantesco que era transformar el proceso, entender que no solo era cambiar un espacio fisico a un tema
de domicilios, era entender un cambio de un proceso completo. Antes del covid entregabamos unos 17
mil domicilios mensuales, obviamente con el pago del domicilio, y de la noche a la mafana con este
cambio, cuando el gobierno nos dijo “pasemos a poblacion vulnerable” nos hizo transformar el proceso
como tal. Ha sido un camino de aprendizaje, entendemos que ha generado dolor y les pedimos disculpas.
Sin embargo, con un equipo multidisciplinario hemos venido trabajando fuertemente en esta
transformacion y desde la semana pasada hemos logrado un modelo distinto: que en el sitio web de EPS
SURA pueda indresar, registrarse con su cédula y su fecha de nacimiento y alli le apareceran los
medicamentos que tiene pendientes, lo Unico que el paciente tiene que hacer es seleccionar. Una vez que
seleccione, internamente direccionamos a las farmacias. Anteriormente, los usuarios tenfan que
determinar si esto era de Colsubsidio, Cruz Verde, Medicarte o Helpharma, hoy internamente hacemos la
distribucion y con ello podemos hacer sequimiento y hacerle la entredga de los medicamentos a nuestros
usuarios.

Aungue en la actualidad esta disponible para poblacion vulnerable, nuestro propdsito es llegar también al
resto de la pablacion.



EPS sura =

Esto es un gran avance, llevamos una semana con esta nueva herramienta y hemaos visto el crecimiento
de la poblacién que la utiliza y los invito a que lo hagan. Al usuario que nos compartio la pregunta, voy a
colocar ahora por el sitio de las pregquntas la direccidn para que pueda ir directamente a buscar la
informacion, porque con unos pequefos pasos podra visualizar los medicamentos vy a través de unos pocos
pasos hacer la solicitud, con otra ventaja que estamos ajustandoy es que sea posible hacerles sequimiento.
Uno de los procesos mas criticos era la incertidumbre, "ya lo solicité, ¢como va?”, con este sistema le van
a poder hacer sequimiento a las solicitudes y de esta forma podran tener tranquilidad. La idea es que
lleguen a tiempo los medicamentos para las poblaciones vulnerables y esperamos en muy poco tiempo
poder dar informacion para la poblacion no vulnerable.

Ahora bien, con la parte del plan complementario, entendemos que mucha gente solicite entrar. Esta es
una solucién que se disefia con unas coberturas y unas tarifas de acuerdo con la poblacidon que cumple
una serie de requisitos. En la actualidad, el plan complementario no esta disefiado para recibir usuarios
con ciertas patologias y condiciones porque pueden aumentar la frecuencia y el consumo vy la tarifa no
esta disefiada para eso.

El plan complementario viene de un camino de aprendizaje, como lo dijo Gabriel, ya tenemos la capacidad
de dinamizar para el mayor de 60, sacar un plan complementario para personas mayores de 60 que
puedan tener acceso a ciertos servicios, y de ahi sequimos evaluando y mirando como podemos mejorar
esta solucion porque entendemos que tenemos que llegar a ciertos usuarios con ciertas patologias, porque
como bien lo dice nuestro usuario, seria muy bueno para esta poblacion poder tener un acceso directo que
les genere mas confianza y mas tranquilidad, y de esta forma no tener que estar de pronto consumiendo
otros servicios que podriamos darles por el plan complementario.

No sé si con eso resolvimos la inquietud o queda algin punto por definir.

Gabriel: Carlos, una pregunta simple: antes de la pandemia como calificarias el servicio de medicamentos
de 1 a 10y en este momento cual es tu percepcion.

Carlos Santiago: Lo que pasa es que el tema no es comparable porque en la situacién anterior era fisico,
entonces en el reto de lo fisico nuestros usuarios conocian el proceso: ir a transcribir y reclamar. Al pasarlo
a la virtualidad lo que hay que entender es que tenemos 5 prestadores diferentes, cada uno con un modelo
de domicilio diferente y eso hacia que para el usuario se generara incertidumbre de como reclamar segdn
el prestador. De esa forma, poder gestionar el proceso para cambiar y unificar los servicios de manera que
cada usuario no tenda que enfrentarse a que son 5 prestadores, sino que en un solo sitio hagan la gestion
y nosotros al interior diferenciamos.

Lo que logramos fue unificar, creo que con eso pasamos a un 10 en la unificacion, con una comunicacion
mas clara y mas sencilla en la que el usuario logra entender como funciona el proceso.

Serdio: dracias a ambos, gracias Carlos Santiago por la ampliacién de esta respuesta y me das pie para
recordar que hemos recibido alrededor de 40 preduntas que probablemente no estan viendo publicadas
porgue obedecen a situaciones particulares y personales. Es decir, casos especificos sobre los cuales todo
un equipo multidisciplinario esta respondiendo con la solicitud de datos para analizar esas necesidades.
Ahora estamos respondiendo a las deneralidades y a temas que estan relacionados con la informacion
suministrada en esta transmision.
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El mismo usuario ABY nos plantea: “si bien el esquema de telemedicina es una alternativa que ayuda a
beneficiar a los pacientes, es importante evaluar la calidad de este servicio en términos de oportunidad,
diagnéstico y calidad en la comunicacién con el paciente. Es probable que ustedes evallen los indicadores
generales como parte de ese gran avance en el cumplimiento de los estandares exigidos por el gobierno.
Sin embardo, el sesqo de calidad en telemedicina puede representar brechas en la atencién de los usuarios
que pueden afectar o complicar sus diagndsticos actuales”.

Gabriel: Sergio, pero no lo veo como una pregunta, lo veo como un comentario y estoy de acuerdo con él.
Tenemos que aprender. Realmente estamos aprendiendo de este tema, no decimos que sea la panacea,
seguramente servira para solucionar algunas cosas. Creo que sirve para unas cosas concretas y para otras
quizas tengamos que tener atencién presencial. No sé si fue que no entendi la pregunta, pero lo veo como
un comentario con el cual estoy completamente de acuerdo.

Sergio: muchas dracias por la respuesta, Gabriel. Un usuario andénimo nos comparte la siguiente: “qué se
ha pensado de la gestion de cara al usuario que tiene muchos escenarios: renovacion de férmulas, mipres,
revisiones, respuestas a los mensajes de los usuarios, etc., ¢no deberia ser centralizado y automatizado?,
hoy los usuarios van mas a las sedes por tramites presenciales que por las citas y no deberia ser asi.

Gabriel: esto lo que nos permite es mejorar como compania y precisamente es la conversacion que
tuvimos esta semana en donde nos preguntabamos como informarles a los usuarios que nuestra intencion
es facilitar los tramites, pero si somos capaces de anticiparnos a lo que necesitan los usuarios, esos
tramites no deberian existir.

Yo creo que si hay situaciones particulares que podamos mejorar, que igual nos las manden por interno y
las revisamos, pero totalmente de acuerdo, eso es lo que tenemos que hacer. Tenemos que eliminar
tramites, ser capaces de mirar integralmente aquellos pacientes pluripatolégicos mas complejos. Ayer
hablabamos inclusive de centros integrales para la atencion de estos pacientes pluripatolégicos, ese es el
camino que estamos intentando recorrer.

Si Pablo Otero, Camilo o alguien del equipo quiere agredar algo, bienvenidos sean los comentarios.

Sergio: hay una pregunta muy interesante en el marco de la actual coyuntura, ¢cual es el impacto que se
espera para la EPS en la situacion por covid que hoy se esta viviendo en Barranquilla?

Gabriel: Bueno, en Barranquilla hemos venido acompafando cercanamente al equipo que ha hecho un
trabajo increible, le ha tocado una situacion dura. Anticipabamos que Cartagena iba a ser la ciudad que
mas rapidamente iba a golpear el covid y realmente fue Barranquilla. Y, por ejemplo, el dia de ayer en una
reunion con el alcalde, el gerente de covid y el secretario de salud, donde estaban todas las EPS, nos
predguntaban “;ustedes qué estan haciendo?”. A partir de esa pregunta hicimos una presentaciéon muy
concreta en la que mostramos que la mortalidad en el caso concreto de los pacientes de SURA es mucho
mas bajita. Voy a presentar 3 diapositivas que pueden ser muy relevantes.

La mortalidad en Colombia por covid es de 3.3, la de EPS SURA es de 0.8 y la de los pacientes que estan
en el programa de oximetria y oxigenoterapia es del 0.04 %.



EPS

Rendicion de cuentas EPS 2019
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Esta fue la presentacion que hicimos ayer en la noche donde deciamos “mire, conocemos la pablacién
vulnerable”. Muchas dracias al equipo de salud porque rapidamente construyo esta presentacion.

En Barranquilla tenemos 28 697 personas mayores de 60, y a esto me referia ahorita con los distintos
riesgos, ser capaces de conocer cada una de estas personas, ser capaces de saber qué patologias tienen,
como las tenemos que cuidar, donde estan. En esencia, como tenemos que acercarnos a los 31 702
usuarios del Atlantico.
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Y miren datos, en el modelo de oximetria tenemos 2140 personas, es un modelo que nos permite
anticiparnos y cuidar de cerca a las personas que tienen covid y que ademas tienen factores de riesgo
predisponentes.

Porque existe algo que se llama la hipoxemia silenciosa que consiste en que los pacientes con covid se
sienten bien, no consultan, pero cuando lo hacen ya es muy tarde y tienen dafo pulmonar o de 6rdano que
se pudo haber evitado con medidas simples como acostarlos boca abajo, ensenarles a respirar y ponerles
oxigeno. Entonces le estabamos proponiendo al alcalde estos mensajes:

Los que fallecen — Han llegado tarde
LA HIPOXEMIA SILENCIOSA ES REAL

Algunos de los mensajes que proponemos amplificar son:

* El manejo temprano del Covid 19 evita muchas muertes y
complicaciones

e Muchas de las muertes por Covid son prevenibles

* Ala menor sospecha, comuniquese rapido. El diagnostico temprano
puede salvar su vida y evitar las complicaciones y muerte

e Ayudanos a cuidarte: Si estas enfermo, reportate pronto

e El coronavirus es como el cancer... si lo reportas temprano vas a
sobrevivir

» La mayoria de los pacientes con Covid se pueden manejar en el
domicilio, si se atiende oportunamente

Y hablabamos de como es importante que la gente sea consciente y nos ayude a cuidarla. La mortalidad
en Barranquilla es 4 veces la mortalidad de Colombia en EPS SURA, pero con los pacientes de
oxigenoterapia es incluso mucho menor, es 0.04 comparado con 0.8. O sea, es 80 veces menor que la de
Colombia. Entonces es un modelo que ya se ha replicado en las otras EPS, que hemos compartido el
conocimiento y que creemos que es muy importante.
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Aqur la tasa de mortalidad de Barranquilla de EPS SURA (12.13), comparada con la tasa de mortalidad de
Barranquilla (29.74) nos ofrece informacion relevante. La idea es que sea 0 y que seamos cada vez mas
eficientes, si la gente consulta tempranamente somos capaces de evitarlo.
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Entonces aqui este paréntesis, Sergio, que me parece relevante, nos esta permitiendo aprender para
prepararnos para el resto del pais. Pero, otra vez, un mensaje de agradecimiento al equipo de Barranquilla
gue ha sido absolutamente valiente y muy claro en ayudarnos a entender, aprender y cuidar a las personas
de la mejor forma posible.

Sergio: mil gracias, Gabriel. Por aqui otro comentario de otra afiliada que se identifica como anénima:
“completamente ordullosa de esta compafiia, me les quito el sombrero, qué orden y qué logistica. Siempre
pensando en sus afiliados”.

Otra persona que tampoco pone su nombre nos comparte la siguiente prequnta: “scual es la meta en
utilidad para 2020 v a la fecha cdomo van con ese cumplimiento?”

Gabriel: tengo que contarles que yo me siento orgulloso de esta compaiiia porque el presupuesto inicial
era de alrededor de 36 mil millones de utilidad. Hace 3 meses habia un escenario como de 21 mil millones
de utilidad. De hecho, la direccidn de Juan David Escobar era “nosotros no podemos este afo terminar las
utilidades, tenemos que terminar en punto de equilibrio o una pérdida pequena para que todo el sistema
sea sostenible”. O sea, tenemos que lograr como compania, como sistema, como ecosistema y como
sociedad que todo el mundo pase y hablamos de 2 escenarios: un escenario donde se mueren poquitos
colombianos, donde EPS SURA da 10 0 15 mil millones de utilidad, pero se quiebran 6 clinicas que trabajen
con SURA; o un segundo escenario, se mueren poquitos colombianos, eso no es negociable, donde EPS
SURA no da utilidad, pero no se quiebra ninguna clinica.

Preferimos el sequndo escenario, es un escenario de sostenibilidad para todos vy asi lo hemos conversado
en el gremio y en todas partes porque este ano todos tenemos que cuidarnos, tenemos que ser solidarios,
tenemos que pasar juntos. Entonces casi que se vuelve irrelevante decir que teniamos una meta de 36 mil
millones porque la idea es que pasemos el ano todos acompafandonos y ojala tengamos una utilidad,
pero haciendo las cosas muy muy bien. Sin embargo, esa no es nuestra preocupacion mas importante en
este momento.

Sergio: un afiliado que se identifica como Gustavo nos prequnta: ¢cual es la reflexion de EPS SURA sobre
el papel de una asequradora en salud en una situacion de pandemia como la que vivimos? ¢Cémo habria
sido el escenario sin asequradoras privadas?

Gabriel: el escenario hubiera sido cabtico indudablemente. Las EPS tienen unas funciones que son
absolutamente relevantes, la primera es que son los agentes que estan de cara al sistema, son quienes
representan el sistema para el usuario. Entonces cuando el usuario tiene una necesidad va alla y, de hecho,
me ha pasado que la dente dice “ve, fulanito tiene covid, pero no tiene EPS” y eso es un enredo porque
entonces no sabes ni siquiera donde mandarlo, lo mandas a la Secretaria de Salud, lo mandas al
Ministerio... la EPS es la que esta de cara, quien destiona el riesdo, quien conoce la poblacién, quien es
capaz de articular.

Ha habido situaciones en ciudades donde hay una debilidad institucional importante, donde las EPS se han
tenido que juntar y decir “venda, llenemos juntas ese vacio para hacer los cercos epidemioldgicos, para
aumentar el ndmero de pruebas, para garantizar que los usuarios o los pacientes tendan lo que requieren
para cuidarse ellos y sus familias”.

Sin las EPS este escenario habria sido absolutamente cadtico, creo que los resultados de Colombia tienen
en gran parte qué ver con el aseguramiento, pero también lo hemos dicho, esta va a ser una prueba de
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fuego para el sisterna de sequridad social, por eso tenemos que ser absolutamente claros y contundentes
en como cuidamos a las personas y como ponemos ese como nuestro primer objetivo. Ademas, tenemos
que cuidar a las empresas ayudandoles a la reactivacion econdémica, logrando un balance entre salud y
actividad econémica, siendo muy cuidadosos cuando haya que cerrar para controlar la pandemia.

Avyer lo hablabamos con el alcalde de Barranquilla diciéndole “usted necesita contraer, necesita cerrar para
poder controlar, porque si no se le va a salir de las manos, como vya se le salid, pero necesitamos que usted
sea muy claro”. Entonces creo que ese papel ha sido fundamental y ese compromiso, lo digo
ordullosamente, lo he visto en todas las EPS que conforman ACEMI vy algunas que no, del régimen
subsidiado, que también estan absolutamente comprometidas.

Serdio: Luisa Restrepo nos comparte la siquiente predunta: “Ademas de estos espacios de rendicion de
cuentas, los afiliados hoy tienen comunicacion frecuente de beneficios, politicas nuevas, estrategias en
evolucion, etc. ¢Esa informacion se ha segmentado para que a nosotros nos llegue la que necesitamos?

Gabriel: pues hacemos un esfuerzo importante por comunicar, yo creo que nunca comunicaremos o
suficientemente bien, siempre podemos mejorar. Uno de los ejemplos es el tema de medicamentos que
mencionabamos ahorita, que pensabamos que estabamos haciendo las cosas muy bien, pero habia
literalmente 86 formas de acceder a un medicamento dependiendo de a qué IPS perteneciera el usuario,
entonces yo creo que es un proceso continuo de aprendizaje y son bienvenidas las recomendaciones. No
sé quién mas del equipo quiere contribuir a esta respuesta, pero finalmente sabemos que es un ejercicio
de nunca terminar, pero que hacemos nuestro mejor esfuerzo por comunicar de la mejor forma posible.
Inclusive, Sergio, vos que s0s experto en comunicaciones, no sé si querés también contribuir a la respuesta.

Sergio: Gabriel, reiterar lo que dices, es un esfuerzo que se hace desde la observacion estructurada del
entorno que implica conocer la realidad de vida de nuestros afiliados. En comunicaciones no pasamos
nunca una pieza sin pensar precisamente en que son seres humanos, con necesidades muy especificas y
unas realidades sociales muy puntuales, los que nos van a leer, los que se van a acercar a nuestros
contenidos. Por ende, tenemos que tener el ojo puesto en lo que el entorno nos va diciendo y en esas
realidades del usuario, tratando de ser cada vez mas y mas empaticos.

Por aca el sefor Alejandro nos plantea otra pregunta: “squé planes se tienen para los temas asociados a
la salud mental desde el punto de vista preventivo?”

Gabriel: esa ha sido una preocupacion constante y permanente, sabemos que la salud mental es uno de
los grandes retos en esta cuarentena, entonces tenemos unas lineas de acompafiamiento que hemaos
implementado para los colaboradores como primera instancia, porque sabemos que si los colaboradores
no estan bien, no podemos prestar un buen servicio.

Este afo el acompafiamiento de talento humano en la pandemia ha sido increible en esas lineas de manejo
de ansiedad, depresion y de entender los problemas de cada colaborador. El reto que teniamos antes de
la pandemia era primeramente la salud mental y los programas que estamos desarrollando, desde la
capacidad de salud, estan en gran medida enfocados en ella.

El programa de Saludables tiene un componente de salud mental importante, de entender que el equilibrio
empieza por ahi, de ensefarles a las personas a lograr ese balance en la vida diaria.
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Sergio: “las enfermedades huérfanas ya tienen asignacion de recursos por parte del gobierno, las partidas
de presupuestos maximos corresponden a los recursos destinados para atender la demanda de servicios
de estas enfermedades vy solo hasta mayo de 2020 los giros realizados a las EPS por este rubro representan
1.17 billones de pesos, EPS SURA recibio 175 mil millones”. ;Algin comentario para complementar esta
afirmacion del usuario?

Gabriel: claro que si. Las enfermedades huérfanas estan incluidas en lo NO PBS, eso es cierto. Sin embardo,
si uno mira las enfermedades huérfanas deberian ser no asegurables, deberian ser cubiertas inclusive con
un registro centralizado porgue son muy pocos pacientes, con una compra centralizada de esos
medicamentos, que deberia de ser estatal, con centros de excelencia para el manejo de estos pacientes y
con referencia internacional porque precisamente parte del problema es que esos pacientes necesitan
pruebas para saber si tienen o no una enfermedad huérfana. Por esa razén hemos dicho “oida, saquelo de
la UPC” porque no deberfa ser asequrado, sino que deberia ser un manejo centralizado.

Eso venimos conversandolo con el gobierno desde hace 4 afos. El tema de presupuestos maximos,
sabemos que NO PBS es uno de los retos mas importantes, que de hecho obedeci, el NO POS y el NO PBS,
a una nueva actualizacion periddica del sistema de salud que entonces decia “lo que no esta incluido,
entréguelo y viene y lo recobra”, que nunca debid haber sido, sino que debid haber sido un inclusion dentro
del plan de beneficios.

EL NO PBS para SURA en particular, normalmente es de alrededor de 65 mil millones, eso quiere decir que
nosotros entregamos servicios de 65 mil millones que después recobramos y que nos pagan alrededor del
96 % al cabo de 3 afios. No nos padan el 100 %, realmente terminamos padando mas de lo que
entregamos. El presupuesto maximo asignado a EPS SURA es de 58 mil millones, es decir nos va a requerir
un esfuerzo minimo de 7 mil millones de contraccion, de lograr que nos alcance la plata.

Si usted sabe, los presupuestos maximos lo que dicen es “mire, esta es la plata que le entregamos, si
alcanza bien y si no le alcanza es problema suyo vy los tendra que asumir como compafia”. Entonces hubo
un giro anticipado, pero creemos que el reto que existe es como lograr que los presupuestos maximaos se
acerquen a la realidad, es un modelo que no existe en otros paises, 0 por lo menos yo no conozco ningdn

pais que tenga un modelo parecido.

Es un modelo bastante controversial que inclusive atenta de alguna manera contra el aseguramiento
porque es pretender asequrar algo que es inasequrable. Por ejemplo, las nuevas tecnologias, que uno no
puede anticipar una nueva tecnologia cuanto va a valer y pretender poner un valor o un techo.

Las cifras que dice el usuario son ciertas, pero finalmente 3 elementos:
1. Implica un reto porque normalmente es mas lo que vale en NO PBS que lo que esta reconociendo
el techo.
2. Laliquidez recibida ha sido en gran parte entregada a los hospitales.
3. Es un ejercicio constante de revisar qué se esta cubriendo con NO PBS y cuanto realmente esta
valiendo para poder ejercer sobre las politicas pdblicas para que tendga una medida adecuada.

Serdio: gracias, Gabriel. ContinGo por aqui en orden de llegada: “soy una persona vulnerable y admiro la
forma en como nos han cuidado y nos han facilitado la pedida de medicamentos. Felicitaciones”.

Otra persona nos dice “quiero felicitarlos por la apuesta que estan haciendo con las redes responsables de
cuidado, para las instituciones ha sido muy importante ser tenidas en cuenta. Trabajar juntos de una
manera tan distinta a como se ha trabajado siempre, ese es el inicio de cambios fundamentales en el
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sistema para este momento todavia va a ser mas pertinente”. Excelente, ¢algin comentario frente a redes
responsables de cuidado, Gabriel?

Gabriel: no, que es un reto reinventarlas ahorita a la luz del poscovid, cdmo deberan funcionar, como
debera ser ese relacionamiento. Lo hablaba en Medellin con el dgerente de Savia Salud que es Luis Gonzalo
Morales, que inicialmente era el gerente del covid y era el secretario de salud de Bogotd, que logrd una
conexion de interoperabilidad bastante buena en Bogota y me decia “logremos esto en Medellin que si
entre Savia y SURA interconectamos nuestro sistema de informacion con el resto de las clinicas de Medellin
generamos una masa importante para llevar el sistema hacia esa capacidad de conectividad”. Entonces
yo creo que el reto es ese, cdmo nos reinventamaos, cdmo nos repotenciamos a partir de lo que va a ser el
mundo cuando la pandemia esté en sus Gltimos estertores y como logramos reinventarnos a partir de todo
lo que hemos aprendido.

Si es algo para sentirnos orgullosos, pero que creemos que parte de lo que sabiamos antes de la pandemia
tendra que cambiar y tendremos que adecuarlo a partir, por ejemplo, de la experiencia de medicamentos
que deciamos, cOmo esa integralidad se conecta con todos los prestadores, con la aseguradora y con el
usuario en el centro.

Sergio: por aca tenemos otro mensaje que dice “mis mas sinceras felicitaciones, es un orgullo pertenecer
a EPS SURA, sus esfuerzos en la gestion de riesgos y su transparencia en los manejos son admirables y lo
que sea por mejorar es absolutamente sequro que se mejorara”.

También nos dice el sefor Gustavo Escobar “quiero manifestar el orgullo que sentimos en Comfama por
hacer parte de la red de EPS SURA, la salud de nuestro pais esta liderada por toda la capacidad de
entendimiento, innovacion y sensibilidad de la EPS SURA, gran equipo”.

Maria Victoria Galvez de la Liga Colombiana de Autismo nos dice “me parece que frente al tema de los
medicamentos hay un gran avance y frente a la minimizacion de los tramites es muy importante”.

Por aqui hay una pregunta muy técnica, Gabriel, si puedes desarrollarla, muy bien, sino tomaremos los
datos del usuario o la usuaria. “¢Como se invierten la cuota de contribucion, la UPC, la cuota moderadora
y el copago?, ¢qué porcentaje de cada monto publico y privado se utiliza en administracion?

Gabriel: EPS SURA en particular tiene un indice combinado, una razén combinada del 102 %, es decir,
cuando se suma la siniestralidad, que es cercana al 96 %, con el gasto administrativo, que es del 6 %,
bastante bajito para cualquier compania, eso da el 101 %. Es decir, la compania perderia plata, la utilidad
de la compania la ha hecho inclusive con descuentos financieros y con rendimientos financieros.

La cuota moderadora se percibe como un menor costo de lo que se esta pagando de la siniestralidad. Es
decir, hay que pagar una prestacion que vale 10 millones de pesos vy la cuota moderadora son 40 mil pesos,
entonces quiere decir que la compafiia tiene un costo menor de 40 mil de esos 10 millones de pesos. A
pesar de que se percibe como un ingreso, es un menor costo de la prestacién y las cuentas son muy
simples. El resultado técnico de la compafia es nedativo, logra ser positiva a raiz de los descuentos
financieros por pronto pago vy los rendimientos financieros de la compafiia, pero como tal, el ejercicio
asegurador es negativo histéricamente y todos los afios.
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Esta compafia no ha repartido utilidades netas a Suramericana en toda la historia. O sea, nunca ha
repartido utilidades, todo ha sido para fortalecer el patrimonio, para volvernos una compafia mas solida y
eso también es un elemento importante para esta persona que pregunta.

Sergio: otra prequnta asociada a la coyuntura actual, nos preguntan si se puede conocer el nombre de los
hoteles disponibles para el modelo de atencién de covid en Barranquilla.

Gabriel: de hecho estaba en la presentacion, son Estelar, Hampton y Puerta del Sol. Parte del reto era cémo
convencer a las personas de que ahi lo que queriamos era cuidarlas y tenerlas aisladas y proteder a sus
familias. De las personas que estan en el modelo muy poquitas requieren oxigeno, pero cuando somos
capaces de detectar que hay una baja en la situacion de oxigeno les podemos poner tempranamente y eso
evita que el paciente se compligue vy, finalmente, pasa la infeccion y el paciente sale bien. Eso es lo que
hemos visto en este modelo.

Serdio: dracias. “¢En los modelos de contratacion con prestadores han pensado en incluir entregas de
tecnologias de alto costo, incluyendo nutricion?”

Gabriel: no sé si entiendo la pregunta, pero realmente lo que yo pienso es que hemos pensado en entredar
lo que el usuario necesita y de la forma mas eficiente. No sé si estan hablando de nutriciones como Ensure
0 ese tipo de suplementos que sabemos que algunos pacientes requieren, en otros ha habido abusos que
hemos intentado entender y controlar, pero no estoy seguro si entiendo la pregunta. Realmente siempre
hemos estado comprometidos con entredar lo que el usuario necesita de la manera mas eficiente, pero no
entredar tecnologias que no son requeridas porque ademas manejamos recursos piblicos y somos
conscientes de ello.

Serdio: para quedar absolutamente tranquilos de que la respuesta que se entregue es la adecuada, le
pedimos al usuario que nos comparta sus datos para contactarlo.

“¢Qué efectos tendra para los usuarios, la red de prestadores y la EPS el financiamiento NO PBS por medio
de presupuesto maximo que empez0d a operar en 2020?”

Gabriel: esperamos que nos permita poner al usuario en el centro, trabajar articuladamente por mejores
resultados en salud, mayor satisfaccion y mejores resultados financieros. Y por eso hemos dicho, las redes
responsables del cuidado son un elemento fundamental para el PBS y el NO PBS. Es decir, si el usuario
Equis requiere tal tratamiento, sea 0 no PBS, es el que debe recibir de la forma mas efectiva para lograr un
mejor resultado. Pero si decimos “no, es que realmente este tratamiento NO PBS es igual a este otro PBS”,
solamente que este es, por decir algo, mas nuevo, mas novedoso, pues entonces qué es realmente lo que
necesitamos de la forma mas costo-efectiva.

Esperamos que no tenda ningdn efecto, porque realmente lo que no queremos es poner restricciones o
decir “este es el presupuesto que usted se puede dastar”, sino preguntarnos por lo qué necesita el usuario.
Estamos convencidos de que si hacemos las cosas bien, la plata va a alcanzar.

Sergio: llegando al final de las preguntas, por aqui hay una bastante interesante a mi juicio: “¢Cémo se
imagina el equipo de SURA EPS el sistema de salud posterior a la emerdencia, qué cambios les gustaria
ver en la requlacion o en el disefio del sistema?
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Gabriel: esa es una prequnta fascinante que de hecho hemos venido trabajando con el gremio y con el
Ministerio, y es anticiparnos a todo esto que hemos aprendido, cdmo hacemos para no devolvernos.
Entonces, por ejemplo, la concepcion del espacio de trabajo, yo llevo trabajando en mi casa 3 meses,
trabajando mas de lo que trabajaba en la oficina, y yo quisiera pensar que cuando pase esto no voy a ir a
la oficina todos los dias, sino que voy a empezar a considerar el teletrabajo de una manera importante.

Yo creo que esto mismo nos compete para la salud y nos lleva a pensar en cuales son los procesos que
tenemos, revisarlos desde el principio, entender qué hemos aprendido, capitalizar esos aprendizajes y creo
que esto nos va a llevar a entender que hay cosas que haciamos que no tenemos que hacer, hay cosas que
no hacfamos que tenemos que hacer y hay cosas que haciamos que tenemos que hacer mejor y mas. Y ese
es el proceso de reinventarnos y, mejor dicho, la respuesta es no sé, pero estamos todos los dias pensando
en ello.

Sergio: por aca tenemos en estos 3 minutos otros mensajes asociados a situaciones especificas, ya hicimos
la solicitud de datos para llamarlos a ustedes y resolver sus inquietudes. Por aqui “muchas felicitaciones y
reconocimiento a la gestion y resultados de la EPS, por favor explicar a qué se debid el incremento de las
provisiones de cartera 2019".

Gabriel: muy bien, esas provisiones de cartera se deben a esos pagos de NO PBS que se tienen estipulados
que se van a padar. Cuando pasan 360 dias es necesario castigar la cartera porque no se realizan los pagos
en parte por los atrasos en la auditoria de la ADRES. Cuando la ADRES no hace auditoria desde abril de
2018 vy para atras, se acumularon una cantidad de pagos que habiamos esperado que iban a lledar, al
pasar 360 dias fue necesario castidar para tener la tranquilidad financiera y la transparencia de que no
estamos contando con plata que quizas no nos va a lledar. Entonces siendo absolutamente estrictos
contablemente y quizas muy rigurosos, mas rigurosos que la mayoria, en no contabilizar platas que no
hemos podido recobrar en un periodo mayor a 360 dias.

Esa es precisamente parte de otra prequnta que hacian de los techos o presupuestos maximos que no es
un tema tan simple. Cuando dicen “estos son sus 58 mil millones, si le alcanzan bien y si no también”,
nos obligan a ser muy cuidadosos en articularlos con la red de prestadores para que, finalmente, el usuario
esté mejor atendido que si no existieran los presupuestos maximos. Es un reto grande.

Serdio: nuevamente queremos expresar el agradecimiento con las mas de 900 personas que se conectaron
a este espacio de rendicion de cuentas, esto es un ejercicio de transparencia, es un ejercicio en el que
gueremos mostrar nuestro compromiso por trabajar todos los dias por hacer de Colombia ese pais mas
saludable que nos sofamos.

Para ser muy juiciosos y responsables con el manejo del tiempo, Gabriel, un minuto para despedirse.

Gabriel:
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Agradecerle principalmente a los equipos que han trabajado incansablemente, al equipo de Barranquilla,
de Cartagena, en todas las ciudades, esto ha sido duro indudablemente. Yo le cuento a la gente que empecé
a escribir un diario de la pandemia que va en 500 paginas y es simplemente la forma en como yo he
podido desahogar parte de esos sentimientos de miedo, de frustracion, pero que hoy tengo el
convencimiento de que estamos en un punto muy importante de la historia, que esto va a pasar y nos va
a hacer mejores como sociedad, como compafiia, nos va a dejar mas sélidos, mas fortalecidos, nos va a
ensenar a enfocarnos en lo que realmente es importante.

No sé a ustedes, por ejemplo, el concepto del vestuario como les ha cambiado, cuanta ropa tenemos que
no necesitamos, cuantas cosas tenemos que realmente no son Gtiles ni son importantes y como hoy
sabemos que lo importante son esos espacios que compartimos con la esposa, con los hijos, con los papas,
con los amigos, con ir a un restaurante a comernos un plato y el compartir todo eso que antes dabamos
por sentado que hoy estamos aprendiendo a apreciar y ese es el regalo del covid.

Los invito a que lo vivamos conscientemente, profundamente, porque va a pasar y quizas vamaos a extrafar
algunas cosas de esta cuarentena que nos permitid acercarnos como seres humanos a pesar del

distanciamiento social. Usted, Sergio, que es el poeta, como quiere cerrar.

Sergio: ya me habia gastado mis lineas para despedirme. Una feliz tarde para todos, nos sequimos viendo,
gue estén muy bien.

Gabriel: muchas gracias a todo el equipo. Un abrazo.
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4. Relacion de autoridades, grupos u ordanizaciones asistentes.
En la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas participaron:
e 984 personas conectados en la transmision en directo.
Dentro de los participantes se encuentran principalmente personas de los siguientes grupos de interés:

e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
e Asociaciones de usuarios

e Secretarias de Salud

e  (Gremios

e Afiliados

e (iudadania en general

e Proveedores

*No se relacionan nombres ni correos por la ley de proteccion de datos.
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5. Respuestas y aclaraciones que se publicaron como consecuencia de las
inquietudes surgidas en la audiencia:

Durante la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas de EPS SURA, se habilitd un chat en el que
las personas interactuaron, haciendo comentarios y preguntas, los cuales fueron contestados por
el equipo de comunicaciones y el equipo técnico de EPS SURA.

Asimismo, en vivo y en directo se realizaron preguntas de las personas conectadas, las cuales
fueron contestadas por Gabriel Mesa Nichols, gerente de EPS SURA, y se relacionaron en el punto
3 en el cual se incluyd todo el desarrollo del espacio vy alli quedaron consignadas las preguntas y
respuestas que se dieron en el momento.

6. Compromisos adquiridos en el marco de la audiencia, si los hubiere,
junto con los soportes de las acciones de cumplimiento y/o cronograma
para el cumplimiento de estos:

Durante la Audiencia Piblica de Rendicion no se adquirieron compromisos adicionales.



