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Audiencia Poblica de Rendicion de cuentas EPS SURA - Gestion 2021

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 y la Ley 850 de 2003, desarrolla anvalmente la Audiencia POblica de Rendicidn
de Cuentas dirigida a su poblacion afiliada, su red de prestacion, asociaciones de usuarios vy a la ciudadania
en general, con el propdsito de compartir los resultados obtenidos por su destidn durante el pericdo
contable en el marco de la cuddruple meta: salud, satisfaccion, financieros y del recurso humano.

Para esta ocasion, la Audiencia Publica de Rendicion de cuentas, para la gestion del afo 2021, se llevd a
cabo en la siquiente fecha y lugar:

Fecha de realizacién: martes 29 de marzo de 2022
Hora de realizacion: 8:00 am. a 10:00 a.m.
Ludar: Teatro SURA {fMedellin) y streaming.

En esta acta se dejara constancia de los siguientes puntos:

Constancias de convocatorias.

Forma cOmo se darantizd la participacion de la ciudadania.

Desarrollo de la audiencia.

Relacion de autoridades, grupos v ordanizaciones asistentes.

Respuestas y aclaraciones que se publicaron como consecuencia de las inquietudes surdidas en
la audiencia.

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

S
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1. Constancia de convocatorias:

Publicaciones de convocatoria en El Tiempo, periddico de circulacidn nacional;
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2. Forma cémo se darantizé la participacion de la civdadania:

Previo a la Audiencia POblica de Rendicidn 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:

o Redes Sociales EP5 SURA: se publico en las redes sociales de la EPS, la invitacion a toda La
civdadania. (Hacer clic en cada enlace para ver la publicacion).

Publicacién en Facebook,
Publicacidn en Twitter.
Publicacidn en Twitter

e Correo electrdnico; se enviaron dos correos de convocatoria a la base de datos de todos los
afiliados, derentes de Clinicas y Hospitales, empleados EPS SURA, médicos, entes
gubernamentales, gremios, asociaciones de usuarios, entre otros. Hacer clic en cada enlace para
ver el correo).

Correp electrdnico #1
Correp alectrdnico #2

o  WhatsApp: se envid la invitacidn a través de diferentes drupos de WhatsApp a los drupos de

interés.
sura =

2021

Audiencia poblica

Rendicion de Cuentas

+ EPS SURA
=1 Martes 28 de 8:00a m.
cif 210:00a. m.

Conéctate en:

https:/frendiciondecuentasepssura.com/

Durante el evento también se garantizd la participacion civdadana a través de:

e Habilitacidn de un espacio fisico abierto al pdblico: Teatro SURA en Medellin.

e Transmision en directo de la Audiencia Poblica a través del link:
https://rendiciondecuentasepssura.com/ (este link solo se habilitd para el evento, por lo cual ya
no esta disponible}.

o  Se habilitd un chat durante la transmisién en el que las personas podian interactuar y hacer sus
comentarios 0 preduntas y el equipo de comunicaciones de EPS SURA dio respuesta
opartunamente.



https://web.facebook.com/epssura/photos/a.475410608741/10159069830068742/?type=3&_rdc=1&_rdr
https://twitter.com/epssura/status/1506714952396115968?s=46&t=PyRDtdfAELG3Ve_jCwTSJw
https://twitter.com/epssura/status/1508795356481470478?lang=es
https://view.comunicaciones.sura.com/?qs=527d13c0a42896761d02774a8de7bec59698ace0fcc4853ae8fba20a73219e5ecb998a0e7781a95b3c3de23d6b3dc34a6791472be4376e16fdaf35846259296a260ac95414c7d4394b5feaff0c4c811b
https://view.comunicaciones.sura.com/?qs=95dd17fbee89da0fb88ce62d181c442e115733e68447b9118897a0f2f767a24c5f56d5be9f39df4060bbf598c809bc3d7e3048b295e729911ca117db0ce33862f0d4f719489a1ab442d910acec414abf
https://rendiciondecuentasepssura.com/
https://www.dropbox.com/s/fa2f0q3vo54tt00/Chat%20Rendici%C3%B3n%20de%20cuentas.txt?dl=0
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3. Desarrollo de la audiencia:

Fecha de realizacién; martes 29 de marzo de 2022
Hora de realizacidn; 8:00 am. a 10:00 a.m.
Ludar; Teatro SURA {Medellin) y streaming.

Link de la drabacidn del espacio

Panelistas:

e Sara Arando, moderadora
e Pablo Otero, gerente de EPS SURA

[Proyeccion video introductorio]

Sara:

Bienvenidos a la audiencia piblica de rendicidn de cuentas de EPS SURA, 2021. Hoy estamos felices de
recibirlos en nuestro teatro SURA, un lugar donde afio tras afio realizamos este evento. Sin embardgo, debido
a la lledada de la pandemia, tuvimos que ausentarnos los (ltimos dos afos. Recibimos felices a las
personas que nos acompanan presencialmente y a quienes se conectan con nosotros en la transmisidn en
directo. A las personas gue se encuentran aqui, les pedimos que por favor silencien sus celulares y utilicen
el tapabocas todo el tiempo, cubriendo tanto la nariz como la boca, para asi sequirnos cuidando entre
todos.

En el 2021, desde EPS SURA, continuamos con el propdsito de cuidar la vida de nuestras afiliados, Durante
este afio afrontamos nuevos retos que han sido fundamentales para adaptar nuestros servicios a la nueva
realidad. Esto nos permitid fortalecer nuestro compromiso de promover la salud como un impulsor del
bienestar de nuestros afiliados. Ademas, hemaos obtenido resultados que deseamos compartir con ustedes
como un ejercicio de transparencia y como un testimonio de nuestro compromiso de brindar bienestar y
competitividad sostenible a las personas y a las empresas. Hoy me complace presentar a Pablo Otero
Ramaon, derente de EPS SURA v a su equipo de trabajo que nos acompafia hoy en este evento,

Pablo:

Buenos dias, Sara. Muchas gracias por la presentacion. Qué bueno reencontrarnos en este sitio, en este
templo que nos recuerda cosas buenas. Un saludo especial a todas las personas que estan conectadas y
bienvenidos a esta rendicion de cuentas del 2021.

Sara:

Muchas gracias, Pablo. Es inspirador estar aqui y saber que estamos recorriendo un caming impresionante.
Antes de empezar me dustaria hacerte una pregunta previa a tu presentacion. Quisiera gue nos contaras,
desde tu percepcidn, cuales son las principales caracteristicas que hacen del sistema de salud en Colombia
uno de los mejores a nivel mundial.

Pablo;

£l modelo de salud en Colombia hay que cuidarlo, es decir, el de aseguramiento. Considero que hoy cuenta
con suficientes cifras, datos y hechos que demuestran que es un buen sistermna. Un dato importante es la
cobertura: en 1993 teniamos un alcance de aproximadamente el 23 y el 25 % y actualmente tenemos una


https://vimeo.com/693512571/4b9e6a38b5
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cobertura del 99 %, lo que significa que practicamente la totalidad de los 50.000.000 de colombianos
cuentan con un aseduramiento en salud,

Esto les brinda a las personas una proteccion financiera que se evidencia en la reduccidon del dasto de
bolsillo. Por ejemplo, en 1993, el dasto en salud por persona representaba el 5¢ %, mientras que hoy en
dia alcanza el 15 %, uno de los valores mas bajos en Latinoameérica. £stos factores se evidenciaron durante
la pandemia, ya que en Colombia ninduna persona tuvo que arriesgar su patrimonio para recibir atencion
médica. Todos accedieron a una Unidad de Cuidado Intensivo y recibieron asistencia. Solamente tuvieron
que realizar pagos de cuotas moderadoras 0 copagos, los cuales son simbdlicos frente a los costos de la
salud en la actualidad. Y un tercer elemento muy importante es el plan de beneficios, pues es amplio y
equitativo.

Existen dos regimenes; el contributivo y el subsidiado. Es un sistema solidario en el que los que Mmas ganan,
subsidian a los que tienen menores ingresos. Ademas, ofrece una amplia dama de coberturas, desde el
punto de vista de servicios. En ese sentido, es un sistema que diariamente se esfuerza por mejorar 0s
indicadores de salud, los cuales han ido mejorando en ambitos como la maternidad y la muerte infantil.
De hecho, desde la implementacion del sistema de asequramiento, se evidencia que ha reducido la
mortalidad a la mitad. Por lo tanto, es un modelo que tenemos que cuidar. Tiene retos y desafios, sin
embargo, tenemos que seguir evolucionando y mejorando, pues este sistema de salud es de los
calombianos y para los colombianos.

MARZO 28 DE 2022
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Entregamos bienestar Aportamos a la reactivacion £5pacio para
a las personas para para asegurarnos de vivir preguntas.

roportumaad

Esta rendicidn de cuentas es del afio 2021. En este caso, abordaremos tres puntos. En primer ludar, la
ratificacion de nuestra estratedia de brindar bienestar a las personas. Sequidamente, hablaremos sobre
como aportamos a la reactivacién para darantizar una vida plena y por Gltimo, abriremos un espacio para
preguntas.
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NUESTRAS
PRIORIDADES

ALINEADOS CON LA ESTRATEGIA
DE SURAMERICANA

Entregar - Repensar lo que Due las personas

. hacemos y como quieran fegary

bienestar /o hacemos !
>

y competitividad

sostenibles

Esta estrategia estuvo vigente en el 2021. Entregar bienestar y competitividad es fundamental para la
sostenibilidad. Definitivamente repensamos lo que hacemos y cdmo lo hacemos. En los Oltimos afos
hemos tenido que evaluarnos en materia del modelo operativo y replantear nuestra manera de pensar y
responder para asi brindar salud a las personas. Es muy importante para nosotros que las personas que
estan en EPS SURA se sientan bien, deseen quedarse, nos recomienden y que cada dia sean mas saludables.

sura

¢COMO DESARROLLAR LA
SALUD COMO UNA CAPACIDAD?

Pensar en el desarrollo de la salud como capacidad
an las personas, implica una transformacion cultural
tanto en los equipos asistenciales como en las
personas.

ARROLLAR LA ESTRATEG A

Se requiere de laresignificacion de la salud y del
entendimiento de que somos co-respansables de
#stay como podemos participar activamente en el
desarrollo de nuestro ser emocional, fisico y
espiritual.

Uno de los retos que tenemos es resignificar el concepto de salud. Es decir, nuestro propdsito es
comprender cdmo lodrar un enfoque basado en la capacidad, en el que las personas adquieran habilidades
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que les permitan seguir fortaleciendo su salud. €so implica que dentro de la ordanizacion debemos
experimentar cambios culturales, tanto a nivel individual como en cada uno de los equipos.Tenemaos que
preguntarnos cdmo acompatiamos a las personas para que se hadan corresponsables de su salud y de esa
manera puedan participar en su desarrollo fisico, emocional y espiritual, Ese es el dran cambio que
queremos denerar: un nuevo concepto de salud que no se base Gnicamente en la enfermedad.

Aportamos a la reactivacién para asegurarnos de vivir

I EPs |
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APORTAMOS A LA

PARA ASEGURARNOS

Durante el 2021 el COVID-19 estuvo muy presente. Experimentamos picos severos de enero a adosto, los
cuales nos retaron y desafiaron a todos. Gracias al trabajo interdisciplinario con la red de atencidn y los
médicos lodramos los resultados que vamos a ver a continuacion,
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FORTALECIMOS
NUESTRA RUTA
COvVID-19

Tuvimos como prioridad proteger la vida
de nuestros afiliados y equipos de salud
garantizando las acciones para reducir el
contagio por COVID-18 y su Impacto, asl
como la continuidad de la atencion en
los diferentes niveles de complejidad.

$ 1.081.895.282.309
Invertidos para la atenclon de la 3 L
Ruta Covid-19.
It hrye e |IF'|Q- Irtanciers y [l' et \

Nuestra prioridad fue sequir cuidando la vida de las personas mediante el desarrollo de estratedias
destinadas a mitigar el impacto de los contagios vy a reducir la gravedad vy la mortalioad. Para lograrlo,
realizamos inversiones significativas en nuestra Ruta Covid. En el afio 2021 invertimos un poco mas de $
1 081 895 282 309. Esto incluye algunas canastas que pagd el gobierno, como pruebas, hospitalizaciones
e incapacidades.

I

sura -
RUTA DE ATENCION Y DE INTERVENCION COVID-19
| 2 3 iy B. B 7
:.mln..'.lm 9’?‘;.0&1 u.nm.u-; i m.ss;e 105.767 - ‘!ﬁ Faciantos X ﬁ.aﬁ
6 UCRI an ol pais

Priorizacion a traves del modelo de probabilidad
de complicacion por COVID-18

Rutas de poblaciones vulnerables - salud mental

Estrategia PRASS

RUTA COVID-18

Plan nacional de vacunacion contra el COVID-19

¢C6mo logramos los resultados? Realizamos una ruta basada en destidon de riesgo. Nos enfocamos en
identificar tempranamente los casos para aislar y romper las cadenas de contadio. De esta manera, con
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[PS SURA, constituimos una puerta de entrada a través de la atencidn virtual, la cualen el 2021 logrd tener
3 919 308 atenciones,

Con Ayudas Diagndsticas SURA constituimos capacidades en pruebas COVID y realizamos 979 041 pruebas
diagndsticas. Sin embargo, esto no fue suficiente para lograr los resultados, ya que era importante
acompanar a las personas de acuerdo a la pricrizacion de riesgo, De manera que desarrollamos un modelo
analitico para determinar la probabilidad de las complicaciones vy, en funcion de ello, establecimos un
modelo de seduimiento. En este sistema, implementamos automatizaciones mediante robots, asignando
diferentes roles y responsabilidades al personal de salud, Gracigs a esto se realizaron 8 651 141
sequimientos a las personas contadiadas, en riesdo o con sospecha.

En el 2021 alrededor de 416 000 personas contrajeron covid vy recibieron acompatiamiento. Algunas
ingresaron al modelo de telemonitoreo, el cual se basd en el nivel de riesdo y prioridad. Este sistema fue
muy exitoso, ya que trabajamos interdisciplinariamente con el objetivo de mantener a las personas en sus
hogares y prevenir la gravedad mediante examenes y el uso oportunc del oxideno, En este madelo tuvimos
409 598 personas, estableciendo una conexion directa con nuestros servicios de atencidn de urdencias.
Nuestro sistema estaba equipado con todos los mecanismos de bioseduridad, no solo para nuestro
personal médico sino también para nuestros afiliados. Este enfoque nos permitio asedurar que, en caso de
que una persona necesitara ser estabilizada, el servicio de urdencias pudiera responder. Asi lodramos
atender a 105 767 personas remitidas a urdencias en el 20¢21.

Con el objetivo de mitidgar la letalidad y reducir las hospitalizaciones e ingresos a unidades de cuidados
intensivos, desarrollamos un modelo innovador de cuidados respiratorios intermedios. En total fueron 2
130 pacientes en seis UCRI en el pais. Definitivamente el COVID-19 es una enfermedad que produce
secuelas y nosotros, mediante este modelo de riesgo, debemos acompanar a las personas para gue se
rehabiliten. En cuanto a la capacidad de salud, la pregunta es cdmo devolverles a las personas las
habilidades necesarias para que puedan retomar su vida.

Ademas, contamos con rutas disefiadas para atender a personas vulnerables. De esta manera, les
brindamos una atencidn personalizada que abarcd no solo su salud fisica, pues uno de las temas que se
puso sobre la mesa y que hoy nos reta es la salud mental. Por eso con las estrategias del Ministerio de
Salud y de las secretarias de las cinco regiones en las que estamos, logramos articularnos para hacer una
deteccidn temprana de los casos y romper las cadenas de contagio .
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DE NUESTROS AFILIADOS

= e
LETALIDAD coVvID-19 LETALIDAD COVID-19
p EPS SURA COLOMEIA
g 2020 2021 2020 2021
o Fallecidos Fallecidos Fallecidos Fallecidos
- .49 5.826 61.770 80.327
|Letalidad Letalidad Letalidad Letalidad
0.8 07% 2.82 2250/0

Gracias a nuestra ruta de destidn de riesgo logramos obtener una medicion precisa de la letalidad por
casos de Covid. En el 2021, entre los afiliados a EPS SURA, registramos una tasa del 0.7 %, mientras que
la mortalidad en Colombia alcanzd 2.25 %, es decir, dracias a este modelo de gestidn estuvimos tres veces
por debajo de la mortalidad del pais.

| £75 | ‘
sura

LE DIJIMOS
A LA VACUNA
COVID-19

VIDEO SOBRF

[ VACUNACION

Pero lo que permitié la reactivacion y por lo que deberiamos estar orgullosos como pais y como sistema,
es el Plan Nacional de Vacunacion.
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LE DIJIMOS
A LA VACUNA
GOV|D'19 FECHA DE INICIO

FEB. 28 DE 2021

AL 31 DE DICIEMBRE:

Sk APLICARON CONCOBERTURA ‘I-BB.I 322 272
4'987'91[, GENERAL 3 S INVERTIDOS PARA LA
OPERAGION DEL PLA

DOSIS 625 /O ::Af:lor;;ll."ugtvlnctm:cmﬂ

covio-1e

Le dijimos “si” a la vacuna. Nos articulamos con el plan nacional v con las diferentes secretarias en las
regiones. Iniciamos la vacunacion en febrero 28 del 2021 v las siquientes cifras son del 31 de diciembre
del mismo ano. Hemos aplicado 4 987 14 dosis y, para esa fecha, el 62.5 % de los afiliados a EPS SURA
tienen, como minimo, una sola dosis. Invertimos % 4 881 822 272 para las operaciones del plan de
vacunacion,

LE DIJIMOS
A LA VACUNA TACTICAS DE VACUNACION
cov‘n"" : 'Ii'”' iog alternos con modelo l.‘.r: ||f.li:’|'l:_.

liculares, unidades moviles
AL 31 DE DICIEMBRE:

PUESTOS DE

VACUNACION 9 5
HABILITADOS:

Pos o CAPACIDAD / DOSIS
EOUIPOS VACUNADORES £ Dl MAXIMA

788 rersons 34.800

Ademas, nos reinventamos en las tacticas de vacunacidn con el acompafamiento de mdltiples aliados,
comao COMFAMA, con quienes construimos modelos que permitieron que el proceso fuera mas facil y agil.
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Asimismo, con IPS SURA construimos una nueva tactica de vacunacion drive thru para aplicar la vacuna a
las personas en sus autos, motos, bicicletas vy patinetas. De la misma manera, tuvimos espacios alternos,
como coliseos y centros comerciales v empresariales. En total tuvimos 95 puestos de vacunacion
habilitados, 77 fueron IPS SURA, 15 en espacios alternos y 3 de drive thru.,

Los 788 miembros de los equipos de vacunacion fueron contratados de manera formal y recibieron el
certificado dispuesto por el Ministerio de Salud. Ademas, tuvimos una capacidad maxima de aplicacion de
34 800 dosis diarias.

| EPS | )
sura

‘ V YN 4 cesrionamosLasaLD
| DE NUESTROS AFILIADOS
| PARA QUE LOS SALUDABLES
) SEAMOS MAS

y/ | \ \
S -_

Resultados en Salud 2021

Durante el 2021 también nos enfocamos en la gestion de riesgo de nuestros afiliados, lo cual constituye
el eje de nuestro quehacer. Esto lo lodramos a través de los modelos de atencién para denerar experiencias
de servicios que sean adradables para las personas, pero también costo-eficientes, Lo lodramos priorizando
el cuidado del talento humano y garantizando el empleo.
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ASi LO HICIMOS:

TALENTO HUMANO ATENCION NO COVID-19

Mantuvimos como prioridad Reactivamos nuestros
0 servicios con el objetivo de

garantizar la continuidad de la
operacio 0 S
grupos poblacionales.
estrategia.

£s de resaltar que lo que hemos logrado ha sido dracias a la red de prestadores, la cual fortalecimos durante
el 2021 y ha aumentado su capacidad. A inicios de afo teniamos 1 380, vy finalizamos con 1 509 para
diciembre. En Medellin tenemos mas de 550 prestadores, en la regional centro, 204; en la regional norte,
380; en la regional occidente, 153, y en el €je Cafetero, 197.

ASi LO HICIMOS:

" RED DE PRESTACION
Estos resultados solo son posibles gracias al trabajo
- articulado con nuestros prestadores. Durante el 2021
sequimo fortalecimos nuestra red de prestaclion con
‘; e ."i':lh'-i‘u"f:---' ir las prestaciones en entornos de
juridad para tod

FINALIZAMOS CON

1.380 1.509

Prestadores Prestadores en
diciembre del 2021
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RED DE PRESTADORES

L] L] w—— | POTA

|
W | RN | e oTREN | eOny | PemTARLEAD | L L |

CENTEES | CLBNCAL YA | R TESGCES 5
e

| A
WAL | AR | AN | e, — e | s

Con esta red conseduimos que 4 445 100 personas fueran atendidas diligentemente. En el 2021 lodramos
507 000 afiliados nuevos, con una participacion del régimen contributivo del 90.8 % vy del subsidiado del
9.2 %.

LS _
sura -

Nuestros afiliados

3443100

+807.774 mas que en el 2020

RESULTADODS EN SALVD

90.80%
o.20%

De nuestros afiliados, la mayoria son mujeres y representan el 53 %. Del total de nuestros afiliados, el 52,7
% son cotizantes, el 38,1 % son beneficiarios de estos cotizantes y el restante, como ya vimos, corresponde
al régimen subsidiado. Ademas, el 82,9 % de nuestros afiliados estan en un rango entre menos de dos
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salarios minimos y ¢inco, lo que demuestra nuestro compromiso con la equidad, pues a todos se les otorga

el mismo trato.

L ER:

NUESTROS AFILIADOS EN EL 2021

GENERO

47%

Mujeres Ll-IJ Hombres

— i o
;{i) ;‘evis\lq resos B 3 . 8 AJ

Monos de 2 BMLHY

NUESTROS AFILIADOS EN EL 2021

Antioquia
2,738,349

98.6%

¢ENQUE
REGIONES

Eje cafetero

VIVEN? 9.9%

?Ba ?f}"'

Dccidente
9.9%

463,957

TIPO DE AFILIADOD

82.9%

sura -

b62.7
38.1°

9.2

sura

Norte
666,574
14.2%

£l 58, 6 % de nuestros afiliados se encuentran en la regional Antioguia; en la regional norte (Bucaramanga,
Santa Marta, Barranquilla, Cartadena y proximamente Monteria), el 14,2 %; en la regional centro (Bodota
y algunas ciudades alrededor), el 11,1 %; en la regional occidente, el 8,9 % y en el Eje Cafetero el 9,5 %.
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Para nosotras es importante conocer el curso de vida de nuestros afiliados con el fin de darles una atencitn
coherente con su edad y su salud preventiva. El indice de envejecimiento en la EPS SURA ha tenido un
crecimiento importante, no solo por la poblacidon que ya teniamos, sino también por la asignacion de
nuevos afiliados. Este indicador nos impulsa a desarrollar nuevos madelos de atencion para atender
adecuadamente a esta poblacidn, pues entendemaos que no solo debemos trabajar por la salud, sino por
los diversos determinantes sociales. Por eso queremos una vision holistica de la salud fisica y mental.

I ]

INTERVENCION EN RIESGOS DE SALUD

POBLACIONES INTERVENCIONES EFECTOS
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CICLO DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Por eso es importante segmentar la poblacion, En este caso encontramaos las siquientes catedorias: sanos
presuntivos, a los cuales les aplicamos las RIAS; personas en riesdo, a quienes se les aplican las rutas de
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riesgo; personas enfermas, con las cuales se trabaja por cohortes para administrar la enfermedad a través
de modelos especializados, y pacientes con una condicidon muy particular que necesitan una destidn
individual,
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En relacidn con las personas saludables, realizamos un piloto de “IPS SURA saludable” can el objetivo de
entredarles conocimiento a las personas para que tendan la oportunidad de mejorar su calidad de vida
implementando buenas practicas. El proyecto inicid en octubre de 2020 con el propdsito de transformar
la prestacion de servicios en experiencias que promuevan habitos saludables. Por eso creamos dos rutas:
sensibilizacidn y creacidn de habitos. Comenzamaos con 1000 personas y desde entonces se han visto
avances en el proyecto. Y, para lograrlo, ha sido crucial una buena formacion del talento humano que se
encargue de ejecutar este plan.
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Los resultados de la ruta afirman que el 63 % de las personas disminuyeron su edad bioldgica en 1.5 afos.
Para ello se utilizé una herramienta que mide la edad bicldgica v la edad cronoldgica. Los resultados fueron
los siguientes: el 29 % de la poblacion redujo la cintura en 2 cm, el 78 % de las personas mejoraron su

balance afectivo, al 21 % de las personas se les diagnostict una enfermedad de base y la satisfaccidn fue
del 4.8 %.

SALUDABLES

RESULTADOS

Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
Promoclion y Mantenimiento en Salud 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS POR CURSO DE VIDA

CED QD iocncs GRS e QECTID
126,206 57,666 27,510

102,391 485,267 106,813

373,856 190,914 168,580 582,568 L4897, 1M 410,275

186% 407% 513% 274% 208% 284%
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Para cada curso de vida hay un plan de trabajo que se aplica con las IPS. Respecto al 2020, en el 2021
aumentd la capacidad de atencidn, En la primera infancia, de 196 %; en infancia, de 407 %; en
adolescencia, de 513 %,; en juventud, de 214 %; en adultez, de 208 %, y en vejez del 284%,
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Respecto a maternas, en el 2021 volvieron a las actividades presenciales y se implementd el piloto de un
programa domiciliario para las pacientes con riesgo de hipertension inducida por el embarazo. Asimismo,
disefiamos un procedimiento de auditoria especial para las maternas que estan hospitalizadas. También
nos unimos a Omnivida para evitar desenlaces fatales mediante la identificacion de los signos de alarma.
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Respecto a la vacunacion, logramos un registro positivo de inmunizacion contra el covid-19 de las mujeres
embarazadas.

A pesar del esfuerzo, hubo muertes maternas durante el 2021, [o que representa un incremento respecto
al 2020. Sin embardo, la causa de muerte mas frecuente fue el COVID-19,
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Para las poblaciones con condicion de enfermedad se priorizaron la salud oral y cardiovascular, asi como
la telesalud vy la telemedicina interactiva, Por otro lado, para el riesgo cardiovascular se abrieron mas de
58 0000 consultas nuevas. Entre julio y diciembre las consultas aumentaron un 53 % con respecto al
periodo comprendido entre enero y junio. Ademas, las actividades de deteccién temprana se mantuvieron
virtuales.

Respecto a la salud oral se lograron un 87 % mas de atenciones presenciales con 867.000 atenciones
entre septiembre y diciembre. Para SURA, el tema de la telesalud cada dia es mas importante, por lo que
se realizan procesos de habilitacidn para esta modalidad. Asl, en 2021 hicimos casi 800.000 atenciones
que iniciamos desde el 18 de enero. Es importante tener las capacidades para hacerlo bien y por eso
estamos trabajando en el proceso de habilitacién que ha definido el ministerio como base, como piso, pero
también entendiendo cudles son las competencias, los conocimientos y las capacidades que
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necesitamos.Hoy tenemos un 83 % de toda esta atencidn habilitada.
[N
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El riesgo cardiovascular para nosotros es fundamental y fue uno de los focos. Hicimos una mayor deteccion
de hipertensos en el 2021, cerramos con 513 866 hipertensos, 145 368 diabéticos v 45 844 con
enfermedad renal. De esa captacidn que define la encuesta del Ministerio de Salud logramaos un 60 %.
Seduimos con el reto de trabajar en conjunto para poder detectar de manera oportuna a las personas que
todavia no saben que son hipertensas o diabéticas. Todo esto a través de la reactivacidn que hicimos en el
primer nivel. Para nosotros son fundamentales estas enfermedades, ya que son precursoras de la
enfermedad renal que viene creciendo, sin embardo, frente al pais la prevalencia es un poco menor.
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Para lodrar todo esto tuvimos un aumento del 300 % de las atenciones presenciales con el propdsito de
que las personas con enfermedad cronica no transmisible recibieran las atenciones que requerian,
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Para nosotros no solamente es entender y atender la enfermedad renal a través de dialisis. El enfoque que
tenemos es denerar bienestar, pues buscamos que las personas tendgan mavyor calidad de vida. Uno de los
grandes avances del sistema es que de 1993 hasta la fecha hemos aumentado en 10 afios la esperanza
de vida dracias al aseguramiento y a que las personas han podido acceder al servicio de salud.

Un servicio de salud gue para nosotros es fundamental es el trasplante renal, el cual aumentamos del
2020 al 2021, de 1051 a 1150. Sequimos retandonos en el ambito del trasplante y sequimos trabajando
con nuestra red para mejorar la comunicacion y tener claros los momentos en los que debe realizarse el
trasplante, ya que de esta manera, fortalecemos una red de atencidn domiciliaria. Nosotros queremos
tener los canales virtuales, presenciales y domiciliarios, entendiendo para qué y para quién, Por eso en 13
actualidad brindamos atencidn domiciliaria a los pacientes mayores de 70 aios con hipertensidn, diabetes

0 con condiciones cronicas que no estan controladas.
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Todos los prodramas que tenemos hoy buscan esa especializacidon. Se trata de entender, sedin la
enfermedad, cuales son los elementos que deben tenerse en cuenta y qué se requiere para lodrar los
resultados. En el proceso con las personas que tienen el virus de VIH logramos avances importantes. La
proporcion de pacientes con carda viral indetectable a las 48 semanas, es decir el porcentaje de personas
que reciben un tratamiento antirretroviral y que en un periodo de 48 semanas ya no tienen virus detectable,
logramos aumentarlo. Pasamos del 80.7 % al 83.7 %. Este es un lodro importante en comparacién a los
indicadores que hoy existen en el mundo, ya que tuvimos 17 975 pacientes activos en el programa.
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De la misma manera, dentro de las enfermedades crdnicas no transmisibles, esta el cancer y para nosotros
es un foco de trabajo muy importante, €l cancer en el mundo, en Colombia v en EPS SURA ha aumentado
de manera importante, Por eso necesitamos abordarlo de manera distinta desde el diagndstico. Debido a
estos indicadores, hemos estado desarrollando estratedias como “Fragiles” para crear rutas que sean
mucho mas faciles para los pacientes y logremos mejores resultados. Sin embargo, los resultados que
deben tener estos programas son darantizar y mejorar la calidad de vida para lodrar una mavyor
supervivencia, A eso le apuntamos.

Construimos un modelo lamado “Tiempo para ti" que tiene como propdsito realizar los procedimientos
necesarios para que las personas tendan un diagndstico oportuno. Ya sea para confirmar o para descartar.
Este enfoque nos permitid detectar a la mayoria de las personas en estadios tempranos: in sity, estadios
1y 2. De esta manera, obtuvimos 12 dias de oportunidad entre la sospecha y el digandstico, logrando un
porcentaje de satisfaccion con el programa del 4.7 y con una presencia cada vez mavyor a nivel nacional.
En el afio 2021 abrimos las ciudades de Bogota y Bucaramanga con “Tiempo para ti”, un modelo de Ayudas
Diagndsticas SURA.
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Incidencia 2020

El cancer deneral es un reto cada vez mayor y EPS SURA tiene una concentracion importante de acuerdo a
las cifras de la cuenta de alto costo. En EPS SURA tenemos una incidencia por 100 000 personas del 179.5
de los canceres y en Colombia esta en el 83.9. Esto nos reta a pensar en modelos distintos que sean mucho
mas intedrales e intedrados donde trabajemos todos por resultados v podamos brindar calidad de vida y
mas posibilidades de supervivencia a estas personas. Con todo este crecimiento, la oportunidad promedio
de atencidn y la meta, era estar por debajo de 30 dias. En este caso no o lodramos, ya que aumentamos
a 54. Esto es producto de que las personas tratan de escodger sedin sus necesidades, lo cual es parte del
modelo de aseguramiento donde se sientan mejor atendidas.
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Dentro de los retos mas importantes que tenemos esta la leucemia y la leucemia infantil. Es importante
parque cualquier oportunidad que perdamos es la diferencia de que un nifo viva 0 no. Por eso hemos
trabajado permanentemente en la ruta critica de leucemia junto con las IPS para que podamos hacer una
deteccion temprana, actualizandola e implementando un modelo de atencion sedun el caso. Eso nos ha
llevado a resultados positivos.

El tiempo promedio entre la sospecha y la confirmacion estd en 1.5 dias. Es como tener 0 oportunidades
perdidas. La meta es estar por debajo de 8 v lo hemos lodrado. Por otro lado, el tiempo promedio entre la
confirmacion vy el inicio del tratamiento esta en ¢ dias. Hoy, dracias al proceso de diagnostico y a la
implementacion de las estrategias, el 98 % de los nifios con diagndstico confirmado estan vivos. Es decir,
tenemos una meta que estd por encima del 80 %.
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Las enfermedades huérfanas son cada vez mas importantes y este es uno de los temas que mas nos reta
a los sistemas de salud, pues desde el punto de vista del costo médico atender estas patologias es mas
costoso. Con el aumento en las detecciones de este tipo de enfermedades el desafio es mantener
actualizado un registro nacional de pacientes que nos permita tener claro quiénes son las personas con
enfermedades huérfanas. Sin embargo, es importante que este redistro esté acreditado mediante una
carpeta en donde exista la confirmacion del diagndstico para manejarlo de manera oportuna, intedral e
integrada. Todo esto a la luz de varias resoluciones,

Colombia ha sido picnera en el tema de enfermedades huérfanas. Debemos tener una red para realizar
una seleccion adecuada del lugar donde se atienda a estos pacientes de manera intedral e integrada.
Reportada por la resolucidn 5265, hoy en Colombia se tiene registro de ¢ 198 enfermedades huérfanas y
en EPS SURA hay 946. Nosotros tenemos 48 605 casos en Colombia y en SURA tenemos 10 097, De estos
Oltimos, el 80 % esta concentrado en 95 enfermedades v el 60 % en 30 enfermedades huérfanas. Esto nos
reta a desarrollar modelos diferenciados, pues asi podremos mejorar la calidad de vida de estas personas,
ya que no solamente es entredar medicamentos.

Una de las enfermedades importantes es la hemofilia. Seguimos desarrollando modelos intedrales en los
que no sclo nos enfocamos en el manejo ambulatorio, sino también en cémo integramos el manejo
hospitalario o de urdencia y cdmo acompanamos a esas personas 24/7, sobre todo, entendiendo qué pasa
en cada evento clinico. Uno de los temas que implementamos en 2021 fue revisar cada uno de los eventos
clinicos de estos pacientes para tener una correlacién adecuada v llevar a cabo una destidn anticipada para
entender por qué se presentan esos eventos clinicos U hospitalarios y evitar que se vuelvan a presentar.
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En los cursos de vida también incluimos la muerte, ya que es muy importante acompafar a las personas
en esos momentos. Tenemos el programa de cuidados paliativos “Para Siempre” en el cual hemos
aumentado esa cobertura. Aumentamos un 16 % los fallecidos en el programa, un 17 % la cobertura
general. Asimismo, los dias de estancia aumentaron en un 37 % vy las urgencias disminuyeron un 18 %. ¥
no salamente atendimos pacientes adultas, también incursionamaos en la atencidn de paliativos infantiles.
Hay pocos programas de paliativos infantiles y hoy, gracias a ese programa, 110 nifios de 582 susceptibles
fueron acompaiiados junto a sus familias en ese momento tan dificil. Nos basamos en tres valores
fundamentales: en la compasian, en el cuidar y en paliar. Para nosotros, la implementacion del tema de
muerte digna fue importante v fue un reto que tuvimos en el 2021.

Hasta aqui todo el tema de la destion de riesgo en salud segmentada dentro de la pirdmide que veiamos
inicialmente, en la cual les mostramos algunos indicadores de las intervenciones mas importantes. Sin
embargo, esto implica un seguimiento de otros factores y rutas que trabajamos entre todos diariamente.

Ranking de destién del riesdo - Cuenta de alto costo

Este trabajo entre todos es premiado por un ranking que tiene la cuenta de alto costo. En el 2021 fuimos
premiados como la EPS del régimen contributivo con la mejor destion de riesgo en enfermedades de alto
costo. Ademas, sobresalimos en otros premios como la destidn en riesgo de dialisis, la gestidn en riesdo
de cancer de mama, de prostata, de cérvix y en hepatitis C.
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Transformacion del modelo operativo

Todo esto tenemos que hacerlo realidad a través de un modelo operativo. Este es un reto muy importante:
tener un modelo operativo que responda a las necesidades de las personas y que denere experiencias
satisfactorias.

En el 2021, para lograr cuidar la vida de las personas, fue un desafio tener ese modelo operativo, pues
tuvimos 121 000 000 prestaciones de salud. Este es un ndmero muy importante y grande que nos denera
una gran responsabilidad. De esos 121 000 000, 8.9 000 000 fueron atenciones relacionadas con COVID-
19, y es0 nos reta a tener un modelo operativo que sea cada vez mas escalable, mas simple y mucho mas
sencillo para las personas. Pero sobre todo, que sea eficiente.

En ese fortalecimiento del modelo operativo tenemos retos fundamentales como la transformacion de los
procesos, de la tecnolodia y del talento humano, En cuanto al componente de tecnolodia, creamos accesos
diferenciales y canales que permitan que las personas estén actualizadas en tiempo real. Para nosotros es
muy importante la pagina web, pues es el sitio donde hoy encontramos los datos en tiempo real
relacionados con los cambios que hacermos en la operacién,

Son fundamentales en nuestra comunicacidn con los usuarios todas estas madalidades de acceso de
atencion médica, como las consultas por telemedicing, la aplicacion virtual y la linea telefénica. Es muy
importante resaltar que incursionamos en la atencién domiciliaria de la poblacidn vulnerable.
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Respecto al tema de las autorizaciones, nuestro reto es denerar confianza entre todos Los actores para que
esa transaccionalidad no sea a través del paciente, sino que sea directamente entre la asequradora y el
prestador, Por eso hemos estado desarrollando canales virtuales para que las persanas accedan y también
reactivamos nuestros canales presenciales pero con un modelo distinto, Uno de los desafios para este
modelo operativo, con una demanda de servicios tan grande, es aobtener nuevos prestadores que respondan
a nuevas modalidades. Por esa razon aumentamos nuestra entreda de medicamentos a domicilio y para
lodrarlo requerimos de nuevos prestadores. Para los servicios de urgencias y las UCRI (Unidad de Cuidados
Respiratorios Intermedios) fueron fundamentales.

Creo que la tecnologia es el mayor reto que tenemos hay porgue con este crecimiento, nuestros sistermas
son cada dia mas vulnerables y creo que los prestadores lo perciben. Seguimos trabajando para tener
desarrollos tecnoldgicos, pero también nos enfocamos en revisar cual es la tecnologia adecuada para
atender a los 5 000 0000 de personas y cual es la conexidn que necesitamos con los prestadores. De
manera que aqui es fundamental el tema de interoperabilidad que esta relacionado con la voluntad vy la
confianza. EL objetivo es buscar alternativas que nos unan en un propdsito comdn para mejorar los servicios
que les brindamos a las personas.

Las automatizaciones son fundamentales. Durante la pandemia implementamos el modelo de robots que
también lo estamaos ejecutando en los diferentes procesos operativos, En esta transicidn es necesario que
todos tendamaos paciencia porque todavia hay aldunas fallas en esas automatizaciones que seguimos
mejorando.

€n el talento también tenemos que transformar y resignificar los roles de las personas porque si vamos a
reemplazar muchos procesos por tecnologdia, no sidnifica que vayamos a reemplazar a las personas. Al
contrario, con todo lo que acabamos de ver sobre la gestidn de riesdo en salud, tenemos que enfocarnos
en dicha destion. Tenemos que trabajar por resignificar esos roles y hacer que esas personas estén en EPS
SURA y tengan un trabajo flexible.

Mas canales para darantizar el acceso
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Durante toda la atencidn virtual, en el afio 2021, tramitamos 1.3 millones de autorizaciones. Eso no lo
hubiéramos logrado sin la pandemia, pues es uno de los cambios y de las transformaciones que vivimos,

FESULTADOS EN SAL

Con toda la presion que tuvimos sobre los servicios, sequimos manteniendo y buscando la oportunidad en
los servicios basicos, cumpliendo con la norma vy tratando cada dia de fortalecer esas capacidades para
que se dé esa oportunidad. Ese es uno de los retos que tenemos, sobre todo en medicina especializada,
ademas de cdmo crear mecanismos para que los usuarios puedan acceder mas facil a las citas a través de
automatizaciones que permitan hacer un direccionamiento. El objetivo es lodrar que Las citas no se asignen
simplemente a quien esté primero en La fila, sino gestionarlas por riesdo. Se trata de entender quién la
requiere el mismo dia 0 quidn puede esperar un POCO Mas.

Es necesario entender, de acuerdo a las necesidades de las personas, cuales son los mecanismos de dastion
que tenemos que adaptar en ese modelo operativo.
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Resultados de satisfaccion
Todo este primer blogue de resultados en salud es fundamental porque a través de estos resultados
fortalecemos nuestro modelo y ese es el valor que queremos entregarle a nuestros afiliados.
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Sin embardo, para que ese modelo operativo y de salud sea percibido como algo positivo por parte de la
dente no nos debemos enfocar solo en los resultados, sino en brindar facilidad y satisfaccion en el acceso
a los servicios. Nos sentimos orqullosos de las 4 446 felicitaciones a través de la linea de atencidn
telefdnica por la calidad de la atencidn médica, El aumento de felicitaciones fue de 35 % frente al 2020,
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Sin embardgo, también hubo un aumento del 30 % de las quejas y ese es un reto para nosotros, pues cada
queja es un redalo que nos permite mejorar. Y si lo vemos desde la perspectiva de las 121 millones de
prestaciones, las quejas equivalen al 0.2 %. Pero insisto, cada gueja es un redalo que nos lleva a mejorar
y a sequir trabajando por su disminucion,

[
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PORS SURA 2020 - 2021

OQUEJA PETICION

197.541 875.705

SULERENICA

2020 238

339 257.024 999.854

2021

+35% +16%
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[ 4448000 atiiiadon an sl 7071 eeibimos un B.7% de qusjas

También sequimos trabajando por mejorar la satisfaccion de la EPS. Hoy estd en 4.11 y tuvimos un
cumplimiento del 95.6 %. Pero no nos guedamos solamente en que las personas estén satisfechas, sino
en entender y caracterizar cada una de esas quejas.
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RESULTADOS

(87,713)

Base: Total er

Si ustedes ven ese crecimiento en el top tres de las quejas siguen estando las mismas del afio pasado con
diferente posicion. Aparece la oportunidad de citas, los problemas con las autorizaciones v todo el tema
de la entrega de medicamentos.

[

sura
PRINCIPALES MOTIVOS DE QUEJAS

2020 2021

Creo que la entreda de medicamentos ha sido uno de los mayores retos para todos en el pais, pues
seduimos teniendo desabastecimiento y las entredas incompletas son complejas. Hay laboratorios que se
han ido del pais y no estan operando, lo cual ha llevado a que las personas tendan que buscar otros
mecanismaos para acceder a los servicios.

Tutelas

De esto no nos sentimos ordullosos, sin embardo, es un mecanismo que existe en el pais y que es un
derecho que tienen todos los colombianos. En el 2021 tuvimos 11 347 tutelas frente a & 834 del aio
anterior. Si vemnos as causas, son similares a las que tenemaos en las quejas. Es decir, si atendemos las
quejas, evitariamos las tutelas porque las personas no tendrian que lledar a este mecanismo y agui aparece
lo que no esta incluido en el PBS también como un causal impartante.
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Otra causal en la que tenemos que seguir trabajando estd relacionada con las personas que acceden
directamente al servicio por la tutela sin ninguna prescripcidn médica, €sto tiene que ser validado porque
el riesgo de acceder a alguna tecnologia sin que un médico lo acompane es fundamental.

sura *

INFORME TUTELAS
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Participacion

Estuvimos presentes en la vida de los colombianos y para nosotros la participacion es muy importante.
Esa participacidn no solamente la llevamos en el discurso, sino que la vivimos. Aumentamos la
participacion de mercado en Colombia, pasamos del 16.9 %, siendo la sequnda EPS en el rédimen
contributivo, al 17.4 %. Pero lo hicimos trabajando con las personas y para nosotros la participacion
civdadana de la Asociacidn de Usuarios es fundamental en todo este proceso de mejoramiento,

LE = -
sura-
PARTICIPACION DE MERCADO

Contributiveo Dic 2020 Contributive Dic 2021 l

23,362,083 24,623,738

aflilados i Pk

Hoy tenemos 13 asociaciones activas en el pais a diciembre de 2021 y 250 personas que hacen parte de
esas asociaciones de usvarios, con las cuales tuvimos mas de 200 reuniones virtuales en el mismo afio
para revisar que cumplamos con la garantia de ese derecho a la salud y con la apertura a los espacios de
control social, no solamente de la EPS, sino también de las IPS.
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sura

PARTICIPACION CIUDADANA / ASOCIACION DE USUARIOS

Cualguier persona puede participar y esto lo vemos como un proceso de mejoramiento de nuestra
experiencia en SURA, pues todas estas asociaciones se convierten en promotoras del bienestar y de la salud
y nos impulsan a que cada dia este sistema sea mucho mas inclusivo al permitir que todos participemos
en el disefio y en el cuestionamiento de 1o que estamos haciendo.

Los invitamos a ver en un video de como fue esta participacién ciudadana en el 2021.
[Proyeccion de video sobre participacion ciudadana]
Resultados financieros

Todo este esfuerzo nos condujo también a unos resultados financieros. En el 2021 no se cumplieron con
las utilidades esperdabamos, alcanzamos el 44.6 %, tuvimos una siniestralidad del 101.6 %, lo que significa
que de cada 100 pesos que recibimos, nos gastamos 101. Estas vtilidades se obtuvieron basicamente por
el plan complementario y por algunos resultados financieros de nuestro portafolio.

Sequimos manteniendo la solidez como compafia con un patrimonio que incrementd el 15 %. Y a pesar
de los retos que tuvimos en el flujo de caja, al final del afio el gobierno pagd parte del billon de pesos que
invertimos en COVID-19 v pudimaos cerrar con un saldo de caja importante que nos permitio tener el calce
adecuado de nuestras reservas.
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Eso es Lo que nos hace ser asedguradores, el tener la solidez para responder a todos nuestros drupos de
interés, principalmente a nuestros clientes. Por eso, para nosotros la reserva es fundamental porque
gracias a ello cumplimos con todas las obligaciones gue tenemos con nuestros afiliados.

Para los eventos inesperados es importante tener un patrimonio y una solvencia que debe estar por encimag
de 1y cerramos en 1.06. Estuvimos en el borde, pero cumplimos y logramos terminar con unos resultados
financieros que permiten que esta compafiia sida siendo solida y cumpla con todas sus obligaciones.

Para un asequrador es muy importante gestionar el riesdo de crédito, entender que tenemaos que trabajar
por disminuir esa probabilidad de pérdida y mantener unos portafolios de inversiones de acuerdo a lo que
esta definido en la norma vy que respondan a la liquidez que se requiere en el sistema. Esa liguidez es
fundamental para que haya flujo de recursos para la operacion de todo el sector, vy para nosotros es
fundamental ese flujo de caja. Por eso le hacemos sequimiento diario, semanal y mensual para medir la
liquidez y todos los indicadores de la operacién de recaudos y pados con el propdsito de saber exactamente
qué es lo que puede pasar para poder cumplir con Nnuestros CoOMPromisos.

El riesgo de mercado también es muy importante para entender y optimizar esa rentabilidad y disminucidn
de pérdidas. Tener portafolios que sean adecuados para obtener los recursos necesarios y cumplir con
nuestras compromisas, tanto con nuestros afiliados como con la red de prestadores.



EPS sura =

GESTION DE RIESGO FINANCIERD sura
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Pero no es suficiente solamente el riesgo financierg, también es importante destionar el riesgo operativo.
Hay que hacer un reconocimiento al area de operaciones que mantiene los indresos que necesitamos a
través de la compensacién, en donde recibimos unos ingresos directamente por el ADRES para los afiliados
que tenemos en el rédimen subsidiado. Todo el proceso de compensacién también con el ADRES para todo
lo relacionado con UPC del contributivo y con todo el tema no PBS de presupuestos maximos.

Es muy importante el pado a prestadores, nuestro compromiso de paqo es a 30 dias. Sin embardgo, en el
2021 tuvimos un promedio de 22 dias. Gracias a eso lodramos obtener los recursos para que las
instituciones médicas sidan trabajando.

£l 96 % de esos giros los hacemos de manera directa por EPS SURA, el 4 % corresponde a servicios no PBS
que se hacen directamente del ADRES. €sa liquidez para nosotros, dentro de ese riesdo operativo, es
fundamental especialmente en tiempos de COVID-19, pues prevalecid el compromiso con los prestadores.
Por eso, cuidando todos estos indicadores financieros, tomamoes la decision de anticipar v adelantar
algunos de los pados de los prestadores para que pudieran operar de manera adecuada. Todo en el marco
del uso responsable de los recursos piblicos y de lo que estd definido en la norma.

| EPS |
sura

GESTION DE RIESGO FINANCIERD
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APORTAMOS AL TEJIDO
SOCIAL CON NUESTRO

TALENTO
HUMANO

¥ también para nosotros es muy importante, como lo decia desde el principio, el talento humano, No
solamente desde el punto de vista de los logros que tenemaos, sino del aporte que hacemos como compaiia
al tejido social.

P R 0 P 0 s I T 0 Desarrollar, fidelizar y atraer a personas
TALENTO sty o pooses SO
HUMANO

Un lugar de conlluencia e influencia
Un escenario de desarrolio

Lin entorno protector

Un proposito compartido

Somos un empleador relevante en Colombia que cuida y desarrolla el talento humano, y se prequnta cémo
atraer personas mas capaces que adquieran conacimientos nuevos que se comprometan con el propdsito
de cuidar la vida y brindar el bienestar que se materializa en las personas.
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Por eso debemos que tener escenarios adecuados y sequros en donde entre todos logremos tener un
propdsito compartido y en donde la satisfaccion de nuestros intedrantes sea una de las prioridades.

LS ‘
sura“

NUESTROS COLABORADORES

8.800 322

Numero de
empleadot y F mpleos nusvos
avesui vy oUlivoy gireciog

1.148

Ingreso de
remparales

El afio pasado cerramaos con 8 800 colaboradores, entre practicantes, aprendices, asesores comerciales,
tanto de EPS como de IPS. De ellos, hubo 1635 indresos nuevos en total. Ademas, 322 empleos nuevos
directos y 1.149 ingresos de empleos temporales.

COMUNICACION

COMO EJE PRINCIPAL
2021
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Para nosotros la comunicacion es estratédica y fundamental en este momento coyuntural que estamos
viviendo, en el que tenemos que trabajar entre todos para entredar informacion a través de los canales
adecuados y en el tiempo que se requiere,

L E7S

MEDIOS DE COMUNICACION EPS SURA

sura -

DIGITALES | % PROMOCIONALES

MEDIDS
FPAGADODS

MEDIOS MEDIOS proactivas
PROPIOS RELACIONADOS

I[EARNED)

PERSONAS

Para nosotros, fortalecer los medios digitales ha sido fundamental y ahi es donde hemos puesto todos
nuestros asfuerzos para que los usuarios estén permanentemente informadas.

Seduimos estando en medios fisicos, pues para nosotros este espacio s un medio de comunicacion donde
queremos hacer una destidn proactiva y no reactiva para que las personas estén adecuadamente
informadas vy sepan lo que esta sucediendo dentro de la EPS.
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Parte del reto de la pandemia fue mantener infarmadas a las personas, con la claridad de los cuidados que
debian tener, como evolucionaba la pandemia y el conocimiento cientifico que les permitiera tomar
mejores decisiones. Fue muy importante romper mitos, sobre todo alrededor de la vacunacidn, y tener os
servicios adecuados para atender a las personas durante la ampliacion de capacidades vy los cambios del
modelo operativo.

También nos enfocamos en informacion oportuna para las empresas. Para nosotros es fundamental el
bienestar de las personas, pero también generamos competitividad a las empresas. Aprendimos que 1a
salud es fundamental para la economia vy, en esa medida, mantener una comunicacion adecuada para la
reactivacidn econdmica fue esencial en el contacto con las empresas.

Estos son algunos ejemplos de Lo que hicimos v algo que aprendimos fue cdmo hablarles a los diferentes
poblicos y cdmo usar un lenduaje que sea adecuado vy afin a las personas que lo estan recibiendo. No tener
Una comunicacidn genérica, sino que lledue a los plblicos y uno de los que tenemos que trabajar cada dia
mas son los jovenes.
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El 2021 nos fortalecid y nos dejd llenos de aprendizajes. Aprendimaos valores distintos como a solidaridad,
el cuidado de la vida, el trabajo con el otro y por el otro, en donde si nos cuidamos nosotros estamos
cuidando a los demas. Entonces, la vida hoy realmente es entre todos y los invito a ver este video

VIDED: 1:25:14 - 1:28:36

Todas estas cifras las logramos dracias a todos ustedes, a muchas personas que sacrificaron momentos
con sus familias, fines de semana y noches. Hoy nos queda el reconocimiento, la dratitud y el orgullo de
trabajar todos por tener una mejor salud y un mejor pais. Muchas dracias a todos,
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SARA; Pablo, muchas gracias por esta informacion tan relevante sobre el actuar de la EPS que con
seguridad permitid entregar bienestar y salud a muchos colombianos, De manera personal te digo que es
muy motivador e inspirador conocer estos resultados, materializarlos y saber qué hacemos y cémo lo
hacemos dia a dia. Muchas gracias,

Yamos a iniciar ahora con un espacio de preduntas donde le daremos prioridad a las personas que estan
de manera presencial en el teatro. Si alguien tiene una prequnta puede levantar la mano y alduno de 1os
compafieros me ayuda a entredarle el microfono y luego estaremos respondiendo las dudas e inquistudes
que las personas conectadas nos estan dejando a través del chat.

FRANCISCO: Mil dracias a todo el equipo de SURA, a todos los prestadores que heamos asumido este reto
de sobreponernos a un 2021 v a una pandemia. Arrancamos el 2022 con condiciones muy distintas, con
panoramas diferentes, ¢qué se espera, como estan viendo este ano y qué cambios creen que vamos a
afrontar conjuntamente?

PABLO: muchas dracias, Francisco. Yo creo que hay varios retos, primero, una aplicacién del Plan de
Beneficios muy importante, la ampliacidn mas grande que ha habido desde que se cred el sistema. Yo creo
que eso nos reta a cada dia entender como debemos usar esos recursos de manera eficiente para que
realmente produzcan resultados en salud y uno de los retos es como evidenciamos esos resultados y los
del modelo de asequramiento. Es estar cada vez mas cerca de 1as personas comunicandoles para que
entiendan como hacen parte de este proceso y como el sistema de seduridad social en salud es de los
colombianos.

Desde el punto de vista de crecimiento, para nosotros es un reto importante el crecimiento de afiliados.
Ha habido una asignacion en el dltimo mes de 300 000 personas, nosotros teniamos como meta un
crecimiento de 450 000 en todo el aio, Hicimos proyecciones, hicimos una planeacién y pues ajustar todo
un modelo operativo a 300 000 personas que lledan en un mes, mas las que faltan por llegar de aqui al
final del afio. En aldunas redgiones adelantamos el crecimiento 3 afios, entonces un reto muy importante
es cdmao aceleramos la transformacion del modelo operativo, como responder con acceso y con calidad a
los servicios de salud para las personas.

Y, definitivamente, también uno de los temas mas importantes es entender la compasician poblacional
que estamos teniendo, el indice de envejecimiento con esta asignacion de afiliados aumentd en un afo v
medio, lo cual requiere modelos de gdestidn completamente distintos para abordar el envejecimiento
activo. Se trata de replantear los madelos de atencidn, pensando en los diferentes tipos y concentrandonos
en aquellos que se anticiparon y cumplieron aflos mas rapido de lo que se esperaba. Esa proparcion entre
menores de 60 afos y mayores de 60 anos nos reta.

{tro tema importante es cdmo sequir fortaleciendo en la mente de los colombianos con este modelo de
asedguramiento, que realmente lo valoren y sientan que lo que tenemos hoy se puede mejorar, pero
también es cémo construir sobre lo construido. Creo que todos debemos ser voceros de 1o que se ha logrado
y de seguir trabajando por mejorarlo.

SARA: ;Alguien mas tiene una pregunta?
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Estaba por aqui leyendo y encontré una pregunta muy interesante que dice “screen ustedes gue como
humanidad aprendimos cosas a largo plazo con esta pandemia v, en ¢aso de que la respuesta sea positiva,
cuales serian esos aprendizajes?

PABLO: uno de los drandes aprendizajes fue repensar permanentemente o que hacemos v como 1o
hacemos. La velocidad con la que viene el mundo v 1o que les planteaba de los retos que se nos han
presentado en este primer trimestre nos llevan a que cada dia tendamos una respuesta mucho mas rapida,
que lleve a que las planeaciones sean mas cortas. Ademas, entendiendo que estamos embebidos en un
entorno que esta transformandose, debemos comprender como se transforma el riesdo y como
respondemos & esa transformacion, como nuestra estratedia se va ajustando y va cada dia entendiendo el
riesgo y denerando modelos de gestion que representen valor para las personas y mejores resultados
especificamente en el tema de salud.

Y, definitivamente, que para lodrar los resultados es en equipo y es muy importante lograr propdsitos
comunes, un propdsito superior que nos una y nos Lleve a generar acciones distintas que, al sumarlas, nos
potencien mucho mas y lleven a que tendamos un mayor impacto. €s cdmo encontramos en el sector
salud esos prop0sitos superiores que nos lleven a trabajar mucho mas unidos y entre todos lodremos
mayores impactos y mucho mas rapidos.

SARA; scudles son los retos tecnoldgicos debido a las situaciones de caidas en el sistema?

PABLO: como planteaba en la presentacion, uno de los temas mas criticos que tenemos actualmente es
la tecnologia. Se nos anticiparon los crecimientos, las demandas de servicios, asi como cerrar un afo con
121 000 000 de prestaciones en el 2021 y un crecimiento de afiliados de 500.000. Este afio puede ser
mavyor debido a la reactivacion de servicios, pues aldunos estaban represados. Por lo tanto, presionaron el
modelo operativo. La tecnologia debe adaptarse para lograr atender a mas de 5 000 000 de personas
afiliadas a €PS SURA.

Hoy estamos trabajando en planes de contindencia porgue necesitamos operar el dia a dia, pero ya
estamos revisando cual es la tecnologia que necesitamos para operar una compafia de mas de 5 000 000
con la demanda de servicios v el reto de que el modelo operativo sea facil y sencillo, no solamente para
las personas afiliadas, sino también para los compaferos de trabajo.

Venimos trabajando con un equipo interdisciplinario en el que estamos evalvando cuales son las medidas
coyunturales, pero también estructurales, que tenemos que trabajar para que ese sistema responda con o
que necesitamos.

SARA: por favor indiqueme el ndmero de asociaciones 0 veedurias que se encuentran adscritas a EPS SURA
y que actividades se realizan con estas ordanizaciones. Gracias y muchos éxitos que se traduzcan siempre
en un mejor servicio y experiencia para el usuario.

PABLO: como lo velamos en la presentacidn, tenemos mas de 13 asociaciones de usuarios en el pais, en
donde hay mas de 250 participantes. Estas actividades son coordinadas por la estructura de gobierno que
tiene cada una de las asaciaciones, las cuales son articuladas por las diferentes veedurias que tienen los
municipios, por la Superintendencia de Salud y las secretarias de salud de los municipios. Nosotros
también acompafiamos a estas asociaciones para que nos retroalimenten permanentemente en la funcidn
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de control social, para que nos ayuden a ver las oportunidades de mejora, para seduir mejorando 1os
procesos v los resultados y para trabajar en conjunto con un propdsito.

Estas actividades se realizan periddicamente y hay una participacion activa de 250 personas,

SARA; antes de cerrar, nos escribe alguien: “;Para este ano esperan reiniciar la Red de Responsables del
Cuidado {RRC)? Muchas dracias.

PABLO: debemos replantear el modelo de atencion y de destitn. Necesitamos disminuir las fricciones que
tiene la ruta de atencidn de los afiliados y buscar modelos en donde las personas reciban una atencidn
mucho mas intedral e integrada. Un espacio donde las experiencias de servicio sean satisfactorias para
que las personas que sean parte del sistema y lodre sus resultados de manera continua. Para esto hay
diferentes modelos, entre estos, las Redes Integradas de Atencidn, ya que Lo consideramos muy importante
v Redes Responsables, un sistema can el que tuvimos muchos aprendizajes. Estamos trabajando para
fortalecer y ampliar con el objetivo de entredar el valor que queremos a través de los diferentes modelos
de gestion. Por lo tanto, pronto presentaremos el nuevo modelo de Redes Intedrales de Atencion, pues es
fundamental para lodrar una transformacion del modelo operativo y para obtener mejores resultados de
salud.

SARA; para finalizar, solo nos queda adradecerles a las personas que nos acompanaron hoy de manera
presencial y a quienes se conectaron a la transmisidn en directo. Esperamos encontrarnos en una proxima
ocasion y feliz dia.

PABLO: muchas dracias.

[Fin del espacio]
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4. Relacidén de autoridades, grupos u ordanizaciones asistentes.
En la Audiencia Pdblica de Rendicitn de Cuentas participaron:

e 523 personas conectados en la transmisidn en directo,
e 35 persanas asistieron presencialmente al evento.

Dentro de los asistentes se encuentran principalmente personas de |os siguientes grupos de interés:

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

e Secretarias de Salud

o Gremios

o Afiliados

e {udadania en deneral

e Proveedores

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

Durante la Audiencia Plblica de Rendicidn de Cuentas de EPS SURA, se habilitd un chat en el que
las personas interactuaron, haciendo comentarios y preduntas, los cuales fueron contestados por
el equipa de comunicaciones y el equipo técnico de EPS SURA,

Asimismo, en vivo y en directo se realizaron preguntas del piblico presente y de las personas
conectadas, 1as cuales fueron contestadas por Pablo Fernando Dtero, gerente de EPS SURA, vy se
relacionaron en el punto 3 en el cual se incluyd todo el desarrollo del espacio v alli quedaron
considnadas las predguntas 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 Pdblica de Rendicién no se adquirieron compromisos adicionales,


https://www.dropbox.com/s/fa2f0q3vo54tt00/Chat%20Rendici%C3%B3n%20de%20cuentas.txt?dl=0

