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RESUMEN

Este trabajo de grado edentaal redisefio del modelo estratégico y operativo del
Area Ambulatoriade la empresa Presentes by Versdpéma tal propositse formuld un
estudio de enfoque cualitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental en el que se
abordaron, a través dea estructura de tres (3) fasgspectos criticos vinculados a la
entdad, su desempefio y potencial de permanencia (a partir del cumplimiento de sus
objetivos estratégicos).

La fase 1 diagndstico del proceso ambulatonm@Ermitié conocer la estrategia de la
firma, analizar sus estados financieralsordara profundidados procesos mas relevantes
paraesta unidadexplorar el modelo de operacién y evaluar los niveles de capacidad
instaladala fase 2flan de accion y mejora en los procesos productp@shitié consolidar
las problematicas identificadas como areaspaegtanidad (a partir de una herramienta
denominada Matriz Causa Efecto SolucidCES)y establecer prioridades en términos de
ejecucion(mediante una [triz de Evaluacion e Impacto de las Oportunidadd&lO). La
fase 3 fuevo modelo estratégico y de gestion del servicio ambulapmicu parte, derivo
enun modelade gestion del servicio ambulatofae consta deQlelementos clavque se
abordaron de forma secuencidl) nueva estrategia corporativa, (ares estratégicos del
servicio ambulatorio, (JPASERI disefio del sistema de trabajo, (dddelos|procesos de
gestion del servicio ambulatorib)(piramide y matriz de indicadorg®) disefio del tablero
de mando de indicadores, @@finicion deestructura y roles clave, (850 (Junta Semanal
Operativa) para la gestion de indicadoresJ&R (Junta Semanal de Resultados) para la
rendicion de cuentas(10) plan de capacitacionchecklistde coaching

Palabras clave:ProcesosModelos deGestion, Marco Estratégico



ABSTRACT

This thesis was aimed at redesigning the strategic and operational model of the
outpatient service of the company Presentes by Versania. The objective was to propose a
study with a qualitative approach, descriptseepe and neexperimental design in which,
through a three (3) phase structure, critical aspects linked to the organization, its performance
and potential for permanence (based on the fulfillment of its strategic objectives) were

addressed.

Phase 1 (diagrsis of the outpatient process) allowed us to understand the firm's strategy,
analyze its financial results, address in depth the most relevant processes for this business
unit, explore the operating model and evaluate the levels of installed capac#y.2Pla&tion

plan and improvement in production processes) allowed us to consolidate the problems
identified as areas of opportunity (based on a tool called the Cause Effect Solution-Matrix
MCES) and establish priorities in terms of execution (througBvatuation and Impact

Matrix of Opportunities MEIO). Phase 3 (new strategic and management model for the
outpatient service) resulted in an outpatient service management model consisting of 10 key
elements that were addressed sequentially: (1) newrabepstrategy, (2) strategic pillars of

the outpatient service, (3) PASERIesign of the work system, (4) models|processes for the
management of the outpatient service, (5) pyramid and matrix of indicators, (6) design of the
dashboard of indicators, (7gfihition of structure and key roles, (8) JSO (Weekly Operating
Meeting) for the management of indicators, (9) JSR (Weekly Results Meeting) for

accountability and (10) training plan and coaching checklist

Keywords: Processes, Management Models, Strakggimework



INTRODUCCION

La capacidad de transformaciéon de los negocios constituye un aspecto determinante
de cara a la creacién de valor sostenible (Hill, Schilling, & Jones) 2 @mbargo, el 75%
de las organizaciones fallan en el despliegue de este proceso, al no involucrar aspectos
referentes al QUE (el cual se enfoca en la estrategia, el crecimiento de los ingresos y la
reduccion de costos a partir de mejoras en las operacidoeprpcesos) y al COMO (que se
centra en la cultura, la configuracion, las personas y el liderazgo como palancas

habilitadoras) en el marco de sus iniciativas gerenciales (Boston Consulting Group, 2024).

Este escenario evidencia la criticidad de loscadiores como piedra angular de los
modelos de gestion y sus herramientas de mejoramiento, pues las empresas buscan fortalecer
sus capacidades a partir de una l6gica concebida desde la productividad, la eficiencia y el
desempefio (Kaplan & Norton, 2002; \Remanathan, Wang, & Yang, 2021). Asi, los
KPl 6s (Key Performance I ndicators) se convi e
generados en el dia a dia en informacion de valor que contribuya a mejorar las dinamicas de
planeacioén, direccién, coordinaaiy control de los diferentes procesos. Ademas, estas
métricas de medicion, interrelacionadas desde su propésito y foco, impactan de manera
significativa la 6ptica de analisis de los lideres, lo que deriva en mayores probabilidades de

cumplimientodeloes bj et i vos funcionales y estrat®gi co:

El presente trabajo de grado se orientagibefiodel modelo estratégico y operativo
del AreaAmbulatoriade la compafiia Presentes by Versania, con el fin de generar una
propuesta de gdion que, a través de indicadores y resultados, favorezca las condiciones de
utilizaciéon (de su capacidad), productividad, agilidad y desempefio de esta dependencia. Para
efectos de desarrollo, se aborda a continuacion el planteamiento del problentifickcjan

y los objetivos del estudio. De manera posterior se estructura el marco conceptual y la



metodologia. Por ultimo, se presentan los resultados y conclusiones derivadas del ejercicio

investigativo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Presentes by Versania es una empresa del sector salud que inicié su operacién en
territorio colombiano en el afio 2012 (bajo la razén social Unidad de Cuidados Paliativos
Presentes SASUCP Presentepy que en 2019 fue adquirida por el grupo empresarial
Keralty. Este proceso de compra, que trajo consigo notables cambios demivéticas,
estructura y planes de inversion, generd también un incremento significativo en los costos y
gastos operativos del negocio (desde ese momento y hasta la fecha, pacfgema un

EBITDA y un BAI negativos).

Este panorama econdmico desfavorable, que se debe en gran parte a problematicas
que afectan la productividad, la eficiencia financiera (elevados costos de operacion) y las
capacidades de atencién/cumplimiento digtea (lo que se traduce finalmente en un
decrecimiento de los ingresos obtenidos) dan cuenta de una organizacion burocratizada
(entiéndase rigida), con alto riesgo de insolvencia y muy limitadas probabilidades de

permanencia en el tiempo.

Pese a la criticidad del asunto, a la fecha no se dispone en la empresa de un modelo
sélido de gestion por indicadores que permita el seguimiento y control a variables criticas del
proceso. Por este motivo (y en aras de mejorar las condiciones de otilidaaapacidad,
productividad, agilidad y desempefio de¢a Ambulatoriaasi como las dinamicas de
optimizacién, competitividad, calidad, crecimiento, innovacion y rentabilidad de la firma) se
ha decidido, desde una premisa de reinvencion total que memibévas tecnologias y

formas de trabajo, abordar el presente proyecto de grado.



JUSTIFICACION

La crisis del sector salud exige la formulacion y despliegue de modelos innovadores

gue permitan alcanzar, desde un marco de calidad para el usuaris té/pteductividad y

desemperio favorables en términos econdmicos (gracias a la racionalizaslids@de

recursos y a las tecnologias para sus clientes dirdet®aseguradoras). Lo anterior implica

una intervencién notable de los procesos vinculadagrestacion del servicio, a partir del

desarrollo de capacidades innovadoras y de la identificacion de métricas de monitoreo y

gestion orientadas a la optimizacion, el crecimiento y la sostenibilidad de las empresas

(Melo-Becerra et al., 2023). Bajsta ldgica, se presenta este trabajo de grado, iniciativa

orientada al redisefio del modelo estratégico y operativaréalAmbulatoriade la firma

Presentes by Versania.

O«

O«

O«

O«

A continuacion, se exponen algunos de los argumentos subyacentes a su desarrollo:

Productividad del Area Ambulatoria: el redisefio del modelo operativo actual
contribuye a mejorar el grado de cumplimiento en los paquetes de servicios ofrecidos
por la empresa

Capacidades:la identificacion de las capacidades actualdslgsineficiencias que
impactan el proceso productivo facilita su cuantificacion y posteriores planes
especificos de optimizacién (acciones concretas que permitan incrementar los
ingresos por esta linea de negocio)

Costos:la identificacion de ineficiencias gupuedan incrementar los costos de
operacion resulta fundamental para efectos de mejoras en el plano
economico/financiero de la firma

Control y seguimiento:el disefio de un modelo de gestion por indicadores permite la
obtencion de mejores datos, lo queraduce (muy probablemente) en planes de

seguimiento mas objetivos, rigurosos y enmarcados en los objetivos definidos por la



organizacion. Ademas, contribuyen a fortalecer los procesos de toma de decisiones

gerenciales.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

0 El presente trabajo dgadose orienta al redisefio del modelo estratégico y operativo
del AreaAmbulatoriade la compafiia Presentes by Versania, con el fin de generar una
propuesta de gestion que, a través de indicadores y resultados, favorezca las
condidones de utilizacion (de su capacidad), productividad, agilidad y desempefio de

esta dependencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Realizar un diagnaéstico inicial que permita identificar y cuantificar ineficiencias en
los procesos (desde su impacto eprtaductividad, los sobrecostos en la operacion y
la pérdida de capacidades)

0 Plantear un plan de accidn concreto para corregir/mejorar los niveles de eficiencia en
los procesos productivos déteaAmbulatoriade la organizacion (y de esta manera
mejorar hgresos y generar ahorros para la compafia)

0 Proponer un nuevo modelo de gestion operativa por indicadores para el servicio

ambulatorio de la organizacigen el que se incorpore el uso de un tablero de control

y mando detallado que disponga de metas claras para el seguimiento de los procesos,

permita el analisis de la causa raiz y facilite la formulacion de planes de accién

pertinentes (soportado en pri@aaks y metas de negocio).



MARCO DE REFERENCIA

Este capitulo presenta una revision sistematica de la literatura, con el propésito de
explorar diferentes términos y variables relevantes para el estudio. Los conceptos y analisis

fueron desplegados de maamsecuencial a partir de la siguiente estructura:

Marco estratégico Gestidn por procesc Productividad

Figura 1. Estructura marco conceptual

MARCO ESTRATEGICO

El marco estratégico es el platravés del cual se identifica el propdsito, propuesta
de valor, vision de futuro, estructura y resultados esperados de una organizgoidn
contexto en el que existen diferentes factores externos, inciertos y complejos que afectan las
condiciones dea@sempefio gueexigen logicas de adaptacion constante por parte de las
firmas (Collis & Montgomery, 1995). Este modelo, que incorpora unas metas de permanencia
en el largo plazo, contempla tres dimensiones: (1) andlisis, formulacion e implementacién del
proceso estratégico, (2) producto del proceso estratégico (que se refiere a como deberia ser la
estrategia para cada una de las unidades de la organizacién) y (3) articulacion de niveles
(funcional, corporativa, de negocio, o redes) (Rivas, 2023). Ademéseafos perspectivas
de analisis: como campo disciplinar orientado a la planificacién y puesta en marcha de la
estrategia (JobMata & Salcedo, 2017) o como mecanismo comportamental de valoracién,
adaptacion y respuesta frente a las dinamicas del er{tanda & Ruiz, 2007; Kennon &

Schutte, 2015)

El marco estratégico enfrenta el dia a dia de una empresa a una 6ptica de gestion que
considera el impacto del contexto (se subraya la influencia de los actuales patrones de
conducta social, la evolucién demogréfica y la globalizacion econémica, el alagereldes

sociales, el aumento del volumen de informacién y el mejoramiento de la capacidad de



procesamiento de datos, entre otros) en las condiciones de sostenibilidad potencial de las
firmas (Felsmann, 2016; Geada et al., 2023). En este sentido, Seaegrfida importancia del
desarrollo de una ventaja competitiva sostenible, a partir de una vision basada, desde el
modelo de negocio, en la identificacién de los recursos y capacidades existentes (Fostec,
2024; Huang, 2012Adicionalmente, se identificacuatro areas clave de andlisis y trabajo:

tendencias, mercado, industria y aspectos macroeconémicos (Nkomo, 2023).

En el caso especifico del sector sakldnarco estratégico se orienta a la provision y
planificacion (a nivel organizativo o empresarig)la prestacion del servicio bajo unos
principios de cuidado/valor/eficiencia que buscan mejorar los resultados del paciente con un
menor costo médica partir de la identificacion de las necesidades reales, el disefio de
soluciones que mejoren los flgjoy la adquisicion de la infraestructura apropiada, entre otros
(Teisberg et al., 2020). Lo anterior exige un analisis exhaustivo del mercado, los modelos
operativos y las condiciones regulatorias/legales que rigen el sistema dentro de un pais.
Ademas, inplica la identificacion de otros factores de influencia como el normativo y el

tecnoldgico (Andrieiev et al., 2023)

GESTION POR PROCESOS

La gestion por procesos es una técnica que pretende dar respuesta a los desafios
organizacionales que se enfrentarieeactualidad (incertidumbre en el entorno, volatilidad
en el mercado, personalizacion de las necesidades y expectativas de los clientes, entre otros)
(Brzezinski & Bitkowska, 2022; Pérez Fernandez, 2010). Se trata de un modelo que, desde la
identificaciin/coordinacion/alineacion de los distintos eslabones de la cadena de valor y la
eficiencia en el uso de los recursos existentes, busca aportar al desempefio, competitividad y

probabilidades de permanencia de las firmas (Alarcon, 2023; Lkorgst al., 204).



La gestion por procesos ofrece herramientas administrativas que facilitan la
planeacién, medicion, seguimiento y control de las actividades propias del modelo de negocio
(Cabezas Garcia et al., 2022). Para tal fin, el modelo incentiva el desamglie@mentacion
de tecnologias de la informacion (como los recursos de planificacion empreS&R)
(Szelagowski & Lupeikiene, 2020), la integracion sistémica de capacidades {Etartext

al., 2014) y ehgilismoestratégico (Greenstein & Bahar, 20P&zas, 2023).

En el ambito puntual del sector salud, el modelo se enfoca en la identificacion de
problemas, el analisis de soluciones y el redisefio del sistema, a partir de unas restricciones en
términos de costos y utilizacién de recursos (Dursun,2G21). Ademas, se contemplan
unas métricas de calidad, eficiencia, rentabilidad y seguridad en la ajeespgaidadas por
la tecnificacion (Vinogradova et al., 2022; Khalfallah et al., 20@33 persiguen objetivos de

creacion de valor sostenible (Handez Palma et al., 2015).

PRODUCTIVIDAD

La productividad se define como la relacion existente entre las salidas (bienes y
servicios) y una o mas entradas (como mano de obra, capital, entre otros) de un sistema
(Heizer & Render, 2009). Esta medida, qualéa los resultados que se obtienen de un
proceso en funcion de los recursos empleados, permite conocer el grado de aprovechamiento
de una estructura operativa (Jacobs & Chase, 2018). Ademas, se vincula desde su logica y

foco con los conceptos de eficiemgi eficacia GutiérrezPulido, 2020).

La productividad requiere de mecanismos de medicion y control (como los tableros de
indicadores) para efectos de comparacion (resultados reales de un periodo versus resultados
previstos) y despliegue de planes de@t¢MonticoRiesco & Velarde, 2014). Estas
iniciativas, orientadas a mejorar los niveles de desempefio bajo un marco de racionalidad en

el uso de los recursos, se centran en la optimizacion de tiempos, la eficiencia en la



programacion, la estandarizaciénmecesos, el aseguramiento de la calidad, el manejo de
los datos, la gestion del conocimiento y la evaluacion de valor agregado en las actividades del
canal de flujo (Ali & Kannan, 2022ernandezPlata et al., 2020; Lario, 2024; Mohammad &

Afshari, 2021Mor R.S. et al., 2019; Thi Nguyen & Yu, 2020; Sun et al., 2024).



METODOLOGIA

En esta seccidn se presentan todos los elementos asociados al método. Para tal fin se
hace referencia al enfoque elegido, al alcance definido, al disefio seleccionauhladign

objeto de estudio y al instrumento utilizado.

Enfoque . Alcance . Disefio . Poblacion . Instrumento

Figura 2. Componentes disefio metodolégico

ENFOQUE

Este proyecto de grado contempla un enfoque cualitativo toda vez que tiene por objeto
el redisefio del modelo estratégico y operativoddehAmbulatoriade la compaiiia
Presentes by Versania.

Los trabajos de esta naturaleza se centran en la compren$idrpdecesos sociales,
su transformacién e interpretacion (Hernandez, Collado, & Baptista, 2010). Bajo este marco,
se prioriza el analisis a profundidad de un fendmeno, buscando conocer sus caracteristicas,
cualidades y patrones (Creswell, 2014). Lo aatémplica un caracter singular en el que se
trata de dar significado y propdésito al objeto de estudio, a partir de una exploracién que

involucra el entorno y la motivacion subyacente (Lerma Gonzélez, 2022).

ALCANCE

Esta investigacion presenta un alcanegcdptivo, dado que plantea el redisefio del
modelo estratégico y operativo deleaAmbulatoriade la compaiiia Presentes by Versania
con el fin de generar una propuesta de gestién que, a través de indicadores y resultados,
favorezca las condiciones delimacion, productividad, agilidad y desempefio de esta
dependencia

Los estudios que se realizan bajo este alcance tienen como finalidad especificar

propiedades y caracteristicas asociadas a los conceptos, fenémenos, variables o hechos objeto



de andlisis dntro de un contexto determinado (Denzin & Lincoln, 2008). En especifico,
buscan informar con precision acerca de los rasgos, dimensiones, categorias, perfiles y/o
clases asociados a un hecho, situacion, fenébmeno o poblacion (sin la intencién de inferir o
predecir pues se pretende fundamentalmente catalogar y explicar) (Hernandez & Sampieri,

2018)

DISENO

Para dar cumplimiento al objetivo definido (redisefio del modelo estratégico y
operativo deAreaAmbulatoriade la compafiia Presentes by Versania)tesiajo de grado
plantea un disefio no experimental.

Este tipo de proyectos busca explorar los fendmenos, situaciones, variables o grupos
objeto de estudio, bagus condiciones naturales de ocurrencia y desardelltal forma que
nodeélugar a la manipulacion/intervencion deliberada de variables por parte del investigador
(Babbie, 1996). Cabe precisar que los disefios no experimentales no contemplan el uso de
muestras de control y que se limitan al anaégipostacto de los hechos obsvados

(Hernandez Sampieri, 2017)

POBLACION

Una poblacion es el agregado de elementos (personas, organismos, empresas, entre
otros) que comparten un conjunto comun de caracteristicas y que constituye el universo para
los propositos definidos en jgtoblema de investigacion (Hernandez, Collado, & Baptista,
2003). Una muestra, por su parte, es un subgrupo finito y representativo (para efectos de
inferencias o generalizaciones) que se extrae, forma probabilistica o no probabilistica del
universo poblaional y que debido a su tamafio (intrinsecamente menor) facilita la

recoleccion, tratamiento y analisis de los datos obtenidos (Malhotra, 2020)



Para el caso especifico del presente trabajo de,gadiefine a la firma Presentes by
Versania como univergmblacional. Para efectos de muestra se considerara, exclusivamente,

el AreaAmbulatorig en su dependencia consulta extéreaidados paliativos.

INSTRUMENTO

Un instrumento es un recurso empleado para la recopilacion y analisis de datos
referentes a uabjeto de estudio (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008). Entre estos medios
qgue deben cumplir con unos criterios de validez y fiabilidadiestaca (a) la observacion
(que consiste en contemplar con atencion un fendmeno social, (b) las entrevistas
(informaddn obtenida mediante una conversacion estructurada, semiestructurada o no
estructurada entre dos o mas perspods) las encuestas (cuestionarios que permiten recabar
informacion representativa de un fendménpueden ser descriptivas, explicativas o
anditicas, diagndsticas, predictivas o exploratorias) (Martinez Ruiz, 2018)

Considerando el propésito de este proyecto de grado y para efectos de recoleccion de
la informacién, se hara uso de fuentes e instrumentos de caracter primario (observacion y
analiss del estado de resultados, situacion financiera, fuentes de datomebasale turnos,
horas extras, modelo de prestacion por paquetes, frecuencias de atencién) y/o secundario
(recopilacién de datos de procesos internos sobre analitica financierstaeg@equilibrio y

pricing, entrevistas con lideres y colaboradores).



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A la luz del objetivo central definido, se procede con el redisefio del modelo
estratégico y operativo ddreaAmbulatoriade la compafii®resenteby Versania. Esta
propuesta de gestion, encaminada a mejorar las condiciones de utilizacién, productividad,
agilidad y desempefio de esta dependeseianmarca en una metodologia altamente

reconocida que consta de las siguientes etapas (veaRBpgu

Solucién sostenible
Evaluar potencial Modelo de Gestion
Ahorros | Beneficios Econémicos I

" . Cliente altamente
Diagndstico Proyecto Continuidad

4 N\ [ 3\
(Qué hay que hacer? »  Propuesta/Metodologia
;Qué esta desviado? Area de oportunidad
(Cuanto tiempo? ) Cronograma
¢ De qué tamano es el desvio? Periodo base
(A qué costo? > Inversion
:Qué se puede recuperar? Ahorros estimados ;Retomo? 3 Negocio
\ J N J

Figura 3. Metodologiaconsultoria para modelos de gestion

ETAPA 1: DIAGNOSTICO DEL PROCESO AMBULATORIO PRESENTES

En esta etapa se realizd diagnostico de lampresaEn especifico, se efectud un
analisis detalladdel proceso ambulatorio dRresentesel cualrepresenta el 30% de los
ingresos totales de la sede Bogota y el 20% de los ingresos totaldisrda. la

El punto de partida fuel entendimiento de leonexionestrategia, pilares
corporativosresultados fiancierosDe alli se derivé un listado deechas y oportunidades
para seaborda® en el modelo, el cual fue evaluado desde su potencial de mejora en
ingresos e impacto en los niveles de rendimiento a largo [ade.Figura 4 se presenta el

ciclo formulado, del que posteriormente se plantea una descripcion y analisis.



1. Estrategia de
Presentes

6. Analisis
potencial de
ingresos por

paquetes
ambulatorios

2. Anélisis de
los estados de
resultados
Presentes

Diagnéstico

Presentes

5. Andlisis de 3. Modelo de

los ingresos del atencion del
modelo servicio

ambulatorio ambulatorio

4. Andlisis
procesos area
ambulatoria

Figura 4. Metodologia para etfliagnésticode Presentes

Estrategia dePresentes
Previo danalisis de los estados de resultados, se llevd a cabo la revision de la

estrategia corporativa y de las prioridades estratégicas que impa&taaAmbulatoria En
este sentidaalorganizaciond nivel globa) viene trabajando emnaestrategia enfocada é&n
implementacion deentros tipchospiceen los que se contempla un modelo de atencion y
sanitarioque genera ahorros significativalscliente asegurador védiciencia yen el que se
busca mejorala percepcion de calidad de leeacion en las personas y sus farsiéiffinal

de la vida(porque el objetivo principal no es curar la enfermedax cuidar amorosamente

a la persona y a su entojno



Generamos experiencias memorables de
cuidados compasivos y humanizados al
final de la vida estando PRESENTES vy
acompanando a las personas y sus familias
para lograr una profunda y total aceptacion
de la muerte con dignidad.

Servir con el corazén, acompanar

-—v con la presencia y cuidar con

compasion.

Propésito

% @ Presentes

By Versania

Figura 5. Propésito ypropuestadevalor Presentes

Presente®frece servicios profesionales en cuidados paliativos egpgrtie alta
eficienciaen los que sancorporaun modelade pago por paquetizacion de everfges asi
se generanayor integralidad en la atencignen simultdneo, se alcanzan mejoregles de
rentabilidadpara la compafjaAdemas, se contemplan modelo de pago por eficiencfad
for servicg en el queademas de la tarifa pactada con el aseguradastorga un incentivo a
partir de los ahorros obtenid{fShared Savings ahorro ompartido).Cabe aclarar queste
incentivo se reciba y solo si, se cumplen unas métricas gkestion economas
(cuantificacion del ahorro) y de valor en sajodmo mejoria de la calidad de vida, del
control de sintomas y la satisfaccion del pacier#efgmilia). Bajo este marco, se presenta

en la Figura &in CANVAS queresume algunos de los componentes estratégicos de la firma



Asociaciones Actividades
clave < clave )
T
o Versania Salud Colombia o Ofrecer una red de prestacion integrada experta en el
N manejo del final de la Vida
o Servicios transversales del o Ofertar interacian fipo hospice lodas complejdades
Grupo Keralty o Prestar atencion ambulatoria especializada
o Prestar hospice en casa
o Aseguradores o Offecer estancia parcial en centro dia
o Programas de cuidados o Realizar actividades educativas a cuidadores y a
i familiares.
pa\lallvos de fin de vida de o Realizar actividades de voluntariado y ciudades
aseguradores compasivas
o New Health Foundation o Formar en cuidados hospice
- o Realizar cumplimiento de suefios
o Centros de 1on. o fiamos antes, durante y después de la partida
o Universidades @ Offecemes acompafiamiento legal para femas e
o Fundaciones, corporaciones inquietudes testamentarias, acreedores y herencias
N ' " 1o Documentamos el legado y se lo entregames a la
asociaciones relacionadas con amiias
Cuidados paliativos.
o Voluntarios. Recursos
clave

o Cajas de compensacion

o Servicios de apoyo
tercerizados (lavanderia,
seguridad, servicios
generales)

o Equipo de abogados

o Instituciones expertas en
cumplir suefios

o  Cuidadores y comunidades de
cuidado

Recurso humano e intelectual: \)}‘_

Personal  especializado transdisciplinar y  con
perfiles especificos para el cuidado humanizado
tipo hospice que trabaja en equipo,
Recursos fisices:
Infraestructura adecuada para el trato calido y
humanizado.
Cuidados hospice: Cuidados compasivos
centrados en la persona, escuchay

icaciol i imic redes

sociales apoyo,

Propuesta de )
valor _\_‘

Para los usuarios generamos experiencias
de cuidados compasivos y humanizados al
final de la vida a través de estar Presentes
y acompafiar a la persona y su familia,
para aceptar su condicion y vivir con
dignidad hasta el final. A través de una

atencion de  Meédicos, Psicologos,
Enfermeras,  Trabajadores Sociales,
Cuidadores,  Voluntarios, asi  como

atencion espiritual.

Nuestra propuesta de valor social esta en
el fortalecimiento de las redes sociales de
apoyo para el cuidado (familia, vecinos,
amigos) y comunitarias de apoyo

Para los clientes impactamos reduciendo
el costo médico por racionalizacion de
recursos de salud, reducimos tasa de
hospitalizaciones y de consulta a
urgencias, reducimos tutelas, quejas y los
cambiamos por felicitaciones porgue
mejoramos la percepcién

Le damos valor a la sociedad generando
I enla Gratuidad,

voluntariado hospice

Calé Presentes,
musicoterpia, terapia de |a dignidad, terapia de la
aceptacion, manejo del duelo

Estructura de costos y
gastos

COSTOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES CLAVES
Costo de personal.  Costo de capacitacion/formacion
Costo insumos y medicamentos

Costos servicios de apoyo

GASTOS NO RELACIONADOS CON ACTIVIDADES CLAVES
Tecnologia, seguridad, contrato colaboracién, cumplimiento norma habilitacion

&% presentes

gratitud, solidaridad y compasion por el
que sufre.

S

Pago por evento.
8y Versania

Vias de ingreso

°

o
o

0o

Relacion con los
clientes / )
usuarios

Satisfaccion de las necesidades del
cliente y del usuario

Reduccion tasa de hospitalizacion y.
de consulta urgencias

Reduccién del costo médico
Usuarios

Experiencia de acompafiamiento
diferencial

Alivio del sufrimiento

Publicidad redes sociales, revistas
Apadrinamiento

Canales

Donde se presta el servicio “\.\1_)

o

o

o

a
e
e
e
Como llegar al cliente
e
e
)

Centro ambulatorio de cuidados
paliativos

Internacion tipo hospice

Centro dia comunitario
Cuidado en casa

Telemedicina

Virtual — redes sociales

Voz a voz.

Maleteo. Busqueda activa de
posibles clientes.

Free press, mercadeo, plan de
comunicaciones

Demanda inducida

Pago por paquetes de atencion.

Segmento de A
Clientes /
usuarios

CLIENTES B2B

25% Empresas de Medicina
Prepagada y polizas de seguros de
salud

* 70% Empresas Promotoras de
Salud régimen contributivo y
subsidiado EPSs

* 4% Aseguradores del régimen
especial de salud

CLIENTES B2C

+ Pacientes, familias y cuidadores.
+ SEGMENTO VENTA
PARTICULAR 1%

Ahorro compartido por costo evitado — Modelos de shared-savings

Figura 6. Modelo CANVASPresentes

El macrocontexto evidencia una situacioampleja a nivefinanciera, pues las
modificaciones en los esquemas de pagonfgré a una modalidad dego por evenfchan
traido consigo problematicgantode volumen(en cuanto @acientescomo ddarifas(no se
han aumentado a la tasa que ha incrementaekiriactura de egresos de la organizgcin
gue se ha traducido ema situacién financienaoco favorablgara la organizacion.

Ante eseescenarice realizé uarevision estratégica de las prioridades dirfiaa
(desde su impacto enddiciencia y la productividad en el servicio ambulatpritn este
sentido se encontigueparte de la estrategia de rentabilidadPdesentese centraba, hasta
2019,en la integralidad del servicio lograda por el modelo de paquetizacion de ePemtos
este motivo seequiere de un replanteamiento de la estrategia corporativa para fortalecer la
operacion del &mbito ambulatorie forma tal que se logreejorar el ingreso de pacientes

por paqueteg con ellomejorar los resultados financieros



Andlisis de los Estados de Resultados (EERR) &resentes
Reconociendo la situaci@tonémica afrontada, se realind analisis a los estados de

resultados (EERR) deresentegde lo general a lo particulafEn especifico se examinaron a
profundidados ingresoscostosdirectos ygastosadministrativos; encorédndoseimportantes
hallazgos y oportunidadégue sedetallan a continuacion

La figura 7 evidenci@dmo en el afio 2023 se generaron +54% de ingresos en
comparacion con el afio 2022n embargolos costos directos representan el 90% de los
ingresoslo que deriva ean margen bruto sumamente babevaluarsda utilidad bruta, se
observa quen el 2023 hay una mejora de +948épecto 2022 (variacion:$778millones)
peroestano logracubrir los gastos restantes de la operacion (ni posibles proyectos de

crecimiento)por lo que se obtienen EBITDA y unautilidad neta negativos.

Situacién Actual

ene-dic
57222

$COP M

55470

S 4.817
$4.693 $4.408

$ 3.506

160%

$ 752
$ 290

Ingresos Costos Directos Utilidad Bruta Gastos Administrativos

2022 m 2023

Figura 7. Situacidénactual- Resumen EERR | 2023 Vs 2022

Revisando la historia de éanpresdy antes de la adquisicion eesentepor parte
del grupoKeraltyen2019 se observa que l@®stos directog los gastos administrativos
representabann 65%Yy 30%respectivamentdo que deja claro las grandes oportunidades de
mejora a nivel ficiencia Ademascuardo seefectlia un analisis longitudinal (202223) se
visualiza una absoluta falta de consisteyaiaherencia en lasibros mes a mgser Figura

8).
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Evolucion 2022 - 2023 | Ingresos y Costos Directos
l Desempefio Critico

e Ingresos =—@=Costos Directos

18- o, §
5602 $598 l 8613

=
o
Q
Q
&

5598

ene-22 feb-22 mar-22 abr-22 may22 jun-2? jul2? age-22 sep-22 oct-22 nov22 dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 may23 jun23 jul23
93% 119% 96% | 81% 95% 82% 64% O91%  88% 86% 129%

ago-23 sep-23 oct-23 nov-23 dic-23

(ol 85% 1 89% WWESCRIVESCE 105% 146% | 850% WAl 91% | 113%) 97% | 142% | 83%

Figura 8. Evoluciéningresos yostosdirectos EERR 2022 y 2023

La utilidad bruta porsupartenomtiesa un comportamiento fAest

tiempo (como senuestra en I&igura9) lo que evidencia tambiéma falta de control y

administracion de los proceses la firma

Evolucion 2022 - 2023 | Utilidad Bruta

Figura 9. Evolucidnutilidad bruta EERR 2022 y 2023

Los gastosadministrativospor su partevienen en tendencia creciente y fluctian mes
a mescomo se muestra enfiggura 10 Lo anterior deja en claro la importancia de
mecanismede control y definicion de procesos de gestidén y disminucidn por cuenta contable

Evolucion 2022 - 2023 | Gastos Administrativos
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Figura 10. Evoluciongastosadministrativos EERR | 2022 y 2023



Los resultados a nivel EBITDA son negativos mes a mes, lo que deja en claro la
urgencia de cambien cuando a la gestion del modelo de nega@oRigura 11).

Evolucion 2022 - 2023 | EBITDA

$54

- - - - - - - - - - -
EnE—ZZ fEb—ZZ mer 22 abr 22 may-22 jun-22 JU| 22 agU-J.Z sep-22 oct-22 nov-22  dic- Ene—13 feb—ZS ma al -23 ma,' 15 Jun—13 juk23 ago-23 sep-23 oct-23 now-23 dic-23
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. [
$s4 I I -$79 I
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$ 163 $ $ 17l1$ 176 -$176 $159
-$234
-$ 260-% 256

216 219
-$226 -% $223$ “$241

-$ 299

-$ 407 -$401
-$ 468

Figura 11. Evolucién del EBITDA EERR | 2022 y 2023

Considerando logesultados historicos deresentese procedié con la formulacion de
un escenari o den o mkstaardutacidn svidéncebpoténciat deimdjaaa | 0
existente en la operacion actyalessi los costos directos se hubieran mantenido en un 65%
y los gastos administrativos en un 30%, con los mismos ingresos logrados en el afio 2023, la
utilidad bruta habria incrementado en $2.888ones es decir773% Los resultados
presentados en la Figura d@muestra las grandes oportunidades de la firala vez que
evidencian la necesidal® emprender un camino hacia la recuperacién del negocio a través

de un modelo de gestidn y control consistente y sostenible.

Situacion IDEAL

Situacion Actual ene-dic

ene-dic $7 22

4.817
$4.698 $4.408 $ $4.698 $4.408 saeea
$3.506 $3.506

160% 52528 $2.167

$752
$290 - $290

Ingresos. Costos Directos Utilidad Bruta Gastos Administrativos Ingresos Costos Directos Utilidad Bruta ‘Gastos Administratives

$COP M

$7.222

$COP M

2022 m2023 2022 m2023

Figura 12. Situacionactual- ideal ResumeEERR | 2023 Vs 2022

Como resumen, en el analisis realizado a los EERR del afio 2023 se encontraron los

siguientes hallazgos principales:



0 Ingresos totales mes a mes con un comportamiento que no mostraba la realidad frente
a la operacion.

0 Gran variabilidad en los costos directpge corresponden a mas del 90% de los
ingresos. No habia relacion directa entre incremento de ingresos e incremento de
costo de venta.

0 Margenbruto muybajoo negativo con comportamiento no estable durante todo el
afo(y que ademéaso permite cubrir lostrosgastos de la operacipn

0 Gastogenerales ydministrativos elevados

0 EBITDA y margenneto negativos

0 Los estados de resultada®sentan problematicas de revelacidm germiten ver el
estado real de la compajite son ocasionadpsr laspoliticas contables de
provision de ingresos, costos y gastos, y su respectiva reversion mes a mes

0 Existe dificultad en los procesds autorizaciones y facturaciG@xiste una altisima

intervencién manual (que ocasiona multiples errores®) presenta tablevariacion

en los ingresos.

Analisis de la operacion y del modelo de atencion del servi@ambulatorio
El servicio ambulatorio dBresentess un area de consulta externa donde se atienden

personas que aun cuentan con autonomia y funcionalidad alpesaenfermedagden la
gue se pretende mejorar sus condiciones de bienestdéirolcle sus sintomas y ayudan el
proceso de preparacion al proceso de postracion y de partida

Para poder optarseeste servicio es necesario que los paciesusgplanunos
criterios especificos que deben ser aplicados en una primera consulta de valgracion
especificase define que la persogaeingresa a atencion por paquetes debe recibir minimo
seisatenciones por el equipo de profesionéheddico experto @specialista enfermera,

psicologo- trabajador social counselloro acomparnante espiritjaEn la primera valoracion



se efectlia unaproximacion multidimensional que perestablecer cuales son las
prioridades de atencion del equipo y hacer los énéage se requieran.

Lasseisatencioneslel pajuete debe cumplirse eros siguientes 30 dias calendario
(pues el paquetee cierra 30 dias después a la primera valoracién y debe reabrirse el mes
siguiente completando el mismo nimero de atencjoAeicionalmente, la persona tiene
derecho a otro tipo dgervicios dentro del mismo modelo de atendiésicuales incluyen
actividades ladicas, talleres, actividades sammunitariasentre otros.

Los resultados demuestran que los principales cidifeS Sura y EPS Sanijdsan
empezad@ bloquearunilateralmentdas autorizacione@arifa del paguete promedio
$915.000 mensualeyg a exigirel cumplimiento estricto en el nimero minimo de consultas
del paqueteEsto ha generads represamiento de autorizaciones por varios meses
rompimiento del paquete (por vigencias) y el pago solo por eventos cumpinde®sta
decision, qugenerd un fuerte impacto paraelmpresase hizo necesari@negociar las
condicioneson los asguradoregpara podeautogestionar las autorizaciones y asi reducir
cuellos de botellay garantizar cumplimientoon el nUmero minimo de atenciones del
paquetgy las tarifas de atencion (pa&2824es de$965.000), insistiéndose en la importancia
delmodelo de atencion via paquete completodalidadquetiene como principal objetivo la
gestion eficiente de las necesidades del pacjegteevita al asegurador incurrir en mayores
costos como incremento de las hospitalizaciones o consultas por usgencia

Considerando este contexsb cual evidencia una vez mas las necesidades de un
modelo de gestion méas productivo y eficiente en la operaciGhréalAmbulatoriase
procedio con la formulacion de un plan orientaduejorar las dinamicake atencidéa

pacientes de esta argdencion ambulatoria)



Andlisis de capacidad instalada en 20R8deloambulatorio

En el marco deplan estratégico del afio 2023 se realiz6 una modificacion de la
infraestructurgpara ampliar el nimero de consultojigseefectuo la contratacion de nuevo
personal para poder realizar mas paquitéglemasse cambio el andlisis de la ocupacion
real mes a mes dAreaAmbulatoria(teniendo en cuenta que la ocupacion para eventos y
para paquetedebia calcularse de forma indientgy se profundizé en el seguimiento de
los célculos de capacidéahto para eéquipo de profesionales como de la infraestructura
(para determinar la capacidad real de cerrar el mayor nimero de paquetes posible y continuar
haciendo eventos dealoraciones de primera vdns cuales proveangreso constante de
pacientes a los paqueles

Estos célculos permitieron demostrar @lenodelo de atencion operativo deka
sumado a la ausencia de un modelo de gestion, favorecia el abandono diehbegpdel
proceso de los paquet@orque ncserealizdbaun seguimiento continuo al nimero de
atencioney, ademaslos pacientes no querian asistir a las consultas con todos los
profesionale® porcentaje de cancelaciones e inasistencias superior al 45%. Dadas estas
circunstancias, la ocupacion real Aeta Ambulatorizen el 2023 no super6 el 53% en
promedio Yer Figura 13)lo que permite inferir gelactualmente se cuenta aapacidad
instaladasuficientepara poder crecer el volumen de atencién (y con ello los ingiEB0S)

incrementar el personal de atencion.



Ocupacion vs Capacidad ociosa 2023
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Figura 13. Capacidadnstalada(ocupacion vsociosa)2023

Andlisis de losprocesosen Presentes
Para el andlisis de los procesos vinculaddsehAmbulatoriade Presentese utilizo

la metodologia de White Papécgie viene del modelo de consultoria que se esta
implementando)En especifico, se abordaron siete (7) procesos clave (ver Figutesti4)
sucomprension a profundidada identificacién deoportunidades relevantegue dan pie a

unplan de acciéorientado, no solo la medicion y controvia indicadoressino tambiérala

transformacion de la cultusala dindmica de toma de decises gerenciales en la firma

1. Proceso de
ventas

2. Proceso de
captacion y
admision de

pacientes

7. Proceso
contable y
provisiones

PROCESOS
AMBULATORIOS
PRESENTES

3. Proceso de
atencion del
paciente

6. Proceso de
facturacion

4. Proceso de
apertura y cierre
de paquetes

5. Proceso de
autorizaciones

Figura 14. Procesos def\rea Ambulatoria Presentes



Para cada uno de los siete (7) procesos identificadoségrahmbulatoriade
Presentese detectaron las siguientes oportunidades:

Proceso deentas

0 No se cuenta con un proceso definido de venta activa ni un personal a cargo que
pueda llevar a cabo el proceso.

0 No se conoce cuél es la tarifa que dersentatos paquetes y los eventos para
generamargen Tampocase conoce el punto de eqghiio en unidades vendidas ni en
dinero.

0 No se tiene visibilidad en el mercafimn lo que es dificil llegar al segmento

particulary fidelizar a los clientes de aseguraddras

O«

No existe un modelo de gestion ni metas e indicadores que permitan el satuimi
de este proceso.

Proceso de captacién y admision de pacieiiteaAmbulatoria

1 Existe un proceso manual de gestion de bases de datos y demanda inducideque
mucho tiempo.

1 No hay filtros que permitan identificar ni segmentar los paciéptasipoder
seleccionaaquellos quenas probablemente cumplen criterios para paguetes

1 No hay un proceso ni actividades concretas para fidelizar los pacpgotés que
aumentan las cancelaciones e inasistencias

1 No existe un modelo de gestion paraeguimiento de este proceso

Proceso de atencion al paciente

0 No existe urmodeloy proceso de atencion al paciente que permita el cumplimiento
de todas las atenciones necesarias para completar los paquetes en 30 dias.
0 Inexistencia de un modelo de gestion por indicadores y un aplicativo que permita ver

cumplimiento en tiempo real.



O«

No existe proceso de seguimiento a pacientes permanente y continuo.
No hay coordinacion de las actividades asistenciales del equipo y aslastés
cuellos de botella que entorpecen la operacién asistencial, con delegacion ascendente

gue retrasa la atencion.

Proceso de apertura y cierre de paquetes

O«

O«

No hay un modelo de gestion ni proceso que permita controlar la apertura y cierre de
paguetes.

No hay una herramienta tipo ERP que permita agilizar el seguimiento y control de los
paguetes.

No hay persona responsable del seguimiento de apertura y cierre de paquetes.

No hay reapertura continua y sisteméatica de los paquetds, quese pierdan

pacientes por falta de continuidad.

Proceso de autorizaciones

0

O«

O«

No existe un proceso que permita visibilizar & pacientedebeautorizaseun

paquete y gué paciente no

Se requierdurgentenente)agilizar el proceso de autorizaciones para acelerar la
facturacién de paquetes.

No existe un modelo de gestion con indicadores y metas

El proceso de autorizaciones es maifloatual puede generar errores y retrasos en
tiempos.

No se cuenta con un regitorio de autorizaciones para poder agilizar el proceso de

facturacion



Proceso de facturacion

0 El proceso de facturacion es completamente manual de principio a fin, lo cual lo hace
susceptible de error humano y de mayores incidefgigsderivan eglosas y

devolucionek

Ox¢

No existeun modelo de gestién por indicadorésin aplicativo que permita
monitorear el cumpthiento en tiempo realampoccexiste una cultura de rendicion
de cuentas en el equipo de lideres, ni un proceso de toma decisionas basdatos.

Proceso contable y provisiones

1 No hay un proceso claro de provisiones y de seguimiento a las provisiones de ingreso,
costo y gasto.

1 No existe utmodelo de gestion e indicadores para hacer seguimiento a este proceso

1 Es vital tener underramienta que permita llevar unos EERR reales mes a mes, sin

contaminacion de provisiongsara poder tomar decisioneasadsen datos reales.

ETAPA 2: PLAN DE ACCION Y MEJORA EN LOS PROCESOS PRODUCTIVOS

Una vezterminada laetapa de diagndstico, peocedio con la consolidacion tedas
las problematicas identificadas como areas de oportunidad en una herramienta denominada la
MCES (MatrizCausa Efecto SolucipnEsta herramientguesefalaantolas causas que
generarun problema como las potencieoluciones para la etapa del disegeconvirtio en
la base para una posterior evaluacion de desenyiefioterios ponderadague permi

priorizarlas oportunidades a abordar en la ejecud&nn plan de trabagjo

Matriz Causa Efecto Solucion MCES del serviciambulatorio
La MCES del proceso ambulatotmmalas areas de oportuniddd servicio

ambulatorio dé’resenteby Versaniaque fueroridentificadas en el capitulo anterpdesde



alli se realiza ungriorizacién @ partir del impactp En ese caso especifico se identificaron

26 areas de oportunidéeer Tabla J:

MCES: Matriz Causa - Efecto - Solucién

et
&% Presentes I .

arna

Tablal. MCES Presentesmbulatorio

Una vez identificadas las areas de oportunidad en la MCES del proceso ambulatorio
dePresentegsseprocedié con la clasificacidhe cada probleméaticgegun tipologia referente
ala ausencia o deficiencia:d@) politicas (b) procesos(c) @apacitacion(d) dstemas o
tecnologiao (e) dcumentacionA continuacion, se muestra la distribucioncdela una de las

26 las areas de oportunidadistectadagver Figuralbs).



Distribucién de Areas de Oportunidad
MCES AMBULATORIO PRESENTES

POLITICAS
= PROCESOS
= CAPACITACION
= SISTEMAS / TI
DOCUMENTOS

Figura 15. Resumeidreas deoportunidades MCE&mbulatorio

Matriz de evaluacion e impacto de lasoportunidades
Con el fin depriorizar las oportunidadeseaplicé una metodologia de evaluacion por

criterios ponderado&omo lo muestra la siguiente Matriz de Evaluacion e Impagsia
ponderacion tuvo en cuertss siguientes criteriggada uno de ellos con peso relativo de
acuerdo con su importancia (% de ponderacién) y una escala de calificacion especifica de 1,
3, 5 (verTabla 2.

1 Incremento en la productividad operaciorsg@refiere a las oportunidades que al ser

abordadas generan un cambio positivo en la productividad operacional de manera
significativa delAreaAmbulatoria por ejemplo, cambio en el modelo de atencion.

1 Impacto en el incremento de ingresasrefiere a las oportunidades que al ser

abordadas se relacionan con un incremento en los ingresos, con el menor esfuerzo
posible.

1 Costo de la implementaciose refiere al impacto del costo de la implementacion de

la solucion, buscando la mejor relactsto / beneficio.

1 Tiempo de implementaciéhace referencia al mejor tiempo posible que puede

lograrse al implementar una oportunidad para tener el mejor resultado o impacto.



A cada criterio de evaluacion mencionado se le dard un peso (%) y a cada oportunidad se le asignara una
calificacion de acuerdo al nimero del baremo determinado.

terio de evaluacion
oportunidades

Ponderacion

Escala de Evaluacion

5 Alto Alto Bajo Menor a 3 meses
3 Medio Medio Moderado Entre 3 y 9 meses
1 Bajo Bajo Alto Mayor a 9 meses

Clasificacion del
Resultado

0 - 40%
41 - 69%
70 - 100%

Media
Alta

Tabla2. Criterios de evaluacion garemo decalificacion

A continuacionse muestra la aplicacion tes criterios evaluativos ks 26 areas de

oportunidad detectadg@eer Tabla 3:

\’b Presentes MATRIZ DE EVALUACION E IMPACTO DE OPORTUNIDADES PRESENTES &
yvenan

A cada criterio de evaluacion mencionado se le dard un peso (%) y a cada oportunidad se le asignara una calificacién de acuerdo al niimero del baremo determinado.

Criterio de evaluacién oportunidades

No contamos con un proceso definido de venta activa ni un personal a cargo que pueda llevar a cabo el proceso. 1 3 5 1 52%

No existe un modelo de asignacién de tarifa, ni un andlisis cuantitativo que nos permita saber si la realidad es

96%

que la tarifa es ineficiente o el problema es de volumen de pacientes para generar margen. 5 5 5 3 5
No tenemos visibilidad ni posicionamiento de marca en el mercado con lo que es dificil llegar al segmento 3 3 1 3 485
particular, pero también nos genera problemas en fidelizar a los clientes de aseguradoras. )
No existe un proceso de gestion ni metas e indicadores que permitan el seguimiento del proceso ambulatrio. 3 3 3 3 60%
Existe un proceso manual de gestidn de bases de datos y demanda inducida que quita mucho tiempo. 3 3 3 3 60%
No hay filtros que permitan identificar ni segmentar los pacientes para seleccionar lo que mas probablemente N 3 N i o
cumplen criterios para paquetes
Cancelaciones e inasistencias de pacientes a las citas, lo que genera rompimiento de paquetes que pueden ser 5 5 5 N 02%
cerrados. .
No hay forma de hacerle seguimiento a este proceso, ni tener control sobre la captacion efectiva de los pacientes 3 3 5 3 68%
Hay desorganizacion del equipo de atencién por lo que no se cumplen los paquetes a la mayoria sino a la minoria 5 5 s 5 1009
de los pacientes | | -
Inexistencia de un modelo de gestion por indicadores y un aplicativo que permita ver cumplimiento en tiempo S S s N 5
real. =
No existe proceso de seguimiento a pacientes permanente y continuo 3 3 3 3 60%
Desorganizacion del equipo que genera ineficiencias en la atencién 5 5 5 5 100%
No hay forma de controlar la apertura y cierre de paquetes para facilitar la facturacién 5 5 5 3 96%
Proceso manual, alto indice de error humano, dependemos del criterio de facturadora para cerrar o romper 3 3 3 5 ea%
paquete.
Este proceso no estd centralizado ni tiene un doliente, por lo que se toman decisiones inadecuadas. 3 3 3 3 60%
Los pacientes se ven un mes en paquete y no vuelven o en los siguientes meses toman unas consultas y las 3 3 3 3 60%
otras no.
Al no estar marcado el paciente y visible para la autorizadora no es facil que ella pueda saber a quién se le

n . s Y 3 3 3 5 64%
autoriza paquete y a quién no, debe consultar historia clinica o preguntarle al profesional
El proceso de autorizacién de paquetes es lento y complejo. Requiere de una auditoria del asegurador que s s 5 5 005
genera pérdidas de tiempo para percibir los ingresos.
No hay forma hoy de hacerle seguimiento a este proceso. 5 | 5 3 3 88%
El proceso de autorizaciones es manual lo cual puede generar errores y retrasos en tiempos 3 3 1 1 48%
Errores en la facturacién y proceso ineficiente, aumentan glosas y devoluciones por autorizaciones erradas. 1 1 3 3
El proceso de facturacion es completamente manual de principio a fin, lo cual lo hace susceptible de error 3 5 1 3 68%
humano y de mayores incidencias que generan glosas y devoluciones
No hay forma de tomar decisiones y acciones correctivas antes de que termine el mes para mejorar facturacion 5 3 s 3 i

esto aumenta provisiones y reduce ingreso neto de la compaiiia.
Desorden y errores en el proceso de provisiones. 5 5 5 5 100%

Dependemos del analista de contabilidad y contador de la compafiia, sin poder corregir errores a tiempo y la

. 0 A . ) N 5 5 3 3 88%
informacién solo la tenemos después del cierre es decir la primera o segunda semana del mes siguiente.

No se tiene visibilidad en tiempo real de los estados financieros reales de la compafiia, sin contaminacién de las

o A : 5 5 5 3 96%
decisiones contables que no corresponden a la operacién real del negocio.

Tabla3. Matriz deevaluacion oportunidadgsocescambulatorio



Como puede versen la Figural6, se identificarori2 oportunidades de alta prioridad
(46%), 10 deorioridad media (39%) y 4 de baja prioridad (15%)

RESUMEN DE PUNTUACION DE OPORTUNIDADES
AREA AMBULATORIA PRESENTES

= Alta prioridad Media prioridad w=Baja prioridad

Figura 16. Resumematrizde evaluacion oportunidadggocescambulatorio

Priorizacion de gportunidades Area Ambulatoria Presentes
De acuerde@on losresultads de la matriz septd por la priorizacion de lasguientes

probleméaticasiportunidadesle cara al plan de accidBn epecificose eligieron aquellas
oportunidades quieieron calificadasle alta prioridaddorcentaje de resultado ponderado

mayoral 80%) y, posteriormentese analizé su causa e impacto:



Proceso

Area de Oportunidad

Causas

¢Por qué sucede?

Efecto
Impacto

Alta
Prioridad

No existe un modelo de asignacién de tarifa, ni un analisis
cuantitativo que nos permita saber si la realidad es que la

Como antes del 2019 nosotros ya veniamos con la mayoria de nuestras tarifas
negociadas con los aseguradores y afio a afio se incrementan el IPC o menos. La
estructura de costos y gastos despues del 2019 al parecer es muchisimo mayor que las

No lograr ingresos suficientes que cubran costos y gastos que

Ventas Lo » - . . X
tarifa es ineficiente o el problema es de volumen de tarifas negociadas que dan un ingreso deficiente. No ha sido facil por restricciones de la |generen utilidad. Margen bruto y EBITDA negativo.
pacientes para generar margen. Contraloria negociar el shared savings y adicionalmente, se partié de un supuesto de
volumen de pacientes ambulatorios que nunca se cumplié
i e Cancelaciones e inasistencias de pacientes a las citas, lo Paquetes que no pueden ser cerrados, pérdida de ingreso
Captacién de nes P No hay un proceso ni actividades concretas para fidelizar los pacientes por lo que quetes que no p P 8
que genera rompimiento de paquetes que pueden ser N L potencial por paquete y aumento de eventos facturados por
pacientes las e
cerrados. mucho menos ingreso.
iz Hay desorganizacién del equipo de atencion por lo que no N . . _—
Atencion Y 8 auip P qv No existe un modelo y proceso de atencion al paciente que permita el cumplimiento de . .
se cumplen los paquetes a la mayorfa sino a la minoria de No se logran cumplir las atenciones del paquete
Médica todas las atenciones necesarias para completar los paquetes en 30 dias
los pacientes
Atencién  |Inexistencia de un modelo de gestion por indicadores y un . N . . : . .
L - . L . No se logra hacer seguimiento paciente a paciente del cumplimiento de los paquetes.  |No se logra el cierre de paquetes efectivo y proactivo.
Médica aplicativo que permita ver cumplimiento en tiempo real.
» ) No hay coordinacién de las actividades asistenciales del equipo y adems existen cuellos [Recarga laboral de algunos roles con desmotivacion y
Atencién  |Desorganizacion del equipo que genera enla | ~ O . -
. q la operacion con que aumento de renuncias, directivos desgastados y desmativados.
Médica atencion N
retrasa la atencion. Falta de resultados
Apertura
? ¥ No hay forma de controlar la apertura y cierre de paquetes B . . .
cierre de " 2 Ausencia de un proceso que permita controlar Ia apertura y cierre de paquetes. Se rompen los paquetes y se reduce el ingreso
para facilitar la facturacion
El proceso de autorizacién de paquetes es lentoy D de la auditoria del para generar la autorizacién, Retrasos en autorizaciones y proceso de facturacién, que
Autorizaciones complejo. Requiere de una auditoria del que de los tiempos del area de i del en flujo de caja e ingresos, e incrementando
genera pérdidas de tiempo para percibir los ingresos. al solicitar esta al cerrar el paquete estamos perdiendo 30 dias mas para el pago. provisiones.
i i . Retrasos en autorizaciones y proceso de facturacion, que
L . No hay cémo poner metas y medir el cumplimiento de estas. Ausencia de un procesoy ‘ nesy A
Autorizaciones No hay forma hoy de hacerle seguimiento a este proceso. | % & S0 impactan en flujo de caja e ingresos, e incrementando
) provisiones.
No hay forma de tomar decisiones y acciones correctivas . . - ¢
" . N . No tenemos un proceso bien definido, con indicadores y metas que nos permitan . . . y
Facturacién |antes de que termine el mes para mejorar facturacién esto N Pérdida de ingresos y flujo de caja.
.. controlary seguir el proceso
aumenta y reduce ingreso neto de la compafifa.
. . . . . Se contamina el estado de resultados dando indicadores de
- No hay una politica definida y clara de cémo hacer las provisiones de ingreso, costoy o A
Contabilidad - . . N N . resultado y gestion financiera que no muestran la realidad
Desorden y errores en el proceso de provisiones. gasto qué se debe provisionar y qué no, ni cémo hacerle seguimiento a las facturas de . . o
(Provisiones) L operativa de la empresa y dificulta la toma de decisiones
los proveedores para provisionarlas
basada en datos
Dependemos del analista de contabilidad y contador de la Se contamina el estado de resultados dando indicadores de
Contabilidad |compaiiia, sin poder corregir errores a tiempo y la Como este proceso es transversal no tenemos cémo controlarlo a través del resultado y gestion financiera que no muestran la realidad
(Provisiones) [informacién solo la tenemos después del cierre es decir la | seguimiento de indicadores operativa de la empresa y dificulta la toma de decisiones
primera o segunda semana del mes siguiente. basada en datos
No se tiene visibilidad en tiempo real de los estados
Contabilidad  [financieros reales de la compafia, sin contaminacién de las |No tenemos la forma de llevar unos EERR sin provisiones que muestren la realidad de la [Impide toma de decisiones basado en datos para corregir

(Provisiones)

decisiones contables que no corresponden a la operacién

real del negocio.

compafia.

durante el mes corrido.

Tabla4. Oportunidades clasificadas como de alta prioridad

Plan deaccién

100%

100%

100%

100%

96%

G

96%

96%

92%

88%

88%

80%

A partir de laidentificacion y priorizacion de las oportunidades, se ysopn plan de

acciongue contempla la siguiengstructura (ver Figurhy):

Enfoque del Proyecto| Plan de Accion

Mejorar la productividad
$COP 1.000 M Ingresos Afio*

ﬁ Ingresos

Control de los
procesos clave

\"b Presentes

By Versania

Proyecto Modelo de Gestion Servicio Ambulatorio

PASER | Procesos Clave
Flujogramas de Proceso
Estructura y Roles Clave
Semanas Tipicas
Politicas Clave

* Pirdmide de Indicadores

Objetivos x indicador

$COP 1.000 MM - Beneficio/Ahorro estimado potencial identificado en el Diagndstico, luego de ejecutar el plan de accién.

Figura 17. Enfoque deplan deaccién delproyecto

* Disefio Tablero de Indicadores .

N T BT

+ Plan de Capacitacion y
Checklist de Coaching

+ Junta Semanal Operativa

+ Andlisis Causa Raiz

Disefio de Planes de Accién

* Junta Semanal de Resultados

Como puede verse, se fmedeimplementar un modelo de gestion para recuperar

ingresos perdidos con un potencial anual objetivo de $h@ihesen el servicio



ambulatorioque hoy se estan dejando de percibir por la auseneiarids factores clave

en laadministraciordel servicioambulatorio Esta iniciativabusca mejorar los niveles de
control y monitoreoAdemas, busca fortalecer la dinamica de toma de decisiones basadas
en datos y fortalecéda claridad en los roles/responsabilidades dentro de la estructura de

Presentes

ETAPA 3: NUEVO MODELO ESTRATEGICO Y DE GESTION DEL SERVICIO
AMBULATORIO

En este capitulo se presenta el disefio de los diferentes elementos del modelo de
gestion del servicio ambulatorio Beesentegque se propone como solucion para abordar las
oportunicades y solucionar las brechas identificadas durante la etapa de diagnéstico, de
acuerdo con la metodologia de referencia utiliza@ste nuevo modelo esta compugxio

10 elementos clavdos cuales se abordan y explican de forma secuencial:

Nueva estrdegia de Presentes
El primer elemento por exploraresla estrategia corporativa tieorganizacion. Este

punto efundamental porquproporciona una direccion clara y coherentesolo para el

servicio ambulatorio, sino para todas las areas fierla (permitiendo que todas las

decisiones y acciones estén alineadas con las prioridades y los objetivos a la)go plazo
Durante el diagnéstico se reviso la estrategia y sus pilares clave y se evidencié la

necesidad de proponer un ajuste con horizonte payardximos 2 a 3 afioEstas

modificaciones tienen que ver con un foco en la rentabilidad, a partir del fortalecimiento del

componente operativo y su productividadr Figura18).



\% Presentes

By Versania

Recuperar la rentabilidad para lograr un EBITDA
positivo, ofreciendo experiencias memorables de
cuidado compasivo y humano, llevando a cabo el
modelo Hospice que genera ahorros y eficiencia al

aseguramiento y mayor percepcion de
Modelo de Fortalecimiento de
Negocio B2B la Operacién
1

acompaifiamiento al usuario final.

Eficiencia

Productividad Propuesta de .
- MndEIa GEStlun

Operativa

i 11 i (
I Lderar el programa || En 2024 - 2025 buscar || Generar eficiencias | | Incrementarla | | Experiencias 1! !
i de cuidados | | estabilizar y rentabilizar ||  delacperacion 1 productividad 1 1 memorables de | i K::‘l:llglcado!'es '
! paliativos en 1 : la operacion entodas | | conirgl de Costos I Ambulatoria 1 1 cuidado 1 WElsporarea
! Colombia. Il lassedesanivel 1] Y Il incrementando ! ! i i i
i Ser aliados H nacional. H . Gasmst & " paquetes 1 1 Servicio centrado en | | Slszrtre;::‘sode H
| Estratégicos para | | 1 neremento ge 11 lespersonasysus |1 ) !
! elasegurador || Hacerfocoeneldrea 11 laproductividad Gestion i familias " PROCESOS |
i ) |1 ambulatoria porsu || e ingresos || Comercial Activa | | h i
| Costo evitado - fee : mayor contribucién al | | Incrementar g i al (ol | Costoevitadoal |1 Macro y Micro
! for services I} ingreso de la compafiiz || MargenBruto | | e e 1 1 aseguramiento | | Estructura |

1] [ 1 [ i
i i

Consolidar el
Estabilizar la

operacion en todas
las ciudades

modelo y generar
ahorro y eficiencia
para el asegurador

Promover una
Recuperar y lograr Potencializar oo cultura de
EBITDA y BAI generacion de N Elu?gg:lo_' rendicién de
positivo en el 2024 nuevos ingresos LIS SESioN cuentas y
resultados

Lideres en el modelo HOSPICE | Versania y el Privilegio de Cuidar| Respaldo Grupo Keralty | Presencia y Acompafiamiento a
las personas y familias | Ahorro Compartido

Figura 18. Redisefio de lastrategiaPresentedy Versania

Siguiendo la metodologia de la Casa Estrategeaefine en el teched objetivo de
la estrategigfoco en recuperar la rentabilidad, logrando un EBITDA positiZo las bases
se presentan aquelleementos clave que ya han sido gangdmpsepueden capitalizarsen
este caso se destaca el liderazgo en el méttedpice el pertenecer a Versania y ser parte
del Grupo Keralty, el servicio basado en la presencia y el acompafiamiento al paciente y sus
familias y el modelo de ahorro compartiplara el aseguradden las columnaaparecen los
pilares de la estrategi@s cuales definen losiete (7)focos en los qudebencentraselos
planes de trabaj@unque cabe mencionar que este proyecto tiene un impacto gnftoso
pilares 3,4y B
1. Fortalecer y consolida modelo de negocio B2B generando ahorro y eficiencia y
demostrandolo al asegurador.
2. Estabilizar la operacion de las ciudades actuales a través del crecimiento en ventas y
de servicios.
3. Hacer méas eficiente la operacion para incrganrela productividad y los ingresos,

lograr indicadores de resultado financiero EBITIDBAI positivos.



4. Mejorar la productividad en todas las lineas de negocio, con prioridad en el servicio
ambulatorig el cual tiene la mayor contribucion al ingreso dedepania.

5. Expansion al segmento B2C, incrementando ventas a los particulares, con tarifas que
nos lleven a aumentar ingresos en un corto tiempo.

6. Potenciar | a propuesta de valor para gene
servicio es .nuestra obsesi - -no

7. Implementar un modelo de gestion y promover una cultura de rendicion de cuentas y

resultados dentro de la organizacion.

Pilares estratégicos del serviciambulatorio
Para el servicio ambulatorio se plantearon unos pilares estratafjiezxios d&a

estrategia corporativa. Estos pilares estan soportados en el crecimiento de los (ng¥esos
mas de lo®btenidos er20230 potencial de ingresos por paquéteses se plangdlegar a

$1.500 millones para édireaAmbulatoriaal cierre de 2024ver Figura19).

Estrategia | Prioridades Area & Presentes
Ambulatoria 2024

Crecer los ingresos en un 75% vs el afio 2023

para llegar a $COP 1.500 millones
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Figura 19. Prioridades estratégicadrea Ambulatoria2024



Los pilares priorizados paedcanzar la meta de facturacion establecidesemen a

continuacion:

1.

Buscar aumentar el volumen de los pacientes por paquetésedelo B2B para

mostrar al asegudar ahorro y eficiencia a través de la gestion efectiva de pacientes y
familias.

Realizar un ajuste operacional del modelo de atencién, buscando el cumplimiento de
mas paquetes dentro del mismo mes, asegurando elyclarfacturacion eficiente de

los mismos.

Implementar un modelo operativo con metodologias agiles/&ealAmbulatoria

con el fin de identificar eficientemente los cuellos de botella que retrasan el
cumplimiento y gestion de los paquetasordandoloy resolviéndolos en el menor
tiempo posible.

Cambiar la metodologia de atencion de pacientes a un método en tandem en donde en
la misma visita varios profesionalatendanal mismo paciente y la familia, para

lograr de esta manera completar el paguetel enenor nimero de visitas posibles del
paciente durante el mes.

Reducir el nimero de cancelaciones e inasistencias de los pacientes durante el mes
Redefinir los procesos sensibles Aetae implementacion den modelo de gestion,

basado en indicadores

PASER servicio ambulatorio: Disefio detistemade trabajo

Una vez definida la estrategia corporativa y los pilares y focos para el servicio

ambulatorio, es clave definir sstemadetrabajq el cual estda compuesto por el conjunto de

procesos, metodologias y herramientas que se organizan para alcanzar los objetivos de

manera eficiente y efectiva. Con el sistema de trabajo se define la estructura del modelo de



gestidny suselementos principaggmétodos y procesos, herramiengascursos, medicion y
evaluacion, personales ycomunicacion

Para este proyectel sistema de trabajocorpora una composicid®ASER,en la
quela P hace referencia a los modelos relacionados con la PLANEACION, la A representa
los modelos de ASIGNACION, la S hace referencia a los modelos de SEGUIMIENTO, la E
a los modelos de EVALUACION y la letra R a los modelos de RETROALIMENTACION
(para que ursistema de trabajo funcione correctamente y esté equilibrado es clave que se
tengan modelos en lancofrentes del PASERjues esto garantiza glaepropuesta sea
eficiente, consistente, con foco en la mejora continua y facilagudoa la toma de
decisones.

A continuacion, se presentaR®ASERpropuesto paral modelo de gestion del
servicio ambulatorio dBresentesComo puede versesta compuesto por 16 procesos a lo
largo de lozinco(5) ejes del sistema. Cada &ag representa con un flujograma de proceso,
gue explica paso a paso como se debe llevar a cabo en la ejecucion y detalla las herramientas
que acompafan. Para el eje de PLANEACION se proponen 3 modelos, en el eje de
ASIGNACION y SEGUIMIENTO se proponenmodelos respectivamente, en el eje de
EVALUACION 2 modelos y en el de RETROALIMENTACION 3 modelos que cieaa

sistema.
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Figura 20. Sistema dérabajo - PASER servicio ambulatorio

Modelos | Procesos dgestiondel servicioambulatorio
En este punto se explicéos modelogiefinidospara el sistema de trabajo y de

gestion del Area Ambulatoria RRESENTESen total se definieron 16 modelos que son
equivalentes a los procesos y que responden a las oportunidades priorizasig@sietos
anteriorey

Los modelos se representan con un rectdngulo azul con una cruz en el medio y las
acciones dentro de cada modelo estan representadas en rectangul@kazelasiones
entre cada unde ellasd marcadas por las flecliasdenotan sagencialidad) Todo proceso
tiene un principio representado con un circulo verde y un fin que se representa con un circulo
rojo. Cada accion esta vinculada a un rol, que es el responsable de realizar o supervisar
adicionalmente se mencionan las herramientas o documentos que deben acompafar cada

accion, en las acciones que aplique.



Modelo depresupuestoanual ambulatorio

El objetivo del modelo de presupuesto anual ambulatorio es describir el proceso de
elabora@n del mismo, basado en la ejecucion de los meses enero a julio del afio en curso,
teniendo en cuenta las cantidades de actividades realizadas (Q) y los precios de cada
actividad (P) que determinaron los ingresos para ese periodo de tiempo. Adicionamente,
acuerdan los porcentajes de crecimiento en actividades y el porcentaje de incremento de
tarifas de acuerdo al IPC (indice de Precios al Consumidor) proyectado y a la inflacion
calculada para el siguiente afio.

Este proceso impactaAteaFinancierade Keralty, al analista financiero asignado, la
lider financiera de Versania, el CEO de Versania, la transver3acelogialos directores
y coordinadores de cada sede GatenteGeneralde Presentes.
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Figura 21. Modelo depresupuesto anual ambulatorio

Modelo deasignacionde tarifa
El objetivo de este modelo de asignacion de tarifas es establecer los pasos para la
fijacion y actualizacion de la lista de precios b@seiendo en cuenta el nuevo sistema de

trabajo, el Modelo dericing y Gestion planteadoBusca obtener una estandarizaciéon en el



proceso de precios basado en un ejercicio de analisis sobre la competencia, el cliente y los
costos interngsmaximizando emargen de ventas y garantizando una competitividad en el
mercado. Este proceso impacta BieeccionAdministrativay coordinadores de sede, al

AreaComercial a las transversal&nancieras Tecnologiay a laGerenciaGeneral
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Figura22. Modelo deasignaciorde tarifas

Modelo deforecasty ajuste al presupuesto dengresos

El objetivo de este modelo es establecer el proceso para realizar los ajustes al
presupuesto g forecastde ingresogbasados en unasion de mercado y demanda a corto
plazg, ofreciendo una visibilidad mas ajustada para la planeacién de las operaciones
financieras y el establecimiento de planes de accidn proactivos csggdaeren
desviaciones en el pronésticgegpecto a las metde presupuesto anuales

La ejecucion de este modelo impacta @émenciaGenera) la Direccidn
Administrativa el lider financiero de Versania, el CEO de Versaniayidapresidencia

Financierade Keralty.
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Figura 23. Modelo deforecasty ajusteal presupuesto degresos

Modelo decaptacion de pacientes
El objetivo de este modelo es describir el proceso a través del cual los pacientes
llegan al servicio ambulatorio d&resentey se realiza una captacion activa de los mismos
para que puedan ingresar a los servicios de manera rapida y efectiva. Este proceso impacta a
la DirecciGnAdministrativa la CoordinaciénOperativa el Areade Admisionesla lider del
Call Centerjunto a sus operarios y los gestores de casos del Programa de Paliativos de cada

asegurador.
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Figura 24. Modelo decaptaciénde pacientes

Modelo deatencion ambulatoria

El objetivo de este modelo es describir el proceso de atencidmesAmbulatoria
por medio del cual se realiza la atencion a los pacientes y familias, para que todos los
profesionales del equipo puedan abordar sus necesidades, gestionandolas de una manera
eficiente y durante el mes del paquete de atencién. Este proceso descritdadetalia |a
metodologiaandemgue busca que cada paciente durante dos visitas al mes sea valorado por
todos los profesionales pasando de un consultorio a otro, durante 240 minutos &stetal.
proceso impacta a RireccionAdministrativa la Coordinacon Operativa el lider delArea

Ambulatorig el Areade Admisionesy a la lider deCall Centery sus operarios.
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Figura 25. Modelo deatencion ambulatoria

Modelo deautorizacion y facturacion de paquetes

El objetivo de este modelo es describir el proceso a través del cual se realizan las
autorizaciones y la facturacion de los paquetes. Este proceso depende de la metodologia
para las autorizaciones de cada asegurador, que puede ser por formato via e-mail o por
autogestion en plataforma. Finalmente, se describe el proceso completo hasta llegar a la
facturacion y radicacion efectiva de la cuenta por paquetes. Este proceso impacta al Area
de Admisiones, al Area de Facturacion, a la Coordinadora Operativa de cada sede y a la

Direccion Administrativa.
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Figura 26. Modelo deautorizacioney facturacion

Modelo deegjecucion de provisiones

El objetivo de este modelo es establecer el proceso de ejecucion de proviaigoes
de ingreso como de costos y gastos mensualpparte que los estados financieros reflejen la
realidad contable de cada vigende&cada mes. Este proceso se realiza durante el cierre
contable y permite determinar y tomar acciones sobre los paquetes que se realizaron en el
mismo mespero que por las fechas de cierre de radicacion de facturas de cada asegurador no
es posible factarlas y radicarse dentro del mismo mes. De la misma manera se realiza con la
provision de las facturas de servicios que nos prestaron nuestros proveedores durante el mes'y
gue no ingresan al buzén de correo electrénico de facturacion electrénica enpos tie
previstos de acuerdo al calendario contapleor tanto deben manejarse como una provisiéon

contablemente y revertir inmediatamente ingrese la factura al buzén de correo electrénico de



facturacion electronica. Este proceso impactsrahde Contabilidad Facturacion

CoordinaciénOperativa DireccionAdministrativay lider financiera de Versania.
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Figura 27. Modelodeejecucionde provisiones

Modelo desupervision activa & coaching

El objetivo de este modelo es establecer el proceso de seguimiento y supervision de
un lider a su equipo de trabajo, asi como el proceso formal de retroalimentacion para
garantizar su gestion eficiente y su crecimiento dentro de la organizacion, bashdo en
modelo de gestion implementado de acuerdo con sus indicadores. Si bien este peoyecto
enfocaenel AreaAmbulatorig este es un modelo que puede implementarse de manera
transversal en todas las areas detaa (y busca que el proceso de supervigion
retroalimentacion sea recurrente, humano y efectisvsie modelo impacta al lider del equipo

ambulatorio, al colaboradorAreaCapacitaciérde DesarrolloHumano
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Figura 28. Modelo desupervision activ& coaching

Modelo deseguimientoa cumplimiento y cierre de paquetes

El objetivo de este modelo es establecer el proceso de seguimiento al cumplimiento y
cierre de paquetes. Cada paquete debe tener un seguimiento estricto para ideatifioar
esta proximo a cerrar, gdicionalmente, permitir identificar en qué casos se puede buscar
terminar los paquetes abiertos los primeros dias del mes o identificar el cierre de paquetes
cuando se esté llegando a la fecha limite de radicacién de los aseguradores. Este proceso
impact alAreade Admisiones al Areade Facturaciona laCoordinacionOperativay a la

DireccionAdministrativa
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Figura 29. Modelo deseguimient@ cumplimientoy cierre de paquetes

Modelo decontribucion ambulatoria

Este modelo describe el proceso de contribucion ambulatoria que permite hacer
seguimiento de comseentienden losncumplimient de las metas de ingreso o desvio en
los resultados financieros deteaAmbulatoria Esto permit identificar tempranamenté e
ajuste a algunas tarifas o incrementar volumenes para el logro de los resultados
presupuestados. Este proceso impacteDaréeccionAdministrativa la Coordinacion

Operativay a la Gerencia General.
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Figura 30. Modelo decontribucion ambulatoria

Modelo degestionde cobranza

Este modelo establece el proceso de gestidn de cobranza de cartera y glosas. En este
proceso se revisa la cartera por edades y por asegurabideesas se identifica si es por
glosas, facturas devueltas e incidencias en la radicacion, que permite tomar acciones
concretas para la recuperacion de recursos de manera eficiente y rapida, mejorando el flujo de
caja mensual, el estado de endeudamiento derlpaitia e impacta directamente en el estado
de resultados. Este proceso vincula al lider financiero de Versa@@gidinacion

Operativa el Areade Facturacion la DireccionAdministrativay la GerenciaGeneral
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Figura 31. Modelo degestionde cobranza

Modelo degestibnde indicadores

Este modelo tiene como objetivo establecer el paso a paso y el proceso para actualizar
y generar el tablero de indicadores Aeta Ambulatoriaasi como el proceso para su gestion
realizando ehndlisis causa raiz, definiendo los planes de accidn, sus responsables y fechas de
compromisosbuscando siempre la mejora continua del area y el alcance de las metas
definidas para el afio.

Este proceso impacta al lider dekaAmbulatorig a laCoordinaion Operativa a la
DireccionAdministrativa a laGerenciaGenera) al Areadetecnologiay al CEO de

Versania.
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Figura 32. Modelo degestiondeindicadores

Modelo decapacitaciény entrenamiento

Este modelo tiene como objetivo establecer el proceso para llevar a cabo el plan de
capacitacion para el equipo deleaAmbulatoriade manera conjunta entre la Gerencia
General y la Central de Desarrollo Huroaeon el fin de fortalecer la preparacionly e
desemperio de los colaboradores y de los lideres de area en su plan de desarrollo, en sus areas
de oportunidad del conocimiento, garantizando el logro de los resultados y los objetivos
planteados

Este proceso impacta a la Direccdministrativa al Area de Capacitaciorde

Desarrollo Humano, a Business Partneasignada ®resentey al Gerente General.
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Figura 33. Modelo decapacitaciony entrenamiento

Modelo de JSO- Junta Semana Operativa

Este modelo tiene como objetivo establecer el proceso paso a paso para llevar a cabo
la Junta Semanal de Operaciones, con el fin de dar gestion y seguimiento consistente a los
indicadoreslel AreaAmbulatorig analizar la causeaiz y establecer planes decion que
permitan el alcance de los resultados esperados en el modelo de gestién y que fomenten una
cultura de apropiacién y rendicién de cuentas.

Este modelo impacta al lider deteaAmbulatorig a laDireccionAdministrativa a

la CoordinacionOperativay al lider del JSO.
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Figura 34. Modelo de JSO Junta Semanal Operativa
Modelo de COPACoperativo

Este modelo tiene como objetivo establecer el proceso para llevar a cabo el Comité de
Planteamiento de Acciones CorrectivdOPAC cuya tematica son las estrategias y acciones
para la generacion de planes de accion con las diferentes dRraselgtesa traves del
analisis y resolucién de problemas o areas de oportunidad que requieren ser revisadas y
resueltas de manera Bgipor medio de un enfoque multidisciplinario para garantizar el logro
de los resultados.

Este modelo impacta lider COPAC (quien lo convoca), @oordinacionOperativa

el lider delArea el lider deEnfermeriay Director Administrativa
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Figura 35. Modelo de COPA®perativo

Modelo de JSR- Junta Semanal de Resultados

Este modelo tiene como objetivo establecer el proceso paso a paso para llevar a cabo
la Junta Semanal de Avance a la direccion, con el fin de dar seguimiento a los compromisos y
planes de accion délreaAmbulatoriapara el logro de los objetivos, estaragineacion y
comunicacién con las demas area®desentey dar retroalimentacion a la ejecucion del
proceso de la gestion en el dia a Biste modelo impacta a RireccionAdministrativay a

la GerenciaGeneral



Figura 36. Modelo de JSRJunta Semanal de Resultados

Piramide y matriz de indicadoresArea Ambulatoria Presentes
Una vez alineada la estrategia del negocio con los procesos principaesalel

Ambulatoria se construyeron los indicadores que mediran el resud@adada uno de estos
procesos y del sistema de trahajon el fin de realizar un seguimiento continuo a sus
resultados con respecto a las metas u objetivos planteados, que contribuyen al logro de las
prioridades estratégicas definidas.

Estos indicadorese organizaron en un mapa o piramide de indicadores con el
objetivo de poder contar con una herramienta de visualizacion rapida y que permita entender
la relacidn con los procesos estratégicos, tacticos y operativos. Finalmente, se explicaron en
una matrizde indicadores que contiene todo el detalle que explica cada uno, con la
descripcion, la formula y método de célculo, la unidad de medida, la periodicidad, el periodo
base o linea base y la meta u objetivo a cumplir, alineados con la estrategia. Bsdas est
herramientas son fundamentales a la hora de socializar los indicadores con los lideres para
gue haya una comprension exhaustiva y pormenorizada de como analizar cada indicador y

cual es su contribucion a cada procgspor ende a la estrategia corporat








































































