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EPS

AGENDA

| JUNIO 20 DE 2023 |

SURA EN TU HISTORIA

» Estahistorialahemos construido * Escuchamosanuestros .
gracias a nuestro talento humanoy afiliados que reconocen Espacio
aliados. nuestro trabajo parajuntos PA RA P R E G U N TAS ]
sequir escribiendo la historia.
» Gestionamos la salud de nuestros ——
afiliados y los acompanamos en cada Asumimos el riesgo financiero
momento. para garantizar unos buenos
resultados en salud.
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ES [ A
HISTORIA

NO LA HEMOS
CONSTRUIDO SOLOS...



LO HEMOS HECHO GRACIAS A:

200
AR NE RO
RAUEE AN

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

1.600

colaboradores

RED DE
PRESTACION

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

INICIAMOS EL 2022 CON:
1.509

Prestadores

FINALIZAMOS CON:
1 ° 5 51

Prestadores en
diciembre del 2022

MyO2UsE =0
O2P=EaRUAR =G

Transformando los canales, accesos
y modalidades de atencién seqgun las
necesidades de nuestros afiliados.

5

Opciones para
acceso a tramites




EPS

ALCANZAMOS
RESULTADOS GRACIAS

(activos a dic 2022) tienen entre

1,951 Empleados EPS 26 y 35 anos.
7,138 Empleados IPS La antigiiedad promedio

de los empleados es de
5.8 anos

son mujeres lideres,
de los cuales el
76% son mujeres

delos

empleados
estan contratados
de manera indefinida.

*Se incluyen empleados, practicantes,
aprendices y Asesores dependientes de EPS e IPS

Nuestro
talento
humano

GENERAMOS :
4 5 Nuevos
empleos

directos en 2022

INVERTIMOS:

S 587,116

Millones en salarios
y prestaciones



SURA UNA ORGANIZACION
OUE APRENDE

9.416 331.405

personas horas de formacion

formadas S 1220 TE

durante el ano
destinados a formacion y

(incluye activos
retirados .
Y ) desarrollo de los equipos.

N
Principales temas de formacion:
* Legalesyreqgulatorios en sector salud
* Modelos de atencion en salud
* Requisitos para la habilitacion de los servicios
Y,

G B MEOES A

N ETSSIERN O T ARRENER0

S )

Conformacién de las mesas laboral

y de continuidad para abordar casos de:

¢ Ausentismo complejo

* Abuso del derecho

* (Casos de pension por enfermedades complejas
\_ J

! l o)

SN R A e 1o
Empleados ' Participando en i Empleados
acompanados | programasde i con cobertura
en procesos de E Descanso saludable, ! enpodlizas
recuperacion ! Bioseguridad y manejo ! deviday
de su salud. ' de emergencias. ! accidentes.

90% de favorabilidad en la encuesta de satisfaccion de empleados

*Se incluyen empleados, practicantes, aprendices y Asesores dependientes de EPS e IPS Cifras a diciembre 2022



EPS

Antioquia

Norte albergue, ambulancia, ayudas
diagnosticas, centros medicos,
clinicas y/o hospitales,
distribucion de medicamentos,
insumos, IPS basica, médicos
Centro especialistas, otros, oxigeno,
prestadores en portabilidad,
unidad renal.

Eje Cafetero

Occidente

Nacional




EPS

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

POBLACION OBJETO

Poblacion Poblacién con
Gestantes

Punta de Patologias

Piramide cronicas priorizadas

PROPOSITO

__________________________________________

l O 3 9 3 9 Afili d Transformar la gestion del riesgo en
. [11ad0S : )
salud mediante la metodologia de

gestion de caso y la conformacion e
La conformacién de las RIIPSS se prioriz6 para la poblacién integracion de las redes de prestacion
con patologias cronicas y poblacion punta de piramide de servicios incorporando un modelo
(PPP), que son aquellos con alta utilizacién de prestaciones de acceso diferencial y modelos de
que requieren que la ruta de atencion fluya sin tropiezos. contratacion de riesgo compartido

paralograrla cuadruple meta en salud
Inicid la estructuracion de las RIIPSS para gestantes




EPS

REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
1. ERC-VIH

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD (RIIPSS) 2. Inmunoartropatias

3. EHC

4. Cancer Mama
5. ICC

6. Asma

7. EPOC

8. Huérfanas(HPTU)
9. DM

10. Obesidad

CONFORMACION DE LAS RIIPSS

Torre

Pacientes
de control 3 )
Modelo . B : - con patologia
contractual . R T % especifica
6V e
PR 4D. | |

Acuerdos —a N i G
de servicio- @ X .
oportunidad e, @ p— -
N ',-—-'R* A 2 ) “’._\ )
Indicadores . - Torre -~ < Torre
enred . = decontrol ", de control
L

Model 27 RIIPSS
gestion de caso

implementadas

.
[ &
- ) o B

[ ]

11. Paliativos/ Permanentes/Canguro
12. Ca Ceérvix
13. Cade prostatay pulmon

1

|
o]
™

/
®

| oo ! - ' Atencién
1 . oy .
Alertamientos IPS | |PSbasica E Urgencias E domiciliaria
especializada
automaticos P : .. 1 Ayudas . Insumos /
| Hospitalaria 1 giagnesticas | medicamentos

Priorizacion de las autorizaciones por riesgo PPP de 0-2 dias




TRANSFORMACION DEL MODELO OPERATIVO

@ Garantizar el acceso y la oportunidad Invisibilizar la autorizacién

de laatenciona nuegtros afiliados de evitando tramitologia para nuestros afiliados
acuerdo a sus necesidades

Canales para

Modalidades de coordinacion de

Canales para

orientacion | | atenciénmedica | | A | Tecnologia
S ' I Presencial : Servicios I
¥ @ Llnea.de i : AT ! Desarrollosy
< atencion ! 178 IPS en ! : W : renovaciones
! el pais : ¢ lurnovirtua \ tecnoldgicos
= Chaten ! ! 5 (lamadas de [ :
) Linea . Virtual | salida) i @ Interoperabilidad
o 1 1 1
< = Spasi | Consultas | WhatsApp i ais N
< —eah : ~ telemedicina Dsglchos e ! @ Automatizaciones
| . : . inea telefénica :
> ) & E @ AT : f@ poblacién general
7 O~ 0f|C|n§§de : ! -vulnerable :
= g Atencional ! Domiciliaria | Tk .
S ! o ' O~ Redoficinas de :
! Poblacion 1 A8 atenciénalusuario !
: vulnerable : :

y prestadores
conectados
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OMNICANALIDAD PARA
GARANTIZAR EL ACCESO

Servicios a un clic- web

Tramite interno
con prestadores

Autorizaciones
automaticas

Oficinas de Atencion
al Usuario

10,000,000
9,000,000
8,000,000
7,000,000
6,000,000
5,000,000
4,000,000
3,000,000
2,000,000
1,000,000

=

‘l 0 millones
de servicios entregados

9,230,381 9,158,244 9,043,041 555,676
8,712,793
B620.853 g 213,51 8,474,888
8,180,738 8,190,094
| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 o : 0 e & @
< A RS \ g
2 & ‘0 fo O N 0
0 W > ks N 3 0 N
<@ & \ N R W Qa(o & A\z B
S
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92 millones de servicios entregados por canales virtuales

10 millones de servicios entregados de manera presencial
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ACCESO A LOS SERVICIOS

OPORTUNIDAD TIEMPO DE ASIGNACION AUTOMATIZACION DE CITAS
Tioo d It Promedio Promedio
Ipo de consuita 2021 2022 Indicador 2021 2022
Consulta Odontologia 2.7 N e b o e 16
Consulta Medicina Interna en el proceso
P taj
Consulta Pediatria RERalE 47% 49,10%

automatizacion

Consulta Cirugia General
Prestaciones con asignacion de cita de manera

Consulta Ginecologia . automatica como mecanismo para mejorar el accesoy
evitar los tramites para el usuario.
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Consulta Obstetricia
Consulta Medicina General
*La oportunidad para cirugia general aumenta dado el incremento de

la demanda de estos serviciosy el efecto del aumento de coberturas
envacunacion Covid de 2021.



i — 41.{..,.__]!!

BJ
i

e



(]
O
=]
<<
wn
=
L
(%)
(@]
o
<
i
-
)
%2]
L
o

Nuestros afiliados

5,139,757

BB PG EM B B A0 252
+ 694,657 mas que en el 2021

~

Contributivo

87.2

Subsidiado

B 12.8%

Fuente: Informe afiliados BODUA EPS SURA -Diciembre 2022



EPS

PARTICIPACION DE MERCADO

Contributivo

—Nueva EP5 =—SURA Sanitas ——35alud Total

19,5% 18,6% 19.6% 19,6% .
+9,1% 19,03% 8 ner 8 99 £ goz
18,5% 18,6% 19,0% - 15,0% 18,9 18,9%
18,4% 18,6%
i 49—t 1% 19,2%  19,2% 19,3%
-’.,.‘l"-': 18’3% 18.1% 18,2% 18,2% 13’4% 18}5% 13,5% 18,?% 18,7%
15,7% 17; 17,5% 17,7%
: 16,7%
14,6% --—“""__\
13,7% 14.2% 15,2% 15.2%
] 14,6% 1‘.1’4% 1&,5% 14-,5% 14;4% 14,3% 14:3% 14’3% 14,2% 14’3% 1‘1’2%
o, gos - i o '
9,2% 1T 1 92% 94%  9,4% 8%  o5%  o95% os% 97%  96% 96% 95% 95%  9,5%
dic-20 dic-21 dic-22 dic-21  ene-22 feb-22 22-Mar abr-22 may-22 jun-22 jul-22  ago-22 sep-22 oct-22 nov-22  dic-22
dic-20 dic-21 dic-22 dic-21 ene22  feb22 mar22 abr22 may2l  jun22  jui22  ago22  sep2? o222  now e
23,362,083 24,623,736 2‘;,52?;5?2 24,623,736 24,616,732 24,683,070 24,445,378 24,341 821 24,380,830 24477934 23,171,172 23,232,124 23 408478 23,479,989 23,551,032 23,527,972

EPS

Fuente: SISPRO - diciembre 2022
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NUESTROS
AFILIADOS

EN EL 2022

;EN QUE
REGIONES
VIVEN?

Fuente: Informe afiliados BDUA EPS SURA - Diciembre 2022

surda
® Antioquia
56.89%
2,906,244 @® Norte
14.07%
718,712

aaaaaaaaa

® Eje
cafetero oK
7.68%
392,378
2 ® Centro
() Ocmden;c’e 1071%
10.65% 547,257

544,188



RESULTADOS EN SALUD

EPS

NUESTROS AFILIADOS EN EL 2022

GENERO

47,37

Mujeres Hombres

@ gl;viilgresos 61 - Ll' o/o

Contributivo Menos de 2 SMLMV

Sura

TIPO DE AFILIADO

Cotizante GD B1.7%
Beneficiario (D 35.9%
Subsidiado @ 12.8%

Entre 2y 5 SMLMV Mas de 5 SMLMV

)

Nivel de ingresos subsidiado :
Sisben 1: 8,6%

|
80.20/0 Sisben 2: 3.8%

Fuente: Informe afiliados BDUA EPS Sura — Diciembre 2022
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RESULTADOS EN SALUD

EPS
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NUESTROS AFILIADOS EN EL 2022

CURSO DE VIDA

@ ;| 28 5 ) i

5.8%  7.1% 7.6% 17.9% 47.6% 14.1%
> =60

Fuente: Informe afiliados BDUA EPS Sura - Diciembre 2021

o)
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e/

Importancia de lainversion
en cuidados oportunos en
cada generacionrepercutira
en las siguientes.

Reconocer que el desarrollo humano y los resultados en
salud dependen de la interaccion de diferentes factores, de
experienciasy de situaciones presentes de cada individuo

influenciadas por el contexto familiar, social, econémico,
ambiental y cultural.

Estar presentes en cada
uno de los momentos de
viday anticiparnos a las
diferentes necesidades.

Fuente: Informe afiliados BDUA EPS Sura - Diciembre 2022



RESULTADOS EN SALUD

EPS

INTERVENCION EN RIESGOS DE SALUD

Enfermos
* Agudos
e Croénicos

Enfermos
presuntivos

Sanos
presuntivos

POBLACIONES

piramide

Enfermos

Enriesgo

Saludables

INTERVENCIONES

Gestion de casos o

Cohortes de alto costo m

Rias Riesgo  (NEEEDD

RiAs Prs (YD

EFECTOS

O
([

_Individual
Indice de salud

i
Poblacional

Cohortes
poblacionales

Gestion de poblaciones Modelos de atencion = modelo operativo Resultado en cuadruple meta

CICLO DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Fuente: indice de salud - construccién propia Sura Colombia



RESULTADOS EN SALUD

ACTIVIDADES REALIZADAS POR CURSO DE VIDA

e e

& A i
GRS (Winfencal) Adolescencia  ([Uwventud ) aqure:  @EETEIED

2021 573,836 190,914 168,585 382,558 1,497,111 410,275
2022
827,962 581,361 508,454 992,980 3,275,622 965,525
VARIACION 221% 305% 302% 258% 219% 235%



RESULTADOS EN SALUD

EPS

ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

; 2022
POBLACION INDICADORES 2021 (SURA)

Fuente: TERADATA

Cobertura salud Oral en nino 0-5 anos 22.7%

% de cobertura acumulado de aplicacion

(o)

de sellantes de 3-15 anos 1.73%

% de cobertura acumulado de control o
de placa de 5-19 anos 2.427%

SALUDABLES

Cobertura BCG menores de 1ano (x100) 65.7%
3ra pentavalente menores de 1ano (x100) 73.7%

Polio 3ra dosis menores de 1ano (x100) 73.5

sura =

37,8%

3,5%

1,4%

28.6%

63.9%

63.9%

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

POBLACION EN RIESGO
Indicadores de maternidad segura SURA PLAN MATERNIDAD SEGURA 2022-2023

META
INDICADORES 2021 2022 PAIS

% Embarazo adolescente 6.62% 6,1% 18.2%

Razon de mortalidad materna » Estrategiademanda inducida para identificacion de signos de

x 100000 NV 61.95 52.63 : alarmay barreras de acceso en las gestantes.

% ingreso a control prenatal  92.9% 91,2 * Implementacion programa domiciliario THAE.

« Educacionyreconocimiento oportuno de signos de alarma.

% Bajo peso al nacer 9.0% 10.48%
* Planificacion en el post-evento obstétrico.
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Transmision vertical VIH 0.00% « Implementacién ruta de abordaje integral mujeres en edad fértil.

Tasa de sifilis congeénita x

1.000 D75

*Plan maternidad sequra
Fuente: tablero indicadores salud sexual y reproductiva EPS SURA
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sura=

Mortalidad EPS SURA Vs Colombia
2015-2022

« La esperanza de vida de EPS SURA, supera en 4 anos la
esperanza de vida del Pais.

Esperanza de Vida EPS SURA vs. Colombia

80 ¢ 80 .. 80 .. 81 36 80 56 79 45 77 73 804

« La tasa de mortalidad del pais es 1.7 veces la tasa de
mortalidad de EPS SURA

« La mortalidad evitable en SURA es el 52,45% mientras que en A ANE Ay Al dgie) 2y ekl A

el pais es hastade un62.20% de las muertes. SURA [1Colombia

« La tasa de anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) es
inferior en SURA que, en Colombia, reflejando el aumento en |a
esperanza de viday la disminucién en la tasa de mortalidad. Tasa AVPP X 100.000

——————————————————————————————————————— 106,943109,586106,290106,2244104, 789, , <-100,576101,648

Tasa Mortalidad x 100.000 786 56,378 59,412 61,699 g5 gog 56,539 4989 63,701 62,928
693 '
583 585 591 596 594 610
. G — 501
367 341 382 e

324
271 o 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

SURA Colombia
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—o—SURA =—@=(Colombia
Fuente: SISPRO




RESULTADOS EN SALUD

POBLACION AFILIADOS CON ENFERMEDAD RENAL

CON CONDICION :
DE ENFERMEDAD CRONICA

12.74

m2020 =2021 =2022

11.18
10.98

9.64

311

™
B
O ™

Hipertension Arterial (HTA)  Diabetes Mellitus (DM) Enfermedad Renal Cronica

Fuente: Informe CAC (ERC)

e =)
<Et Diabetes 207%

-

|n":_: Hipertension 159.7%

n

% Enfermedad renal 301.3%

T J

Captacion de pacientes con HTAy DM
609% w *33.9%

Prevalencia de personas con enfermedad renal
estadio 5*

74.3/100 mil w781.3%

Incidencia de personas con enfermedad renal
estadio 5*

8.2/100 mil @ *8.9%

Fuente: Marcasy tablero de estudiados para ERC 2022
*Fuente: https://cuentadealtocosto.org/site/higia/ 2021
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. PACIENTES
ggﬁLcAocb:ch|0N TRASPLANTADOS FUNCIONALES

— 1150 1391
Poblacion con Y ] o 2022

Cohorte de afiliados con enfermedad
renal y sus patologias precursoras.
(Hipertension arterial y diabetes mellitus)
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Fortalecimiento de lared para
la atencion domiciliaria del
nivel basico en personas
prestadora alrededor de mayores de 70 anos con HTA
pacientes candidatos a /DM u otras condiciones
trasplante. crénicas no controladas.

Mejoramiento de la
comunicacion entre

asequradoryred

Fuente: Informe CAC - Gestiéon Modelos de Atencidn
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POBLACION
CON CONDICION
DE ENFERMEDAD

Programa de
personas viviendo
con el virus de

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

Fuente: https://cuentadealtocosto.org/site/higia/
*Actualizacion de datos 2021 post auditoria de la CAC

1 Meta Meta
Indicador e pais 2020 2021 2022
Prevalencia(x 100.000) NA 170,5 384.8 374 4249
Incidencia(x100.000) NA NA 64.1 40.8 40.8
Proporcién de pacientes con
carga viral indetectable a las >=90% >=90%  80.7% 88.5% 86.2%
48 semanas de TAR (%)
Tasa de hospitalizacién
o,

, m 95.85%
PROPORCION DE Sirecibe TAR
PACIENTES EN TAR

4.15%

META: 95%

No recibe TAR

21,840

Pacientes activos






POBLACION PROGRAMA

CON CONDICION
DE ENFERMEDAD

Diagnéstico
Tamizaje 2 ‘”% Reclasificacion . .
strateqgia
= 139.657 FRAGIL CANCER
2 (72%) 8.793 82% Patologia benigna EMQO N
< (BIRADS Iy I1) (50/ ) o
= ¢ 18% Cancer de mama PA RA T,
L
Seguimiento
8 En 22.22 @ al tamizaje
a se atendieron
< 37.881 EsTaDios | EPSSURA | COLOMBIA [ EPSSURA [ oo\ o) o
5 186.331 (23%) 2021 2021 2022
> °
3 (BIRADS 3) Insitu 16% 8.2% 8% 212%
o
Estadioly 2 % 45.3% 58% 250%
Estadio 3 y4 13% 54.7% 34% L

De oportunidad entre la
sospechay el diagnéstico
de céncer de mama.

|
|
De oportunidad para ' ' » , ) ,
B el i 6 Gl : Satisfaccion general Medellin, Bogota Barranquillay
|

|
|
I
|
: en laIPS Oncolégica. con el programa Bucaramanga

Fuente: Informe indicadores de seqguimiento Tiempo para Ti Ene a Diciembre 2022



CON CONDICION
DE ENFERMEDAD

POBLACION ‘ PROGRAMA

- 5 i .
Incidencia * 100Mil Incidencia * 100Mil PERIODO 2020 2021 2022
SURA Colombia
Ne. AFILIADOS

164 9 7 4 CANCER 41133 66,289 81,845
g [ ]
J

INCIDENCIA CRUDA
X 100.000 179,5 180,4 243,94

PREVALENCIA

X 100.000 970.9 1491.3  1592,39

RESULTADOS EN SALUD

Incidencia
ajustada 2022

OPORTUNIDAD
PROMEDIO DE
ATENCION (META
<=30DIAS)

31 54 57

Fuente: Datos Sura,
Fuente: https://cuentadealtocosto.org/site/higia/



RESULTADOS EN SALUD

POBLACION RUTA CRITICA

CON CONDICION
DE ENFERMEDAD

Indicador 2020 2021 2022 peta
Casos nuevos de menores de 18 anos con
sospecha, intervenidosy con dx
confirmado de leucemia (nimero de 148 223 ns NA 0

afiliados)

Casos nuevos de menores de 18 anos
con diagnostico confirmado de leucemia 70 221 82 NA
(nimero de afiliados).

Tiempo promedio entre la sospecha 3.2 15 45 <8 a

y la confirmacion (dias).

Tiempo promedio entre la confirmacién

y el inicio del tratamiento (dias). 1.3 2 16 <2
Proporcion de menores de 18 anos con 0
diagnéstico confirmado de leucemia 91% 98% 88% 280%

supervivientes a la fecha de corte.

Nota: La sobrevida en 2022 se ha afectado por un aumento en nifos con Leucemias de muy alto
riesgo de dificil respuesta que explican el aumento en mortalidad

Resultados de la ejecucion de la Ruta Critica de Leucemia en poblacion menor de 18 anos a diciembre de 2022

2020

Actualizacion Ruta critica de leucemiay
concentracion de usuarios en IPS
Oncologicas con modelo de atencion integral.

2021

Implementacion modelo de gestion
y de acompanamiento caso a caso
anivel nacional

2022

Continuidad en la estrategia de
gestion de caso a nivel Nacional



POBLACION ENFERMEDADES

CON CONDICION
DE ENFERMEDAD

Garantizar un modelo de atencion a todas aquellas personas afiliadas a EPS SURA en quienes se sospeche y/o
confirme una enfermedad huerfana con el fin de integrar y coordinar una atencion con calidad, seguray compasiva.

a Registro Nacional de Pacientes Con Enfermedades Proceso de atencion y gestion
D Huérfanas - (RNPEH) - Resolucion 946 de 2019.
-
; ) @ Gestion del Registro nacional de pacientes.

ESTADO ENFERMEDAD HUERFANA TOTAL GENERAL
E @ Proceso de acreditacion de la enfermedad huerfana. Carpeta por
= Confirmado 9214 paciente con soportes (Resolucion 5265 de 2018).
o L )
= Pendiente 5913 © Notificacional SIVIGILA.
E Dot eartals 4299 @ Gestion de nuevos diagndsticos de EH (Resolucion 2151 de 2020)
c:,; Otra Enfermedad Huérfana 163 © RED de atencién definida para la regional Antioquia.
L © Acompanamiento a las regionales para la seleccion de la RED de
e Total general 19589 atencion.

EPS SURA tiene Casos reportados en Colombia Casos reportados en EPS SURA

1012 / 2198 69.136 casos 13.083 Citeoos

e esta concentrado Representadas en 21
: otificados al SIVIGILA INS - SIVIGILA para laSemana 52 de :
(ERnferrwegj,adggef%ugrfggfg) r;’erlicleo epsidemiolégico NIt 2022 representan el % del total de en bb enfermedades Enfermedades huérfanas
esolucion e : notificados en Colombia.

Fuente: SIVIGILA -
RNPEH
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EPS

POBLACION
CON CONDICION
DE ENFERMEDAD

INDICADOR

Prevalencia EHC x 7000.000 Mill6n
Prevalencia Hemofilia Ay B x 100 Mil
Prevalencia Hemofilia A severa x 100
Mil

Incidencia EHC x 100 Mil

Incidencia Hemofilia(Ay B) x 100 Mil
Incidencia Hemofilia A severa x 100 Mil

2022
COAGULOPATIA

Von Willebrand
Hemofilia A
Otras
Hemofilia B

Total general

ENFERMEDADES

RESULTADO INDICADOR

2021 2022

15.1 26.1
4.4 4.9

1.9 2.0

0.8 0.41
0.1 0.06
0.02 0.02

TOTAL
COLOMBIA

516
207
134
43
900

(S)

Atencion usuarios IPS Medicarte a nivel
nacional.

IPS Integral - Regional Antioquia - (IPS
basica, IPS especializada, manejo inicial
de urgencias, derivacion para manejo
hospitalario, manejo post
hospitalizacién, manejo domiciliario,
educacioén al usuario y familia).

Linea de atencion 24/7.

Revision continua de eventos clinicos.



POBLACION PROGRAMA

CON CONDICION
DE ENFERMEDAD

Para Siempre Adultos 2021
Cuidados paliativos pediatricos

|
g Variacién :
:tl Indicador 2021 2022 2020- :
20201(%)
2 i I Sjew rograma de =
) Fl\?llemdos en programa 2720 3141 15.5% : Q 565 NanS 2“'?’3“??il"?'“ 143 NanS
% o) | Susceptibles fallecidos Fallecidos en Programa
= Cobertura general (%) 42% 45% 7 :
[mn]
|
l‘_‘ Dias Estancia (Mediana) 86 68 -20.93% |
|
5' Tasa hospitalizacion 665 5441 -18.18% | Cobertura
% (*1000) ' Ly : 25,3%
2 Tasa Urgencias (*1000) 347 354 2.0% :
~—— Fallecidos ——— Susceptibles ~—— Cobertura —— T ; /._ S L
" Farna—
= %éﬁ{}ﬁ /| ;L"Qd«'
N S tibles d
suscepqtibles cuigzggg plaal‘isastiveos No Oncoléaicos Fallegiqos FaIIecigqu . .
549, 4B, oncologicos g Oncolégicos  No oncolégicos Cuidar Paliar E[,loi%raagglan;liativo
o o
N ) 42% 58% _ 52%  35% Dediitoico

Fuente: Tablero Para Siempre - EPS SURA
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RANKING GESTION DEL RIESGO
CUENTA DE ALTO COSTO

C Ranking General EPS Contributivo )

EPS del régimen contributivo con los mejores
resultados en gestion integral de las
enfermedades de alto costo.

Puesto Entidad Promedio puesto . .
EPS con los mejores resultados de gestion del

EPS010 I riesgo en las personas con artritis reumatoide
i~ % EPS con los mejores resultados de gestion del
- : EPS005
ol .*: EPSO010 l riesgo en Cancer de mama.

Wy EPS SURA
e RRS N l » EPS con los mejores resultados de gestion del
' @ EPS002 e riesgo en Cancer de prostata.

EPS017 ) EPS conlos mejores resultados de gestidn del

riesgo en Cancer de cérvix.

EPS008

EPS005 Pyt EPS con los mejores resultados de gestion del
EPSSANITAS ) EPSO18 riesgo en las personas con cancer gastrico
EPS001 EPS con los mejores resultados de gestién del
EPSO12 riesgo en las personas con cancer de pulmon
_ ,/ EAS027 EPS con los mejores resultados de gestion del
@ EPS037 riesgo en la poblacion adulta con leucemia
& NUEVAEPS EPS046 mieloide aguda
ok
i EASO16 EPS conlos mejores resultados de gestidn del

riesgo en los menores de 18 anos con leucemia
EPS048 mieloide aguda
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ESCUCHAMOS A NUESTROS
AFILIADOS QUE RECONOCEN
NUESTRO TRABAJO PARA

JUNTOS SEGUIR
ESCRIBIENDO
_A HISTORIA

-

RESULTADOS EN SATISFACCION 2022 J
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- e owm e



EPS

FELICITACIONES

5.043

' FELICITACIONES

RECIBIDAS

({ Es muy importa para nosotros reconocer el excelente

servicio que recibimos al reportar los sintomas de
nuestros hijos a través de la linea telefénica, donde les
asignaron 2 horas para atencion virtual y
cumplidamente los 2 médicos se comunicaron con
nosotros.

Les agradecemos inmensamente su valiosa labor, pues
yo estaba desesperada ante la situaciony encontrar
ese apoyo en SURA es invaluable para nosotros. Vale
la pena todo el esfuerzo que hacen por mejorar cada
dia. Felicitacionesy Dios continue bendiciendolos. § §

Sura

({1

La fuerza de un corazénnoble se
evidencia cuando apoya en un momento
de gran dificultad, gracias por su apoyo
incondicional durante la enfermedad de
mis padres. Gracias por decirme “todo
estara bien” cuando tenia miedo,
gracias por regalarme una voz de aliento
cuando mi alma quebrantaba. 99

£ ¢ Hice parte del programa “tiempo parati”, como
paciente recibi una atencion excelente, muy
aqil pero ante todo humanay considerada.
Realmente quedé sorprendida de la delicadeza
y amabilidad en el trato, en el proceso
administrativoy en todo lo que rodeo el
seguimiento. Un millén de felicitaciones!!! 2
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PORS SURA 2020 -2021

SUGERENCIA

FELICITACION QUEJA PETICION

2021 339
2022 587

4.446

yLyliyZ'  999.854
387.645 1.067.769

5.043

+73%

Variacion 2021vs 2022

+14%

Variacion 2021vs 2022

+51%

Variacion 2021vs 2022

+7%

Variacion 2021vs 2022

Fuente: Tablero PORS Power Bl

Por cada 1.000 servicios coordinados tuvimos una tasa de quejas de 3.8

Por cada 10.000 afiliados tuvimos una tasa de quejas de 64.2
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PRINCIPALES MOTIVOS

EPS SURA 2021-2022
| 2021 |

QUEJAS:

Incluye reclamos

1. Faltade oportunidady disponibilidad para
consequir la cita.

2. Problemas conautorizaciones de salud.

3. Inconformidad con la entrega de
medicamento.

PETICIONES:

1. Solicitud correccion datos basicos y de
ubicacion cliente

2. Informacion proceso de autorizaciones de
salud.

3. Solicitud asignacion de citas.

QUEJAS: 387.645

Incluye solicitudes

1.

24

3.

Falta de oportunidady disponibilidad
paraconsequir la cita.

Problemas con autorizaciones de
salud.

Inconformidad con la entrega de
medicamento.

PETICIONES: 1067.769

1.

7N
3.

Informacién proceso de autorizaciones
de salud.

Solicitud de conciliacion pago o mora.
Solicitud de ingreso o retiro de
cotizante




RESULTADO DE

SATISFACCION

RESULTADOS

i

Meta EPS

Satisfaccion EPS Cumplimiento EPS Base: Total encuestados
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INFORME TUTELAS
EPS SURA ] [ COMPORTAMIENTO REGIONAL
11,705
TOTAL
I
| l. —
| 5492 2,917
g 2,404
I
2021 | 2022
Antioquia Eje Cafetero Occidente Norte Centro

B Ano 2021 W Ano 2022

ANO 2021

Inoportunidad del servicio Inoportunidad del servicio

Traslados
Traslados

Tecnologias y servicios no PBS

1
1
1
1
1
1
1
1
o o 1
1
1
1
1
1
1
1
I Recomendaciones médicas
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Acompanamos la gestion participativa de 12 | S Articulado con las entidades gubernamentales de cada
asociaciones activas a nivel pais, a diciembre | \@ territorio para el desarrolloy fortalecimiento de los ejes

2022 estratégicos de la participacién ciudadana.

nacional y regional. también a prestadores de nuestrared

250 Afiliados en ejercicio del derecho a | B Apertura de espacios para el ejercicio de control social
participar en + de 60 espacios de ambito | %g en salud, nosolo aprocesos internos SURA, sino

PARTICIPACION CIUDADANA

Reconocemos ala asociacion de
usuarios como un actor del “Vivir a SURA"
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PARTICIPACION CIUDADANA

Algunas de las acciones que fortalecieron
la autonomia de las asociaciones

@ Participacion basada en la equidad e igualdad

@ Colaboracion activa en el mejoramiento de los
procesos Y la experiencia SURA

@ Promotores de una cultura de bienestary salud

ESPACIOS PRESENCIALES

@ Impulsores de procesos de formacion para el
desarrollo de capacidades participativas
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Asumimos el riesgo
financiero para garantizar unos

y que todos nuestros afiliados
reciban todas las atenciones de
salud, incluso en momentos de
alta incertidumbre.

RESULTADOS FINANCIEROS
Y DE CONTRATACION 2022
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ESTADO DE
RESULTADOS
ACUMULADO

Primas Totales

Siniestros Totales

Gastos de Intermediacion

Deterioro de Cartera

Gastos Varios

Resultado Técnico

Gastos administrativos

Resultado Industrial
Rendimientos Financieros

Descuentos por pronto pago / Otros

Utilidad Neta

Diciembre

2022
7,315,977

-7,379,875
-63,722
42,285
-48,880
-134,216
-233,317
-367,533
119,198
110,266
-138,069

%Var

27.2%
32.0%
35.8%
-229.4%
48.0%
-401.0%
19.6%
144.1%
858.8%
-29.5%
-859.7%

Ppto 2022

7,359,425
-7,204,351
-65,262
5,848
-35,136
60,524
-247,203
-186,680
72,253
116,410
1,984

Desv

-43,448
-175,524
1,540
36,436
-13,744
-194,739
13,886
-180,853
46,945
-6,144
-140,053

Sura

O
—

—
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BALANCE, FLUJO DE CAJA E INDICADORES DE PERMANENCIA

Informacion al 31 de diciembre de 2022
Cifras en millones $ COP

Activos

$ 2,093,852
8% A

Pasivos
$ 1,868,183
21% A

®

Al
®

=T]

Patrimonio

$ 225,669
41% v

Utilidades
Acumulado $ 18,174

sura =

Saldo Inicial 513,679 : - ( h
Capital de trabajo 2022
+ Utilidad Neta (138,069)
Cartera PBS 59,763
+ Capital de trabajo 104,030 %
Cartera No PBS
+ Reservas 42513 83,930
s T (425,231) CxP Prestadores No PBS (68,678)
+ 0tros (106,288) Otros 28,956
= Neto Flujo de Caja (140,445) Total 104,030
. J
Saldo Final 3731233
650,000 Evoluciéon de Saldos Caja
548,806
550,000 134679 494,739
450,000 383,019 373,233
350,000
250,000

dic-21 ene-22

(%))
@
el
@)
©
©
O
©
=

feb-22  mar-22  abr-22 may-22  jun-22 jul-22 ago-22  sep-22

Calce de Reservas

Dic 2021

oct-22 nov-22 dic-22

Dic 2022

1.43 1.59

109% 101%

*Fuente: Informe de evaluacion del cumplimiento de los indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversion de la reserva técnica, publicado por la Superintendencia Nacional de Salud



OBJETIVOS —

GESTION
2022

%

GESTION DE RIESGO FINANCIERO

&

Riesgo de Crédito Riesgo de Liquidez Riesgo de Mercado

Disminuir probabilidad de pérdidas
derivadas del incumplimiento de las
obligaciones contraidas con
terceros.

El portafolio de inversiones estuvo
constituido principalmente por
titulos de renta fija con un 98.83%
en calificacion crediticia AAAy
soberana

Cumplir de forma oportuna
y plena con los compromisos
de pago.

* Proyeccién de flujos de caja en el
corto y mediano plazo y su
seguimiento(diario, semanal y
mensual).

* Seguimiento aindicador de
liquidez para 7,15y 30 dias.

* Seguimiento aindicadores de
operacion: recaudosy pagos

Administrary controlar
exposiciones dentro de parametros
razonables y al mismo tiempo
optimizar la rentabilidad.

» Metodologiainterna(VaR
Gerencial) con el objetivo de
apoyar la gestion de inversiones.



GESTION DE RIESGO FINANCIERO

RECURSOS
PBS

RECURSOS
NO PBS

_>

EPS SURA recibe los ingresos
de UPC a través de procesos
de compensacion que corren
de manera oportuna cada mes
en los ciclos establecidos.

EPS SURA recibe los ingresos
correspondientesa NO PBS en los
mecanismos establecidos por la
ADRES a través de presupuestos
maximosy recobros.

Los ingresos estan determinados
por los resultados de los procesos
de auditoria, asicomo la
disponibilidad de recursos del
gobierno.

Pagos prestadores

EPS SURA paga a sus prestadores
de servicios de salud en un plazo de
60 dias, no obstante, el plazo
promedio de pago durante el 2022
estuvo en 28 dias.

EPS SURA paga a sus prestadores
de servicios de salud NO PBS en un
plazo maximo de 60 dias.

e

A pesar de los grandes retos que para la propia
liquidez de la EPS ha representado el desbalance
entre el ingreso y el costo en los servicios PBS y
no PBS, especialmente durante el 2022 por la
inclusion de servicios del NO PBS al PBS con una
tarifa insuficiente, asi como valores adeudados
del 2021 por insuficiencias en este mismo
sentido, siempre que ha sido posible, ha
prevalecido la premisa de honrar el pago a sus
prestadores en los tiempos convenidos, asi como
se han implementado otros mecanismos de
acceso a liquidez para los prestadores como
anticipos y adelantos de pago, cuando las
condiciones asilo han permitido.

Lo anterior, en el marco de un uso responsable de
los recursos publicos y velando por mantener los
indicadores financieros en los niveles deseados.
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