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La familia, nuestra
filosofia empresarial

fianzar nuestra filosofia
corporativa de estar més cerca
de nuestros afiliados y sus
familias, para desarrollar una
cultura de la prevencion y del
cuidado, constituyé para nosotros
en EPS SURA el hilo conductor
de la gestidén que adelantamos.
Es por esto que queremos que
este informe sea leido como

una historia de servicio y pasién
por la calidad de vida de los
colombianos. Reconocemos aqui

el esfuerzo realizado por cada uno
de nuestros 906 colaboradores
comprometidos con la calidad

de vida y bienestar de mas de un
millén y cuarto de afiliados.

Este ano estuvimos en medio de
una coyuntura econémica que

en el 2010 comenzo6 a mostrar
una leve recuperacién frente a lo
acontecido en periodos anteriores,
en los cuales el mundo occidental
enfrento dificiles retos. En el 2010

pudimos asistir con moderado
entusiasmo a una recuperacion del
crecimiento econdmico en Colombia
que en el Ultimo trimestre se situé
en el 3.6. No obstante, la tasa de
desempleo se mantuvo en un rango
entre el 11%y 12%, indicador que

no solamente concentraba el interés
publico sino que ademas nos ponia a
todo el sector de servicios en un reto
para buscar alternativas eficientes
para el crecimiento saludable y la
rentabilizacién de las actividades
que desarrollamos.

En medio de dicha recuperacion,
sentida también en el caso
colombiano, en EPS SURA
establecimos que el 2010 serfa
el afo de la demostracion total
de que lo iniciado en el 2009, es
decir la renovacion de la marca,
la integracién de operaciones
con las IPS y todo lo que ello
impactaba la cadena de valor, no
era simplemente un sueno sino
una gran decisién.

En 2010 los resultados confirman nuestro compromiso:
Obtuvimos resultados positivos en la satisfaccion y reconocimiento de nuestros afiliados.

en nuestras manos.

Tuvimos un impacto importante en la salud de nuestros afiliados.
Alcanzamos un crecimiento significativo en el nimero de afiliados que confiaron su salud

Proyectamos la imagen que queriamos: ser una EPS moderna, dindmica, funcional,

creativa y visionaria.

Potenciamos la articulacién interna de nuestras dependencias ya integradas generando

una mayor eficiencia operacional.

Paralelo a ello en Colombia,

la crisis del sector salud en

2010 genero un debate singular
sobre el modelo de sociedad

que sofidbamos, pero ante todo
desperté la conciencia de los
colombianos sobre el compromiso
que cada uno tiene, desde

Su ejercicio como persona y

ciudadano de ser participe de su
pais, de su desarrollo desde el
papel que desempena en su vida
cotidiana. Acrecenté la cultura del
cuidado, donde cada colombiano
es finalmente responsable de si
mismo, de cuidarse en todos los
espacios de su vida y de ayudar a
cuidar el desarrollo de los demas,

Informe anual 2010 @ EPS SURA 7
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entendiendo que sélo asi podemos
transitar con armonia y esperanza
los retos que todos los dias nos
presenta el futuro que vivimos.

En ese contexto en EPS SURA
desarrollamos las grandes
propuestas para beneficio de
nuestros clientes, comprendiendo
que nuestra posicion en el sector
de la salud nos entrega una

gran responsabilidad de gestidn
porque bien sabemos que,
nuestras actuaciones contribuyen
decididamente y marcan una
impronta en el desarrollo del
sistema de seguridad social
colombiano y en el futuro del pafs.

Durante el 2010, y en medio
incluso de los desafios de la
naturaleza representados en

una inclemente ola invernal,
mantuvimos el norte de

nuestra gestion ajustando

con la flexibilidad requerida

las estrategias inicialmente
concebidas para que las mismas
respondieran con prontitud,
calidad y humanidad, los
requerimientos de atencion de
nuestros afiliados.

Hacerlos sentir en cada contacto
que somos sus aliados, es un

reto que asumimos con gran
compromiso, porque entendemos
que cuando una persona acude

a nosotros, lo hace porque en
realidad su situacion de salud
comienza a afectar su capacidad
de trabajo, su relacionamiento con
el entorno y en bienestar general.

En este informe observaran la
manera cémo hemos hecho
tangible en cada uno de nuestros
programas la filosoffa empresarial
que tiene a la familia eje de
nuestra gestion.

EL 2010 fue un ano en el que
pudimos experimentar que el
futuro no es algo ajeno, que el
mismo nos ofrece las mejores
oportunidades de mejoramiento
y crecimiento, y que somos
nosotros mismos los que con el

trabajo diario, con compromiso,
objetivos claros, conviccidon y
pasion, lo podemos convertir en
el mejor aliado de nuestras vidas.
Asf lo hicimos en EPS SURA'y
logramos en el ano 2010 convertir
los retos en aprendizajes y las
oportunidades en resultados.

El Sistema de Salud vive su
mayor reto: la supervivencia
El sistema de salud colombiano
ha constituido uno de los mas
significativos avances de la
modernidad en nuestro pais, al
permitir el acceso al sistema
de salud de mas del 95% de los
colombianos, un indicador muy
comparable con sociedades

y economias con mayor

acervo histérico y desarrollo
socioecondmico. Bien sabemos
que el desarrollo de los pueblos
tiene en el acceso a los servicios
de salud publicos y privados,

un componente critico de éxito,
dado que de este dependen
aspectos tan primordiales
como la productividad y nivel

de satisfaccidén o felicidad de la
poblacion.

El modelo colombiano, conocido
como la Ley 100 entré en el

2010 a un profundo debate,
producto entre otras cosas,

de una descompensacion
financiera atribuida en buena
parte a determinaciones juridicas
de la Corte Constitucional,

la cual elevd el derecho a

la salud a la categoria de
derecho fundamental, con

un sano criterio de equidad y

de justicia. En esta reflexion
hemos participado como EPS

al lado de los mas importantes
actores del sistema, proponiendo

formulas, alternativas, iniciativas,

orientadas a proteger y potenciar
el mismo, pues consideramos
que la Reforma a la Salud que

se realizd hace mas de 15 anos
es uno de los grandes milagros
sociales del pais en su historia
reciente, del cual debemos estar
orgullosos los colombianos.

Las cifras son contundentes: el
crecimiento exponencial del No
POS, concepto que comprende lo
que no cubre el Plan Obligatorio

Informe anual 2010 @ ARP SURA 9
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de Salud (POS), pasé de $670.000
millones en 2007 a $1.7 billones
en 2009 y finalmente en 2010 a 2.3
billones de pesos. Si miramos lo
que se conoce como las tutelas en
salud, cifras de la Defensoria del
Pueblo nos senalan que pasamos
de 21.302 tutelas en 1999 a
100.490 tutelas en el 2009.

Para enfrentar el reto econdémico
se decreto a finales del 2009, la
Emergencia Social; la cual no tuvo
éxito; pero puso en evidencia la
magnitud del problema que se
cernfa sobre los colombianos. El
gobierno entrante del Presidente
Juan Manuel Santos enfrenté

el desafio con una reforma que

busca de tres objetivos basicos:

« Garantizar un impacto positivo

en la salud de la poblacion.
Lograr un mejoramiento
progresivo del Sistema.
Garantizar la sostenibilidad
financiera del Sistema.

El Gobierno Nacional, con el

cual hemos venimos trabajando,
dispone de dos mecanismos para
adelantar esta reforma como

son la Ley Ordinariay la Ley
Estatutaria. La primera ya recibi6
sancion presidencial el 19 de
enero de 2011 como Ley 1438, en
tanto la segunda surte su tramite
esperando se apruebe como
maximo el 2° trimestre de 2011.

| =N W
% \

La Ley 1438 fortalece el Sistema
General de Seguridad Social

en Salud -SGSSS- en el marco
de una estrategia de atencién
primaria en salud garantizando,
entre otros, los cuidados basicos
de la poblacién, definiendo un
numero minimo de afiliados,
regulando los precios de insumos
y medicamentos, creando dos
organismos de vigilancia del
Sistema y dando la posibilidad

de establecer convenios
interinstitucionales a nivel
nacional entre las EPS.

Tenemos la esperanza de que
trabajando juntos podremos
continuar construyendo uno de

Informe anual 2010 @ EPS SURA 11

los mejores sistemas de salud
del mundo que a su vez cobije a
todos los colombianos y que nos
permita mirar con optimismo
el futuro. Como compania

nos comprometemos a seguir
trabajando por el desarrollo de
Colombia, por la democratizacidn
de los servicios de salud y por la
atencion de alta calidad a todos
los sectores de la poblacién. Como
EPS SURA y Suramericana, nos
sentimos orgullosos de ser parte
de este sistema en constante
evolucion.

Gabriel Mesa Nicholls
Gerente EPS SURA
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Un modelo
de gestion
orientado

a la familia

Teniendo como centro

la familia, continuamos
construyendo la gestion del
2010 fundamentados en dos
ejes claves: el trabajo en
equipo entre las IPS y la EPS,
y la obtencion de resultados
significativos tanto en
satisfaccion de los afiliados,
como en la saludy en la
parte financiera.

El modelo de salud familiar es una apuesta para tener un
mejor servicio y un mejor acercamiento a los usuarios. Es mucho
mas personalizado y acorde con las necesidades de ellos

Camilo Jiménez

Médico Médelo Salud en su Familia

TRABAJO EN EQUIPO

Con la EPS...

Ll -/ L Enfoque y estabilizacion del
Modelo de Salud Familiar

v 7 .
f"'-""“w. ’

Este ha sido uno de los proyectos
hechos realidad que mas

nos enorgullece. Y por ello lo
consideramos el verdadero
corazén de la estrategia EPS
SURA. El Modelo de Salud
Familiar no sélo busca un
impacto directo y significativo
sobre la gestion del riesgo; sino
que ademas logra una especial
fidelizacion de nuestros afiliados.

Desde julio de 2009 venimos

en un juicioso proceso de
implementacion del modelo

en todas nuestras IPS, con
resultados muy positivos, no sélo
sobre nuestros afiliados, sino
sobre nuestro propio personal
asistencial, pues sienten que son
parte importante del bienestar
de més de 2 mil personas -por
grupos familiares- asignadas

a ellos para que las cuideny
mantengan sanas.

La esencia del Modelo de Salud
Familiar reside en la estabilidad y
satisfaccion laboral del personal
meédico; pues solamente a

través de su adecuada gestion,
podremos materializar en EPS
SURA nuestra visién de ser
reconocidos como verdaderos
aliados expertos en la
orientacién y cuidado de la salud.

En EPS SURA estamos
empenados en lograr que

un mismo médico conozca 'y
trate a todos los miembros de
una familia; pues ademas de
su conocimiento profesional,

el conocimiento del nlcleo
familiar, de sus costumbres, de
sus modos de vida, lo habilita

para gestionar la salud de

cada miembro familiar desde
su entorno psicosocial y su
componente bioldgico; teniendo
diagnosticos més integrales,
certeros y con tratamientos con
mejores perspectivas de éxito.

Actualmente el modelo opera
en 72 IPS a nivel nacional.
Esperamos tener cubierto el
100% en el 2011; hoy mas del
92% de nuestros afiliados tienen
asignado un médico de familia;
siendo asi como aspiramos
lograr la meta de que todos
nuestros afiliados tengan un
médico de familia, sepan como
acceder a ély a los servicios

de salud, de manera adecuada
acorde a sus necesidades y las
de sus familias. (Enmarcado en
el POS)

Informe anual 2010 @ EPS SURA 13
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Creciendo con optimismo

EPS SURA cuenta con 1,330,999 usuarios afiliados al Plan Obligatorio de Salud a 31

de diciembre de 2010. El ritmo de crecimiento de EPS SURA superd el promedio del
sector, lo cual nos permitié escalar una posicion en el ranking de participacién nacional,
guedando en el 5° lugar dentro del régimen contributivo (incluye la Nueva EPS).

Compensar
S.0.5

Sanit
Grupo Salud Coop anitas

Fuente: ACEMI
diciembre de 2010

Famisanar

Los resultados Sura
comerciales arrojan
un crecimiento en

Otras

numero de afiliados
de 7.7% frente al 2009,
que equivalen a 96,010
usuarios nuevos
durante el ano. EPS
SURA supera las tasas
de crecimiento en
afiliados, obtenidas en
los ultimos dos anos,
en 4 puntos (2008: 3.2

Salud Total

Coomeva

y, 2009: 3.7%).

La concentracién de usuarios

en Antioquia y Centro, abarca el
82.4% del total de la poblacidn
afiliada a EPS SURA. Con respecto
a la concentracion de la poblacion
por regién, los resultados son los
siguientes:

« En Antioquia, el 67.5% de los
usuarios se encuentra ubicado
en el drea metropolitana que
comprende a Medelliny los
municipios vecinos en el norte
y sur del Valle de Aburra.

« EnelValle del Cauca, a su vez,
el 95% de los usuarios reside
en la ciudad de Cali.

« Enla Region Centro, por su
parte, el 84% de la poblacidn
usuaria vive en el distrito
capital de Bogota.

En la movilizacién interna del sector
en el 2010 también tuvimos un
desempeno importante, al recibir
de otras entidades cerca de 69 mil
personas que vieron en nuestra
propuesta de servicio una mejor
alternativa para su atencion. Ello

se relaciona directamente con el
posicionamiento que ano tras ano
afianzamos como una de las EPS de
mayor reconocimiento en Colombia.
Vemos en la siguiente gréafica, como
el balance de EPS SURA frente a
sus competidores fue positivo con
respecto al flujo neto de afiliados
entre EPS.

25000

20000

15000

10000

5000

iﬁimmﬁ*nn

Coomeva  Salud Total ~ Grupo
SaludCoop

Nueva EPS  Famisanar Colmedica ~ Salud Sanitas ~ Compensar

Colpatria

@ Traslados desde EPS SURA a otras EPS
@ Traslados de otras EPS hacia EPS SURA
@ Netos
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Con nuestros
afiliados trabajamos
en prevencion

Es asi como continuamos realizando de manera
oportuna y bajo los criterios de Gestion de
Calidad las actividades de deteccién temprana,
proteccion especifica y de Salud Publica
(Vigilancia y Control de las enfermedades de
interés en Salud), —pilares del proceso de
atencién—, promoviendo condiciones y estilos
de vida saludables, protegiendo y superando los
riesgos como un derecho esencial y colectivo,
especialmente de aquellos con mas riesgo de
enfermar o sufrir complicaciones por su estado
de salud.

Este proceso se consolida en estrategias

que integran el Plan Nacional de Salud
Publica [PNSP] con intervenciones colectivas
e individuales implementadas en la red
prestadora de servicios de salud en los
municipios donde tenemos presencia a través
de nuestro modelo de atencion.

Las siguientes cifras de utilizacion de servicios
de salud de nuestros afiliados durante los anos
2006 a 2010 dan fe del crecimiento de EPS
SURA'y del esfuerzo sincero realizado para
brindarles los servicios que necesiten en el
momento oportuno.

Durante el 2010

se fortalecio el
seguimiento al
programa de Atencion
Anticipatoria en Salud
(AAS) estrategia con
la que se logrd la
captacion de mas de
9.000 afiliados nuevos
con probable riesgo
epidemiologico, lo
que nos permite
llevar a cabo

acciones oportunas
de salud y fomentar
el autocuidado en
nuestros afiliados.

Servicios 2008 2009 2010 Variacion
Consultas Médicas 3.863.200 3.586.335  3.829.654 6,78%
Consultas Odontoldgicas 2.170.791 2.055.215  2.356.867  14,68%
Ayudas Diagnésticas 4.147.105 4.566.435 5400256  18,26%
Procedimientos Quirdrgicos 101.145 105.147 109.433 4,08%
Egresos Hospitalarios 60.399 60.373 75.273  24,68%
Trasplantes 123 126 155 23,02%
Partos POS 14.311 13.898 14.868 6,98%

Actividades Py P (R. 412) 2.060.329 2.268.253  2.392.856 5,49%

El acercamiento influye mucho en el tratamiento del
paciente. Uno sufre con los pacientes, vive con ellos. Mejor dicho
uno hace parte de la familia y eso para mi como médico es muy
satisfactorio

Camilo Jiménez

Médico Mddelo Salud en su Familia
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Una nueva vision
del riesgo

En desarrollo de la filosofia adoptada del autocuidado,
en EPS revisamos la gestion del riesgo con el
proposito de mejorar las condiciones de salud de

los afiliados desde la prevencion. Asi definimos una
matriz de riesgo que nos facilita priorizar la gestién
acorde con el Plan Nacional de Salud Publica. Los
diagndsticos que no se hayan identificado como
prioritarios para EPS SURA pero que si lo sean para el
PNSP, se mantendran en un monitoreo constante.

Buscando su mejor servicio

Para facilitarles a estos usuarios su consulta
avanzamos en la implementacion de la Central
Nacional de Autorizaciones, por medio de la cual

se estan ahora tramitando todas las solicitudes de
procedimientos e intervenciones electivas a nivel pais
de las especialidades de cirugia general, ginecologia
y obstetricia, urologia y otorrinolaringologia.
Mensualmente estamos tramitando un promedio de
2.500 érdenes; esto significa que son 2.500 tramites
menos para nuestros afiliados que antes tenian que
desplazarse a las plataformas de atencién.

Se habilité ademas la pagina web para la asignacién,
consulta y cancelacion de citas con médico de familia, con
una utilizacién que cada mes ha venido mejorando hasta
alcanzar una participacion del 5.8% en el total de las citas
asignadas en el 2010 en las IPS propias de SURA.

Desde su propio hogar, los afiliados pueden, a través
de la Linea Unica de Salud en Casa, consultar ademés
sus dudas e inquietudes con respecto a la atencién
domiciliaria.

L oonisa

Si es mujer Latina

\EPS\SUFG\>

Un gran ejemplo en prevencion: la llave

Leonisay EPS SURA

En 2010 se fortalecié aiin mas la
alianza con Leonisa, por medio de

la cual se busca generar conciencia
frente a la importancia del autoexamen
periddico del seno e incentivar entre
las mujeres la visita por lo menos

una vez al ano al ginecdlogo, como
estrategia para realizar la deteccién
temprana del cancer de seno y de esta
manera intervenir a tiempo este tipo de
patologia.

EL 11 de noviembre, en la ciudad de
Bogota, se llevd a cabo el Segundo Foro
sobre Cancer de Seno Leonisa - EPS
SURA, que conté con la participacion

de importantes especialistas en el
diagndstico y tratamiento de esta
enfermedad, asi como en el uso de
medicinas alternativas y orientacién
psicoldgica para las mujeres y sus
familias con esta situacion. El foro,
dirigido en la manana a profesionales de
la salud e instituciones, presentd nuevos
enfoques para los médicos generales,
con elementos para identificar factores
de riesgo, alertas y actualizarlos sobre
nuevas tecnologias. En la tarde estuvo
dirigido a mujeres que padecen o han

padecido esta enfermedad, buscando
escucharlas, conocer sus temores frente
a la enfermedad, sus efectos y propiciar
una oportunidad de acercamiento

entre los panelistas y las mujeres para
generar una mayor conciencia en la
importancia de la deteccidn temprana
mediante el autoexamen.

Los esfuerzos realizados por EPS SURA,
sumados a la alianza con Leonisa ha
permitido salvar numerosas vidas, debido
a un diagndstico precoz del cancer.
Nuestro propdsito en 2011, es llevar esta
estrategia a otras plazas en las que hay
altos indices de céancer en la mujer.

19
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“Madurar las
relaciones estratégicas
en el sector, nos ha
permitido aumentar
considerablemente y
con calidad la atencion

Aliado experto de las empresas

Con el animo de fortalecer las relaciones con los empleadores y apoyar
los esfuerzos que se realizan en sus programas de salud ocupacional,
EPS SURA trabajé durante el 2010 para entregar mejores programas
empresariales que impactaron positivamente en la calidad de vida de
los trabajadores y sus grupos familiares y que esperamos tendran
como resultado final méas afos de vida saludable.

de nuestros afiliados”

Estas fueron nuestras cifras mas impactantes en esta relacion:

e Acompanamiento a 1.532
empresas con las cuales se acordaron
planes de trabajo en conjunto con base en
sus necesidades y situaciones de salud
especificas. Desarrollamos mas de 3.200
actividades educativas y de tamizacidn en la
poblacién de trabajadores.

 Atencion a 84.000 trabajadores
con estrategia de promocién y prevencion
que ayudaron a las empresas a identificar
riesgos potenciales en salud de estas
personas e implementar actividades
enfocadas a modificar los comportamientos
o intervenir en aquellos trabajadores
con manejo médico bajo el esquema de
atencion de Salud Familiar en nuestras IPS
Basicas.

La enfermedad renal crénica (ERC) es una
enfermedad devastadora para el paciente
y su familia al llegar en su estadio terminal
a didlisis, trasplante renal o muerte. Estos
pacientes se consumen ademas una
proporcion significativa de los recursos del
sistema de salud.

La ERC se debe en mas de dos terceras
partes a las enfermedades precursoras
(hipertensién arterial y diabetes mellitus)
mal controladas; por lo tanto, se

considera que la ERC es prevenible si

las enfermedades de base se manejan
adecuadamente. Es por esto que el
gobierno nacional, en cabeza del Ministerio
de Proteccion Social ha establecido la
Cuenta de Alto Costo como un mecanismo
para compensar a aquellas aseguradoras
que gestionan el riesgo en salud de sus
afiliados, mediante la bisqueda activa y
manejo médico de pacientes con diabetes e
hipertension. Estas enfermedades requieren
una atencién especial y enfoque por parte de
las EPS, por lo tanto estas deben reportar
periédicamente informacion detallada de
los pacientes con estas patologias y sus
precursoras, de manera que sea posible

Enfermedad Renal Cronica y Cuenta de Alto Costo

monitorear su evoluciény la progresion de
sus patologias, esto con el propdsito de:

« Implementar mecanismos que permitan
promover el buen manejo de los
pacientes en riesgo, de incentivar la
promocion y prevencion.

« Estimular la mejor atencién para los
pacientes con estas enfermedades.

« Determinar el monto de aporte y de
distribucion de los recursos de la Cuenta
de Alto Costo.

EPS SURA realiza una meticulosa gestion
de la informacidn referente a estos
pacientes, lo cual le ha permitido un
detallado reporte de los pacientes con
ERCy sus patologias precursoras. Este
esfuerzo ha sido reconocido por el gobierno
nacional mediante la Cuenta de Alto Costo,
organismo encargado de administrar la
informacién a nivel nacional , viéndose
finalmente reflejado en la disminucién de
los aportes antes exigidos para compensar
a EPS con mayor nimero de pacientes
renales, pero que no hacian esfuerzos

por gestionar el riesgo en salud y las
enfermedades precursoras.

Yo pienso que este es el camino, es un buen método
que requiere del compromiso de cada uno. Este es el punto

fundamental: hay que aprender a trabajar en equipo

Camilo Jiménez
Médico Mddelo Salud en su Familia
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En linea con los afiliados

La Linea de Atencién de EPS
SURA, un canal que ofrece

a empleadores, afiliados,
prestadores y proveedores, medios
simultaneos de contacto a través
de via telefdnica, ya sea soportado
por asesor o medios automaticos
que entregan la respuesta en
tiempo real, via chat, correos
electrénicos y fax, brindando el
acompanamiento necesario en su

En el 2010 la linea ofrecié una
mayor capacidad de solucién en el
primer contacto, pudiendo atender
1.623.959 llamadas entrantes a
las cuales se entregd informacién
de acuerdo con las necesidades
de los clientes, con un nivel de
oportunidad para contestar del
84/20:; es decir el 84% de las
llamadas se respondieron en 20
segundos. Através de los medios

Conocer a nuestros

automaticos anteriormente
mencionados se tramitaron
889.552 consultas en 2010.

gestion administrativa, operativa
y direccionamiento para el uso de
los servicios de salud.

% Calificacion "S™

% Calificacion "4"

% Calificacion "3,2,1"

% Calificacion GENERAL
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La satisfaccidn de nuestros usuarios con esta Linea convoca el maximo interés de EPS SURA,
y por ello tres veces al ano medimos las variables de Oportunidad para contestar la llamada,
Calidad en la Resolucién de la inquietud y la Calidez de la atencién, con resultados que, como
se ven en la gréfica, nos llenan de optimismo. Y tiempo nos plantean nuevos retos diarios para
hacer de ella lo que queremos: el mas importante punto de contacto con los usuarios y la
principal aliada en cualquier lugar del pafis.

Nuestro equipo comercial es cada
vez més asertivo y comprende
que la decision de vinculacidn

de un usuario es una verdadera
determinacidn de vida, dado que
escogernos como su EPS es
confiarnos su mayor activo: la
salud.

Por ello cada vez esta labor

de vinculacién se desarrolla

con mayor conciencia y
profesionalismo de manera

que la misma se convierta para
el afiliado en su primera gran
experiencia de vida con nosotros.

Mayor calidad comercial

Asi observamos en el cuadro los
indicadores de crecimiento en
esta labor, en la cual se muestra

como la calidad de nuestro equipo

comercial se traduce en una
mayor productividad de la EPS,
generando importantes ingresos
para sequir avanzando en nuestra
modernizacion.
350.000
300.000

250.000

@ Ventas Brutas
200.000
@ Afiliados Netos

150.000
100.000

50.000

277.748

39.946

clientes con la
segmentacion que
adelantamos, nos ha
permitido llegarle
con verdaderas
propuestas de valor:

multiatributos”

307.477

0

Afio 2009

Afio 2010
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Mejorando el ingreso

TRABAJO EN EQUIPO

Esta fue una de las acciones Asi logramos rebajar

que emprendimos con mayor considerablemente la morosidad

entusiasmo porque ello significaba que veniamos presentando . .

poder garantizarle a los afiliados regularmente en periodos C S d S l d | PS S U RA
su atencidn oportuna, en el anteriores, generando ademas O n e rVI C I O S e a u

momento que lo requieray con la significativos ingresos. E—— :

mayor calidad.

Resultado

Crecimiento Cumplimiento,

de Afiliados ventas y retencion Indicador

Efectividad de la

compensacién - % 87,4 92,4 96,5 98,15

Efectividad

carga BDUA % 68,5 81,9 96,4 98,39

Recuperacion 9.686 mil| 9.700 mil| 9.755 mil| 5.787 mil

P 4, de Glosa
oblacién
Afiliada Consistencia Base Efectividad
de Datos EPS SURA aplicacién de Pagos % 568,0 381.4 438,7 17%
con BDUA
Morosidad % 97 98 99 99
67 67 | a7 | sz | 4 Una solida red de servicio
En el 2010 logramos definir el Asi hemos conformada una
Plan Maestro de las IPS con el amplia red de IPS bésicas,
cual no solamente regulamos su clinicas, hospitales, farmacias,
“Salud para Todos es una estrategia que conformacidén sino que ademés ambulancias, centros de
nos ayuda a construir una sociedad con una garantizamos que todas y cada diagnostico, med|-cos especialistas
mavor calidad de vida” una de ellas cumpla con lo que y proveedores de insumos, con
y . exige la marca EPS SURA: alta altos estdndares de excelencia.

calidad y respeto por la dignidad
de las personas.
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o |

Red de IPS Basicas
Contamos con 84 IPS en todo

el pais, mas modernasy
habilitadas para la prestacion
de los servicios de primer nivel
a nuestros afiliados, en las
cuales garantizamos la calidad
y oportunidad de la atencidn, asi
como nuestro Modelo de Salud
Familiar, donde su principal
funcién es mantener a nuestros
afiliados y sus familias lo méas
saludables posible, mediante la
intervencion tempranay oportuna
del riesgo en salud.

En la red propia, recibimos las
primeras visitas de los entes
territoriales en la mayoria de
nuestras sedes, confirmandonos
el cumplimiento de los requisitos
de Habilitacion enmarcado en el
Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad. Continuamos en el
2010 con la renovacion de sedes
enfocadas a una mejor prestacion
de servicios, incorporando dentro
del planteamiento estratégico

el enfoque en seguridad del
paciente y ajustando los modelos
de atencidén en busqueda de la
satisfaccién del usuario y un mejor
impacto en salud.

Plan Maestro de IPS Bésicas:
preservar la coherencia de EPS
SURA garantizando su filosofia de
servicio, tanto en las instalaciones
como en el trato digno y humano
hacia los usuarios se traduce

en una realidad, al ofrecer una
red de IPS moderna y funcional.
Proyectamos en el 2010 una
inversion de $21 mil millones

que permitié una renovacion

de nuestras IPS para seguir
brindando altos estandares de
calidad con una mejor comodidad
para los usuarios.

Nuestra red de especialistas
Una red suficiente de Médicos
Especialistas de las diferentes
especialidades Clinicas 'y
Quirdrgicas, conformados por
275 médicos bajo la modalidad
de contratacion SUCITA 'y por
Actividad, los cuales tienen a

su disposicion en tiempo real

el acceso a la historia clinica
electrénica que les permite
tomar las mejores decisiones
acerca de la salud del paciente,
solicitar los procedimientos
quirdrgicos y ayudas diagndsticas
complementarias en una
interaccion directa con la EPS
minimizando los tramites a los
usuarios

“Madurar las relaciones estratégicas en
el sector, nos ha permitido aumentar

considerablemente y con calidad la atencion
de nuestros afiliados”

Red de clinicas y hospitales

Tenemos la mas calificada red de clinicas y hospitales
en el pais, de todos los niveles de complejidad, para un
total de 169 instituciones publicas y privadas.

En la actualidad, en EPS SURA tenemos concentrados
en promedio el 80% de nuestros eventos hospitalarios
en 24 Instituciones Prestadoras de Salud -IPS- socias
estratégicas, con el fin de consolidar relaciones
basadas en principios de confianza y transparencia,
con criterios y propdsitos comunes, que permitan

una mayor competitividad en el mercado nacional,
que incrementen la calidad y el bienestar en saludy
que garanticen la permanencia y la rentabilidad de
nuestras empresas y la sostenibilidad del Sistema de
Seguridad Social en Salud. La construccidn de dichas
sociedades estratégicas ha sido un trabajo realizado y
constante desde el 2009, enfocado en el fortalecimiento
complementario entre el aseguramiento y la prestacién
de servicios de salud. En el 2011 orientaremos
nuestros esfuerzos a la construccion de una red de
servicios integrada con todos los socios estratégicos,
buscando el fortalecimiento individual de cada
institucion a través de la formacion de centros de
excelencia que redundan en el bienestar de nuestros
afiliados y de los colombianos.
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Salud en casa

Nuestro servicio de atencién domiciliaria o
salud en casa es un elemento critico para
el mejoramiento y conservacién de la salud
de nuestros afiliados; pues la posibilidad
de recuperar la salud con el carifno de sus
seres queridos y los recursos que EPS
SURA pone a disposicién, es muchas veces
determinante en un éptimo resultado en
salud.

En 2009 se cred la central nacional

de remisién, garantizando el ingreso
de los pacientes a nuestro servicio de
Salud en Casa, previo al egreso de su
hospitalizacion, donde garantizamos
el inicio oportuno de sus tratamientos
en casa, sin exponerlos a riesgos

que puedan afectar su salud. En el
2010 continuamos con la segunda
fase del proyecto de reingenieria de
Salud en Casa, cuyo alcance incluyé

la estandarizacion de los procesos de
atencion domiciliaria en las regionales
de Centroy Norte, la revisién e
implementacién de mejoras tempranas
para la regional Occidente, y el
mejoramiento continuo en Antioquia.

Hicimos también una consolidacion
importante de toda la logistica

de transporte, mediante un

programa de sequimiento satelital y
georeferenciacién, que nos ha permitido
optimizar los tiempos de atenciény

el cumplimiento de los horarios de
tratamiento a nuestros pacientes. En
desarrollo de esta estrategia que aboga

por los cuidados en la propia casa,
vinculamos en el 2010 a 15 Enfermeras
Jefes 'y 23 Médicos Domiciliarios a nivel
nacional, preparados bajo esta filosofia
de servicio.

De esta manera consolidamos

logros desde el punto de vista de
optimizacién de recursos necesarios
para la atencidn, incremento de la
capacidad instalada, reduccién de
tiempos de desplazamiento, mejora en
la oportunidad de la atencién en casa,
adherencia a guias de atencidn por parte
del personal asistencial y mejora del
servicio y de la percepciéon del mismo
por el paciente.

Red de farmacias:

Con el objeto de garantizary facilitar

el acceso, la continuidad de los
tratamientos, el uso correcto, seguro

y racional de los medicamentos, EPS
SURA ha dispuesto una red de farmacias
cada vez mas cerca de sus afiliados.

En EPS SURA buscamos que las
farmacias que tenemos a disposicién de
nuestros usuarios se diferencien por el
servicio y la oportunidad en la entrega
de los medicamentos; partiendo de la
seguridad de nuestros pacientes como
requisito fundamental. Para este fin,
nuestras farmacias realizan actividades
de control, prevencion y educacion para
el uso racional de los medicamentos;
asi mismo como el manejo de eventos
adversos innecesarios asociadas a la
farmacoterapia.

En EPS SURA contamos con 88 centros
de dispensacién de medicamentos
adscritos en el nivel nacional,
administrados por operadores logisticos
certificados por ICONTEC en I1SO
9000:2000, lo que garantiza un servicio
de calidad técnica con practicas seguras
en el proceso de atencidn asistencial,
generando resultados clinicos,
econdmicos y humanisticos positivos.

Para la gestion de medicamentos

de alto costo contamos actualmente
con gestores farmacoterapéuticos
responsables de la autorizacion,
dispensacion, aplicacién, seguimiento,
evaluacion de pertinencia, efectividad
y seqguridad de todos los tratamientos,
garantizandose de esta manera para
nuestros afiliados, el logro de los
objetivos terapéuticos definidos con el
médico tratante.
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Asi esta la red de atencion SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Redional IPS Clinicas y Médicos Médicos Centros Farmacias Otros Total
9 Basicas  Hospitales Sucita Actividad Diagnésticos
Medellin 46 46 107 34 36 41 49 359
Bogota 18 32 16 8 21 18 8 121
Cali 8 18 16 32 12 7 1 104
Barranguilla 6 23 23 2% 22 8 12 118 Monitorear la satisfaccidon de los
Cartagena 2 11 4 0 4 5 4 30 usuarios a través del tiempo, se ha
Manizalez 1 10 0 5 7 3 1 2 convertido en una de las principales
Poreira . s 5 5 3 > . 3 estrategias de nuestra cultura,
hoy t la organizacion trabaj
Bucaramanga 1 10 0 1 4 3 1 20 oy oda lao 9a ac O, abaja
. permanentemente por incrementar
Armenia 1 7 0 3 5 1 2 19 . . .,
los niveles de satisfaccidn para
Total General 84 169 166 109 124 88 92 832

impactar positivamente en un mejor
servicio.

Esta es una verdadera filosofia
corporativa y para ello orientamos
todas las estrategias de servicio,

que tienen en la alta satisfaccion del
usuario su mas impactante indicador.

Asi nos ven los usuarios

La medicién permanente de la
satisfaccion de los usuarios, se
convierte para EPS SURA en un pilar
para la gestién.

A —

Para un mejor cuidado fortalecimos la
sistematizacion de todas las historias clinicas,
con lo cual los médicos de las IPS tendran en | nuestros afiliados se encuentran
linea la historia de su paciente, quien a su vez en 5 [(maxima satisfaccion) para la

Gran parte de las calificaciones de

calidad del servicio de EPS SURA, y
en promedio la calificacidn general
se encuentra en 4.29/5 para el ultimo
periodo evaluado.

no tendra que preocuparse por conservarla o
llevarla. Siempre estara a su lado en EPS SURA.
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Satisfaccion General
EPS-IPS SURA

. Vemos también como el repunte en la 4,60

Asi mismo en nuestras IPS, En el 2010, a partir del segundo satisfaccién permite compara los niveles 4,55 4,53
como en todas las dependencias  semestre, vemos una constante de satisfaccion del 2008y 2009 con la 4,50 T 448 o
de EPS SURA, la satisfaccion mejoria del indicador general ltima medicion efectuada en diciembre 4,45 I —
de nuestros afiliados tiene un de satisfaccion, tanto para EPS de 2010. Cabe anotar que estos valores no 4,40
monitoreo permanente que nos como para IPS. Esto representa son enteramente comparables, pues los 4,35 . 4,28
permite actuar rapidamente un cambio en (a tendencia, pues indicadores, de los dos anos an‘teriores son 4,30 4,26
en la implementacion de pensamos que aunque el Modelo anualesy el‘ de 2010 es solo del ultimo mes. 425
p[aneS, programasy acciones de Salud Familiar tiene innegables 4,20
conducentes a fortalecer lo que ventajas; su implementacion Finalmente, la gréafica a continuacidén 218 \
es realmente valorado por ellos a partir de mediados del ' e, .

t IS dpL 0S 5009 generd mecesariamente compara Log valores anuales de la calificacién 2008 2009 2010
yatacar fas lalencias det servicio _ 9 . de satisfaccion para EPS e IPS para los afios
que podamos aquejar en nuestra insatisfaccion; pues representaba completos de 2008 a 2010. @ |ps
cadena de servicio. un cambio significativo en la forma ® £PS
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de atender a nuestros usuarios

acostumbrados al modelo U) _ ) _ _ _
tradicional de medicina durante 8 Enel 20_10_se le dio un . Nacer”;. grupo de audltqu'a : La Se;retarla de Salud de Cali
los primeros 15 afios. - reconocimiento y mencion de la Universidad de Antioquia  en varias oportunidades, en
) de honor por parte de la contratada por el Municipio reuniones departamentales
- — Secretaria de Salud de de Medellin, quienes evallan y nacionales publicamente
® :EPPSS E Medellin al programa de Punto el sistema de vigilancia en reconoce el compromiso y
® . L_) de Vida (Control Prenatall que Salud Publica, las acciones buenos resultados de EPS
470 4,63 o se realiza en las IPS de SURA de deteccién temprana, SURA en las estrategias
' 4,57 - Medellin. las acciones y programas implementadas para impactar
4,60 @) de proteccion especificay en muerte materna perinatal
4,50 4,43 @) Primer lugar de la EPS como el abordaje integral de las logrando muy buenos
440 )} aseguradoray de las IPS como  enfermedades de interés en resultados.
' A

4,30 4,25

427 4,29

4,28 4,29

4,33

Ene

424 S 4,28 4,31 -
420 ' 4,17
4,10
4,00

Feb  Mar Abr May Sep

Jun Jul  Ago

Oct

Nov Dic

prestadores, como resultado

de la auditoria realizada por

salud publica.

Asi mismo los usuarios del sector de la salud nos ubicaron en el Segundo Lugar del Top of
Mind, con un 10%, lo que senala el gran posicionamiento de marca que hemos alcanzado
en la mente del consumidor, lo cual es destacable pues trabajamos con base en el servicio
y la calidad humana de lo que hacemos, exigiendo que sean la base de la atencidn para

los usuarios en cualquiera de los convenios que hemos establecido para el servicio en las
diferentes clinicas y hospitales del pais.
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Resultados Financieros

Todo lo anterior se refleja, sin duda, en el comportamiento financiero tanto de EPS
SURA como de Servicios de Salud IPS SURA, en el cual se evidencian crecimientos
importantes como se observa en las siguientes imagenes.
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Responsabilidad de pais

Ademas de la actividad empresarial y del
apoyo que damos a nuestros usuarios en el
mejoramiento de su calidad de vida, en EPS
SURA tenemos una responsabilidad adicional
con las poblaciones vulnerables por su
condicidn social y econémica.

Asi, y con el apoyo de la Fundacién
Suramericana, participamos con optimismo
con actividades institucionales y acciones
de voluntariado orientadas a mejorar sus
condiciones de vida presentes y futuras.

De este modo en aportes econémicos
invertimos como EPS SURA $9.355 millones
en 166 proyectos sociales, en 52 municipios
colombianos.

Adicional a lo anterior, 132 colaboradores
nuestros destinaron una suma mensual de
su salario para la Fundacion Dividendo por
Colombia, considerando que por cada peso
aportado la Fundacién Suramericana dona
un peso adicional. Asi, nuestros empleados
solidarios aportaron de su bolsillo $15
millones.

Otros 92 empleados trabajaron 888 horas
como voluntarios corporativos en jornadas
comunitarias en dichas poblaciones.

Con acciones como estas,
en EPS SURA le decimos Si a Colombia
como un pais sin exclusiones.

Proyecte educativo parala
salud sexual y la sana convivengi

Félix y Susana

Con Félix y Susana avanzamos de
manera proactiva y lidica en un
proyecto de educacién sexual para
ninos y ninas entre los 4y los 10
anos, con el apoyo de la Fundacion
Suramericana. Hasta el momento
hemos formado a 2.600 pequenos,
a 105 docentes que nos ayudan a
reforzar los temas, todos ellos de
41 establecimientos educativos de
Barranquilla, Bogotéa y Antioquia.
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EL 2011, el ano de la consolidacion

Asi hemos definido el periodo de 2011, como el afno en el cual consolidaremos
nuestra vocacion de servicio por la familia, como eje de la salud de los colombianos.
Para lograrlo establecimos los siguientes bloques de accion:

Crecimiento: vamos a concentrarnos en
la venta cruzada efectiva y en la formulacién de
mayores y mejores opciones integrales para los
usuarios. Vamos a fortalecer la red de servicios
y continuar con la estrategia integral del ingreso
que tan buenos resultados nos ha dado hasta el
momento.

Prestadores de servicios: bajo a
filosofia de familia y del trato digno estabilizaremos
las alianzas estratégicas con la red de proveedores,
para lo cual definiremos marcos de actuacion en
servicio en el que la satisfaccion del usuario y sus
familias constituyan el corazén de los mismos.

Modelo de atencion: vamos a continuar
consolidando el modelo de salud en su familiay
lograr una mayor cultura de autogestion por parte
del usuario.

Eficiencia operativa: en este aspecto
nos concentraremos en optimizar la operacion

de la cadena de abastecimiento, dando a la vez
continuidad al modelo de eficiciencia administrativa
y haciendo mas facil el acceso a los servicios por
parte de nuestros usuarios.

Nuestra gente: su reto es afianzarse como
el mejor equipo y aliado de nuestros usuarios.
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