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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 4 de julio de 2024 en la pagina web de la EPS.
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Resultados
gestion
comercial




Evolucion mercado PBS - Atlantico

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
MUTUALSER | 492.866 185% | 552.839 20,2% | 561.143 20,3% | 8.304 1,5%
SURA | 433.699 16,3% | 461.766 ~ 16,9% | 493.588 17,8% | 31.822  69%
NUEVAEPS | 384467 14,5% | 409.215 ~ 14,9% | 421.818 152% | 12603  3,1%
SALUD TOTAL | 412.789 155% | 402.127  147% | 399.986 144% | -2.141 0,5%
COOSALUD | 343274 129% | 347327  12,7% | 339.810 123% | -/.517 2,2%
CAJAC_ATLANTICO | 293925 11,1% | 283330  10,5% | 287.131 104% | -1.1%9 0,4%
SANITAS | 195.764 74% | 214.707 7,8% | 213370 7% | -1.337 -0,6%
FAMISANAR 49.516 1,9% 46.947 1,7% 40.338 1,5% -6.609 -14,1%
TOTAL PAIS 2.659.699 100,0% | 2.737.580 100,0%  2.770.371 100,0% | 32.791 1,2%

195.764

214.707

213.370

7,36%

Cierre 2021

Poblacion PBS Sanitas

7,84%

Cierre 2022

7,70%

Cierre 2023

— % Participacion Sanitas
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Afiliados por producto - Atlantico

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 205.251 208.469 1,6%

Al cierre del afno 2023 EPS Sanitas crecidé 3.218 afiliados activos en
el PBS y decrecio =115 afiliados en PAC respecto al 2022

& EPSSanitas



Evolucion mercado PBS - Bolivar

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
MUTUALSER | 811.231  36,7% | 850.012 37,3% | 874.219 37,9% | 24.207  2,8%
COOSALUD | 380497 17,6% | 389.450  17,1% | 380.036 16,5% | -9.414 -2,4%
NUEVAEPS | 296.017 13,4% | 305344  13,4% | 308.465 134% | 3121 1,0%
SALUD TOTAL | 291801 13,2% | 299.590  13,1% | 305.856 13,3% | 6.266  2,1%
CAJAC_ATLANTICO | 144.076 65% | 164878 2% | 169.569 74% | 46901  28%
SURA 105.231 4,8% | 114071 50% | 117.769 51% | 3698  32%
SANITAS | 103.002 4,7% | 107.640 47% | 104.638 45% | -3.002 -2,8%
FAMISANAR 27.142 1,2% 27.246 1,2% 24.095 1,0% -3.151 -11,6%
TOTAL PAIS 2.210.926 100,0% | 2.279.092 100,0% | 2.304.992 100,0% 25.900 1,1%
107.640
104.638
103.002
4,66% 4,72% 4,54%
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas

—% Participacidn Sanitas
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Afiliados por producto - Bolivar

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 103.654 102.741 -0,9%

Al cierre del ano 2023 EPS Sanitas decrecid =913 afiliados activos
en el PBS y crecio 248 afiliados en PAC respecto al 2022

¥& EPSSanitas



Evolucion mercado PBS - Cesar

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
NUEVAEPS | 307645  252% | 342041 27,1% | 372.745 29,4% | 30.704  9,0%
CAJAC_ATLANTICO | 224482 184% | 229.284  182% | 223.036 17,6% | -6.248 2,7%
SALUD TOTAL | 180.629 148% | 186.244  14,8% | 196.854 155% | 10.610  57%
COOSALUD | 121.743  10,0% | 122980  9,8% | 121104  95% | -1876  -15%
ASMETSALUD | 136,199 11,1% | 143.624  114% | 120343 95% | -23.281  -16,2%
SANITAS | 79829  65% | 8688  69% | 86378  68% | -4  -06%
DUSAKAWI | 81127  66% | 84907  67% | 85748  68% | 841 1,0%
FAMISANAR 44.162 3,6% 46.523 3,7% 41.834 3,3% -4.689 -10,1%
TOTAL PAIS 1.222.192 100,0% | 1.259.856 100,0% | 1.268.923 100,0% 9.067 0,7%
86.868 86.378
79.829
6,53% 6,90% 6,81%
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas

— % Participacion Sanitas
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Afiliados por producto - Cesar

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 83.829 84.951 1,3%

PAC 3.802 4.602 21,0%

Al cierre del ano 2023 EPS Sanitas crecido 1122 afiliados activos en
el PBS y 800 afiliados en PAC respecto al 2022

¥& EPSSanitas



Evolucion mercado PBS - Cordoba

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
MUTUALSER | 596417  360% | 607391  364% | 617.584  368% | 10193  17%
NUEVAEPS | 525940  31,7% | 543.834  326% | 551101  328% | 7267  13%
CAJAC_ATLANTICO| 169442  10,2% | 166154  10,0% | 155925  93% | -10.229  -62%
SALUD TOTAL | 143676  87% | 145850  87% | 149292  89% | 3442 24%
CoOsALUD | 135425 82% | 125651  7,5% | 119595  7,1% | 6056  -48%
SANITAS | 56439  34% | 64265  39% | 62580  37% | -1.685  -26%
COMFSUCRE | 0 00% | 9799  06% | 12264  07% | 2465  252%
SURA 62 0,0% 3.663 0,2% 9.534 0,6% 5.871 160,3%
TOTAL PAIS 1.656.955 100,0% | 1.666.874 100,0% | 1.677.879 100,0% | 11.005 0,7%
64.265 62.580
56.439
3,41% 3,86% 3,73%
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas  ===9% Participacion Sanitas
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Afiliados por producto - Cordoba

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 62.442 62.026 -0,7%

Al cierre del ano 2023 EPS Sanitas decrecid =416 afiliados activos
en el PBS respecto al 2022

& EPSSanitas



Evolucién mercado PBS — La Guajira

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
ANASWAYUU | 220368  22,7% | 263.230 256% | 263.311 252% | 6.081 ~ 23%
CAJAC_ATLANTICO | 124.412 12,8% | 195553  150% | 195380 183% | 427  02%
DUSAKAWI | 155168 16,0% | 166.824 16,2% | 176.762 16,5% | 9.938  60%
NUEVAEPS | 72872 /5% | 140.136 ~  13,6% | 149.146 139% | 9.010 ~ 64%
SANITAS | | 62.432 6,4% | 115525  112% | 107.810 10,1% | -7.715 6,7%
COMFSUCRE | 0  00% | 61.470 6,0% | 84.420 79% | 22950  37,3%
ASOC_DEL_CAUCA | 39.541 41% | 46.017 45% | 45388 42% | 629 -1,4%
SALUD TOTAL 19.048 2,0% 30.136 2,9% 28.671 2,7% -1.465 -4,9%
TOTAL PAIS 969.706 100,0% | 1.029.877 100,0% | 1.070.438 100,0% | 40.561 3,9%
115.525 107.810
62.432
— 11,22% 10,07%
6,44% —
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas

— % Participacion Sanitas
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Afiliados por producto — La Guajira

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 113.348 106.642 -5,9%

Al cierre del ano 2023 EPS Sanitas decrecido -6706 afiliados activos
en el PBS respecto al 2022
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Evolucién mercado PBS - Magdalena

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec%
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
NUEVAEPS | 277913  205% | 302942 22,05 | . 317.167 22,7% | 14225 47%
COOSALUD | 318167  235% | 311.580 22,6% | . 305426 21,9% | . -6.154 -2,0%
MUTUALSER | 243.071 179% | . 251211 182% | 257.839 18,5% | . 6.628  2,6%
SALUD TOTAL | 201.516 14,9% | 208.927  152% | 218.214 15,6% | 9.287 4,4%
CAJAC_ATLANTICO |  144.098 106% | 141.532 ~ 10,3% | 139935 10,0% | 1597 1,1%
SANITAS | 99312 /3% | 104998 7,6% | 101.859 7,3% | 3139 -3,0%
FAMISANAR | . 22513 L7% | .. 23.644  L7% | 21.827 16% | . 1817 1,7%
DUSAKAWI 19.242 1,4% 19.591 1,4% 18.564 1,3% -1.027 -5,2%
TOTAL PAIS 1.355.610 100,0% | 1.377.189 100,0% | 1.396.984 100,0% | 19.795 1,4%
104.998
101.859
99.312
7,33% 7,62% 7,29%

Cierre 2021

Poblacion PBS Sanitas

Cierre 2022

Cierre 2023

— % Participacion Sanitas
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Afiliados por producto - Magdalena

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 100.803 99.490 -1,3%

Al cierre del ano 2023 EPS Sanitas decrecido =1313 afiliados activos
en el PBS y =379 afiliados en PAC respecto al 2022

& EPSSanitas



Evolucion mercado PBS — San Andrés

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
NUEVAEPS | 35.342 57,1% | 34.214  56,1% | 33.966 ~ 559% | -248 -0,7%
SANITAS | 26.553  42,9% | 26803  43,9% | 26.750  44,1% | =3 -0,2%
TOTAL PAIS 61.901 100,0%, 61.023 100,0%| 60.717 100,0% -306 -0,5%
26.803 26.750
26.553

Cierre 2021

Poblacion PBS Sanitas

Cierre 2022

Cierre 2023

—% Participacion Sanitas
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Afiliados por producto — San Andrés

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 24.765 25.812 4,2%

Al cierre del ano 2023 EPS Sanitas crecido 1047 afiliados activos en
el PBS respecto al 2022
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Evolucion mercado PBS - Sucre

Entidad Poblacion % Part | Poblacion % Part | Poblacion % Part | Crec Abs Crec %
Dic 2021 2021 Dic 2022 2022 Dic 2023 2023 2023 2023
MUTUALSER | 281.140 ~ 29,8% | 293.246 30,8% | 303.127 31,8% | 9881 ~ 3,4%
NUEVAEPS | 174.556 18,5% | 180.924  19,0% | 180.741 189% | -183 -0,1%
COOSALUD | 161.700 17,1% | 157.570  16,5% | 152.740 16,0% | -4.830 -3,1%
COMF_SUCRE | 117972 12,5% | 118.770 ~ 12,5% | 116.909 12,3% | -1.861 -1,6%
SALUD TOTAL | 107.305 11,4% | 108.100 ~ 11,3% | 110925 116% | 2825 2,6%
CAJAC_ATLANTICO | 72300 77% | 70.004 7,3% | 66.391 70% | -3.613 -5,2%
SANITAS | 24493 26% | 24540 26% | 23355 24% | -1.185 -4,8%
SURA 27 0,0% 26 0,0% 27 0,0% 1 3,8%
TOTAL PAIS 943.690 100,0% | 953.185 100,0% | 954.215 100,0% 1.030 0,1%
24.493 24.540
23.355
2,60% 2,57% 2,45%
Cierre 2021 Cierre 2022 Cierre 2023

Poblacion PBS Sanitas

— % Participacion Sanitas

%EP?SSaniltas



Afiliados por producto - Sucre

Producto | Cierre 2022 Cierre 2023 % Crec.
PBS 23.838 23.065 -3,2%

Al cierre del ano 2023 EPS Sanitas decrecidé =773 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



% 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 campanfas

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 Participacion Social

Eje No. 1: Fortalecimiento Institucional

Rendicién 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 Asociacion 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



Distribucién 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

oy o

ene feb mar abr may jun jul ago sep nov dic



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 atencion 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

Mesas de articulacion

Como parte del estandar de Seguimiento y Evaluacion
de la red, se desarrollaron mesas estratégica y tactica
para las rutas Maternas, Oncoldgica y Riesgo
cardiovascular; con el fin de garantizar la atencion
integral, continuidad en la prestacion, calidad en Ia
atencion vy articulacion de la red del componente

primario, complementario y la EPS.

Comité Operativo

Objetivo: Verificacion de la Gestion del

Comité Estratégico

] Objetivo: Analisis de indicadores
riesgo vy resultados en salud en las . .
) o asociados a los ejes de |Ia
diferentes rutas priorizadas . . . g . .
A <5 cuadruplemente: Eje financiero, Eje
T .
L | A resultados en salud, Eje resultados de
servicioy calidad
Regional Materno Riesgo Oncologia ité
g perinatal cardiovascular g Afio Comités
Realizados
Barranquilla 60 81 80 2023 6
Bogota 26 11 42
Bucaramanga 79 48 36 Afo Regional Total Asistentes
Centro oriente 83 73 86 Regional Cali 57
Cali o1 60 36 Regional Barranquilla 34
Medellin 53 60 60 Regional Medell o1
total 352 333 340 eelona’ vedemn
2023 Regional Centro 64
Oriente
Incremento
cobertura Regional Bucaramanga 80
Ao Materno Riesgo Oncologial ~ Total en comités
perinatal [cardiovascular g Operativos Regional Barranquilla 60
2022 vs Total 356
2023
352 333 340 1.025
2023 27%
2022 265 222 270 757

EPSSanitas



Redes Integrales de Prestadores de Servicios
Congreso atencién 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 afio 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

Regi | / ci
Categoria Premiada e / ciudades
Nominados

Prestador con el
desarrollo de estrategias Regional Centro Oriente — Neiva

mas innovadoras para la Regional Barranquilla
implementacion de las RIAS Regional Barranquilla — — Barranquilla

en poblacién zonas con Barranquilla

dispersion geofrica Regional Barranquilla — Riohacha

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

Prestador con el mejor
cumplimiento frente alas

o Regional Barranquilla -
metas de indicadores

i Barranquilla .
asociados a las Regional
dimensiones de: Bucaramanga-
Resultados en salud- Regional Barranquilla — Bucaramanga
Calidad de la atencion - Cartagena
Gestion Operativa e Regional Bucaramanga —
implementacion de RIAS. 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 Barranquilla

BARRANQUILLA

ATLANTICO BARRANQUILLA 4 9 9 10 4 4.7
SOLEDAD 5 13 11 13 6 6.1

BOLIVAR CARTAGENA 4 16 7 9 3 2.9
CESAR VALLEDUPAR 2 13 6 10 4 3.6
CORDOBA MONTELIBANO 3 6 6 6 4 4.5
MONTERIA 2 8 4 4 2 2.1

FONSECA 0 2 2 2 1 0.6

LA GUAJIRA MAICAO 2 3 2 3 3 3.5
RIOHACHA 2 1 4 2 1 1.9

SAN JUAN DEL CESAR 1 2 3 3 2 1.1

MAGDALENA SANTA MARTA 2 10 11 11 3 2.1
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA  |SAN ANDRES 2 6 4 4 4 0.8
SUCRE SINCELEJO 2 6 3 3 5 1.8

% EPSSanitas



Oportunidad de Consulta Especialidades de Atencion Primaria por Regional

F .

OPORTUNIDAD MEDICINA GENERAL T

CARAMANGA BOGOTA CALI CENTRO ORIENTE ~ MEDELLIN

META 15 DiAS

OPORTUNIDAD PEDIATRIA

; ' BARRANQUILLA

CARAMANGA BOGOTA

cAUl CENTRO ORIENTE  MEDELLIN I

[

OPORTUNIDAD MEDICINA INTERNA

BUCARAMANGA BOGOTA CALl

CENTRO ORIENTE ~ MEDELLIN
META 30 DIAS.

i

OPORTUNIDAD OBSTETRICIA

UCARAMANGA BOGOTA CALl

CENTRO ORIENTE ~ MEDELLIN

META 5 DIAS

|

OPORTUNIDAD ODONTOLOGIA

nhIE

ICARAMANGA BOGOTA

CENTRO ORIENTE ~ MEDELLIN

META 3 DIAS

» EPSSanitas



Evaluacion Integral de laRed -
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

ejecucion, cumplimiento y gestion de los Seguimiento.

atributos de calidad enfocados en la | Total: 58
prestacion de los servicios de salud

& EPSSanitas



Evaluacion 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(y 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

_“iEPSSanWas

TOTAL
REGIONAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO VISITAS
. BARRANQUILLA 51
SOLEDAD 2
BOLIVAR CARTAGENA 19
CESAR VALLEDUPAR 25
—— MONTELIBANO 3
IMONTERIA 16
IFONSECA 4
IMAICAO 7
SAN JUAN DEL
CESAR 3
MAGDALENA SANTA MARTA 37
SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA SAN ANDRES 10
SUCRE SINCELEJO 23
TOTAL 213




Gestidn Médica hospitalaria - Barranquilla y Soledad

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 49 |PS Hospitalarias.
Gestion financiera

y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

¢ Crecimiento 5% en subsidiado.

* 12.338 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

Mesa materiales e insumos

* Equipo acompaiando y validando las Dol bdominal
. . olor abdomina
atenciones intramurales en campo.

* 2 enfermeras especialistas.
* 4 Médicos especialistas.

% EPSSanitas

¢ 1 Auxiliares administrativos



estion Médica hospitalaria - Barranquilla y Soledad

N° Eventos hospitalarios mes 2022 2023

N° EVENTOS
w2022 w2023
i 2
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Gestién Médica hospitalaria - Barranquilla y Soledad

Procesos de Apoyo

« Modelo de referenciaciéon inteligente
(Interciudades, regionales).

« Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD

 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables

« Gestidn articulada que garantice el control de
patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

Gestion de cuentas médicas

+ Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el

cumplimiento de estandares de calidad,

veracidad e idoneidad.

u”ﬂ”

Y_UTE
CUIDG

" EPS Sanitas

Especialistas pares

« Manejo médico basado en evidencia; con 12

especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

N ° 1.877 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Gestidn de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que
precipitan en estancias inactivas.

Gestidn de estancias no clinicas relacionadas
con causas sociales, falta de red de apoyo,
abandono y/o razones juridicas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.
« Gerenciamiento de relacidn con los aliados.

« Comités interinstitucionales, con indicadores de
seguimiento.

% EPSSanitas



Gestién Médica hospitalaria - Barranquilla y Soledad

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reduccidon 4% en la incidencia de infecciones
asociadas al cuidado de la salud

Mejora en el reporte en 2% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en

la persona.
Auditoria a la Red de prestadores
E Visitas de calidad, en red priorizada de atencién
388 ] primaria, hospitalaria, Oncolégica, Domiciliaria, salud
Visitas 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 95% 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 - Cartagena

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

* 38 IPS Hospitalarias.
Gestion financiera

y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

¢ Crecimiento 4% en subsidiado.

e 4.557 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

Mesa materiales e insumos

* Equipo acompaiando y validando las Dol bdominal
. . olor abdomina
atenciones intramurales en campo.

* 2 enfermeras especialistas.
* 4 Médicos especialistas.

% EPSSanitas

¢ 1 Auxiliares administrativos



estion Médica hospitalaria - Cartagena

N° Eventos hospitalarios mes 2022 2023
Crecimiento de
eventos
hospitalarios en
10%.

N°® EVENTOS

m2022 m2023
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Gestidn Médica hospitalaria - Cartagena

Especialistas pares

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

« N°1.877 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Procesos de Apoyo
« Modelo de referenciaciéon inteligente
(Interciudades, regionales).
« Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD 0 [I [|[I
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables

« Gestidn articulada que garantice el control de
patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

Y_UTE
CUIDG

gEPSSanitas

Gestidn de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que
precipitan en estancias inactivas.
Gestion de estancias no clinicas relacionadas

con causas sociales, falta de red de apoyo,
abandono y/o razones juridicas.
Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.

Gestion de cuentas médicas

+ Revision de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el « Gerenciamiento de relacidn con los aliados.

cumplimiento de estandares de calidad, « Comités interinstitucionales, con indicadores de

veracidad e idoneidad. seguimiento. % } )
% EF55anitas



Gestidn Médica hospitalaria - Cartagena

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reduccidon 4% en la incidencia de infecciones
asociadas al cuidado de la salud

Mejora en el reporte en 2% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

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 95% 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 - Valledupar

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 24 |PS Hospitalarias.
¢ Crecimiento 7% en subsidiado.

Gestion financiera
y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

* 5.132 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 y validando las Dolor abdominal

atenciones intramurales en campo.
* 1 enfermeras especialistas. _
+ 2 Médicos especialistas. % F F)S San i tas

¢ 1 Auxiliares administrativos



estion Médica hospitalaria - Valledupar

N° Eventos hospitalarios mes 2022 2023

0OSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Promedio dia estancia hospitalarios mes 2022 2023

N°® EVENTOS

m2022 w2023
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eventos
hospitalarios en
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Gestidn Médica hospitalaria - Valledupar

Especialistas pares

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

Procesos de Apoyo

« Modelo de referenciaciéon inteligente
(Interciudades, regionales).

« Rotacién rapida de camas, modelos de alta [I [I . N°484 Conceptos para 2023, asegurando
temprarlfa con Oxigenos y P_HD 0 I] pertinencia técnico cientifica en el proceso de
 Evaluacion del comportamiento de laredy atencion

gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables

« Gestidn articulada que garantice el control de
patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

Y—UTE
CUIDO

gEPS Sanitas

Gestidn de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que
precipitan en estancias inactivas.

Gestidn de estancias no clinicas relacionadas
con causas sociales, falta de red de apoyo,
abandono y/o razones juridicas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales
« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.

hospitalarios al 100% garantizando el « Gerenciamiento de relacién con los aliados.
cumplimiento de estandares de calidad, « Comités interinstitucionales, con indicadores de

veracidad e idoneidad. seguimiento. % } )
% EF55anitas

Gestion de cuentas médicas

« Revisidon de cuentas de eventos



Gestidn Médica hospitalaria - Valledupar

Con Gestion Seguridad del Paciente

Mejora en el reporte en 2% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

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 95% 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 - Monteria y Montelibano

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 24 |PS Hospitalarias.
* Crecimiento 0% en subsidiado.

Gestion financiera
y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

* 3718 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
Yﬂ 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 y validando las Dolor abdominal

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

%EPSSaniltas

¢ 1 Auxiliares administrativos



Disminucion de
eventos
hospitalarios en
4%.

estion Médica hospitalaria - Monteria y Montelibano
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Gestién Médica hospitalaria - Monteria y Montelibano

Especialistas pares

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

Procesos de Apoyo

« Modelo de referenciaciéon inteligente
(Interciudades, regionales).

« Rotacién rapida de camas, modelos de alta [I [I . N ° 957 Conceptos para 2023, asegurando
temprarlfa con Oxigenos y P_HD 0 I] pertinencia técnico cientifica en el proceso de
 Evaluacion del comportamiento de laredy atencion

gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables

« Gestidn articulada que garantice el control de
patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

Y—UTE
CUIDO

gEPS Sanitas

Gestidn de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que
precipitan en estancias inactivas.

Gestidn de estancias no clinicas relacionadas
con causas sociales, falta de red de apoyo,
abandono y/o razones juridicas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales
« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.

hospitalarios al 100% garantizando el « Gerenciamiento de relacién con los aliados.
cumplimiento de estandares de calidad, « Comités interinstitucionales, con indicadores de

veracidad e idoneidad. seguimiento. % } )
% EF55anitas

Gestion de cuentas médicas

« Revisidon de cuentas de eventos



Gestidn Médica hospitalaria - Monteria y Montelibano

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 22%.

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 77% 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 — Riohacha y San Juan del Cesar

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

* 16 IPS Hospitalarias.
¢ Disminucion de crecimiento del 14% en subsidiado.

Gestion financiera
y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

e 4753 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
Yﬂ 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 acompafiando vy validando las
atenciones intramurales en campo.
* 1 enfermeras especialistas.

%EPSSaniltas



Gestidn Médica hospitalaria — Riohacha y San Juan del Cesar

N° Eventos hospitalarios mes 2022 2023

N°® EVENTOS

m2022 m2023

Crecimiento de ! | 2 -;.-;
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Gestidn Médica hospitalaria — Riohacha y San Juan del Cesar

Procesos de Apoyo

« Modelo de referenciaciéon inteligente
(Interciudades, regionales).

« Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD

 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables

« Gestidn articulada que garantice el control de
patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

Gestion de cuentas médicas

+ Revisidon de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el

cumplimiento de estandares de calidad,

veracidad e idoneidad.

u”ﬂ”

Y_UTE
CUIDG

gEPSSanitas

Especialistas pares

+ Manejo médico basado en evidencia; con 12

especialidades pares apoyando y validando
manejo médicos intrahospitalarios.

N ° 399 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Gestidn de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que
precipitan en estancias inactivas.

Gestidn de estancias no clinicas relacionadas
con causas sociales, falta de red de apoyo,
abandono y/o razones juridicas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.
« Gerenciamiento de relacidn con los aliados.

« Comités interinstitucionales, con indicadores de
seguimiento.

% EPSSanitas



Gestidn Médica hospitalaria — Riohacha y San Juan del Cesar

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reduccidon 10% en la tasa de eventos graves.
Mejora en el reporte en 5% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

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 60% 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 — Santa Marta

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 10 IPS Hospitalarias.
¢ Disminucion de crecimiento del 10% en subsidiado.

Gestion financiera
y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

* 5899 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
Mesa materiales e insumos

Dolor abdominal
* Equipo acompafiando vy validando las

atenciones intramurales en campo.
* 2 enfermeras especialistas.

* 1 Médicos especialistas. % EPS S-E n i EES



estion Médica hospitalaria — Santa Marta

N° Eventos hospitalarios mes 2022 2023

N° EVENTOS

2022 2023
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Gestidn Médica hospitalaria — Santa Marta

Especialistas pares

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

Procesos de Apoyo

« Modelo de referenciaciéon inteligente
(Interciudades, regionales).

« Rotacién rapida de camas, modelos de alta [I [I . N ° 971 Conceptos para 2023, asegurando
temprarlfa con Oxigenos y P_HD 0 I] pertinencia técnico cientifica en el proceso de
 Evaluacion del comportamiento de laredy atencion

gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables

« Gestidn articulada que garantice el control de
patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

Y—UTE
CUIDO

gEPS Sanitas

Gestidn de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que
precipitan en estancias inactivas.

Gestidn de estancias no clinicas relacionadas
con causas sociales, falta de red de apoyo,
abandono y/o razones juridicas.

Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales
« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.

hospitalarios al 100% garantizando el « Gerenciamiento de relacién con los aliados.
cumplimiento de estandares de calidad, « Comités interinstitucionales, con indicadores de

veracidad e idoneidad. seguimiento. % } )
% EF55anitas

Gestion de cuentas médicas

« Revisidon de cuentas de eventos



Gestidn Médica hospitalaria — Santa Marta

Con Gestion Seguridad del Paciente

Reduccidon 10% en la tasa de eventos graves.
Mejora en el reporte en 5% que consolida el
fortalecimiento en cultura del cuidado centrado en
la persona.

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 76% 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 — Sincelejo

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

Gestic')n financiera e 11 IPS Hospitalarias.

y de informacién

* Gestion financiera apoyando movimiento oportuno

* Disminucion del 14% en subsidiado.
e 1844 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 cronico y paliativo
Mesa materiales e insumos
Dolor abdominal
* Equipo acompafiando vy validando las
atenciones intramurales en campo.
* 1 Médicos especialistas.

% EPSSanitas
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Gestidn Médica hospitalaria — Sincelejo

Especialistas pares

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

« N°117 Conceptos para 2023, asegurando
pertinencia técnico cientifica en el proceso de
atencion

Procesos de Apoyo
« Modelo de referenciaciéon inteligente
(Interciudades, regionales).
« Rotacion rapida de camas, modelos de alta
temprana con Oxigenos y PHD 0 [I [|[I
 Evaluacion del comportamiento de lared y
gestion de suficiencia de camas

Hospitalizaciones evitables

« Gestidn articulada que garantice el control de
patologias disminuyendo la incidencia de
hospitalizacidon potencialmente evitables y
susceptibles de cuidado en la atencién
primaria en salud

Y_UTE
CUIDG

gEPSSanitas

Gestidn de eficiencia hospitalaria

Gestionando atributos de calidad que
precipitan en estancias inactivas.
Gestion de estancias no clinicas relacionadas

con causas sociales, falta de red de apoyo,
abandono y/o razones juridicas.
Relacion con red aliada 'y
Comités interinstitucionales

« Gestién Focal por ciudades con agrupadores especificos.

Gestion de cuentas médicas

+ Revision de cuentas de eventos
hospitalarios al 100% garantizando el « Gerenciamiento de relacidn con los aliados.

cumplimiento de estandares de calidad, « Comités interinstitucionales, con indicadores de

veracidad e idoneidad. seguimiento. % } )
% EF55anitas



Gestidn Médica hospitalaria — Sincelejo

Con Gestion Seguridad del Paciente

Mejora en el reporte en 1,5% 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 29%.

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 87% 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.)

3,777

Usuarios priorizados

Domicilios entregados

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

‘ 95 %
0% 0% —33d%

108

Usuarios beneficiados

Domicilios
gestionados

W& CPSSanitas



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

™
LN
e
Territorial: 6 canales
Poblacional/Riesgo: 263
Q o~
20 rutas 2 N oy Casos Priorizados

Casos

74,5%

Efectividad

© @
A O
A g N M Ay
— — Q|
I N%.N@ NRI(\J

abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre

2023

Mes

W& CPSSanitas



Medicamentos - Municipios red operadores medicamentos PBS

Cruz Verde Total

La Guajira 12
Atlantico
Cérdoba
San Andrés y Providencia
Bolivar
Sucre
Cesar

Magdalena

|B R, R R R RPN W
N -
IN[(P = == =N S

Total

Cobertura integral al 99,91% de los usuarios.

%E_PSSanitas



Medicamentos - Usuarios red operadores medicamentos PBS

250.000
200.000
150.000
2
100.000 S
S 3 S
o
50.000 S S § ° 2
o o =) (<
S S = S
S S
0 San André
Atlantico La Guajira Bolivar Magdalena Cesar Cérdoba F?n \nares y Sucre
rovidencia
Cruz Verde 206.167 105.739 101.574 97.978 63.460 61.279 25.191 22.710

Cobertura integral al 99,91% de los usuarios.

W& EPSSanitas



Medicamentos - Municipios red operadores medicamentos PBS

Eticos Serrano Audifarma Total

La Guajira 12 0 12
Atlantico 0 3 3
Cdrdoba 1 1 2
oddenca ! 0 1
Bolivar 0 1 1
Sucre 0 1 1
Cesar 0 1 1
Magdalena 0 1 1
Total 14 8 22

Cobertura integral al 99,91% de los usuarios.

%E_PSSEnitas



250.000
200.000
150.000
100.000

X

50.000 3
0

Atlantico La Guaijira
m Audifarma 206.167 0
Genhospi 0 105.739

Cobertura integral al 99,91% de los usuarios.

Magdalena

X
<
™

Cordoba

40.412
20.867

Medicamentos - Usuarios red operadores medicamentos No PBS

X X
o
2 g
San Andre§ Y Sucre
Providencia
0 22.710
25.191 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



Introduccion de medicamentos biosimilares

(1

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

Casos analizados 2022
e 1.721 casos

Casos gestionados REGIONAL CASOS

* 100% VALLEDUPAR 512
e Entre autorizaciones en DCI

como comerciales BARRANQUILLA 330
CARTAGENA 208
Marcas mas Keppra, Botox, RIOHACHA 207
solicitadas Lyrica SANTA MARTA 155
SINCELEJO 130

% 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%
26% 7% 85% 84% 84% °
67% 65%
80% 82%
71%  70% 71% 71% 6%  78%  7e%  79%  78% 79%
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
= |PS Con bukeala afio 2023 = |PS sin bukeala 2023 === Resultado 2022 Y,
% EPSSanitas

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



PAC Premjum o
Consulta médica Especializada

Participacion regional

REG. BARRANQUILLA

M Atlantico M Bolivar #™ Cesar ™ Magdalena

Fuente: Informe de oportunidad Gerencia de Prestacion CMK y Reportes de cliente incégnito call center % EP'S 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 atencidn 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 atencion fue de 80%.

% Participacion por Regional

Total consultas domiciliarias

19.095
16172 oo 15831 14661 16317 15722 16.147 14939 13.825

11.025

16.950

15.164 14943 13493 14601 1344, 13985 14957

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

26 Cumplimiento garantia habitaciéon 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% 72%
Eventos hospitalarios con derecho a habitacidon Individual
690 638 e85 687 615 692 648 e 642
544 490 = 42
: ) . 649 —
602 617 589
567
500 491 561 so1 572
381 410
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2022 2023

Fuente: Informe de egresos Gerencia de Auditoria 2022-2023

% EPSSanitas




PAC Premium
Consulta médica domiciliaria por Departamento Total de atenciones

Regional Barranquilla

o

m Atlantico = Bolivar = Magalena Cesar

% EPSSanitas

Fuente: Informe de gestidon 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




Creciendo Sanitos
Juntos por la salud por nuestros nifos y nifias

Programa de Salud Infantil e o

1. Implementacion RIAS (70%)

J . . . .
Indicadores Salud Infantil Colombia Meta EPS 2023 Segu_|rr’uento L Prizilmsess () ., .,
v Comités mensuales Implementacién RIAS red de prestacién (66)

Tasa de Mortalidad infantil x 1000 (menor de 1 afio) 11 35% 6.4 473 2. Fortalecimiento Capacidades talento humano Red de prestacion (100%)
v Modelo de Salud Infantil y del adolescente (4)

Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios x 1.000 13,21% 11 8,52 v’ Ruta desnutricién aguda (6)

Tasa de Mortalidad por desnutricion aguda en menores 5 afios x 100.000 7,8% 2,15 | 2,33 v Estrategia Sala ERA (2)

v" Ruta Salud mental Pediatrica (1)
Tasa de Mortalidad por IRA en menores 5 afios x 100.000 8,36% 2,15 | 4,66 | 3. Ruta Desnutricién aguda
v' Se gestionaron el 100% de los 1713 casos notificados en Sivigila Evento 113 a

==

Tasa de Mortalidad por EDA en menores 5 afios x 100.000 4,41%* 1,15 | 0,00
nivel Nacional.
- 4. Programa IRA — EDA (100%)
Proporcion de nifios o nifias de 1 mes a 11 afios con ingreso a valoracion integral SD 65% 170,3% v Disefio y socializacién Cartillas ERA — EDA
v/ Mesa Central Pico Respiratorio (Capacidad Hospitalaria, Oxigenos, PHD,
*Colombia "Analisis de Situacién de Salud Colombia 2022". Marzo de 2023. Referencia, Medicamentos, Vacunacion y cohortes priorizadas)

v’ Estrategia Institucional Sala ERA y Consulta No programada o Priorizada.

Creciendo Sanitos W 1 santtas

Protejamos a los ninoe y ninas de la
i;nlcrlncdnd Respiratoria
Aguda (La ERA)

ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

Conoce cémo “
prevenirla |

y cuidarla
e

En EPS Sanitas la mortalidad en los menores de 7 R
5 afos ha seguido una tendencia al descenso y "
por debajo comportamientos de PAIS.

((((((((((

& CPSSanitas



Programa de Salud Infantil

e 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.

e Actualizaciéon del médulo 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.

77,8% 69,7%

En cobertura
de vacunacion
en menor de
un afo, de
enero a
diciembre del
ano 2023, se
presentd un
promedio de
avance general
del 77,8% a
nivel regional.

En Cobertura

con esquema
completo en
menores de 0
a5 anos a
nivel regional,
se presentd un
promedio de
avance general
del 69,7% para
el afo 2023.

de vacunacion

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

A

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

/

‘- PaSanitas

UNETE A NUESTRA *

MISIOM
SALUDABLE

ibete & NUestrs Nave de 1 Salug
Dara gue logres alcanzac of culGado y 1 protection,

&

% Cobertura de vacunaciéon con esquema completo en
menores de 0 a 5 afos

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20% ENE FEB MAR ABR OCT = NOV

MAY = JUN JUL AGO SEP DIC
BAM0 2022 | 48%  52%  52% @ 50%  52% @ 49% @ 54% @ 62% 66% 68% @ 64% 64%
BAM0 2023 | 65% 69% @ T1%  T76%  T7% | T7% @ 74% 74% T74% 57% 59%  62%

mAf0 2022 mAfo 2023 ‘ Y '

Ajuste al indicador
segun esquema nuevo
de vacunacién 2023.

% EPSSanitas



RPMS Juventud, Adultez y Vejez

Indicadores Juventud, Adultez, Vejez

Cobertura de jovenes, con atencion en salud por medicina

T
i
'

Cumplimiento Cumplimiento

3
| dicina familiar d do al . Met Calificacié
general o medicina fami !al: e acuerdo al esquema | eta Afio 2022 Afio 2023 alificacion
definido i
- - . :; ‘ .
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 Ve Nacional 31% 52,8% 41,3% v
N IR ’ ’
Cobertura de personas en la vejez con atencion en salud L. L. :
or medicina general o medicina familiar de acuerdo al Meta LIS ATl Calificacion
P B Afio 2022 Afi0 2023
esquema definido
m Nacional 35% 61,0% 44,6% (0
Proporcion de personas en la vejez con valoracion Cumplimiento : Cumplimiento :
Meta i Calificacion
antropométrica Aino 2022 Aio 2023
1.
f ‘% Nacional 33% 69,6% 70,3% o
Proporcion 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 mamay 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

[ )

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\ J

Entre mas \

temprano mejor

v
z

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

Controlamos y finalizamos con
éxito mas de 6,726 gestaciones en
2023

(6,350 en 2022)

El porcentaje de prematuros fue de
11% igual valor de la media
nacional 11% .

Tuvo 5 casos de muerte materna
temprana, solo una por causg
directa

-

\_

~

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

‘3‘0 EPSSanitas



Programa de Riesgo cardiovascular

N W~ o

Prevalencia ERC 2021 - Febrero 2024

5,02
4,53
3,92
3,43
1,54
2021 2022 2023 feb-24

== Prevalencia ERC Meta Prevalencia CAC

V4 °
/[ 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 nimero de
usuarios con trasplante renal, pasando de

1,114 en el 2022 a 1200 en 2023.

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 %

7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

PREVALENCIA DM
6,12% 6,27%
5,52%
2022 2023 2024

= PREVALENCIA CAC

\ )

Diabetes Mellitus

-

\

~

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

nacional. /

Y

7@ CPSSanitas



Programa de Riesgo cardiovascular—HTA

PREVALENCIA HTA 2023
30,00%
24,00%
25,00% 21,40% 21,30% 20,80% 20,70% 21,80%
20,00% *
15,60% 15,10%
15,00% 11,40%
9,40%
10,00%
5,00%
0,00%
BARRAMQUILLA =SOLEDAD CARTAGENA WVALLEDUPAR MONTELIBANC MONTERIA FONSECA MAICAD RIOHACHA SAN JUAN DEL SANTAMARTA ZAN AMDRE:  SINCELEID
CERAR
ATLANTICO BOLIVAR CESAR CORDOBA L& GUANRA MAGDALENA EZAN ANDRESY EUCRE
FROVIDENCIA
I PREVALENCIA HTA METAPAIS  =====META CAC PAIS 2022

% EPSSanitas



Programa de Riesgo cardiovascular—HTA

CONTROL HTA 2023
100,00%
90,00% 80305 8340% TS0 g4, 00% 85,00% g1,80% 82,10%
80,00% 71,710% 74,60% J mm 7420% . . 78,00% . —  72,50%
70,00% 62,30%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
BEARRANGUILLA SOLEDAD CARTAGEMA | VALLEDUPAR MONTELIBANC MONTERIA FONSECA MAICAD RICHACHA ZANJUAN DEL SANTA MARTA SAN ANDRES = SINCELEIC
CESAR
ATLANTICO BOLIVAR CESAR CORDOBA LA GUANRA MAGDALENA ﬁm;ﬂiﬁ: SUCRE
s CONTROL HTA METAEPS e META CAC PAIS 2022

—5 EPSSanitas



Programa de Riesgo cardiovascular - DM

PREVALENCIA DM
10,00%
9,21% 9,39%
9,00%
8,44%
8,07%
8,00% |
7,24% 7,07% 7,10%

7,00% 6,73% 6.82% 6.57%

6,00% 5,76%

5,00% 4,69%

4,00% 3,54%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%

BARRANQUILLA  SOLEDAD CARTAGENA  VALLEDUPAR MONTELBANO MONTERIA FONSECA MAICAQ RIOHACHA  SAN JUAN DEL SANTA MARTA SAN ANDRES  SINCELEJO
CESAR
ATLANTICO BOLIVAR CESAR CORDOBA LA GUAJIRA MAGDALENA SAN ANDRESY SUCRE
PROVIDENCIA
BARRANQUILLA
mmm PREVALENCIA METAEPS  ==—=META CAC PAIS

% EPSSanitas



Programa de Riesgo cardiovascular - DM

CONTROL DM
80,00%
72,20%
70,00%
57,55%
60,00%
52,81% 56,02%
49,12%
50,00% i 47,70%
44,71% 44,19%
39.69% 41,19%
40,00%
32,93%
30,00% 27,84%
23,19%

20,00%
10,00%

0,00%

BARRANQUILLA  SOLEDAD CARTAGENA = VALLEDUPAR MONTELIBANO MONTERIA FONSECA MAICAO RIOHACHA  SAN JUAN DEL SANTA MARTA SAN ANDRES = SINCELEJO
CESAR
ATLANTICO BOLIVAR CESAR CORDOBA LA GUAIIRA MAGDALENA  SAN ANDRESY SUCRE
PROVIDENCIA
BARRANQUILLA
== CONTROL DM META EPS === META CAC PAIS

% EPSSanitas



Programa de Enfermedad renal crénica

16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

Regional Barranquilla Prevalencia ERC 2023

9%

SAN JUAN DEL SANTA MARTA  SAN ANDRES SINCELEJO

BARRANQUILLA

SOLEDAD CARTAGENA  VALLEDUPAR MONTELIBANO  MONTERIA

I PREVALENCIA ERC

FONSECA

BARRANQUILLA
META EPS

MAICAO RIOHACHA

e VIETA CAC

CESAR

I54%

% EPSSanitas



Programa de Enfermedad renal crdnica

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Regional Barranquilla Progresion ERC 2023

BARRANQUILLA

SOLEDAD

CARTAGENA

VALLEDUPAR

MONTELIBANO
MONTERIA
FONSECA
MAICAO

BARRANQUILLA

I PROGRESION ERC e META

RIOHACHA

SAN JUAN DEL CESAR

SANTA MARTA

SAN ANDRES

40%

SINCELEJO

% EPSSanitas



Programa Enfermedad Renal Crénica—TRR

% Cumplimiento Dialisis
120,00%
100,00%
100,00% 94,79%
86,25%
9 80, 36/
g0.00%  76:56% 76,02% 79,39% 78,13% 73.54% 76,33% 76,86% °
66,67% 67,50%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
< a < = < < < < < n
= 5 5 3 : z 3 2 5 z z 2 3
) 2 G) ) g = %) < I i < a o
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ATLANTICO BOLIVAR CESAR CORDOBA LA GUAJIRA MAGDALENA SAN ANDRES Y SUCRE
PROVIDENCIA
s % cumplimiento dialisis Meta EPS
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Cohorte de Salud Mental

Proporcién y Total de pacientes vistos (Programa SM)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
[ Se— 0%

34%

k==d Pacientes vistos ===Proporcion

Incremento en el nUmero de pacientes vistos periodo 2023 regionales
(Reg. Bucaramanga y Reg. Centro Oriente)

Fuente: Base de datos Avicena, base de datos cohorte de salud mental y programa de salud mental.
Base de datos: 31/12/2023

Atlantico 31,55%
(n=21.626)

Bolivar 26,31%
(n=8479)

Cesar 34,44% (n=5256)
Cordoba 27,02%
(n=3994)

La Guajira 17,34%
(n=3.477)

Magdalena 34,10%
(n=6748)

San Andrés 21,21%
(n=660)

Sucre 40,58% (n=1577)

% EPSSanitas
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Pacientes en Programa 2023

CONTIGO
Regional Barranquilla —_—=

% Fallecidos susceptibles de cuidados paliativos en programa (Resultados)

4 )

100,00%
109,38%

Total pacientes 2023 : 410
Control Dolor: 97%

R R =2 & B
%) 4 . .
g il 3 __g Satisfaccion: 100%
> oD D D A D Y D> D> Y ) Y
.-‘\ . ,~‘Q'/ N v - \ v "(\, .vw\\'/ .-‘\\p .-\Q" _.‘Q" ,-‘\’ :\Q/ ,-\0./
v v v v aY A v v v Vv aAv v
>\Ql Q_\ﬂ \\’b ??\ 'Q?‘{b S N 5\§ \,50 CA‘; ~ O\,\ eo-\ Q\L
Porcentaje de fallecidos en programa / Total fallecidos susceptibles
CIUDAD IPS Meta Mes Enero Febrero Marzo | Abril Mayo | Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
PHD Colsanitas, Clinica
Barranquilla El lbero, Clinica el 100 90 104 114 100 114 104 107 118 111 107 109 121
Carmen
Cartagena Reformar IPS 40 43 46 41 42 41 43 46 48 53 50 51 52
Fuente de Informacion: Tablero Qlick View Cuidados Paliativos https://srvvkqlikview.keralty.com/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=cuidados%20paliativos%20- % E PS S an i t as
%20aseqguramiento%5Ccuidados%20paliativos%20-%20aseqguramiento.qvw&lang=en-US&host=QVSERVER ' '




Cohorte enfermedades huérfanas

Total de pacientes con diagndstico
il confirmado de Enfermedades Huérfanas
Esclerosis Multiple 1080 11 5 en 2023: 9.689 pacientes
Displasia broncopulmonar 406 4 5
Esclerosis sistemica cutanea limitada 377 4 4 . .
. —— Prevalencia EPS Sanitas: 16.7*10.000
Sindrome de Guillain-Barre 355 4 3 . * .
Cirrosis biliar primaria 6/l 1 1 afiliados (INS: 15.1*10.000 habitantes)
Microtia 262 1 2
.. Regional Departamento Municipio No. Pacientes Poblacion Prevalencia
16% de crec!mlgnto de la cohorte ( Barranquilla  |ATLANTICO PUERTO COLOMBIA 5
792 patologias identificadas Barranquilla__|BOLIVAR CARTAGENA 172
346 patologias con un solo caso Barranquilla  |SUCRE SINCELEJO 37
12% fallecidos Barranquilla_|CESAR VALLEDUPAR 86| 66237 13,0
49% traslados de otras EPS Barranqu!lla ATLANTICO BARRANQUILLA 202| 167487 12,1
. Barranquilla  |SAN ANDRES Y PROVIDENCIA |[SAN ANDRES 32 32422 9,9
2092 usuarios nuevos en 2023 . Barranquilla |MAGDALENA SANTA MARTA 89| 102458 87
Barranquilla LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR 13 15662 8,3
. Barranquilla  |LA GUAJIRA FONSECA 10 13288 7,5
LOGROS: . . Barranquilla |ATLANTICO SOLEDAD 29 44293 6,5
v Adf)erenaa a Iag _Rutas de At,en_C|on de Ila_ cohorte de Barranquilla |LA GUAJIRA B ARRANCAS A4 705 57
huerfanas neurologicas, hematoldgicas y genéticas en Torre Barranquilla  |LA GUAJIRA HATONUEVO 2| 35% 5,6
de Especialistas con 72, 74 y 70% respectivamente. Barranquilla__[LA GUAJIRA RIOHACHA 19 36787 5,2
v 90% adherencia de la cohorte al programa de Esclerosis Multiple del Barranquilla__|LA GUAJIRA ALBANIA 3| 6248 4,8
HUN Barranquilla LA GUAJIRA MAICAO 4 11219 3,6
Barranauilla LA GUAJIRA VILLANUEVA 3 9011 33

v 90% han sido presentados al centro de referencia para confirmacién
diagndstica y pertinencia al tratamiento.

v Se consolida el programa de Fibrosis Quistica para la
poblacion pediatrica en Clinica Santa Maria del Lago

v 88% adherencia de la cohorte al programa de Enfermedad
de Gaucher con Medicarte

v Se consolida el programa de Angioedema hereditario en
Fundacién Neumoldgica Colombiana

% EPSSanitas



Cohorte de Hemofilia

Incremento de pacientes con diagndstico de hemofilia y otras
coagulopatias, se pasa de 673 pacientes en el 2021 a 973 pacientes
en 2022 a 1095 en 2023, con un crecimiento total para el trienio del
62.7%. De los cuales 45 % pertenecen a Enfermedad de Von
Willebrand, 33% hemofilia A, 8% hemofilia B y 14 % a otras
coagulopatias.

RED DE PRESTADORES

Cobertura  Nacional con Integral Solutions, Unidad
Hematoldgica, Clinica General del Norte, Hematologia v
Oncologia del Oriente.
Se incorpord Neurum.

REGIONAL  [HEMOFILIA| HEMOFILIA | PORTADORA VON FIBRINOGENO | FACTOR V | FACTOR V Y | FACTOR VII| FACTOR X | FACTOR XI | FACTORXIIl |  TOTAL
A B WILLEBRAND viil GENERAL

CALI 53 4 9 79 3 1 4 1 2 156
BARRANQUILLA 29 8 1 32 1 1 4 78 I
BOGOTA 145 41 34 220 8 2 2 19 16 1 488
BUCARAMANGA | 45 14 10 46 5 2 3 1 4 130
CENTRO ORIENTE| 67 13 5 55 1 3 1 1 146
MEDELLIN 22 7 5 57 2 2 2 97
TOTAL 361 87 64 489 18 6 3 33 1 21 12 1095

Sanitas es la segunda EPS en participacion de la poblacién con hemofilia A severa (usuaria de profilaxis) con un
incremento del 46 % en los ultimos 3 afos, y reconocida por la calidad de atencidn integral a los pacientes.

‘d‘t EPSSanitas



Gestion de la cohorte de Hemofilia

REGIONAL

TASA DE < PESO
# SANGRADOS EN PARTICIPACION EN
PACIENTES CON SANGBADOS LA COHORTE PORCENTUAL /
HEMOFILIA ESPONTANEOS EN REGIONAL TOTAL DE
HEMOFILIA PROFILAXIS
9 7% 25% 15%
3 2% 27% 18%
2 2% 31% 20%
3 1% 8% 30%
1 1% 41% 6%
0 0% 51% 12% |
18 2% 18% 100%

La tasa de sangrados espontaneos en pacientes con
Hemofilia para el 2023 fue del 2%, siendo la regional Cali la
de mayor participacion. Del total de los sangrados el 83.6%
fueron de origen traumatico (92 casos de 110 totales).

Resultados de Salud 2023

1. Las participaciones por regional de los pacientes con profilaxis se
representan en la tabla siguiente, siendo Barranquilla la que
concentra mayor cantidad de casos de pacientes en profilaxis.

2. Sélo la Regional Bogota se encuentra por debajo del promedio
nacional, lo que llama la atencién cdmo un posible sub registro de los
casos generales de coagulopatias.

3. Al analizar el peso de cada region sobre el total de la profilaxis el 80%
de los usuarios se concentre entre Bogota, Bucaramanga, Centro
Oriente y Cali en este orden.

/K I‘l"\

T 1

Lot Hojan Portedrios oes Hijor Pioeyrairiirs
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Gestion

de la cohorte de Hemofilia

POBLACION MUNICIPIO
REGIONAL TOTAL DEPARTAMENTO PRIORIZADO # DE PACIENTES
ATLANTICO BARRANQUILLA 28
CORDOBA MONTERIA 9
MAGDALENA SANTA MARTA 9
ATLANTICO SOLEDAD 8
LA GUAJIRA RIOHACHA 6
BOLIVAR CARTAGENA 3
CESAR VALLEDUPAR 3
BARRANQUILLA 78 SAN ANDRES Y AN ANDRES ,
PROVIDENCIA
LA GUAJIRA FONSECA 2
CORDOBA MONTELIBANO 1
LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR 1
MAICAO 0
SUCRE SINCELEJO 0
Muestra distribucion de 78 pacientes con coagulopatias congénitas en la regional,

direccionados y en seguimiento en modelo de gestion con prestador Cinica general del norte.

& CPSSanitas



Cohorte de Artritis Reumatoide

Distribucidn de la cohorte seguEnP;egé}r;:n de seguridad social, SANITAS Porcentaje de poblacién controlada por DAS28 Meta 80%,
70 2022 -2023
e 6392 64 65 66 6 65 64
56 4 58 57
6000 52 52 g
2022
5000
4000 2023
2965
3000
2000 1747 N \
1279 1373 5}“ & & N2 &L 6\\"" &£
853 N Gl &P & &£ &
1000 g w & C & &
— 539 aza < &5 &
171 254 | 116 ¥ &
0 — [ | | - — @
Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali Centro Oriente Medellin
Fuente: Cohorte nacional Artritis a cohorte 2023
B Contributivo ™ Subsidiado SIGIRES a corte diciembre 2023

* Incremento de la cobertura de atencidn a usuarios, pasando de 14877 pacientes en 2022 a 16476 pacientes en 2023.

* La cohorte en general crecié un 11%, principalmente dependiente del régimen subsidiado con un crecimiento del 33% y un 8% en el contributivo.
En general las regionales de mayor crecimiento fueron Centro Oriente, Bucaramanga y Barranquilla en este orden, con un rango de crecimiento
entre el 28% vy el 16%.

* Eluso de biotecnoldgicos se incrementd a nivel nacional en el 1%, aumentando en todas las regionales con excepcion de Cali y Bucaramanga que se
mantienen en su porcentaje. Paralelamente en este periodo se aprecia un incremento de la poblacién cedida de otras aseguradoras que ya vienen
formulados con los mismos.

‘3‘0 EPSSanitas



Gestion cohorte Artritis reumatoide

Porcentaje de poblacion controlada por DAS28 Meta 80%,

70 2022 -2023
66
64 65 62 &5 64 .
56 57
54
52 52 g
2022
2023
& > s o \s 2
S ¥ ¢ ¥ & & &
& ) & & P Ny
& ¥ »
w 9
$ S
Y ?

Fuente: Cohorte nacional Artritis a cohorte 2023
SIGIRES a corte diciembre 2023

Ampliacion de la red de
prestadores para la atencion de
pacientes mas cerca de su lugar de
residencia.

En general el analisis de la poblacidn
controlada presenta una disminucion
del 1%, teniendo un comportamiento
estable en todas las regionales excepto
la Regional Medellin con un descenso
de 9%, paralelamente a este descenso
se aprecia en dicha regional un
porcentaje de poblacidon valorada por
IPS externas y medicina prepagada que
no ingresan informacion oportuna a la
plataforma de la EPS.

'
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Gestion cohorte Artritis reumatoide - Barranquilla

Distribuciéon de la cohorte segun regimen de seguridad social, SANITAS
EPS 2023
7000
6392
6000
5000
4000
2965
3000
2000 1747
1279 1373
853
1000
171 363 254 i 424 116
o — | I - || —
Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali Centro Orie nte Medellin
m Contributivo ™ Subsidiado

Porcentaje de poblacidn controlada por DAS28 Meta 80%,
2022 -2023

70
64 65 66 6 65 64 N
> 54 5 2 >’ Mayor proporcién de pacientes
o en régimen contributivo.
2023 Mejor control de la enfermedad.
MEDELLIN CALI BUCARAMANGA JBARRANQUILLA§CENTRO ORIENTE BOGOTA Nacional
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Cohorte VIH Regional Barranquilla

2.037
Personas viviendo con VIH

Se alcanza para cierre del aifo el 81,6% de control
virolégico en las personas que reciben tratamiento
antirretroviral y con carga viral en el Ultimo semestre.

100% de las gestantes viviendo con VIH recibieron
tratamiento antirretroviral durante la gestacion,
impactando positivamente el indicador de transmision
materno infantil.

Avances progresivos en la implementacion de la
estrategia de Prevencién Combinada.

Prevalencia similar al ultimo referente pais publicado,
menor a otras regiones del pais.

Capacitacion a nivel primario de atencién para fortalecer
la busqueda activa en grupos de riesgo y poblacion
general con micrometas de tamizacidn, para incrementar
la deteccién en estadios tempranos.

Prevalencia por 10 mil afiliados

0 5

Prevalencia VIH Reg Barranquilla

I -
I -
26

10 15 20 25 30

B Referente nacional EPS Sanitas Nacional 23 m®2023 2022

35

Fuente: Base cohorte VIH Sanitas EPS Fecha de corte: 31/12/2023. Referente nacional CAC 2022

Indicadores gestidn del riesgo VIH 2022
Proporcion de PVV con TAR con carga viral indetectable 77,1%
Gestantes recibiendo TARV 100%
Transmision materno infantil 0%

35 40

2023 Meta

81,6% 90%

100% 95%
0% <2%

Fuente: Base cohorte VIH Sanitas EPS Fecha de corte: 31/12/2023.

EPSSanitas



Cohorte de Cancer

Crecimiento poblacional de la cohorte de Prevalencia de cancer en EPS Sanitas 2017-2023*
Cancer - Reporte CAC
120.000 112.393 300'0
100.000 ?4.68_5 .................. 2500 2590
.................. .
80.000 Loaca g ’ 203,1
6271 67.963 ... 67.811 200,0 1787 184,5
60.000 ... 150,0 Prevalencia
40.000 100,0 Referente Pais CAC
670 783 82,4 82,4
20.000 50,0 53,3 .
0 0,0
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

* Fuente Reporte CAC prevalencia por 10.000 usuarios reporte CAC corte 2022 en el 2023

—_—_—————————————— e —————————————————————————,———,———,———,———————————,———,———,———,———,———————————————————— e

La poblacidn de la cohorte de cancer en el periodo 2022 a 2023, presenta un incremento cercano al 19%, mostrando una
|
' tendencia de crecimiento sostenida.

% EPSSanitas



Gestion de la cohorte de Cancer

REGIONAL

BARRANQUILLA

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

ATLANTICO

BOLIVAR
CESAR
CORDOBA

LA GUAJIRA

6448

MAGDALENA

SAN ANDRES
SUCRE

MUNICIPIO

BARRANQUILLA
SOLEDAD
PUERTO COLOMBIA
CARTAGENA
VALLEDUPAR
MONTERIA
MONTELIBANO
SAN JUAN DEL CESAR
RIOHACHA
FONSECA
VILLANUEVA
MAICAO
URUMITA
BARRANCAS
ALBANIA
HATONUEVO
URIBIA

EL MOLINO
DISTRACCION
SANTA MARTA
GUAMAL

SAN ANDRES
SINCELEJO

Total general
2179
350
31
1102
762
464
87
106
104
62
26
19
16
14
11
3
2

711

238
157

Tenemos 6.448 pacientes en manejo integral por Cancer en la Regional Barranquilla

Fuente: SIGIRES CORTE 31/12/2023 ultima actualizacién 12/04/2024

&
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Ruta preferencial paciente oncolégico

Cantidad de usuarios ingresados en ruta ( 80 O 1 6 W
oncoldgica por afio k . J
30000
24920 26331 s e - Vd . ~
25000 Afiliados activos en ruta oncoldgica Afio 2023
20000
15000 / \
Llamadas de Seguimiento:172.188
10000 L.
5000 -
<|:|>
0 /N Solicitudes por Correo Electrénico: 257.231
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m Solicitudes por WhatsApp:80.852
A corte Diciembre de 2023 de los usuarios Tramite soIi,ci.tudes directo con prestadores (Modelo
activos en la Ruta de Atencién Preferencial: 7 \ Back Oncoldgico): 1.283.332
N () Se encuentran incluidas 56 IPS a Nivel Nacional Modelo Back: Regional
: @ 63%son mujeresy el 37% hombres. Bogota: 7, Regional Cali: 10, Regional Centro Oriente: 6, Regional Medellin:
50.602 29.414 11, Regional Barranquilla: 14, Regional Bucaramanga: 8.
639% 37% :‘L) Por ciclo de vida vejez y adultez

K corresponden 97%, juventud y nifiez al 3%./

%EPSSanitas

Fuente: Aplicativo TrackeumResumen comportamiento Pacientes en Ruta Oncoldgica 2023



Ruta preferencial paciente oncolégico Barranquilla

4.934 2998 Usuarios Activos
62% 38% afo 2023

O [ )

USUARIO EN RUTA ONCOLOGICA ANO 2023

3000 2784

30% Crecimiento
Crecimiento 2023: 7.932 2500
(2.784 Afiliados)

Aumento de cobertura de la estrategia “Ruta de Atencion 2000

Preferencial para el paciente oncolégico"”. 1500

Se encuentran incluidas 56 IPS a nivel nacional Modelo Back: Regional 1000
> Bogota: 7, Regional Cali: 10, Regional Centro Oriente: 6, Regional

Medellin: 11, Regional Barranquilla: 14, Regional Bucaramanga: 8. 500

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

A corte diciembre de 2022 de los usuarios activos en la Ruta de Atencién
Preferencial, el 62% son mujeres y el 38% hombres. Por ciclo de vida
vejez y adultez corresponden 97%, juventud y nifiez al 3%.

\ 4

%EPSSanitas

Fuente: Aplicativo Trackeum Resumen comportamiento Pacientes en Ruta Oncoldgica 2023



Ruta preferencial paciente oncolégico

- ! LLAEILIADOS |
ATLANTICO 3238
BOLIVAR 1139
CESAR 903
BARRANQUILLA CORDOBA >85
LA GUAJIRA 588
MAGDALENA 834
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 318
SUCRE 327
BOGOTA CUNDINAMARCA 4610
DISTRITO CAPITAL 28418
ARAUCA 182
BUCARAMANGA CESAR 135 \ B CESAR
NORTE DE SANTANDER 2650 B
SANTANDER 4880 B LA GUAIIRA
CAUCA 1573 W SUCRE
CALI NARINO 2226
VALLE DEL CAUCA 6541 W MAGDALENA
AMAZONAS 95 B CORDOBA
BOYACA 2264 SAN ANDRES ¥ PROVIDENCIA
CAQUETA 425
CENTRO ORIENTE EST\IAD'\IIICZE/IARCA ;:‘5‘ BOLIVAR
ATLANTICO
HUILA 3763
META 2370
TOLIMA 2605
ANTIOQUIA 3621
CALDAS 1095
MEDELLIN €HOCO 197
QUINDIO 1587
RISARALDA 1028
VALLE DEL CAUCA 450
TOTAL GENERAL 80016 o kb d e
= Biorosoft, O panStroatflan

Fuente: Aplicativo Trackeum Resumen comportamiento Pacientes en Ruta Oncolégica 2023 ﬁ E PS Sa n I ta S



Cuidados Paliati

‘Colwnilm ‘ Sanitas

‘ Keraity

%!@?!‘E’iﬂ"_“ﬁ!“

. Principios Generales
Modush 01 pops

Moo (7| Bt en Cudodor Aafetier
4

e+ Mantiestaciones Climean
oy n Cundados Pafiettroy

Mg 4| Dder en Cusdodos Pafiatives

Modato 03

VOS

( N\
Crecimiento del programa de Cuidados Paliativos afio 2.023 —
2207 pacientes Nuevos.

. J
(" 2\
Control del Dolor: Promedio 2023 fue de 90%

Meta 90%

Sensacion Confort y Bienestar Promedio 89%

. Meta 80% )
( Satisfaccion General del Programa 97% )
L Meta 90% )
4 N\
Indicador Calidad de Vida 72%

Meta 70%

. J

-
Ampliaciéon del programa a otras Ciudades Arauca, Cucuta,
Pasto y Popayan.
\-
( Premio Internacional Juan Jacobo Mufioz “Valor en salud en )
. Cuidado Paliativos” )
(" 2.023 Curso Virtual de Cuidados Paliativos EPS Sanitas dirigido a A
profesionales de la salud
291 profesionales realizaron y aprobaron el curso. )

i

S L

XXl PREMIO
INTE

% EPSSanitas



Cuidados Paliativos
Pacientes en Programa 2023 Regional Barranquilla

39')(,

3947%
3585%

100,00%

109,38%

R
3
-

.

2

-~

Q
=
-

% Fallecidos susceptibles de cuidados paliativos en programa (Resultados)

0 74%

Porcentaje de fallecidos en programa / Total fallecidos susceptibles

-

~

Total pacientes 2023 : 410
Control Dolor: 97%
Satisfaccion: 100%

CIUDAD IPS Meta Mes| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
PHD Colsanitas, Clinica
Barranquilla El Ibero, Clinica el 100 90 104 114 100 114 104 107 118 111 107 109 121
Carmen
Cartagena Reformar IPS 40 43 46 41 42 41 43 46 48 53 50 51 52

Fuente de Informacion: Tablero Qlick View Cuidados Paliativos https://srvvkqlikview.keralty.com/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=cuidados%20paliativos%20- '
%20aseguramiento%5Ccuidados%20paliativos%20-%20aseguramiento.qvwé&lang=en-US&host=QVSERVER

& CPSSanitas
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Resultados
gestion de
Direccionamiento




Contratacion de Red - Resultado Nacional

91% A G 97%

Crecimiento respecto al 2022 Oportunidad cierre 2023

Demanda Oportunidad

328.976 |

280460 | 27299
2 | 231574 249.991 |

. T 9T%
. _140857| 139947 : gev O SO gen SO% gy TR 99% RS

142548 154630

149.309| 147022 13010 127.261

263416

116.178 | 105.280

|| o5762| 116984 106653 | g5 g19|

il 93675
BNE  FEB  MAR  ABR  MAY  JUN  JUL 480 SEP GCT NOV bIE ENE  FEB  MAR  ABR  MAY JUN  TJUL A0  SEP  OCT  NOV  DIC
——2022 —=—2023
—s—2023

O Para el afio 2023 crecio en un 91% la operacidn para presentar en comité de contratacion EPS Sanitas, de
acuerdo al plan de negociacidon de incremento de tarifas y actualizacion de contratos por decreto 441.
 Activacion de la herramienta Konector para configuracién de proveedores / prestadores y negociaciones

de todas la modalidades. %
EPSSanitas



Parametrizacion de Direccionamiento
Resultado nacional

32,8 millones

Direccionamientos parametrizados en BH Cobertura por tIpO de frecuencia

141 CUPS
Cobertura Alta
80% -
334 CUPS
Media
———————————————————————————————————— 15% . _J_
1.164 UAPs T
i . : .,
Parametrizadas e.:n eI.Slsterr.la con asignacion de 7929 CUPS
direccionamiento. Baja r
--------------------TT-. ------------- 5% : —‘
733 MunIC|p|os Abril Junio Diciembre
Parametrizadas en el Sistema con asignhacion de 2023

direccionamiento.

&
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Servicios médicos direccionados

Ene - Jun 2023 Jun 2023 Vs Jun
vs. 2022 2022

1%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 98% 98% 99% 99% 99% 99% 99%

Demanda

J%SO% 96,40%

g, 977N 98,60%  98,10%  97,70%  p98% 98%
88,90%  86,70%

,00%

80,30%

3587510
3408530
3946909
4019947
3543443
2835637
2393095
2703105
2687251
2813560
2808950
3329470
3729555

jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23

ene-23 feb-23
Volumen servicios direccionados oportunidad entes de control e oportunidad ANS interno Participacion canal no presencial
ANS Normativo ANS Interno
Servicios Ambulatorios Servicios Ambulatorios
Servicios prioritarios: 2 dias habiles Servicios programados: 5 dias || 20 minutos- Canales Virtuales: 1 Dia-Masivos MNP: 2 dizs.
calendario Hospitalarios: Hospitalizacion
Urgencias2 horas Hospitalizacién: 6 horas 6 horas-Urgencias 2 horas

Cobertura de direccionamiento Nacional Junio 2023

Alta Frecuencia Media Baja Frecuencia

(80% Demanda) 98% Frecuencia (5% Demanda)

141 CUPS (80% Deradta) 7229 CUPS
344 CUPS

* Ajustes a la red de prestadores



Autorizaciones — Servicios Direccionados
Regional Barranquilla

Participacion Modelo no presencial

85,20% 84,30% 82,65% 83,31% 83,70% 82,50% 83,10% 83,20%

73,12%
66,38%  67.01%  63,90% ‘ . ._.—._.

=t ANO 2023

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBREDICIEMBRE

278% 1 89% Régimen contributivo Oportunidad
Crecimiento con respecto  10% Régimen subsidiado 91.3%

2022 1% Premium I

% EPSSanitas



Autorizaciones - Modelo no presencial
Participacion

80,33%

82,42% 83,41%

86,44% 86,00% 86:14

o 87,07% 88:20%

89,50% 88,72% 88,12%

88,72%

—»—ANO 2023

EN FEBR

MZO ABR

Jun JuL

AG SEPT

MAY NOV DIC
Total .
No . Total L. Total Participacion
presencial el Autorizaciones AUtD"mm_D"EE General MNP
No requiere

ENERO 2023 2.116.017 B647.635 2.763.652 528.599 3.292.251 80,3%
FEBRERO 2023 2.197.023 602.791 2.799.814 629.277 3.429.091 82,4%
MARZO 2023 2.255.278 280.247 2.841.525 091.822 3.533.347 83.4%
ABRIL 2023 2.297.337 500.016 2.797.353 889.607 3.686.960 86,4%
MAYOD 2023 2.279.005 372124 2.851.129 1.234.654 4.085.783 86,0%
JUNIO_2023 2.081.455 516.971 2.598.420 1.131.129 3.729.555 26,1%
Junio 2023 1.941.590 206.126 2.447.716 1.467.819 3.915.525 87.1%
AGOSTO 2023 2.221.990 523.307 2.745.297 1.697.619 4.442.916 88,2%
SEPTIEMBRE 2023 2.199.684 501.190 2.700.874 2.053.197 4,754,071 89,5%
OCTUBRE_2023 2,099,138 204.350 2.003.488 1.865.741 4.469.229 38, 7%
NOVIEMBRE 2023 1.928.213 484.916 2.413.129 1.670.118 4.083.247 88,1%
DICIEMBRE 2023 1.850.929 435.787 2.286.726 1.575.685 3.862.411 88.7%

Masivo

Interfaz

Oficinas-presencial

Canales Virtuales

Back hospitalario

Otros canales

51%

31%

10%

4%

3%
1%

% EPSSanitas



Prescripciones Tecnologias NOPBS

35.000 120%
95% 9%
30.000 e 93% f 92% g9 91L.8%  100%
84%
o 25.000
- 80%
= 20.000
'g 60%
E 15.000
= A0%%
= 10.000 ’
5.000 20%
0 0%
ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23 now-23 dic-23 ene-24 feb-24 mar-24
ene-23 feb-23 mar-23 abr-23  may-23  jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23 nowv-23 dic-23 ene-24 feb-24 mar-24
YV olumen 24207 24528 27.8641 24.3141 27.999 27.742 27.858 30.279 21.505 33.316 27.446 26.111 20.976 21.145 18.751
— Oportunidad 53% 84% 95% 93% 94% 93% 96% 94% 87% 91% FT6% 88% 92% 89% 91,8%

30% O 79% Régimen contributivo Oportunidad
Crecimiento con respecto  21% Régimen subsidiado Direccionamiento

2022 S 918%

e Durante la operacién del afio 2023, se realizo la implementacién de reglas automaticas en el direccionamiento permitiendo generar el 90%
de los direccionamiento de manera automatica, permitiendo mayor eficiencia en el procesamiento y optimizando los tiempos de
respuesta.

e Implementaciéon de URL para gestion de juntas médicas y de formatos de contingencia

e Moddulo de novedades en Oficinas de atencidn al afiliado

e Interfaz con principal gestor farmacéutico % EPS S'E]nltas



Prescripciones Tecnhologias NOPBS
Regional Barranquilla

1.600
1.400

1.200

1.000
800
600
400
200

ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23 nov-23 dic-23 ene-24 feb-24 mar-24

]

ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23 nov-23 dic-23 ene-24 feb-24 mar-24
mVolumen 1.064 1.035 1.282 1.077 1.242 1.170 1.132  1.309 782 1.474 1.156¢ 1.061 9c0 Q72 796

96% Régimen contributivo Oportunidad General
4% Régimen subsidiado Direccionamiento

- 91.8%
% EPSSanitas
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Resultados
gestion canales de
Serviclo




Canal Presencial — Oficinas de Atencion al Afiliado
Regional Barranquilla

Total Visitas 2023 Visitas por Departamento 2023

ATLANTICO BOLIVAR CESAR CORDOBA LA GUAJIRA MAGDALENASAN ANDRES SUCRE

t 26% 2023 vs 2022

REGIONAL BARRANQUILLA L / {/}5 ,{; \._f o /
Oficinas ) 11 2 1 1 2 2 1 1 1
PAI ) 3 1 2
PAM ‘ 5 5
Total 19 3 1 1 2 9 1 1 1
Logros : i
PAI = Punto de Atencion Integral en IPS » Traslado de la oficina de San Andrés % EPSSanitas

PAM = Punto administrativo Mévil / Dinamizadores



Canal Presencial — Oficinas de Atencion al Afiliado
Regional Barranquilla

Visitas por Departamento 2023
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La Guajira Atlantico Cesar
1 45% 2023 vs 2022 1 16% 2023 vs 2022 & 1% 2023 vs 2022
(@)
3 = o
o LN . (Vo)
0 ) i Q = !
a ¥ © o - = g
AN LN < D
(@] — o
s
FONSECA MAICAO RIOHACHA SAN JUAN DEL
CESAR BARRANQUILLA SOLEDAD VALLEDUPAR

% EPSSanitas



Canal Presencial — Oficinas de Atencion al Afiliado
Regional Barranquilla

Visitas por Departamento 2023
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Bolivar Cordoba Magdalena
‘-4% 2023 vs 2022 113% 2023 vs 2022 ‘-3% 2023 vs 2022
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(@)
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(qp]
CARTAGENA MONTELIBANO MONTERIA SANTA MARTA
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Canal Presencial — Oficinas de Atencion al Afiliado

Regional Barranquilla

San Andrés
130% 2023 vs 2022

53.277

SAN ANDRES

Visitas por Departamento 2023

Sucre

‘-9% 2023 vs 2022

53.939

SINCELEJO

% EPSSanitas



Canales Virtuales

Regional Barranquilla .
T

2023 vs 2022
Ingresos: 3.733.992 ¥ -17% V
Transacciones: 12.097.755 ¥ -26% e -} /
E | ( 1 /i p =
e " ‘ ! \4; "‘:v N
/) e

‘Ana Maria Oficina Virtual Aplicacién Moévil Asesor Oficina

asistente virtual Afiliados APP en Linea

Participacion / ingresos 40% 44% 4% 12%
Ingresos 1.468.282 1.649.513 158.006 458.191
Transacciones 3.494.751 6.465.589 1.494.178 643.237
Logros 2023:

Implementacion del modelo de doble autenticacion en canales virtuales

Implementacion de actualizacion de datos en Oficina virtual, Ana Maria, Asesor de Oficina en Linea y APP
Estandarizacion de certificado de afiliacion en los canales.

Redisefio modelo de acceso a Asesor de Oficina en Linea.

Inclusion de 33 Municipios para transferencia directa con asesor en Chatbot.

VVVVY



Canales Virtuales
Regional Barranquilla

£
x

Atléntico
Total Transacciones:
5.008.306

& -27% 2023 vs 2022

Cordoba

Total Transacciones:
802.489

¥ -22% 2023 vs 2022

BARRANQUILLA

2.134.544

983.971
505.027

OVA CHATBOT APP

MONTELIBANO

87.781
48.558

' 10.930
. A

OVA CHATBOT APP

OVA: Oficina Virtual de afiliados
AOL: Asesor de oficina en linea

170.506
C

AOL

‘ o
=
ND
(o)}

AOL

SOLEDAD

618.818

343.567

_ 145.752
-

OVA CHATBOT APP

MONTERIA

302.453
243.979

76.112

OVA CHATBOT APP

AOL

% EPSSanitas



Canales Virtuales

Regional Barranquilla
CARTAGENA

1.288.719

670.905
' 288.876
APP

OVA CHATBOT

Bolivar
Total Transacciones:
2.365.949

‘ -26% 2023 vs 2022

f VALLEDUPAR

508.625
426.878

N 138.534

Cesar o -

Total Transacciones:
1.120.075 OVA CHATBOT APP

‘ -24% 2023 vs 2022

OVA: Oficina Virtual de afiliados
AOL: Asesor de oficina en linea

117.28|6

AOL

44.597I

AOL

% EPSSanitas



Canales Virtuales
Regional Barranquilla

FONSECA

40.856

22.101
- 16.097

OVA CHATBOT APP

RIOHACHA
119.752

La Guajira

Total Transacciones:
24.763 25397

515.557 | _
=

¥ 26% 2023 vs 2022
OVA CHATBOT APP

OVA: Oficina Virtual de afiliados
AOL: Asesor de oficina en linea

24.417

AOL

25.667
-

AOL

MAICAO
17.796

5.901
4 310 4.836

OVA CHATBOT APP AOL

SAN JUAN DEL CESAR
35.714 35.781

7.464 6.135
- -
CHATBOT AOL
% EPSSanitas



Canales Virtuales
Regional Barranquilla

SANTA MARTA
1.012.944 Sucre
Total Transacciones:
516.577
p 206.558 240'565
Magdalena _ o S ¥ -25% 2023 vs 2022
Total Transacciones: SR CEATIET R G
:822'978 SINCELEJO
-26% 2023 vs 2022 19y 535
- 75.395
f SAN ANDRES 27014 1o a6
{ 134922 - -
5 S
j." OVA CHATBOT APP AOL
| 4 16.316 R 50.&
San Andrés - =9
Total Transacciones: OVA CHATBOT APP AOL

221.836
¥ -28% 2023 vs 2022

OVA: Oficina Virtual de afiliados
AOL: Asesor de oficina en linea

'

EPSSanitas



Canal Telefonico
Regional Barranquilla

Llamadas por Departamento

2.614.941 o
(Co)
Llamadas o g = 10 = S o ©
@ <t N N (] (S O 00
N o o o0 0 < ~ @
. 00 o o (o] (o] ()] o
L] < (o] (o] i i on on
Nivel de Atencién: 97% ATLANTICO BOLIVAR CESAR MAGDALENA LA GUAIJIRA CORDOBA SUCRE SAN ANDRES Y
' PROVIDENCIA
Meta 94% . )
' i ” / i o
Nivel de atencion: 4 | - P E - J
Llamadas contestadas / Llamadas entrantes 23 JH ‘ ). E | | X’) .
N / & iy
Logros 2023:
» Sobrecumplimiento en el nivel de atencién del canal, con un resultado del 98%, frente a una meta del 94%.
» Implementacién plataforma de Contact center, generando una mayor estabilidad y calidad en el ingresos de las llamadas.
» Implementacién de cambio de IPS, certificado de escolaridad a través del IVR.
» Implementacién Voicebot para consultar su centro medico, red de urgencias y centro odontolégico en el IVR Plan

Premium.
87% de satisfaccion en la encuesta del canal telefdnico.

A\

&

%@ CPSSanitas



anal Telefénico
Regional Barranquilla

Comportamiento de Llamadas

Atlantico

Nivel de
Atencion

= 98% 98%

'3.653

BARRANQUILLA SOLEDAD

© Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 1.273.960
Nivel Atencién: 98% - Meta 94%

Bolivar

Nivel de
Atencion

98%

CARTAGENA

B Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 482.473
Nivel Atencién: 98% - Meta 94%

Cesar

Nivel de o,
Atencion = 97%

VALLEDUPAR

® Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 269.230
Nivel Atencién: 97% - Meta 94%

Cordoba
— Nivel de
= % Atencién

= X

=

97% 98%

MONTERIA MONTELIBANO

¥ Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 124.002
Nivel Atencién: 97% - Meta 94%

% EPSSanitas



Canal Telefonico
Regional Barranquilla

Comportamiento de Llamadas

Magdalena
Nivel de = 98%
Atencion
q
(o]
N
o
(o]
N
SANTA MARTA

B Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 263.275
Nivel Atencién: 97% - Meta 94%

La Guajira

Nivel de
0, 0, 0,
atencion = 97% 98% 97%
(o)) N ™~
00 o ™~
(o)) ™M ~
— ™M N~
< ™M —
SAN JUAN DEL  RIOHACHA FONSECA
CESAR

Llamadas Ingresadas

Total Llamadas: 128.810
Nivel Atencién: 97% - Meta 94%

Sucre
Nivel de
Atencion

Total Llamadas: 39.260
Nivel Atencién: 97% - Meta 94%

San Andrés y Providencia

Nivel de
0,
97% Atencion
o0
S i
o {
— Z
MAICAO L

Total Llamadas: 33.686
Nivel Atencién: 97% - Meta 94%

97%

39.212

SINCELEJO

B Llamadas Ingresadas

SAN ANDRES

Llamadas Ingresadas

&

%@ CPSSanitas




%EPSSanitas

Resultados
gestion
estados A :
financieros 0 )




Balance

ACTIVO
EFECTIVO Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO 207.358
INVERSIONES 621.570
DEUDORES 1.161.158
ACTIVO POR IMPUESTO CORRIENTE 12.470
PROPIEDADES Y EQUIPO 26.699
DEPRECIACION ACUMULADA (13.416)
ACTIVO FIIO NIIF 16 370.142
INTANGIBLES 32.800
CARGOS DIFERIDOS 264.442
OTROS ACTIVOS 2.929
TOTAL ACTIVO 2.686.152

PASIVO
OBLIGACIONES FINANCIERAS 17.589
CUENTAS POR PAGAR MEDICAS - FACTURADAS 1.034.581
CUENTAS POR PAGAR RESERVAS - NO FACTURADO 461.187
OTROS NO PBS (PM - P.COVID) 604.335
OTRAS CUENTAS POR PAGAR 103.649
OTROS PASIVOS 21.095
PASIVOS POR BENEFICIOS A EMPLEADOS 25.268
PASIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES 29.358
CONTRATOS ARRENDAMIENTO FINANCIERO NIIF 16 420.376
IMPUESTO DE RENTA DIFERIDO PASIVO 12.201
PROVISIONES 25.392
TOTAL PASIVO 2.755.032
TOTAL PATRIMONIO (68.880)]
PASIVO + PATRIMONIO 2.686.152

W& CPSSanitas



Estado de Resultados
Resultado Nacional a Diciembre 2023

ESTADO DE RESULTADOS

+ INGRESOS OPERACIOMALES
- COS5TO

RESULTADO BRUTO

- GASTOS DE VENTAS

- GASTOS DE ADMINISTRACION ¥ GENERALES
- OTROS GASTOS

+ OTROS INGRESOS

RESULTADO OPERATIVO

+ INGRESOS FINANCIEROS
- EGRES0OS FINANCIEROS

BAI TOTAL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA % DIFERIDO

RESULTADO NETO

EBITDA

EBITDA

9.568.448
9.254.180

F14.267

[P
S

34.430
6ll.623
41.556
56.042
-317.300

l1a9.637
68.740

-216.404
70.019

-146.385

-134.052

-2306.333

%EPSSanﬁltas
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