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Contiene las estrategias de gestidn integral de los riesgos en salud desde la identificacion hasta a
intervencion y los principales resultados asociados a la gestidn, asi mismo los resultados
obtenidos y destacados en satisfaccién y financieros.

Direccion de Planeacion en Salud
Gerencia de Salud



Tabla de Contenido

Carta de Presentacion Informe Anual EPS SURA 2018 ....ciiiiiiiieiiieeeeee et 2
RESULTADOS EN SALUD ... 4
1. Contextoy eStrategia....cccceciii i 4
2. ldentificacion y clasificacion de los riesgos en salud..........coooviiiiiiiiiiiiiiic e, 5
3. Intervencion de 10S riesgos €N Salud.........ccoiiviiiiiiiiiicccie e 7
3.1. Estrategias de cuidado para poblaciones SANaS.......cccuuuvieeiiieiieeee e 8
3.1.1 Acciones de deteccién temprana y proteccion especifica.......cccovvieeiiiiiieiiiiiieece e, 8
3.2. Estrategias de cuidado para poblaciones en riesgo de enfermary enfermas ........c..cccoeeveeel 9
3.2.1 Modelo de Maternidad SEZUI........cooouiiiiiiiie e, 9
3.2.2. Estratificacién del riesgo cardiovascular y su evolucién a un Programa para el cuidado
de personas en CONAICIONES CrONICAS ....vvviiiieriee e ittt ettt e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e saaaeeeas 10
3.2.3. Programa de cuidados paliativos - Para SiemMPre.......ccoueeeiieeeeieieee e 11
3.2.4. Fortalecimiento del modelo de atencion de urgencias y consulta prioritaria:..................... 12
3.2.5. Personas Viviendo CON VIH/SIDA ..o e 13
3.2.6. PObIacion fragil CANCEN......cooviiii i 14
3.2.7. Ruta critica de leucemia y articulaciéon con acompafiamiento especializado: .................... 15
3.2.8. Nuevos programas / estrategias implementadas afio 2018 .........cccooevviieieeiieieceeeeeee. 15
SATISFACCION DE NUESTROS AFILIADOS .....ovviviteeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
INFORMACION COMERCIAL. ... 18
Plan de Beneficios €N Salud PBS ... ..ottt 18
Plan de Atencidn Complementario PAC ........ooouiii oo 18
EQUE esperamos Para €1 20097 ... i 19
RESULTADOS FINANCIEROS ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e eeeas 20



Carta de Presentacion Informe Anual EPS SURA 2018

El 2018 fue un afio de transformacion, alineacién y enfoque para EPS SURA. La alineacién empresarial
y organizacional con Seguros SURA Colombia nos permitié centrar nuestra estrategia en la generacién
de bienestar y competitividad sostenibles para las personas y las empresas, a través del talento
humano y la Gestidon de Tendencias y Riesgos (GTR).

Un ejercicio juicioso y sistematico de observacion, realizado durante varios meses por el equipo de
SURA con la Junta Directiva de la Compafiia, nos permitié identificar los principales riesgos
estratégicos, la comprensién de las megatendencias, de los fundamentales de nuestro negocio, de
las dimensiones del desarrollo humano, de las tendencias del consumidor y —quiza lo mas
importante— de las tendencias de la salud en el mundo.

Este ejercicio permanente de estudio nos permitid, desde la comprension de los principales riesgos
estratégicos, centrar nuestra gestion en los siguientes puntos cruciales:

1. El entendimiento comun y la materializacién alineada de la estrategia por parte de cada uno de los
gue hacemos parte de la familia EPS SURA.

2. La generacion de capacidades en el equipo y en nuestros aliados para gestionar tendencias y
riesgos (observacion estructurada del entorno).

3. Cualificacién constante de nuestro talento humano para entregarle las suficientes capacidades
para materializar la estrategia organizacional.

4. Mantenimiento de la confianza por parte de nuestros grupos de interés.
5. Apropiacion de la tecnologia adecuada.

6. Tener la capacidad de gestionar (conocer y ejecutar) de manera priorizada e individualizada los
riesgos en salud de nuestra poblacion.

7. Aportar significativamente a la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

8. Incrementar la capacidad para responder (anticiparse y reaccionar) y adaptarse ante los cambios
normativos, econémicos y politicos.

9. Conocer, materializar y cuidar lo que al cliente le genera valor.

10. Tener la capacidad para educar, empoderar y responsabilizar a las personas de su propio
bienestar.

A pesar de ser un afio marcado por numerosos cambios para EPS SURA, en el 2018 afirmamos que la
cuadruple meta?, junto a nuestra determinacion por ser una compafiia centrada en las personas, son

Yia cuddruple meta: (1). Mejores resultados en salud para nuestra poblacidn que producen (2) mayor satisfaccion, (3) a un menor
costo; (4) con mejor satisfaccion de nuestros profesionales de la salud.



definitivamente elementos fundamentales que marcan el camino hacia la creacién de valor para
nuestros afiliados y nuestra sostenibilidad.

Tuvimos logros importantes que nos permiten acercarnos a nuestra vision de ser aliados expertos en
la orientacion y el cuidado de nuestras poblaciones, los cuales nos hacen sentir orgullosos del trabajo
de nuestro equipo humano y nos ratifican que alli reside nuestra ventaja competitiva. Dichos logros,
a su vez, nos comprometen y nos dan animos para continuar transformando nuestra compaiiia y
nuestro sistema de salud, convencidos que desde EPS SURA podemos contribuir al mundo en la
solucién de uno de los retos mas grandes de la humanidad: la salud.

En el 2019 tendremos grandes transformaciones que nos permitiran contrastar nuestra ejecucion y
operacidn con nuestra estrategia en iteraciones permanentes en ciclos de observacion, creacién e
implementacion, para poner al servicio de nuestros afiliados unos de los mejores sistemas de salud
del mundo, y a través de él, seguir transformando vidas a mas felices y productivas.



RESULTADQOS EN SALUD

1. Contextoy estrategia

Durante el 2018 en EPS SURA, como es comun en nuestra definicidn estratégica, ofrecimos cobertura
de servicios de salud en las principales ciudades del pais a través de 4 regionales: Antioquia, Centro,
Occidente y Norte, y contando con un total de 3.118.149 afiliados (3.013.153 en el régimen
contributivo y 104.996 en el régimen subsidiado), al 31 de diciembre 2018.

Nuestro objetivo primordial ha sido trabajar por el bienestar de los afiliados mediante el
establecimiento de una relacion duradera que permita cumplir con el deber de ser un aliado experto
para garantizar el cuidado de la salud. Para ello buscamos mejorar las condiciones de salud de la
poblacion afiliada a través de la gestién integral de riesgos en salud, basado en el marco estratégico
de la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) que se centra en la atencidn primaria en salud, el
cuidado de la salud por cursos de vida y la atencidn con enfoque diferencial. Para ello, entendemos
nuestra poblacion segln su estado de salud teniendo en cuenta la siguiente clasificacién:

Personas
SANAS

Personas Personas
ENFERMAS en RIESGO

Ilustracion 1. Clasificacidn de nuestros afiliados segun su estado de salud

Las tendencias y megatendencias en salud a nivel mundial, la actual normatividad en Colombia
relacionada con la Politica de Atencidn Integral en Salud, el nuevo Modelo Integral de Atencién en
Salud (MIAS) con sus elementos vy los lineamientos estratégicos de la politica ponen de manifiesto la
necesidad de alinear intereses entre prestadores, aseguradores, pacientes y entes territoriales en
torno al logro de resultados en salud. Desde esta perspectiva, el entendimiento de la gestién de
riesgos en salud como un ciclo estructurado, riguroso y sistematico que articula los actores y procesos
para la adecuada identificacion, clasificacion, intervencion, monitoreo y evaluacion de los riesgos en
salud es imperativo y sigue siendo el hilo conductor de nuestras acciones en el marco de la gestion
de tendencias y riesgos.



llustracion 2. Etapas del ciclo de gestion integral del riesgo

Desde nuestra visién y en concordancia con la definicion normativa de acuerdo con la Circular 004
de 2018, entendemos el riesgo en salud como “la probabilidad de ocurrencia de un evento no
deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento
de una condiciéon previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera
podido evitarse”.

En este sentido, durante el afio 2018, dando respuesta a las necesidades normativas enmarcadas en
la Circular 004 de 2018, fortalecimos los elementos estratégicos, estructurales y de proceso
necesarios para asegurar el cumplimiento de sistema general de administracién de riesgos y en
particular, el subsistema de administracion del riesgo en salud, que establece los lineamientos, los
procedimientos y las metodologias para gestionar y monitorear especificamente los riesgos en salud.

2. ldentificacién y clasificacién de los riesgos en salud

Para la identificacion de los riesgos individuales, en conjunto con la compafiia de seguros voluntarios
de salud unificamos la metodologia de calculo del score de riesgo en salud para todos los afiliados de
ambos negocios, permitiendo una visién integral de los clientes sinergia y una metodologia de
cuantificacion del riesgo en salud homologada para la compafiia. Adicionalmente el score de riesgo
es una herramienta fundamental para identificar las poblaciones sanas, enfermas o con condiciones
de riesgo y cuantificar el estado de salud de cada uno de los afiliados.

La clasificacion de los riesgos individuales se resume en la siguiente ilustracion:
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llustracion 3. Cdlculo del riesgo individual de los afiliados a EPS SURA

Para el cdlculo del score se tuvieron en cuenta aspectos relacionados con:
e Informacion sociodemografica
e Estilos de vida
e Enfermedades cronicas
e Probabilidad de sufrir una enfermedad de alto costo
e Hospitalizaciones
e Utilizacion de servicios de salud en general

Para la compafiia un afiliado sano presuntivo es un usuario que estando en nivel de riesgo medio y
bajo no tienen ninguna comorbilidad confirmada, ni ninguna condicién de riesgo.

Distribucion por condicién de salud
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Ilustracion 4. Distribucion por condiciones de salud

A continuacion, se presenta el porcentaje de las poblaciones seglin grupo de edad (ver tablas):



Tabla 1. Porcentaje de poblacidn sanos presuntivos por grupo de edad

1.43% 6.43% 15.94 % 6.54% 53.3%% 12.82% 3.45%

Tabla 2. Porcentaje de poblacion enfermos presuntivos por grupo de edad

0.13% 3.67% 9.72% 3.38% 41.75% 27.38% 13.98%

Tabla 3. Porcentaje de poblacion enfermos por grupo de edad

0.23% 0.71% 0.52% 0.34% 15.16% 34.57% 48.46%

Tabla 4. Porcentaje de poblacion clasificacion de riesgo por grupo de edad

0% 1.31% 5.49% 2.49% 72.80% 12.95% 4.97%

Para el 2019 esperamos seguir fortaleciendo el score de riesgos en salud mediante mejoras
metodoldgicas y en la calidad de la informacién que le agreguen un caracter predictivo, con el
proposito de mejorar el entendimiento del riesgo en salud y generar alertas tempranas que movilicen
la intervencién hacia acciones anticipatorias en salud.

3. Intervencidn de los riesgos en salud

Los modelos, los programas y las estrategias para la intervencion de poblaciones priorizadas, se
disefian con base en la metodologia de la gestion integral del riesgo la cual nos permite identificar,
clasificar e intervenir poblaciones de interés y focalizar acciones para cada una de las etapas del ciclo
de vida de nuestros afiliados.

Para comprender la evolucién del modelo de atencién de EPS SURA, la ilustraciéon 5 resume los
aspectos trazadores que enmarcan el cuidado de la poblacién y en los cuales se ha venido enfatizando
en los ultimos afios:
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Ilustracion 5. Evolucion modelo de atencion EPS SURA

EPS SURA ha implementado diferentes estrategias que van desde la promocién de la salud hasta la
paliacion de la enfermedad y se exponen en consonancia con los cambios normativos frente al
modelo de atencién (PAIS — MIAS — RIAS) y que se exponen en la siguiente ilustracion:
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llustracion 6. Estrategias para la intervencion de los riesgos EPS SURA

3.1. Estrategias de cuidado para poblaciones sanas

3.1.1 Acciones de deteccion temprana y protecciéon especifica

Teniendo en cuenta la necesidad de implementar los elementos de la Politica de Atencién Integral en
Salud (PAIS) y especificamente su componente operativo enmarcado en el Modelo Integral de
Atencion en Salud (MIAS), EPS SURA durante el 2018 realizé el entendimiento y la planeacion para la



ejecucion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud desde donde se definen las directrices para la
ejecucién de las nuevas actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana (PEDT) en el
marco de los cursos de vida, las cuales entraron en vigencia a partir del 1° de febrero de 2019 y que
pretenden mantener sana a la poblacién afiliada.

Durante el 2018 continuamos con el monitoreo al cumplimiento en la realizacién de las actividades
de proteccidén especifica y deteccion temprana, logrando cubrimientos importantes en cada una de
estas actividades, las cuales se resumen en la tabla 5:

Tabla 5. Actividades de proteccion especifica y deteccion temprana EPS SURA 2017 — 2018

» % Var.

Coberturas de vacunacion 95% 95% 0%
Actividades de crecimiento y desarrollo
en nifios entre 0 a 10 afios

150.599 164.975 9,55%

Actividades de planificaciéon familiar
(incluye cirugia definitiva)
Actividades de salud oral 916.971 1.309.973 43%

193.817 201.326 4%

Para el afio 2019 pretendemos desarrollar en articulacién con las compafiias de seguros voluntarios
y Servicios de Salud Suramericana S.A., un modelo de intervencion para poblaciones sanas,
empleando el score de riesgo en salud y los lineamientos definidos en las Rutas Integrales de Atencién
en Salud (RIAS).

Adicional a lo mencionado, durante el 2018 se inicié un esfuerzo de capacitacion y educacion
continua al equipo del IPS basicas, sobre la importancia de reconocer, manejar y prevenir de forma
adecuada los casos de abuso sexual y violencia fisica, asi como el de maltrato infantil entendiendo que
ambas situaciones han crecido en nimero durante los Ultimos afios entre la poblaciéon colombiana.
Para el 2019 se espera continuar fortaleciendo este tema dentro de todos los equipos de salud.

3.2. Estrategias de cuidado para poblaciones en riesgo de enfermar y enfermas

A continuacion, se resumen algunas de las estrategias de intervencién de los riesgos mencionados:

3.2.1 Modelo de maternidad segura

En el 2018 se fortalecieron las herramientas operativas para la gestion del riesgo de la poblacién de
gestantes afiliadas tanto a EPS SURA como al Plan Complementario al mejorar la historia clinica para
la atencidon de este grupo poblacional cuyo objetivo es mejorar la informacion para una toma de
decisiones oportuna e integral. Adicionalmente se realizd el entendimiento y disefio de las
intervenciones de la RIA de atencién materno perinatal de manera que durante 2019 esté
implementada.



Algunos indicadores que miden la trazabilidad de la salud de las gestantes son expuestos en la tabla
6:

Tabla 6. Indicadores estrategia de maternidad sequra 2017 — 2018 EPS SURA

Indicador 2017 2018

% embarazo en adolescentes 8,9% 8,14%
% ingreso a controles prenatales 98,8% 97%

% gestantes tamizadas para VIH 97,98% 99,42%
% de bajo peso al nacer 8,8% 8,7%
Sifilis congénita x cada mil 0,40 0,19

3.2.2. Estratificacidon del riesgo cardiovascular y su evolucién a un programa para el

cuidado de personas en condiciones crénicas

Actualmente continla la estrategia de atencién en el nivel basico mediante la estratificacién del
riesgo cardiovascular, la cual estd fundamentada en la asignacién de un médico de familia a los
afiliados que presentan hipertensidn y/o diabetes o a la combinacién de tres o mas comorbilidades
de riesgo cardiovascular.

Desde los afios 2017 y 2018 entre EPS SURA e IPS SURA se disefid un programa para el cuidado
de personas en condiciones crénicas. Durante el Ultimo trimestre del afio 2018 se implementd el
programa en tres IPS basicas del pais mediante la intervencion de equipos de cuidado que comparten
una metodologia para mantener saludable y con mayor bienestar a sus pacientes asignados, también
se incluyen estrategias de acompafiamiento y gestién, definicion de planes de atencion ajustados a
la condicion y un abordaje integral y con mayor resolutividad desde el nivel badsico de acuerdo con el
entorno, las necesidades y expectativas del paciente en condicidn crénica. En la siguiente imagen se
visualiza la evolucién del modelo de atencidon y del programa en el nivel basico:
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El programa de riesgo cardiovascular que incluye la atencion de la poblacion diabética
quedan inmersos en el nuevo programa de atencion para la poblacion cronica, donde se ajustan

mecanismos de operacion en la IPS y de entreda del servicio.

Ilustracién 7. Evolucién modelo de atencién componente primario/IPS bdsica
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En referencia a la trazabilidad de los resultados para la poblacién en seguimiento del riesgo
cardiovascular, en la siguiente tabla se pueden identificar desde el afio 2014:

Tabla 7. Indicadores pacientes riesgo cardiovascular (RCV) EPS SURA 2014 — 2018

Indicador 2014 2015 2016 2017 2018

Numero total de pacientes diabéticos WWWWW

Prevalencia diabetes (cada 100 afiliados) | 2,40 2,35 2,43 2,73 2,59

% pacientes DM/HTA estudiados para ERC | 26,9% 68,6% 74,5% 70,8% 26 %

% asistencia a control médico en diabetes |62,3% 64,3% 64,8% 59,3% 67,4%*

% asistencia a medicina interna en 24% 24.2% 24,4% 22.4% 33,0% *

diabetes

% de realizacion de Hb1Acl 58,1% 59,0% 69,6% 69,9% 69,3%

Cumplimiento de meta Hb1Ac1 59,4% 58,1% 62,3% 57,6% 58.2%

Tasa de hospitalizacion en pacientes 10.8
25,4 24,9 23,8 11,1

diabéticos (cada 1000 afiliados) ’ ’ ’ ’

Prevalencia ERC estadio 5 (x100.000) 53,84 56,52 57,00 57,04 54,9

*Dato Dic 2017 — Nov 2018

Durante el 2019 SURA evaluara la implementacion en tres IPS del pais, se establecerd un cronograma
de implementacion nacional y se buscara la articulacién con el manejo de la cronicidad compleja a
través de IPS especializada y las nuevas modalidades de contratacién como pago por actividad final y

pago por conjunto integral de atencién.

3.2.3. Programa de cuidados paliativos — Para Siempre
Nuestro modelo de cuidados paliativos pretende mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias que presentan enfermedades avanzadas y terminales, a través de la prevencién y el alivio del
sufrimiento por medio de la identificacién temprana y tratamiento del dolor y otros problemas,
fisicos, psicolégicos y espirituales. Durante el 2018 nuestros grandes logros fueron:

Tabla 8. Indicadores del programa de cuidados paliativos Para Siempre 2015 — 2018 (datos a septiembre 2018)

Fallecidos en programa (No.) 268 857 1154 1089 -6%
Cobertura (%) 17% 39% 41% 40% -2%
Dias estancia (Mediana) 15 29 36 38 5%
Ahorro (S - Millones) 514 3.818 4.464 SD -
Tasa hospitalizacion (*1000) 732 506 630 458 -38%
Tasa urgencias (*1000) 241 581 665 842 21%
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En el 2018 seguimos trabajando en el mejoramiento continuo del programa, ampliando la cobertura
hacia poblaciones no oncoldgicas, contando con una cobertura del 10% en 2017 y cerrando el afio
con el 21%. También se disefid el modelo para poblacién pediatrica a partir de febrero de 2019 en
sinergia con la compafiia de seguros voluntarios de salud.

3.2.4. Fortalecimiento del modelo de atencidn de urgencias y consulta prioritaria:

a. Consultorios de facil acceso (CFA)

Durante el 2018 se mantiene el monitoreo de esta estrategia y se realizan los ajustes necesarios para
cumplir con el objetivo de la misma: brindar un mayor acceso a la poblacién que requiere atencién
prioritaria. Entendiendo que es una estrategia escalable, se apertura una unidad mavil en la regional
Centro al interior del Hospital San Rafael.

A continuacion, se presentan los resultados a diciembre 31 de 2018:

Tabla 2. Sequimiento a la estrategia consultorios de fdcil acceso (CFA)

Plaza Las

Indicador Engativa | Usaquén L Bucaramanga

C g Américas &
Usuarios totales atendidos 9.774 9.672 9.787 | 14.705 8.914 1.989
Tiempo promedio de espera para ser atendido (minutos) | 34 26 53 66 31 3
Tiempo promedio de estancia en el servicio (minutos) 82 64 94 134 60 21
Edad promedio 31 32 30 30 29 29

b. Implementaciéon nuevo modelo de urgencias IPS SURA Molinos
Se termina la implementacién del modelo de urgencias en IPS Molinos, con un acompafiamiento por
10 semanas y seguimiento trimestral. A continuacion, se presentan los principales resultados:

Tabla 10. Seguimiento a indicadores de oportunidad modelo de urgencias IPS SURA Molinos vs IPS SURA Cdrdoba

Tiempos/Promedio Resultado (min) Resultado (min) Meta
R IPS SURA Molinos  [IPS SURA Cérdoba

Tiempo para triage 10:02 18:88 15 minutos
Tiempo para atencién triage 2 15:32 22:15 30 minutos
Tiempo para atencién triage 3 36:31 51:29 120 minutos

Durante el 2019 se tiene proyectado la apertura de un nuevo servicio de urgencias en el sur de la
ciudad de Barranquilla con el fin de mejorar el acceso a la poblacion de ese sector de la ciudad.
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3.2.5. Personas viviendo con VIH/SIDA

El programa para los pacientes con diagndstico confirmado de VIH/SIDA se implementd en EPS SURA
desde el 2004 y es operado por la IPS experta de Salud en Casa para las ciudades principales del pais.
Las ciudades intermedias cuentan con IPS expertas de la red de prestacién de cada ciudad.

La prevalencia de la poblacién con VIH ha venido teniendo un crecimiento acelerado desde los
Ultimos tres afios, con un aumento promedio afio del 12% tal cual se expone en la grafica 1:

Grdfica 1. Prevalencia pacientes con diagndstico confirmado de VIH EPS SURA
Numero de pacientes y prevalencia de VIH EPS SURA
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Durante el 2018 se reforzé la identificacion de usuarios a través de la tamizacién de poblaciones
susceptibles y la aplicacion adecuada del flujograma diagndstico en las IPS basicas, haciendo énfasis
en las asesorias pre y pos test. Se fortalecid la integracion de la red principalmente en ciudades
intermedias, implementandose la remisién al programa de VIH desde el back de gestidn,
actualizandose el protocolo clinico de atencién e implementando la plataforma de historia clinica
especifica para el programa.

Algunos indicadores que miden los resultados del programa de personas viviendo con el VIH/SIDA
son expuestos en la tabla 11:
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Tabla 11. Indicadores programa de personas viviendo con VIH/SIDA EPS SURA

i TR

Prevalencia (x 100.000) 1705 118427 21356 24763 23681

I(Do;(;porcién de gestantes tamizadas para VIH | >=95% 9727% | 97.30%  99,22% 99,42% 0,2
(o]

Proporcion de pacientes con carga viral

>=80% 63,6% 67,9% | 76,5% 86,20% 12,7
indetectable a las 48 semanas de TAR (%) ° ° °

Proporcién de PVVIH con esquema completo 72% -14.0
48,1% 65,3% 86,6% ° ’

de vacuna para Hepatitis B (%) >=95% ° ° °

Tasa de hospitalizacion (x 1.000) <=8 8,3 7 9,6 138 43,8

3.2.6. Poblacién fragil cancer
Durante el 2018 se ejecutaron acciones para fortalecer los elementos del modelo de intervencién
definido para la poblacién con cancer.

A continuacidn, se presentan datos relevantes del desempefio del proceso de atencién:

Tabla 12. Indicadores fragiles cdncer regional Antioquia

% de pacientes con cancer con triage documental a < de 2 dias SD 70% 87%
% de pacientes con cancer atendidos en la consulta del especialista = SD 70% 87%
antes de 10 dias

% de pacientes con cancer que inician tratamiento antes de 30 dias = SD 75% 87%
Numero de consultas prioritarias atendidas en domicilio 1.064 1.201 699
% de cumplimiento de la promesa de servicio de 3 horas 94% 90% 86%
% de resolucion de casos en el domicilio 86% 90% 90%

*Datos a septiembre 2018

Para el afio 2019, se definird un modelo de atencién al paciente oncolégico a nivel nacional
fundamentado en la detecciéon temprana, el acceso y tratamiento oportuno e integral en las IPS
oncoldgicas priorizadas de nuestra red de atencidon. Se incluirdn los elementos definidos en la
estrategia de fragil cdncer desde la experiencia que se tiene en la regional Antioquia y se incluirdn
nuevos elementos relacionados con un modelo de gestién integral en la poblacién oncolégica que
incluya fortalecimiento en los procesos de atencién, contratacién, gestion de la informacion,
auditoria y seguimiento a poblaciones oncoldgicas priorizadas a través de diferentes alternativas de
atencion presenciales y no presenciales.
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3.2.7. Ruta critica de leucemia y articulaciéon con acompafiamiento especializado:

Desde 2016 se viene trabajando en la Ruta Critica de Leucemia, la cual busca acompafar a nuestros
afiliados desde el momento de sospecha de la enfermedad hasta el inicio del tratamiento. De esta
manera buscamos disminuir los tiempos de atencion y la morbimortalidad, tanto para menores de
18 afios como para poblacion adulta.

En el afio 2018 se continud la estrategia, haciendo acompafiamiento a las regionales en el
seguimiento a los casos que se fueran presentando y a la gestion de cada caso de manera particular.

Para 2019 se continuara realizando seguimiento al reporte de casos SIVIGILA y se fortalecera en el
marco del modelo nacional de gestion a la poblacién oncoldgica.

Tabla 13. Resultados de la ejecucion de la Ruta Critica de Leucemia en poblacion menor de 18 afios a noviembre 2018 en
EPS SURA en alianza con acompafiamiento especializado de Dindmica IPS

Casos nuevos de menores de 18 afios con sospecha de leucemia (nimero de

afiliados).

Casos nuevos de menores de 18 afios con sospecha de leucemia intervenidos

(nimero de afiliados).

Tiempo promedio desde la sospecha hasta ingreso a la IPS oncoldgica de

referencia (horas).

Casos nuevos de menores de 18 afios con diagndstico confirmado de
leucemia (numero de afiliados).

Tiempo promedio entre la sospecha y la confirmacion (dias).

Tiempo promedio entre la confirmacion y el inicio del tratamiento (dias).

Proporcién de menores de 18 afios con diagndstico confirmado de leucemia
supervivientes a la fecha de corte.

NA: no aplica.

82 100%
7 4 <12
5 72 NA
3 3 <8
0,2 1,68 <2
100% | 94,5% >80%

3.2.8. Nuevos programas / estrategias implementadas afio 2018

Tabla 14. Estrategias implementadas afio 2018

Poblacién

Enfermedades
huérfanas

Estrategia

Clinica de
porfirias

IPS Integral para
enfermedades

Solucién

Creacion de un programa de atencion
integral bajo la premisa de seguimiento
individualizado, educacion inclusiva,
manejo por equipo experto, integralidad
en el manejo urgente y hospitalario,
atencion prioritaria domiciliaria y
reduccion de trdmites administrativos.

Definicion de un modelo de atencion en
una IPS especializada bajo un modelo de
contratacion que incluye atencion

Principales resultados 2018

Aumento en la notificacién de casos al SIVIGILA
(111 casos al finalizar el afio 2017 y se aumento a
2.017 casos al final del afio 2018).

Cobertura de la estrategia a 112 pacientes (77%
de los casos han sido evaluados y 20%
descartados).

Se realizd una investigacion etnografica para
conocer de una manera mas detallada el
entorno, las necesidades y expectativas de los
usuarios.

Disminucion de la tasa de hospitalizacion de 1,4
a 0,9 (x100) y de la tasa de urgencias de 6,6 a 3,6
(x1.000) en IPS Integral.
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Patologia
mamaria

Poblacién con
enfermedades
cronicas no
transmisibles

Poblacién con
enfermedades
cronicas no
transmisibles

Poblacién con
enfermedades
cronicas no
transmisibles

hereditarias de la
coagulacion EHC
Programa
Tiempo para ti

Programa para el
cuidado de
personas en
condiciones
cronicas

Hospital de
cronicos

Valoracion virtual
Enfermedad
Renal Crénica
ERC para
estadios 1y 2

integral: nivel basico, ambulatorio, Home
Care y atencion hospitalaria.

Se disefia e implementa un programa
integral para la patologia mamaria que
contiene unos criterios claros de
seguimiento y/o diagndstico de la
patologia mamaria, direccionando a la
paciente a una ruta de atencion
especifica seglin su riesgo y tipo de
lesidn, definiendo asi unos tiempos de
seguimiento y la concentracion del
diagnodstico en un solo lugar y en un solo
momento.

Estrategia con un enfoque de atencion en
el nivel basico donde se incluyen 9
condiciones crdnicas. Cada afiliado es
asignado a un grupo de cuidado el cual
debe realizar un abordaje integral con
mayor resolutividad y definir un plan de
cuidado individualizado donde se
fomenta el empoderamientoy la
educacion al paciente; se mantiene una
gestion y un acompafiamiento
permanente por el equipo
interdisciplinario.

Estrategia con un enfoque hospitalario
para condiciones y situaciones cronicas
complejas. Se realiza una atencién en una
IPS de concentracion donde se define un
plan de cuidado individualizado
fomentando la educacion vy el
empoderamiento del paciente y su
cuidador, fomentando la pertinencia a
nivel hospitalario y promoviendo la
atencion domiciliaria. La toma de
decisiones se realiza a través de un staff
clinico y administrativo con un modelo de
seguimiento a la gestion.

Estrategia disefiada e implementada
entre EPS SURA e IPS Salud en Casa con
el fin de generar una mayor resolutividad
de los médicos en el nivel basico, a través
del fortalecimiento en la captacion, el
estudio, la clasificacion y estadificacion
de la Enfermedad Renal Cronica; para
lograrlo se adecud un proceso de
remision a Salud en Casa de los estadios
1y 2 para una valoracién virtual
asincronica. La estrategia tiene como
base fundamental la informacién al
paciente para el seguimiento y la gestién
de nivel basico a través del
empoderamiento del médico general de
cada caso.

89% de los pacientes evaluados y 2.508
atenciones realizadas.

Oportunidad entre la biopsia y el diagndstico
oncoldgico: 2 dias.

Reclasificacion del BIRADS: 30%.

Aumento en la satisfaccion del usuario al contar
con una ruta rapida.

Identificacion de toda la poblacién crénica en la
EPS (414.000).

Inicio del piloto en tres IPS con una cobertura de
34 mil afiliados.

Mejor oportunidad en la atencién.

Menor inasistencia: 16% (nov 2018) a 12% (dic
2018) en IPS SURA Centro.

Usuarios motivados y satisfechos.

Menor estancia en unidad de crénicos.
Reingreso menor a 15 dias: 5,2%.

65% ocupacion.

Disminucion del costo en un 52% con relacién a
la atencion en agudos.

Satisfaccion EPS SURA 4,8/ 5,0.

Satisfaccion IPS hospitalaria 4,7/5,0.
Intervencién psicosocial: 29,5% de los casos.
Articulacion IPS hospitalaria con Salud en Casa.

Total de casos remitidos y atendidos: 520
usuarios.

Total de casos direccionados para atencién
presencial: 22 %.

Pacientes de casos remitidos no pertinentes: 18
%.

Programacién a nuevo control virtual: 60 % de
los pacientes.

Elaboracién y socializacion de tips de abordaje
para Enfermedad Renal Crénica ERC, para el nivel
basico.
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SATISFACCION DE NUESTROS AFILIADOS

En nuestra misidn de entregar bienestar y competitividad sostenibles a las personas debemos ser
conscientes de que los resultados de la planeacién técnico cientifica deben estar avalados por la
satisfaccion de todas las personas que nos confian su salud. Seguimos siendo la marca mas
recomendaday favorita en el sector al continuar incrementando el Top of Mind; en esta oportunidad
al 16 %.

El mercado y el entorno nos exigen mantenernos vigentes entregando verdadero valor para nuestros
afiliados. Este afio tuvimos el privilegio de entregar mas de 70 millones de prestaciones y de
incrementar en mas de 564 mil los afiliados atendidos, logrando mantener la cifra de satisfaccion en
4,36.

Parte fundamental de nuestro crecimiento continuo se debe a la recomendacion de nuestros
usuarios (4,70) y a la lealtad que nos profesan (4,75), sabiendo que son ellos mismos los que a través
de sus manifestaciones nos hacen evidentes los servicios que debemos mejorar y que lo manifiestan
porque saben que tendrdn una respuesta que les genera confianza (4,56).

Lograr que cada uno de nuestros colaboradores pueda vivir la generacién de bienestar como una
actitud, es una misién que venimos incorporando con determinacién, objetivo que ahora se hace
evidente en la apreciacion de nuestros usuarios en indicadores como acompafiamiento (4,38),
agrado (4,65) y claridad en la informacion (4,51). Estas se convierten en las variables mejor valoradas
por nuestros afiliados, resultados que solo surgen de la labor comprometida de un talento humano
calificado.
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INFORMACION COMERCIAL

Plan de Beneficios en Salud PBS
Durante el 2018 el PBS de EPS SURA crecid 365.151 afiliados a nivel nacional, con lo cual superd los
3 millones de afiliados, llegando el 31 de diciembre de 2018 a 3.111.136 afiliados.

En el régimen contributivo terminamos con 3.006.140, mientras que en el régimen subsidiado los
afiliados al final del afio sumaron 104.996, es decir, un 3,4% del total de afiliados.

El crecimiento de afiliados netos superd con creces el presupuesto planteado para el 2018 de
230.592, arrojando un cumplimiento de 158%. Este crecimiento de 365.151 afiliados también fue
superior al crecimiento presentado en el 2017, donde la Compaifiia crecié 302.380 afiliados, es decir
un aumento de 62.771 afiliados mas que el afio inmediatamente anterior (20,7% mas).

Estas buenas cifras de 2018 ratifican los excelentes resultados y crecimientos obtenidos en los
ultimos afios, pues desde 2014 nuestra EPS ha crecido mas de 1,4 millones de afiliados.

Los problemas de desempefio de algunas EPS, el buen crecimiento en la regién Eje Cafetero, la
permanente consolidacién y el crecimiento en la ciudad de Medellin (1.941.185 afiliados al cierre de
2018), el liderazgo de mercado de EPS SURA en Barranquilla, el inicio del Sistema de Afiliacién
Transaccional SAT en mayo de 2018, que permitio el facil ingreso de mas de 60 mil personas a SURA,
el fortalecimiento, el enfoque y los cambios introducidos en nuestra fuerza de ventas propia, junto
con el excelente desempefio de nuestro Plan Complementario son los principales factores que
apalancaron el logro de los resultados en PBS en el 2018.

Plan de Atencidon Complementario PAC

48.389 afiliados netos nuevos se sumaron a nuestro producto en 2018, logrando al cierre del afio un
total de 129.024 afiliados al PAC. Crecimos un 60% nuestra poblacién de afiliados que ahora disfrutan
de los beneficios de este producto complementario.

En el 2017 crecimos 28.668, lo que representa un aumento en el crecimiento de afiliados 2017 vs
2018 de 69%, derivados del mayor enfoque de nuestra fuerza de ventas en el producto y el
crecimiento de la fuerza especializada PAC.

De igual forma, el crecimiento en ventas PAC de la fuerza de ventas del canal Seguros, acompafiado
del fortalecimiento y desarrollo de nuevos canales y estrategias de venta como Televentas, Internet,
Seguros Exito, Plan de Referidos, entre otros, ayudaron al logro de los resultados.

En primas, el producto alcanzé $95.073 millones de pesos, mientras que al cierre del 2017 habia
sumado $56.731 millones de pesos, lo que representa un crecimiento de $38.342 millones de pesos
(68%).

Adicionalmente al buen desempefio comercial, el PAC como producto introdujo mejoras y cambios
importantes en la prestacién de los servicios a nuestros afiliados, con el fin de brindar una mejor
experiencia dentro de las coberturas del PACy en las coberturas y conexiones con el PBS. Fue lanzada
una nueva cobertura, urgencias odontoldgicas a domicilio.
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éQué esperamos para el 2019?

El 2019 es un afio que nos representa grandes desafios comerciales, 12 meses para seguir creciendo
y entregandole bienestar a las personas. En PBS, proyectamos aumentar a 320 mil afiliados netos en
régimen contributivo, mas 14.200 afiliados en régimen subsidiado, para un crecimiento total de
334.200. Estamos seguros que el Sistema de Afiliacion Transaccional jugara un papel muy importante
en la comercializacién del producto, pues cada vez muestra mayor utilizacion y aceptacion por parte
de los usuarios.

En PAC la meta es crecer 70 mil afiliados netos, los cuales se logrardn con el crecimiento de nuestra
fuerza de ventas propia especializada en el producto y continuando con el fortalecimiento de los
canales alternativos (principalmente el canal de seguros).

Acompafaremos el desempefio comercial PAC con la introduccion de Salesforce como herramienta
de gestién y crecimiento para nuestros asesores, lo cual facilitard su proceso de venta, servicio y
mantenimiento de clientes.

Con base en la Gestion de Tendencias y Riesgos, el desarrollo de nuevos productos complementarios
serd uno de los pilares para el 2019. Segmentos como los adultos mayores y emergente son muestra
de ello y seran foco de trabajo para el proximo afio.
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RESULTADOS FINANCIEROS

Como consecuencia de los resultados de los capitulos de resultados en salud y satisfaccién de
nuestros afiliados, EPS SURA presentd los siguientes resultados financieros en 2018. La tabla a
continuacion muestra un panorama del comportamiento de resultados, en los Ultimos periodos
contables:

Tabla 15. Resultados financieros
2014 2015 2016 2017 2018

Primas* 1.319.012 1.622.055 1.967.756 2.432.145 2.854.570

23,6% 23,0% 21,3% 23,6% 22,0%
Sinjestralidad 93,0% 94,0% 95,6% 95,4% 93,3%
5,6% 4,8% 3,2% 3,3% 4,0%

7,1% 6,6% 6,1% 5,5% 5,4%
-0,1% -0,5% -2,9% 2,2% -1,3%
Utilidad* 18.384 20.925 24.558 38.176 59.486
1,4% 1,3% 1,3% 1,6% 2,1%
18,5% 18,0% 18,4% 24,3% 39,9%

*Cifras expresadas en millones

Las primas al cierre del afio alcanzaron los $2,9 billones de pesos, mostrando un crecimiento del 22%
con respecto al aflo 2017, cumpliendo la meta de presupuesto al 103%. El cumplimiento de las primas
se debe al crecimiento de afiliados y a la mejora de indicadores operativos como el nimero de dias
promedio compensados por usuario y el porcentaje de compensacién, asi como el impacto del
crecimiento en las primas del Plan Complementario, las cuales crecieron alrededor del 65%.

La siniestralidad del afio cerrd en 93,3% frente a una meta de 92,5%. El incremento en el valor de los
siniestros se debe a un mayor costo PBS, un incremento en el impacto de los servicios NO PBSy a un
incremento en los siniestros de incapacidades.

Las reservas técnicas en la compafiia al cierre de 2018 alcanzaron los $427.804 millones, creciendo
un 23,90% con respecto al cierre de 2017. El portafolio de inversiones y disponible calzaron las
reservas técnicas en 83%%, frente a un 103% del 2017.

La meta de gastos administrativos se cumplié al 95,9% vy el indicador de gastos con respecto a las
primas se ubicé en 5,4% de las primas totales. En 2017 este mismo indicador cerré en 5,5%.

Finalmente, el esfuerzo en las negociaciones para obtener descuentos por pronto pago de los
diferentes prestadores sumado a los resultados en rendimientos financieros del portafolio de
inversiones permitieron generar una utilidad de $59.486 millones de pesos, cifra que es requerida
para retenerla en el patrimonio técnico de la compafiia y cumplir con los requerimientos de margen
de solvencia actuales.
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