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Audiencia Publica de Rendicion de cuentas EPS SURA - Gestion 2022

EPS SURA, en cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente, en especial la Circular Externa
ndmero 008 del 14 de septiembre de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, la Ley 1474 de 2011,
el Decreto 1757 de 1994 vy la Ley 850 de 2003, desarrolla anualmente la Audiencia Piblica de Rendicion
de Cuentas dirigida a su pablacion afiliada, su red de prestacion, asociaciones de usuarios y a la ciudadania
en deneral, con el 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 Publica de Rendicién de cuentas, para la gestion del afio 2022, se llevo a
cabo en la siguiente fecha y lugar:

Fecha de realizacion: martes 20 de junio de 2023
Hora de realizacién: 8:30 a.m. a 10:00 a.m.
Lugdar: Teatro SURA (Medellin) y streaming.

En esta acta se dejara constancia de los siquientes puntos:

Constancias de convocatorias.

Forma como se garantizo la participacion de la ciudadania.

Desarrollo de la audiencia.

Relacion de autoridades, grupos u organizaciones asistentes.

Respuestas y aclaraciones que se publicaron como consecuencia de 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, periddico de circulacion nacional:
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o | @ @ x| “ i@ K- « B ¢+
B P o o & P
o msrnasry o e LR @ A O (5

Sura: Loy S bavaparencla  Proqunto fecusites  Ducribensutus POBS  Canbbedecoalachs  Sebciiar cav INICIAR STRIGH = Q

Agendate pars Wy aedisncia piblica

Cuenias ol martes 20 de junio desds

wmbiding

Informackin general sobre contamil

atmosterica on ¢ Yalle de Aburm

2. Forma como se darantizo la participacion de la ciudadania:

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

e Redes Sociales EPS SURA: se public 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
Publicacién en Facebook
Publicacién en Facebook

Publicacion en Twitter
Publicacion en Twitter
Publicacion en Twitter
Publicacion en Twitter

e Correo electrénico: 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).

Correo electronico #1
Correo electronico #2



https://www.facebook.com/100044230699478/posts/pfbid0cuoxrdjREzxm7j8CpSqgcR5ySULTbcVKE9CHQ5meZELYQaD3c1WXXCd9PimnYuMDl/?mibextid=jf9HGS
https://fb.watch/llpMLxPXYz/?mibextid=jf9HGS
https://fb.watch/llpNwBK8BP/?mibextid=jf9HGS
https://twitter.com/epssura/status/1669464765909946368?s=46&t=PyRDtdfAELG3Ve_jCwTSJw
https://twitter.com/epssura/status/1669814495642886153?s=46&t=PyRDtdfAELG3Ve_jCwTSJw
https://twitter.com/epssura/status/1671124691983925250?s=46&t=PyRDtdfAELG3Ve_jCwTSJw
https://twitter.com/epssura/status/1671141160885055490?s=46&t=PyRDtdfAELG3Ve_jCwTSJw
https://view.comunicaciones.sura.com/?qs=9d18331cc5eb2392404dcbef1ed7e6378621a74da26745e08fd6a87c1efb0845d3f62a21ace434e27059293cfef4ec6c227111d5570947309201a9d5b1c40d76b840232bf726cf0d
https://view.comunicaciones.sura.com/?qs=8e55e0eeb5e13e85bc752faf47da1d0aa94d137759966ea7843bc38a7ab8082a5d278b7b3d9af81d1c7cf32ec289fde22d6fca8f4b906d17e9b9d47e0b03284b44975f88671956cc
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e SMS: se envid un mensaje de texto a 50.000 usuarios de las principales ciudades del pais.
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EPS SURA: te invitamos a escuchar
esta historia que escribimos juntos.
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Rendicion de Cuentas http://ma.sv/
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e Llamadas telefdnicas: se realizaron llamadas telefénicas a diferentes grupos de interés.

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

RENDICION (20
22J

te invitamos UOE CUENTAS

a escucharla

e

"I98 martes 20 de junio de 2023

WTeatro SURA (Cra. 64b #49a - 30)
I3 Hora: IOERL
L J

0 conéctate en (TXTITZNII

Entender y participar para SURAen tu
seguir construyendo juntos HISTORIA

Liescaics nussira age seduros surs disponie ek @ Lineade atencidn 01 B0CDGIS 613 epssura.com

Durante el evento también se darantiz6 la participacion ciudadana a través de:

e Habilitacidén de un espacio fisico abierto al pdblico: Teatro SURA en Medellin.
e Transmision en directo de la Audiencia Piblica a través del link: https://epssura.com/



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

3. Desarrollo de la audiencia:

Fecha de realizacion: martes 20 de junio de 2022
Hora de realizacion: 8:30 a.m. a 10:00 a.m.
Ludar: Teatro SURA (Medellin) y streaming.

Link de la drabacidon del espacio

Participantes:

e Sara Arango, moderadora
e C(arlos Alberto Gonzalez, vicepresidente de Seguros Obligatorios
e Pablo Fernando Otero, gerente de EPS SURA
e Irma Maria Echeverri, gerente de Salud de EPS SURA
Sara:

Con una dgran sonrisa por la historia que les contaremos el dia de hoy, les damos la bienvenida a los
asistentes que nos acompaiian presencialmente en el teatro SURA y a todos aquellos que se conectan con
nosotros a través de la transmision en directo.

En el 2022, en EPS SURA trabajamos por sequir construyendo esta historia donde nuestro proposito es
cuidar la vida de nuestros afiliados. Una historia de la que todos hacemos parte.

Esta historia nos permitid obtener resultados que compartiremos como un ejercicio de transparencia y
como el reflejo de nuestro propdsito de entregar bienestar y competitividad sostenible a las personas vy a
las empresas. Dichos resultados nos hacen mirar al futuro con optimismo y esperanza, ese lugar en el que
qgueremos seduir transformando las vidas de quienes confian en nosotros para sequir escribiendo esta
historia de la mano de todos nuestros aliados.

Me complace presentar el dia de hoy al equipo directivo que esta detras de EPS SURA: Carlos Alberto
Gonzalez Posada, vicepresidente de Sequros Oblidatorios; Pablo Fernando Otero, gerente de EPS SURA, e
Irma Maria Echeverri, gerente de Salud de EPS SURA. A todos buenos dias y dracias por acompafarnos el
dia de hoy.

Pablo:

Muchas gracias, Sara. Un saludo para ti y para todo el equipo que hace realidad esta rendicién de cuentas
que corresponde al afio 2022. Quiero agradecerles a todas las personas que estan aqui presentes en el
teatro por acompanarnos y a todos los que estan conectados en la transmision. Agradecer por todo lo que
hacemos y todo lo que generamos entre todos para construir una mejor salud para los colombianos. Lo
gue hemos construido durante 30 afios ha sido gracias al trabajo v al esfuerzo de muchos, no solamente
de los que estamos aqui, sino de otros que no estan presentes y que hacen posible que generemos mejor
salud para el pais.


https://www.dropbox.com/s/aja6y5cxl4iz2lo/chat_Rendici%C3%B3n%2Bde%2Bcuentas%2BEPS%2BSura_2023-06-20%2008_05_19.txt?dl=0
https://player.vimeo.com/video/838039645
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Todos los dias nos levantamos a cuidar a vida de las personas, ponemos lo mejor de cada uno de nosotros
y ponemos por encima siempre la vida de las personas. Para lograr esta historia y para lograr que esto
pase, trabajamos como asequradores gestionando el riesgo en salud, entendiendo qué necesitan las
personas vy, a través de esa gestion de riesgo, generar los mejores resultados, y eso es lo que venimos a
presentarles hoy: cdomo, a través de esa gestion y a través de la destion del riesgo operativo —creando
formas para que las personas tendan acceso a los servicios— deneramos resultados entre todos.
Resultados que cada dia nos retan mas a entredar valor como EPS y como aseguradora.

Sara:

Muchas gracias, Pablo. Yo creo que dijiste algo muy importante. Por eso, antes de comenzar con los
resultados, quiero aprovechar a Irma para que nos cuente un poco mas sobre algo que me parece
fundamental, y es que llevamos varios meses de incertidumbre sobre lo que va a pasar con las EPS de
nuestro pafs, y mucho se ha hablado de la gestién de riesgo de riesgo en salud. Creo que para muchos el
término no es tan claro y quisiera ahondar un poquito en eso, entonces tal vez nos puedes ampliar un poco
para que todos logremos entender la importancia de este rol en el sisterma de salud.

Irma:
Sara, buen dia. Buen dia para Carlos, para Pablo y para todos los que nos acompanan hoy presencialmente
y los que estan conectados.

Antes de responder qué es la gestion del riesgo en salud, me voy a centrar en un concepto que es conocido
por todos: qué es el riesgo. El riesgo es esa probabilidad de ocurrencia de un evento que no es deseable,
gue No queremos que pase, que es potencialmente evitable, negativo y que puede materializarse en las
personas. Este evento esta relacionado con una situacidn nueva o con la probabilidad de que en una
persona que ya tiene materializado un riesdo, por ejemplo, la enfermedad, se presenten complicaciones o
que se dé por un mayor consumo de servicios y de bienes derivado de las complicaciones asociadas a la
enfermedad. Ese es un primer punto muy importante.

Cuando hablamos de riesgo, nos referimos a dos tipos: el riesgo primario, que es ese relacionado con la
persona y su carda de morbilidad y enfermedad, y el riesgo técnico, que esta relacionado con la
probabilidad de que se materialice una situacion de salud por todos esos procesos que estan derivados de
la atencion y donde todos estamos implicados.

La gestion del riesgo es la suma de acciones y para nosotros es el hilo conductor de lo que hacemos en
EPS SURA. Es una estrategia donde confluye la capacidad de diferentes actores, desde la articulacion y
desde su interaccion, es decir, nos incluye a todos, tanto a los entes, al Ministerio de Salud, a las EPS, a la
red de prestadores y también a nuestros afiliados. Tiene el objetivo de anticiparse a la materializacion de
ese riesgo del que acabamos de hablar.

Pero una vez materializado, debemos ser capaces de hacer una identificacién temprana e incluir diferentes
variables relacionadas con las personas y con las comunidades en esa identificacion, e incluso con los
territorios, para desarrollar y poner en marcha estrategias de intervencion conjuntas que mitiguen la
materializacion de la ocurrencia del riesdo.

Ahi es fundamental la participacion de todos. Desde el asequramiento, el riesgo se debe identificar
anticipadamente para evitar la materializacién. Pero una vez se materializa, debemos ser capaces de
intervenir inmediatamente para que el impacto no sea tan grande. Ahi juedan varios elementos: riesgo
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operativo, que esta muy relacionado con esa capacidad de relacion con los otros y con la definicién, desde
un ecosistema claro, de como voy a hacer la intervencién para mitidar su impacto, y el riesgo financiero,
gue esta relacionado con el uso racional de los recursos para lograr sostenibilidad y que, de alguna manera,
el sistema de salud se mantengda en el tiempo. Ahi se enmarca la gestion del riesgo en salud, que en las
EPS lo venimos materializando, a través de las intervenciones que hacemos, con la identificacion, la
clasificacién, el monitoreo vy la evaluacion del servicio.

Sara:

Yo creo que a todos nos queda un poquito mas claro qué es la gestion del riesgo en salud y como se ve
reflejada en los resultados que nos van a presentar hoy. Una vez mas, antes de comenzar con los
resultados, Carlos, te voy a aprovechar porgue hoy veremos unos resultados que han impactado la vida de
millones de colombianos, pero no podemos nedar que existen grandes desafios en cuestion de salud, y no
solamente en Colombia. Quiero preduntarte, ¢cuales crees que son esos principales retos que tienen los
sistemas de salud del mundo?

Carlos:

Muy buenos dias para todos, muchas dracias por acompafarnos y un agradecimiento especial a las 5.2
millones de personas que han confiado en esta EPS y a todos los profesionales de salud que hacen parte
de la red v, sin duda alguna, a nuestros companferos de trabajo en el dia a dia.

A mi me gustaria enmarcar esta respuesta en dos contextos, y me gustaria permitirme leer
especificamente algo que hace poco dijo la Ordanizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual se pronuncid
hace un par de semanas sobre cuales son los retos de la proxima década en la salud en el mundo. Hay
once puntos importantes:

Poner la salud en medio del debate climatico.

Que la salud alcance lugares en conflicto y crisis.

Hacer que la atencion clinica sea mas justa.

Ampliar el acceso a los medicamentos.

Detener las enfermedades infecciosas.

Una pandemia inevitable (que es el punto que mas dand fuerza en medios y que habla de la
posibilidad de vivir otra pandemia).

Asegurar alimentos y productos saludables.

Invertir en las personas que defienden nuestro sistema de salud.
Proteger a los adolescentes.

Ganar la confianza publica.

Usar de forma positiva las nuevas tecnologias.

Esos son los once puntos que resalta la OMS. Muchos de ellos, por no decir todos, nos incluyen a nosotros
en Colombia. En mi concepto, faltd uno que ha sido muy trascendental y es qué va a pasar en la proxima
década alrededor de la atencion de la salud.

Yo diria que, asumiendo este concepto que nos comparte la OMS, seria bastante importante recalcar que,
en esencia, todos los sistemas de salud en el mundo deberian procurar tener la cobertura. Yo dirfa que
Colombia ha avanzado infinitamente en eso, pero la cobertura no sirve para nada sin el acceso. Entonces
aqul lo juntamos con necesidades de nuestro sistema de salud: es como no solamente teniendo una
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cobertura de cerca del 99 %, el acceso de las personas a nuestro sisterna de salud, sobre todo en algunos
territorios, termina siendo uno de los retos mas importantes.

Todos sufrimaos en los sistemas de salud del mundo por la escasez del recurso del talento humano. Sin
duda alduna se habla de la necesidad de mas profesionales, especialistas, tecnblogos, enfermeras. Existe
una necesidad inminente de que el talento humano en salud crezca, especialmente en algunos territorios
alejados.

Sin duda alguna, no hay un sistema de salud viable sin que dicho sisterma adopte nuevos medicamentos,
nuevas tecnologias vy el acceso a nuevos insumos. Y eso se conecta con la cobertura, con buscar la forma
de hacerlo sostenible. En este sentido, el reto mas importante que posiblemente tienen todos los paises
en el mundo es la sostenibilidad de los sistemas, es decir, el presupuesto del sistema de salud, porque
todos los paises estamos viviendo una extralondevidad, es decir que las personas cada vez vivimos mas,
lo cual es una consecuencia natural. Las enfermedades cronicas nos van a sequir acompafando por
muchisimas décadas, esta demostrado que muchos de nosotros vamos a tener no una, sino multiples
enfermedades cronicas y la medicina ha avanzado para mantener la salud de esas personas, y esa
sostenibilidad de los sistemas de salud tiene que estar acompanada con el cambio de la sociedad. Si la
sociedad cambia, los sistemas de salud tienen que evolucionar segin esos cambios.

Retomando parte de las palabras que dijo al principio Pablo, lo que quisiéramos es que los sistemas de
salud recojan las experiencias buenas que han tenido vy, basados en esas experiencias, el sistema de salud
en Colombia tiene que ir evolucionando en esa transicion de las sociedades.

Sara:

Yo creo que es muy interesante ver que muchos de los problemas que pensamos que solo pasan en nuestro
pals también existen en otros. Creo que, al finalizar el espacio, podemos hablar un poco mas de estos retos
y de la evolucién que consideramos necesaria para tener un mejor sistema.

Ahora los quiero dejar con un video en el que podemos ver las principales cifras de la destion realizada
durante el 2022 vy, posteriormente, Pablo Otero, gerente de EPS SURA, iniciara su presentacion en la que
dara a conocer los resultados abtenidos con la gestion 2022 en materia de salud, satisfaccion y finanzas.

(Proyeccion video introductorio)
Pablo:

Iniciamos con nuestra Rendicion de Cuentas de la Gestion del Aflo 2022. Vamos a tener dos momentos en
esta presentacion, uno es la exposicion de resultados v el otro es un espacio para preguntas.
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« Esta historia la hemos construido * Escuchamos a nuestros

SURA EN TU HISTORIA

gracias a nuestro talento humano y afillados que reconocen nuestro " Espacw
allados. trabajo para juntos sequir - PARA PREGUNTQS
escribiendo la historia, !
« Gestionamos la salud de nuestros i —
afiliados y los acompanamos en cada « Asumimos el riesgo financiero :
momento. para garantizar unos buenos :

resultados en salud,

Esta historia la hemos construido entre muchas personas, entonces es muy importante agradecerles al
talento humano, al equipo que hace parte de EPS SURA, al de IPS SURA, v al equipo de todos los aliados,
todas las instituciones que han confiado en nosotros y que acompanan a nuestros afiliados.

Gestionamos la salud de todos y los acompafiamos en cada momento. Y también escuchamos, pues para
nosotros todas las peticiones, todas las quejas y todos los reclamos son un regalo que nos sirve para sequir
mejorando. Y asumimos el riesgo financiero como asequradores del sistema de sequridad social para
garantizar esos buenos resultados.

Iniciamos esta historia y, como les decia, no la hemos hecho solos, es gracias al talento humano. Hoy
tenemos 1600 colaboradores en EPS SURA vy una red de prestacion que inicié en el 2022 con 1500
prestadores y termind con 1551. A través de estos prestadores, de estos aliados, hemos hecho realidad
esa gdestion de riesgo en salud que venimos trabajando entre todos a través de redes intedrales e integradas
de atencion.

Es muy importante que para que todo esto se dé, tengamos un modelo operativo que responda a las
personas, y para eso hemos creado canales que permiten que los usuarios tengan acceso efectivo y que
reciban con oportunidad los servicios de salud.
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LO HEMOS HECHO GRACIAS A:
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TALENTO
HUMANO

RED DE
PRESTACION

MODELO
OPERATIVO

Transformando los canales, accesos
y modalidades de atencion segun las
necesidades de nuestros afiliados.

5

Opciones para
accesoatramites

Estos resultados solo son posibles
gracias al trabajo articulado con nuestra
amplia red de prestadores en todos los
municipios donde tenemos presencia.
Implementacion de Redes Integrales e
Integradas.

Mantuvimos como prioridad el culdado
de todo nuestro equipe humano.
Conservamos el empleo de nuestros
colaboradores pues son el gran
habilitador de nuestra estrategia.

1.600

colaboradores

cwosrueico L ovescor ]
1.509 | 1.551

Prestadores Prestadoresen
diciembre del 2022

Hoy tenemos 9089 personas activas en SURA salud. Todas trabajan en IPS SURA, en ayudas diagnosticas
SURA, en EPS SURA, junto con los asesores comerciales que también nos acompafan. Somos 1951
empleados de EPS 'y 7138 de IPS que sumamos los 9089. El 44 % tiene entre 26 y 35 anos y las personas
llevan con nosotros en promedio 5,8 anos de antigiedad. El 73 % de las personas que trabajan con
nosotros son mujeres, de las cuales 445 son lideres que representan el 76 %. EL 80 % de todos nuestros
empleados estan vinculados por contratos indefinidos y el afio pasado generamos 459 nuevos empleos e
invertimos mas de medio billén en pago de prestaciones y en pago de salarios.

sura =
ALCANZAMOS
RESULTADOS GRACIAS Nuestro
talento
humano
GENERAMOS :
Muevos
45 empleos
direcios en 2022

INVERTIMOS:

$ 587,116

Millones en salarios
y prestaciones
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Estamos todo el tiempo abiertos al conocimiento. Y para eso el afo pasado tuvimos a mas de 9400
personas que accedieron a formaciones relacionadas con la requlacion en el sector salud, con modelos de
atencion y con todo el tema de habilitacién de servicios. Invertimos 1220 billones de pesos el afio pasado
y fueron mas de 331 000 horas de formacion.

Acompanamos al talento humano en todos los procesos que tuvieron como personas en su recuperacion
de salud y en su participacion en programas de bienestar. Ademas, tuvimos mesas que acompanaron
desde el tema laboral a estas personas: en la encuesta de satisfaccién que hacemos a los empleados
estuvimos por encima del 90 % de favorabilidad.

SURA UNA ORGANIZACION
QUE APRENDE

9.416 | 331.405

personas i horas de formacion
formadas :
durante el ano S ]_220 millones
{Incluye activos |

y retirados)

CUIDAMOS A
NUESTRO TALENTO

Conformacion de las mesas laboral

y de continuidad para abordar casos de:
Ausentismo complejo
Abuso del derecho

Casos de pension por enfarmedades complejas
destinados a formacidn y

desarrollo de los equipos.

812 - 4,074 . 96%
Principales temas de formacion: Empleados ' Participando en i Empleados
Legales y requiatorios en sector salud acompafiados |  programas de ' concobertura
Modelos de atencion en salud en procesos de Descanso saludable, | en polizas
Requisitos para la habilitacion de los servicios recuperacion | Biosequridadymangjo | deviday
de su salud, | de emargencias H accidentes.

90% de favorabilidad en la encuesta de satisfaceién de empleados

S incluyen empleados. practicantes. aprendices y Asesnres dependientes do EPS o IPS Cifras o diclembre 2022

En las redes de prestacién de servicios que venimos construyendo tenemos mas de 1550 prestadores que
se encuentran principalmente en Antioquia con 549, en Norte con 371, en el Eje Cafetero con 214, en el
Centro con 204, en Occidente con 164 y hay 49 prestadores que atienden todo el territorio nacional. Estos
servicios responden a las necesidades de las personas a través de nuestro sistema de sequridad social y
que atienden con calidad a nuestros afiliados.
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Continuamos con nuestra construccién de redes integrales e integradas de servicios de salud que buscan
transformar la destion de riesdo a través de una metodolodia, que es la gestion de caso, que nos ayuda a
entender ese riesgo individual y como sumar esas partes para que respondan a esa necesidad de la
persona, pero, sobre todo, que garanticen resultados en salud.
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Priorizacion de las autorizaciones por riesgo PPP de 0-2 dias

Venimos trabajando con una poblacion que denominamos “punta de piramide”. Esa poblacion se priorizd
fundamentalmente porque tienen necesidades muy especificas y requieren tener unas rutas intedrales e



EPS SUFCI}

integradas que permitan que sus servicios fluyan rapidamente. Iniciamos con patologias crénicas vy
también comenzamos con la poblacidon gestante. Todo esto buscando la cuadruple meta: mejorar los
resultados en salud, mejorar la satisfaccion de las personas, usar los recursos con efectividad y asegurar el
bienestar de todos los involucrados.

EPS

REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD(RIIPSS)

POBLACION OBJETO o
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con patologias cronicas y poblacion punta de pirdmide 5
[PPP), que son aquellos con alta utilizacion de prestaciones E diferencial y modelos de
que requieren que la ruta de atencion fluya sin tropiezos. controtacion de riesgo compartido
para lograr la cuadruple meto en salud
Inicié la estructuracion de las RIPSS para gestantes

Estas redes estan fundamentadas en las IPS de atencion especializada, ya que priorizamos trece patologias
a través de su modelo de destion de riesqo, las cuales integran un sistema de informacién que se denomina
PHM, que es basicamente una administracion de actividades de poblaciones vy que incluye la atencion de
la IPS basica con la unidad hospitalaria, las urdencias, las ayudas diagndsticas, la atencidon domiciliaria y
también dispone de una red de insumos y medicamentos para hacer esa gestion con unos modelos
diferenciales contractuales que buscan generar incentivos adecuados para mejorar los resultados en salud.

Ademas, cuentan con un sistema de alertas que nos anticipan —y ahi es donde queremos seguir
trabajando— en como estas redes integrales e integradas buscan evitar lo posible y disminuir la severidad
de lo que no es evitable para que las personas tengan mavyor bienestar. También trabajamos para que los
recursos sean suficientes de manera eficiente.

Esto no lo podemaos hacer sin un modelo operativo que responda a esas necesidades de las personas. Ese
modelo operativo tiene tres pilares fundamentales: uno que ya vimos, que es el talento humano; otro que
esta relacionado con los procesos y como van evolucionando y respondiendo a las necesidades, y otro que
es como la tecnologia nos apalanca.

Para esta transformacion del modelo operativo que iniciamos hace varios afos tenemos dos retos
fundamentales: darantizar el acceso con oportunidad para la atencién de todos nuestros afiliados e
invisibilizar las autorizaciones para que no sean un tramite para el afiliado, sino que busquemos
mecanismos con los que logremos que la gestion se haga a través de la red de prestadores y de medios
tecnoldgicos.
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Para eso desarrollamos diferentes modalidades de acceso, canales de orientacion, modalidades de
atencién médica y coordinacion de servicio. Estos canales de orientacién son lineas de atencién que
trabajan las 24 horas de los 7 dias de la semana, chats en linea que cada dia se fortalecen, la pagina web,
y para las personas que requieren atencion presencial, las oficinas de atencion al usuario.

Y las modalidades médicas son muy importantes, pues la atencion virtual vino para quedarse. Por eso hay
que fortalecer esas consultas de telemedicina y a través de la aplicacion virtual a la que pueden acceder
nuestros usuarios.

Es fundamental mantener esa atencion presencial, hoy tenemos mas de 178 IPS en el pais. También esta
la atencién domiciliaria, entendiendo para quién y para qué, por eso la iniciamos con la poblacion
vulnerable.

Para generar esa coordinacion de servicios también necesitamos facilitar la vida de las personas, por eso
hemos creado, a través de nuestra pagina, Servicios a un Clic, que es un servicio digital que permite que
las personas no tengan que desplazarse, asi como los turnos virtuales, el canal de WhatsApp, la linea
telefénica que esta enfocada hacia las poblaciones vulnerables, y la red de oficinas de atencion al usuario.
Todo esto con un fortalecimiento y desarrollo de la renovacion tecnoldgica, buscando tener cada vez mayor
interoperabilidad para tener conexion entre todos nuestros prestadores y buscando qué podemos generar
a través de los mecanismos de automatizacion.

TRANSFORMACION DEL MODELO OPERATIVO
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Estas son unas cifras muy interesantes de como hemos desarrollado esa omnicanalidad que lo que busca
es que las personas sean atendidas por el canal del que dispondan y desde donde se les faciliten esos
servicios. El afo pasado entregamos 102 millones de servicios, de los cuales coordinamos 92 millones a
través de canales virtuales, y los 10 millones restantes fueron entregados presencialmente. En promedio,
en el 2022 entregamos entre 8.5 y 9.5 millones de servicios mensuales. Esa coordinacion es un reto que,
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gracias a la omnicanalidad mencionada, busca garantizar el acceso y lograr que las personas sean
atendidas con oportunidad y calidad.
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Oficinas de Atencion

: 92 millones de servicios entregados por canales virtuales
al Usuario

10 millones de servicios entregados de manera presencial

La oportunidad no solo es fundamental desde la coordinacion de los servicios, sino también desde la
materializacion en el tiempo en que se asignan dichos servicios. Por eso hacemos un sequimiento muy
estricto de esa oportunidad de asignacion. La consulta de médico general estuvo en 1,7, en promedio,
frente al 2,3 del periodo anterior; la de obstetricia también tuvo una mejora, pues pasamos de 5,5 a 4,5;
en ginecologia pasamos de 13,1 a 9,4. El reto sigue estando en cirugia general que, por toda la reactivacion
gue hemos tenido, ha generado una fuerte demanda de consulta y de procedimientos quirdrgicos que nos
retan a cumplir con ese indicador.

En pediatria también estuvimos por debajo del 2021, en medicina interna mantuvimos una cifra muy
similar y en odontologia sequimos trabajando especialmente en el diagnéstico. Aunque estamos por
debajo de lo que esta definido por norma, nuestro reto es sequir mejorando.

En esos procesos de automatizacion de citas en los que buscamos cual es el prestador con la mejor
oportunidad, desarrollamos herramientas que nos permiten aumentar el nimero de servicios en cada uno
de los procesos y cuya cifra llegd a 119 en el 2022, y aumentamos el porcentaje de automatizacion al
49,10 %.
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Consulta Obstetricia

Consulta Medicina General

Gestion de riesdo en salud

Ahora queremos adentrarnos en lo que hacemos en la gestion de riesgo en salud, que es nuestra razon de
ser. Lo que buscamos, fundamentalmente, es tener personas mas saludables, teniendo alguna condicion
0 no, entendiendo qué debemos hacer para cada etapa vital con el fin de que tendan una mejor calidad de
vida.

El ano pasado cerramos con 5 139 757 que confiaron su salud en EPS SURA. Crecimos 694 657 personas,
la mayoria estan en el régimen contributivo, con un 87,2 %, y en el régimen subsidiado tenemos el 12,8
%.

Al finalizar el afio, el 19,3 % de las personas del régimen contributivo en Colombia estaban afiliadas a EPS
SURA, lo que nos puso en el primer lugar por nimero de afiliados frente a otras EPS. Sumando con el
régimen subsidiado, somos la tercera EPS en participacion de personas en Colombia.
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Estas personas estan en cuatro regiones: en Antioquia, con el 56,89 %, que corresponde a 2.9 millones de
personas; en Norte, con el 14,07 %, que equivale a 718 712 personas, en el Centro, con el 10,71 %, que
son 547 257 personas; en Occidente, con el 10,65 %, equivalente a 544 188 afiliados, y en el Eje Cafetero,
con el 7,68 %, 392 378 afiliados.
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En la composicién de género, el 52,8 % son mujeres y el 47,3 % son hombres. La mayoria son cotizantes,
equivalentes al 51,7 %; el 35,9 % son beneficiarios, y el 12,8 % son subsidiados. Desde el punto de vista
de régimen de ingresos, el 80,2 % de la poblacion esta entre menos de dos y cinco salarios minimaos.
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En el nivel de ingresos subsidiados, el 8,6 % pertenecen al Sisbén 1y el 3,8 % pertenecen al Sisbén 2.
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Todo esto nos sirve para entender como es la composicion de las personas, conociendo cuales son sus
caracteristicas por la region en la que viven, por sus ingresos, por su género, y eso define las rutas que
tenemos que construir para responder a esas necesidades. Entendiendo también como estan en esos
cursos de vida, hoy es muy importante para nosotros estar presentes en cada momento para anticiparnos,
para tener cuidados oportunos que repercutan en las siquientes generaciones y para que las personas
tengan mucho mas bienestar. Por eso es muy importante todo este desarrollo, pues de esta gestion
dependen los resultados en salud.

La mayoria de nuestros afiliados estan en el curso de vida de 29 a 59 afos, lo que corresponde al 47,6 %;
los de 18 a 28 afios representan el 17,9 %; la poblacién mayor de 60 afios ha venido creciendo y representa
el 14,1 %. Por su parte, los afiliados de 12 a 17 afos y los de 6 a 11 afos representan porcentajes muy
similares equivalentes el 7,6 % vy al 7,1 %, respectivamente. Entre 0 y 5 afos suman el 5,8 % del total.
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Esto, como dije antes, nos lleva a entender qué es lo que necesitamos hacer para que podamos responder
a las necesidades de esas personas. Para complementar estos cursos de vida, hemos venido segmentando
la poblacion, entendiendo cuales personas son saludables a través de un indice donde tenemos una
valoracion cuantitativa de cada uno de los afiliados de EPS SURA, lo que nos permite hacer la destion desde
rutas de promocién y mantenimiento de la salud.

Partiendo del riesdo individual de las personas, pero entendiendo el riesgo poblacional, definimos acciones
que protegen a esos individuos y que protegen a la comunidad.

Todo esto a través de un ciclo en salud que lo que busca es identificar de forma temprana estos riesgos,
clasificarlos, entender como es esa cuantificacion para hacer intervenciones que sean mucho mas
efectivas. Pero, sobre todo, monitoreando indicadores para lograr que esos resultados se manifiesten y que
las personas los perciban. Lo que queremos es generar valor y la percepcion de las personas, por estar en
EPS SURA, es fundamental.



EPS sura=

INTERVENCION EN RIESGOS DE SALUD
POBLACIONES INTERVENCIONES EFECTOS
|.l;. I.\\
fPunta’ Gestion de casos i)
Enfermos AL \
e = Agudos ——
o + Crénicos \
a e Cohortesdesitocoste (D
=
: Entormes / e \ R QD
-1 presuntivos
- J
ias P QD
Swos Saludables o

presuntivos

Resultado an cuadruple meta

Gestion d

CICLO DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Las actividades para Saludables que venimos desarrollando en Promocion y Mantenimiento en Salud
aumentaron frente a las que teniamos en el 2021 gracias a la reactivacion de los GOltimos meses. En la
primera infancia crecimos un 221 %; en infancia, un 305 %; en adolescencia, el 302 %; en juventud, 258
%; en adultez, 219 %, y en vejez, 235 %.

Todas estas actividades realizadas por curso de vida buscan promocionar y mantener la salud, y todas son
actividades de prevencion y promocion que tienen el propdsito de anticipar v generar que las personas

estén mucho mas saludables.

EPS

SALUDABLES

RESULTADOS

Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
Promocion y Mantenimiento en Salud 2022

ACTIVIDADES REALIZADAS POR CURSO DE VIDA
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373,838 190,914 168,585 1,497,1M
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Hoy tenemos una dificultad con la informacion, principalmente de PAIWEB. Se ha fortalecido la vacunacién
en Colombia, y lo que se busca es tener un proceso masivo para que las personas puedan ir a cualquier
sitio a completar su esquema de vacunacion. Aqui la invitacion es a que entre todos sigamos construyendo
una informacion que sea cierta. El PAIWEB es un sistema nacional que permite tener el registro de esa
vacunacion en el pais.

En el 2022 tuvimos un subregistro que es el que lleva a que hoy estas cifras no se vean dentro de las metas
de cumplimiento. Sin embargo, cuando vemos las cifras de EPS SURA, son muy distintas y nosotros nos
fundamentamos en las que tiene el Ministerio.

[ EPS | i
sura -

ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

2022
2.

37,8%

Cobertura salud Oral en nifio 0-5 afios 2

% de cobertura acumulado de aplicacion 1.73% 3 59
de sellantes de 3-15 afios il (il
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RESULTADOS EN SALUD

SALUDABLES de placa de 5-19 anos
Cobertura BCG menores de | afio (x100) 65.7% 28.6%
3ra pentavalente menores de 1afio (x100) 73.7% 63.9%
Polio 3ra dosis menores de 1 aio (x100) 73.5 63.9%

En vacunacion el resultado esta influenciado por subregistro en el sistema de informacion PAIWEB

Sequimos trabajando v fortaleciendo esa vacunacion para que las personas puedan acceder facilmente.
Queremos invitarlos a que vean este video sobre la forma en la que trabajamos en ese modelo.

(Proyeccion video vacunacion)

Poblacidn en riesgo

Entrando va en la poblacion que tiene algin riesdo, la gestacion, que como tal no es una enfermedad, es
uno de las que gestionamos. Por eso venimos trabajando en un modelo de maternidad segura que busca
disminuir la mortalidad materna. Para eso es necesario entender ciertos riesgos como el embarazo
adolescente, en donde en los (ltimos afios tenemos cifras importantes frente a la meta del pais. La meta
nacional esta en 18,2 %, mientras que la de EPS SURA esta en el 6,1 %. La razbn de mortalidad materna
esta en 32,63 sobre 100 000 nacidos vivos, mientras que en el pais esta en 42,4, lo que quiere decir que
estamos 1,3 veces por debajo de esa meta. En cuanto al ingreso a control prenatal, que la meta es de 90
%, nosotros estamos en 91,2 % . Este es un factor muy importante porque las mujeres ingresan de forma
temprana a ese control prenatal y se disminuyen los riesgos. Otro indicador es el porcentaje de bajo peso
al nacer. En Colombia la meta es de 10,48 % y en EPS SURA esta en el 8,3 %. La transmision vertical de
VIH, que debe ser de cero, la estamos cumpliendo desde hace varios anos. Y en cuanto a la tasa de sifilis
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congénita, sigue siendo un reto, estamos en 0,7 y la meta del pais esta en 2,7 por cada 1000 pacientes.
Sin embargo, para nosotros es una cifra en la que sequimos trabajando para reducirla.

Todo esto es gracias a una estrategia que tenemos de demanda inducida, la cual esta enfocada en lograr
identificar tempranamente los signos de alarma que puede tener una embarazada, evitando que tenda
barreras de acceso y acompanando a las que tienen mayor riesgo. Para todas las mujeres que tienen
trastornos de hipertensién asociados al embarazo, hemos implementado un programa que las acompana
en casa. Ademas, las empoderamos para que reconozcan esos signos y que de esta manera también hagan
parte del proceso.

Para nosotros es muy importante, en el proceso de humanizacion, que las personas conozcan mejor su
condicién y se hagan cardo de ella, ademas, nosotros las acompafiamos con todas las herramientas para
evitar los riesgos y mejorar los resultados.

La planificacion en el posevento obstétrico y la implementacion de la ruta intedral a mujeres en edad fértil
también es fundamental. Actualmente, tenemos identificadas a todas las mujeres de esta edad en EPS
SURA para que, desde antes del embarazo, las podamos acompafar con programas de planificacion
familiar. Y las que tienen mavyor riesgo, si deciden estar embarazadas, también reciben acompanamiento
desde la clasificacion de dicho riesgo y ejecutando modelos de atencion efectivos.

suras

POBLACION EN RIESGO

Indicadores de maternidad segura SURA

PLAN MATERNIDAD SEGURA 2022-2023

INDICADDRES 2027 2022 )
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1.000

*Plan maternidod segura
Fuente: tablero indicodores salud sexual y reproductiva EPS SURA

Ahora vamos a escuchar como viven nuestras madres este modelo.
(Proyeccion video maternidad)

Y un tema muy importante en todo lo que venimos desarrollando en estos modelos de gestion de riesgos
son los impactos: lograr que las personas vivan con mejor calidad de vida.
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La esperanza de vida en EPS SURA supera en cuatro afios la esperanza del pais. Hoy, frente a esa esperanza
de Colombia, que es de 76 afos, la de las personas afiliadas a EPS SURA es de 80 anos. La tasa de
mortalidad del pais es 1,7 veces la tasa que tiene EPS SURA. Esa mortalidad evitable es del 52,45%, lo que
ha llevado a que la tasa de anos de vida potencialmente pérdida sea inferior en SURA. Es decir, las personas
no solamente viven mucho mas tiempo, sino que viven con afos potencialmente saludables, de bienestar,
dracias a esa disminucion que ha venido teniendo el pais, pero que, si ustedes ven, la de EPS SURA ha sido
mucho menor.

Entonces sequimos trabajando porque las personas vivan mas tiempo, pero con mas tiempo de calidad.
Esto es importante en las enfermedades que mas impactan a Colombia, que es todo el tema de riesgo
cardiovascular. El logro esta en la gestion de riesgo que hacemos v, sobre todo, en la identificacion
temprana. Hemos logrado superar las metas que tiene Colombia en identificacién de personas con ese
riesgo cardiovascular. Hemos crecido en deteccién de hipertension arterial, de diabetes y de enfermedad
renal cronica.

La enfermedad renal no es solamente una enfermedad ruinosa y catastrofica para las personas, sino
también para el sistema. Veamos los costos que deneran estas patologias: por cada 100 pesos que
recibimos de los pacientes con diabetes, invertimos 207 pesos; en hipertension invertimos 159 pesos
frente a 100 pesos que recibimos, y en la enfermedad renal, 301 pesos.

Asi, entre mas identificamos a tiempo, los recursos son mas eficientes.

Aqui queremos contarles como hacemos toda esa gestion en ese modelo que hemos venido teniendo en
el ciclo de gestion de riesgo, como lo aplicamos en estos modelos especializados de diabetes.

(Video)

A las personas que hoy tienen una condicién renal es importante buscarles opciones y oportunidades para
que puedan tener una vida que sea mas llevadera. A la cohorte que hoy tenemos de pacientes con esta
patologia le ofrecemos la opcién de trasplante, por lo que hemos aumentado el ndmero de trasplantados.
En el 2021 tuvimos 1150 trasplantes y en el 2022, 1391. Lo hemos consequido mejorando esa
comunicacion entre nosotros como asequradores vy la Red Prestadora de Trasplantes vy fortaleciendo el
cuidado de estas personas a través de un modelo de poblacién vulnerable en la cual tenemos esa
modalidad de atencién domiciliaria.

También atendemos, a través de nuestra IPS SURA, un programa de personas conviviendo con el virus de
VIH sida. Este programa busca, fundamentalmente, que las personas tengan acceso a los tratamientos. Ya
superamos la meta del 95 %, pues estamos en 95,85 %. Pero no solo buscamos superar la meta, sino
también que a esas personas se les eviten riesgos. Ahi el reto esta en que esas cardas virales sean
indetectables y sean personas que puedan convivir con el virus y no tenga complicaciones.

Gracias a este prodgrama se han beneficiado 21 840 personas que hoy se encuentran activas en el
programa. Aqui queremos mostrarles como viven ese programa estas personas.
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Buscando hacer la identificacién de personas con VIH, generamos este canal de WhatsApp que facilita que
las personas puedan solicitar de manera confidencial su examen de VIH y eso nos ha permitido hacer esa
identificacion temprana que les mostraba anteriormente.

Una poblaciéon muy importante para nosotros son las mujeres y esa prevencion que tenemos que hacer de
la patologia mamaria es fundamental. Por eso, creamos una estrategia que hemos llamado “Estrategia
Fragil Cancer”, que se materializa a través de Ayudas Diagndsticas SURA, donde tenemos un modelo de
atencion que se llama “tiempo para ti”, que busca que en un solo espacio se pueda generar un diagnostico
oportuno.

Eso nos ha permitido superar las metas que tiene la cuenta de alto costo en la identificacion de cancer in
situ vy en estadios 1y 2. Hemos disminuido los dias entre la sospecha vy el diagndstico y también hemos
intervenido a las personas que ya tienen el diagndstico mas oportunamente a través de esa mejora de la
oportunidad de asignacion de IPS oncoldgica, con una satisfaccion general del programa por parte de estas
mujeres del 4.7 sobre 5.
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Respecto a los pacientes que tienen otros tipos de cancer, hoy tenemos un reto gigante porque la incidencia
esta muy por encima de la que tiene Colombia. Casi 2 veces: 73.4 es la incidencia que tiene Colombia y
EPS SURA tiene 164.9. Tenemos 81 845 personas con esta condicion y una prevalencia de 1.592,39.
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Eso reta nuestra capacidad de atencion y nos lleva a que la oportunidad en el servicio sea menor a 30 dias.
Con el tiempo hemos venido aumentando ese promedio de atencion, el reto esta en ajustarnos y lograr ser
mMas oportunos para quienes tienen otros tipos de cancer.

Hay una poblacidon muy importante que segmentamos de la poblacién con cancer y son los nifios con
leucemia. Aqui la oportunidad de vida esta fundamentada en la confirmacion y en el inicio del tratamiento,
nuestra meta es de menos de 2 dias vy la venimos logrando. Eso lleva a que el tiempo entre la sospechay
la confirmacién sea muy corto para evitar la mortalidad. Sin embargo, cada vez estamaos viendo una mayor
severidad, nifios con muy alto riesgo y de dificil respuesta. Hoy estamos en el 88 % de la proporcion de
menores de 18 afios supervivientes, con una meta del 80 %. Veniamos del 98 %, pero por la severidad
mencionada se han disminuido los supervivientes a esta fecha.
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Sequimos fortaleciendo la ruta critica de leucemia, concentrando esos usuarios en IPS oncolégicas que
puedan manejar los casos a través de los modelos de destion y de las redes integrales e integradas. Nuestro
propdsito es mantener esta estrategia a nivel nacional.

Las enfermedades huérfanas también son muy importantes para nuestra destién. Hoy tenemos en EPS
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SURA 13 083 personas, basicamente el 80 % concentrado en 55 enfermedades vy el 60 % representadas
en 21 enfermedades huérfanas. Nuestro servicio se enfoca cada dia en temas fundamentales como la
atencion integral e integrada. Por eso para el caso de Antiogquia la hemos venido concentrando en el
Hospital Pablo Tobdn Uribe, alli encontramos todo lo que se requiere para estas poblaciones, creando un
registro nacional de pacientes que permita tenerlos a todos confirmados e informados con la notificaciones
adecuadas segln las normas vy la Red de atencidn, concentrada hoy en el Pablo Tobon Uribe que permite
acompanar a estas personas de manera integral.

De la misma manera, en estas enfermedades raras esta la hemofilia que ha venido creciendo en
prevalencia e incidencia y esa gestion la estamos haciendo a nivel nacional de manera integral e integrada
con la IPS Medicarte, donde hemos encontrado mecanismos 0 modelos innovadores para que esas
poblaciones sean atendidas con su IPS primaria y que eviten lo que es evitable a través de
acompanamientos con lineas de atencion 24 horas por 7 dias. Ademas, hacemos una revision continua de
lo que requiere cada una de las personas a través de la gestién de riesdo individual.
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En los cursos de vida entendemos que la muerte es parte de la vida y por eso hemos fortalecido nuestro
modelo de cuidados paliativos, que lo que busca es acompanar a las personas en el final de vida, tanto a
pacientes oncoldgicos como no oncol6gicos.

Hoy la proporcién de esas personas susceptibles es 58 % oncoldgicos y 42 % no oncoldgicos. El reto esta
en mejorar la cobertura para que las personas mueran en su casa con una atencion integral y que, ademas,
sus familiares se sientan acompanados.

Este programa tiene indicadores que muestran cdmo hemos logrado disminuir los dias de estancia y la
tasa de hospitalizacién. Fundamentados en 3 valores principales que tiene el programa “Para Siempre”:
compasion, paliar y cuidar.

También hemos venido innovando v fortaleciendo este modelo con uno enfocado en nifos, con paliativos
pediatricos, donde adn tenemos muchos retos de crecer en esa cobertura y lograr que realmente estos

nifos tengan acompanamiento al final de la vida.

(Video testimonial sobre el programa “Para Siempre”)
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Toda esta gestion ha sido evaluada por un ente externo que es la cuenta de alto costo y el afio pasado
logramos ser nuevamente la EPS con la mejor gestion de riesgo de enfermedades de alto costo,
principalmente por resultados en todos estos programas que venimos desarrollando y con los que
cuidamos la vida de todas estas personas en condicion de cancer.

Para nosotros es fundamental escuchar a nuestros afiliados y por eso son muy importantes todos los
resultados en satisfaccion. €l afio pasado recibimos 5043 felicitaciones. Aqui nos agradecen todo el
acompafnamiento a través de la modalidad de atencién virtual y de los programas como los cuidados
paliativos, en donde estamos para las personas desde el aspecto fisico y emocional. Ademas, el programa
“Tiempo para ti", que es fundamental para el diagndstico oportuno, para que las mujeres se sientan
realmente cuidadas y atendidas y que asi logremos mejorar los resultados, sobre todo en patologia
mamaria.

Agui el reto sique siendo el crecimiento que hemos tenido, que requiere de una capacidad operacional que
responda a las necesidades de los nuevos afiliados. Las sugerencias aumentaron un 73 %, las felicitaciones,
como vya les mostraba, fueron 5043 y aumentaron en un 14 %, las quejas en 51 % y las peticiones en 7 %.
Si lo llevamos a servicios, reportamos mas de 102 millones de servicios, pues tuvimos una tasa de quejas
de 3.8. Frente a los 5.1 millones de afiliados con los que cerramos el 2022, tuvimos una tasa por cada 10
000 afiliados del 64.2 %.

| £Ps |
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Las quejas que traiamos en el 2021 siguen estando en el 2022. Algunas de ellas tienen que ver con la falta
de oportunidad vy disponibilidad para conseguir citas y problemas con las autorizaciones. Por eso
innovamos cada dia en ese modelo operativo, buscando cdmo gestionar los canales y la entredga de
medicamentos, que son de las principales quejas. Sin embargo, viendo la satisfaccién como un todo, no
solamente desde las quejas, tenfamos una meta de 4 sobre 5 y estuvimos en 4.15, un cumplimiento del
104 % con una base de personas encuestadas de mas de 208 000.

Las tutelas también son una consecuencia de las quejas y siguen siendo un reto. El aflo pasado duplicamos
las tutelas frente al afio 2021 por las mismas causas de las quejas: por inoportunidad del servicio,
problemas de autorizaciones y personas que tuvieron problemas de traslado de EPS, un asunto que esta
vinculado al ndmero de afiliados que tenemos en cada una de las regionales.
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Desde esa voz ciudadana que para nosotros es fundamental hemos sequido fortaleciendo a nuestras
asociaciones de usuarios. Hoy tenemos 12 asociaciones activas en el pais, 250 personas que ejercen el
derecho de participar y con quienes el afio pasado tuvimos mas de 60 espacios de ambito nacional y
regional, todo articulado con los entes gubernamentales y con las secretarias de salud. Nuestro propdsito
es que la participacion no sea Gnicamente con la EPS, sino también con toda la red prestadora de servicios
de salud, entonces reconocemos a nuestra asociacion como un actor fundamental del “vivir a SURA”.

Estas acciones que fortalecieron a las asociaciones de usuarios fueron fundamentadas en la equidad y en
la igualdad, en como colaboran de manera activa en el mejoramiento de los procesos y de la experiencia
en SURA, en cdmo promueven una cultura de bienestar y salud y son impulsoras de procesos de formacion
para el desarrollo de la participacion de otras personas.

Todo esto es el reflejo de esas participaciones presenciales que hace nuestra sociedad (exposicion de fotos).

Después de hacer un recorrido por la capacidad operativa que nos permitio generar los resultados en salud,
es momento de hablar sobre la sostenibilidad financiera. El afio pasado fue un periodo dificil desde el
punto de vista financiero, pues la compafiia cerr6 con alrededor de 7315 billones de ingresos, pero también
con unos siniestros de 7379 billones que estan por encima de lo recibido y con un gasto administrativo
muy eficiente: por cada peso que recibimos, el 3.2 % corresponde a dicho gasto. En el 2022 tuvimos una
pérdida de 138 000 millones, que representan una disminucion del 41 % de nuestro patrimonio frente a
la meta inicial de 1984 millones. Esto nos sique retando desde el punto de vista de balance v, a pesar de
esa disminucion, sequimos teniendo un patrimonio de 225 669 positivos.
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Hubo unos pasivos que tienen que ver con reservas por el crecimiento de servicios. Cerramos el ano con
1.8 billones de reservas, un 21 %. La caja la mantuvimos estable y logramos cerrar de manera positiva.
Cumplimos con los indicadores de solvencia de acuerdo a la forma de céalculo de la Superintendencia de
Salud. Es importante tener estas reservas, que estén bien definidas y, ademas, calzadas en portafolios de
inversiones que realmente permitan el paqgo. El calce de reservas cerrd en alrededor del 100 %.

Y para poder hacer esta gestion de riesgo financiero, hacemos una gdestion de 3 riesgos fundamentales: un
riesgo de crédito, un riesgo de liquidez y un riesgo de mercado. El riesgo de crédito es cdmo tener estas
inversiones en rentas que sean seguras y que permitan, sobre todo, cubrir el riesgo de liquidez para cumplir
con los compromisos y la oportunidad en los pagos, haciendo un seguimiento diario, semanal y mensual
de la caja y de todos los indicadores de la operacion de recaudo y de pagos que tienen que ver con todas
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las personas que estan afiliadas a EPS SURA.

Y desde ese riesgo de mercado, como optimizar la rentabilidad, cdmo estar observando cuales son las
diferentes inversiones que permiten evitar ese riesgo de crédito, pero que también apoyen a que esa
destion de inversiones sea mucho mas efectiva.

En esa gestion operativa interna tenemos 3 temas muy importantes: el ingreso, como se reciben esos
ingresos por la UPC y cémo se reciben unos ingresos para financiar los recursos que no estan incluidos en
la unidad de pago por capacitacion (UPC), es decir, los que no hacen parte del Plan de Beneficios en Salud
(PBS). Estos presupuestos maximos no son una prima 0 un aseguramiento. Por el contrario, son un
mecanismo que establecid la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en
Salud (ADRES) para respaldar los servicios que no estan incluidos en el PBS.

¢Como logramos mantener el pado a los prestadores? En un promedio de 28 dias a pesar de que el plazo
que tenemos definido es de 60 dias. Como EPS nuestro esfuerzo mas grande se centra en la liquidez. Por
€50 Nos esmeramos por mantener los recursos suficientes para cumplir con los pagos a los prestadores,
ademas de establecer mecanismos eficientes que permitan que el flujo de fondos llegue a ellos. Del mismo
modo, el ano pasado empleamos mecanismos ledales para administrar estos recursos puablicos. Por
ejemplo, cuando las condiciones lo han permitido, utilizamos anticipos y adelantos.

Esto es lo que queria compartirles acerca de la historia del 2022, en la cual muchos de nosotros hemos
sido parte. Realmente lo que sentimos es agradecimiento y compromiso. Sequimos levantandonos con el
propdsito de salvaguardar la vida de las personas, de trabajar para que tengamos un sistema sostenible v,
sobre todo, con la intencion de asumir los retos y buscar soluciones conjuntas a los problemas que
enfrentamos.

La invitacion es a que sigamos trabajando juntos, uniendo nuestras voluntades y capacidades para lograr
que los colombianos sean mucho mas saludables. Muchas gracias a todos.

Ahora sequimos con el espacio de preguntas.
Sara:

AsT es, Pablo. Primero que todo dracias a ti. Estamos conectados en nuestra transmision en directo. Te
cuento que durante la rendicién de cuentas mas de 500 personas se han conectado. Les propongo que
primero iniciemos con el espacio de preduntas con las personas que estan en el teatro y posteriormente
leamos las dudas que llegan a través del chat de la transmision.

Persona del publico:

Buenos dias. Soy Mauricio Alzate de la Clinica Las Vedas. Primero, doctor Pablo Fernando, felicitaciones a
la empresa. Veo que desde el punto de vista técnico de una asequradora, abordan todos los frentes de
trabajo relacionados con el asequramiento con el prop6sito de obtener resultados en la salud vy la
satisfaccion de los usuarios. Felicitaciones especiales, ya que ese es el sentido de este actor en el sistema.

Lamentablemente la UPC es insuficiente para hacer mas. Esto lo demostrd un estudio de 7 afos de analisis
sobre el calculo de la UPC que reveld su insuficiencia. Ahora, tengo dos preguntas. La primera, es lo que
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podria pasar con Savia Salud, pues no se sabe si el interventor tomard una decision este o el proximo

semestre y es posible que este afo intervengan para administrarla. En caso de que llegue a una liquidacion,
Jcudl es la postura de SURA frente a la posibilidad de recibir 800 o 20 mil afiliados?

Segin lo comentado, en enero, antes de aplicar nuevamente la medida de vigilancia especial, se considerd
la resolucién de distribucion de la poblacion existente. Recibir en un mes a 800 o 20 mil personas es un
atropello y es, de alguna manera, lo que el Ministerio hace. ¢Cudl es la posicion de SURA?

La sedqunda pregunta es la siguiente: en algin momento se va a aprobar la reforma a la salud vy
posiblemente el articulo de destoras se mantenda vidente. Si ese escenario lleda a darse, ¢cual es la
posicion que tiene el grupo para convertirse en gestora? Muchas gracias.

Pablo:

Gracias por el reconocimiento, Juan. Es el trabajo de muchas personas y de un equipo comprometido con
cuidar la vida. Hoy, como lo planteaba Carlos inicialmente, uno de los desafios mas grandes a nivel mundial
es la presion poblacional y el envejecimiento. Afortunadamente, en la actualidad contamos con acceso a
diversas tecnologias. Ademas, algunas ciudades tienen entornos propicios en los que las personas pueden
vivir mucho mas. Es decir, los modelos de gestion de riesgo evidencian que las personas tienen una mayor
esperanza de vida, sin embargo, el objetivo es que los recursos alcancen y se generen sistemas sostenibles.

Antioquia tiene una tasa de envejecimiento superior a la del pais, lo cual ha resultado en una mayor carga
de enfermedad. Por lo tanto, frente a estos dos retos, debemos encontrar mecanismos que permitan que
las personas accedan de manera oportuna a la salud, pero también debemos asequrarnos de que los
recursos sean suficientes para todos. Una de las misiones que tenemos hoy es la equidad, entendiendo
gue no es sindnimo de igualdad. En ese sentido, se trata de encontrar dénde asignar los recursos de manera
gue impacte positivamente la salud de las personas. Debemos ubicarnos en esos resultados de salud.

Actualmente, Savia tiene unos indicadores complejos debido a la creciente presion poblacional y a la carda
de enfermedad que ha experimentado. En caso de unirse a nosotros, el sistema no seria sostenible. Esto
es lo que hemos manifestado en los diferentes escenarios publicos a través de cartas dirigidas a la
Superintendencia de Salud vy al Ministerio. Hay un problema estructural, por eso, tienen que plantearse
estos problemas para que se resuelvan. No se trata simplemente de liquidar a una EPS vy trasladar a su
poblacion, ya que esto conlleva el riesgo de empeorar los indicadores.

El reto radica en como, de manera conjunta, podemos resolver este problema que no solamente es de las
EPS. Si no se soluciona, encadena a todos los que hacen parte activa del sector, ya que se ven afectados.
Perjudica principalmente a las personas debido a que se retan las capacidades operativas. Como ven, cada
dia es mas retador desde el ambito de la oportunidad de citas y del acceso. Por lo tanto, este es un asunto
que debemos resolver entre todos y no deberia recaer solo de SURA o Savia. Es un problema de regién que
tenemos que abordar como region.

Desde el punto de vista de la reforma de salud todavia existen muchas incertidumbres. Nosotros estamos
haciendo un estudio y acompafiamiento juicioso a los acontecimientos que estan ocurriendo con la
reforma. Todavia no hay elementos claros de las decisiones de los diferentes actores dentro de la misma.
Mientras no se aclaren, no tenemos una posicién que defina si SURA permanecera o no bajo ese modelo
de gestor, pues todavia hay incertidumbre.
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Sara:
Muchas gracias. ¢Hay alguien mas que tenda alguna pregunta?
Persona del publico:

Buenos dias, soy Francisco Londofio de la Clinica de Oftalmologia de San Diego. Me alegra mucho, Pablo,
la gran cantidad de indicadores y resultados en salud que estan surdiendo, asi como el cambio que se esta
dando en la gestion. Claramente preocupan los financieros, pero hay un balance entre los dos.

Sé que tu presentacion estd enfocada en el 2022, pero dado los importantes cambios ocurridos durante la
pandemia v la transicién posterior, hay una notable influencia del 2021. Me gustaria saber como se esta
perfilando el afio 2023, pos pandemia, pues se ven resultados con algunas tendencias incididas.

Pablo:

Si, Francisco. Creo que la postpandemia sique siendo un desafio en varios aspectos. Uno, hay una demanda
que crece de manera exponencial en todos los servicios y todavia podrian existir algunas cuestiones
relacionadas con la pandemia. Sin embargo, esta demanda sigue creciendo y las frecuencias son muy altas
frente a los historicos que teniamos. Elementos como la inflacion y los cambios en el délar impactan
directamente los costos de la salud. En este 2023, la combinacion de estos dos elementos, frecuencia vy
costo, ejerce presion mayor sobre la suficiencia de los recursos vy la sostenibilidad del sistema. Por eso
tenemos que pensar en cuales son las soluciones estructurales que debemos revisar.

Definitivamente hay una carda de enfermedad que ha aumentado después de este virus. Asimismo, no
hemos podido fundamentar el famoso Long COVID, pero si estamos viendo mas enfermedades
cardiovasculares, es decir, pacientes con insuficiencia cardiaca mas complicadas, lo cual podria tener
relacion con los pacientes de Long COVID. Este virus no se ha ido, sigue estando presente. Todos estos
elementos ejercen una presion en las capacidades operativas. Por eso la gestion de riesdo tiene que ser
mas efectiva y rapida, sin embargo, estos indicadores requieren tiempo.

Es en lo que hemos estado trabajando por mas de 15 afios. En algunos hay madurez. Sequimos
aprendiendo todos los dias. Esto es un proceso de aprendizaje continuo, ya que lograr resultados en salud,
a través de una destion de riesqgo eficiente de los recursos, es un objetivo a largo plazo. Por lo tanto,
tenemos que buscar en conjunto los elementos que nos ayuden a cuidar este corto plazo teniendo en
mente siempre el largo plazo. Esa es la meta que tenemos: comprender las nuevas tendencias que
presionan a los servicios de salud para gestionarlos de una manera distinta. En esa medida, nuestro
objetivo es innovar y generar nuevos modelos de acceso y gestion.

Persona del publico:

Pablo, felicitaciones por los resultados en salud y por la gestion de riesgo por parte de tu equipo. Quisiera
preguntarte cudl es la estrategia que tiene la EPS para ayudar al departamento de Chocd que, como todos
sabemos, tiene bastantes problemas de salud. Por otro lado, me gqustaria saber si ustedes tienen un plan

de regionalizacion.

Pablo:
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Gracias, Henry. Con el tema de las regiones siempre hemos sido democraticos con nuestro conocimiento.
Es lo que hemos hecho, sobre todo, en la pandemia. Es decir, lo que aprendimos, lo compartimos mientras
avanzamos al entregar experiencias, conocimientos e, inclusive, los “comos”, pues todos sabemos muy
bien los “qués” que nos ayudan a implementar los modelos de gestion. Hay desafios en estas regiones en
cuanto al talento humano. En otras palabras, en la manera de llevar el conocimiento para que se pueda
implementar una mejor gestion que no se limite solamente a los recursos que, claramente, también se
requieren.

Desde SURA seguimos aportando mediante este conocimiento, pues al actuar bien es posible generar
mejores resultados en salud. La contraccién, Henry, actualmente no la podemos hacer, ya que los usuarios
tienen la libertad de elegir a EPS SURA. Ustedes han visto que nuestros crecimientos son importantes. De
manera que sequimos ejecutando una estrategia para fortalecer las regiones en las que estamos v, al
mismo tiempo, trabajamos para mantener las capacidades operativas con el fin de que podamos ofrecer
servicios de calidad a los colombianos mediante una destion de riesgo efectiva.

Sara:

Gracias, Pablo. Estaba leyendo las preguntas que tenemos en el chat y quiero agradecerles a todos los que
nos han escrito. Nuestro equipo esta revisando las preguntas para tratar de responderlas. Sin embargo, voy
a aprovechar tu respuesta para unirla con esta pregunta: ¢cémo estamos fortaleciendo la atencion en las
zonas dispersas y qué retos enfrentamos con este tema?

Pablo:

Es una muy buena pregunta, Sara. Creo que es uno de los desafios que hemos estado trabajando,
entendiendo que los modelos de las ciudades no se pueden trasplantar en las zonas rurales ni dispersas.
En relacion a esos determinantes sociales, que actualmente se discuten ampliamente, es importante tener
en cuenta que aungue no son parte de la salud, ejercen un impacto en ella. Por consiguiente, el objetivo
es lograr articular los distintos actores y de manera intersectorial gestionar esos determinantes sociales.

Lo primero es que para llegar a esas zonas rurales es necesario entender el entorno para asi llevar a cabo
una gestion efectiva con los diferentes actores. Es decir, es fundamental trabajar con la comunidad para
lograr tener modelos diferenciales. Este es el aprendizaje que estamos obteniendo en los territorios y en
las regiones donde hemos llegado con nuestros aliados del Suroeste antioqueno, entre esos, Comfama.
Esto debido a que a través de una caja de compensacion se puede realizar una gestion mas efectiva y con
dimensiones distintas que impactan positivamente la salud.

El objetivo es encontrar aliados, entender el entorno, desarrollar modelos que permitan generar soluciones
frente a los problemas de salud en la region. No se trata de trasladar el modelo que tenemos en las
ciudades. Por eso seguimos trabajando, desarrollando, aprendiendo y entendiendo las necesidades de las
poblaciones para trabajar con ellos.

Sara:

Gracias, Pablo. Muchas personas, de las que estan conectadas, nos manifiestan inconformidad con la
oportunidad y la efectividad de los canales de atencidn para tramitar sus autorizaciones, por ejemplo, pedir
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citas, entre otros. De manera que me dustaria pedirte que profundicemos un poco en las estrategias que
se estan implementando desde el modelo operativo para mejorar esta situacion.

Pablo:

Les pido disculpas a nuestros afiliados por los problemas han tenido. Como les decia, estamos
fortaleciendo los canales virtuales, sin embargo, sus capacidades se ven retadas a diario. Por eso desde la
tecnolodia estamos buscando mecanismos para que respondan a esa demanda de servicios que es cada
vez mas alta. Igualmente, hemos ampliado las capacidades v el talento humano para que respondamos
mas rapido y con oportunidad. Buscamos que estos canales brinden una atencién de “punta a punta”. Esta
es una de las cuestiones que enfrentamos, pues el problema de esa unicanalidad radica en como uno solo
puede resolver todo lo que una persona necesita. En la actualidad no es asi, ya que hay temas que llegan
hasta un punto y requieren de otro medio. Por lo tanto, el objetivo es que se genere un solo proceso. Por
ahora, sequimos transformando los procesos, fortaleciendo el talento humano y apalancandonos cada vez
mas en tecnolodia.

Sara:

Muchas gracias. Veo que algunas personas nos manifiestan que evidencian cierta desarticulacion entre la
EPSy las IPS. Algunas veces les brindan informacion especifica en la EPS y otra en la institucion prestadora.
Entonces, ¢qué estamos haciendo para mejorar esa responsabilidad compartida.

Pablo:

Si. Creo que es importante esa comunicacion. Cuando hay cambios en los procesos y no los comunicamos
adecuadamente a toda la red de prestadores, pueden surgir errores en la entreda de informacion. €n esa
medida, es fundamental acompanar a los prestadores y presentar de manera oportuna las modificaciones
que se realicen. Todos tenemos un solo propdsito: cuidar la vida de las personas, ya sea mediante la
atencion de una IPS o de nuestra gestion de riesdo en salud. Por eso es importante unimos en ese mismo
propdsito, ser efectivos en la comunicacion y ser resolutivos para las personas con los problemas que
presenten.

Sara:

Gracias. Bueno, no quiero cerrar este espacio sin antes pedirte que nos compartas un mensaje 0 un
comentario final para darle cierre a esta audiencia puiblica de rendicién de cuentas.

Pablo:

Gracias, Sara. Debemos entender que todos somos parte de un sistema que es la suma de muchas partes.
Por eso es importante la participacion de las personas, de los colombianos. Es fundamental para que
entendamos cual es el sistema que necesitamos vy el que tenemos que cuidar.

Como actores del sistema trabajamos en conjunto y encontramos propdsitos comunes que nos permitan
no solo enfocarnos en el corto plazo, sino también tener una vision a largo plazo en la que podamos
mejorar el modelo dia a dia. Necesitamos evolucionar y mejorar en algunos temas.
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Preguntarnos de qué manera construimos un sistema sostenible y cémo nos podemos convertir en buenos
ancestros para dejar un buen ledado a las nuevas generaciones. Nuestra misién consiste en seguir
fortaleciendo los aprendizajes y haciendo las cosas que hacemos bien, pero entendiendo que todavia hay
temas por trabajar y por corregir. Es ese mejoramiento continuo en el que todos trabajamos y encontramaos
espacios de concertacion que nos permiten construir un mejor sistema y nos ayudan a generar resultados
positivos para que todos seamos mucho mas saludables. Muchas gracias.

Sara:
A ti muchas gracias, Pablo. Tenemos algunas preguntas en el chat que probablemente estan sin responder,
pero disponemos de todo un equipo que se encardara de ellas una a una.

Pablo:
Si. Eso es importante. El compromiso de responderle a todos.

Sara:

Ahi estaremos respondiendo las preqguntas. Queremos agradecerles a todos los que nos acompanaron de
manera presencial y virtual desde la transmision en directo. Esperamos volver a encontrarnos en una
proxima ocasion. Un feliz dia para todos y nuevamente mil gracias.

Pablo:
Muchas gracias a todos.

4. Relacion de autoridades, grupos u ordanizaciones asistentes.
En la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas participaron:

e 1,215 personas conectados en la transmision en directo.
e 153 personas asistieron presencialmente al evento.

Dentro de los asistentes 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 surdidas en la audiencia:

Durante la Audiencia PuUblica de Rendicidn 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 del pdblico presente vy de las personas
conectadas, las cuales fueron contestadas por Pablo Fernando Otero, derente de EPS SURA, y se
relacionaron en el punto 3 en el cual se incluyd todo el desarrollo del espacio y 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.


https://www.dropbox.com/s/aja6y5cxl4iz2lo/chat_Rendici%C3%B3n%2Bde%2Bcuentas%2BEPS%2BSura_2023-06-20%2008_05_19.txt?dl=0

