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EN INTERVENCION
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EPSSanitas

EN INTERVENCION

ORDEN DEL DIA

Conexion de asistentes

Apertura y bienvenida

Afiliados EPS

Dr. Antonio José Orduz Barrera
Gerente Regional

10:00 am —10:10 am

10:10 am —10:20 am

Comportamiento comercial

Gestion de servicio al afiliado

Gestion canales de servicio

Dr. Antonio José Orduz Barrera
Gerente Regional

Dr. Joan Sebastian Lopez
Coordinador de servicio

Dr. Joan Sebastian Lopez
Coordinador de servicio

10:20 am —10:30 am

10:30 am —10:40 am

10:40 am —10:50 am

Resultados en salud - Red

Dr. Zerguei Acevedo Gémez
Subgerente Médico Regional

10:50 am —11:00 am

Resultados en salud - Riesgos

Dr. Zerguei Acevedo Gomez
Subgerente Médico Regional

11:00 am —11:15 am

Gestion de Direccionamiento

Dr. Zerguei Acevedo Gémez
Subgerente Médico Regional

11:15am—-11:25 am

Estados financieros

Dr. Antonio José Orduz Barrera
Gerente Regional

11:25am—-11:35am

Espacio de preguntas

Afiliados EPS

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas

11:35am —12:00 pm



L EEESEENIEESS ACUERDOS

EN INTERVENCION

- La duracion sera de dos horas, dando cumplimiento al orden del dia definido.

- EPS Sanitas dara respuesta en 5 dias habiles en forma escrita a las preguntas o
inquietudes que por su complejidad o falta de tiempo, no sean resueltas durante la
audiencia publica.

- Se realizara acta que consolide el desarrollo de la Rendicion de Cuentas y sera publicada
el 7 de julio de 2025 en |la pagina web de la EPS.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L EESEENIIERES HECHOS RELEVANTES EN EL SECTOR SALUD ANO 2024

)

>

>

EN INTERVENCION

Febrero

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en conjunto con el Invima informa que en el pais se comercializan 9
insulinas que cuentan con registro sanitario vigente y se incluyen 3 insulinas en el listado de abastecimiento y
desabastecimiento que se publica periédicamente en el Invima (Insulina Degludec, Insulina Lispro e Insulina
Glargina).

Abril

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia de Salud dieron a conocer la decision de intervenir
a Sanitas EPS, esto motivado por la cantidad de peticiones, quejas y reclamos que presentaron los usuarios.

Mayo

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, lanzé el Plan Nacional de Eliminacion y Erradicacion de
Enfermedades Transmisibles, una iniciativa estratégica que fortalece la salud publica.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L EESEENIIERES HECHOS RELEVANTES EN EL SECTOR SALUD ANO 2024

EN INTERVENCION

> Junio

El Gobierno Nacional garantiza la continuidad del Aseguramiento y la prestacidn del servicio de salud de los afiliados
a las EPS que se retiren voluntariamente o sean liquidadas.

} Julio

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, invita a proveedores tecnoldgicos para desarrollar
soluciones informaticas que faciliten la facturacion electrénica en el sector salud y la generacién de RIPS; buscando

mejorar la eficiencia, transparencia y trazabilidad en los procesos administrativos y financieros de las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

> Diciembre

El Ministerio de Salud y Proteccion Social aumenta el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para el

régimen contributivo en un 5.36%, incluyendo un 5.2% por inflacion y 0.16% por actualizacion de servicios y
tecnologias.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas
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L EESEENTTERE EVOLUCION MERCADO PBS — ARAUCA

EN INTERVENCION

Poblacion Poblacion Poblacion Crec Abs Crecimiento
Entidad (Act+Sus) % Part  (Act+Sus) % Part (Act+Sus) % Part 2024 2024
Dic2022 Dic2023 Dic2024
NUEVA EPS 211.320 71,5%  219.817 71,2% 226.566 71,8% 6.749 3,1%
SANITAS 52.764 17,8% 50.883 16,5% 50.161 15,9% -722 -1,4%
COOSALUD , 31.518  10,7% 37.918 12,3% 38.822 12,3% 904 2,4%
SALUD TOTAL 81 0,0% 107 0,0% 180 0,1% 73 68,2%
OTROS _ 17 0,0% 9 0,0% 12 0,0% 3 33,3%
Total 295.700 100% 308.734 100% 315.741 100% 7.007 2,3%
17,8% 16,5% 15,9%

50.883

Cierre 2022 Cierre 2023 Cierre 2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



AFILIADOS POR PRODUCTO

Al cierre del ano 2024 EPS Sanitas decrecio -845 afiliados activos en el
PBS respecto al ano 2023

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L EESEENTTER FVOLUCION MERCADO PBS — NORTE DE SANTANDER

EN INTERVENCION

SCLACIEL SCLILIEIL Poblacion Crec Abs Crecimiento
Entidad (Act+Sus) % Part (Act+Sus) % Part Dic2024 % Part 2024 2024

Dic2022 Dic2023
NUEVA EPS 666.855 40,3% 761.511 44,8% 799.393 46,4% 37.882 5,0%
COOSALUD 312.454  18,9% 344.073  20,3% 336.920 19,6% -7.153 -2,1%
SANITAS 264.862 16,0% 281.624  16,6% 278.193 16,2% -3.431 -1,2%
COMFAORIENTE 233.336 14,1%  235.929 13,9% 237.698 13,8% 1.769 0,7%
COMPENSAR 63.908 3,9% 69.924 4,1% 64.659 3,8%  -5.265 -7,5%
SALUD TOTAL 312 0,0% 5.163 0,3% 5.257 0,3% 94 1,8%
SURA 65  0,0% 58  0,0% 57  0,0% -1 -1,7%
OTROS 111.572 6,7% 45 0,0% 47 0% 2 4,4%
Total 1.653.364 100% 1.698.327 100% 1.722.224 100% 23.897 1,4%

16,0% 16,6% 16,2%

264.862 281.624 278.193

Cierre 2022 Cierre 2023 Cierre 2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



AFILIADOS POR PRODUCTO

Al cierre del afo 2024 EPS Sanitas decrecio -4.115 afiliados activos en el
PBS y crecio 801 afiliados en PAC respecto al 2023

Nota: para el afio 2023 se ajusta la cifra de PAC a usuarios activos y en
el 2024 se dejan solamente usuarios activos

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L EESEENTTERE FVOLUCION MERCADO PBS — SANTANDER

EN INTERVENCION

Sl Sl Poblacion Crec Abs Crecimiento
Entidad (Act+Sus) % Part (Act+Su;) % Part Dic2024 % Part 2024 2024
Dic2022 Dic202
NUEVA EPS 816.494 37,3% 876.294 39,6% 909.474 40,8% 33.180 3,8%
SANITAS 368.881 16,9% 378.854 17,1% 377.806 16,9% -1.048 -0,3%
COOSALUD 331.059 15,1% 339.127 15,3% 335.114 15,0% -4.013 -1,2%
SALUD TOTAL 264.658 12,1% 278.097 12,6% 278.800 12,5% 703 0,3%
SURA 137.977 6,3% 156.610 7,1% 152.223 6,8% -4.387 -2,8%
FAMISANAR 130.577 6,0%  122.446 5,5% 108.927 4,9% -13.519 -11,0%
SALUDMIA 57.577  2,6% 58.522 2,6% 65.827 3,0% 7.305 12,5%
FERROCARRILES 1.483 0,1% 1.445 0,1% 1.388 0,1% -57 -3,9%
OTROS 78.815 3,6% 9 0,0% 16 0% 7 77,8%
Total 2.187.521 100% 2.211.404 100% 2.229.575 100% 18.171 0,8%
16,9% 17,1% 16,9%

368.881 378.854 377.806

Cierre 2022 Cierre 2023 Cierre 2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



AFILIADOS POR PRODUCTO

Al cierre del ano 2024 EPS Sanitas decrecio -1.785 afiliados activos en el
PBS y crecio 1.125 afiliados en PAC respecto al 2023

Nota: para el afio 2023 se ajusta la cifra de PAC a usuarios activos y en
el 2024 se dejan solamente usuarios activos

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas
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o =ESEENTIEERS PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS (PQR) REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Regional Bucaramanga —
34 Estrategias |z?

29 29 -\

1. Realizar seguimiento permanente con las areas de mayor
volumen de PQR, para analizar la causa raiz, definir planes de
accion estratégicos y evaluar su impacto.

2022 2023 2024
2. Disefiar e Implementar la estrategia “PCR” (Prevenir,
Contener y Resolver) focalizada en las 65 IPS con mayor
Motivos - volumen de PQR a nivel nacional, con el propdsito de reducir
Qv ) ) BN o
las inconformidades y aumentar la satisfaccion del afiliado.

Tasa por cada 10.000 afiliados.

@ citas médicas 31%0 .
3. Definicion de estrategias permanentes del equipo de salud
@ Medicamentos e insumos  29%b0 (informacién de este documento), orientadas a la expansion
(No entrega o entrega incompleta) de la capacidad operativa, la optimizaciéon de la dispensacion
o N o o _ 80% de medicamentos y la mejora de los procesos clave, con el fin
© Autorizacion de servicios médicos 16 %o J de incrementar la oportunidad y calidad en la prestacion de
los servicios.
@ Prestacion de servicios de salud 49/
(Demora referencia y contrarreferencia e
inconformidad con la prestacion en los servicios
asistenciales)

— Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L EESEENTTERE SATISFACCION REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Top 5 ciudades por regional
Bucaramanga

(/A Satisfaccion %Recomendacién @ Expectativas (i) 5]
[ +1lpts +6pts ) ( \ — Ocanao
87% 89% 96% *2023: 76%
*2023: 79% *2024: 81%
959 *2024: 92%
76% 81% lo 6
. e Floridablanca
2023 2024 2023 2024 2023 2024 Malaga *2023: 68%
~— — — *2023: 83% *2024: 85%
s ° . (V)
Se logro un En EPS Sanitas, se El 96% de los AL
incremento de 11 ha observado un afiliados, e
puntos en el nivel de aumento de 6 manifiesta que se
satisfaccion con los puntos en las cumplen sus Bucaramanga
servicios recomendaciones expectativas en el *2023: 77%
proporcionados por por parte de los servicio prestado *2024: 87%
EPS Sanitas. / afiliados. / por EPS Sanitas.

Fuente: Encuesta interna EPS Sanitas Eficiencia Y servicio: El corazon de EPS Sanitas
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EN INTERVENCION

PROGRAMA DE HUMANIZACION EN SERVICIO EPS

Promover estrategias dirigidas a los colaboradores, afiliados, red externa y gestores farmacéuticos de la EPS, basados en la normatividad
vigente. Buscando mejorar el acceso al servicio, reducir quejas y aumentar la satisfaccion de los afiliados.

2. Afiliado

1. Colaborador

++ 0

Formacion: Fomentar el conocimiento en con

humanizacién, normatividad, procesos y protocolos

para asegurar el cumplimiento de lineamientos vy

politicas.

v" Trato digno y humanizado circular 000008

v" Pautas de atencidn para la poblacién LGBTIQ+

v" Pautas de atencidn para la poblacion diferencial
e incluyente

Resultado 100% Cobertura 99% Meta

Comunicacion: Mantener contacto permanente para
facilitar el sostenimiento del programa y fortalecer el
relacionamiento con el afiliado a través de:

Pildoras de humanizacion

v NotiSer

v"  Boletines

v" 59% Lecturabilidad 50% Meta

Plan de Humanizacién: Sensibilizar y potenciar
habilidades y competencias de servicio a través de:
Programa de Humanizacion- Talleres vivenciales
98% Cobertura 98% Meta

<<>)

Formacion: Entregar informacion sobre el sistema
de salud y el acceso a los servicios, derechos y
deberes.
v’ Presencial

* Actividades intersectoriales (Gestantes,

nif@s, adulto mayor)

» Capacitacion en sala

8.961 Afiliados Capacitacion en Sala

Comunicacion: Establecer relacionamiento
permanente sobre temas normativos y de
actualidad en humanizacion a través de
informacion en:

v' Campafias de buen trato

v" Promocién de Derechos y Deberes
v’ Canales de atencidn

v" Promocién y prevencion en salud
59% Lecturabilidad 50% Meta

Plan de Humanizacion: Facilitar el relacionamiento
entre colaboradores vy afiliados para mejorar la
experiencia

Programa de Humanizacion- Talleres vivenciales
98% Cobertura 98% Meta

3. Red Externa y Gestores

8

farmacéuticos

Articular los procesos de humanizacién a
través de la implementacion de la Fase | del
modelo CCA
Conocer:
v" Diagnostico y priorizacion de acciones a
partir de la lista de chequeo.
Construir
v Plan de trabajo en tres fases (CCA)
v Formacién
v’ Protocolos
v Comunicaciones

Acompaiar
v" Mesas de trabajo mensuales de
seguimiento a resultados.

v’ Evaluacién y monitoreo del impacto de los
planes de accion implementados y
redefinicion de los mismos.

77% Cobertura 100% Meta

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas 16



* O EESEENTTERE RESULTADOS DE GESTION - POSICIONAMIENTO MEDIATICO

EN INTERVENCION

Afianzamos el relacionamiento directo con medios de comunicacion, buscando gestionar la
imagen y reputacion de la EPS, garantizando visibilidad y alcance en plataformas influyentes.

92 Comunicados de prensa

Resultados:

1.  Alcanzamos un promedio de 125 millones de personas a nivel nacional con mas de 3 millones de
publicaciones.

2. Retorno de inversion, la estrategia de cobertura mediatica (free press) representé una disminucion de
costos en publicidad cercana a los $4 mil millones.

3. Alcanzamos mas de 170 publicaciones categorizadas como AAA en la franja mas vista, siendo
diciembre de 2024 el mes mas destacado con 59 publicaciones.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



RESULTADOS DE GESTION - POSICIONAMIENTO MEDIATICO

VOLUMEN DE TONO El 64% de las menciones en
promedio durante los ultimos

12 meses fueron positivas,
siendo el mes de septiembre

el que registré un total de:

publicaciones
positivas

M NEUTRAS ™ NEGATIVAS ™ POSITIVAS ®

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



RESULTADOS DE GESTION - POSICIONAMIENTO MEDIATICO

Se destacan como temas positivos:

v’ La territorializaciéon de la salud.

v’ El fortalecimiento de la contratacién con la red
hospitalaria publica.

v El plan de choque anunciado en febrero.

v' El giro directo de $69 mil millones a hospitales.

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 19



RESULTADOS DE GESTION - POSICIONAMIENTO MEDIATICO

Logramos un optimo relacionamiento con medios
nacionales asegurando cobertura mediatica:

Semana EL TIEMPO

CARACOL

ADIO

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 20
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EN INTERVENCION

PARTICIPACION CIUDADANA

Cumplimiento de la Politica Publica de Participacion Social

Eje No. 1: Fortalecimiento Institucional

Rendicion de cuentas
« Realizado el 7 junio del 2024 con participacion de 855 asistentes
en modalidad virtual

Carta de Derechos y Deberes

« Se realizaron 7 actualizaciones en el 2024, publicacion y
socializacion permanente en SAT, Pagina Web y afiliados a
través de los canales de atencion.

Micrositio de Participacion Ciudadana
« Actualizacién permanente de informacién de la Asociacion de
usuarios (Asousanitas).
« Actualizacién de la Cartilla de Participacion Ciudadana
+ Informacion de la semana de seguridad social (Videos y cartillas)

-

Te invitamos a conocer
sobre Participacion
Ciudadana

¢

Eje No. 2: Empoderamiento de las Organizaciones Sociales

Crecimiento de afiliados a la AUS

@.. o 2023 13.322 2 4%
M"ﬁw 2024 13.765 .

Gestion de Asociacion de Usuarios

o 614 Reuniones (Nacional)
o 10 Asambleas (Departamentales y Nacional)
923.994 Afiliados Capacitacion en Sala
o Rendicion de cuentas
o Contribucion solidaria
o Politica de Participacion Social
o Portabilidad y Movilidad

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L =ESEERTEEES PARTICIPACION CIUDADANA

EN INTERVENCION

Cumplimiento de la Politica Publica de Participacion Social

Eje No. 3: Impulsar Cultura de la Salud Eje No. 4: Control Social
Semana de la Seguridad Social realizada en Abril 2024 bajo el Acompafiamiento y participacién con la asociacién de usuarios
lema Pongamosle el Corazdn, a través de actividades como: en actividades como:

o Espacios educativos con el Ministerio de Salud y Proteccion Social. ., o
o Asamblea general para renovacion de Junta directiva.

o Charlas en sala de espera con una cobertura de 8.961 afiliados. . -
o Acompafamiento permanente en actividades de control

: : . . L social.
o Talleres vivenciales “De corazén a Corazon”; con la participacidon

de 272 afiliados: L, :
o Participacion en espacios como:

Luzca Bien, Siéntase mejor: Pacientes oncoldégicos .

Contigo celebramos la vida: Maternas

Creciendo Sano: Nifos y nifas

Vida Activa: Adulto Mayor

> Comités de Etica.

O O O O

> Actividades de Humanizacion en la red de IPS.

» Mesas de control social de la Superintendencia Nacional
de Salud.

» Mesas de trabajo con organizaciones Sociales

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 22

Fuente: Encuesta interna EPS Sanitas



S3SENIEEES PARTICIPACION CIUDADANA

EN INTERVENCION

Reconocimientos
ALCALDIA DE e e st
e RlOHACHA Focha: *16:42:2024*
‘ (A SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
OEL MUNCIPIO OE VILLANUEVA, CASANARE Neate
Rt e o OTORGA EL PRESENTE .
gwg!”ﬂ!ﬂ
CERTIFICADO A
Luego de fevsary analzar s accones implementadas, s complace comuniare que SANITAS EPS
Su entidad ha cumphdo a cabaldad con as actidades solekadas en el menconado P«wm:mw
Plan de Mejora, sl mismo se evidenca un adecuado nconaminlo de s procesos .
mmmmmmm“%mmmmwsw Dado on Villstueva, C:m/rulmlﬂlndolmﬁmam
Pt raztn, felctamos & su equipo de krabajo por ef compromiso demastado para “ﬁ%&a W meo
arantzar una prestacin de un Senice de saud de caiad a s poblacdn afflada. Les nu / Em?m::- mwmm
Iviamos a conlnuar on esa gesin Gestacada y & mankner o estindaes P : ory
aleanzados en benefico de los usuaros del sstema de saud
Ministerio de Salud Secretaria de Salud Alcaldia de Riohacha Secretaria de Desarrollo
Noviembre 2024 del Meta Diciembre 2024 Social
Diciembre 2024 Villanueva - Casanare
Diciembre 2024

iNDICE

Eficiencia y servicio: El corazéon de EPS Sanitas 23
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S SESEETTESES CANAL PRESENCIAL — OFICINAS DE ATENCION AL AFILIADO

EN INTERVENCION

Total visitas 2024

1.088.547

t 1,5% 2024 vs 2023

Oficinas ‘
Puntos de Atencion Integral ‘
Puntos de Atencién Movil '

Total

41

59

Visitas por Departamento 2024

— N o
M~ <t — o
N @ © %
o « o~ ©
o (¢} ] M~ (Lo
~— =¥ o wn
ARAUCA CESAR NORTE DE SANTANDER SANTANDER
3 1 5 7
1 1
3 15 23
7 1 22 30

Logros :
> 101% cumplimiento en el nivel de servicio
» Se recibieron 20 felicitaciones por parte de los afiliados

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



CANAL PRESENCIAL — OFICINAS DE ATENCION AL AFILIADO

Visitas por Departamento 2024

=
=
.
©
O
Ty

Norte de Santander

Santander
1} 1,2% 2024 vs 2023

‘ -0,2% 2024 vs 2023

o
< ~0
w O L
o — © ™ o~ N
< ) M~ o Q
= s — © o o
. — o
o on LN N
— M~ M~ (o]
CUCUTA OCANA
BUCARAMANGA FLORIDABLANCA SAN GIL BARRANCABERMEJA

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



CANAL PRESENCIAL — OFICINAS DE ATENCION AL AFILIADO

Visitas por Departamento 2024

A,

Arauca
f 12,8% 2024 vs 2023

v
N
N
o
o
v

Cesar
f 1,9% 2024 vs 2023

47.758
14.694
17.618
49.364

ARAUCA ARAUQUITA TAME AGUACHICA

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas 27



SESRENICEES CANALES VIRTUALES REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Total Ingresos 2024

Canales Autoasistidos

Canales Asistidos

L3

3.377.201 »

Ana Maria Oficina Virtual Aplicacion Movil Asesor Oficina
asistente virtual Afiliados APP en Linea

1.624.262 854.096 640.582 258.261
T 5% 2024 vs 2023 48,1% 25,3% 19,0% 7,6%

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 28
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jHola!
4 Soy Ana

« Maria,

tu asistente
virtual

Aplicacion
Movil
APP

CANALES VIRTUALES REGIONAL BUCARAMANGA

Logros 2024

)) Mejora de la experiencia en Canales virtuales con nuevas funcionalidades y servicios

v’ Estandarizacion certificado de afiliaciones en APP, Oficina Virtual de Afiliados y Ana Maria

v’ Activacion de Consulta de novedades de afiliacién en Oficina Virtual de Afiliados

v’ Consulta y descarga de estado de cuenta para prestaciones econdmicas en Oficina Virtual de empleadores

v Implementacion de acceso directos en pagina web para Plan Premium, medios de pago, formato de transporte
v’ Creacion de opcion de agendamiento imagenes diagndsticas en Ana Maria

v"Inclusion de detalle en la consulta autorizaciones por Ana Maria (datos del prestador, direccion y teléfono)

» Mejoras de acceso en los canales virtuales

v" Implementacidn Face Id — registro biométrico en APP
v Creacion de opcidn para PQRS en barra de accesos directos en pagina web y en el menud de Ana Maria
v" Implementaciéon de menu interactivo en el Chatbot Ana Maria

)) Optimizacion de la operacién de Asesor de Oficina en Linea - AOL y Asesor Virtual de Empresas - AVE

)) 108% Cumplimiento de nivel de atencién en OAL

)) 88% Satisfaccion de los afiliados, encuesta Ana Maria

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas PAS)



SESRENIEEES CANALES VIRTUALES REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Santander
OVA m CHATBOT mAPP m AOL

(Fp]
~
c0
~
~ N
< S
o ~ 2
~
s 305 B " 3 2 mw N5
- : Bl -
BARRANCABERMEJA BUCARAMANGA FLORIDABLANCA
Santander
Total Ingresos: Santander
2.163.443 OVA m CHATBOT m APP m AOL
1 2% 2024 vs 2023
o~
(7]
P S 2 &
LN [e)] o
% 3 2 - 2 S
~ ~
GIRON PIEDECUESTA SAN GIL

OVA: Oficina Virtual de afiliados AOL: Asesor de oficina en linea Eficiencia Y servicio: El corazon de EPS Sanitas 30



SESRENIEEES CANALES VIRTUALES REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Norte de Santander
Total Ingresos:
1.089.623

1 12% 2024 vs 2023

A,

Arauca
Total Ingresos:
63.420

1 5% 2024 vs 2023

OVA: Oficina Virtual de afiliados

Norte de Santander
OVA ®m CHATBOT B APP m AOL

<t
m
N
©
— o)} <
[=0] ™M LN o
o 3 2 2 3 2
8 LN o 9] ) —
- R [ °°
cUcuTA OCANA
g Arauca
N OVA m CHATBOT m APP m AOL

14.118

2.036
726
368
1.286
I 2.348
| 483
359

I 2.070

| 693

. 5.687

ARAUCA ARAUQUITA TAME

AOL: Asesor de oficina en linea Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas

31



SESRENIEEES CANALES VIRTUALES REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Total Ingresos por municipio y canal — Cesar

AGUACHICA
35.272

Cesar s

Total Ingresos: o .

60.715 B

¥ 2% 2024 vs 2023 OVA CHATBOT APP AOL

OVA: Oficina Virtual de afiliados AOL: Asesor de oficina en linea Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



S EESEENTEEEN CANAL TELEFONICO REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Llamadas 2024

Llamadas por Departamento

2.099.993

Q

n P~ < ™M

o~ (+)] o0 <

< o oM i

¥ o o ~

i [+ < -
SANTANDER NORTE DE SANTANDER CESAR ARAUCA

¥ -5% 2024 vs 2023

s v 7 =

Logros 2024

» 104% en el cumplimiento de la meta de nivel de atencion del canal, con un resultado de 98%, frente a una meta de 94%.
» 103% en el cumplimiento de la meta de nivel de servicio.

» 87% de los afiliados satisfechos con el servicio brindado en el canal.

» Implementacién de opciones de autogestién en el IVR:

* Informacion del centro médico y odontolégico para usuarios del régimen subsidiado.
. Aumento en la oferta de 3 a 4 citas en el IVR.
. Consulta del estado de afiliacion en la cabecera del IVR.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



EPSSanitas

EN INTERVENCION

CANAL TELEFONICO REGIONAL BUCARAMANGA

Volumen de Llamadas por municipio

Santander :
ZlVEI de o 97% 98% 97% 98% 97% 97%
encion - O
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Total Llamadas: 1.142.529
Nivel Atencion: 97% - Meta 94%
Cesar
Nivel de o
Atencion 96%

—

[v.0]

(3,

[#)]

=

AGUACHICA

Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 49.384
Nivel Atencion: 96% - Meta 94%

Norte de Santander

Nivelde =) 97% 97%
Atencion
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CUCUTA OCANA

Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 890.937
Nivel Atencion: 97% - Meta 94%

Arauca .
Nivelde - 97% 97% 98%

Atencidn

LN <t w
w0 LN —
ARAUCA TAME ARAUQUITA

Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 17.143
Nivel Atencion: 97% - Meta 94%

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



V™ EPSSanitas

EN INTERVENCION




L EESEENTIEERS RED DE PRESTADORES

EN INTERVENCION

Tipo de Prestador (Privada, Publica o Mixta)

Publica; 436; 11%

Mixta; 5; 0% il

EPS Sanitas hace presencia en 337 municipios
de 31 Departamentos o Distritos del territorio
nacional, con 1.520 prestadores de Servicios
de Salud.

1.520 . 2.496

Prestadores Sucursales

Privada; 1.506; 88% =9 Hﬂﬂ

Publica m Privada m Mixta

Fuente: Elaboracién Gerencia Red de Prestacién - tomado del Seguimiento - Prestadores Nacionales EPS y oA - PN e -
Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas

validacion fisica de contratos



S EEREENIEEES RED DE PRESTADORES

EN INTERVENCION

Ampliacion cobertura en la contratacion de
modelos diferentes al evento, pasando de una
participacion del total de la contratacion de la red
del 24% en 2023 a 33% en 2024 del total de la
contratacion.

Comportamiento Poblacional 2024
5.720.000

Implementacion de nuevas modalidades de

contratacion prospectivas tipo “Techo 5.700.000 5.706.906
presupuestal”. 5 680,000 L
— 5.677.138
Lo anterior enfocado a compartir el riesgo en 6.660.000 s Seesite Seersas SETOTE
salud, minimizar las barreras de acceso a los 5.640.000 5,649.805

. e s . .. . 5.645.007
servicios de salud y a los tramites administrativos 261259

1 5.620.000
para las dos entidades, entre otros. 5.626.832

5.600.000

5.580.000
Para el ano 2024 aumento la operacién del Eme  Feb  Mar  Abr  May  Ju  Jul  Ago  Sep Ot  Nov Dic
d‘?:ﬂ Comité de contratacion en un 74% acorde al
aumento en cobertura de red, legalizacidon

contractual y a la aprobacion incremento

[KE:: tarifario UPC.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas 37



=SESEENIEEES REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS

EN INTERVENCION

Habilitacidon de Redes

» Asegurar una red con criterios de suficiencia y estandares de calidad requeridos por la EPS
» Certificacién de la habilitacion de redes integrales de salud.

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA RIPSS

OPERACION DE LA RIPSS

* Legalizacion 441 Pdte. 8%. * Acciones de mejora implementadas * Evidencias seguimiento UTA a Nivel
* Evidencias seguimiento a para el mejoramiento. Territorial

Referencia. * Evidencias implementacién de RIAS y * Mecanismo y/o metodologia para
* Evidencias seguimiento UTC a articulacidn con Entes. monitoreo, seguimiento y

Nivel Territorial * Evidencias seguimiento y reporte evaluacién del desempeiio de la
* Cargue de contratos vigentes normativo a SISPRO RIPSS

al médulo.

80%

Avance

iNDICE

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 38



EPSSanitas

EN INTERVENCION

REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS

Comités Tacticos

Se enfocan principalmente en la gestion
de la red hospitalaria de las IPS y se
denominan Comités Interinstitucionales.
Permite a las partes conocer
objetivamente los puntos criticos a
intervenir en términos de gestion,
contratacion o atencién en salud, con el
fin de definir acciones y planes de
mejora para optimizar los resultados.

Comités Operativos

Tienen enfoque de seguimiento a la
implementacion del modelo de atencidén
primaria y gestion de cohortes conforme
al Modelo de Atencion de EPS SANITAS.
Se denominan Comités RIAS. En cada uno
de los espacios disefiados para el
desarrollo de los comités, se cuenta con la
participacion de colaboradores de la red
de prestadores y de EPS SANITAS.

COMITE

COMITE MATERNO-

PERINATAL

ONCOLOGICO

270 3al

Jall

Aiho Regional Total
Regional Barranquilla 44
Regional Bogota 29
Regional Bucaramanga 69
2024 , ,

Regional Cali 33

Regional Centro Oriente 54
Regional Medellin 29

Total 258

COMITE RIESGO

CARDIOVASCULAR

Comités Estratégicos

Estan enfocados en fortalecer la articulacidn
de acciones para la gestion de riesgo,
resultados en salud, y gestién de la calidad en
la red de IPS, de tal forma que se garantice la
atencion bajo los atributos definidos por el
SOGC: accesibilidad, oportunidad,
integralidad, continuidad, calidad,
resolutividad y satisfaccion a la poblacion;
mediante la ejecucidon de la Unidad Técnica
de Coordinacion y Gestion Operativa de la
Red y de la Unidad Técnica de Analisis de
Gestion de Riesgo y Desempeiio.

Aio Regional Total
Regional Barranquilla 72
Regional Bogota 13

Regional Bucaramanga 24

2024 , ,

Regional Cali 24

Regional Centro Oriente 50
Regional Medellin 40

Total 223

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas




L =ESEENTIEEES MONITOREO DE ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD

EN INTERVENCION

Estrategia Call Center Unico

Se incluyeron 61 IPS Externas de Atencidn Primaria en la estrategia Call Center Unico en la vigencia 2024, con lo cual se
fortalece el seguimiento a la accesibilidad de los usuarios y la oportunidad en la asignacion de citas, triplicando el el numero
de IPS que se tenian para 2023 (18 IPS).

. N° o

Regional T e N° IPS
Regional Barranquilla 7 8
Regional Bogota 9 11
Regional Bucaramanga 7 9
Regional Cali 9 10
Regional Centro Oriente 14 15
Regional Medellin 7 8
Total 53 61

iNDICE

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 40



SEEEELIIEEES OPORTUNIDAD DE CONSULTA ESPECIALIDADES DE ATENCION PRIMARIA

EN INTERVENCION

A continuacidn se presentan los resultados de oportunidad de consultas para los servicios puerta de entrada en la
Regional Bucaramanga, a cierre de diciembre de 2024:

2\ 6\
JORN10

Medicina General Medicina Interna
Meta 3 Dias Meta 30 Dias

N7 ) ﬂ!?() QO

Ginecologia Obstetricia
Meta 15 Dias Meta 5 Dias

Eficiencia y servicio: El corazéon de EPS Sanitas 41



SSEESEENE EVALUACION INTEGRAL DE LA RED

EN INTERVENCION

Cumplimiento del 95.11%
del cronograma
Nacional de Visitas 2024

198 Visitas
precontractuales
realizadas

32
Instrumentos

ejecucion, cumplimiento y gestion de los
atributos de calidad enfocados en la prestacion

CQL\DWy“ Objetivo: Verificar en la red contratada |Ia
" delos servicios de salud

Visitas pre contractuales y seguimiento

Total Visitas Realizadas de Seguimiento
Red Contratada

En el 2024 se realizaron en total 1324 visitas de calidad en el periodo comprendido
de enero a diciembre del afio en mencién, representando un cumplimiento del
95,11%, teniendo en cuenta el nimero de visitas programadas 1392.

Total Visitas Precontractuales

En el afio 2024 se realizaron en total 198 visitas precontractuales en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2024, dé las cuales, 50 prestadores
obtuvieron una calificacién obtenida por debajo del 90%, los cuales cuentan con
plan de mejoramiento.

(Se evidencian 40 visitas en la Reg. Barranquilla, 14 en Centro Oriente, 40 en Cali,
33 en Medellin, 53 en Bucaramanga y 18 en Bogota).

Herramientas de Evaluacion a Prestadores

Se cuentan con 32 herramientas precontractuales, incluyendo 2 herramientas de
acuerdo a los modelos de atencién(APS-Oncolégico), y 26 herramientas de
Seguimiento.

Total: 58

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas




v EPSSanitas

EN INTERVENCION

CHL\D

EVALUACION INTEGRAL DE LA RED

Visitas pre contractuales y seguimiento

Planes de Mejoramiento Visitas Realizadas de Seguimiento

Se evidencian 703 prestadores con calificacion por debajo del 90%,
de los cuales se obtienen 637 planes de mejoramiento Obteniendo
asi el 90,6% de cumplimiento.

Red Contratada

i

Planes de Mejoramiento Visitas Pre-contractuales
Se evidencian 50 prestadores obtuvieron una
calificacion inferior al 90%, se identifican 45
prestadores que dan cumplimiento al plan de
mejoramiento, obteniendo asi un resultado de
cumplimiento del 90% .

iNDICE

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas
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V™ EPSSanitas

EN INTERVENCION

Regional
Bucaramanga

DETALLE DE VISITAS DE CALIDAD REALIZADAS POR REGIONAL

VISITAS BARRANCABERMEJA 26
DEPARTAMENTO CIUDAD BETULIA 1
REALIZADAS
ARAUCA 18 BUCARAMANGA 53
ARAUQUITA 3 CAPITANEJO 1
CARCASI 1
CRAVO NORTE 1 CERRITO 1
ARAUCA FORTUL 2 CHIMA 1
PUERTO RONDON 1 CHIPATA 1
SARAVENA 2 CONCEPCION 1
TAME 2 ORI DABLANGA T
CESAR AGUACHICA 11 GAMBITA 1
BOCHALEMA 1 GIRON T
BUCARASICA 1 GUACA 1
CHINACOTA 1 GUEPSA 1
CHITAGA 1 LEBRIJA 1
CONVENCION 2 LOS SANTOS 1
CUCUTA 43 SANTANDER MACARAVITA 1
MALAGA 4
DURANIA 1 MOLAGAVITA 1
LABATECA 1 OIBA 1
LOS PATIOS 1 PALMAS DEL SOCORRO 1
LOURDES 1 PIEDECUESTA 9
MUTISCUA 1 PINCHOTE 1
NORTE DE SANTANDER —
OCARA 12 P OERTO WILCHES )
PAMPLONA 3 SAN ANDRES 2
PAMPLONITA 1 SANGIL .
PUERTO SANTANDER 1 SAN JOAQUIN 1
SALAZAR 1 SAN JOSE DE MIRANDA 1
SAN CAYETANO 1 SAN MIGUEL 1
SARDINATA 1 SOCORRO 3
SILOS 1 SUAITA 1
TONA 1
TEORAMA 1 VELEZ >
TOLEDO 1 VILLANUEVA 1
VILLA DEL ROSARIO 1 Total general 263

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas
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SIS ot GESTION MEDICA HOSPITALARIA
RN RS (BUCARAMANGA, FLORIDABLANCA, PIEDECUESTA, BARRANCABERMEJA, SAN GILY GIRON)

Red Hospitalaria Gestion financiera y de informacion

« 35 IPS con atenciones hospitalarias

+ Gestidn financiera apoyando movimiento oportuno de
* 211PS priorizadas con cobertura de recursos econdmicos a las IPS, basados en pertinencia,
auditoria concurrente, cubrimiento del racionalidad y calidad.

100% de los eventos hospitalarios. « Gestién de informacién veraz y con oportunidad

« Incremento del 15% de atenciones Innovacién Y lineas estratégicas

hospitalaria para el régimen subsidiado. . Equipo de lideres estratégicos por tipo de

« 52.809 Eventos hospitalarios para 2024
con cubrimiento del 98% por

evento para la optimizacion de gestion clinica
y apoyo en concurrencia, Alto costo: Cirugia

Y_UTE
CUIDO

'& EPS Sanitas

concurrencia. cardiovascular, Neurocirugia, cuidado critico,

oncologia y Reemplazos articulares

Auditoria Médica Concurrente Hospitalizacion medica, quirurgica y
o ) _ psiquiatrica

« Gestion integral clinica que asegura la calidad y B .
« Implementacién de observatorio de egresos

eficiencia de la atencion intrahospitalaria. o .
que nos ayudan a optimizar tramites para

« 5 Enfermeras especialistas en auditoria.
egresos tempranos y oportunos.

« 4 Médicos especialistas en auditoria. . ., .
« Fortalecimiento en la gestion de urgencias

con articulacion con programas extramurales
y optimizacion de manejos ambulatorios.
INDICE

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas 45



SO GESTION MEDICA HOSPITALARIA
ENINTERVENCION (BUCARAMANGA, FLORIDABLANCA, PIEDECUESTA, BARRANCABERMEIJA, SAN GIL Y GIRON)

Procesos de Apoyo . Hospitalizaciones evitables
« Articulacidon con procesos de referencia

/contrarreferencia
+ Evaluacion del comportamiento de la red, validacién de
desviaciones y seguimiento a indicadores

« Gestion de direccionamiento con lideres de linea |]|]|]|] ﬁ

- Articulacién con programas extramurales

« Gestion articulada con AP, para el control de
patologias susceptibles de manejo en primer nivel
de atencion para disminucién en la tasa de
hospitalizacion

Gestion de eficiencia hospitalaria
«  Gestionando la oportunidad para disminuir

Especialistas pares estancias inactivas.

« Manejo médico basado en evidencia; con
especialistas pares, apoyando y validando
el manejo médico intrahospitalario

« N °4.080 Conceptos para 2024, con
disminucion del 11% frente al 2023,
asegurando pertinencia técnico cientifica
en el proceso de atencién

+  Gestidn de estancias no clinicas relacionadas
con falta de red de apoyo, abandono y/o

Y_UTE
CUIDO

'& EPS Sanitas

razones juridicas.
« Gestidn y seguimiento a estancias prolongadas
«  Mayor oportunidad de giro/cama con modelos
de alta temprana con Oxigenos y Programas

extramurales

Relacion con red aliada

« Gestion Focal por ciudades, basados en hallazgos de
intervencion

« Comités de analisis de casos prioritarios con el prestador
y la regional

« Cronograma de seguimiento de prestadores liderado por
auditoria, donde se presentan indicadores, tendencias,
hallazgos, oportunidades de mejora y seguimiento a

compromisos (comités interinstitucionales) Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas 46

Gestion de cuentas médicas

Q « Revisidn de cuentas de eventos hospitalarios al 100%

garantizando el cumplimiento de la normatividad
vigente en tiempos de revisidon y estandares de
calidad.

iNDICE




SO GESTION MEDICA HOSPITALARIA
ENINTERVENCION (BUCARAMANGA, FLORIDABLANCA, PIEDECUESTA, BARRANCABERMEIJA, SAN GIL Y GIRON)

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reduccion de 3% en la incidencia de infecciones asociadas al
cuidado de la salud.

Mejora en el reporte de manera significativa para la regional
finalizando en 25.6% afio, que consolida el fortalecimiento
en cultura del cuidado centrado en la persona

Auditoria a la Red de prestadores

Visitas de calidad, en red priorizada de atencidn primaria,
hospitalaria, Oncoldgica, Domiciliaria, salud mental vy
urgencias de baja complejidad.

69
VISITAS

Evaluacién de desempeno y asistencia técnica a los
prestadores.

Auditoria a la Red de prestadores

En el afio 2024 se llevaron a cabo para Bucaramanga 103
seguimientos a plan de mejora con promedio de avance
del 77%.

Indicadores de seguimiento

Articulados en el programa de auditoria para el
mejoramiento de la atencidn en salud de procesos de
PAMEC corporativo

iNDICE
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CEESEENTES GESTION MEDICA HOSPITALARIA (CUCUTAY OCANA)

EN INTERVENCION

Red Hospitalaria

« 20 IPS con atenciones hospitalarias

« 13 IPS priorizadas con cobertura de
auditoria concurrente, cubrimiento del
100% de los eventos hospitalarios.

« Incremento del 16% de atenciones
hospitalaria para el régimen subsidiado.

« 15.032 Eventos hospitalarios para 2024
con cubrimiento del 99% por
concurrencia.

Auditoria Médica Concurrente

« Gestidn integral clinica que asegura la calidad y
eficiencia de la atencién intrahospitalaria.

« 3 Enfermeras especialistas en auditoria.

« 3 Médicos especialistas en auditoria.

Y_UTE
CUIDO

'& EPS Sanitas

Gestion financiera y de informacidn
+ Gestidn financiera apoyando movimiento oportuno de
recursos econdmicos a las IPS, basados en pertinencia,
racionalidad y calidad.
« Gestiéon de informacién veraz y con oportunidad
Innovacidon y lineas estratégicas
« Equipo de lideres estratégicos por tipo de
evento para la optimizacion de gestion clinica
y apoyo en concurrencia, Alto costo: Cirugia
cardiovascular, Neurocirugia, cuidado critico,
oncologia y Reemplazos articulares
Hospitalizacion medica, quirdrgica 'y
psiquidtrica
« Implementacidn de observatorio de egresos
gue nos ayudan a optimizar tramites para
egresos tempranos y oportunos.

« Fortalecimiento en la gestién de urgencias
con articulacidon con programas extramurales
y optimizaciéon de manejos ambulatorios.

iNDICE

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 48



SESENIESES GESTION MEDICA HOSPITALARIA (CUCUTA Y OCARNA)

EN INTERVENCION

Procesos de Apoyo Hospitalizaciones evitables

« Articulacidon con procesos de referencia
/contrarreferencia

+ Evaluacion del comportamiento de la red, validacion de
desviaciones y seguimiento a indicadores

+ Gestion de direccionamiento con lideres de linea Dl][l[l ﬁ

« Articulacion con programas extramurales

+ Gestion articulada con AP, para el control de
patologias susceptibles de manejo en primer nivel
de atencidn para disminucidn en la tasa de
hospitalizacion

Gestion de eficiencia hospitalaria
« Gestionando la oportunidad para disminuir
estancias inactivas.

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con
especialistas pares, apoyando y validando el
manejo médico intrahospitalario

* N °2.269 Conceptos para 2024, con
incremento del 51% frente al 2023,
asegurando pertinencia técnico cientifica en el
proceso de atencién

Relacion con red aliada

« Gestiodn Focal por ciudades, basados en hallazgos de
intervencion

« Comités de analisis de casos prioritarios con el prestador
y la regional

« Cronograma de seguimiento de prestadores liderado por
auditoria, donde se presentan indicadores, tendencias,
hallazgos, oportunidades de mejora y seguimiento a INDICE

compromisos {comités interinstitucionales) Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 49

YU + Gestion de estancias no clinicas relacionadas

'& EPS Sanitas

con falta de red de apoyo, abandono y/o
razones juridicas.
«  Gestidn y seguimiento a estancias prolongadas
«  Mayor oportunidad de giro/cama con modelos

de alta temprana con Oxigenos y Programas
extramurales

Gestion de cuentas médicas

Q « Revisién de cuentas de eventos hospitalarios al 100%

garantizando el cumplimiento de la normatividad
vigente en tiempos de revisidon y estandares de
calidad.




SESENIESES GESTION MEDICA HOSPITALARIA (CUCUTA Y OCARNA)

EN INTERVENCION

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reduccion de 3% en la incidencia de infecciones asociadas al
cuidado de la salud.

Mejora en el reporte de manera significativa para la regional

finalizando en 25.6% afio, que consolida el fortalecimiento en

cultura del cuidado centrado en la persona

Auditoria a la Red de prestadores
Visitas de calidad, en red priorizada de atencion primaria,

hospitalaria, Oncoldgica, Domiciliaria, salud mental y urgencias
de baja complejidad.
Evaluacién de desempeiio y asistencia técnica a los prestadores.

VISITAS

Auditoria a la Red de prestadores
En el afo 2024 se llevaron a cabo para Bucaramanga 103

seguimientos a plan de mejora con promedio de avance
del 77%.

Indicadores de seguimiento

Articulados en el programa de auditoria para el
mejoramiento de la atencion en salud de procesos de
PAMEC corporativo

iNDICE
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SSSENIEEAS GESTION MEDICA HOSPITALARIA (ARAUCA, ARAUQUITA Y TAME)

EN INTERVENCION

Gestion financiera y de informacidn

Red Hospitalaria

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno de recursos
econdmicos a las IPS, basados en pertinencia, racionalidad y
calidad.

* Gestion de informacién veraz y con oportunidad

* 6 IPS con atenciones hospitalarias

e 3 IPS priorizadas con cobertura de auditoria
concurrente, cubrimiento del 100% de los
eventos hospitalarios.

* Disminucion 10% de atenciones hospitalaria para

el régimen subsidiado.

* 2.076 Eventos hospitalarios para 2024 con Innovacion y lineas estrateglcas

cubrimiento del 99% por concurrencia. *  Equipo de lideres estratégicos por tipo de evento

Y_UTE
CUIDO

"% EPS Sanitas

para la optimizacion de gestidn clinica y apoyo en
concurrencia, Alto costo: Cirugia cardiovascular,
Neurocirugia, cuidado critico, oncologia y

Reemplazos articulares Hospitalizacion medica,

Auditoria Médica Concurrente L o
quirurgica y psiquiatrica

S . . * Implementacion de observatorio de egresos que nos
* Gestion integral clinica que asegura la calidad y P & q

L S . . ayudan a optimizar tramites para egresos tempranos
eficiencia de la atencién intrahospitalaria. y P P & P

oportunos.
* 1 Enfermera especialista en auditoria. yop

*  Fortalecimiento en la gestién de urgencias con
articulacion con programas extramurales y
optimizacién de manejos ambulatorios.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SSSENIEEAS GESTION MEDICA HOSPITALARIA (ARAUCA, ARAUQUITA Y TAME)

EN INTERVENCION

Procesos de Apoyo Hospitalizaciones evitables
« Articulaciéon con procesos de referencia + Gestion articulada con AP, para el control de
/contrarreferencia patologias susceptibles de manejo en primer nivel

« Evaluaciéon del comportamiento de la red, validacion de de atencion para disminucion en la tasa de

desviaciones y seguimiento a indicadores I]D[I ﬁ hospitalizacion
+ Gestidon de direccionamiento con lideres de linea 0

« Articulacidén con programas extramurales

Gestion de eficiencia hospitalaria
« Gestionando la oportunidad para disminuir

Especialistas pares estancias inactivas.
« Manejo médico basado en evidencia; con
especialistas pares, apoyando y validando el

manejo médico intrahospitalario

« N ° 187 Conceptos para 2024, con
incremento del 97% frente al 2023,
asegurando pertinencia técnico cientifica en
el proceso de atencion

YU «  Gestidon de estancias no clinicas relacionadas

'& EPS Sanitas

con falta de red de apoyo, abandono y/o
razones juridicas.
« Gestidn y seguimiento a estancias prolongadas
«  Mayor oportunidad de giro/cama con modelos

de alta temprana con Oxigenos y Programas
extramurales

Gestion de cuentas médicas
Q + Revisidn de cuentas de eventos hospitalarios al 100%

garantizando el cumplimiento de la normatividad

vigente en tiempos de revisién y estandares de
calidad.

Relacion con red aliada

« Gestiodn Focal por ciudades, basados en hallazgos de
intervencion

« Comités de analisis de casos prioritarios con el prestador
y la regional

« Cronograma de seguimiento de prestadores liderado por
auditoria, donde se presentan indicadores, tendencias,
hallazgos, oportunidades de mejora y seguimiento a
compromisos (comités interinstitucionales)

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas 52



SSSENIEEAS GESTION MEDICA HOSPITALARIA (ARAUCA, ARAUQUITA Y TAME)

EN INTERVENCION

Con Gestion Seguridad del Paciente
Reduccion de 3% en la incidencia de infecciones asociadas al

cuidado de la salud.
Mejora en el reporte de manera significativa para la regional

finalizando en 25.6% afo, que consolida el fortalecimiento
en cultura del cuidado centrado en la persona

Auditoria a la Red de prestadores
Visitas de calidad, en red priorizada de atencién primaria,

hospitalaria, Oncoldgica, Domiciliaria, salud mental vy

VISITAS urgencias de baja complejidad.

Evaluacién de desempefo vy asistencia técnica a los
prestadores.

Auditoria a la Red de prestadores

En el afo 2024 se llevaron a cabo para Bucaramanga 103
seguimientos a plan de mejora con promedio de avance
del 77%.

Indicadores de seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para el

mejoramiento de la atencidn en salud de procesos de PAMEC

corporativo
INDICE
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O EESEENTTEEE GESTION MEDICA HOSPITALARIA (AGUACHICA)

EN INTERVENCION

Gestion financiera y de informacidn
+ Gestidn financiera apoyando movimiento oportuno de

Red Hospitalaria

« 6 IPS con atenciones hospitalarias L. ) )
recursos econémicos a las IPS, basados en pertinencia,

« 3 |PS priorizadas con cobertura de
P racionalidad y calidad.

auditoria concurrente, cubrimiento del Gestion de inf N dad
o + Gestion de informacion veraz y con oportunida
100% de los eventos hospitalarios. Y P

« Disminucion 10% de atenciones

hospitalaria para el régimen subsidiado. .. , ..
Innovacion y lineas estratégicas

« 2.115 Eventos hospitalarios para 2024 con _ . . _
*  Equipo de lideres estratégicos por tipo de evento

. . 0 . <
cubrimiento del 0% por concurrencia. YU TE para la optimizacién de gestion clinica y apoyo en

CUIDO concurrencia, Alto costo: Cirugia cardiovascular,
Neurocirugia, cuidado critico, oncologia y
Y EPSsanitas Reemplazos articulares Hospitalizacion medica,
quirdrgica y psiquidtrica

Auditoria Médica Concurrente
+ Gestidn integral clinica que asegura la calidad y

* Implementacion de observatorio de egresos que nos
ayudan a optimizar tramites para egresos tempranos

eficiencia de la atencién intrahospitalaria. y oportunos.

- 1 Enfermera especialista en auditoria. *  Fortalecimiento en la gestién de urgencias con

articulacién con programas extramurales y
optimizacién de manejos ambulatorios.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SEENIEEA GESTION MEDICA HOSPITALARIA (AGUACHICA)

EN INTERVENCION

Procesos de Apoyo Hospitalizaciones evitables

« Articulacidén con procesos de referencia « Gestion articulada con AP, para el control de
/contrarreferencia patologias susceptibles de manejo en primer nivel

- Evaluacion del comportamiento de la red, validacion de de atencion para disminucion en la tasa de
desviaciones y seguimiento a indicadores hospitalizacion

+ Gestion de direccionamiento con lideres de linea Dl][l[l ﬁ

« Articulacion con programas extramurales

Gestion de eficiencia hospitalaria
« Gestionando la oportunidad para disminuir

Especialistas pares estancias inactivas.

« Manejo médico basado en evidencia; con
especialistas pares, apoyando y validando
el manejo médico intrahospitalario

« N ° 78 Conceptos para 2024, con
incremento del 18% frente al 2023,
asegurando pertinencia técnico cientifica
en el proceso de atencién

Relacion con red aliada

Y—U +  Gestidon de estancias no clinicas relacionadas

'& EPS Sanitas

con falta de red de apoyo, abandono y/o
razones juridicas.
« Gestidn y seguimiento a estancias prolongadas
«  Mayor oportunidad de giro/cama con modelos
de alta temprana con Oxigenos y Programas

extramurales

+ Gestidn Focal por ciudades, basados en hallazgos de Gestion de cuentas médicas

intervencion Q Revision d tas d tos hospitalari 1 100%
« Comités de analisis de casos prioritarios con el prestador eV|5|;)_n Zcuelzn as I(? eYe”t OZ ?Sp' a arlss_z g ?
v la regional garantizando el cumplimiento de la normativida

vigente en tiempos de revisidon y estandares de

« Cronograma de seguimiento de prestadores liderado por calidad

auditoria, donde se presentan indicadores, tendencias,
hallazgos, oportunidades de mejora y seguimiento a
compromisos (comités interinstitucionales)
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SEENIEEA GESTION MEDICA HOSPITALARIA (AGUACHICA)

EN INTERVENCION

Con Gestion Seguridad del Paciente
Reduccion de 3% en la incidencia de infecciones asociadas al

cuidado de la salud.
Mejora en el reporte de manera significativa para la regional

finalizando en 25.6% afo, que consolida el fortalecimiento
en cultura del cuidado centrado en la persona

Auditoria a la Red de prestadores
69 Visitas de calidad, en red priorizada de atencién primaria,

VISITAS hospitalaria, Oncoldgica, Domiciliaria, salud mental y urgencias
de baja complejidad.
Evaluacién de desempefo y asistencia técnica a los prestadores.

Auditoria a la Red de prestadores
En el afo 2024 se llevaron a cabo para Bucaramanga 103

seguimientos a plan de mejora con promedio de avance
del 77%.

Indicadores de seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para el

mejoramiento de la atencion en salud de procesos de PAMEC

corporativo
INDICE
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EN INTERVENCION
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SSEENIIEEMN PROGRAMA CONTROL PRENATAL 2024 REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

4 )

En 2024 se implemento el
protocolo para manejo del
duelo por muerte perinatal
y neonatal, para el manejo

de estos casos mediante

Se implemento los 8 A
infaltables y su pagina web
aumentando a la estrategia

anterior 2 estrategias:

Alertas tempranas en | '
control prenatal y Entre mas \ -

temprano mejor

prevencion de la anemia ~ ional
ferropénica una ruta nacional.
b ~ N Y
g A 4 En 2024 iniciamos el

Implementacion de reporte
a SIGIRES de tamizajes de
VIH para lograr hacer
seguimiento al proceso,
construccion de cuenta de
alto costo, y realizaciéon de
cohorte de gestantes

N /

seguimiento de Ficha ETMI
PLUS PARA sifilis
gestacional-congenita, mas
el comité de analisis de
casos, logrando un mejor
seguimiento del evento y
adherencia a la ruta por

parte de las IPS
- 4

Controlamos y finalizamos con
éxito mas de 5.800 gestaciones en
2024 (6.600 en 2023)

Tuvo una muerte materna por
emergencia hipertensiva

iNDICE
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EPSSanitas

EN INTERVENCION

PROGRAMA SALUD INFANTILY DEL ADOLESCENTE

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

Demanda
Espontanea

Poblacion Sana
- RPMS

NCa CONSULTAS:
¥ Recién nacido

Poblacion Factores de
riesgo/Evento especifico
Alteraciones
nutricionales

Anemia

[ Anemia |
Riesgo de Desnutricion
| *Retraso Talla— DNT Crénica__

4€ o
=

()
@, &

Impacto
indicadores de

¥ salud y Proceso

de RPMS /RIAS

Satisfaccion
de nuestros
usuarios

¥ Antenatal
% Llactancia materna Alto riesgo perinatal
posparto
Egresos ? :'-‘r;rnen:a infancia g Satisfaccion
italizacié » Infancia = e
el . . Trastornos Neurodesarrollo < Profesional
y urgencias ~ Adolescencia I
¥ Odontologia Discapacidad Z
ﬁ — 8
Intervenciones i
=1 Crénico resplratorlo E sostenibilidad
Individuales: = Econémica
Entornos ¥ Valoracion integral 5
¥ Deteccidgn temprana : E

Demanda
inducida

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

v Proteccidn especifica
v' Educacion en salud

oo
e

Violencias

Enfermedades
Prevalentes IRA -EDA

Crénico Pediatrico

Enf. Huérfanas

Trasmisibles

Enfoque Diferencial

Impacto
positivo
determinantes
sociales en
salud
Articulacion
intersectorial

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas
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LSRR PROGRAMA SALUD INFANTILY DEL ADOLESCENTE

EN INTERVENCION

Creciendo Sanitos

RegiO n a I Buca ra ma nga . Juntos por la salud por nuestros nifos y ninas
1. Implementacion RIAS (75%)

Indicadores Salud Infantil B R e ¥ Tendencial ¥ COmités mensuales Implementacion RIAS red de prestacion (66)

2. Fortalecimiento Capacidades talento humano Red de prestacion
Tasa de Mortalidad infantil x 1000 (menor de 1 afio) 11,35% 64 |297|3,03 / (100%)
Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios x 1.000 14,57% 11 | 4,60 588 / v Modelo de Salud Infantil y del adolescente (3)

+ Ruta desnutricién aguda (6)
Tasa de Mortalidad por desnutricion aguda en menores 5 afios x 100.000 5,4%F 50 100(00| — « Estrategia Sala ERA (2)
« AIEPI Cancer Infantil (3)
— /

H n k%
Tasa de Mortalidad por IRA en menores 5 afios x 100.000 8,0 6,7 | 478|532  Ruta Especiales de Pediatria RIAS Poblacion de Riesgo (2)
Tasa de Mortalidad por EDA en menores 5 afios x 100.000 3,4%¢ 215 [ 00 (00| — 3. Ruta Desnutricién aguda (Prevalencia 0,66%)
- + Se gestionaron el 100% de los 215 casos notificados en Sivigila Evento
h Proporcion de nifios o nifias de 1 mes a 11 afios con ingreso a valoracion integral [SD 80% |65,0%|74,2% / 113 a nivel Nacional.

*Colombia "Andlsi de Situacion de Salud Colombia 2022". Marzo de 2023. 4. Programa IRA — EDA (100%)

**Tablero de control Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios por Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion (DNT) Aguda Tasa de Mortalidad V Diseﬁo y SOCiaIizaCiOIn VOIanteS de IOS 4 Mensajes Claves IRA'EDA

+ Mesa Central Pico Respiratorio (Capacidad Hospitalaria, Oxigenos,
PHD, Referencia, Medicamentos, Vacunacidn y cohortes priorizadas)

« Estrategia Institucional Sala ERA y Consulta No programada o
Priorizada.

+ Seguimiento de egresos hospitalarios por IRA, EDA y DNT Aguda

En comparacién con el comportamiento general del pais, nuestra tasa
se encuentra por debajo del cumplimiento nacional en el aino 2024.

Creclepdo Sanitos Creciendo Sanitos




L EEEEERIIEEE Programa Vacunacion - Regional Bucaramanga

EN INTERVENCION

eParticipacion del 100% de los prestadores de la red en jornadas nacionales de
vacunacion y de intensificacion.
eImplementacion y acompafiamiento en la “Estrategia Puesta al dia en

s@ EPS Sanitas

vacunacion 2024” a través de: plan de gestion/seguimiento de cohortes,
acciones de captacion de poblacidn susceptible y registro de informacion de

3 SUPERPODERES DEL CUIDApg

usuarios vacunados.

eActualizacion del mddulo de cohorte disponible en SIGIRES, dando

cumplimiento a la medicién de indicadores segin los cambios en el esquema

. ., % Cobertura de vacunacion con esquema completo en menores de
nacional de vacunacion.

0 a5 aios
0%
80%
En cobertura de En Cobertura de En Cobertura de 0%
vacunacién en vacunacion con vacunacién con .
menor de un triple viral en esquema completo
afio, para el afio ninosy ninas de en menoresde O a s0%
2024, se logro 1ano a nivel 5 afos a nivel
una cobertura regional, se regional, se o
general del presento un present6 un avance .
98,5% a nivel resultado del del 84% a diciembre
: 91,4% para el & .
regional. 5P del afo 2024. % ""ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO  SEP | OCT | NOV | DIC
ano 2024. .
W Afo 2023 63% 56% 62% 61% 74% 73% 71% 71% 70% 54% 54% 57%
/ W Afo 2024 57% 61% 67% 67% 67% 75% 75% 75% 78% 78% 81% 84%

W Afio 2023 M Afio 2024

Fuente: Informe Resultados en Salud— Monitoreo Indicadores SIGIRES. EPS Sanitas. 2023-2024.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L SEEELIEEES RPMS JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ

Ruta Promocion Mantenimiento de la Salud Regional Bucaramanga

% DE USUARIOS INGRESO RUTA DE MANTENIMIENTO SALUD
REGIONAL BUCARAMANGA ANO 2024

60.0%

52.8%

50.0%

40.0%

36.0%

30.0%

20.0%

10.0% 7.8%
- 3'4%
0% [
ARAUCA CESAR NORTE DE SANTANDER SANTANDER

W PORCENTAJE

REGIONAL BUCARAMANGA NUMERO USUARIOS INGRESOS PORCENTAJE

ARAUCA 36887 7.8%
CESAR 16079 3.4%
NORTE DE SANTANDER 170375 36.0%
SANTANDER 249542 52.8%
TOTAL GENERAL 472883 100.0%

Fuente: SIGIRES _Diciembre_2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



v EPSSanitas

EN INTERVENCION

Actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana por Departamentos-Regional

Bucaramanga

Fuente: SIGIRES _Diciembre_2024

RPMS JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ

% DE ACTIVIDADES PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

50.0%

45.0%

40.0%

10.2%

REGIONAL BUCARAMANGA ANO 2024

47.5%

31.2%

NORTE DE SANTANDER

m PORCENTAJE

11.1%

SANTANDER

ARAUCA

CESAR

NORTE DE SANTANDER
SANTANDER

TOTAL GENERAL

REGIONAL BUCARAMANGA

593406
1813657
2765922

645761
5818746

NUMERO DE ACTIVIDADES PORCENTAIE

10.2%
31.2%
47.5%
11.1%
100.0%

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas
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RPMS JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ

Tamizacion cancer cuello uterino Regional Bucaramanga Departamentos

PROPORCION DE MUJERES ENTRE 25Y 65 ANOS TAMIZADAS PARA CANCER DE
CUELLO UTERINO SEGUN ESQUEMA ANO 2024
REGIONAL BUCARAMANGA

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

70% 70% 70%

. 63.5%
56.4% 59.0%

ARAUCA NORTE DE SANTANDER SANTANDER

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO mMETA

Fuente: SIGIRES Tablero Fénix Diciembre 2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SESEEIIEEES PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

EN INTERVENCION

PREVALENCIA HTA POR REGIONAL 2024 PREVALENCIA DM PREVALENCIA ERC POR REGIONAL 2024
25,00% %
21,13% 21,42% 00% 1% o2
S00% % % 7.85%
7.09% P— 8% 7
20,00% 7,00% 6,20% 6,34% 9 —_—
17,08% 5.57% 5,73% 7% 6,413 6,25%
15,44% 14,96% 15,01% 6,00% G o 5A47% 5,41%
15,00%
, 5,00% 5% 5
4,00% 4%
10,00% 3,00% 3%
2,00% 2% = ,91%
5,00% 1,00% 1%
0,00% 0% _
0.00% BOGOTA CAU BARRANQUH.II BUCARAMANGA B MEDELLIN CENTRO Reg Bogota Reg Cali Reg . Reg eg Medellin Reg.Centm
! BOGOTA BARRANQUILLY|  BUCARAMANGA MEDELLIN CENTRO ORIENTE ORIENTE Barranqmllal Bucaramanga oriente
s PREVALENCIA HTA  =====META === CAC ERC 2023 Y —T I Prevalenda FRC  ====Meta EPS  ====Meta CAC

Hipertension Arterial . . 2 i
P Diabetes Mellitus Enfermedad Renal Cronica
. ; Todas las regionales tienen
/ Todas las regionales tienen una \ / La EPS sanitas tiene la \ / | 8IC _ \
prevalencia por encima de la prevalencia de DM por encima una prevajencla por.encima
reportada por el pais para el 2023 de la Gltima reportada por la de la meta pais para el 2023.
Las regionales con mavor ' CAC y nos encontramos cerca Las regionales con mayor
_g : y del dato esperado. Medellin y prevalencia de ERC son las
prevalencia so.n las reglonzj\Ies de Barranquilla son las regionales regionales de Medellin,
\ Barranquilla y Medellin / K con mayor prevalencia / K Barranquilla y Cali /

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SESEEIIEEES PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

EN INTERVENCION

CONTROL DE HTA POR REGIONAL 2024 CONTROL DM 2024 SIN PROGRESION ERC POR REGIONAL 2024
70,00% 90% -
90,00% 77.40% 80,26% 78.36% e 79,28% —— 80% - o o 76,56%
80,00% 1 : 72,95% 9% 60,00% - o 60% TDG/" | 75,01% 74.90% 70.04% 69.55% : 73,30% |
70,00% 50,00% - 44,37% 4221% 46,324 42,97% uu 9
60,00% 40,00% ! 80% - 0%
! 50% - :
50,00% 30,00% 20% -
40,00%
30,00% 20,00% 30% -
20,00% 10,00% 20% - ‘
10,00% 0,00% 10% - :
BOGOTA CALl BARRANQUILLAIBUCARAMANGA J| MEDELLIN CENTRO 0% - . .
0/00% BOGOTA cau BARRANQULLA  JBUCARAMANGA ] MEELLN  CENTRO GRENTE L ORIENTE Reg Bogota  Reg Call BarriﬁguillalBucaiﬁ,anga Ieg Medellin Re;_:]ri(::tnetro
e CONTROL HTA s MIETA EPS s CAC ERC B EPS e META s CAC == Sin Progresidn Erc Meta
Hipertension Arterial Diabetes Mellitus Enfermedad Renal Crdnica
/ _ _ \ / La EPS Ha presentado \ / . \
Todas las reglonales tienen unla cumplimiento con la meta de la CAC Todas las reglo.nal.es cumpler? con
control por encima <?Ie la meta pais .de sin embargo establecié una meta la metgldel |nd|cafjor de sin
la CAC 2023. Las reg!onales con mfajor exigente para incentivar estrategias pr.ogre5|on.. La.s regionales con
control son las reglolnales de Caliy de control aun encontrandose por mejor cumplllmlento qe met_a son
Medellin cumplir Medellin, Bogota y Cali

- ) \ / N /

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



EPSSanitas

900
800
700
600
500
400
300
200
100

EN INTERVENCION

PROGRAMA ENFERMEDAD RENAL CRONICA —TRR

DISTRIBUCION HD - DP POR REGIONAL

834
612
368 360
310 289

228

- I - I - I
REGIONAL REGIONAL REGIONAL REGIONAL CALI REGIONAL

BARRANQUILLA BOGOTA  BUCARAMANGA CENTRO ORIENTE

B DIALISIS PERITONEAL W HEMODIALISIS

225
98 I
[l

REGIONAL
MEDELLIN

Las regionales con mayor concentracion de
pacientes en la cohorte de dialisis es Bogot3,
centro oriente y Cali.

La penetracion de dialisis peritoneal es del 30%

14
12

08 -
06 -
04 -
02 -

0,99

1,07
1,02 093 0,97 ! 0,99
I I I :
> ke 3 & 2
¢ o‘?& w\\‘*ﬁe & qi‘}{\ &
& % 0
& ol ¥ &
¥ S 3
Q S &

Tasa de inicio de dialisis

— 1,17

B Resultado  ====Meta EPS

Las regionales en las cuales se presentd
una mayor tasa de inicio de dialisis con
corte al mes de diciembre 2024 fue

Medellin y centro oriente, las demas
regionales se encuentran por debajo de la
meta establecida por la EPS




S3SEN I PROGRAMA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA

EN INTERVENCION

PREVALENCIA ASMA PREVALENCIA EPOC % Usuarios con Dispositivos de Presion Positiva 2024
3,5% 2,0% 1,9%

6,0% - 1,8%
5,0% 4,8% 3,0% 27% 1,65/
L0/

4,0% 2,5% 1,4%
2,7% B

3,0% 2,2% 20% 1.8% +.8% 1,2%

2,0% 1,8% 1,6% 1,0% 0,9%

0,
o 1,1% 1,2% 1,5% 1,3% 0,8%
o . . 9 0,6% 0,5% 0,5%
0,0% 1.0% 0,4%
F
b

0,4%
\a > ¥ = & .
S & & & N S 0.5% 02%
O 3 \s < N
O < O < & &
NS & F & . 0,0%
& ¥ o & o ) 0,0% I
N Q;§“ Q})@ oﬁg' (3(\ 1REGBOGOTA  2REG CALI 3REG 4REG 5 REG MEDELLIN 6 REG CENTRO 1REGBOGOTA  2REG CALI 3REG 4REG REG MEDELLIN 6 REG CENTRO
qg? Q&(» &9 BARRANQUILLAIBUCARAIVIANGA ORIENTE BARRANQUILLAY BUCARAMANGA ORIENTE
N > o W PREVALENCIA W PREVALENCIA

ASMA EPOC AOS-DPP
( ) C N 4 )

La cohorte de asma muestra una La cohorte de EPOC registra una La cohorte de apnea muestra
) ) . ) :
prevalencia nacional del 2,8%, por prevalencia nacional del 2,2%, con un 1,1% de usuarios a nivel
- mayor captacion de usuarios en la nacional, con mayor uso en la
debajo de lo esperado, con
’ .7 z . .7 7
mejores cifras en la regién de region de Medellin, seguida por region de Bogota.
Bogot4 Bogota.

- / = / \l /

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SEREENIEEES COHORTE DE SALUD MENTAL REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

T o ~~. [ ~

. . .. . . - . . . . s . S
, Se Realizd6 depuracion de la cohorte, con actualizacion de los criterios de inclusion, permanencia y\

- 2%
I exclusién. Obteniendo una cohorte activa de salud mental de 27.919 pacientes. \ ‘ ‘

L)

Cohorte de Salud Mental 27.919
a corte de diciembre 2024 /

Se tiene una cobertura de atencion en salud mental del 49%

* Total de pacientes atendidos por psicologia correspondié 27.774 atenciones.

* Total de pacientes atendidos para la especialidad de psiquiatria de 17.701 atenciones.

-~

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Promedio dias estancia de hospitalizacion 14 meta 15 dias. :
|
|

La tasa Hospitalaria Disminuyo gradualmente durante el 2024 alcanzando un promedio de 1,88 x 10 mil | .
\  usuarios, meta 2.0 / 1 .88 X 10 mll

\ /
S -~ Tasa de Hospitalizacion

Atenciones Regional B/manga 2024

20000 17683 18087 /

18000

16000

14000 246

12000

10000 8737 8505

500 5200

6000

4000 1 4

000 s o I Promedio Dias de Hospitalizacion

Aruaca Cesar Norte Santander Santander

m Atenciones Psicologia ~ mAtenciones Psiquiatria  m Poblacion cohorte SM Eficiencia Y servicio: El corazén de EPS Sanitas 69




L EESEENTIEEES PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Promedio de Indice de Dolor

Pacientes Unicos 2024 5366 8-4 Bueno >4-7 Regular >7-10 Malo
Regional ~ %
o 4,39 4,23
BOGOTA 53% 406 sas 36T s o MM sre e

CALI 10%
MEDELLIN 9% Mo A A @," o 0\%“ s Q’L" c}ﬂ? s \Qf\?
CENTRO ORIENTE 5% DL T A
Total general 100% Satisfaccién Gen... 205 (L.
Bucaramanga 2024 y
# Encuestas periodo 206
Ambito %
AMBULATORIO 15.8%
: 206 99%)
DOMICILIARIO 84.0% - 80
HOSPITALARIO 0.3% , ,
Total general 100% -

Fuentes

Informe Cuidados Paliativos Aseguramiento 2024
Tablero Cuidado Paliativo QS 2024

Tablero Qualtrics 2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



Sl VIH REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Prevalencia VIH por cada 10 mil afiliados: Regional Bucaramanga

1.851 a0 3

Personas viviendo con VIH = >3
30 2
25 23
v Incremento de la cobertura de tamizacién VIH en 20 -
poblacion general. 15
10
v’ Cero casos de transmisidon materno infantil. 5
0
v' Incremento en la oferta de programa de Prevencion o e o Nodonnt pgaeren een!
CO m bl na d a ( P r E P) . Fuente: Base cohorte VIH. Datos a Diciembre 2024. Referentes pais HIGIA Alto Costo.
Cumplimiento tamizacion VIH en poblacion general
12% Indicadores VIH 2024 Meta
1:://: ST T Z% Proporcién de pfarsc?nasviviendo con VIH con 85% 85%
6% 5o . TAR con carga viral indetectable
2% / Gestantes recibiendo TARV 100% 100%
2% Transmision materno infantil 0% <2%
0%
2022 2023 2024

e Regional Bucaramanga % cumplimiento == e= Regional Bucaramanga Meta Fuente: Base cohorte VIH. Datos a Diciembre 2024

Fuente: SIGIRES EPS Sanitas 2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L EESEENITEREN COHORTE ENFERMEDADES HUERFANAS

EN INTERVENCION

REGIONAL DEPARTAMENTO No. CASOS POBLACION PREVALENCIA

Medellin Antioquia 683 151.399 | 451
Medellin Caldas 179 58.346 30,7
( Total de pacientes con diagndstico Medellin Choco 56 46.169 12,1
f' d d E f d d H , f Medellin Quindio 177 80.640 21,9
confirmado ae entermedades HRuerranas Medellin Risaralda 154 69.367 22,2
en 2024: 12.871 pacientes Medellin Valle del Cauca 56 21.381 26,2
Centro Oriente  Amazonas 9 9.094 9,9
Centro Oriente Boyaca 356 182.645 19,5
Prevalencia EPS Sanitas: 22*10.000 R — P 25155 112
\ aflllados (INS: 18*10.000 hablta ntes) Centro Oriente Casanare 88 100.108 8,8
Centro Oriente Cundinamarca 37 27.407 13,5
Centro Oriente Huila 374 412.282 9,1
Centro Oriente Meta 216 188.419 11,5
Esclerosis Multiple 1254 10% Centro Oriente  Tolima 205 163.892 e
. . . o Cali Cauca 237 119.316 19,9
Esclerosis sistemica cutanea limitada 532 4% Cali Narifio 276 217.713 12,7

Displasia broncopulmonar 515 4% Cali Valle del Cauca 1218 425,835 286
. Maim o Bucaramanga  Arauca 18 49.921 3,6
Slndrom.e de GU|IIa|n. Barrfe 447 3% Bucaramanga  Cesar 5 50,032 i
Esclerosis lateral amiotrofica 386 3% Bucaramanga  Norte de Santander 299 276.721 10,8
Bucaramanga  Santander 418 376.265 11,1
ogota ogota D.C. 4775 1.667.003 25,6
Bogota Cundinamarca 671 364.064 18,4

. Achipiélago de San
0
33% de crecimiento de la cohorte Barranquilla  Andrés y Providencia 39 26.986 14,5
927 patologl'as identificadas Barranquilla Atléantico 289 212.648 13,6
365 | , | Barranquilla Bolivar 251 101.401 24,8
pato 0glas con un solo €aso Barranquilla Cesar 104 65.485 15,9
13% fallecidos Barranquilla ~ Cdrdoba 102 61.079 16,7
Barranquilla La Guajira 96 108.745 8,8
0

39% traslados de otras EPS Barranquilla Magdalena 96 98.441 9,8
3182 usuarios nuevos en 2024 Barranquilla __ Sucre 64.531 S8

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SESEELIEEES COHORTE AUTOINMUNES — GENERAL

EN INTERVENCION

] 14147

60%

0% 49% 48% 450 47% Afiliados activos en la cohorte autoinmunes Ao 2024
(o]

40%
30% - - 2
Afiliados por Régimen de Afiliacion
20% >0% 4%
45%
40% B CONTRIBUTIVO
10% N 4eo m SUBSIDIADO
° 5% 4o 35% 9% 5%
0% 0% 30%
o ST

209
Adolescencia Juventud Adultez Vejez 20% 15%
15% | god1% 13%9cy 0
| | M | | F 10% 6% I ° 7%8/0
s | ] 1 1l
o O
° / A corte Diciembre de 2024 de los usuarios \ BARRANQUILLA BOGOTA [BUCARAMANGAN CALI  CENTRORIENTE MEDELLIN

®
ﬁ ﬂ activos en la Cohorte de autoinmunes:

& 82% son mujeres y el 18% hombres.

REGIONALES

11,65 2,497
8

2% 18% ™ . . .
O Por ciclo de vida vejez y adultez
K corresponden 96%, juventud y nifiez al 4%. /

Resumen comportamiento Pacientes en Cohorte Autoinmunes 2024

Fuente: DATA Cohorte Autoinmunes Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas




EPSSanitas

EN INTERVENCION

COHORTE AUTOINMUNES - GENERAL

REGIONAL DEPARTAMENTO AFILIADOS

BOGOTA BOGOTA D.C. 4429
CUNDINAMARCA 1724

CAUCA 805

CALI NARINO 21
VALLE DEL CAUCA 2119

BOYACA 546

CAQUETA 87

CENTRORIENTE |cCASANARE 80
HUILA 344

META 685

IARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 10
IATLANTICO 621

BOLIVAR 72
BARRANQUILLA  |~EsaR 122
CORDOBA 341

LA GUAJIRA 10
MAGDALENA 138

ANTIOQUIA 825

CALDAS 25

MEDELLIN ICHOCO 4
QUINDIO 188

NORTE DE SANTANDER

BUCARAMANGA

ANTANDER

Resumen comportamiento Pacientes en Cohorte Autoinmunes 2024
Fuente: DATA Cohorte Autoinmunes

1.314 afiliados /o-"“\‘
REGIONAL V -
BARRANQUILLA aud 936 afiliados
A/ / REGIONAL
E 9 j BUCARAMANGA
{ /
) J
e y
/‘r Q
10557@?3:\'11105 b ) 6,153 afiliados
MEDELLN A€ | REGIONAL
8 R BOGOTA
b —— -
i \ B
% BB
-\( )
( \
\ ]
j 7
4 \
< ,
4 ’\
= 4
et 1\
{ o
Ve e \%
\\
- R 1742
o M
- g REGIONAL
2,945 afiliados e k
S CENTRO ORIENTE
REGIONAL y :
CALI b

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SESEELIEEES COHORTE AUTOINMUNES — GENERAL INDICADORES

EN INTERVENCION

Indicadores 2024 Prevalencia de la Cohorte de AULI.
120% 0,35%
0,32%
97%
100% 94% 93% 0,30%
0 88% 90% 91% 90% °91% a5% 91% °
79%

80% 76% ° 0,25%
1 0,20%

60% ° 0,17%
40% 0,15%

. 0,09%
20% 0,10%
0,05%
0% 0,05%
BOGOTA CALI CENTRORIENTE BARRANQUILLA MEDELLIN BUCARAMANGA
0,00%
B % REUMATOLOGIA % 2024 1.Espondiloartropatia  2.Lupus eritematoso  3.Otras Autoinmunes
CLINIMETRIA sisternico

La prevalencia en el afio 2024 para la cohorte de autoinmunes con 14147 usuarios fue de 0.32%, distribuida en los grupos de la cohorte de la
siguiente manera:1.Espondiloartropatia 0.05%, 2.Lupus eritematoso sistémico: 0.09%, 3.0tras Autoinmunes: 0.17%

4 A Diciembre del 2024, los indicadores reportados reflejan el compromiso continuo con la calidad asistencial y el seguimiento cientifico de los A
pacientes con enfermedades autoimmune. La estandarizacidon de procesos clinicos, sumada a la implementacién de herramientas de recoleccion de
datos de la cohorte para seguimiento de indicadores, contribuyen significativamente a la mejora en los resultados en salud y a la optimizacion del
\_ modelo de atencién integral. )
4 N

Resumen comportamiento Pacientes en Cohorte Autoinmunes 2024
Fuente: DATA Cohorte Autoinmunes

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas




SESEEIEEES COHORTE AUTOINMUNES — REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

[ 762 ] [ 173 J[UsuariosActivos}
81% 19% ano 2024

P

7% de la cohorte
[ al cierre 2024 } [ 935 ]

A corte diciembre de 2024 de los usuarios activos en la
cohorte de autoinmunes, el 81% son mujeres y el 19%
hombres. Por ciclo de vida vejez y adultez corresponden
95%, juventud y nifiez al 5%. Por régimen de afiliacidon
contributivo 89% y subsidiado: 11%.

Resumen comportamiento Pacientes en Cohorte Autoinmunes 2024
Fuente: DATA Cohorte Autoinmunes

La Regional Bucaramanga presenta un desempeiio altamente competitivo.
Norte de Santander lidera con un 97% en Reumatologia y 89% en Clinimetria,
consoliddndose como referente en cobertura especializada y evaluacién clinica
sistematica. Santander también mantiene una linea sdélida con un 88% en
Reumatologia, y un 74% en Clinimetria que, si bien es mejorable, respalda una
base técnica funcional. En conjunto, esta regional demuestra eficiencia
operativa y un alto grado de alineacién con los estandares de calidad
asistencial.

Indicadores 2024 - Regional Bucaramanga

120%

97%

100%

88% 89%
80% 74%
60%
40%
20%
0%
% REUMATOLOGIA % CLINIMETRIA

B NORTE DE SANTANDER ~ m SANTANDER

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SEEENIIEEES COHORTE AUTOINMUNES — REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

REGIONAL DEPARTAMENTO AFILIADOS

BOGOTA D.C. 4429
BOGOTA CUNDINAMARCA 1724
CAUCA 805
CALI NARINO 21 B
VALLE DEL CAUCA 2119 . ':;Qfs'xm‘;SNDER
BOYACA 546 B 270 NORTE DE SANTANDER
CAQUETA 87
CENTRORIENTE [CASANARE 80
HUILA 344 A
META 685
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES 10
ATLANTICO 621
BOLIVAR 72
BARRANQUILLA [CESAR 122
CORDOBA 341
LA GUAJIRA 10
MAGDALENA 138
ANTIOQUIA 825
CALDAS 25
MEDELLIN  (CHOCO 4
QUINDIO 188
RISARALDA i T—
NORTE DE SANTANDER 270
BUCARAMANGA (¢ \NTANDER 666 Con tecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation

Resumen comportamiento Pacientes en Cohorte Autoinmunes 2024
Fuente: DATA Cohorte Autoinmunes

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



EPSSanitas

EN INTERVENCION

COHORTE ARTRITIS REUMATOIDE

Fuente: Aplicativo Sigires corte 31/12/2024

REGIONAL DEPARTAMENTO AFILIADOS
ATLANTICO 496
BOLIVAR 206
CESAR 185
MAGDALENA 243
BARRANQUILLA A GUAIRA 117
CORDOBA 176
SUCRE 39
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 23
BOGOTA DISTRITO CAPITAL 5686
W
SANTANDER 775
NORTE DE SANTANDER 378
BUCARAMANGA [~ = — o
CESAR 15
VALLE DEL CAUCA 1859
CALI NARINO 1049
CAUCA 557
HUILA 605
TOLIMA 254
BOYACA 669
META 526
CENTRO ORIENTE  — 151
CUNDINAMARCA 81
CAQUETA 64
AMAZONAS 9
ANTIOQUIA 598
QUINDIO 327
CALDAS 271
MEDELLIN RISARALDA 198
VALLE DEL CAUCA 76
CHOCO 19

1.485 afiliados
REGIONAL
BARRANQUILLA

1.209 afiliados
REGIONAL
BUCARAMANGA

1.489 Afiliados
REGIONAL
MEDELLIN

6.560 afiliados
REGIONAL
BOGOTA

2.364
REGIONAL

3.465 afiliados CENTRO ORIENTE

REGIONAL
CALI

INDICE

Eficiencia y servicio: El corazéon de EPS Sanitas 78



" =ESEELTEEES DEMOGRAFIA GENERAL COHORTE ARTRITIS REUMATOIDE

EN INTERVENCION

Distribucion por grupo etario

Distribucion por prestador
15 - 19 Afios 5|1 ‘ 47%
20 - 24 Afios o |” oM
25 - 29 Afios 20 |35
30 - 34 Afios l o1 1890 .
35 - 39 A7 las ’ 15% 17%
35 - 39 Arios
40 - 44 Afios . 168 I l 3%
—
45 - 49 Afios .208 . -
ARTMEDICA CAYRE Centros Medicos SIES salud Medicina
50 - 54 Afios @ Colsanitas Prepagada
55 - 59 Afios m
60 - 64 Afios m Tasa de mortalidad X 100 en cohorte de AR
65 - 69 Afios m 313 97
70 - 74 Afios m
75 79 Afos . 1 197
Mayores de 80 Anos . 214
El 80% de la poblacidn se encuentra en los mayores de 45 afios. La 103
mayor concentracién se encuentra entre los 50 y 70 afios, los
menores de 35 no superan el 5%. 1% 1,7% 1,7% 1,5%
La tasa de mortalidad se mantiene estable alrededor del 1,6 % en 5021 5022 5023 5024

los ultimos 3 anos

Fuente: Aplicativo Sigires corte 31/12/2024 Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



L EESEENTIERES INDICADORES ARTRITIS REUMATOIDE

EN INTERVENCION

Descripcion

m

1. OPORTUNIDAD

Las estrategias implementadas para la identificacidon y captacidn de

1.1 Especialista <12 semanas 18,1

1.2 Diagnostico <16 semanas 17,9 poblacidn sospechosa en el diagndstico de AR han permitido mejorar

1.3 Tratamiento <20 semanas 18,1 . f . | . d d d d d .. d |

G B TG significativamente los indicadores de oportunidad, optimizando la

2.1 ACPAY FR >80% 94% atencion temprana y la precision en el diagndstico.

2.2 PCRy VSG >90% 88%

2.3 RX manos y pies >80% 61%

pae L O R TR RIIENNE El proceso de realizacion de los estudios de laboratorio para el

3.1 Tamizaje para tuberculosis >90% 91% . .. . .

4. TRATAMIENTO diagndstico de los pacientes muestra un cumplimiento adecuado, lo

4.1 Uso de DMARD >70% 78% H H HP4 H L cti

7 3cd0 folco/Metotexate oo 56 75 que ha sido clave para la determinacion precisa del prondstico de la

4.3 Uso de biologico <15% 22% enfermedad.

5. REHABILITACION

5.1 Terapia fisica | >70% 41% o ) ) o

6. DISCAPACIDAD FUNCIONAL Se observa un cumplimiento adecuado en la realizacién del tamizaje

6.1 HAQ | >80% 76% b losis. | i6n del ri |

T e TN para tuberculosis, lo que asegura una correcta gestion del riesgo en los

7.1 DAS28 (total de la poblacién) >90% 75% pacientes

Z;;.rorﬁzjr:; remision de la 530% 65% o B
—— Se ha logrado un cumplimiento del 83% en el control de la poblacion,

7.3 Lograron baja actividad (total de la S50% 18% ] o i .,

poblacién) lo que refleja un adecuado seguimiento y monitoreo en la gestion de

7.4 Lograron control de enfermedad >80% 83% los pacientes-

7.5 Total de pacientes asistentes en los

ultimos 6 meses en control de la >80% 78%

enfermedad (FENIX)

Resumen comportamiento Pacientes en Ruta Oncolégica 2024
Fuente: Aplicativo Trackeum

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SSEENIEEES COHORTE DE HEMOFILIA Y OTRAS COAGULOPATIAS CONGENITAS

EN INTERVENCION

REG. BARRANQUILLA 1 3 1 1 1 3 28 8 3 57 106
REG. BUCARAMANGA 2 7 1 4 2 47 15 12 52 142
REG. CALI 7 3 2 1 51 7 9 102 183
REG. CENTRO ORIENTE 2 4 1 1 1 72 13 10 67 171
REG. MEDELLIN 1 2 1 2 29 6 5 84 130
Total general 16 5 44 1 29 2 13 12 380 94 78 631 1305
CRECIMIENTO DE LA COHORTE DE HEMOFILIA POR EVENTO, 2021 A 2024
1305
1400 1293
1200
1000
690
800 715
631
600
409
200 328394330 . 394
237
157 126 200
200 I 65 79 96 94 I 131
o mm B B BN [] H .
HEMOFILIA A HEMOFILIA B EMF. VON. OTRAS Total general
WILLEBRAND COAGULOPATIAS
m2021 m2022 m2023 w2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



SESEENIESS COHORTE DE HEMOFILIA

EN INTERVENCION

DISTRIBUCION DE LA COHORTE DE HEMOFILIA PIRAMIDE POBLACIONAL

POR REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS Y =

REGIONALES, 2024. T

30 - 34 Afios

E CONTRIBUTIVO = SUBSIDIADO 25 - 29 Afios

100% — — 40 - 44 Afios

—_ — 35 - 39 Afios

80% % % 10 - 14 Afios
60% 45 - 49 Afios F
40% % < de 10 afios oM

50 - 54 Afios

20% 60 - 64 Afios

0% — 55 - 59 Afios

REGIONAL REGIONAL REGIONAL REGIONAL CALI REGIONAL REGIONAL 65 - 69 Afios

BARRANQUILLA ~ BOGOTA  |BUCARAMANGA CENTRO MEDELLIN 70 - 74 Afios

ORIFNTE Mayores de 80 Afos E
75 - 79 Afios

Mas del 80% de la poblacion de la cohorte es de régimen
contributivo, excepto en las regionales de Bucaramanga vy
Centro oriente donde el régimen subsidiado alcanza el 40 % en
promedio

iNDICE

Eficiencia y servicio: El corazén de EPS Sanitas 82



SESEENIEEES COHORTE CANCER 2024

EN INTERVENCION

Usua rios Agrupadores priorizados

Indicadores CAC cancer
Informacién general 102.169 1. CAC Mama

2. CAC Pri®stata 11428

4. CAC Colorectal

Regimen 3. CAC CASrvix
S CONTRIBUTIVO @ DESCONOCIDO @ SUESIDIADC 9. CAC Linfoma Mo Hodgkin
5 CAC EstA’mago
e — & CAC Melanoms
. 7. CAC Pulm&’n
Regional

2. CAC Linfoma Hodgkin

10. CAC Leucemia Linfocitica Aguda - BGE

BOGCTA 41844
11. CAC Leucemia Mielocitica Aguda I 449
categorizacion o I -
CENTRO ORIENTE 13924 Agrupadores priorizados adicionales 2022
Incidente
Prevalente MEDELLIN s 22. GlA;ndulas tircides y endocrinas _ 9837
BARRANQUILLA - 10165 12. Ctros A’rganos genitales femeninos [ 4089
BUCARAMANGA - 3503 24, Ctros tumores malignos del tejido |... _ 2942
20. vhas urinarizs [ 2797
- . -0 17. Tejid welizles | Im... 1816
edad_grupo Distribucion por edad y sexo iidos masoteliales (excepeo puim-. [N
- 13. Otros A’rganos digestivos - 1624
o-10 155 21. Gjo, encA®fale, y otras panes del s [ 1470
10-20 1.500
20-30
1206 Agrupadores no priorizados
30-40 grup P
40-50 .
1.000 18. Otros A’rgancs genitales masculinos 1314
0% . s -
60-70 12. Labio, cavidad bucal y faringe - 1229
79-80 o 14 Otros A% irstorics s inra. [ 577
30+ 500 ros rgancs respiratcnos & intra....
N I 15, Hussos y carha.lagcrs articulares I 407
42 5 H ll 1 I ' -
23, Otros sitios, sitios mal defimidos, sit_. 369
JRPRRpTY (PO M. " i
o 20 A0 50 &0 100 120 25 Tumores secundarios I 360

edad_actual

iNDICE
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L EESEENTER DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO Y SEXO

EN INTERVENCION

2023 SEXO

CRECIMIENTO
. COHORTE DE CANCER

POR SEXO 2023 A 2624
En cuanto a la representacién por sexo, en el afio D208 T | e
2023, la cohorte estaba conformada por 34,275 - —_
hombres y 56,942 mujeres. Para el 2024, se 2624 SEXO
registraron 41,650 hombres y 67,266 mujeres, lo que - @ r
representa un incremento del 8% y 10%, 41.650 w . 67.266
respectivamente. 2

Figura 2. Crecimiento Cohorte de Cancer por sexo

En cuanto al comportamiento por distribucion de grupos
etarios, se observa que la piramide esta principalmente
representada por cancer en adultos, con un crecimiento del

Distribucidn grupo Etario

2023 2024 8.9% en 2024 en comparacion con 2023, mientras que el
28 P Infune e cancer infantil mostré un incremento del 7.4%.
A48 Infancia 5E
767 Adolescencia aaz Este comportamiento permitié identificar estrategias para
1143 Juventud 1434 impactar los canceres mas representativos en la poblacion
33019 Adultez 46.655 adulta y, al mismo tiempo, fortalecer la red de prestadores y el
55616 Wejez 65 G0

seguimiento tanto en cancer adulto como en cancer infantil.

Figura 3. Distribucion de la Cohorte de Cancer por grupo etario

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



v EPSSanitas

EN INTERVENCION

DISTRIBUCION POR REGIONAL

Casos oncoldgicos por regional 2024

Regional Medellin

11.219 casos

[Gi%]

Regional Cali
15.767 casos \

Regional Barranquilla
10.757 casos
g Regional Bucaramanga
W / 11.873 casos
h
( Regional Centro Oriente | 13.9%
16.691 casos

i /

P

Regional Bogota

53.331 casos

Figura 4. Distribuciéon de la Cohorte de Cancer por Regional

Con respecto a

regionales, para el afo 2024, la representacion

la distribucion de casos por

porcentual y el nUmero de casos se distribuyen de la
siguiente manera: la Regional Bogota representa el
44,5% con 53,331 casos, seguida de la Regional
Centro Oriente con 13,9% y 16,691 casos; le sigue la
Regional Cali con 13,1% y 15,767 casos, luego la
Regional Bucaramanga con 9,9% y 11,873 casos,
seguida de la Regional Medellin con 9,3% y 11,219
casos, y finalmente, la Regional Barranquilla con
9,3% vy 10,753 casos.

Esta distribucion muestra como se concentran los
Bogot3,
participacion menor pero relevante en las demas

casos principalmente en con una

regiones.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



V™ EPSSanitas

EN INTERVENCION

Resultados Gestion Dij
S -.‘




LSELIIEERS CONTRATACION DE RED — REGIONAL BUCARAMANGA

43% A GIND 100%

Disminucion respecto al 2023 Oportunidad cierre 2023

Demanda

Oportunidad

86.193
70608 76162 62000 O 86.061

. 98% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%  100%
108.013 85%

27.840

0 91% 90% 9 90% . 94%  93%  97%  97%
75%  73%  82% 86% 82%

40230  33.899 36.033 40176

28.602 24985 18542 5ba7 18991 27071 23581

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SéPT OéT Nov DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT Nov DIC

—0—2023 2024 === 2023  ={=2024
O Para el afio 2024 crecié en un 43% la operacidn para presentar en comité de contratacion EPS Sanitas, de acuerdo al plan de
negociacion de incremento de tarifas, actualizacidn de contratos por decreto 441 del 2022 y actualizacidn resolucion 2335 del 2023.

O Evolutivo en herramienta Konector para configuracidn de proveedores / prestadores y negociaciones de todas la modalidades,
optimizado el flujo, haciendo mas intuitiva su gestion.

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



PARAMETRIZACI()N DIRECCIONAMIENTO REGIONAL BUCARAMANGA

4.304.001 millones

Direccionamientos parametrizados en BH

148 UAPs

Parametrizadas en el Sistema con asignacion de

direccionamiento.

99 Municipios
Parametrizadas en el Sistema con asignacion de

direccionamiento.

Cobertura por tipo de frecuencia

141 CUPS
Alta
80%

334 CUPS
Media
15%

7.229 CUPS

Baja

5%
Enero Junio Diciembre

2024

Eficiencia y servicio: El corazon de EPS Sanitas



=ESEENIEEES SERVICIOS DIRECCIONADOS REGIONAL BUCARAMANGA

EN INTERVENCION

Participacion Modelo No Presencial

75,89%
0,
74,28% 73,62%

72,85% 73,17% 73,04% 72,93%
71,32%

72,73%

68,95% 69,25%

ENE-24 FEB-24 MAR-24 ABR-24 MAY-24 JUN-24 JUL-24 AGO-24 SEP-24 OCT-24 NOV-24 DIC-24

80% Régimen contributivo Oportunidad
13% Régimen subsidiado 98.9%

7% Premium I

Eficiencia y servicio: El corazéon de EPS Sanitas 89



EPSSanitas

EN INTERVENCION

1.200

1.000

80

(=)

60

o

40

o

20

o

o

® VOLUMEN

PRESCRIPCIONES TECNOLOGIAS NOPBS BUCARAMANGA

feb-24 mar-24 abr-24 may-24 jun-24 jul-24 agot-24 sep-24 oct-24 nov-24 dic-24
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BALANCE

ACTIVO
EFECTIVO Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO 207.358| | 151.973] 126.484
INVERSIONES 621.570) = 678.634 680.414
DEUDORES 1.161.158 | 1.290.916 1.286.291
ACTIVO POR IMPUESTO CORRIENTE 12.470 20.707|  20.797
PROPIEDADES Y EQUIPO 26.699 27.082)  29.979
DEPRECIACION ACUMULADA (13.416) | (15.779) (16.450)
ACTIVO FIJO NIIF 16 370.142 61.086  59.024
INTANGIBLES 32.800 32,929  44.095
CARGOS DIFERIDOS 264.442| | 265.075  25.182
OTROS ACTIVOS 2.929 2.929 0
TOTAL ACTIVO 2.686.152 | 2.515.552 2.255.815
PASIVO
OBLIGACIONES FINANCIERAS 17.589 10.123 37
CUENTAS POR PAGAR MEDICAS - FACTURADAS 1.034.581 |1.353.305|1.609.494
CUENTAS POR PAGAR RESERVAS - NO FACTURADO 461.187 | 704.910 754.504
OTROS NO PBS (PM - P.COVID) 604.335 = 583.316 593.265
OTRAS CUENTAS POR PAGAR 103.649 69.561  99.504
OTROS PASIVOS 21.095 23.770)  26.659
PASIVOS POR BENEFICIOS A EMPLEADOS 25.268 35.713|  24.422
PASIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES 29.358 26.326]  23.186
CONTRATOS ARRENDAMIENTO FINANCIERO NIIF 16 420.376 78.728  76.685
IMPUESTO DE RENTA DIFERIDO PASIVO 12.201 12.201  14.769
PROVISIONES 25.392 30.342  31.417
TOTAL PASIVO 2.755.032 2.928.295 3.253.943

TOTAL PATRIMONIO

(68.880) | (412.743) (998.128)

PASIVO + PATRIMONIO

2.686.152

2.515.552

2.255.815
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ESTADO DE RESULTADOS

ESTADO DE RESULTADOS

+ INGRESOS OPERACIONALES
- COSTO
RESULTADO BRUTO

Costo / Ingreso
- GASTOS DE VENTAS
- GASTOS DE ADMINISTRACION Y GENERALES
- OTROS GASTOS
+ OTROS INGRESOS
RESULTADO OPERATIVO

Gasto Operacional / Ingreso

+ INGRESOS FINANCIEROS
- EGRESOS FINANCIEROS

BAI TOTAL
Margen de BAI

IMPUESTO DE RENTA 'Y COMPLEMENTARIOS
RESULTADO DEL EJERCICIO

EBITDA
Margen de EBITDA

Resultado Nacional a Diciembre 2024

Mes

Ppto
dic-24

906.785
885.997
20.788
97,7%
3.134
45.925
3.230
569
(30.932)
5,8%
3.897
7.933

(34.968)
-3,9%

0
(34.968)

(22.502)
-2,5%

Eje
dic-24

909.986
1.193.798
(283.812)
131,2%
2.915
46.012
9.729
(3.601)
(346.070)
6,4%
25.700
22.728

(343.098)
-37,7%

242.461
(585.559)

(319.021)
-35,1%
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dic-23

9.568.448
9.254.180
314.267
96,7%
34.430
494.769
41.556
21.277
(235.210)
6,0%
204.401
185.595

(216.404)
-2,3%

(70.019)
(146.385)

(134.052)
-1,4%

Acumulado

Ppto
dic-24

10.725.520
10.186.017
539.503
95,0%
36.993
566.231
45.243
7.095
(101.870)
6,0%
95.328
107.365

(113.906)
-1,1%

0
(113.906)

(0)
0,0%

Eje
dic-24

10.752.636
10.994.214
(241.578)
102,2%
34.927
516.203
29.526
59.396
(762.839)
5,4%
186.944
110.492

(686.387)
-6,4%

243.034
(929.422)

(720.310)
-6,7%
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