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Conexiodn de asistentes

Agenda

Orden del dia

Afiliados EPS

9:00 am—9:10 am

Apertura y bienvenida

Dra. Claudia Ximena Pinzon Bahamon
Gerente Regional

9:10am —9:20 am

Resultados gestion comercial

Dra. Olga Lucia Parrado Herrera
Sub-Gerente Administrativo

9:20 am —9:30 am

Resultados gestion de servicio al afiliado

Resultados gestion en salud - Red

Resultados gestion en salud- Riesgo

Resultados gestion de direccionamiento

Dras. Claudia Cajica y Jenny Palacios

Coordinadoras de Servicio

Drs. Daniel Rivadeneira

 Sub-Gerente médico

Drs. Diana Neira y Diana Casanova

Asesoras Médicas Atencidn Primaria

Drs. Daniel Rivadeneira
Sub-Gerente médico

9:30 am —9:40 am

9:40 am —9:55 am

9:55am —-10:10 am

10:10 am —10:20 am

Resultados gestidon canales de servicio

Dras. Claudia Cajica y Jenny Palacios
Coordinadoras de Servicio

10:20 am —10:30 am

Resultados gestion Estados financieros

Dra. Claudia Ximena Pinzon Bahamon
Gerente Regional

10:30 am —10:40 am

Preguntas

Afiliados EPS

10:40 am —11:00 am



Acuerdos

« 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 Rendicién de Cuentas y
sera publicada el 5 de julio de 2024 en la pagina web de la EPS.
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Hechos relevantes en el sector salud ano 2023

Proyecto de Ley Reforma a la Salud

Durante el primer semestre del aino 2023 se presentaron los debates de la reforma a la salud en la Camara
de Representantes y la Comision Séptima del Senado

Vigilancia de medicamentos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima) presentan informes permanentes sobre la realidad del desabastecimiento y/o escasez de

medicamentos en Colombia.
Asignacion de afiliados

Abril. Se asignan afiliados de EPS Ecoopsos a Sanitas: 48.305
Junio. Se asignan afiliados de EPS Asmetsalud 22.052

&
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Hechos relevantes en el sector salud
Mesa de trabajo para concertacion Defensoria del Pueblo — ADRES — ACEMI - EPS — Ministerio de Salud

Durante al afio 2023 se han realizado mesas de concertacidon y trabajo entre los diferentes actores de
sistema de salud en donde se evaluaron puntos fundamentales como:

e Lainsuficiencia de la UPC

* Los presupuestos maximos

* Las deudas pendientes de gobiernos anteriores.

* La cartera a prestadores

Analisis presupuestos maximos

Los gremios del sector salud y las EPS, manifestaron al gobiernos nacional el déficit que se tienen para cubrir
la reserva técnica relacionados a los techos maximos (los servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a los recursos de la UPC). La Corte Constitucional entrega documento analisis de la situacion expuesta por
las entidades.

Valor de la unidad de pago por capitacion (UPC) 2024
Incrementar la UPC del régimen contributivo y del régimen subsidiado en un 12,01% para la vigencia 2024, lo
cual corresponde a un 9,73% como incremento base y 2,28% por concepto de actualizacion por inclusion de

servicios y tecnologias en salud. v
w& EPSSanitas



Hechos relevantes en el sector salud

Reforma a la salud

La Camara de Representantes, aprobd el proyecto de Ley que propone la transformacion estructural del
sistema de salud en Colombia.

La Comision Séptima del Senado después de un analisis a las ponencias presentadas dio sentencia de archivo
a la reforma a la salud.

El gobierno presentd proyecto de decreto para destinar el 5% de la UPC para incrementar los equipos
basicos para la atencién primaria en salud.

El gobierno establecid el Decreto 489 del 2024 por medio del cual se definieron las condiciones y
porcentajes para el giro directo de los recursos correspondientes de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC

Se presento proyecto de decreto para modificar las condiciones de recepcion y el mecanismo de movilidad
entre regimenes del sistema de salud.

Se da inicio del cambio para el modelo de atencién en salud de los docentes y sus familias

&
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Resultados
gestion
comercial




Evolucion mercado PBS - Amazonas

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
NUEVAEPS | 28848 ~ 541% | 28.252 535% | 28.155 530% | 97 . -0,3%
MALLAMAS 15.445 28,9% 15.580 29,4% 15.902 29,9% 322 2,0%
TOTAL PAIS 74.593 100,0% 52.969 100,0% 53.091 100,0% 122 0,2%

Cierre 2023
2% Participacion Sanitas

Cierre 2021 Cierre 2022
@ Poblacion PBS Sanitas

Fuente: Bases Sispro Poblacion — Corte Diciembre 2023 (Activos + Suspendidos)



Afiliados por producto - Amazonas

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.

Al cierre del afio 2023 EPS Sanitas crecio 256 afiliados activos en el PBS respecto al 2022

& EPSSanitas



Evolucién mercado PBS - Boyaca

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
NUEVAEPS | 466.389 40,7% | 560.174 48,6% | 586.100 50,3% | 25926 4,6%
SANITAS | 150.302 13,1% | 183.483  159% | 182.020 156% | -1.468 0,8%
FAMISANAR | 99835  87% | 127930  11,1% | 127.776 11,0% | 154 0,1%
CAJAC_ATLANTICO|  71.732 6,3% | 96.928 84% | 94.746 81% | -2.182 2,3%
COOSALLD | 71140 6,2% | 24.162 82% | 93.583 80% | S7/9 -0,6%
COMPENSAR | 47.583 42% | 61503 54% | 63993 5% | 2.090  3,4%
SALUD TOTAL | 5125  04% | 9.240 08% | 9.3%0 08% | 10 1,6%
SURA 2.244 0,2% 5.159 0,4% 6.532 0,6% 1.373 26,6%
TOTAL PAIS 1.146.209 100,0% | 1.153.528 100,0% | 1.164.385 100,0% | 10.857 0,9%
150.302 183.488 182.020
13,11% 15,91% 15,63%

Cierre 2021

Poblacion PBS Sanitas

Cierre 2022

Cierre 2023

— % Participacion Sanitas

%EP?SSaniltas



Afiliados por producto — Boyaca

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 179.509 180.153 0,4%

PAC 2.857 3.587 25,6%

Al cierre del aino 2023 EPS Sanitas crecié 644 afiliados activos en el PBS y 730
afiliados en PAC respecto al 2022

& EPSSanitas



Evolucion mercado PBS — Casanare

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec%
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
CAPRESOCA | 173909 42,7% | 176.845 42,8% | 176.191 4,7% | . -654 -0,4%
NUEVAEPS | 108.615 ~ 26,7% | 133.838 324% | 142.679 338% | 8841  66%
SANITAS | 56334 13,8% | 98.777 23,9% | 9.472 23,6% | 635  07%
COOSALLD | 8 00% | 3.871 09% | . 3.800 09% | . 1 -1,8%
TOTAL PAIS 406.871 100,0% | 413.392 100,0% | 422.192 100,0% 8.800 2,1%
98.777 99.472
56.334
__23,89% 23,56%
13,85% —
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas

—% Participacidn Sanitas

%EP?SSaniltas



Afiliados por producto — Casanare

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 96.445 97.926 1,5%

Al cierre del afno 2023 EPS Sanitas crecio 1481 afiliados activos en el PBS respecto al 2022

& EPSSanitas



o / °
Evolucion mercado PBS — Huila
Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
NUEVAEPS | 158.777 139% | 396.534 344% | 463.718 398% | 67.184 16,9%
SANITAS | 110.872  9,7% | 429.490 37,3% | 427.088 36,7% | . -2.402 -0,6%
ASMETSALUD | 131.694 11,5% | 140.762 ~ 12,2% | 127.276 10,9% | -13.486 -9,6%
ASOC_DEL_CAUCA | 52310 4,6% | 56.064 49% | 58.137 50% | 2073 37%
SALUD TOTAL | 9 ~~ 00% | 31.334 2,7% | 34.804 30% | 3470 11,1%
FAMISANAR | 5423  0,5% | 37945 33% | . 34198 29% | -3.747 9,9%
MALLAMAS | 10473 ~ 09% | 10524 09% | 10.179 09% | -345 -3,3%
COOSALUD 14 0,0% 8.304 0,7% 9.252 0,8% 948 11,4%
TOTAL PAIS 1.142.771 100,0% | 1.152.534 100,0% | 1.164.847 100,0% 12.313 1,1%
429.490 427.088
37,26% 36,66%
110.872
9,70%
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas  ===9% Participacion Sanitas

%EP?SSaniltas



Afiliados por producto — Huila

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 425.288 425.703 0,1%

Al cierre del aino 2023 EPS Sanitas crecid 415 afiliados activos en el PBS y 320
afiliados en PAC respecto al 2022

¥& EPSSanitas



Evolucion mercado PBS — Meta

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
CAPITAL_SALUD | 218385  21,5% | 221101 21,5% | 223.282 21,3% | 2.181 1,0%
NUEVAEPS | le4.772 16,2% | 203315 19,7% | 220.677 21,1% | 17.362  8,5%
SANITAS | 157.762 155% | 184.777  179% | 187.276 179% | 2.499 14%
CAJAC_ATLANTICO | 156310 154% | 168873  16,4% | 155.015 14,8% | -13.858 8,2%
SALUD TOTAL | 110696 109% | 132636 ~ 12,9% | 145123 139% | 12487  9,4%
FAMISANAR | 60.0e8 . 59 | 74718 73% | 74.606 7% | 112 0,1%
COMPENSAR | 16.154 16% | 20.798 2,0% | 21.2%6 2,0% | 498  2,4%
PIJAOS SALUD 13.373 1,3% 14.091 1,4% 14.577 1,4% 486 3,4%
TOTAL PAIS 1.015.681 100,0% | 1.029.496 100,0% | 1.047.392 100,0%| 17.896 1,7%
184.777 187.276
157.762
15,53% 17,95% 17,88%
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas

— % Participacion Sanitas

%EP?SSaniltas



Afiliados por producto — Meta

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 176.712 183.080 3,6%

PAC 7.382 9.616 30,3%

Al cierre del afio 2023 EPS Sanitas creciéo 6368 afiliados activos en el PBS y 2234
afiliados en PAC respecto al 2022

& EPSSanitas



Evolucion mercado PBS — Tolima

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
NUEVAEPS | 404.764  31,5% | 482.608 37,6% | 523479 40,7% | 40.871  85%
SALUD TOTAL | 268559 ~ 20,9% | 312.719 24,3% | 337.846 26,2% | 25.127  8,0%
SANITAS | 135753 106% | 165853  12,9% | 167515 13,0% | 1662 1,0%
ASMETSALUD | 115862 ~ 9,0% | 116182 9,0% | 102.315 79% | -13.867  -11,9%
FAMISANAR | 71506 56% | 87.583 6,8% | 85.241 6,600 | -2.342 2,7%
PUAOSSALLD | 60.521 47% | 66.177 52% | 67881 53% | 1704  2,6%
COOSALLD | 1824  01% | 1736 01% | 2613 02% | 877  30,5%
FERROCARRILES 585 0,0% 544 0,0% 528 0,0% -16 -2,9%
TOTAL PAIS 1.283.066 100,0% | 1.284.365 100,0% | 1.287.698 100,0% 3.333 0,3%
135.753 165.853 167.515
10,58% 12,91% 13,01%
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas

— % Participacion Sanitas

%EPSSanﬁltas



Afiliados por producto — Tolima

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 160.948 165.075 2,6%

PAC 5.480 7.237 32,1%

Al cierre del afio 2023 EPS Sanitas crecio 4127 afiliados activos en el PBS y 1757
afiliados en PAC respecto al 2022

& EPSSanitas



Evolucién mercado PBS — Caqueta

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
ASMETSALUD | 315770  78,7% | 320.534 78,5% | 312410 76,4% | -8.124 -2,5%
NUEVAEPS | 28.595 /1% | 47683  11,7% | 56.669 139% | 8.986 18,8%
SANITAS | 19.575 49% | 39.763 97% | 39.482 | 97% | 281 0,7%
SALLD TOTAL | 0  00% | 87 00% | 215 01% | 128 147,1%
TOTAL PAIS 401.460 100,0% | 408.083 100,0% | 408.784 100,0% 701 0,2%
39.763 39.482
19.575
4,88% 9,74% 9,66%
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023
Poblacion PBS Sanitas  ===9% Participacion Sanitas

%EP?SSaniltas



Afiliados por producto — Caqueta

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 38.614 38.825 0,5%

Al cierre del afio 2023 EPS Sanitas crecio 211 afiliados activos en el PBS respecto al 2022

& EPSSanitas
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Resultados gestion
de servicio al afiliado




Peticiones Quejas y Reclamos (PQR)

Tasa por cada 10.000
afiliados.

Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023

——Tasa POR

1. Realizar seguimiento permanente con los procesos de mayor
volumen de PQR, para evaluacidn de las causas, definicién de
planes de accién e impacto de los mismos.

2. Acompanar a través de comités periédicos de servicio con- IPS vy
proveedores de dispensacion de medicamentos, ajustes al
modelo y canales de atencidn y para cierre de brechas de servicio.

3. Seguimiento a definicidon de rutas alternas para soluciéon de PQR.

*@‘ Motivos

€@ citas médicas 40%

@ Autorizacion de servicios médicos 16%

— 72% P
(No entrega oportuna de medicamentos e insumos)

9 Medicamentos 10%b0

Q Prestacién de servicios de salud 6 %o

_

(Demora referencia y contrarreferencia e inconformidad

con la prestacion en los servicios asistenciales)

9 Otros motivos 28%0

‘u‘t EPSSanitas



Felicitaciones

+10%
) +52% 5931 6.547
4% 3905
2.236 .
Ao 2020 Ano 2021 Ao 2022 Ano 2023

ddQuiero extender mis mds grandes felicitaciones vy
muchos agradecimientos, todos buscamos encontrar
en el personal médico eso que precisamente
hallamos respeto, amabilidad, diligencia, apoyo vy
sobre todo humanidad.pp

{a“ Super bien atendida por este gran equipo,
siempre dispuesto a colaborary a tratar de que
cada uno de nosotros se sienta como en casa,
yo dentro de poco termino mi proceso y de
verdad los voy a extrafiar por que en lugar de
venir a estar sola y triste, vengo con muchas
ganas de luchar y salir adelante gracias a su

gran apoyo. pp

‘:}‘- EPSSanitas



Satisfaccion

f‘:?,. Satisfaccion

([ +sps )
+5pts
74%
2022 .
Hemos logrado
incrementar

significativamente el
nivel de satisfaccion
con los servicios
proporcionados por

EPS Sanitas. /

% Recomendacion

+ 4 pts
80%
76%‘_1_.“.
2022 2023

En EPS Sanitas,
hemos observado
un notable
aumento en las
recomendaciones
por parte de

nuestros afiliados./

Fuente: Encuesta interna EPS Sanitas

- Expectativas

+ 1 pts
94%

93%”_.
|

2022 2023 )

Cumplimos con las
expectativas de
nuestros afiliados,
respaldando el
servicio prestado
por EPS Sanitas.

/

Satisfaccion Regionales

Barranquilla
—» ¢2022: 73%
+2023:77% |

Medellin
*2022: 70%
©2023:77% |

Bucaramanga
*2022: 69%
+2023:76% 1

Cali
«2022: 68%
©2023:76% 1

Bogota
*2022: 66%
©2023:71% 1

Centro Oriente
*2022: 67%
©2023:72% 1

‘3‘0 EPSSanitas



. . s % EPSSanitas
Humanizacion

“La Magia esta en ti” “De la magia a la accidn Servir con pasion”  “Servir con pasién al ritmo del Ser ”
Cobertura 88% Cobertura 93% Cobertura 98%
. 2019-2021 ( 2022 ) C 2023 )
JJ‘| . . s i‘.‘l
\ Sensibilizacion Desarrollo Estrategias Actividades de Sostenimiento Comunicacion i

< Resultados 2023 >

Talleres | 98% Formacion | 100% Estrategiade | 68%
vivenciales Cobertura  Normatividad | copertura comunicacion: Impacto
formacién al | 95% Trato digno y - Pildoras de | Lecturabilidad
colaborador | Meta Humanizado

Humanizacion
* NotiSer

“Trabajamos en los colaboradores para humanizar la experiencia del afiliado”




Campafas de comunicacion

Comprometidos con informar: Mas de 590 campafias de comunicacion a través de mailing, SMSy WhatsApp, para el régimen

contributivo, subsidiado y PAC; logrando una cobertura del 86% de la poblacion objetivo
(mayores de 18 afios)

Memorables: 80 campaiias
Acompafiamos a nuestros afiliados en
cada ciclo de vida EPS y Plan Premium

04

Red de atencidn: 116 campanias

Novedades en red médica, oficinas vy
droguerias

Salud: 76 campanias

Promocion a participar en campafias de
salud, y talleres via Youtube

Boletines: 29 campaias

Informacion en temas de interés y
novedades para los afiliados:

e Contributivo

e Subsidiado

* Plan Premium

* Empleadores

Informativas: 239 campafias
Informacion para uso de canales
virtuales, modelo de acceso, educacion
en uso de canales virtuales

Normatividad: 17 campafias

* Carta de derechos y deberes
* Asignacion de afiliados
* Asociacion de usuarios

&
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Participacién Ciudadana

Cumplimiento de la Politica Publica de Participacién Social

Eje No. 1: Fortalecimiento Institucional

Rendicidn de cuentas

Realizada en junio del 2023 con participacion de 1.091
asistentes.

Carta de Derechos y Deberes

 Actualizacion, publicacion y socializacion permanente en SAT,
Pagina Web v afiliados a través de los canales de atencion.

Micrositio de Participacion

« Actualizacion permanente de informacion de la Asociacion de
usuarios (Asousanitas).

—gl

Te invitamos a conocer
sobre Participacion
Ciudadana

Eje No. 2: Empoderamiento de las Organizaciones Sociales

Crecimiento de afiliados a la AUS

2022 9.202 \
- 45%

™,

2023 13.322

Gestidn de Asociaciéon de Usuarios

o 552 Reuniones (Nacional)
o 8 Asambleas (Departamentales)
674.384 afiliados capacitados en temas relacionados con:

Control Social.

Programas de PyP.

Politica de Participacion Social.
Tutelas.

MIPRES. ‘

%@ CPSSanitas
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Participacion Ciudadana

Eje No. 3: Impulsar Cultura de la Salud

Semana de la Seguridad Social realizada en Abril 2023 enfocada en
promover la confianza y agradecimiento al sistema; a través de
actividades como:

o Espacios educativos con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

o Actividades de fortalecimiento de la cultura Saludable “Cuidar
es dar” con una cobertura de 42.923 afiliados.

o Talleres vivenciales “Dejando Huella”; con la participacion de
1.548 afiliados:

Luzca Bien, Siéntase mejor: Pacientes oncologicos .
Contigo celebramos la vida: Maternas
Creciendo Sano: Nifios y nifias

Vida Activa: Adulto Mayor

o O O O

Eje No. 4: Control Social

Acompafiamiento y participacion con la asociacién de usuarios
en actividades como:

o Asamblea general para renovacién de Junta directiva.

o Acompafiamiento permanente en actividades de control
social.

o Participacion en espacios como:
o Comités de Etica.
o Actividades de Humanizacion en la red de IPS.

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

o Mesas de trabajo con organizaciones Sociales

% —PSSanitas
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Resultados

cgestion en salud —
Red




Inversién en gestidn del riesgo en salud

w3 10.000.000

Millone

= $9.000.000

$ 8.000.000

$ 7.000.000

$ 6.000.000

$5.000.000

$4.000.000

$3.000.000

$2.000.000

$1.000.000

S0

2018 2019 2020 2021 2022 2023

[ Ejecucion e Presupuesto_Total

Variacion del 30,7 % 2023-2022

% EPSSanitas



Distribucidn de la gestidn del riesgo en salud

Honorario vl Ejecucion CxU
SERVICIOS HOSPITALARIOS $2.934.286.756.423  $43.403
MEDICAMENTQOS $1.820.034.584.401 $26.922
HONORARIOS MEDICOS $1.570.080.421.319 $23.224
SERVICIOS DE CIRUGIAS AMBULATORIAS $1.150.520.983.410 $17.018
PRESUPUESTOS MAXIMOS (Costo) $694.635.962.401 $10.275
LABORATORIOS CLINICOS $355.534.203.015 $5.259
SERVICIOS DE URGENCIAS $340.882.821.301 $5.042
INCAPACIDADES $340.101.764.507 $5.031
LABORATORIOS RADIOLOGICOS $301.154.152.331 S 4.455
PYP $212.482.075.019 $3.143
COSTO ADMINISTRATIVO $169.069.005.421 $2.501
HONORARIOS ODONTOLOGICOS $116.467.866.404 $1.723
AMBULANCIAS $48.412.581.190 $716
RECOBROS ADRES PRUEBAS COVID (Costo) $ 15.644.657.433 $231
CUENTA DE ALTO COSTO $8.153.204.727 S121
SUMINISTROS OFTALMOLOGICOS $1.474.481.240 $22
RECOBRO DE MEDICAMENTQOS -$267.649.860 -S4
RECOBROS TUTELAS POR SERV. Y MEDIC. HOSPITALARIOS NO PQOS -$835.184.623 -$12
RECOBROS POR ATEP -$2.977.578.189 -S44
RECOBROS ADRES PRUEBAS COVID (Ingreso) -$ 15.644.657.433 -$231
PROVISION -$ 26.753.886.309 -$ 396
PRESUPUESTOS MAXIMOS (Ingreso) -$778.276.191.803 -$11.512
Total general $9.254.180.372.325 S 136.886 ‘

%@ CPSSanitas



Red de Prestadores

IPS de Servicios de Salud - Sedes de Prestacion
——2022 ——2023

4.100 agss 3802 0938
3.900 ages s T 38T ——o—*
3.500 3311 3.340 )
3.300 [ 3 & & - L ] — o — ——— - —— —_.--—-—""".
3100 3215 3223 3230 3226 3223 3196 3214 3232 3219 3239 3497 3256
2.900
2.700
2.500
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct hov dic
Ampliacién de cobertura de red con 680 nuevas Comportamiento Poblacional 2023
sedes de prestacion comparado con el afo 525000
2022, representando un aumento del 21%. 5.200.000 5.226.330

Adscripcion  de  nuevos  prestadores en | 5000
cobertura de atencion primaria del 9% con 5,050,000
modelo de capitacion. 5.000.000

5.173.874

5.079.614

.060.589

9.023.314
~ . s 5.000.603
Para el ano 2023 aumento la operacion del 4.950.000

Comité de contratacion en un 25% acorde al 4.900.000
aumento en cobertura de red para la nueva - 43000
poblacion afiliada y a la aprobacidon incremento

tarifario UPC. | % EPSSanitas
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Redes Integrales de Prestadores de Servicios
Habilitacion de Redes

Reorganizar la red para la nueva habilitacion

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

Integral
Garantizar la atencidn de manera

continua y resolutiva
Resolucion 1441 de 2016 S

Renovacién de la habilitacién de la RIPSS 1 )
para la ruta de Promocion y Mantenimiento ! -]'
de la Salud y ampliar el alcance de la % / -f;a!_r__
habilitacion a las rutas Materno Perinatal, : / _.
Oncologica y de riesgo cardiovascular ) e ‘{,
e—— ; REVISAR, '
— RECONFORMAR :
oz 7| . Y CERTIFICAR LA |
Suficiente - ' RIPSS '
Analisis de Suficiencia 7
consciente. o
P al @ 'J

Costo efectiva

Relacion entre el
cambio en los costos y
el cambio en los
resultados en salud

& CPSSanitas



Redes Integrales de Prestadores de Servicios

Habilitacion de Redes

Reorganizar la red para la nueva habilitacion

» Asegurar una red con criterios de suficiencia y estandares de calidad requeridos por la EPS

» Certificacion de la habilitacion de redes integrales de salud.

CONFORMACION Y
ORGANIZACION DE LA RIPSS

* Andlisis de Suficiencia
consciente &

* Legalizacion 441.2

* Seguimiento a Referencia y
Contrareferencia por la

Unidad Técnica &

44%

Avance

OPERACION DE LA RIPSS

Implementacion, evaluacion y
cumplimiento de los procesos
asistenciales y administrativos. s
Acciones de mejora
implementadas  para el
mejoramiento &

42%

Avance

SEGUIMIENTO Y

EVALUACION DE LA RIPSS

* Metodologia Evaluacion vy
seguimiento a la red por RIAS

* Conformacion Unidad técnica
de Andlisis y evidencia de
seguimiento‘t y evaluacion
(Comités Operativos
regionales)

33%

Avance

Nuevo Paquete Normativo : Resolucion 2335 - 2275 - 2284 de 2023 y Resolucion 100 de 2024

% EPSSanitas



Redes Integrales de Prestadores de Servicios

Habilitacion de Redes: Total de Comités Operativos realizados en la regional

IBAGUE

COMITE . X
COMITE COMITE RIESGO | TOTAL
REGIONAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO MATERNO |  COMITE | O o0 | commEs
PERINATAL
ARAUCA
ARAUCA oRA 5 11 11 27
AMAZONAS ___ JLETICIA 2 11 11 24
CHIQUINQUIRA
[DUITAMA
BOYACA SOGAMOSO 12 12 12 36
TUNJA
CAQUETA IFLORENCIA 5 5 9 27
CASANARE YOPAL 9 9 9 27
CUNDINAMARCA _|GIRARDOT 11 11 11 33
GARZON
E ENTE
CENTRO ORIENT CARZON
iIsNOS
ILA PLATA
HUILA s 12 12 12 36
ALGECIRAS
CAMPOALEGRE
[PITALITO
ACACIAS
META VILLAVICENCIO 12 12 12 36
TOLIMA HONDA 11 11 11 33

EPSSanitas



Redes Integrales de Prestadores de Servicios

) T 4 . ’ .
Mesas de articulacion Comité Operativo Comité Estratégico
Como parte del estandar de Seguimiento y Evaluacion Objetivo: Verificacion de la Gestion del Objetivo: Analisis de indicadores
Agi 4ot riesgo resultados en salud en las . .
de la red, se desarrollaron mesas estratégica y tactica i g t y t e ) asociados a los ejes de la
para las rutas Maternas, Oncoldgica y Riesgo ITéréntes rutas priorizadas PR cuddruplemente: Eje financiero, Eje
cardiovascular; con el fin de garantizar la atencion AU resultados en salud, Eje resultados de
e ?
integral, continuidad en la prestacion, calidad en la servicio y calidad
atencion vy articulacion  de la red del componente
: : : : Materno Riesgo ,
rimario, complementario y la EPS. g
P ’ P y Regional perinatal e T Afio RColrpltjs
eallzaaos
Barranquilla 60 81 80 2023 6
Bogota 26 11 42
Bucaramanga 79 48 36 Afo Regional Total Asistentes
| J 73 L! Regional Cali 57
Cal'd 1 o1 60 36 Regional Barranquilla 34
Medellin 53 60 60 ) -
ol 35, 333 340 Regional Medellin 61
2023 Regional Centro
. 64
Oriente
Incremento R —wwe————
cobertura Regional Bucaramanga 80
o Materno Riesgo . en comités
Ano perinatal |cardiovascular lgelerts) e Operativos Total 356
2022 vs
2023
352 333 340 1.025
2023 579
2022 265 222 270 757

EPSSanitas



Redes Integrales de Prestadores de Servicios

Congreso atencion primaria en salud

La EPS Sanitas define los ganadores del X Congreso de atencién primaria en salud, en el cual se reconoce a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con el mejor desempeno de gestion del riesgo en salud de la poblacién afiliada a la EPS Sanitas

para el afflo 2023, a continuacion se describen las categorias premiadas.

Categoria Premiada

Regional / ciudades
Nominados

Mejor prestador en la
implementacioén de la ruta
materno perinatal

Regional Bogota — Bogota

Regional Cali— Ipiales

Regional Bogota- Bogotd

Regional Cali — Ipiales

Categoria Premiada

Regional / ciudades
Nominados

Mejor prestador en la
implementacién de la ruta
promociony
mantenimiento de la salud

Regional Barranquilla — San
Andrés

Regional Bucaramanga — Clcuta

Regional Medellin — Rionegro

Regional Medellin —
Rionegro

Mejor prestador en la
implementacion de la ruta
cardiovascular

Regional Barranquilla— Santa
Marta

Regional Centro Oriente —
Duitama

Regional Cali — Tulua

R. Centro Oriente —
Duitama

Mejor prestador en el
cumplimiento resultado en

Regional Bogota- Bogota

Regional Bogotd -

Regional Bucaramanga - Ocafia Bogota
salud
Regional Barranquilla- Cartagena
Mejor prestador en el ) . .
: .p . Regional Bogotd — Bogota .
cumplimiento resultado en Regional

gestion de la calidad en la
atencion

Regional Bucaramanga - Ocafia

Regional Cali — Tulia

Bucaramanga - Ocafia

Mejor prestador en la
implementacion de la ruta
Oncoldgica

Regional Centro Oriente - Neiva

Regional Barranquilla- Riohacha

Regional Medellin - Quibdd

R. Centro Oriente —
Neiva

Mejor prestador en el
cumplimiento resultado en
gestion de la gestién
operativa

Regional Barranquilla - Cartagena

Regional Centro Oriente —
Florencia

Regional Bucaramanga — Cucuta

Regional
Bucaramanga- Clcuta

z EPSSanitas



Redes Integrales de Prestadores de Servicios

Congreso atencion primaria en salud

Categoria Premiada

Regional / ciudades
Nominados

Prestador con el

desarrollo de estrategias
mas innovadoras para la
implementacion de las RIAS
en poblacién zonas con
dispersion geofrica

Regional Centro Oriente — Neiva

Regional Barranquilla

Regional Barranquilla —
Barranquilla

— Barranquilla

Regional Barranquilla — Riohacha

Prestador con el mejor
cumplimiento frente alas
metas de indicadores
asociados a las
dimensiones de:
Resultados en salud-
Calidad de la atencion -
Gestidon Operativa e
implementacion de RIAS.

Regional Barranquilla- Riohacha

Regional Cali — Tulua

Regional Cali—Tulua

Regional Bogota — Bogota

Prestador con el mejor
cumplimiento frente alas
metas de indicadores
asociados a las
dimensiones de:
Resultados en salud-
Calidad de la atencion -
Gestidon Operativa e
implementacion de RIAS.

Regional Barranquilla -
Barranquilla

Regional
Bucaramanga-

Regional Barranquilla —
Cartagena

Bucaramanga

Regional Bucaramanga —
Bucaramanga

W& CPSSanitas



Redes Integrales de Prestadores de Servicios

Indicadores de seguimiento a la red de prestadores

Con el objetivo de dar cumplimiento al decreto 441 de 2022, se definieron y socializaron indicadores para seguimiento y monitoreo
a la red de prestadores, de acuerdo con los diferentes modelos de contratacidn suscritos entre la EPS y la red de prestadores.

Capita Mixta
Capita Medica

MRC

Libro Abierto

PGP Hospitalario
PGP Oncologico
PGP Cardiovascular
Techo Presupuestal
Evento Hospitalario

Capita Odontologica

199

. 192

. 102
I 56

I 31
I 27
I 26
B 23
B 13
12

50

100

150

200

250

‘*‘;. EPSSanitas



Oportunidad Consulta de Atencion Primaria

Regional Centro Oriente

CENTRO ORIENTE

AMAZONAS LETICIA 2 12 7 No aplica 1 1
CHIQUINQUIRA 2 1 2 2 2 1

BOYACA DUITAMA 4 4 5 E] 1 2
SOGAMOSO 3 7 ] 3 0 3

TUNJA 3 14 13 6 6 3

CAQUETA FLORENCIA 2 2 2 e 3 4
CASANARE YOPAL 2 5 3 3 3 2
CUNDINAMARCA GIRARDOT 4 15 6 7 7 4
GARZON 4 3] 3] 9 P 1

GUADALUPE 2 No aplica No aplica Mo aplica Mo aplica 1

ISNOS 1 WNo aplica No aplica Mo aplica Mo aplica 1

HUILA LA PLATA 2 Sin acceso Sin acceso 3 Sin acceso 2
NEIVA 2 3 16 11 6 3

ALGECIRAS 2 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica 1

CAMPOALEGRE 1 MNo aplica Mo aplica No aplica Noaplica 2

PITALITO 2 4 z 3 1 3

META ACACIAS 2 2 3 2 1 5
VILLAVICENCIO 4 23 15 13 7 6

TOUMA CFRATA 1 1 2 1 1 1
IBAGUE 5 32 15 6 3

% EPSSanitas



Oportunidad de Consulta Especialidades de Atencidon Primaria por Regional

F OPORTUNIDAD MEDICINA GENERAL

|

= 5 E

CALl CENTRO ORIENTE

H

'BARRANQUILLA BUCARAMANGA  BOGOTA
| I

MﬂAaDIAs j

[

OPORTUNIDAD GINECOLOGIA

zlllI:l

'BARRANQUILLA BUCARAMANGA BOGOTA

OPORTUNIDAD PEDIATRIA

E lﬂi

'BARRANQUILLA BUCARAMANGA BOGOTA CENTRO ORIENTE

OPORTUNIDAD MEDICINA INTERNA

=

;’mmauw BUCARAMANGA  BOGOTA

CENTRO ORIENTE

=

|

F

OPORTUNIDAD OBSTETRICIA

HElR

MANQUIU.A BUCARAMANGA BOGOTA

CENTRO ORIENTE

MEDELLIN
META 5 DIAS

OPORTUNIDAD ODONTOLOGIA

nolla

'BARRANQUILLA BUCARAMANGA BOGOTA

CENTRO ORIENTE




EvaluaC|On Integral de la REd Visitas pre contractuales y seguimiento

Total Visitas Realizadas de Seguimiento
Red Contratada

En el 2023 se realizaron en total 1236 visitas de calidad en el periodo comprendido
de enero a diciembre del afio en mencidn, representando un cumplimiento del
89,9%, teniendo en cuenta el numero de visitas programadas 1375.

120 Visitas L.
precontractuales Total Visitas Precontractuales

realizadas .

En el afio 2023 se realizaron en total 120 visitas precontractuales en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2023, dé las cuales,44 prestadores
32 obtuvieron una calificacion obtenida por debajo del 90%, de los cuales 3 no
Instrumentos cuentan con plan de mejoramiento.
‘ (Se evidencian 61 visitas en la Reg. Barranquilla, 8 en Centro Oriente, 13 en Cali, 21
en Medellin, 8 en Bucaramanga y 9 en Bogota).

Herramientas de Evaluacion a Prestadores

Se cuentan con 32 herramientas precontractuales, incluyendo 2 herramientas de
Objetivo: Verificar en la red contratada la | acuerdo a los modelos de atencion(APS-Oncoldgico), y 26 herramientas de
Seguimiento.

[; \ (/\ . ., . . .« 7
_pL\D u ejecucion, cumplimiento y gestién de los

s )
m \ atributos de calidad enfocados en la Total: 58
L . > e

prestacion de los servicios de salud

W& CPSSanitas



Evaluacién Integral de la Red
Visitas pre contractuales y seguimiento

Planes de Mejoramiento Visitas Realizadas de Seguimiento Red

Contratada
Se evidencian 653 prestadores con calificacidén por debajo del 90%, de los

90 S‘V cuales se obtienen 591 planes de mejoramiento Obteniendo asi el 90,5%
)70 de cumplimiento.

Planes de Mejoramiento Visitas Pre-
contractuales
Se evidencian 44 prestadores obtuvieron una
calificacion inferior al 90%, se identifican 40
91% prestadores que dan cumplimiento al plan de
mejoramiento, seguimiento y avances de los

mismos, obteniendo asi un resultado de
cumplimiento del 91% .

W& CPSSanitas



Evaluacion integral de la red
Total visitas realizadas de Seguimiento por Departamento y Municipio

TOTAL
REGIONAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO VISITAS

AMAZONAS [LETICIA 7
CHIQUINQUIRA 3

A DUITAMA 10

SOGAMOSO 11

TUNJA 27

CAQUETA FLORENCIA 13

CASANARE [YOPAL 15
CUNDINAMARCA [GIRARDOT 7
GARZON 4
CENTRO GUADALUPE 1
ORIENTE oK 0
STUILA LA PLATA 1

NEIVA 20
ALGECIRAS 1
CAMPOALEGRE 1
PITALITO 3
T ACACIAS 2

VILLAVICENCIO 24
TOLIMA e !

IBAGUE 30

TOTAL 185

W& CPSSanitas




Gestion Médica hospitalaria — Chiquinquira, Duitama, Sogamoso y Tunja

Propende por una atencion centrada en el paciente y en sus necesidades, puesta en practica de la mejor evidencia
cientifica disponible, logro de los mejores resultados del desempeno clinico y uso eficiente de los recursos al menor riesgo
posible para el paciente.

Red Hospitalaria

* 14 IPS Hospitalarias.
¢ Crecimiento 10% en subsidiado.

Gestion financiera
y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

e 9732 Eventos hospitalarios para 2023.

de recursos econdmicos a las IPS, basados en

Innovacién y lineas
estratégicas

* Acompafiamiento puntual por lideres

pertinencia

* Gestion de informacidén veraz y con oportunidad e
YU TE

* EPS Sanitas

estratégicos por tipo de evento para gestion
de pertinencia y oportunidad en:

Cirugia cardiovascular, neurocirugia, oncologia

Maternoperinatal, hospitalizacién quirurgica

Auditoria Médica Concurrente

Paciente crénico y paliativo

) o . Mesa materiales e insumos
* Equipo acompaiando y validando las

. . Dolor abdominal
atenciones intramurales en campo.

* 4 enfermeras especialistas.

* 1 Médicos especialistas.

e 1 Auxiliar administrativo.

% EPSSanitas



Gestion Médica hospitalaria — Chiguinquira, Duitama, Sogamoso y Tunja
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« Gestidn articulada que garantice el control

Gestion Médica hospitalaria — Chiquinquira, Duitama, Sogamoso y Tunja

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con 12
especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

« N °966 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Procesos de Apoyo

« Modelo de referenciacidon inteligente
(Interciudades, regionales).

» Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD D[I]]I] E
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables Gestlon de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que

e Gestion de estancias no clinicas relacionadas

gEPSSanitas con causas sociales, falta de red de apoyo,
' abandono y/o razones juridicas.

de patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

precipitan en estancias inactivas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.
« Gerenciamiento de relacién con los aliados.
« Comités interinstitucionales, con indicadores de

% EPSSanitas

Gestion de cuentas médicas

 Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad,
veracidad e idoneidad. seguimiento.



Gestion Médica hospitalaria — Chiquinquira, Duitama, Sogamoso y Tunja

Con Gestion Seguridad del Paciente

Mejora en el reporte en 3% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

Reduccioén en la incidencia de infecciones asociadas

a la atencion en salud en 4%.

Auditoria a la Red de prestadores
E Visitas de calidad, en red priorizada de atencién
] primaria, hospitalaria, Oncolégica, Domiciliaria, salud

mental y urgencias de baja complejidad.
Evaluacion de desempefio y asistencia técnica a los
prestadores.

Planes de mejora
I]I][ll] Gestion de la mejora con un 90% de avance en

seguimientos y cierre a plan de mejoray
asistencia técnica a los prestadores.

Indicadores de Seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para

el mejoramiento de la atencion en salud de
procesos de PAMEC corporativo

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Florencia

Propende por una atencion centrada en el paciente y en sus necesidades, puesta en practica de la mejor evidencia
cientifica disponible, logro de los mejores resultados del desempeno clinico y uso eficiente de los recursos al menor riesgo
posible para el paciente.

Red Hospitalaria

* 5 IPS Hospitalarias.
Gestion financiera

y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

e Crecimiento 2% en subsidiado.
e 2353 Eventos hospitalarios para 2023.

de recursos econdmicos a las IPS, basados en
pertinencia

Innovacién y lineas
estratégicas

* Acompafiamiento puntual por lideres

* Gestion de informacidén veraz y con oportunidad e
YU TE

* EPS Sanitas

estratégicos por tipo de evento para gestion
de pertinencia y oportunidad en:

Cirugia cardiovascular, neurocirugia, oncologia

Maternoperinatal, hospitalizacién quirurgica

Auditoria Médica Concurrente

Paciente crénico y paliativo

Mesa materiales e insumos
* Equipo acompafiando vy validando las Dolor abdominal

atenciones intramurales en campo.
* 1 enfermeras especialistas.

¢ 1 Auxiliar de enfermeria.

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Florencia

N° Eventos hospitalarios mes 2022 2023

N°® DE EVENTOS
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« Gestidn articulada que garantice el control

Gestién Médica hospitalaria — Florencia

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con 12
especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

« N ° 54 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Procesos de Apoyo
« Modelo de referenciacidon inteligente
(Interciudades, regionales).
» Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD D[I]]I]
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables Gestlon de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que

e Gestion de estancias no clinicas relacionadas

gEPSSanitas con causas sociales, falta de red de apoyo,
' abandono y/o razones juridicas.

de patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

precipitan en estancias inactivas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.
« Gerenciamiento de relacién con los aliados.
« Comités interinstitucionales, con indicadores de

% EPSSanitas

Gestion de cuentas médicas

 Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad,
veracidad e idoneidad. seguimiento.



Gestion Médica hospitalaria — Florencia

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reduccidon 43% en la tasa de eventos graves.
Mejora en el reporte en 2% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

Reduccioén en la incidencia de infecciones asociadas
a la atencion en salud en 37%.

Auditoria a la Red de prestadores
E Visitas de calidad, en red priorizada de atencién
] primaria, hospitalaria, Oncolégica, Domiciliaria, salud

mental y urgencias de baja complejidad.
Evaluacion de desempefio y asistencia técnica a los
prestadores.

Planes de mejora
I]I][ll] Gestion de la mejora con un 93% de avance en
seguimientos y cierre a plan de mejoray

asistencia técnica a los prestadores.

Indicadores de Seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para

el mejoramiento de la atencion en salud de
procesos de PAMEC corporativo

% EPSSanitas



Gestion Médica hospitalaria — Yopal

Propende por una atencion centrada en el paciente y en sus necesidades, puesta en practica de la mejor evidencia
cientifica disponible, logro de los mejores resultados del desempeno clinico y uso eficiente de los recursos al menor riesgo
posible para el paciente.

Red Hospitalaria

e 5 |IPS Hospitalarias.
Gestion financiera

y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

e Crecimiento 7 % en subsidiado.
* 3940 Eventos hospitalarios para 2023.

de recursos econdmicos a las IPS, basados en
pertinencia

Innovacién y lineas
estratégicas

* Acompafiamiento puntual por lideres

* Gestion de informacidén veraz y con oportunidad e
YU TE

* EPS Sanitas

estratégicos por tipo de evento para gestion
de pertinencia y oportunidad en:

Cirugia cardiovascular, neurocirugia, oncologia

Maternoperinatal, hospitalizacién quirurgica

Auditoria Médica Concurrente

Paciente crénico y paliativo

Mesa materiales e insumos
* Equipo acompafiando vy validando las Dolor abdominal

atenciones intramurales en campo.
* 1 enfermeras especialistas.

* 1 Médicos especialistas.

% EPSSanitas



estion Médica hospitalaria — Yopal

N° Eventos hospitalarios mes 2022 2023
N° DE EVENTOS

2022 m2023
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« Gestidn articulada que garantice el control

Gestién Médica hospitalaria — Yopal

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con 12
especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

« N ° 154 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion.

Procesos de Apoyo
« Modelo de referenciacidon inteligente
(Interciudades, regionales).
» Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD D[I]]I]
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables Gestlon de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que

e Gestion de estancias no clinicas relacionadas

gEPSSanitas con causas sociales, falta de red de apoyo,
' abandono y/o razones juridicas.

de patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

precipitan en estancias inactivas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.
« Gerenciamiento de relacién con los aliados.
« Comités interinstitucionales, con indicadores de

% EPSSanitas

Gestion de cuentas médicas

 Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad,
veracidad e idoneidad. seguimiento.



Gestion Médica hospitalaria — Yopal

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reporte y analisis de indicios que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

Seguimiento a la incidencia de infecciones asociadas
a la atencion en salud.

Auditoria a la Red de prestadores
E Visitas de calidad, en red priorizada de atencién
] primaria, hospitalaria, Oncolégica, Domiciliaria, salud

mental y urgencias de baja complejidad.
Evaluacion de desempefio y asistencia técnica a los
prestadores.

Planes de mejora
I]I][ll] Gestion de la mejora con un 89% de avance en
seguimientos y cierre a plan de mejoray

asistencia técnica a los prestadores.

Indicadores de Seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para

el mejoramiento de la atencion en salud de
procesos de PAMEC corporativo

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Girardot

Propende por una atencion centrada en el paciente y en sus necesidades, puesta en practica de la mejor evidencia
cientifica disponible, logro de los mejores resultados del desempeno clinico y uso eficiente de los recursos al menor riesgo
posible para el paciente.

Red Hospitalaria

e 2 1PS Hospitalarias.
Gestion financiera

y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

* Crecimiento 45% en subsidiado.
* 2679 Eventos hospitalarios para 2023

de recursos econdmicos a las IPS, basados en
pertinencia

Innovacién y lineas
estratégicas

* Acompafiamiento puntual por lideres

* Gestion de informacidén veraz y con oportunidad e
YU TE

* EPS Sanitas

estratégicos por tipo de evento para gestion

de pertinencia y oportunidad en:
Cirugia cardiovascular, neurocirugia, oncologia
Maternoperinatal, hospitalizacién quirurgica
Auditoria Médica Concurrente Paciente cronico y paliativo
Mesa materiales e insumos

Dolor abdominal
* Equipo acompaiando y validando las olorabdoming

atenciones intramurales en campo.
* 1 Médicos especialistas.

% EPSSanitas
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« Gestidn articulada que garantice el control

Gestidn Médica hospitalaria — Girardot

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con 12
especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

+ N ° Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion.

Procesos de Apoyo
« Modelo de referenciacidon inteligente
(Interciudades, regionales).
» Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD D[I]]I]
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables Gestlon de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que

e Gestion de estancias no clinicas relacionadas

gEPSSanitas con causas sociales, falta de red de apoyo,
' abandono y/o razones juridicas.

de patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

precipitan en estancias inactivas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.
« Gerenciamiento de relacién con los aliados.
« Comités interinstitucionales, con indicadores de

% EPSSanitas

Gestion de cuentas médicas

 Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad,
veracidad e idoneidad. seguimiento.



Gestion Médica hospitalaria — Girardot

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reporte y analisis de indicios que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

Seguimiento a la incidencia de infecciones asociadas

a la atencion en salud.

Auditoria a la Red de prestadores
E Visitas de calidad, en red priorizada de atencién
] primaria, hospitalaria, Oncolégica, Domiciliaria, salud

mental y urgencias de baja complejidad.
Evaluacion de desempefio y asistencia técnica a los
prestadores.

Planes de mejora
I]I][ll] Gestion de la mejora con un 92% de avance en
seguimientos y cierre a plan de mejoray

asistencia técnica a los prestadores.

Indicadores de Seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para

el mejoramiento de la atencion en salud de
procesos de PAMEC corporativo

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Garzon, Neiva y Pitalito

Propende por una atencion centrada en el paciente y en sus necesidades, puesta en practica de la mejor evidencia
cientifica disponible, logro de los mejores resultados del desempeno clinico y uso eficiente de los recursos al menor riesgo
posible para el paciente.

Red Hospitalaria

e 15 IPS Hospitalarias.
¢ Crecimiento 57% en subsidiado.

Gestion financiera
y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

* 25.461 Eventos hospitalarios para 2023

de recursos econdmicos a las IPS, basados en

Innovacién y lineas
estratégicas

* Acompafiamiento puntual por lideres

pertinencia

* Gestion de informacidén veraz y con oportunidad e
YU TE

* EPS Sanitas

estratégicos por tipo de evento para gestion
de pertinencia y oportunidad en:

Cirugia cardiovascular, neurocirugia, oncologia

Maternoperinatal, hospitalizacién quirurgica

Auditoria Médica Concurrente

Paciente crénico y paliativo

) o . Mesa materiales e insumos
* Equipo acompaiando y validando las

. . Dolor abdominal
atenciones intramurales en campo.

* 6 enfermeras especialistas.
* 3 Médicos especialistas.
* 4 Auxiliares de enfermeria.

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria

N° Eventos hospitalarios mes 2022 2023
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« Gestidn articulada que garantice el control

Gestidn Médica hospitalaria — Garzon, Neivay Pitalito

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con 12
especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

« N ° 3000 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Procesos de Apoyo
« Modelo de referenciacidon inteligente
(Interciudades, regionales).
» Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD D[I]]I]
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables Gestlon de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que
precipitan en estancias inactivas.

e Gestion de estancias no clinicas relacionadas

'&EPSSanitas con causas sociales, falta de red de apoyo,
' abandono y/o razones juridicas.

de patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.

Gestion de cuentas médicas

 Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad,
veracidad e idoneidad. seguimiento.

+ Gerenciamiento de relacion con los aliados.
« Comités interinstitucionales, con indicadores de

% EPSSanitas



Gestion Médica hospitalaria — Garzon, Neiva y Pitalito

Con Gestion Seguridad del Paciente

Mejora en el reporte en 9% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

Reduccioén en la incidencia de infecciones asociadas

a la atencion en salud en 14%.

Auditoria a la Red de prestadores
E Visitas de calidad, en red priorizada de atencién
] primaria, hospitalaria, Oncolégica, Domiciliaria, salud

mental y urgencias de baja complejidad.
Evaluacion de desempefio y asistencia técnica a los
prestadores.

Planes de mejora
I]I][ll] Gestion de la mejora con un 91% de avance en

seguimientos y cierre a plan de mejoray
asistencia técnica a los prestadores.

Indicadores de Seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para

el mejoramiento de la atencion en salud de
procesos de PAMEC corporativo

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Villavicencio

Propende por una atencion centrada en el paciente y en sus necesidades, puesta en practica de la mejor evidencia
cientifica disponible, logro de los mejores resultados del desempeno clinico y uso eficiente de los recursos al menor riesgo
posible para el paciente.

Red Hospitalaria

* 9 |PS Hospitalarias.
Gestion financiera

y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

e Crecimiento 0.2% en subsidiado.
e 7.727 Eventos hospitalarios para 2023

de recursos econdmicos a las IPS, basados en

Innovacién y lineas
estratégicas

* Acompafiamiento puntual por lideres

pertinencia

* Gestion de informacidén veraz y con oportunidad e
YU TE

* EPS Sanitas

estratégicos por tipo de evento para gestion
de pertinencia y oportunidad en:

Cirugia cardiovascular, neurocirugia, oncologia

Maternoperinatal, hospitalizacién quirurgica

Auditoria Médica Concurrente

Paciente crénico y paliativo

) o . Mesa materiales e insumos
* Equipo acompaiando y validando las )
Dolor abdominal

atenciones intramurales en campo.
* 2 enfermeras especialistas.
* 1 Médicos especialistas.

¢ 1 Auxiliares administrativo.

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Villavicencio
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« Gestidn articulada que garantice el control

Gestidn Médica hospitalaria — Villavicencio

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con 12
especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

« N ° 1187 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Procesos de Apoyo

« Modelo de referenciacidon inteligente
(Interciudades, regionales).

» Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD D[I]]I] E
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables Gestlon de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que

e Gestion de estancias no clinicas relacionadas

gEPSSanitas con causas sociales, falta de red de apoyo,
' abandono y/o razones juridicas.

de patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

precipitan en estancias inactivas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.
« Gerenciamiento de relacién con los aliados.
« Comités interinstitucionales, con indicadores de

% EPSSanitas

Gestion de cuentas médicas

 Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad,
veracidad e idoneidad. seguimiento.



Gestidn Médica hospitalaria — Villavicencio

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reduccidon 13% en la tasa de eventos graves.
Mejora en el reporte en 3% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

Reduccioén en la incidencia de infecciones asociadas
a la atencion en salud en 9%.

Auditoria a la Red de prestadores
E Visitas de calidad, en red priorizada de atencién
] primaria, hospitalaria, Oncolégica, Domiciliaria, salud

mental y urgencias de baja complejidad.
Evaluacion de desempefio y asistencia técnica a los
prestadores.

Planes de mejora
I]I][ll] Gestion de la mejora con un 90% de avance en
seguimientos y cierre a plan de mejoray

asistencia técnica a los prestadores.

Indicadores de Seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para

el mejoramiento de la atencion en salud de
procesos de PAMEC corporativo

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Honda-Ibagué

Propende por una atencion centrada en el paciente y en sus necesidades, puesta en practica de la mejor evidencia
cientifica disponible, logro de los mejores resultados del desempeno clinico y uso eficiente de los recursos al menor riesgo
posible para el paciente.

Red Hospitalaria

e 11 IPS Hospitalarias.
Gestion financiera

y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

e Crecimiento 24% en subsidiado.
* 10.159 Eventos hospitalarios para 2023

de recursos econdmicos a las IPS, basados en

Innovacién y lineas
estratégicas

* Acompafiamiento puntual por lideres

pertinencia

* Gestion de informacidén veraz y con oportunidad e
YU TE

* EPS Sanitas

estratégicos por tipo de evento para gestion
de pertinencia y oportunidad en:

Cirugia cardiovascular, neurocirugia, oncologia

Maternoperinatal, hospitalizacién quirurgica

Auditoria Médica Concurrente

Paciente crénico y paliativo

) o . Mesa materiales e insumos
* Equipo acompaiando y validando las

. . Dolor abdominal
atenciones intramurales en campo.

* 3 enfermeras especialistas.
* 3 Médicos especialistas.
* 1 Auxiliares administrativo.

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Honda-lbagué
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« Gestidn articulada que garantice el control

Gestidn Médica hospitalaria — Honda-lbagué

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con 12
especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

« N °1077 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Procesos de Apoyo
« Modelo de referenciacidon inteligente
(Interciudades, regionales).
» Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD D[I]]I]
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables Gestlon de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que

e Gestion de estancias no clinicas relacionadas

gEPSSanitas con causas sociales, falta de red de apoyo,
' abandono y/o razones juridicas.

de patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

precipitan en estancias inactivas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.
« Gerenciamiento de relacién con los aliados.
« Comités interinstitucionales, con indicadores de

% EPSSanitas

Gestion de cuentas médicas

 Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el
cumplimiento de estandares de calidad,
veracidad e idoneidad. seguimiento.



Gestion Médica hospitalaria — Honda-lbagué

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reporte y analisis de indicios que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

Reduccioén en la incidencia de infecciones asociadas
a la atencion en salud en 1%.

Auditoria a la Red de prestadores
E Visitas de calidad, en red priorizada de atencién
] primaria, hospitalaria, Oncolégica, Domiciliaria, salud

mental y urgencias de baja complejidad.
Evaluacion de desempefio y asistencia técnica a los
prestadores.

Planes de mejora
I]I][ll] Gestion de la mejora con un 90% de avance en

seguimientos y cierre a plan de mejoray
asistencia técnica a los prestadores.

Indicadores de Seguimiento
Articulados en el programa de auditoria para

el mejoramiento de la atencion en salud de
procesos de PAMEC corporativo

% EPSSanitas



Medicamentos - Domicilios poblacionales

Entrega de medicamentos a domicilio para poblacion vulnerable (Mayores de 70 con dependencia moderada, usuarios en condicidn
de discapacidad y usuarios del programa de cuidados paliativos.)

2 848
141

Domicilios entregados

Usuarios priorizados

W& CPSSanitas



Medicamentos - Domicilios territoriales

Entrega de medicamentos a domicilio para usuarios ubicados en municipios donde no existe punto de dispensacion de un operador.

Cumplimiento Meta Efectividad Entregas

2,354

95 %
0% 6% — 0%

Usuarios beneficiados

Domicilios
gestionados

& FPSSanitas




Medicamentos - Gestion de Fallas de Acceso

Disminuir y gestionar las barreras de acceso a medicamentos que presentan los usuarios de
grupos poblacionales priorizados con enfoque de territorial y de riesgo

® Casos ®Usuarios

- o
= X A
N
@ .
Q|
. & 943
Y
A ~ 0 9 o Casos Priorizados
S8 ol P 85 @S
A - = 74,4%
LN g ’
. I Efectividad

abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
2023

Mes

Territorial: 6 canales

Poblacional/Riesgo:
20 rutas

Casos y Usuarios

& FPSSanitas



Medicamentos - Municipios red operadores medicamentos PBS

Discolmedica  Cruz Verde Total

Boyaca 45 5 50

Huila 31 6 37

Casanare 13 1 14

Meta 3 2 10
Tolima 2 6 8
Caqueta 1 2 3
Amazonas 0 1 1
Cundinamarca 0 1 1

Total 100 24 124

Cobertura integral al 99,78% de los usuarios.

& FPSSanitas




Medicamentos - Usuarios red operadores medicamentos PBS

300.000
250.000
200.000
150.000 2
(L]
(L]
100.000 2
° o
X o
<
™
50.000
S
0 Huila Meta
Cruz Verde 277.958 178.590
Discolmedica 146.016 1.957

Cobertura integral al 99,78% de los usuarios.

86%

14%

Boyaca
154.156
24149

98%

X
N

Tolima
160.393
3135

71%

29%

Casanare
68.749
27643

9%

X
o

Caqueta
35.956
537

100%
100%

Cundinamarca Amazonas
23.754 8.571
0 0

W& EPSSanitas



Medicamentos - Municipios red operadores medicamentos No PBS

Discolmedica  Audifarma Total
Boyaca 46 4 50
Huila 33 4 37
Casanare 14 0) 14
Meta 8 2 10
Tolima 2 6 8
Caqueta 3 0 3
Amazonas 0 1 1
Cundinamarca 0 1 1

Total 106 18 124

Cobertura integral al 99,78% de los usuarios.

& FPSSanitas




300.000
250.000
200.000
150.000
2
©
100.000
50.000
3
0 Huila Meta
m Audifarma 166.425 178.590
Discolmedica 257.549 1.957

Cobertura integral al 99,78% de los usuarios.

26%

Boyaca
132.350
45.955

X
N

Tolima
160.393
3.135

100%

Casanare
0
96.392

100%

Caqueta
0
36.493

Medicamentos - Usuarios red operadores medicamentos No PBS

X X
o
i S
]
Cundinamarca Amazonas
23.754 8.571
0 0

‘ EPSSanitas



Gestion novedades medicamentos
Subcomité de novedades

OBIJETIVO:

A partir del 2023 se cambio el Mas de 2500 retornos

(rgodelo :e ?\éentg a capita Mas de 1,900 novedades arametrizadas para
Igrtupa of 03 €€ gznjran gestionadas durante el ractaplecer la novedad
alertas en caso de novedades 2023 entre PBS y NO presentada a los
(desabastecido- PBS

. rescriptores
descontinuado) P P

\ / Seguimiento mensual
—®  (subcomité de novedades)
con los actores involucrados

en el proceso.
L ] . ]

Articulacién y gestion

diaria de las novedades.
Gestion de actualizacidon

/ \ ¢ de los soportes que
justifican la novedad.

(

Se proporcioné alternativa Mas de 2§00 alertas

terapéutica a los prescriptores p_arametrlzadas en el -

(60%) mediante el informe de sistema (BH — AVICENA) ¢ Generacion de g
novedades en linea. para advertira los

prescriptores de las

novedades presentadas % EPS SEnitaS



Actividades de gestion farmacéutica

Comité de farmacovigilancia EPS- Operador Cruz Verde 2023

0 -0 -0

N° Sesiones Realizadas
Se realiza a nivel central y en
representacion nacional
Conformado: Representantes de
EPS (gerencia de
medicamentos, seguridad del
paciente), Operador
farmacéutico, Centros meédicos
— IPS, Invitados (si aplica)
Temas generales: Analisis de
casos presentados

Revision de estrategias a
implementar

Casos especiales
revisados y gestionados
Errores de prescripcion,
direccionamiento (autorizacién)
Errores de dispensacion
Reacciones Adversas a
medicamento

Posibles Fallos terapéuticos

Ejemplo: estrategia para evitar
confusiones en la prescripcion,
autorizacion y dispensacion de
los medicamentos
ISOtretinoina vs Tretinoina

Estrategias relacionadas
con seguridad de

medicamentos

Gestion estrategias para
priorizacion de programas
especiales, ejemplo maternas.
Revisiones técnicas estrategias
uso seguro de medicamentos:
fraccionamiento, dosis
maximas)

Indicadores de reporte
Gestion cambio controlado de
biosimilares

Seguridad en el

uso de
medicamentos

Implementando
seguimientos
de
farmacovigilanci
a con nuevos
operadores
contratados a
nivel nacional

% EPSSanitas



= BOGOTA MEDELLIN

= BARRANQUILLA

m BUCARAMANGA CENTRO ORIENTE CALI

609 Reportes de
errores de

prescripcion 2023
(may a Dic)

Identificados desde
Operador farmacéutico, IPS,
Centros médicos,
Autorizaciones y Otras areas
internas

\ (may a Dic) /

Actividades de gestion farmacéutica
Gestion de casos reportados

mBOGOTA ~ BUCARAM
m CALI MEDELLIN

ANGA ®mCENTRO ORIENTE
" BARRANQUILLA

116 Reportes de

errores de
dispensacion 2023

Identificados desde IPS,
Centros médicos, seguridad
de paciente de la EPS

Seguridad'en el
uso de
medicamentos

85 %
Gestionados



(1

Introduccion de medicamentos biosimilares

Los biosimilares son medicamentos bioldgicos (obtenidos de seres
vivos, por ej.: cultivos celulares, bacterias, hongos, etc.) y son muy
similares en todos los niveles de analisis y no presentan diferencias
clinicamente significativas en cuanto a seguridad y eficacia clinica
con respecto a los productos ya existentes.

Biologico de Biosimilar
referencia
( Lab or stor0 \
" Laboratono
/'\/

. 7

Sin diferencias clinicas
significativas

Predinco

Clnico

rlI
\

Forman un grupo farmacoterapéutico en creciente evolucion y que
estd llamado a proporcionar nuevas oportunidades de acceso de los
pacientes a los tratamientos bioldgicos.

(2
©

Durante el 2023, se gestiond el cambio al Biosimilar del
medicamento Adalimumab, marca Hyrimoz (Laboratorio Sandoz):

Reportes de FT
(Confirmados)

Ao
Implementacion

Marca
Biosimilar

% Implementacion 2023

Principio Activo

Adalimumab Hyrimoz 2023 61,9% 20 (13)

Se presentd novedad con la marca a
finales del ano 2023 por lo que se inicid
migracion al biosimilar marca Amgevita.

Actualmente en seguimiento.

W& CPSSanitas



Autorizacion de marcas comerciales

Fallo Terapéutico o Evento Adverso

Evaluar desde el punto de vista técnico la
necesidad de medicamentos en marcas comerciales
especificas ante la posible ocurrencia de eventos

Casos analizados 2022

* 1.273 casos adversos y/o fallos terapéuticos generados por el uso
de los medicamentos que EPS Sanitas entrega a sus
usuarios.

Casos gestionados REGIONAL CASOS

* 100% IBAGUE 404
e Entre autorizaciones en DCI

como comerciales NEIVA 292
TUNJA 160
Marcas mas Keppra, Botox, VILLAVICENCIO o1
solicitadas Lyrica DUITAMA 57
GIRARDOT 36

% EPSSanitas
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PAC
Premium




PAC Premium
Consulta médica Especializada

Las especialidades con mayor frecuencia de uso son: Medicina Interna, ortopedia y traumatologia y ginecologia

La inasistencia durante el afio 2023 fue de 13% en centros médicos operados por |la EPS Sanitas

Regional Nro. Total de part?fi;:ciﬁn
citas 2023 )
regional
Bogota 610.937 54%
Barranquilla 141.744 12%
Cali 129.850 11%
Centro Oriente 96.121 8%
Bucaramanga 93.267 8%
Medellin 69.979 6%
Total General 1.141.898 100% = Bogotd = Barranquilla = Cali ® Centro Oriente » Bucaramanga = Medellin -

% EPSSanitas

Fuente: Informe de oportunidad Gerencia de Prestacion CMK y Reportes de cliente incognito call center



PAC Premium
Consulta médica Especializada

Porcentaje de citas asignadas dentro de la promesa, Meta 90%

85% 85% 86% 86% 89%
76% 77% 85% 84% 84% A
67% 65%
80% 82%
1%  70% 71% 71% 6%  78%  76%  79%  78% 79%
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
e |PS Con bukeala afio 2023 e |PS sin bukeala 2023 = Resultado 2022
% EPSSanitas

Fuente: Informe de oportunidad Gerencia de Prestacion CMK y Reportes de cliente incognito call center



PAC Premium
Consulta médica Especializada

Participacion regional

REG. CENTRO ORIENTE

M Meta M Tolima W Boyaca M Huila

Fuente: Informe de oportunidad Gerencia de Prestacion CMK y Reportes de cliente incégnito call center % EPS Sanitas



PAC Premium
Consulta médica domiciliaria

Para el 2023 se prestaron 181.135 servicios domiciliarios por medicina general. La participacion de las regionales en la atencion de los casos de
consulta domiciliaria durante el 2023 fue: 70% de los servicios en Bogota, Cali el 8%, Barranquilla 7%, Bucaramanga 4%, Centro Oriente 4% Y
Medellin con el 6%.

A nivel nacional el porcentaje de cumplimiento de promesa de valor en tiempos de atencién fue de 80%.

% Participacion por Regional

Total consultas domiciliarias

19.095
16172 oo 15831 14661 16317 15722 16.147 14939 13.825

11.025 ——
15164 16350 14983 13403 14601 13449 15485 14,957

12294 11.893 10.846

Ene Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

0022 2023

Bogota = Cali = Bucaramanga Barranquilla = Medellin = Centro Oriente

% EPSSanitas

Fuente: Informe de gestion call center — Reporte AIUDAPP



PAC Premium
Consulta médica domiciliaria

Para el 2023 se registraron 7.124 eventos hospitalarios en usuarios Plan Premium con derecho a la cobertura de los cuales el 72% tuvo garantia de la
habitacion individual. La participacidn de las regionales en hospitalizacion fue: 34% Bogota, Bucaramanga 15%, Barranquilla 18%, Cali el 15%, Centro

Oriente 12% y Medellin con el 7%.

2% Hospitalizaciones por Regional

% Cumplimiento garantia habitacion Individual

Regional 2022 2023

Barranquilla 87% 79%

Bogota 80% 63%

Bucaramanga T7% 68%

Cali T8% 74%

Centro Oriente 60%6 79%

= Barranquilla = Bogota = Bucaramanga Medellin 83% 83%

Cali m Centro Oriente = Medellin Total 80% T2%
Eventos hospitalarios con derecho a habitacidon Individual

690 638 e85 687 615 692 648 642

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

410

Dic

Fuente: Informe de egresos Gerencia de Auditoria 2022-2023

% EPSSanitas




AC Premium
Consulta médica domiciliaria por Departamento Total de atenciones

Regional Centro Oriente

m Boyaca = Huila = Meta = Tolima

Fuente: Informe de gestion call center - Reporte AIUDAPP 2023
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Resultados
gestion en salud
— Riesgos




RUTA INTEGRALDE ATENCION EN SALUD

Demanda
Espontanea

Poblacion
Asignada

Egresos
Hospitalizacion
y urgencias

Entornos

Demanda
inducida

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Poblaciéon Sana

RPMS —_—

Poblacion Factores de
riesgo/Evento especifico

CONSULTAS:

B rescicho
Antenatal
Lactancia materma
Primera infancia
Infancla
Adolescencia

WOW N Y A A

Intervenclones

Individuales:

¥ Yaloracion inlegral

¥ Deteccidn temprana

¥ Proteccion
especilica

v Eduracian en salud

Alteraciones
nutricionales

Desnutricion Aguda

Cronico Pediatrico
i

Pediatrico _
[ Violencias __|
Enfermedades

Enf. Huerfanas

Trasmisibles

Enfoque Diferencial

RESULTADOS EN SALUD

-

>
2%

Impacto

indicadores de
salud

Satisfaccidn
de nuestros
usuarios

Impacto
positivo
determinantes

sociales en
salud




Programa de Salud Infantil

Regional Centro Oriente

Creciendo Sanitos

Juntos por la salud por nuestros ninos y nifas

- - S

1. Implementacion RIAS (70%)

v' Seguimiento IPS Priorizadas (11)

v Comités mensuales Implementacién RIAS red de prestacién (10)

2. Fortalecimiento Capacidades talento humano Red de prestacion (100%)
v Modelo de Salud Infantil y del adolescente (4)

v" Ruta desnutricion aguda (6)

v’ Estrategia Sala ERA (2)

v" Ruta Salud mental Pediatrica (1)

Indicadores Salud Infantil Colombia Meta EPS 2023

Tasa de Mortalidad infantil x 1000 (menor de 1 afio) 11,35* 64 | 229

Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios x 1.000 13.21* 11 4,94

q:F Tasa de Mortalidad por desnutricion aguda en menores 5 afios x 100.000 7,8* 215 | 0,00

Tasa de Mortalidad por IRA en menores 5 afos x 100,000 8,36* 2,15 | 300

= Tasa de Mortalidad por EDA en menores 5 afios x 100.000 4 41* 115 | 1,50
[

Proporcion de nifios o nifias de 1 mes a 11 afios con ingreso a valoracion integral | SD 65% | 70%

fts

*Colombia "Analisis de Situacion de Salud Colombia 2022". Marzo de 2023.

por debajo comportamientos de PAIS.

En EPS Sanitas la mortalidad en los menores de
5 afos ha seguido una tendencia al descenso y

| 3. Ruta Desnutricion aguda
| v' Se gestionaron el 100% de los 454 casos notificados en Sivigila Evento 113 a
nivel Nacional.

- 4. Programa IRA — EDA (100%)
v" Disefio y socializacién Cartillas ERA — EDA
v/ Mesa Central Pico Respiratorio (Capacidad Hospitalaria, Oxigenos, PHD,
Referencia, Medicamentos, Vacunacién y cohortes priorizadas)
v’ Estrategia Institucional Sala ERA y Consulta No programada o Priorizada.

Creciendo Sanitos

Protejamos a los nifoe y ninas de la
Enfermedad Respiratoria
Aguda (La ERA)

ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA
—_ Conoce cémo "
prevenirla

- i = cuidaria I &
LR -

s causa de
nto de nifos v nifas

‘3‘0 EPSSanitas



Programa de Salud Infantil

Regional Centro Oriente

* Participacion del 100% de los prestadores de la red en jornadas nacionales de

vacunacion y de intensificacion.

* Implementacidén y acompanamiento en la “Estrategia Puesta al dia en vacunacién
2023” a través de: plan de gestion/seguimiento de cohortes, acciones de captacion
de poblacidn susceptible y registro de informacion de usuarios vacunados.

* Actualizaciéon del moédulo de cohorte de menores y adulto disponible en SIGIRES,
dando cumplimiento a la medicidn de indicadores segun los cambios en el esquema

nacional de vacunacion.

78%

En cobertura
de vacunacion
en menor de
un afo, de
enero a
diciembre del
ano 2023, se
presentd un
promedio de
avance general
del 78% a nivel
regional.

En Cobertura
de vacunacion
con esquema
completo en
menores de 0
a5 anos a
nivel regional,
se presentd un
promedio de
avance general
del 74,5% para
el ano 2023.

En Cobertura de
vacunacion Covid
en poblacion
general para la
regional durante la
implementacion del
Plan Nacional de
Vacunacion.

Fuente: Informe Resultados en Salud. Observatorio EPS Sanitas. 2022-2023.

/
A

‘- PSSanitas

UNETE A NUESTRA »

MISION
SALUDABLE

e & Nuestra have O 1a saiud
Dara gue logres alcanzac of culGado y 1 protection,

&

% Cobertura de vacunacién con esquema completo en

90%

80%

BAfo0 2022 63%
BAfo 2023 73%

67%
74%

70%
60%
50%
40%
30%
20% ENE FEB | MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP = OCT @ NOV

55%
74%

menores de 0 a 5 ainos

DIC
52%  54%  56% @ 64% @ 66% 49% | 54% TT%  75%

7% 81% 81% 80% 80% 80% 62% 64% 67%
\ J
Y
Ajuste al indicador
segun esquema nuevo

de vacunacién 2023.

% EPSSanitas
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RPMS Juventud, Adultez y Vejez

Indicadores Juventud, Adultez, Vejez

Cobertura de jovenes, con atencion en salud por medicina

T
i
'

Cumplimiento Cumplimiento

'
| dicina familiar d do al | Met Calificaci6
general o medicina fami {af e acuerdo al esquema | eta Afio 2022 Afio 2023 alificacion
definido i
Y . "
8 Nacional ! 31% 26,3% 39,1%
,‘ﬂ % () () 0) )
Cobertura de personas adultas, con atencion en salud por L. L.
. . . . o Cumplimiento | Cumplimiento : e .,
medicina general o medicina familiar de acuerdo al Meta - - i Calificacion
. Ano 2022 Ano 2023
esquema definido
>R BT Nacional 31% 52,8% 41,3% v
N i ’ ’
Cobertura de personas en la vejez con atencion en salud L. L. :
. . . Cumplimiento : Cumplimiento : L
por medicina general o medicina familiar de acuerdo al Meta . . ¢ Calificacion
.. Aio 2022 Ao 2023
esquema definido
m Nacional 35% 61,0% 44,6% (v
Proporcion de personas en la vejez con valoracion ‘<’ Cumplimiento Cumplimiento :
: Meta : i Calificacion
antropométrica Aino 2022 Aio 2023
P
f ‘% Nacional 33% 69,6% 70,3% s
Proporcidn de personas con tamizaje para riesgo Cumplimiento | Cumplimiento : .
porcién de p tamizaje para riesg S umplimi UMPIIMIENTO : Calificacion
cardiovascular y metabdlico en la vejez Ao 2022 Aiio 2023
P A Nacional 20% 2,9% 17,0% 5

Ruta de Mantenimiento Juventud:
+*» Cumplimiento de la cobertura de jovenes con esquema definido
enun 39,1%.
% Implementacion de la RIA Juventud en un 71,6%
+* Fortalecimiento del Programa de Planificacion Familiar.

Ruta de Mantenimiento Adultez:
+«*» Cumplimiento en el indicador de cobertura de valoracion integral
de acuerdo al esquema definido y meta programada en un 41,3%.
+» Implementacion de la RIA Adultez en un 70,6%.

Ruta de Mantenimiento Vejez:

+» Cumplimiento en el indicador de cobertura de valoracion integral

de acuerdo al esquema definido y meta programada en un 44,6%.

+«*» Cumplimiento de cobertura para actividades de valoracion

antropométrica en un 70%.

**» Mejoramiento del indicador de cobertura de tamizacién del riesgo

cardiovascular y metabdlica a un 17%
+* Implementacion de la RIA Adultez en un 71,6%.
+»» Poblacién de adultos mayores afiliados a EPS Sanitas a Diciembre
31/2023 de 860,800.

Y

%@ CPSSanitas



RPMS Juventud, Adultez y Vejez

Tamizacion cancer mama y cuello uterino

Mujeres tamizadas para deteccion temprana de cancer de
cuello uterino y mama ano 2022-2023

670000
660000
650000

640000

630000

620000

663.195 610000

Mujeres tamizadas para cancer de
mama y cuello uterino ano 2023

Usuarias Detectadas para tamizacion cancer mama-cervix

m Afio 2022 w Afo 2023

% EPSSanitas

Fuente: SIGIRES tableros 3280 — Indicadores EPS corte Diciembre_2023.



Programa control prenatal EPS Sanitas 2023

Regional Centro Oriente

4 )

Se implementé los 6
infaltables y su pagina web
para dar lineamientos
especificos y capacitacion a
los equipos de control
prenatal a nivel nacional

N /

Entre mas \

temprano mejor

v
2

Implementacion y
seguimiento de el uso de
ASA para disminuir la
morbilidad y mortalidad por
Preclampsia.

Controlamos y finalizamos con
éxito mas de 10,651 gestaciones en
2023

(7,505 en 2022)

El porcentaje de prematuros fue de
8% por debajo de la media
nacional 11% .

Tuvo 1 caso de muerte materna
emprana, por causa directza

-

\

~

En 2023 se implemento la
ruta de IVE menor de 12
semanas en los centros

médicos primarios,
mejorando el acceso y
oportunidad de este
procedimiento .

J

4 )

En 2023 nos adherimos a la
estrategia nacional de PARE
muerte materna, logrando
el reporte semanal de
captacion y atenciones a
gestantes para seguimiento
a la cohorte de gestantes

N J

&

%@ CPSSanitas



Programa de Riesgo cardiovascular

Prevalencia ERC 2021 - Febrero 2024
6 5,02
5 4,53
3,92
4 3,43
3
5 1,54
1
0
2021 2022 2023 feb-24
== Prevalencia ERC Meta Prevalencia CAC

Enfermedad Renal Crdnica

/ Los casos de terapia de reemplazo renal paso\
de una tasa de 84,17 en 2022 a
89,20%100.000 usuarios en 2023.
31.096 nuevos usuarios diagnosticados con
ERC en cualquier estadio en el afio 2023.

Crecimiento del 7,2% en el niumero de

PREVALENCIA HTA

18,00%
16,00% 13,V
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

15,75% 15,98%

9,55%

2022 2023 feb-24

s EPS SANITAS CAC_PAS

Hipertensién Arterial

/ 100.724 nuevos usuarios \
diagnosticados con HTA en
el 2023.

Con una captacion en el programa del
69,1% para el 2023 vs 60,4% del 2022.
alcanzando un control del 77,67 %

PREVALENCIA DM

7,00% 6,12% 6,27%
6.00% 5,52%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

2022 2023 2024

e PREVALENCIA CAC

Diabetes Mellitus
a N\

Se diagnosticaron 35,602 nuevos
usuarios DM.

La cobertura del programa alcanzo un
73,8% vy el control de la DM se
encuentra en el 47,59% a nivel

usuarios con trasplante renal, pasando de
\ 1,114 en el 2022 a 1200 en 2023 /

- /

nacional.

- )

‘1‘4 EPSSanitas




Programa de Riesgo cardiovascular—HTA

PREVALENCIA HTA 2023

30,00% 28,50%
26,60%

25,00%
20,00%
15,00%

10,30% 5 510,30%

10,00%

5,00%

0,00%

= - = - = - - w - - " - w
:d & £ § £ § f# §g & & &8 £ & 3§ = 2 2 8 35 3
5 o d = = = o o= & = i & =z ] = = 2 z g
] = = = o= = = = = = = ] g =
% a = = = ] 5 = =] o = 5 =
g A = e ] = = 3
o i E
AMAZONAS BCYATA CACUETLASANAREDINAMART & HUILA META TCLIMA
s PREVALENCIA HTA META PAIS META CAC PAIS 2022

% EPSSanitas



Programa de Riesgo cardiovascular—HTA

1845 LIE

CONTROL HTA 2023
100,00%
' 89,50%
83,808540%  85,50% !
80,00% - w370 BT 76,10%/,
7o ’ 69,70%
70,00% 64,60% o 61.60%
60,00% %
50,00% 43,90%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 1,04%
0,00% : % < 9 < < 2 E z 5 a X z E & 2 E - z
- 2 E 2 < g 3
5 5 ;
AMATONAS BOYACA CAQUETACASANSBEDINAMARCA HUILA META TOLIMA
s CONTROL HTA METAEPS s META CAC PAIS 2022

% EPSSanitas



Programa de Riesgo cardiovascular— DM

PREVALENCIA DM

20,00%
18,45%
18,00%
16,00%
14,00%
12,65%
12,01%
12,00%
10,00%
9,06%
. 7,69%
800% —5 3o 7,59% .
7,03% 8,85%
6,45% 5 035
. 5,77%
6,00% 5,47% =214
4,35% 4,37% 2o
3,02% !
4,00%
2,64%
1,86%
2,00% I
0,00% I
= = [=] = = = = W <z = o o o =z i
g g s 3 § g z g g g 8 g E: 2 2 = S g g 3
5 3 = = 2 e =] g S 3 ] z £ s o = = - 5 =
. z 2 z g : 3 e 3 g g £ . E : }
S 8 = © > =2 3
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S 3 =
AMAZONAS BOYACA CAQUETA CASANAREJNDINAMARCA HUILA META TOLIMA
CENTRO ORIENTE
= PREVALENCIA META EPS  ——META CAC PAIS
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Programa de Riesgo cardiovascular— DM

"}‘4 EPSSanitas




































































































































