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Audiencia Publica de Rendicion de cuentas EPS SURA - Gestion 2020

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 Pdblica de Rendicion
de Cuentas dirigida a su poblacién afiliada, su red de prestacion, asociaciones de usuarios y a la ciudadania
en deneral, con el prop6sito de compartir los resultados obtenidos por su destién durante el periodo
contable en el marco de la cuadruple meta: salud, satisfaccion, financieros y del recurso humano.

Para esta ocasion, la Audiencia Pdblica de Rendicién de cuentas, para la destién del afio 2020, se llevd a
cabo en la siquiente fecha y lugar:

Fecha de realizacion: jueves 29 de julio de 2021
Hora de realizacion: 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
Lugar: Virtual

En esta acta se dejara constancia de los siguientes 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 las 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 Tiempo, periédico de circulacién nacional:

28 de junio de 2021 26 de julio de 2021

(8 13
Colombia
nnes 13
Celomri Lluvia de proyectos para
S L que los congresistas se
i e dlsrmnuyan privilegios
E’z‘r""fﬁ.%‘ 2 e Ko parkamentankoe, redust of ndmm da ¢ T
g;":’:.:.:.:;;.“;‘.“" A FStUS O G alDos. By iy soa axpociatva

Posible alianza del Eln
y disidencias estaria
tras atentado a Duque

ri e
e SpSLlTe mmlw

e

s ¥ NISSAN VERSH

: r.?'.: [t

Siar v

- B i o
e el e
sl i FerD e e TS £53378
sl TonTucTes i e AT e
T ey PGt ot s 4
e e ey
Pt g

RN R EREAK Ve e S T L O b 0 2
‘ST b e s
Conictans u Ly yudianis piicn s s ey corea i vl e i
Ruadiciin g Ceurias - 98 SURA 2020 ks g e eyt e
s 15 s s 4 Lo eepsal.

Mot 30 i e 001

e

1 e

i

Conbictese ala sedionc|

la po!
Rendicién de Coantas - !Pi ﬂlﬁa 2020
5 Laws 28 dn i dn 2021

Escamsn e céchin
\rmriar el graanity

e Y

Publicacion de convocatoria en banner del sitio web epssura.com

€ 5 C 0 & epsuacom

sSuUray =l

Emplondores  AfSiadon

wontes siicitud de Cin

ﬁ%

i m

Aud|enC|a publica
Rendicién de Cuentas

Jueves 29 de julio
8:00 a. m. )

EPS SURA




EPS sura=

2. Forma como se darantiz6 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
Publicacion en Twitter

e Correo electrénico: se envid un correo de convocatoria a la base de datos de todos los afiliados,
gerentes 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).

Correo electrénico

o WhatsApp: se envid la invitacion a través de diferentes grupos de WhatsApp a los grupos de

interés.
_ EPS
sura>

Audiencia publica
Rendicién de Cuentas
EPS SURA

Durante el evento también se garantizo la participacion ciudadana a través de:

e Transmision en directo de la Audiencia Publica a través del link:
https://rendiciondecuentasepssura2020.com/ (este link solo se habilito para el evento, por lo
cual ya no esta disponible).

e Se habilitd un chat durante la transmision en el que las personas podian interactuar y hacer sus
comentarios o0 preguntas y el equipo de comunicaciones de EPS SURA dio respuesta
oportunamente.



https://web.facebook.com/story.php?story_fbid=10158656206963742&id=96945278741&p=2&_rdc=1&_rdr
https://twitter.com/epssura/status/1420491896611393536?s=46&t=PyRDtdfAELG3Ve_jCwTSJw
https://twitter.com/epssura/status/1420745304299610119?s=46&t=PyRDtdfAELG3Ve_jCwTSJw
https://view.comunicaciones.sura.com/?qs=1f021e24571e7b5840b93add8e6fa818d4af49f17b58555c99ceb073a27a23e71db254704c45c58d3fb85b6a696c6266ee61dc377df2a801113f346817bcff4c7dcc940a2f1e0b55
https://rendiciondecuentasepssura2020.com/
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3. Desarrollo de la audiencia:

Fecha de realizacion: jueves 29 de julio de 2021
Hora de realizacion: 8:00 a.m. a 10:00 a.m.
Lugar: Virtual

Link de la drabacidn del espacio

Panelistas:

e Sara Arango, moderadora
e (arlos Gonzalez, vicepresidente de Seguros Obligatorios de SURA Colombia
e Pablo Otero, gerente de EPS SURA

[Proyeccion video introductorio]

Sara:

Damos la bienvenida a todos los asistentes que nos acompafan en la transmision de esta audiencia
pUblica de Rendicion de Cuentas de EPS SURA 2020. Durante el 2020, en EPS SURA nos inspiramos con el
Unico proposito de cuidar la vida. La vida de nuestros afiliados, de nuestros colaboradores y de las personas.

En un afo de muchos retos, trabajamos de la mano de nuestra red de prestacion y de los entes
gubernamentales para transformarnos. Nos inspiramos para acompanar y dar respuesta a las miles de
personas que confian en nosotros.

Como un ejercicio de transparencia y como reflejo de nuestro propdsito de entregar bienestar y
competitividad sostenible, los invitamos a que conozcan los resultados obtenidos durante el 2020 en
materia de salud, satisfaccion y finanzas. Antes de comenzar, les contamos que esta presentacion de
rendicion de cuentas estara alojada en nuestro sitio web epssura.com.

Me complace presentar a Carlos Gonzalez Posada, vicepresidente de Sequros Obligatorios en Sequros SURA
Colombia, y a Pablo Otero, gerente de EPS SURA. Carlos buenos dias y dracias por acompanarnos en este
espacio

Carlos:

Sarita, buenos dias para ti e igualmente para Pablo y para el equipo de EPS SURA que nos esta
acompanando. Y un saludo muy especial para todas las personas que estan conectadas en esta rendicion
de cuentas que es tan importante para nosotros y para la sociedad.

Como td muy bien lo decias, Sarita, el afio 2020 fue un afo retador v, sin duda alguna, este 2021 lo sidue
siendo. En el 2020 todos vivimos 0 empezamos a vivir una pandemia. Muchos de nosotros estudiamos lo
que era una pandemia desde el punto de vista tedrico, pero posiblemente ninguno la habia vivido. Y esa
circunstancia nos llevo a entender que la salud pablica sique siendo un elemento fundamental en nuestras
sociedades porque no solamente impacta la salud, sino que también tiene una afectacién con todos los
temas sociales, politicos y econdémicos.


https://player.vimeo.com/video/580787405

EPS sura=

Como también lo mencionaba Sarita, es sOper importante recalcar que en EPS SURA no nos quedamos
quietos, inmediatamente nos pusimos a pensar y a buscar oportunidades para tratar de mantener la
calidad de la salud de nuestros afiliados. Eso nos llevd a transformar procesos y a reorganizarnos con el
Unico objetivo de tratar de mantener la buena salud de nuestros afiliados.

No queremos empezar este evento sin dar unos agradecimientos a unos grupos bastante importantes. El
primero, y el mas importante, es el de nuestros afiliados. El afio pasado tuvimos cerca de 4 millones de
afiliados en EPS SURA, y este afo estamos cerca de 4.8 millones de personas que han depositado la
confianza de la salud en nosotros. Sequimos con el compromiso ineludible de trabajar para mantener,
conservar y recuperar la salud de todos y cada uno de ellos.

El sequndo agradecimiento es para nuestros companeros, es decir, para todo el equipo de EPS SURA. Hoy
Pablo va a hacer una Rendicién de Cuentas representando a mas de 1000 empleados que ponen la cara
para sequir trabajando por el bienestar y la salud de nuestros afiliados.

Y sin duda alguna, un tercer agradecimiento es para todos los aliados de EPS SURA, especialmente para
aquellos que trabajan directamente en el sector de la salud. Para las instituciones, los médicos, las
enfermeras, los camilleros, todo el personal alrededor de la salud, los equipos administrativos de esas IPS,
tanto las propias como las de los aliados a nivel nacional. A ellos siempre les debemos un reconocimiento
perenne por su labor médica, su dedicacién y su vocacion. Estamos infinitamente agradecidos con todos
los aliados directos de la salud, con los equipos administrativos por todo lo que hicieron durante el afio
2020.

Y ya para terminar y despedirme, quisiera presentarles un video desde donde mostrarles como funciona
nuestro sistema de salud en Colombia, y como las personas vy las organizaciones que hacemos parte de
este nos debemos articular para obtener unos resultados importantes en salud.

[Proyeccion video]

Sara:

Este video nos da un contexto muy claro de como funciona nuestro sistema y cdmo se destionan los
recursos de salud en nuestro pais. Antes de continuar, les recuerdo que por el chat de esta transmision
pueden dejarnos sus preguntas v alli les estaremos dando respuesta al finalizar el evento.

Ahora quiero dar la palabra a Pablo Otero, gerente de EPS SURA, para que nos comparta su presentacion y
conozcamos los resultados obtenidos durante el 2020 en salud, satisfaccion y finanzas. Pablo bienvenido.

Pablo:

Buenos dias a todos y bienvenidos a este espacio de Rendicion de Cuentas del 2020. Un saludo especial al
doctor Carlos Gonzalez que nos acompafa, y muchas gracias Sarita por la presentacion y a todo el equipo
de gerentes de EPS SURA que también estan hoy con nosotros.

Este espacio es muy importante porque nos sirve para agradecer a cada uno de los afiliados de EPS SURA
por confiar su salud en el afio 2020. Y por eso queremos contarles todo el esfuerzo que hemos hecho en
un ano que nos desafid a transformarnos. Pero gracias al conocimiento, al trabajo con el corazén y con el
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alma de un equipo que todos los dias se levanta con un solo propdsito: cuidar la vida. Y es lo que queremos
mostrarles hoy, como lo hicimos y como lo estamos haciendo.

Tuvimos aciertos y equivocaciones. Sin embargo, todos los dias buscamos cdmo mejorar y cdmo entredar
esa salud para que nuestros afiliados estén bien. Quiero agradecer a todos los equipos de EPS SURA y a
todos nuestros aliados. Y no podemos dejar de recordar y homenajear a nuestros seres queridos que se
fueron en el afio 2020. También para nosotros fue muy importante acompanarlos hasta el final de la vida.

Vamos a empezar esta Rendicion de Cuentas presentandoles nuestra agenda que tiene tres componentes
principales: como desarrollamos y como sequimos fortaleciendo la estrategia que en el 2020 fue muy
importante para sequir trabajando por ese sequndo componente que fue el propdsito principal v el que
nos movilizd a todos: cuidar la vida. Y en ese cuidar la vida esta el cdmo mejorar los resultados en salud,
cémo mantener toda una operacion para lledar a cada uno de nuestros afiliados, cdmo mantener una
experiencia de servicio lo mas satisfactoria posible y que cumpliera con todos los estandares de calidad. Y
definitivamente, como cuidar los recursos que nos sirven para invertirlos en mejorar la salud y que las
personas se sientan bien.

Desarrollar nuestra estrategia
para crear oportunidades.

Salud como capacidad.

Cuidar La Vida:
Ruta Covid-19
Resultados en salud 2020
Resultados en'satisfaccion 2020

Resultados financieros y
contratacion 2020

Principales cifras Talento Humaho

Espacio para preguntas

El ano 2020 si que nos retd, con esas incertidumbres, para entender los riesgos bajo el contexto de una
pandemia que no conociamos 0 que no sabiamos como enfrentar. Sin embardo, desde el principio nos
ordanizamos y empezamos a observar lo que estaba pasando en el mundo. Entendimos como afrontarlo
y comenzamos a crear oportunidades centradas en nuestra estrategia y en las personas, alineados como
una sola compania que lo que busca es que las personas estén bien y que las empresas sigan siendo
competitivas.

Y lo hacemos pensando en qué es lo que tenemos que hacer, cdmo lo tenemos que hacer, cémo podemos
estar mas presentes en la vida de las personas desde las necesidades, entendiendo cémo nos podemos
anticipar para poder evitar los riesgos que son evitables y acompanados por un modelo operativo fino vy
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coherente que nos permita tener un relacionamiento a largo plazo con nuestros aliados, nuestra red de
prestadores y nuestro talento humano para lograr esa creacién de valor.

Es importante que esa creacion de valor la podamos medir a través de mejores resultados en salud, en
tener experiencias de servicio que cada dia sean mas satisfactorias para las personas y en el uso mas
eficiente de los recursos. Asi alcanzamos también el bienestar de nuestro talento humano en salud, de
toda esa red de aliados y de todo ese ecosistema que venimos construyendo para seguir desarrollando
esta sociedad.

Entredar
blenestar y
- competithddad
sostenibles

Transformar el
mindelo de operaciin
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Para eso es muy importante entender la salud como una capacidad individual compuesta por unos
elementos fisicos, mentales y sociales. Y eso si que lo comprendimos en el 2020, porque para cuidar a
otros tuvimos que cuidarnos a nosotros mismaos. Al asumir que somaos responsables de nosotros mismos,
cuidamos nuestra salud y cuidamos también a los que nos rodean.

Como compania de salud, como una asegquradora que busca que cada persona conozca sus riesgos vy los
destione, los acompafiamos con ese conocimiento y con modelos de atencién que permitan transformar
la vida para tener mucho mas bienestar.

Esa salud no solo depende de los servicios asistenciales, depende también de nuestros comportamientos.
Y este afio fue precisamente para replantear nuestros habitos, para enfrentar una situacion de un virus que
podria denerar complicaciones si no estabamos preparados, para entender que la higiene nos permiten
tener una mejor salud y que SOMOs personas con un componente genético que, gracias a los avances de
la ciencia, podemos identificar rapidamente nuestros riesgos y enfrentarlos a través de buenos habitos.
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Esta grafica tiene mas de 40 afos y habla de los factores que influencian la salud. Y lo que mas incide es
nuestro comportamiento. Esto nos lleva a pensar en como nos hacemos responsables y como
acompanamos a que esos habitos generen resultados en salud.

Por eso necesitamos replantear la distribucion de recursos y los modelos que hacen que las personas
mantendan su salud por mas tiempo. Para lograrlo, tenemos que ver a las personas de manera integral,
no solamente desde esa dimension fisica, sino entender que somos mente y que es fundamental tener
una adecuada salud mental. Debemos asumir que estos elementos influyen sobre nosotros y por eso
nuestros modelos buscan una gestion intedral de las personas a partir del desarrollo de un ecosistema
que, ademas de los servicios asistenciales, incluya otras disciplinas necesarias para cumplir con este

proposito.
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;Como desarrollar la capacidad en salud? sura
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Gestion integral Desarrollo del Construccién
de las personas ecosistema propuestas de valor

Transformacion del modelo operativo

Todo esto nos lleva a construir nuevas propuestas de valor que estan fundamentadas en modelos de
atencion y de gestion de riesgo. Para eso es necesario contar con un modelo que incluya la participacion
de nuestros afiliados.

Ruta covid 19

Lo primero que hicimos fue ordanizar una ruta de gestion que nos permitiera identificar tempranamente
los riesgos, reconocer a las personas de atencion prioritaria y crear modelos de gestidn que evitaran sus
complicaciones. A través de la identificacion temprana logramos que esos cercos epidemioldgicos evitaran
la propagacion del contagio.

En la construccion de la ruta ratificamos la importancia del cuidado de nuestro talento humano. A la luz
de una pandemia, y bajo unas condiciones especiales en las que estuvimos en un confinamiento,
trabajamos por sequir dando no solamente la atencion al covid, sino también en crear una rutas expeditas
que pudieran mantener la continuidad de la atencién de nuestros afiliados.
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Para eso pasamos por diferentes fases de preparacion y contencién que nos permitieron entender el
comportamiento de la enfermedad y conocer qué teniamos que hacer para evitar la propagacion del virus.
Y en la fase de aislamiento nos preparamos para mitidar y reducir el impacto. Ademas, nos mantuvimos
alertas para sequirnos cuidando en los momentos de reactivacion.

En esa ruta de intervencion tenemos siete puntos muy importantes e iniciamos con algo que
denominamos la puerta de entrada. Esto nos permitid identificar los riesgos de manera temprana y saber
cémo poner a disponibilidad de las personas nuevos canales, herramientas tecnoldgicas vy el talento
humano que les permitiera contarnos sus sintomas de manera temprana para acompanar a cada una de
las personas a través de un back de sequimiento en los diferentes modelos de atencion.



EPS sura=

Ruta de atencion y de intervencion COVID-19

Puerta de Ayudas Back de Modalo Madealo Hospitalizacion Mod
o}
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probabilidad de complicacién por COVID-19
Rutas de poblaciones vulnerables -

salud mental

Estrategia PRASS

Plan nacional de vacunacion contra el COVID-18

Con la informacién que teniamos de cada una de las personas creamos un modelo analitico que permitio
definir a quienes deberiamos atender de forma prioritaria, bajo los diferentes modelos de atencion de
covid19. Basados en ese conocimiento tuvimos un modelo de telemonitoreo que nos permitié como EPS
aprovechar el uso de elementos como el oxigeno en ciertos pacientes de manera temprana para evitar las
complicaciones, hospitalizaciones o mortalidad. Este modelo lo creamos a través de nuestra red de
prestadores.

Quiero aprovechar para agradecer a nuestra propia prestacion IPS SURA, a Salud en Casa y a todos los
programas que nos acompanaron en la atencion vy el cuidado de las personas.

Adaptamos nuestros servicios presenciales para proteder la vida de nuestro talento humano. Definimos
unos modelos de urgencias covid y no covid, y también quiero agradecer a nuestros aliados que adaptaron
Sus espacios para brindar esas capacidades y enfrentar los momentos mas dificiles. Comfama vy otros
prestadores que nos acompanaron en todos estos modelos de atencion de urgencias.

Y cuando los pacientes requerian hospitalizacion, nuestra red de prestadores también hizo lo propio v
adapt6 servicios en cada una de las instituciones para atender de manera adecuada a esas personas, cuidar
sus vidas vy lograr que fueran sobrevivientes de la enfermedad.

Esto también nos llevd a pensar en modelos distintos a nivel hospitalario y nos referenciamos de lo que
estaba pasando en el mundo. Con aliados como Incodol, generamos un modelo nuevo llamado Unidades
de Cuidado Respiratorio Intermedio (UCRI) que no solamente han servido para salvar las vidas de los
pacientes, también nos ha permitido mejorar las capacidades hospitalarias, pues gracias a este modelo
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evitamos utilizar Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) para darle espacio a otras personas que asi lo
requirieron.

En la creacion de esta ruta también entendimos que algunas personas sobrevivientes sufren consecuencias
y que necesitamos tener un modelo de rehabilitacion que les devuelva esa capacidad de salud y que
permita que la sociedad siga adelante.

Basados en esa gestion de riesgos creamos una ruta poblacional con unos resultados como los que se ven
en la siguiente drafica. Brindamos casi 4 millones de atenciones, y de ese total, fueron 3 909 508
adicionales por médico. Ampliamos toda nuestra capacidad de ayudas diagndsticas y fuimos el primer
laboratorio certificado, después del Instituto Nacional de Salud, que tuvo la capacidad de ofrecer pruebas
a nuestros afiliados.

Puerta de entrada Positividad Back de seguimiento Atenciones salud UCRI
Todos los canales Promedio Positivos y sospechasos en casa oxigena Pacientes:

o 2.130
3919308 |25% 8.651.141 408.598 74 camas - 6 UCRI
Atenciones Medicas Cierre afio en el pais
3.808.508 439 1348
hospitalizaciones

en UC| evitadas

& e Positivos :Jx;qmc-teraa_l_a Ingresados: | Urgencias COVID Fallecidos

PCR+ Antigénicss | 310-102 99.616 © 105.767 1984

946.879 = stalida
Sospechosos e 0.83%

Serolégicas: 746.981 i6r

32.162

En 2020 hicimos casi un millén de pruebas PCR antigénicas, con una positividad promedio del 25 % y un
cierre del afio 43 %. Eso significa que de cada 10 personas a las que les haciamos pruebas, encontrabamos
tres positivas. Y esos positivos y sospechosos los acompafiamos a través de unos modelos de gestion que
tuvimos en un back de sequimiento virtual que sigue siendo fundamental en este momento. El afio pasado
prestamos 8 651 141 de atenciones.

De esa manera implementamos modelos de gestién en casa y con atencion anticipatoria con oxigeno. En
total 409 598 personas estuvieron bajo el modelo de atencidn en casa, y de ese total casi 100 000
recibieron oxigenoterapia. Ademas, disminuimos la posibilidad de hospitalizar a estas personas, pues
solamente accedieron al servicio el 2.76 %.

Desafortunadamente tuvimos un 0.25 % de mortalidad, pero la cifra fue mucho menor que en los servicios
hospitalarios. En las urgencias que adaptamos para atender covid de manera presencial, recibimos a 105
767 pacientes, mientras que en las UCRI atendimos a 2130. De esos 2130 evitamos 1346
hospitalizaciones en UCI, pues por sus estados pudieron lledar a estas unidades. Esta opcién ampli6 las
capacidades para poder proteger la vida de mas personas.
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Bajo esta premisa logramos sostener un impacto con un indicador de letalidad de 0.63 %, mientras que a
nivel nacional el indicador fue cuatro veces mayor. Logramos disminuir el impacto de la enfermedad y
sequimos cuidando la vida, fortaleciendo este modelo, aprendiendo y disminuyendo las brechas que
tenemos. En este propdsito de cuidar la vida queremos compartir con ustedes un testimonio de una
persona que es parte de nuestro equipo.

(Proyeccion video - Cuidar la vida. Nuestro principal propdsito en la pandemia )

Resultados en salud

Bajo esa linea de cuidar la vida y de mostrar resultados en salud, en experiencia de servicio y en hacer uso
adecuado de esos recursos que recibimos, vamos a mostrarles cdmo fueron esos resultados en salud EPS
SURA. Lo hicimos transformandonos en ese modelo operativo, cuidando a nuestro talento humano vy
conservando el empleo de cada uno de nuestros companeros de trabajo que, para nosotros, es
fundamental.

Asi lo hicimos sura =
Talento Atencion Atencidén
humano CcoVID-19 No COVID-19

Tuvimos como prioridad el cuidado
L persona

Conservamos el empleo de nuestros

Red . Fortalecimos nuestra red de prestacion y redistribuimos nuestras IPS entre COVID
de prestacion y No-COVID, a fin de mejorar las prestaciones en entornos de seguridad para todos.

Nos transformamos no solamente para la atencién covid 19, sino también para asumir el proceso de tener
nuevas modalidades de atencion. Ante las circunstancias tuvimos que acelerar estas modalidades para
brindar la atencién no covid, fortaleciendo la atencién virtual acompafiados por una red de prestacion de
aliados de IPS basicas, de clinicas y de prestadores de ayudas diagnosticas, con el fin de mantener esa
continuidad en la atencion.

Este es un esfuerzo complejo que requirid dias y noches de nuestros compaferos que trabajaron
incansablemente desde sus casas para cumplir con esa propuesta de valor y entredar salud a cada una de
las personas. Ademas, distribuimos nuestras IPS entre covid y no covid con el fin de mejorar los entornos
para las personas no diagnosticadas.
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un ano para cuidar la vida

50 Prestaciones
®

¢ en salud
millones
+19.B covID-18
millones

Entregamos 50.6 millones de prestaciones en salud, de las cuales 19.6 millones fueron por covid. Para el
cierre del afio, 3 937 326 personas confiaron su salud en EPS SURA que significd el crecimiento de mas de
260 413 personas nuevas que llegaron distribuidas en los dos regimenes: el contributivo con un 93.2 %, vy
el subsidiado con un 6.8 %. La mayoria de afiliadas fueron mujeres que representan un 53 %, mientras
que el 47 % corresponde a los hombres.
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Nuestros afiliados

3.937.526

a diciembre de 2020
+ 260.413 mas que en el 2019

Contributive

83,20%

Subsidiado

B 6.80%

Fuente: nforme afiiodos BOUA EFS SURA -Oiciembre 2020

Del total de nuestros afiliados, el 52.4 % son cotizantes, el 40.8 % beneficiarios y el 6.8 % pertenece al
régimen subsidiado. En cuanto a sus ingresos, el 85.3 % reciben entre menos de 2 y 5 salarios minimos. Y
toda esta caracterizacién es importante porque nos ayuda a entender qué es lo que necesita cada uno de
nuestros afiliados, partiendo de quiénes son y donde estan. Y por eso es tan importante conocer el
comportamiento por territorios. En el 2020 eso fue fundamental porque la pandemia se comport6 distinto
en cada zona. Pero los retos que teniamos con nuestra red de prestadores, la articulacion con los entes
territoriales y la articulacién con el plan del gobierno fue esencial para estar en esas regiones hoy.
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Genero Tipo de afiliado
Cotizante i) 52.4%
53% (| 47%
;; \ “'E J ."?O O Beneficiario (D 40.8%
P Mujeres Hombres
n Subsidiade f5) 6.8%
L

Fuente: informe afflados BOUA EPS Surn =T

BOI8el | 19.4%

Menosde 28MLMY . | Entre 2y5SMLMY

85.3% E=

En EPS SURA, la mayoria de las personas que estan afiliadas viven en Antioquia y representan el 65.5 %
de nuestros afiliados; en la regional norte hay un 13.4 %, en regional centro hay un 11.6 % v en la regional
de occidente un 9.5 %. Este es el punto de partida que nos ayuda a entender quiénes son las personas que
estan con nosotros para acompanarlas en todos sus cursos de vida a partir de sus necesidades v sus riesgos,
teniendo en cuenta que no solamente hay riesgos de salud, también hay riesdos del contexto familiar,
social, econémico vy cultural. Por eso es muy importante esa anticipacion para generar modelos de gestion
que permitan que las personas mantendan la mejor condicion de salud.

65.5% 1 12 4
Antioguia < ‘l‘?‘l'oﬁf’
¢Enque :
regiones viven?
_ | - 11.6%
Centro

9.5% -

Occidente

Vemos una piramide que muestra como hemos segmentado nuestra poblacion para denerar modelos,
entender ese riesgo individual y sus necesidades, y acompafarlos con actividades de proteccion especifica
y deteccidn temprana del riesgo. Esto nos muestra que las intervenciones en salud de EPS SURA estan
enfocadas en brindar atencion a través de un modelo operativo que genere experiencias exitosas o
satisfactorias para cada uno.
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Curso de vida

1.7% 18.3% 47.6% 12.8%

6.5% 7.1
& 12-17 >=60

Fuente: Informe affiados BOUA ERS Sura — Diciambre 2020

+ Estar presentes en cada uno de los momentos de vida y anticiparnos a las diferentes necesidades.

* Reconocer que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores, de
experiencias y de situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto familiar, social,
econdmico, ambiental y cultural.

» Importancia de la inversion en cuidados oportunos en cada generacion repercutira en las siguientes

Lo que vamos a empezar a ver por cada una de estas poblaciones en ese ciclo de gestion de riesgo es como
alcanzamos algunos resultados a partir de ese entendimiento de la capacidad de salud y de las
poblaciones, pues en el 2020 supimos cudles eran los puntos que debiamos transformar vy ofrecer

alternativas para nuestra poblacion saludable.

Poblacignes Intervenciones Efectos
N\
Jl.’ .'\
fPuntal, Gestion de casos
[ dela Y n
Enfermos { piramide \
* Agudos ; - %
* Cronicos / \_‘ 2 ind ividual
."; Enfermos I\. Cobhortes de afto costo m Indice de salud
I A
{ "¥
Enfermos RIAS Rigsge
prosuntivos Enrissgo e ﬁ
Poblacional
z Cohortes
RIAS PME 5
E:}';:f!;m Saludables poblacionales

Bestion de pe nes Modelos de atencién = modelo o /0 Resultado en cuadruple meta

Fusnte: ndics de salud - construccién propla Sura Colombia

Ciclo de gestion del riesgo en salud

Iniciamos un piloto para empezar a definir lo que teniamos que cambiar en los comportamientos de salud,
y comenzamos a aplicar esos cambios desde adentro, mediante un enfoque en el que las personas se
motivaran para cuidarse y transformar cada actividad educativa en experiencias. Asi, pudimos comprender
gue al mantener una vida saludable, podrian alcanzar un mayor bienestar.
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0 ) Transformacion de servicios tradicionales de nutricién
"y psicologia con enfoque movilizador.

Piloto EPS SURA
I o o (™) Transformacion de actividades educativas
Sa I u da bl e =~ en experiencias saludables.

Promover conocimiento y actitudes para que las Virtusly presencial

personas tomen decisiones y lleven ala practica
estilos de vida saludables en el marco de la
cotidianidad, que les faciliten vivir su vida en los 2/
diferentes entornos.

')

Estrategia de formacion del Talento Humano:
transformacién de adentro hacia afuera.

() Creacion de ambientes saludables.

Asi, comenzamos a crear ambientes saludables donde las personas no solo recibieron una prestacion, sino
también donde comprendieron qué significa ser saludable y como lograrlo. Este proceso también inici6 en
el 2020, y enfrentamos el desafio de transformar casi 900 000 actividades presenciales en virtuales,
debido a las condiciones de confinamiento.

Resultados
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
Promocion y Mantenimiento en Salud 2020

Actividades realizadas por curso de vida

126,295 37,666 27,510 102,391 485,267 106,913

Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades

Desde el 2019 veniamos avanzando en la implementacion de esas rutas integrales de atencion. Sin
embargo, la situacion del 2020 fue un punto débil para el proceso e identificamos algunos factores criticos
gue comenzamos a intervenir. Durante esta intervencion también identificamos riesgos que pudimos
articular con nuestra red de prestadores como clinicas y hospitales que nos permitieron desarrollar
modelos de gestion en cada una de nuestras IPS para brindar atencion a nuestros afiliados.

También es fundamental resaltar la articulacion con la secretaria de Salud, pues a través de ellos también
pudimos comprender como adaptarnos y adoptar nuevas practicas para brindar una proteccion especifica
y deteccion temprana de la enfermedad.
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Estrategias para dar continuidad

* Cero oportunidades perdidas en todos los servicios por % Variacién
los que consulta el afilado optimizando la accesibilidad, Actividad 2018 2020 2018 - 2020
fortaleciendo y desarroliando estrategias que nos
permiten lograr impacto enla salud de nuestros

Tamizacion para cancer

i s ¥ 40B.475 232.038 VRS
e cérvix - citologla !

afiliados. e
Actividades de
Articulacion con Secratarias de Salud , quienes captan planificacion
poblacién susceptible de atencian paralas actividades Familiar {incluye cirugia LETET A 723, 040 -16,40
de PEY OT, definitiva-otros métodos

de planificacion)

Captacidn a través de consultas de tele orientacion.

i Actividades de salud oral 4.684.194 R RAY) -62.45

= Activacion de demanda inducida controlada tanto de

afiliados en riesgo coma sanos, asi como aquelios en
condiciones de vulnerabilidad.

Tamizaje para cancer
de mama - mamografias

138.452 95,387 -30.77%

Tamizaje agudeza visual 140,438 76564 ~55,48%

* Articulacion con Clinicas y/o hospitales quienes en poblacion especifica
direccionan afiliados con algin riesgo detectado y que
no estan en los programas de promocion y prevencion, Consultas programa
entregandolos a las IPS para su gestion. Mamds consantidas 336.618 415.584 23,45%

Fuante: TERADATA

Para nosotros, las mamas representan una poblacién de dran importancia. Nos enfocamos en como
cuidarlas y asegurarles una maternidad sequra, asi como en la prevencién de la mortalidad materna. En el
2020 definimos nuevas rutas de atencion y realizamos varios ajustes. Con el fin de alcanzar los resultados
propuestos, implementamos nuevas modalidades de atencion domiciliaria y establecimos una linea de
atencion especifica para esa poblacién vulnerable. Ademas, creamos estrategias para incentivar a las
personas a reconocer los signos de alarma vy a buscar atencién a través de los canales disponibles.

Gracias a estas iniciativas, logramos mejorar el ingreso de pacientes a controles prenatales, pues pasamos
de un 92 % a un 94.4 %. También disminuimos el impacto del bajo peso al nacer al pasar del 4 % al 3.86
%. Ademas, nos enfocamos en mantener a estos usuarios en un estado de salud dptimo para prevenir la
transmision del VIH alcanzando resultados significativos.

Indicadores de maternidad segura SURA Estrategias para dar continuidad a la atencién

de gestantes en pandemia:
Indicadores 2019 2020

@ Definicion de ruta para atencién durante el 2020: se hicieron
cuatro ajustes de acuerdoa las etapas de la pandemiay la
realidad del pals.

% Embarazo adolescente 6.B2% B.36%

% ingreso a controles

prenatales ek WHoN

Definicién de rutas domiciliarias para entrega de
medicamentos, toma de muestras, etc.

% de bajo peso al nacer a
termino 4.0% 3.86% @ Implementacion de linea para poblaciones vulnerables para

facilitar acceso y gestion a estas poblaciones, donde se
incluyen las gestantes.
Transmision vertical VIH 0 0

Estrategia de demanda inducida para identificacion de

e i : signos de alarma y barreras de acceso, implementada con el
Sifilis congénita por cada mil 0.45 0.81 prestador Omnivida,

“Pran matemidod segurn
Fuente: tablaro indicodores salud sexual y repraductiva EPS SURA
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Sin embardo, por la situacién de covid tuvimos un incremento en mortalidad materna, superando la cifra
del 2019 al alcanzar el 43.7 %.

Mortalidad sura =
materna 2020 |

{Razdn pior 100.000 nacidos vivos)
Razén muerte materna EPS SURA
Razén muerte materna Colombia

Fuante: BES-Semaona epidemiaigico 52 /20 a 26 de diclembra de 202 Fuente: Tablero indicodores S5R-Consolidodo audit iy igile

43.? BN CoLOMBIA
Con COVID 2019: 46.8

20 2020 BB.4(con covid)
Sin COVID 53.9 (sin covid)

Poblacion con condicion de enfermedad

Implementamos unas mesas de trabajo que nos permitieron comprender las rutas debiamos establecer.
Como resultado, creamos mas de 27 rutas de atencién para toda la poblacion que no estaba afectada por
covid 19, identificando riesgos de manera temprana y estableciendo criterios para las nuevas modalidades
de atencion. Documentamos todos estos lineamientos y trabajamos para garantizar una experiencia de
servicio satisfactoria para los pacientes con condicion de enfermedad.
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Creacién de una mesa de rutas poblacionales para el
abordaje de poblaciones vulnerables a la infeccion por
coviD-19.

Garantizamos h Identificacién, clasificacion y rutas de atencién para
. ® cada tipo de poblacion vulnerable.
la continuidad A—— .
en Ia atenCién (5) Dteflns'r{mn de criterios para las modalidades de
=" atencion.

de nuestros afiliados

Documentacion de los lineamientos generales de
operacion de la atencion domiciliaria en IPS basica.

~y) Definicion de un mapa de experiencia para
"~ poblaciones vulnerables.

Sobre los pacientes con riesgo cardiovascular hubo un aumento de aquellos captados en EPS SURA, pues
cerramos el afio con un 56.6 %, de los cuales 22.08 % pertenecian al grupo de hipertension arterial y 3.5
% a diabetes. Esto nos reta a sequir trabajando y a crear modelos de destidn que permitan que estas
personas se sientan saludables.

I Afiliados con enfermedad renal crénica y sus
enfermedades precursoras

Captacion de pacientes con HTAy DM

L Fa 56'6%
w 22.08HTA-3.5DM

Prevalencia de personas con enfermedad
renal estadio 5*

68.53/100 mil

411176
470.475

0

vero de Aflliados

L

=

0

5 Incidencia de personas con enfermedad
fover renal estadio 5*

Diabetes Hiperiensian Enfermedad Renal 6. 81!100 mil

Patologia

Fueite: faforme CAC

Diabetes [ % ]
Siniestralidad  Hipertension  Tex
Enfermedad renal (0D

Estrategias para poblaciones enfermas

A pesar de las condiciones de estos pacientes, aumentamos la gestion a través de esos aliados de Ayudas
Diagnosticas SURA. Contamos con enfermeros, nefrolodgos y endocrindlogos que atendian de manera
sincronica y virtual a las personas en su casa. De esta manera, nos anticipamos e identificamos candidatos
para trasplantes y pasamos de 769 pacientes a quienes les hicimos trasplante de rifion en 2019 a 1051
en el 2020.
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Pacientes trasplantados funcionales

Estrategias 769 _ 1051
para poblaciones e 2020
de enfermos

Cohorte de afiliados con enfermedad renal y sus
patologias precursoras.

(Hipertensién arterial y diabetes mellitus) Estrategia pandemia para atencion de poblacion
Atencion en enfermedad renal cronica (estadlo 4 mayores

de 70 afios y todos las personas con estadio 5)

ririfl Tomadem

Fuanta: Informe CAC r.;} l._J U

Asi mismo, los pacientes con VIH también aumentaron en 2020. Nuestra prioridad es sequirlos cuidando
para evitar hospitalizaciones. Ademas, sequimos entredando de manera oportuna los tratamientos

antirretrovirales a los pacientes que los requerian, ya que cerramos con 14 374 pacientes activos en
nuestros programas de gestion.

Indicador Metd |t | g 2020
mundo | pais

Prevelencialx 100.000) NA 70,5 nz 3848

Incidencta {100 00D NA MA B4.3 B4.1

Estrategias N
para poblaciones om0 | W | w8 | ow | e
enfermas

o5 >=80% | >=80% | 86.0% 80.7%

® 97.5_%
p i iviend i Proporcion de Si recibe TAR
rograma de personas viviendo con eivirus s
de VIH/SIDA PVVS FRSHIRSON T AN 2.5%
Mo recibe TAR
14.374
Fuante: Informe CAC Pacientes activos

En cuanto a nuestros pacientes que viven con una condicidn de cancer, entendimos que el diagnastico
oportuno era fundamental y desde antes del 2020 venimos desarrollando un modelo que permite
identificar de manera temprana esta patologia, sobre todo en las mujeres que tienen un componente muy
importante de concentracién en EPS SURA.

Creamos un modelo que se llama Tiempo para ti en conjunto con nuestra red de prestadores. Asi logramos
en el 2020 mantener el programa y extenderlo e implementarlo en otras ciudades como Bogota vy
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Bucaramanga. Eso nos llevo a alcanzar unos resultados muy importantes, pues logramos 9 dias de
oportunidad entre la sospecha vy el diagndstico de cancer de mama vy esto nos permitié empezar las
intervenciones con 4 dias de oportunidad para la asignacion de una cita con oncélogo.

Las personas que han pertenecido a este modelo han estado muy satisfechas. Obtuvimos una calificacion
de 4.8 de satisfaccion general.

Estrategias para poblaciones enfermas
Programa de patologia mamaria

Tamizaje

135.992 48> G
oo Gan b
JiRAE ¥l figilancia
Se han atendido 10.036 B% Cilisics 16.319

204.033 (6%) / 105 i | (8%)
Seguimiento Fatologia benigna
al tamizaje BD% '1— . -
41.686 | [IEMPO

s ki PARATI

De oportunidad De opor
sospecha y el diagnéstico da citas S8 cign general
de céincer de mama. en " con el programa

Implementacion del programa

‘ Mas presencia

Ruta critica de leucemia

Dentro de la poblacion de pacientes con condicion de enfermedad de cancer también cuidamos a los nifos,
especialmente a aquellos con leucemia, pues cada minuto que perdemos pone en riesgo de muerte a estos
ninos. Desde el 2019 hemos venido implementando esa ruta de cancer. En el 2020, bajo las condiciones
qgue teniamos, buscamos concentrar dichos usuarios en IPS oncoldgicas para brindarles mejores
oportunidades de sobrevivencia.
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Estrategias para poblaciones enfermas
Ruta critica de leucemia

Indicador 2019 2020 B
EPS SURA
BB 148 NA
nEpe i
L
a8 T
n sos t B8 148 100
39 70 NA
3.6 3.2 <8
L
1.8 1.9
94 81% 8

Teniamos como meta que la supervivencia fuera mayor al 80 % vy en el 2020 logramos cumplir un 91 %.
Ademas, para el tiempo promedio entre la confirmacion y el inicio del tratamiento teniamos la meta de
que fuera menor a 2 dias y logramos esa meta con 1.9 dias.

En las poblaciones con diagndstico de cancer es importante entender la condicion de fragilidad. Por eso,
creamos una ruta que permitiera atender, no solamente las condiciones especificas de cancer, sino
también tener un modelo para todos los tipos de cancer. Asi, construimos dichas rutas acompanados de
herramientas tecnoldgicas, de prestadores y de nuevos modelos de contratacion para alinearnos con ese
propdsito de cuidar la vida, de tener evidencia a través de resultados en salud, en servicio y en el cuidado
de los recursos.

Fue de esta manera como logramaos una mavyor articulacion con nuestras IPS oncoldgicas, generando un
mejor modelo de atencion. Por eso aumentamos esa proporcion de pacientes que iniciaban tratamiento
antes de 30 dias y alcanzamos un 77.9 %.

De la misma manera, para pacientes que tienen una condicion de enfermedad critica y que requieren una
atencion integral, creamos toda una ruta de servicio de atencion y una promesa de servicio acordada con
cada uno de los prestadores a través de un modelo de gestion que permitiera tener mejores resultados.
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Estrategias para poblaciones enfermas
anerm:—‘zﬁ?:rles "|L.‘:-?rff|flé-}f-i

Proceso de atencion y gestion Promesa de servicio - Modelo

* Proceso de acre n de la enfermedad huérfana

H

s diagnosticos de EH

.|En gestion)

den el proceso de
dad.

al para enfermedades

hereditarias de la coagulacion

+« Mpdelo de |PS

) y Comunicaciaon
Hospital dia (») Lineads orientacién cercana, empatica,
asertiva

EPS SURA tiens Casos reportados en Colombla Casos repc-rufln !” EPS SURA

Enferme
{

Hicimos todo un proceso de acreditacién de qué es una enfermedad huérfana y como se debe tratar, como
la notificamos de manera oportuna, cdmo hacemos una gestion de todos estos pacientes nuevos y como
lo socializamos en toda nuestra red de prestacion. Eso nos llevd a seleccionar prestadores que pudieran
entredar la atencion integral requerida.

Estrategias para poblaciones enfermas
Enfermedades hereditarias de la coagulacion -(EHC)

. Resultado Indicador
Indicador

Atencion usuarios IPS Medicarte a nive

2018 2020 i
nacional
Frevalencia EHC x 100 Mil 13.9 14.3
Prevalencia Hemaofilia A y B x 100 Mil 35 4.2 1PS
. m PS Int

Prevalencia Hemofilia A severa x 100 Mil 1.5 2.1 basice

- ey yasica
n cia EHC = 100 Mil 1.1 0.8 de urgenci

cia Hemofilia(A y B)x 100 Mi 0.2 0.2 haospital
ncidencia Hemofilla A severs x 100 Mil 0.1 0.02 manejo domiciliario, educacion al usuario
y familia).
2020 :
: Tatal ,. . .
Coagulopatia Colombia = Acompafiamiento en Staff de IPS Integral
- (I
Von Willebrand 364 f}_
LY inea de atencion 24/7
Hemofilia A 163 S Hines on stanciin2ngs
Otras 1] [=h o - "
) J Revision continua de eventos clinicos

Hemofilia B 28
Total general B35

\

Fuente: Informe Cohorta EHC - EPS SURA m

Respecto a las enfermedades hereditarias de la coadulacién, tenemos un modelo que hoy atiende a
nuestros afiliados en todo el pais de manera integral, donde hay una linea de atencién permanente y donde
revisamos cada uno de los eventos clinicos que tienen estas personas. Pero lo mas importante es que los
acompafamos con un grupo interdisciplinario que entreda valor a las personas a través de sus servicios.
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Ademas, acompafamos a pacientes con condiciones un poco Mas graves para brindarles alternativas, no
solo desde el punto de vista del diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, sino desde el acompafiamiento
en el Gltimo ciclo de vida.

Asi, creamos el programa Para siempre, enfocado en el acompafamiento en cuidados paliativos a través
de un equipo interdisciplinario.

Estrategias para poblaciones enfermas

Programa de cuidados paliativos Cuidados paliativos pediatricos
Para Siempre Adultos

$ 423 Nifios gariram 11 NiNOS
Indicador 20m 2020 ‘r"a“"rcf'o" Fallecidos susceptibles st Fallecidos en Programa
200-20200%1
Fallecidos an programa(No.) 1748 2343 25%
- ? i Cobertura general
Cobertura general(%) 3% 3B% -1% 17%
Dias Estancia(Mediana) 38 -] 40%
Tasa hospitalizacidn (*1000) 745 B30 T%
Tasa Urgencias ("1000) 510 423 -27%

Comportamiento Programas de Cuidado Paliativo EPS SURA 2020
Indicadores

Compasion _Para”
Fallecides Susceptibles _Cobertura s e
F No oncolbgicas
{ 54% @g}’ ,
Programa de
N U e - = Cujdado Paliative
L - PO, .- s ‘ Fradiitaies
"2{? SBC}' Incoldgicos
> = 46%

Fuente: Tablero Para Siempre - EPS SURA

Ranking dgestion del riesgo
Cuenta de Alto Costo

Un tema que nos hace sentir orgullosos vy, sobre todo, agradecidos con nuestra red de prestadores son los
reconocimientos al trabajo articulado.

Tuvimos el privilegio de recibir el primer ludar como la mejor EPS del régimen contributivo en resultados
de destion de riesgo de enfermedades de alto costo. Para lograr todo esto es muy importante tener un
modelo operativo que permita el acceso a los servicios. Ese si que fue un reto en el 2020, porque era
darantizar esa continuidad a la atencién de toda la poblacién, migrar servicios que teniamos en la

presencialidad a una atencion virtual y hacer que nuestros usuarios percibieran que si estabamos donde,
cdbmo y cuando nos necesitaban.
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( Ranking General EPS )

Pueste Entidad  Promedi t oy e
o i s EPS del régimen contributivo con los

e I mejores resultados en gestion de las
- g EPS010 enfermedades de alto costo.
k= S EPSDI0
¥ EPSSURA Y 2. epsooz [ _
h'-n : EPSO0 EPS con los mejores resultados de gestion

del riesgo en Dialisis.

& « EPs037 |
EPS002 EPSO17 | EPS con los mejores resultados de gestion
SALUDTOTAL h del riesgo en Cancer de mama.
P
gt EPS EPSOD3 !
EPSO1E | 3 EPS con los mejores resultados de gestion
) EPSO12 | del riesgo en Cancer de prostata.
&)
EFS SANITAS hat saicakalll = EPScon los mejores resultados de gestion
-y { 10. EPSDA44 | del riesgo en Cancer de cérvix.
) EPSO01 |
| EPS con los mejores resultados de gestion
EPsS027 | del riesgo en hepatitis C.
EPSOIB |

EPS

Acceso a los servicios

Ampliamos nuestros canales de orientacion y desarrollamos nuevos procesos aplicando tecnologia para
poder estar mas cerca. Tuvimos que redefinir roles y competencias de nuestro talento humano para lograr
la transformacion en los canales de atencién que ya teniamos. También tuvimos que fortalecer las
capacidades de nuestra linea de atencion al cliente, crear nuevos canales —por ejemplo los chats—,
fortalecer nuestra pagina web para que también permitiera la destion de tramites y robustecer la atencion
virtual a través de consultas de telemedicina.

Garantizar el acceso y la continuidad de |2 atencidn a la poblacidn.

Retos

Migrar de la presencialidad a la virtualidad en la atencién y en la autorizacién,

Canales para

Modalidades de (
orientacion

; I
atencién y canales Canales para | ‘ Nuevos

" T logl
autorizaciones prestadores ] [ oo Talento humano

de acceso
.‘T:' Mayor capacidad Virtual v Servicios a un clic ohis Medicamentosa =&k Desarrollos Transtormacion
o I =y A 1t = 1
7\ Linea de atenclon 43 domicilio = tecnoldgicos de roles
Consultas &
b2 i [, ;‘3} Turno virtusl
§ B UEE telemedicina Y & . e : i :
Chat en Linea g . - Servicios de £ Conexidn con Trabajo en equipo
[&  Appwvirtual ;"-u__,‘j': Whatsapp =y yrgencizs y UCRI 45" prestadores
| e =] Plot?
| Pagina web e £ l:‘,";!{ Velocidad en las
. ¥ £ - i o, ] - = wrey b
f’: : e 3 Lineatelefénica 7 Ampliacién de 7] Automatizaciones allif acciones
y telefonica %=~ poblacion general 124 sarviclosy =
- yulnerable contrataciones

ts? Flexibilidad
Domiciliaria

Cuando empezamos el afo haciamos 64 506 atenciones o autorizaciones por opciones virtuales vy
cerramos el afio 2020 con 1 444 926, lo que nos lleva a ese gran valor de 10.5 millones de autorizaciones
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entregadas por canales virtuales como los Servicios a un clic, WhatsApp, la linea telefonica vy los tramites

que hacemos a través de nuestros prestadores.

Oportunidad tiempo de asignacién

ydE P i
Especialidades romedio Promedio

2019 2020
Consulta Odontologla 3.1 2.0
Consulta Medicina Interna 8.1 8.0
Consulta Pediatria 4.1 4.7
Consulta Cirugia General 8.6 8.7
Consulta Ginecologla 10.5 0.8
Consulta Obstetricia 3.5 55
Consulta Medicina General 18 18

Resultados de satisfaccion

Automatizacion de citas

Indicador 2018 2020
Namero de servicios en el 8 89
proceso
Porcentaje automatizacién 48% B6%

Agradecemos a todas las personas que nos felicitaron, hay 3270 felicitaciones recibidas y son una
motivacién para los equipos, nos impulsan a sequir adelante, nos dan esa energia que necesitamos para
transformarnos y continuar la bisqueda de cdmo hacer mejor las cosas.

Hicimos mediciones de satisfaccion que nos llevaron a un cumplimiento del 99.3 %, teniamos una meta

del 4.1 % de satisfaccion y cerramos el afio con un 4.08 %.

3.270

Felicitaciones recibidas

En esta oportunidad quiero dar mis sinceras felicitaciones
por el servicio prestada por la EPS SURA durante mi procesa
de descarte de covid-18, en dias pasados tuve contacto
directo con una paciente positiva, desde el momento que
informe mi caso a la EPS estuvieron super pendientes de mi,
los médicos me lamaron todos los dias para control de
sintomas, la prueba fue tomada dentro del tiempe gue se me
habia indicado y @l resultado, que afortunadamente para mi
fue negativo, me ko dieron en menos de 48 horas.

Par el excelente servicio prestado muchas gracias y
felicitaciones,

Quierg felicitar a SURA por el proceso de adaptacion de
los servicios que ofrecen en medio de esta pandemia.
Estoy maraviliada de ver |a eficiencia con que se
autorizan los procedimientos y la facilidad de pago para
que yo na salga de casa: igualmente el servicio de
renovacion de farmulas médicas. el envio y asignacion
de citas para reclamarlos ha sido maravilloso.

La verdad estoy encantada con esta excelencia de
sarvicio.

Puedo decir que los tramites relaclonados con mi EPS
en estos momentos tan dificiles me generan
tranquilidad.

Quiero darles mi agradecimienta sincero y sentido
porque me han llegado mis medicamentos a tiempa,
Para nosotros es muy importante sentirnos
respaldados en estos momentos, ya que Soy mayory
este serviclo me facilita la vida.

Mil gracias!
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Resultados

41 4.08 99.3% (53,37)

Meta EPS Satisfaccion EPS = Cumplimiento EPS | Base: Total encuestados

Las quejas para nosotros son un redalo que nos sirve para identificar, evaluar y monitorear si realmente lo
que planeamos y ejecutamos es percibido por nuestros clientes, porque también queremos denerar valor

a cada una de las personas.
875856
chdn

Sin embargo, aparece un tema de entreda de medicamentos que fue muy retador bajo el lineamiento de
confinamiento y de contencién definido por el Gobierno Nacional para poder lledgar a cada uno de los
domicilios. Pero sequimos trabajando en esa tecnologia de la mano de nuestros aliados para cumplir
nuestra promesa de valor.

2018 m2020

L racy)

197681

120242
588 237 445) 3270 -
Queja Pat

Sugerancia Felicitaciones
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&5.258

41.387

T 168

BT

3620

w2018 w2020

En cuanto al tema de autorizaciones, que también sique siendo un reto, es importante tener canales que
permitan generar certidumbre a las personas. Hay afiliados que tuvieron que acceder a nuestros servicios
a través de tutelas: 126 casos por covid19.

En general

neremento dado la alta afillacion a SURA
pasando de 232 en 2019 a 749 en 2020, lo qu

a liquidacian de diferentes EPS y a la aflilacién voluntaria que trajo como consacuencia fallos trasladados
| +69

Ao 2018 Afie 2020 Comportamiento regional

. Causas
Antiogul
a: 5372 Afio 2018
- 6.224
> ]
10,003 9,834
Eje
afetpe.ociden  Nortg: antro;
08 317, 5]228 95__:3_11? 992 794

Contributive + 8,848
388 « Subsidiado « 9B6

mARe 2020

Sentenclas = Afia 2018 ) Casos
2218 covip-19

Tratamiento integral

En el afo 2020 recibimos poblaciones de otras EPS por las asignaciones que hace la Superintendencia de
Salud. Eso representa un nimero importante en el aumento de tutelas que recibimos con estos afiliados.
A pesar de esto, disminuimos el nimero y pasamos de 2216 a 1954. Por eso sequimos trabajando para
gue nuestros usuarios accedan al servicio de manera facil y no tengan que hacer una destién operativa.

Participacion en el mercado

La participacion del mercado crecid del 15.5 % al 16.9 %, asi como la proporcion de afiliado en el rédimen
contributivo, pues pasamos de 22 900 000 afiliados en el régimen contributivo a 23 362 083.
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Contributivo 2019 Contributivo 2020

Coomeva

Famisanar
8.2%

Famisanar 22,909, 285

CEE . afiliados

23,362,083

afiliados

Salud Total
37%

EPS SURA tiene una participacion en el régimen contributivo del 16.9 %, lo que nos deja como la sequnda
EPS mas dgrande del pais en dicho régimen. Esto lo asumimos como una responsabilidad cada dia mas
grande con cada uno de ustedes para poder entregar salud vy la capacidad que necesitamos para sequir
siendo competitivos y sostenibles.

Agradecemos a través de estos indicadores que, como les decia, nos motivan a sequir adelante. EPS SURA
es la marca mas recordada en la mente de los colombianos, es percibida como la mas innovadora en todo
este sector de EPS, de aseduradores en salud y del sistema de seduridad social, y es la que mas denera
confianza en todos los colombianos.

Otros indicadores EPS SURA

- 22.0%

8% 8% Marca mas recordada
en la mente de los
colombianos en 2021

12% 12
v} %% 10%
9% 8% 9% 8% ?
mi% 8% gy gum e 21.0%
B% B% : /O
WY Marca percibida como la
1% l mas innovadora por los
colombianos en 2021
EPSSURA/ NuevaEPS Colsanitas Famisanar Compensar Saludtotal Coomeva Sanitas
SUsaLUD (155}
ETOMED minnovacion 140 Confianza 140 18_0%

Marca que genera mas
confianza para los
colombianos en 2021

Nimero encuestados
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También es importante la participacion de todos nuestros usuarios. La participacion social de la asociacion
de usuarios jugd un papel muy importante ya que nos acompafnd en mas de 150 reuniones virtuales sobre
cada uno de los procesos de salud.

Abrimos mas de 20 espacios de ejercicios de control social con nuestros prestadores de red para entender
lo que teniamos que mejorar, y participamos en cada una de las actividades de los diferentes entes de
todas las ciudades.

Acompafiamos la gestidn participativa de once
asoclaciones activas anlvel pais, a diciembre 2020, = + de 20 espaclos para el ejercicio de control social

©

en salud realizados a prestadores de nuestra red

% 250 afiliados en ejercicio del derecho a participaren '%! Articulado con las entidades gubernamentales de cada

&> de 150 . . i territorio para el desarrollo y fortalecimiento de los ejes
reuniones virtuales acompanadas por estratégicos dela participacion ciudadana.
lideres de procesos SURA

Inicia renovacion del sitio web con ajustes accesibles e
l informacion sobre las asociaciones de usuarios a nivel
pals que permite mayor visibilizacion

il

https:/fwww epssura com/asociacion-usuarios!

Resultados financieros
En el 2020 recibimos mas de 4 billones de pesos y los invertimos. A través de todo lo que hemos visto

desarrollamos la estrategia y, como aseguradores, tomamos el riesgo y o convertimos en resultados para
cada una de las personas.

| Dic 2019 Dic 2020 “Var Fest Dic% Cump Desy Ppto 2020
Primas Totales 1676 440378, 23.2% b, 360,434 003% 16350 & 404, BE2
-LI76.015 -4, 257,686 25.5% -4, 186,878 W0L.2% -50,808 4,222,980
Gastos de Intermadiscitn -38,434 -40,327 48% -42,130 85.7% 1,803 -47,797
Pravisién Cartare -B1481 12,310 -120.0% -3,016 “136.6% 21,326 -25,838
Gautoy Varios ~12.823 -25,862 BE.3% -1,182 i 126.0% i -4, 780 i ~16,552
84,292 4,128 I5.4% L% W% 17121 172,626
Gastos pdministrativas -T72,670 -186,763 8.2% 182,314 a2 5,561 -215,918
-88,578 -T2 624 -T7.8% -&1,063 ne8% -11660 43282
Randimientos Financieros 26170 386N BI.O% 38,822 W07E% 2,788 31,084
Dascusntas por prante pags 73,665 56,733 -2.3% 63,060 106.8% 3,674 45,778
827 32945 257.4% 38,634 3% 5,889 33,334
Dic 2018 Dic 2020 Fest Dic

95.6% 86.9% 94.5%

Impacto NO PES 0.16% 2.51% 3.35%

§ Impacto incapacidades 1% 0.35% 053%

3 a7.0% 90.4% 98.4%

B Allvic PAC -25% -3.2% -3.0%

£ en | sean | seax

Raguitada técnica 4% 26% 0%

Bastos Administratives 48% 42% &4%
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A través de estos recursos también lledamos a una red de prestadores pagando de manera oportuna. Al
final del ejercicio logramos utilidades de 32 945 000 y esto nos permite ser una empresa con un indicador
de solvencia en 1.42. Eso significa que tenemos la solidez para responder a todos nuestros piblicos de
interés.

| Saldo Inicial 138,848

+ Utilidad Neta 32 945 Capital de trabajo 2020
Informacién al 31 de diciembre de 2020 : Caphalde trabalo 3 008 =, CxCPBS (61,3200
Cifras en millones S COP + Resarvas waem CxC Adres No PBS 47,295
- Inversiones CxP Prestadores No 11,723
Activos Otros PBS
$1,659,534 @ = Neto Flujo de Caja 121,726 Otros 5,310
1% A Saldo Final 281,574 Total 3,008
Pasivos Evolucion de Saldos Caja
$1,333,250 e g —
50% & s
Patrimania .
ﬁ':zizah dic-  ane-20  fob-20 mar-20  abr-20  moy-20 fen-20 WD age-R) wep-PD ool new-2D cic-20

GETTES ¢ -

Calce de Reservas 93 e

@
(=]
o
=)
(5]
°

Utilidades
Acumulado § 32,945 E

Todo este ejercicio financiero demuestra que todas las UPC que recibimos las convertimos en resultados
en salud, en modelos de destidn que deneran valor para las personas. Estos recursos financieros nos sirven
para poder fortalecer cada dia todos nuestros modelos y responder a nuestra red de prestadores.

Gestion del riesdo financiero

A través del cuidado de los recursos, tenemos toda una gestion de esos riesqgos financieros: el riesgo de
crédito, el riesgo de liquidez vy el riesgo de mercado. ¢Como disminuir las probabilidades de una pérdida?,
¢como cuidamos la caja para cumplir con nuestras obligaciones? Haciendo sequimiento a esa liquidez
diaria, semanal y mensual.
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Riesgo de Crédito ]

‘ Riesgo de Liquidez

i

‘ Riesgo de Mercado

Disminuir probabilidad de pérdidas

derivadas del incumplimiento de las

Cumplir de forma oportuna

Administrar y controlar

exposiciones dentro de parametros

Gh}et ivos 1 ¥ pm con les compromisos ¥ :
obligaciones contraidas con de pago. razonables y al mismo tiempo
terceros optimizar la rentabilidad.
Portafolio de inversiones en sy = Proyeccion de flujos de caja enel * MetodologiainternalVaR

e Pt mayorka en renta fija con un 86% corto y medlano plazo ysu Gerencial) con el objetivo de
Gestion 2020 I.\S__J en calificacion AAA y soberana seguimiento{diarlo, semanal y apoyar la gestidn de Inversiones.

frente al BE% que se tenia en 2019, mensuall

= Seguimiento a indicador de
liguidez para 7,1k y 30 dias.

En esa gestion del riesgo financiero son muy importantes los ingresos que, afortunadamente, fluyeron
desde el ADRES a través de nuestros procesos de compensacion para cubrir todos los servicios PBS.

De la misma manera, todos los presupuestos, a través de presupuestos maximos, fueron recibidos por la
EPS. Esto nos ayudod a tener estrategias que permitieran que ese flujo de caja se mantuviera en toda la red.

Nuestra meta es padar a nuestros prestadores maximo en 30 dias. En 2020 hicimos un esfuerzo por pagar
hasta en 12 dias a través de mecanismos que les generaron liquidez, como adelantos de pago con
anticipos, ampliacion de fechas y la aceleracion de todos los procesos de glosas, con el fin de que los
prestadores tuvieran los recursos necesarios para acompafnarnos en este proceso de cuidar la vida.

Liquidez

[ Ingresos ] ‘ Pagos prestadores

EPS SURA recibe los ingresos
de UPC a través de procesos

EPS SURA paga & sus prestadoras
de servicios de salud enun plazo

Para EPS Sura siempre ha aido
condicisn fundamental, entregarde

Recursos PBS :
'-:2) de compensacién qua corren maximo de 30 dias. no obstante forma oportuna, liquidez a sus
de manera gportuna cada mes durante el 2020 por las estrategias prestadores, para la atencidn
en los ciclos establecidos establecidas para apoyar a los adecuada y efectiva de los servicios
prestadores en el periodo de desajud, Asi, durante 2020y las
pandemia, como adelantos de pago circunstancias especiales<< que
de facturas, ef plazo promedio de trajo & COVID-19, se emprendieron
pago estuve en 12 dias. estrategias especiales para el
cumplimiento de este propasito:
EPS EURA recibe los in 3 R 5%
EPSSUR F‘clbc o5 ingresos Lf‘SS!J. A paga & sus prestadores « Adelanto de pagos
corraspondiantas a NO PBS an los de servicios de salud NO PBS de la « Anticipes
rﬂ:!(.‘k\fl_lﬁn‘ll)‘k establecidos por fa slguienta forma: « Ampliacion de fechas de
— ADRES a traves de los racobros. presentacion de facturas
\ . 17 b Sy 1iz i J ¥ 1%
Recursos NO PBS \t‘J = EI70% se realiza directamente = Aceleracion proceso de

Los ingresos estan determinados
par log resuitados de los procesos
de auditoria. asi como la
disponibilidad de recursos del
gablerno,

Cuntas moderasdoras 2020 §83,613,553 327
Copagos 2020 $27,598,508.803
* Incluye PBS y NO PBS

por EPS SURA, durante un plazo
maximo de 60 dias (Esto Incluye
giro previo).

= EI30% se paga a los prestadores
da servicios NO PBS an el
mecanisma del Page Directo.

conciliacion de glosas

Lo anterior en un marco
responsable de cuidado de los
recirsos ¥ velando por mantener los
indicadores financieros en los
niveles deseados.
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Logramos enfocarnos en trabajar conjuntamente con estos aliados, generando mavyor liquidez, para
fortalecer la solidez del sistema, ampliando esa red de prestadores bajo el reto de capacidades que
necesitadbamos tener.

Ayudas  Centros Clinicasy/a Distribucién de Insumesy Hedico Total
REGIONAL ARerque  Ambulancias it el hoepitien mad s mos | FEDSNcE Ll g Medicosucita Otros Dxigeno Portabllided Ueidsdrensl Urgencios | o B
5 & 20 w &5 29 7 2 n n 1 = . L]
1 1”2 ] ] 08 we o ] ] 0 L] B 2 123

+ EPS SURA se enfocd en trabajar conjuntamente con sus aliados prestadores, entregando mayor liquidez al sistema
para fortalecer la solidez de su red.

+ También se amplid la red en servicios de mayor demanda por COVID, como servicios domiciliarios, medicamentos a
domicilio, servicios de urgencias y UCRI, y desarrollo de la atencidn virtual.

Talento humano

Todo nuestro talento humano es el que materializa nuestra estrategia. Como desarrollamos y atraemos
personas para crear equipos capaces, competentes vy, sobre todo, comprometidos con este mismo
proposito.

Desarrollar, fidelizar y atraer a personas
¥ equipos capaces, campetentes
y comprometidos con el mismo proposito.

P o 0' s i t 0
r p I * Unlugar de confluencia e influencia

T8IentO NUMan®: | | e

Un entorno protector
* Unproposito compartido

En conjunto con la prestacion propia, tenemos 8154 empleados y asesores comerciales. En el 2020
protegimos e incentivamos el empleo, pues tuvimos 965 trabajos nuevos vy directos para la ruta de
atencion. Por otro lado, para la ampliacion de las capacidades que nos generd la pandemia, tuvimos el
ingreso de 353 temporales. Al final del afio tuvimos un total de 1777 personas nuevas.
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8.154 965

Numero de empleados
y asesores activos directos

*So incluyan empleados. procticontes, oprandices y Asesores dopandiontos do EPS &IPS

Empleos nuevos

f g3

1777 353

Total ingresos

Ingreso de temporales

Trabajamos de la mano de Gestiébn Humana en la bdsqueda de planes para denerar tranquilidad vy
sequridad a nuestros colaboradores y sus familias. Bajo esa nueva condicion de virtualidad vy trabajo
remoto, entendimos coémo debian seduir cuidando a sus seres cercanos y como nosotros debiamos

entregarles herramientas para facilitarles el trabajo.

También, junto a los lideres, desarrollamos modelos que lograron acercarnos a las personas para realizar
una destion integral desde lo emocional, lo mental y lo social.

e

|

* Manual y protocolo de Bioseguridad

+* Protocolo de elementos de proteccion personal

+ [Estrategiade regreso a la normalidad con & pilares:
* Empleados/ Familias/ Contratistas
* Ambiente fisico de trabajo
* Prevencian, atencion y mitigacion

Guias de abordaje COVID-18
+  Comités: Mesa técnica COVID-13, Equipo comando, Comité
Bioética

Comunicacion como eje central

Gestion Interna

Talleres abiertos que promueven el cuidado emocional, la
salud mental de lideres y equipos, asi como el trabajo enla
incertidumbre

Sesiones individuales virtuales de coaching ontelégico,
como un medio para la escucha y el cuidado dirigido a
personas de rol asistencial

Conversatorios con lideres y equipos para identificar
necesidades de acompafamiento y emprender planes de
abordaje y compartir practicas y aprendizajes.

Practicas abiertas de mindfulness e intencionadas de
acuerdo al plblico de interes.

Otro elemento que queremos resaltar es el desarrollo estratédico de comunicacion. Esto es fundamental
porque a través de la comunicacién logramos estar mas cerca de nuestros afiliados. Desarrollamos nuevos
medios digitales que nos permitieron acercarnos a ellos, entre estos, nuestra aplicacion o pagdina web que

nos ayudo a ofrecer informacion actualizada.
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Digitales .. Promocionales
*  Websites « Careleras +  Television Pauta en red
* Blog « SMS * Radio Display
* App Movil « Boletines + Diarios Pauta en redes
«  Email «  WhatsApp « Eventos sociales
* Redes sociales « (Chat asistidos % *  Patrocinios
+ Podcast « Chatbot
Fisicos
* Revistas
" gg:fleras e Mem.os Medios « Ceneracion de acciones
propios relacionados  EEEEEEEE proactivas con medios
(earned) de comunicacion
Personas

+ Intermediarios
« Atencién y prestacién
+ Eventos

= Gestién reactiva con
medios de comunicacion

Publicaciones
positivas de usuarios

en redes sociales

También acompafiamos a las personas para orientarlas durante el proceso de acceso a este modelo
operativo. Creamos una landing que se encuentra activa y es el medio de comunicacién mas actualizado,
pues permite que las personas sepan que en EPS SURA diariamente generamos informacion veridica que
evita que tomemaos decisiones que no son adecuadas.

ACCESO Y USO DE

[ EDUCATIVO } | "e———
Estrategia: comunicar de manera especifica a los usuarios

que tienen acceso a nuestros servicios e intervenir los
procesos ¥ la experiencia.

Estrategia: enviar comunicacion al piblico en general sobre
prevencién y promocién, garantizando ser una fuente
confiable de informacidn

* Informacidn sobre prevencion del virus .

« r % = @

Mitos alrededor del coronavirus

Medidas de bioseguridad y recomendaciones para prevenir
el contagio

Poblaciones mas expuestas y cuidados.

Qué recomendaciones seguir en caso de estar aislado.

Qué hacer sl presentas sintomas.

Salud mental en adolescentes.

Recomendaciones a pacientes en programas especificos.

Landing COVID (hitps://www seg f com.colcoy
19) como medio de comunicacion para que los usuarios
puedan acceder a toda la informacion sobre la pandemia.

0SS LT om colcovid

£0ué hacer en caso de presentar sintomas y por qué
canales consultar?

Precauciones a tener en cuenta paraira mi IPS.

4Me atienden por urgencias?

Canales de atencion (atencion virtual, WhatsApp, linea
atencidn).

Informacion sobre novedades en la prestacion (cierres de
atencion, canales alternos).

Nuevos canales de comunicacion para la atencion
oportuna: linea de atencion. Atencidn Virtual en Salud App
Seguros SURA, WhatsApp.

EPS

De esta manera, logramos comunicarnos con cada uno de ustedes al desarrollar diferentes modelos que
nos permiten estar presentes en sus hodares, brindarles apoyo en los momentos en que nos necesitan y
adaptarnos a las condiciones que atraviesan.

Hicimos una campana de cuidado que se mantiene vigente para continuar enfrentando lo que estamos
viviendo y lo que viene. Es importante entender que el cuidado empieza por cada uno de nosotros. Si nos
cuidamos nosotros, cuidamos a los que nos rodean.
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Comunicacion durante la pandemia

Campana "l
educativa cumpoeiTcnoes

PUEDE SALVARTE
LA VIDA.

i WOV

Estamos en un momento donde debemos encontrar el espeaim
equilibrio perfecto entre libertad y responsabilidad.
Uno donde debemos entender
gue recuperar nuestra vida social
no es olvidar todo lo aprendido durante mas de un ano,
donde no debemos bajar la guardia,

un momento dende tenemos que decir: el e e

iBIEN HECHO!

Muchas gracias a todos, esto es lo que hacemos en EPS SURA con todo el corazon.
(Proyeccion video La vida entre todos)

Sara: Pablo, muchas gracias. Es una informacion muy relevante, ya que nos habla sobre el actuar de la EPS
que, sin duda, asequra que llevamos bienestar y salud a muchos colombianos.

Te invito a que empecemos un espacio de preguntas con las personas que se han conectado a esta
transmisidn y que son alrededor de 400.

Antes de comenzar, quiero darle un saludo muy especial a las diferentes asociaciones de usuarios que se
han conectado desde ciudades como Bogdota, Medellin, Cali, Bucaramanga, Barranquilla, Manizales,
Soledad, Apartadé. Tenemos muy buena asistencia y les agradecemos por estar.

Quiero contarte que tenemos muchisimos comentarios buenos, te voy a leer uno de Blanca Aduilar que
nos dice: “realmente es una empresa lider en mejoramiento continuo. Felicitaciones”.

Agqui tenemos una pregunta: “scual fue el mayor reto para la EPS en la atencion de los afiliados cuando
[legb la pandemia?”.

Pablo: Mil gracias a todas las personas que estan conectadas. Gracias por sus comentarios. Eso nos
impulsa a sequir trabajando y a seguir mejorando.

Fueron retadores muchos temas. Como les decia, bajo las condiciones que tuvimos de confinamiento, fue
muy complejo transformar el modelo operativo de presencial a virtual y a domiciliario. Incumplimos en
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muchos temas, por ejemplo, en algunos casos de oportunidad y de entrega de medicamentos. Sin
embardo, todos los dias nos levantabamos para buscar alternativas. El reto de la transformacién del
modelo operativo y de las personas que comenzaban a trabajar desde sus casas bajo unas condiciones
distintas. No solo tenian que trabajar para entredar esta promesa de valor, sino también para atender su
casa. Creo que fue un reto muy grande la transformacion del modelo operativo al igual que el compromiso
del talento humano vy la adaptacion de la tecnologia para lograr desarrollos en semanas, lo cual antes se
demoraba mas tiempo. Y definitivamente pensar distinto todo lo que habiamos hecho con el fin de crear
NnuUevos procesos que se adaptaran a las necesidades de las personas.

Buscamos todo el tiempo posibilidades y oportunidades. Sequimos en ese proceso de mejoramiento para
encontrar nuevas oportunidades y cumplir con nuestra promesa de valor.

Sara: Pablo, muchas gracias. Dentro de todos esos retos, por aqui hay una pregunta sobre cuales fueron
esas situaciones dificiles que inevitablemente impactaron la experiencia de los usuarios.

Pablo: como te decia, basicamente, adaptarnos para llegar a lugares donde no habiamos podido llegar
antes. En momentos dificiles para el pais, fuimos a las veredas a entregar medicamentos con el fin de
acercar todos nuestros servicios a las personas. Ese reto sigue porque la virtualidad y lo domiciliario estan
para quedarse. Cada dia, con nuestros prestadores aliados y nuestros equipos, buscamos transformar esos
procesos mediante una tecnologia que nos apalanque y nos ayude a cumplir. Lo mas dificil siempre fue, y
sigue siendo, estar mucho mas cerca a nuestros afiliados vy realizar la promesa de valor.

Sara: gracias, Pablo. Hubo un dato en tu presentacion que fue muy bueno y tenemos una pregunta en el
chat que me parece importante hacerte y es: “sCémo se logrd que la tasa de letalidad de los afiliados a
EPS SURA fuera menor que la tasa del pais?”.

Pablo: muy importante la pregunta y muchas gracias a quien la hace. Primero, entendiendo que somos
una compafia que gestiona riesdos, frente a un riesgo nuevo tuvimos que aprender a conocerlo y entender
su comportamiento. Para lograrlo, creamos un equipo interdisciplinario que desde una mesa técnica estaba
evaluando como era el comportamiento y cuales eran los tratamientos que evidenciaban tener mejores
resultados. También nos preocupamos por lograr una articulacion en toda esa ruta, pues es una cadena en
la que cada eslabdn debe funcionar bien para obtener resultados.

Entonces, primero fue todo un modelo operativo virtual, un aumento en la capacidad de pruebas para
poder tener mejor oportunidad en cada una de las regiones y todo un modelo de monitoreo y sequimiento
gue nos permitiera saber todos los dias cual era el comportamiento de la enfermedad en cada uno de
nuestros afiliados. Asi, con cambios sencillos, como entender como se comportaba la oximetria —
entregamos oximetros de acuerdo al riesgo de algunos pacientes para ver el oxigeno en sangre en cada
uno de ellos— pudimos ver si habia cambios y cdmo podiamos utilizar mecanismos con el oxigeno para
evitar que estas personas se complicaran y asi pudiéramos acompanarlas en el curso de la enfermedad de
la mejor manera posible.

De la misma manera, con modelos innovadores como el de Unidades de Cuidado Respiratorio Intermedio,
logramos evitar que los pacientes fueran trasladados a la UCI, donde el riesgo es mayor. Lo que resultd en
un mayor ndmero de sobrevivientes. Todo ha sido fruto de nuestra estratedia y de la manera en que
gestionamos el riesgo. Nos articulamos en una ruta y una cadena absolutamente clara, generando recursos,
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capacidades y acceso y comprendiendo las necesidades de las personas en funcién de sus riesgos. Por eso,
a través de estos modelos de atencion en salud, llevamos a cabo intervenciones efectivas.

Sara: gracias, Pablo. Definitivamente, una estrategia que va con nuestro proposito de cuidar la vida de las
personas.

Nos pregunta Viviana: “¢qué estrategia van a utilizar para que no sida aumentando la poblacion de
pacientes cronicos, es decir, para bajar la prevalencia?”.

Pablo: creo que sigue siendo un reto y es, como les mostraba, la distribucion actual que tenemos de las
diferentes poblaciones y la manera en que hemos comenzado a implementar los programas pilotos con
personas saludables. Asi es como logramos mantener esa condicidbn por mas tiempo y coémo
acompanamos a las personas que tienen algun riesgo para que adopten habitos mas saludables que nos
permitan, a través del acceso a los servicios, realizar un monitoreo permanente. Pero para lograrlo
necesitamos la participacion de cada uno de nosotros, es decir, es importante como nos apropiamos y Nos
hacemos responsables de nuestra salud, asi como la manera en que desde la ordanizacion los
acompanamos para que ese proceso inicie desde el nacimiento. Por eso en cada uno de los cursos
incluimos actividades que nos permiten anticiparnos a los riesgos con el fin de mitigarlos, evitarlos o
disminuir su severidad.

Sara: voy a aprovechar también el tema para contarte. Eduardo Arias nos dice: “felicitaciones por los
grandes resultados. NOmeros muy bonitos y una excelente gestidon”. Pero nos hace una pregunta: squé
acciones esta tomando la EPS para reducir la siniestralidad en pacientes que llegan trasladados de otras
EPS?

Pablo: muy importante esa pregunta y muchas gracias por la felicitacion y el reconocimiento al equipo de
trabajo que, como les decia, todos los dias se levanta a buscar como mejorar.

s un reto administrar los recursos que recibimos. El aflo pasado recibiamos por cada una de las personas
en promedio. Hoy el sistema tiene definida una prima por cada uno de los grupos de edad, y bajo ciertas
condiciones, un valor fijo. El afio pasado ese valor promedio para EPS SURA fue de aproximadamente de
$94 000. Con ese valor, cdmo podemos hacer una gestion de riesgo de cada una de las personas. Y para
todas las poblaciones de alto costo que estan llegando, es muy importante que entren en esos modelos
de destion de riesgo de manera oportuna, pues asi evitaremos que tengan complicaciones. Bajo esa
condicion de salud podran tener bienestar y calidad de vida.

Es saber como, de manera anticipada, priorizamos ciertas poblaciones brindandoles atencion a través de
rutas integrales e IPS que generen resultados positivos para su salud. Junto con las IPS, debemos entender
cémo crear nuevos modelos de contratacion que nos permitan compartir el riesgo y contribuir al propésito
de entregar resultados en los que las experiencias de servicios sean satisfactorias. Todo cuidando esa
siniestralidad y esos recursos.

Todos debemos cuidar los recursos porque es un sistema del que hacemos parte y en el que participamos.
De manera que estos recursos son de todos y debemos entender cdmo nos hacemos responsables de
cuidarlos.
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Sara: dracias, Pablo. Por aqui Jairo Cuesta nos pregunta: “Dentro de los proyectos que se tenian en mente
para desarrollar el afio pasado, ¢cual fue el que no pudo llevarse a cabo y por qué?”.

Pablo: nosotros estamos desarrollando nuestro portafolio para ofrecer mas valor a las personas. Por eso
quiero partir de lo que si hicimos a pesar de la pandemia. Logramos entender que hay necesidades en
ciertas poblaciones y fuimos conscientes del cambio poblacional a través de las diferentes tecnologias en
salud, del acceso a los servicios y de un ambiente que permite que la vida sea mas larda, pues hay un
mayor envejecimiento.

Estamos desarrollando una propuesta de valor distinta a través de los planes de atencidn complementaria,
los cuales son fundamentales para nosotros. Nos enfocamos en comprender como ofrecer servicios
diferenciales para que las personas puedan acceder a estos planes complementarios. El ano pasado
creamos el producto “60 Mas”, el cual brinda facilidad a los adultos mayores de 60 afios para que tendan
una atencién mas integral y mas integrada. No solamente desde el punto de vista fisico, sino también
desde el punto de vista mental y social.

Ahora no solamente hay servicios asistenciales o medicalizados. Entonces ¢como acompanamos a esas
personas?. Lo hacemos a través de esas dimensiones, en un ecosistema donde entendemos que la persona
debe ser acompafada desde otros mecanismos y otras disciplinas.

Uno de los desafios es aumentar el portafolio para tener muchas mas poblaciones especificas. Teniamos
proyectos para desarrollar mas planes complementarios el afio pasado. Sin embardo, las capacidades nos
llevaron a concentrarnos en cuidar la vida de las personas cony sin covid19, de manera que estos proyectos
quedaron atrasados.

Pero sequimos trabajando con esa vision este 2021 para sequir ampliando ese portafolio. Tenemos un
modelo de expansion a mas ciudades, por ejemplo, en la pandemia abrimos en la ciudad de Tunja. Ha sido
un reto llegar a otras ciudades con un nuevo modelo operativo, pero también tenemos un plan para tener
cobertura en otras redgiones y sequimos trabajando para poder lograrlo. Queriamos que estos proyectos se
dieran mas rapido, pero debido al afio que tuvimos han sido mas lentos y se han ido aplazando.

Sara: pero ahi sequimos. Pablo, aqui hay un tema que me parece importante. Alfredo Luis nos hace un
comentario y una pregunta que dice: “los medicamentos son cobrados fraccionariamente cuando el
derecho reconocido por el ordenamiento juridico vigente ordena el pago total de los medicamentos
prescritos en una misma consulta de la formula”.

Pablo: hay temas de cobros, de cuotas moderadoras y copagos que son corresponsabilidad de todos
nosotros. Eso es parte de lo que el sistema ha venido definiendo. Desde las consultas que hemos hecho al
Ministerio de Salud v a la Superintendencia de Salud, cumplimos con lo que esta establecido.

Todos los dias buscamos mecanismos para que estos cobros no sean barreras para el acceso y buscamos
también como aliviar esos riesgos econdmicos que pueden tener nuestros afiliados. Son temas que hacen
parte de esta transformacion del modelo operativo y que todo el tiempo tenemos en el radar para sequir
evaluando y cumplir con esa promesa de valor que tenemaos con nuestros afiliados.
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Sara: muchas dracias, Pablo. Como te digo, hay muchas felicitaciones y comentarios positivos que nos
dicen que lo que estamos haciendo y que la transformacion que tenemos nos esta llevando a una muy
buena gestion.

Yo quiero agradecerles a todos los que nos acompanaron y decirles que esperamos acompanarlos en una
proxima ocasion. Les deseo un muy buen dia para todos y gracias, Pablo.

Pablo: dgracias, Sara. Gracias a todos los que nos acompanaron. A todos los que hicieron posible este evento
un agradecimiento especial y sigamos cuidandonos entre todos. Muchas gracias.
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4. Relacion de autoridades, grupos u ordanizaciones asistentes.
En la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas participaron:
e 601 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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. Respuestas y aclaraciones que se publicaron como consecuencia de las
inquietudes surgidas en la audiencia:

Durante la Audiencia PuUblica 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 Pablo Fernando Otero, 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.

. 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.



