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Glosario

Almera: software de sistema de gestion de calidad.

Asegurador: en el &ambito de salud se refiere a la entidad encargada del Aseguramiento
del Plan de Beneficios en Salud a los afiliados del régimen contributivo y subsidiado de manera
directa o indirectamente.

Autorizacion de Primera instancia: autorizacion generada en primer contacto del
paciente con la aseguradora.

Autorizacion de Segunda instancia: autorizacion generada por los grupos de gestion de
la aseguradora, luego de validaciones técnicas y administrativas solicitadas por norma para la
seguridad de nuestros protegidos.

Empleador — Aportante: persona 0 empresa con quien se tiene una relacion laboral
validada a través de un contrato y quien es el encargado de realizar los aportes a la Seguridad
Social.

Convenio: documento que contiene los servicios contratados entre la EPS y la IPS, los
cuales se encuentran parametrizados en el sistema de informacion para que puedan ser
direccionados.

Protegido — Usuario — Afiliado: persona reconocida como principal eje, motivacion y
razén de ser de Salud Total EPS, quien es sujeto de derechos y deberes y, por lo tanto, objeto de
nuestro amparo y defensa en la garantia, respeto, cumplimiento y restablecimiento inmediato de
esos derechos, la prevencién de la pérdida o empeoramiento del bienestar o de la salud y las
secuelas de la enfermedad, la seguridad en la atencion, la idoneidad de los profesionales, la
efectividad y la racionalidad del tratamiento, y a quien consideramos la persona mas apreciada e
importante en el desarrollo de las responsabilidades asignadas por el Estado como Empresa

Promotora de Salud.
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Resumen ejecutivo
De acuerdo con las funciones definidas por la normatividad legal vigente, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) establecieron procesos y procedimientos administrativos que,
buscando generar una proteccion financiera, se convirtieron en barreras de acceso efectivo y
oportuno a los servicios de salud, debido a la multiplicidad y complejidad de los trdmites. Hoy
las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) juegan un papel fundamental, es por
ello que Salud Total EPS-S comprometido con la mejora de sus procesos y la satisfaccion de sus
clientes, defini6 en 2016 la estrategia Siempre Agiles, que se orient6 a definir e implementar una
metodologia que propiciara la sencillez de los procesos, soportados en herramientas
tecnoldgicas, con el fin de generar una cultura de mejoramiento continuo y la adaptacion a los
cambios del entorno; sin embargo, en 2018 al revisar su avance, ésta no tenia los resultados
esperados. A partir de entonces, se define el caso de estudio que se muestra en la presente
investigacion, el cual se desarrollé bajo el enfoque del método cuantitativo. Inicialmente se
realizé un andlisis del contexto sectorial y organizacional, un diagnostico para evaluar los
avances Yy determinar las oportunidades de mejora, que se agruparon en aspectos con el fin de
facilitar su intervencion: tecnoldgicos, procesos, talento humano, comunicaciones y culturales;
resaltando la ausencia de un lider responsable de la estrategia, no definicion de metas e
indicadores de gestion, procesos rigidos, falta de competencia del personal, herramientas
tecnoldgicas complejas en usabilidad y funcionalidad limitada. Es asi como se inicia un plan de
trabajo definiendo los roles y autoridades del proyecto, las metas esperadas y el despliegue de las
acciones especificas por cada aspecto; los resultados alcanzados mostraron mejoras especificas
en los aspectos evaluados, cumpliendo la meta definida de transacciones virtuales para el 2019,
no obstante, los crecimientos esperados para el 2020 y 2021 dependen de la salida en produccion
de las mejoras a las herramientas virtuales, de forma que la EPS-S pueda ofrecer soluciones a la
medida de las necesidades del entorno y cumplir la estrategia Siempre Agiles.
Palabras clave: Acceso, Aseguramiento, EPS, Salud, TIC, Virtualidad.
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Abstract
According to the functions defined in current legal standards; Health Care Service Providers
(EPS in Spanish) has established administrative procedures and processes looking for a financial
protection. But it became on a barrier for those whose wanted an effective and suitable health
services, as a consequence of the multiplicity and complexity of the processes. Nowadays
Information Technologies System plays an important role. Thus, Salud Total EPS-S, as a prove
of its compromised with the continuous improvement of its process and customer satisfaction, in
2016, defined the “Siempre Agiles” strategy (always fast). The strategy tends to define and
implement a methodology focused on the simplicity of the processes, based on technology
systems, which let to create a continuous improvement culture and resilience. Nonetheless, in
2018 there were no enough progress in the results. Then, the case study presented in this
investigation was defined. It was based on the quantitative method. At the beginning, an analysis
of the sectoral and organizational was carried out, as well as a diagnosis to evaluate the advances
and determine improvement opportunities, grouped to facilitate how to work. These groups are
technology, process, Human Resources, communications and culture. By that time, there was no
responsible leader for the strategy, goals and key indicators were not defined, rigid process, lack
of competence of the employees, technological tools were complex and limited on usability and
functionality, etc. So, a new work plan was defined, establishing roles and authorities for the
specific project, as well as the specific goals for each aspect. Results of this project shown
specific improvements on the evaluates aspects, complying with the 2019 goals. However, the
expected grows for 2020-2021 are subordinates to the improvements in the virtual tools, to let to
built customized solutions according to the environment requirements and thus comply with
“Siempre Agiles” strategy.

Keywords: Access, assurance, health care facility, health, ICT, virtuality.
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1. Introduccién

A traves del tiempo se ha evidenciado que las organizaciones fracasan debido a la falta de
implementacion de una planeacion estratégica y a la inexistencia de un plan que les permita
definir el camino para alcanzar cada uno de sus objetivos y metas (Fernandez Hurtado, 2019, p.
254).

La planeacidn estratégica es el proceso por el cual los dirigentes ordenan sus objetivos y
sus acciones en el tiempo. De hecho, el concepto de estrategia y el de planeacion estan ligados
indisolublemente, pues tanto el uno como el otro designan una secuencia de acciones ordenadas
en el tiempo, de tal forma que se puede alcanzar uno o varios objetivos. Es el proceso que
consiste en decidir sobre una organizacion, sobre los recursos que seran utilizados y las politicas
que se orientan para la consecucién de dichos objetivo (Lépez, M. D. R., & Marin, 2012, p.47).

Salud Total EPS-S A. es una Empresa Promotora de Salud que cuenta con mas de
veinticinco afios en el mercado. A diciembre 31 de 2019 registraba como la cuarta EPS-S méas
grande del pais con tres millones cuatrocientos mil afiliados vigentes, presente en quince
sucursales a nivel nacional, y autoriza mas de cincuenta millones de servicios al afio (Salud Total
EPS-S, 2019a, p71). Dentro de su ejercicio de planeacién estratégica la compafiia tiene definido
un objetivo orientado a contar con un enfoque en procesos que permita desarrollar las actividades
de forma 4gil y flexible. Para llevarlo a cabo defini6 la estrategia Siempre Agiles. Esta busca
definir e implementar una metodologia que propicie la sencillez de los procesos, soportados en
herramientas tecnoldgicas, con el fin de generar una cultura de mejora continua y la adaptacion a
un entorno cambiante (Salud Total EPS-S, 2019b, p.6).

La estrategia se enfoco en dos componentes, el componente de mejoramiento y
certificacion de procesos bajo la norma ISO 9001:2015 y el desarrollo de TIC para mejorar los
procesos de acceso a los servicios de salud, en este Gltimo se centra la presente investigacion.

Previo a su ejercicio de planeacion, se tiene definido en la organizacion realizar analisis
del entorno interno y externo, donde se analizan temas como cambios en legislacion, variables
socioecondmicas, resultados de indicadores, resultados de referenciacion competitiva, y se
utilizan herramientas como analisis PESTEL y DOFA (Salud Total EPS-S, 2018a, p.1), esto
permitio identificar como debilidades el exceso y multiplicidad en los tramites que realizan los

afiliados para acceder a los servicios y, como oportunidad, la inclusion de herramientas
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tecnoldgicas que faciliten el acceso; de alli se origino tanto el objetivo estratégico como la
estrategia Siempre Agiles.

Gestionar los tramites de sus usuarios de forma presencial genera que las EPS requieran
contar con una gran inversion en gastos fijos, lo cual es un factor relevante debido a la crisis
financiera en la cual se encuentra inmerso el sector, por lo que desarrollar estrategias soportadas
en tecnologias de informacidn se convierte en una oportunidad para los diversos actores del
sistema de salud colombiano.

En este sentido la compafiia inicié el desarrollo de su estrategia en el afio 2016 y en la
revision realizada de su planeacion estratégica en octubre de 2018, se ratifico el impacto positivo
que tiene el desarrollo de las TIC en la mejora de los procesos y en la satisfaccion de los clientes,
lo que permitié disefiar e implementar actividades focalizadas en el componente de acceso a los
servicios de salud. Sin embargo, en algunos casos no se habia cuantificado dicho impacto, ya que
no se disponia de indicadores especificos, esto genero la necesidad de revisar lo implementado
hasta el momento, definir indicadores que generaran informacion como linea de base y metas
para realizar una medicién objetiva del avance. A partir de lo anterior se defini6 un plan de
trabajo.

El desarrollo de la investigacién es un analisis de caso bajo método cuantitativo, donde se
presentara un analisis del contexto sectorial y organizacional, el diagndstico inicial basado en las
actividades implementadas para el cumplimiento de la estrategia hasta el 2018, las actividades
desarrolladas por el grupo investigador desde enero de 2019 a febrero 2020, los resultados
alcanzados y, finalmente, las conclusiones y recomendaciones que debe implementar la EPS para
alcanzar los objetivos de la estrategia Siempre Agiles.

En consonancia con lo anterior, los objetivos de la investigacion buscan establecer el
estado de la estrategia Siempre Agiles en su componente desarrollo de TIC, disefiar e
implementar acciones de mejora, cuantificar avances y realizar recomendaciones para que la

organizacion cumpla los objetivos de la estrategia definida.
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2. Descripcion de la situacion organizacional y sectorial

“Desde la Ley 100 de 1993 el sistema de salud colombiano fue estructurado bajo el
esquema de un seguro publico de salud prestado por entidades publicas y privadas que compiten
entre si por los afiliados” (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina integral, 2016,
p.34). A partir de entonces, han pasado més de 25 afios de la operacion del sistema, donde uno de
sus mayores logros es alcanzar una cobertura del 94.72% en afiliacion (Ministerio de Salud,
2019).

Las funciones de las Empresas Promotoras de Salud se establecieron originalmente en la
Ley 100, pero desde entonces se han venido transformando por diferentes leyes, decretos y otras
reglamentaciones complementarias, tal como se muestra a continuacion:

La Ley 100 apenas hace referencia implicita al rol de aseguramiento de las EPS, pero
luego la Ley 1122 de 2007 es explicita en definir ese papel, que es corroborado por la Ley 1438
de 2011, El Articulo 14 sobre Organizacion del Aseguramiento dice:

Para efectos de esta ley, entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion del
riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el
acceso efectivo, la garantia de la calidad de los servicios y la representacion del afiliado [...]. Las
EPS en cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones indelegables del
aseguramiento” (Holmes & Torres, 2013, p.17).

De acuerdo con lo descrito por los autores, las EPS establecieron procesos y
procedimientos administrativos que, con el fin de generar proteccion financiera, se convirtieron
en barreras de acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud. Esto, debido a la multiplicidad
y complejidad de los tramites.

La Corte Suprema de Justicia, en la sentencia T-760, establecio que “la salud es un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas derechos humanos”
(Corte Constitucional, 2008, p. 37). Desde entonces, la tutela se ha convertido en la herramienta
principal para reclamar acceso a los servicios de salud.

“En 2018 se interpusieron 207.734 tutelas invocando el derecho a la salud, con una
participacion del 34,21 por ciento del total de las acciones interpuestas en el pais y un
incremento del 5,1 por ciento con relacion a 2017”. (Negret, 2019, p.44)

Los tramites se convierten en la principal barrera de acceso a los servicios. Entre los mas

habituales derivados en una EPS se destacan: los desplazamientos que deben hacer los usuarios a
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las diferentes sedes para acceder a los servicios, las largas filas que prolongan su tiempo de
espera en las oficinas y el niUmero de veces que deben visitar un centro. Contrastada con el
informe de la Encuesta de Tramites y Servicios 2016, la caracteristica que mas valoran los
ciudadanos es la rapidez en la atencion. En lo referente a las citas médicas, el tiempo promedio
en Colombia es de 213 minutos, es decir, se pierden 3 horas y 23 minutos por cada cita médica
solicitada en las diferentes EPS del pais (Departamento Nacional de Planeacion, 2016, parrafo
18). Asi mismo, se indica que las personas piden citas y hacen tramites de forma presencial
debido a que no sienten confianza al realizarlos a través de la pagina web o por via telefonica
(DNP, 2016.p.260), tal como se evidencia en la Figura 1, donde un poco més de la mitad de los
encuestados respondié que prefiere realizar sus trdmites de forma presencial.

Figura 1

Canales Utilizados para la de Solicitud de Citas

Internet
5%

B PRESENCIAL B TELEFONICO ® INTERNET

Fuente. Departamento Nacional de Planeacién (2016, p. 260).

Durante los dos ultimos afios, el pais ha venido avanzando en el uso de tecnologias de
informacion y comunicacion. De treinta y cinco paises en la regiéon América, Colombia se
encuentra en el puesto dieciséis en desarrollo TIC. Esto se convierte en una oportunidad para
mejorar la economia del pais (Banco Finandina, 2019).

En el ultimo trimestre de 2019, Colombia alcanz6 un total de 32,71 millones de
conexiones a Internet, de las cuales, 6,96 millones se realiza por internet fijo y 30.9 por internet
movil. Otro aspecto importante es que, al término de 2019, el nimero de abonados en servicio de
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telefonia mévil en Colombia alcanzé un total de 66,28 millones (Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, 2020).

Cada vez mas crece el numero de usuarios que utilizan las TIC para actividades de su
vida diaria como comprar el mercado, pedir un taxi o reservar un hotel. En la politica TIC 2018-
2022: el futuro digital es de todos, se expresa el compromiso del Gobierno nacional de “conectar
a todos los colombianos, solventando el déficit de redes de dltima milla; crear y fortalecer
habilidades digitales en todos los ciudadanos, generar méas negocios digitales y fortalecer el
emprendimiento” (Ministerio de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, 2018).

En este sentido y al ser la oportunidad un factor critico en la garantia al acceso a los
servicios de salud, se han creado multiples iniciativas lideradas por el Gobierno nacional y
sustentadas en el Decreto 019 de 2012, conocido como la ley anti trdmites, cuyo objeto es
“suprimir o reformar los tramites, procedimientos y regulaciones innecesarios existentes en la
Administracion Publica, con el fin de facilitar la actividad de las personas naturales y juridicas
ante las autoridades, contribuir a la eficiencia y eficacia de éstas” (Departamento Administrativo
de la Funcion Puablica, 2012, p. 2).

De los 236 trdmites que tiene el Decreto Ley antitramites, veintidds le deben dar facilidad
a los colombianos para acceder a un sistema de salud mas equitativo, oportuno y de calidad, para
que los colombianos se enfermen menos y vivan mas. Estos son algunos:

= El trdmite de autorizacidn para la prestacion de servicios de salud lo efectuara la IPS

ante la EPS, mediante un formato Unico que reducira y estandarizara los documentos
para dichas autorizaciones.

= Las EPS tendran que contar con sistemas no presenciales para autorizar los servicios

de salud y las autorizaciones no podran exceder cinco dias habiles contados a partir
de la solicitud.

= Se reduce el tiempo de asignacién de citas para medicina y odontologia generales a

tres dias habiles contados a partir de la solicitud. Dicha solicitud podra hacerse a
través de medios electronicos como teléfono e internet. Este fue el trdmite més
votado en la campafia antitramites de Urna de Cristal.

= Elempleadory no el afiliado, solicitara de manera directa a la EPS las certificaciones

de incapacidades por enfermedad general y licencias de maternidad o paternidad a

cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para efectos laborales, sera



20

obligacion de los afiliados informar al empleador sobre la expedicion de una
incapacidad o licencia (Ministerio de Salud, 2012).

Adicionalmente, se han incorporado nuevas disposiciones normativas que buscan
implementar TIC en el sistema de salud del pais, como el sistema de afiliacion transaccional para
la gestion de afiliaciones, la factura electrdnica, citas por pagina web, interoperabilidad de la
historia clinica, entre otros. Estas buscan minimizar los tramites y mejorar el acceso. Asi mismo,
las empresas, al estar en un entorno cambiante, donde el tiempo es un recurso cada vez mas
limitado, es importante desarrollar estrategias que, apoyadas en la tecnologia, permitan mejorar
la oportunidad.

A pesar del gran acerbo normativo, el sector salud desde hace varios afios se encuentra en
una crisis financiera, por el desequilibrio entre ingresos y egresos, éste faltante que se traduce en
varios billones de pesos, ha generado como consecuencia afectacion en la calidad de los
servicios (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral, 2016, p.17).

El actual Gobierno se encuentra comprometido con el sistema de salud, es por ello que
desde la presidencia se han generado acciones de forma que, desde la Superintendencia de salud,
se cuente con herramientas que le permitan ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia 'y
control, generando sanciones y multas, y si es necesario acabando las EPS que tengan calidad
deficiente (Presidencia de la Republica, 2018, parrafo 7).

La Superintendencia de salud (SUPERSALUD) es la entidad encargada de vigilar a los
diferentes actores del sistema de salud, tales como las EPS y aseguradoras, asi como clinicas y
hospitales, entre otros actores; con el fin de proteger los derechos de los usuarios
(SUPERSALUD, s.f.).

En ejercicio de sus funciones la Supersalud realiza la gestion de Peticiones, Quejas,
Reclamos o Denuncias (PQRD). Durante el afio 2018 se recibieron 588.244 radicaciones, de las
cuales el 81.1% corresponde a restriccion en el acceso a los servicios de salud. En la Tabla 1, se
presenta el consolidado de (PQRD) por macromotivos con corte del 1 de julio a 31 de diciembre
de 20109.



Tabla 1
PQRD por Macromotivo
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TOTAL
No. MACROMOTIVOS (de 01 Julio al 31 de %
diciembre de 2019)

1 Restriccion en el acceso a los servicios de salud. 343,195 82%

5 Insa’qs_facm_on del usuario con el proceso 32219 806
administrativo.

3 Deficiencia en la efectividad de la atencion en 18958 506
salud.

4 No re,co_nommlento de las prestaciones 16,500 4%
econdmicas.
Peticiones, quejas y reclamos interpuestas por

5 IPS - EPS, entidades territoriales y organismos de 3,674 1%
control y vigilancia.

5 Falta de disponibilidad o inapropiado manejo del 1,604 0%
recurso humano y fisico para la atencion.

Total 416,150 100%

Fuente. (SUPERSALUD, 2020, p.11).

De acuerdo con los resultados anteriores, la Superintendencia Nacional de Salud viene

realizando una rigurosa evaluacion técnica de las condiciones de operacion, habilitacion y

permanencia de EPS que prestan sus servicios en el pais. Es por ello que la institucion se ha

comprometido con sacar de operacion aquellas EPS que no cumplan, de forma que las EPS
buenas continten y las malas salgan del sistema (SUPERSALUD, 2018, parrafo 7).
Por otra parte, anualmente el Ministerio de Salud evalla, califica y da a conocer un

informe relacionado con la calidad en la atencion en salud, el cual incluye la percepcion de

los

usuarios frente a su satisfaccion con el acceso a los servicios de salud. En el informe de 2018 se

encontrd que la EPS mejor calificada en este aspecto no super6 el percentil 61 (Barney, 2019).

Esto ratifica la necesidad de establecer estrategias orientadas a la mejora en los procesos que se

traduzcan en reduccion y simplificacion de los tramites para facilitar el acceso a los servicios. En
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el item mencionado, Salud Total EPS-S ocupé el quinto puesto entre las EPS del régimen
contributivo y subsidiado objeto del estudio, asi como se muestra en la Figura 2.

Figura 2

Satisfaccion: Acceso a los Servicios de Salud

SURAMERICANA 50.81 EPS 5.0.5. (39440

COMPENSAR 55i00 CCF NARIFIO 33410

SANITAS 54171 COOSALUD | 38720

MALLAMAS 5399 NUEVA EPS SUBSIDIADO [ 38290 Ind. Menor al P25
[saLup ToTAL 51.06 COMFACUNDI [ 38110 I 0. Entre P25 y TS
CAJACOPI ATLANTICO B9 .91 COMPARTA [ 37800 Ind. Mayor P75
PIJAOS SALUD EPSI 4R 57 EMSSANAR [ 37430

NUEVA EPS CONTIBUTIVO 4774 BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO | 36830

ASOCIACION MUTUAL SER) 4637 ASMET SALUD EEER

CAPRESOCA EPS 26,12 MEDIMAS SUBSIDIADO TS0

EMDISALUD 44 45 CCF CARTAGENA s s0

FAMISANAR [ asz10 ALIANSALUD 3075

EPS CONVIDAD - as080 ECOOPSOS 30.07

CRUZ BLANCA 433w ASOCIACIPON INDIGENA DEL CAUCH 2982

MEDIA NACIONAL Y X 11 o] MEDIMAS CONTRIBUTIVO 2081

CCF GUAJIRA . ses DUSAKAWI 2958

SALUD VIDA N o CCF HUILA 2275

SAVIA SALUD L COMFAORIENTE 17.78

CAPITAL SALUD L ANASWAYUU 15.35
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Fuente. Barney (2019, p. 51).

Asi mismo, en la encuesta se indagd sobre la satisfaccion de los usuarios del sistema,
acerca de la simplicidad y agilidad en los tramites; en ésta el 49% de los usuarios de Salud Total
EPS-S que respondieron la encuesta informaron gque se encontraban entre el rango de totalmente
satisfecho y satisfecho, lo cual se convierte en un insumo para identificar las necesidades y
mejorar los servicios en este aspecto que cada vez cobra mayor relevancia en la poblacion
(Barney, 2019, p.48).

De acuerdo a la revision del contexto anterior, Salud Total EPS-S, durante sus 28 afios en
el mercado, se ha caracterizado por su compromiso con la salud de los colombianos, tal como lo
esboza su mision, en Salud Total EPS-S promovemos la afiliacion al sistema de salud y
gestionamos los riesgos de nuestros protegidos mediante la promocién, prevencion, recuperacion
de la salud y la prestacion de servicios integrales con calidad. Contribuyendo de esta manera al
bienestar y al desarrollo del pais, generando sostenibilidad empresarial (Salud Total EPS-S,
2019Db, p.4); es por ello, que cumple la normatividad establecida y todos los criterios definidos
para su operacion y busca permanentemente la mejora continua de sus procesos, impactando en

la satisfaccion de sus afiliados.
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Conforme a lo anterior, la presente investigacion pretende contribuir al logro del
direccionamiento estratégico de Salud Total EPS-S, mediante el cumplimiento de la estrategia
Siempre Agiles que busca definir e implementar una metodologia que propicie la sencillez de los
procesos, soportados en herramientas tecnoldgicas con el fin de generar una cultura de mejora

continua y la adaptacion al entorno cambiante.

3. Diagnostico o situacion encontrada

Al realizar su ejercicio estratégico en el 2016, Salud Total EPS-S defini0 la estrategia
Siempre Agiles; sin embargo, al validar su avance en la revision anual de su planeacion
estratégica en el 2018, no se evidencid un avance claro, ni métricas que permitieran contar con
hechos y datos para validar su cumplimiento. De acuerdo con ello, el equipo investigador realizé
una revision del estado actual, clasificando los hallazgos por factores o areas asociadas con el fin
de facilitar su intervencidn posterior, tal como se muestra en la Figura 3.
Figura 3

Clasificacion de Hallazgos por Factores Asociados

Tecnolégicos

Herramientas

Procesos y Calidad — SL i
y ~ ™. Comunicaciones

mercadeo

y documentados ©

dhere

Campanias,

Culturales Talento Humano

2enclas, paradigmas y Autoridades/Responsabilidades,

costumbres

Fuente. Elaboracion propia.
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3.1.Tecnoldgicos
La EPS-S desarrollé plataformas virtuales, sin una difusion clara hacia las partes
involucradas y su impacto frente a los protegidos, las cuales eran complejas, limitadas en su
funcionalidad y con un disefio poco amigable. Las plataformas desarrolladas fueron: APP
(dirigida a los protegidos), Oficina Virtual en la pagina web con tres roles: Empleador,
Protegidos e IPS. A continuacion, se detallan las funcionalidades de cada una:
= App: el protegido podia solicitar y cancelar citas de medicina general y odontologia,
pedir certificados de afiliacion, ver la direccion de las sedes o IPS y generar la
actualizacion de datos.
= Oficina Virtual:

a) Rol Protegido. En esta, el usuario protegido podia solicitar y cancelar citas,
acceder a certificados de afiliacion, tramitar novedades de afiliacion, descargar
la historia clinica, consultar estado de incapacidades, realizar la consulta de sus
autorizaciones y consulta de sus resultados de laboratorios e imagenes
diagnosticas.

b) Rol IPS. Las instituciones o IPS podian tramitar sus autorizaciones de acuerdo
con los convenios o contratos parametrizados en el sistema.

c) Rol Empleador. Los empleadores o aportantes podian ver las instrucciones para
gestionar afiliaciones, imprimir el carné de afiliacion, realizar novedades de
actualizacion, gestionar prestaciones econdémicas y verificar los aportes
realizados.

3.2.Comunicaciones y mercadeo
= No explotacion de nuevos canales de comunicacion, tales como las redes sociales
(Facebook, Instagram).
= Plan de comunicaciones con ausencia de estrategias especificas destinadas a la
promocion de los canales virtuales.
3.3.Culturales
= Las personas piden citas y hacen tramites de forma presencial debido a que no sienten
confianza al realizarlos a través de la pagina web o por via telefonica (Departamento

Nacional de Planeacion, 2015).
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Baja utilizacion de los medios virtuales por parte de la red contratada, debido a la
necesidad de tener un documento fisico que garantizara el acceso y pago de los
servicios.

Resistencia en el tramite de Solicitudes por parte de las IPS en la Oficina Virtual por el

tiempo adicional que les puede demandar la actividad.

3.4. Talento humano

Inexistencia de lider responsable de la estrategia. Se asigno la implementacion de la
estrategia a un equipo de trabajo, por lo que en la ejecucién no habia un responsable
especifico con funciones definidas, esto genero falta de empoderamiento, ya que no
existia un lider que impulsara la estrategia, cohesionara las diferentes areas y
promoviera las acciones tendientes al cumplimiento.

El talento humano de las areas de servicio al cliente quienes operan los puntos de
atencion al usuario, no estaban conscientes de la importancia de promover el uso de
los canales virtuales.

Desconocimiento de las herramientas virtuales existentes por parte del personal de

servicio al cliente y de autorizaciones.

3.5.Procesos y calidad

Inexistencia de indicadores claros para la medicion de la estrategia, aunque se
contaban con algunos datos, no se tenian metas, fuentes validadas, responsables
asignados ni andlisis periodicos.

No se contaba con una herramienta que permitiera realizar seguimiento a la estrategia
ni a sus proyectos asociados.

Diferencias en los estandares definidos para la oportunidad de respuesta a los tramites
presenciales versus los realizados por medio virtual. La promesa de servicio con
respecto de las autorizaciones de primera instancia que se tramitan directamente en el
punto de atencion al usuario era inmediata, mientras que a través de medios virtuales
era de cinco dias, lo cual incentivaba las visitas a los PAU.

No monitorizacién del cumplimiento de las promesas de servicio definidas con el
cliente, tal como la oportunidad de asignacion de usuario y contrasefia para los roles de
IPS y empleador de la Oficina Virtual (siete dias calendario), lo cual generaba, en el

primer contacto, insatisfaccion con la herramienta. A continuacion, en la Tabla 2 se



muestra la medicién del cumplimiento de la promesa de servicio Oportunidad en la
creacion de accesos a la Oficina Virtual.

Tabla 2

Cumplimiento en la Oportunidad de Creacion de Acceso a Oficina Virtual

Afio 2018 Cumplimiento
Oficina Virtual IPS 35%
Oficina Virtual Empleador 52%

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2019a).

Todos los elementos mencionados evidencian falencias en diferentes aspectos, que se
convierten en barreras para el logro de la estrategia Siempre Agiles, por lo que se ratifica la

necesidad de implementar mejoras en las diferentes areas.

4. Implementacion y desarrollo

Una vez evaluado el diagnostico, en la misma linea establecida en la Figura 3,
clasificacion de hallazgos por factores asociados, se inici6 un plan de trabajo, con el fin de
establecer las acciones que permitieran superar los hallazgos detectados y definir acciones
conducentes al cumplimiento de la estrategia Siempre Agiles.

Como parte de este ejercicio académico, a continuacién, se presentan las actividades
implementadas por el equipo investigador en el periodo comprendido del 1 de enero 2019 al 29
de febrero 2020.
4.1.Tecnoldgicos

Con el fin de validar las herramientas tecnoldgicas existentes se definio la revision
general para el redisefio y actualizacion de los medios virtuales, para ello se siguio la
metodologia de proyectos definida en la organizacién (Figura 4), estableciendo equipos
interdisciplinarios, donde se definieron acciones orientadas a facilitar la gestion de los tramites
dentro de las aplicaciones. Se resalta, entre las principales acciones implementadas, el ejercicio
de referenciacion competitiva que se realizé con diferentes soluciones tecnolégicas, no solo del

sector salud, sino de otros sectores tales como financiero y telecomunicaciones, esto permitio



revisar los contenidos, funcionalidad y el disefio visual, de forma que la plataforma fuera mas

amigable y moderna. A continuacion, se evidencia la gestion de la actividad realizada en el

proyecto y registrada en el software del SGC de la compaifiia.

Figura 4

Proyectos Establecidos en el Software de SGC de la Compafia
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.
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Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

Una vez validadas las mejores practicas, se disefiaron las actividades requeridas para la

Fin
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portal transaccional
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mejora de la plataforma, seguidamente se resaltan los principales cambios disefiados por cada

uno de los medios virtuales:

App (aplicacion mavil)

— Se incluy6 como novedad, la opcion de radicacion de solicitudes de autorizacion

permitiendo adjuntar documentos o foto de la derivacion del servicio.

— Ampliar la solicitud por APP no solo de medicina general y odontologia, sino que se

incluyeron las opciones de solicitud de citas de especialistas.
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— Autorizacion inmediata de servicios de primera instancia, estos servicios tenian 5 dias

de promesa de respuesta.

— Inclusion de alertas relacionadas con las citas, tramites pendientes, entre otros.

— Publicacién de noticias e informacion de interés.
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— Editar datos de contacto y cambiar de IPS primaria.

La Figura 5 muestra algunas de las pantallas que incluiran las nuevas funcionalidades de
la App.
Figura 5

Diserio Visual de las Pantallas de la App

SaludTotal..

Asiste 0 nuestra Jomada Nacional de Vocunacién

Saludfotal.

RADICACICN DE SOLICITUD
Radicar

& PACIENTE *
Juan Andrés Millan

(5 SOUCITAR SERVICIOH

INICIA SESION

(B9 Agregar

REGISTRATE

5 OBSERVACIONES

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

Redisefio de la Oficina Virtual de la pagina web
Se revisaron los tres roles existentes, protegido, IPS y empleador. Enseguida se detallan
los principales cambios 0 novedades propuestos para cada uno:

= Oficina Virtual, rol Protegido

Inclusion de botdn para volver al inicio facilitando el regreso al mend principal.

Redisefio del men( de opciones para facilitar la busqueda.
— Generacion de certificados de afiliacién individuales por cada miembro del grupo

familiar.

Revision de resultados de apoyo diagndstico, por rango de fechas para agilizar la

busqueda.
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— Consulta médica y estado de salud. Se puede revisar las actividades de promocion y

prevencion, incluidas las de los beneficiarios, siempre y cuando sean menores de 18

anos.

— Inclusién de solicitud de devolucion de aportes.

— Generacion y carga de formulario para afiliacion en movilidad subsidiado.

— Prorroga de autorizaciones o cambios en la fecha de vencimiento de autorizacion.

En las Figuras 6 y 7 se presentan algunas imagenes del nuevo disefio y funcionalidades

del Rol Protegido de la Oficina Virtual de la pagina web.

Figura 6

Disefio Pantalla de Ingreso a Oficina Virtual

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).
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Figura7
Disefio Plantilla de Actividades de PyP de la Oficina Virtual, Rol Protegido

MARIA RAMIREZ

SaludTotal.. O
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€.C 398763123 2

COTIZANTE BENEFICIARIO BENEFICIARIO

Curso de vida

ADULTEZ

SALUD ORAL

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

= Oficina Virtual, rol IPS

— Funcionalidad para realizar autorizaciones masivas para IPS con contrato de Pago
Global Prospectivo (PGP).

— Inclusion de opcidn para carga de archivos requeridos por la Resolucién 4505 de
2012.

— Consulta y descarga de los convenios con la IPS, incluyendo historial.

— Trazabilidad a las facturas, verificando la fecha de radicacion o transferencia.

— Notificacion de glosas y devoluciones.

Las Figuras 8, 9 y 10 muestran imagenes de las nuevas funcionalidades y disefio.



Figura 8

Disefio de Pantalla Mena de Opciones de la Oficina Virtual, Rol IPS
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Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

Figura9

Disefio de Pantalla Notificaciones Glosa y Devoluciones de la Oficina Virtual, Rol IPS
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Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).
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Figura 10
Disefio de Pantalla Carga de Archivos / Resolucién 4505 de la Oficina Virtual, Rol IPS
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Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

= Oficina Virtual, rol Empleador

— Gestion de incapacidades. Se incluyo la opcidn de consultar la incapacidad con un
rango de 12 meses a la fecha de radicacion, la opcion de ver los documentos
requeridos para el trdmite de la incapacidad de acuerdo en el tipo y creacion de
campo para busqueda de diagnéstico por codigo o por nombre en el momento de
ingresar los datos de la prestacion econémica.

— Consulta de pagos. ElI empleador puede consultar los pagos realizados de cada uno
de sus empleados.

— Informe de evolucion empresa — Gestion operativa empresarial. Este informe
permite al empleador realizar seguimiento de los aportes realizados (si esta al dia o
tiene cartera), los dias promedio de compensacion y los traslados a otras
aseguradoras.

— Inclusién de definiciones para dar una mayor claridad a la necesidad de los
empleadores, accidente de trabajo y enfermedad laboral.

— Radicacion de solicitud de incapacidades, consulta de estado, descarga e impresion

de incapacidad liquidada.
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— Inclusién de video multimedia con requisitos para la transcripcion y liquidacion de
incapacidades, licencias y tramites de medicina laboral.

— Descripcidn de causales de no pago de incapacidades y licencias.

— Inclusién de item de preguntas frecuentes para la radicacion y pago de prestaciones
econdmicas.

— Consulta del resultado de traslados a otras aseguradoras.

Las Figuras 11, 12 y 13, muestran imagenes de las nuevas funcionalidades y disefio.
Figura 11

Disefio de Pantalla Afiliaciones de la Oficina Virtual, Rol Empleador

)
sy ‘E: CLINICA LOS NOGALES SAS
-

Salud Total.. UL

~u——
) REGRESAR AL MENU AFILIACIONES

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

Figura 12
Disefio de Pantalla Incapacidades y Licencias de la Oficina Virtual, Rol Empleador

(r—] REGRESAR AL MENU INCAPACIDADES Y LICENCIAS

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).
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Figura 13
Disefio de Pantalla Recaudo y Aportes de la Oficina Virtual, Rol Empleador

4‘] REGRESAR AL MENU RECAUDO Y APORTES

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

Para el desarrollo de los proyectos, la organizacion aprob6 un presupuesto de
cuatrocientos diez millones de pesos. Lo relacionado con disefio grafico, se realizé con recurso
interno y el desarrollo tecnoldgico con proveedores externos.

En la Tabla 3 se muestra el monto aprobado de presupuesto para cada canal virtual y la
fecha estimada de lanzamiento.

Tabla 3
Presupuesto Aprobado y Fecha de Lanzamiento de los Nuevos Canales Virtuales

Presupuesto Fecha de lanzamiento
aprobado
App $160,000,000 31/07/2020
Oficina Virtual $250,000,000 30/11/2020
Total invertido $410,000,000

Fuente. Elaboracion propia.
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4.2.Comunicaciones y mercadeo
Considerando que los desarrollos tecnologicos se obtendrian en el mediano plazo, se
definio fortalecer la difusion de las herramientas existentes en la organizacion, creando cultura
de uso frente a las mismas, es por ello que se realizaron diferentes campafias asi:
= Facebook: publicaciones en redes sociales comunicando los beneficios y
funcionalidades de la Oficina Virtual, pagina web y APP. La Figura 14, muestra un
ejemplo de publicacion realizada.
Figura 14
Ejemplo de Publicacion Realizada en Facebook Promocionando la Oficina Virtual

Salud Total EPS
4demarzode 2019 - Q@

#0ficinaVirtual Puedes solicitar, verificar y cancelar tus citas de medicina
general y odontologia a través de nuestra Oficina Virtual en
www.saludtotal.com.co

SaludTotal..

Realiza tus tramites en nuestra =
Oficina Virtual, trabajomos para facilifarle

la vida o nuestras protegidos

Recverda que puedas descorgar un resumen de fu
historia clinica o través de nuestra Oficina Virtual.

www.saludtotal.com.co ;“\;f:’fj;j‘(ta\/
| P,

oo Tl y 46 personas mas 20 comentarios 18 veces compartido

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

= Call center: a través del call center se publicaron mensajes en el publihold o Ilamada
en espera.

La Figura 15 muestra algunos de los mensajes utilizados.
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Figura 15
Ejemplo de Mensajes Utilizados en el Publihold del Call Center

Publihold

Llomada en espera

«Hemos preparado todo para fi. Solicitud de citas médicas, autorizaciones, resultado de
laboratorios y més servicios desde tu celular. jDescarga gratis nuestra APP! .
Salud Total EPS, porque tu salud no es a medias debe ser fofal. Vigilado supersalud

«Hemos preparado todo para fi. Desde fu celular solicita las citas médicas, autorizaciones,
resultado de laboratorios y mds servicios. jDescarga gratis la APP! Salud Total EPS,
porque fu salud no es a medias debe ser total. Vigilado SUPERSALUD

«Salud Total es pensar en tu bienestar y en la importancia de tu iempo, Ingresa a www.-
saludtotal.com.co y conoce nuestros canales Oficina Virtual y Chat de atencién en linea,
donde podrds realizar trdmites y servicios. Salud Total EPS, porque tu salud no es a
medias debe ser tofal.

Vigilado SUPERSALUD

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

= Disefio de material impreso y digital: se disefié contenido impreso para usarlo como
herramienta de capacitacion a los protegidos y, asi mismo, el contenido digital
enviarlo a través de correo electrénico. La Figura 16 presenta una muestra del material

disefado.



Figura 16

Muestra del Contenido Disefiado para Promocion y Capacitacion de los Canales Virtuales

SaludTotal..

l is valorar tu tiempo!

© (itos médicas

‘ @ (onsulto autorizaciones @
 Consulta red y puntos de otendidn @

 Genera cerfificado de afiliacidn

© (onsulta resulfados de laboratorio

jDescarga nuestra APP!

| www.saludtotal.com.co
' Nacional 01 8000 114 524 Skssencs en @ Ssku Totsl £75. Ofick

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

= Pantallas en los puntos de atencién a los usuarios y red aliada. Se disefié contenido
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para las pantallas de digiturno, ubicadas en los puntos de atencidn al usuario, asi como

para digiturnos o televisores de las salas de espera de la red de IPS aliadas. La Figura

17 presenta una muestra del contenido publicado.
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Figura 17

Muestra de Material Publicado en Digiturnos o Televisores

Pantallas PAU B
Videos '

@ 11q:es0 oficina virtudl

@ Servicios y framites

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

4.3.Culturales
a) Para fortalecer la confianza de los protegidos frente al uso de las plataformas

virtuales se realizaron las siguientes actividades:

= Capacitaciones en puntos de atencion al usuario. Se definieron capacitaciones en
los puntos de atencidn al usuario a través del rol Formador de Servicio al Cliente,
con herramientas como Tablet y material impreso para informar a los usuarios
sobre la existencia de la Oficina Virtual, sus funcionalidades y la creacion de
usuario y contrasefia.

= Se estableci6 el envio de mensaje de texto a los Protegidos, informéandoles que las
solicitudes radicadas por la Oficina Virtual estan solucionadas, de forma que
pueda descargarla y hacer uso de ésta, con el fin de minimizar las visitas a los
puntos de atencién.

= Monitorizacién de los tiempos de respuesta de tramites radicados por Protegidos e
IPS, para ello se disefio reporte automatico donde a través de informe desde el
Software Integracion Total (IT), via mail se puede validar el niUmero de



Figura 18
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requerimientos pendientes discriminados por sucursal, el nimero de vencidos,
dias de vencimiento, radicaciones por IPS solicitante, resumen por dia,
variabilidad diaria, entre otras variables, lo que permite contar con la informacion
de manera oportuna para la gestion y el seguimiento. En la Figura 18 se presenta
la notificacion por correo del informe a las partes interesadas.

Reporte Automatico de Informe de Requerimientos IT

Informe de Requerimientos IT (Afiliados - 1ps) [1346]

. i & | =
Procesos Administrativos il B
Para Jaime Humberto Rodriguez Balaguera; Liliana Consuelo Alonso Ontibon; 08/05/2019

Karina Paola Diaz Ramos; Merdy Vanessa Paer Gonzalez; y 67 usuarios mas
CC Procesos Administrativos

Se realiza la correcta ejecucion del Informe de Reguerimientos IT (Afiliados - Ips) [1348], el cual
podra ser encontrado en la siguiente ruta:
\\Reportescrystal\Reportes\Planos\01Resultados\PAD\1346.

Muchas Gracias.

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

b) Para incrementar el uso de la plataforma virtual por los prestadores, se revisaron las

causas que generaban la poca adherencia encontrada.
= Convenios desactualizados, por lo que al validarlos en la Oficina Virtual eran

inexistes, es por ello que se definid con el equipo de la Vicepresidencia de Red y
Operaciones la revision y actualizacion.

Se defini6 que, desde el momento de la contratacion, se asignara el usuario y
contrasefa para las IPS de forma que desde el primer momento accedan a la
Oficina Virtual; asi mismo, se enviaron comunicaciones masivas para fortalecer el
uso.

Se envio carta a las IPS donde se informaba que no es necesario tener un soporte
fisico para la prestacion y posterior facturacion de los servicios, inicamente con el
numero de autorizacion (NAP), se pueden prestar los servicios a los usuarios y

este nimero adjuntarse a la factura para el pago.

c) Con el fin de explicar a las IPS que el tiempo requerido que demanda el uso de la

Oficina Virtual, rol IPS, es minimo versus el impacto en la atencion, se realiz6 un
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estudio para validar cudles eran las IPS por ciudad que derivaban mayor nimero de
tramites a los diferentes puntos de atencidn al usuario de la EPS; éstas se priorizaron
con el objetivo de realizar visita de sensibilizacion y capacitacion sobre el uso de la
herramienta. En total, se priorizaron 280 IPS a nivel nacional. con un cumplimiento
nacional del 96%, como se evidencia en la Tabla 4.

Tabla 4

Cumplimiento Plan de Visitas a IPS

Potencial IPS a

Sucursal o IPS visitadas % de cumplimiento
visitar

Barranquilla 34 31 91%
Bogota 31 31 100%
Bucaramanga 23 20 87%
Cali 29 29 100%
Cartagena 32 30 94%
Girardot 3 3 100%
Ibagué 3 3 100%
Manizales 30 30 100%
Medellin 11 11 100%
Monteria 25 24 96%
Pereira 28 27 96%
Santa Marta 32 30 94%
Sincelejo 24 24 100%
Valledupar 4 4 100%
Villavicencio 3 3 100%

Total 312 300 96%

Fuente. Elaboracion propia.

4.4. Talento humano
a) Con el fin de contar con un lider responsable de realizar seguimiento a las actividades
y presentar avances ante el comité de presidencia, se definié a la Gerencia de Gestion
a la Demanda, considerando que es responsable del proceso de autorizaciones,
prestaciones econdmicas, seguimiento a la prestacion de servicios, referencia y contra

referencia, entre otros.
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b) Para fortalecer la adherencia y el compromiso con la difusion de canales virtuales, se
desarrollo el programa de capacitacion a los colaboradores de la Gerencia de Servicio
al Cliente, que incluy6 temas como acceso a las plataformas virtuales, impacto para el
Protegido e impacto para la compafiia, entre otros.

c) El programa de capacitacion disefiado para la Gerencia de Servicio al Cliente se
despleg6 adicionalmente con los colaboradores del proceso de autorizaciones.

4.5.Procesos y calidad

a) Se cuantificé el estado actual de la estrategia, a través de la definicién de indicadores
que permitieran contar con una linea base para medir los avances o impactos de las
mejoras implementadas. En este sentido, se definieron metas para realizar el
seguimiento y establecer el norte hacia dénde dirigir las acciones. Como trazador de
la estrategia, se definié el indicador Proporcion de Transacciones por Canales
Virtuales, que mide el porcentaje de transacciones realizadas a través de los canales
virtuales durante el afio estudiado, en la Figura 19 se muestran los resultados
alcanzados para los afios 2016 al 2018.

Figura 19
Indicador Proporcion de Transacciones por Canales Virtuales, Acumulado Afio

Proporcidn de transacciones por canales virtuales
acumulado afio

50.00%

38.979
40.00% 36.08% oo %

30.00% — 25.68% ..o IS
20.00%

10.00%

0.00%
Diciembre 2016 Diciembre 2017 Diciembre 2018

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

De acuerdo con el gréfico anterior, se evidencia un crecimiento importante durante el afio
2016 al 2017 debido al lanzamiento de la primera version de la APP y nuevas funcionalidades en

Oficina Virtual, y un crecimiento mas estable del afio 2017 al 2018, donde se inicio el desarrollo
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de la estrategia Siempre Agiles en la organizacion. A partir de estos resultados se definié como
meta para los afios 2019, 2020 y 2021 alcanzar un 42%, 50% y 60% respectivamente (Salud
Total EPS-S, 2020).

Con el objetivo de motivar a los lideres en el cumplimiento de las metas del indicador, se
incluy6 como indicador de proceso y en el Balanced Score Card de la compaiiia, en este ultimo,
de acuerdo con el modelo de evaluacion de desempefio de la organizacion, su cumplimiento
otorga puntos que suman al bono anual; asi mismo, el indicador sobre metodologia institucional
debe ser analizado para establecer acciones de mejora en caso de que no se alcance la meta, esto
permite un seguimiento y ajuste periddico (Salud Total EPS-S, 2018a). A continuacion, se
presenta la Figura 20, tablero de BSC, donde se observa el indicador asociado.

Figura 20
Tablero BSC, Estrategia Siempre Agiles

Editar | [i] | 8. BALANCED - Planeacion esfratégica Pals - 2019 v l‘;‘] ¥

s oo

Nombre Fecha Medicion previa Ultimo valor Meta Avance

Total
¥ Salud Total

[ FINANCIERA (50%)

CLIENTE (15%)

4| v

PROCESOS INTERNOS (235)

YR B

GESTIONAR EL RIESGO EN SALUD DE LOS PROTEGIDOS Y
MINIMIZAR LOS TRAMITES AL USUARIO

b @ APS (40%)
LN PENSADO EN TI (60%)
v @ SIEMPRE AGILES
NCED PROPORCION DE TRANSACCIONES POR CANALES VIRTUALES - Pals 2020-04-01
& APRENDIZAJE (10%)

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

b) Se definieron proyectos a la estrategia, con el fin de realizar seguimiento y contar con
evidencia del avance, estos proyectos se registraron en el software de sistemas de
gestién de calidad de la compafiia lo que permitia facilitar su gerenciamiento, ya que
el sistema genera alertas, permite adjuntar evidencias y generar diagramas de avance,
entre otras aplicaciones. En la Figura 21 se muestran los proyectos definidos

asociados al cumplimiento del indicador.
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Figura 21

Proyectos Asociados a la Estrategia Siempre Agiles

Editar | ] | 8. BALANCED - Planeacion estratégica Pais - 2019 v L:‘J (*]
Avance
Nombre
Planeado  Real
¥ Salud Tota
> @ FINANCIERA (50%)
> & CLIENTE (15%)
v PROCESOS INTERMNOS (25%)
e GESTIOMAR EL RIESGO EM SALUD DE LOS PROTEGIDOS ¥ MIMIMIZAR LOS TRAMITES AL USUARIO
& APS [40%)
& PENSADO EN TI (60%)
Te SIEMPRE AGILES

P ECINERYY DOREI WER

> F APRENDIZAJE (10%)

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

c) Promesa de servicio de autorizaciones. Se igualaron los tiempos de respuesta a
autorizaciones en segunda instancia por los diferentes canales, tanto virtual como
presencial a tres dias.

d) Se implementd reporte para el seguimiento de la asignacion de usuario y contrasefia
para los roles de IPS y empleador de la Oficina Virtual. Se efectud la reasignacién de
funciones en el area responsable, lo que permitié cumplir la promesa definida de 7 dias
al 100%.

Adicional a los temas identificados en la etapa de diagndstico, durante la implementacién
se identifico que los empleadores, a pesar de que el Decreto 019, conocido como Ley
Antitramites, establece que “el empleador y no el afiliado, solicitara de manera directa a la EPS
las certificaciones de incapacidades por enfermedad general y licencias de maternidad o
paternidad a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, delegaban esta
responsabilidad en sus colaboradores, por lo que éstos visitaban los puntos de atencion al usuario
para realizar la solicitud de radicacién y liquidacion. Es por ello que se validd qué acciones habia
generado la EPS en este aspecto, evidenciando multiples campafas desplegadas desde el equipo

comercial; sin embargo, su impacto no era el esperado. Es por ello, que se tomd la decision de
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eliminar la radicacion de tramites de prestaciones econdmicas de dependientes de forma
presencial.

Para no generar insatisfaccion, se efectud la sensibilizacion con los empleadores y se
disefid la campafia liderada por el equipo comercial, quienes son los encargados de visitar a las
empresas. La campafia incluia actividades de actualizacion de datos del empleador, generacion
de usuario y contrasefia, y material informativo como comunicados, plegables, videos en la
pagina web y entrega de USB con resumen de la informacidn, con el objetivo de dar a conocer e
incentivar el uso de la Oficina Virtual, rol Empleador. En la Figura 22, se evidencia material
comercial en forma de sobre, promocionando la Oficina Virtual, rol Empleador.

Figura 22

Material Promocional Oficina Virtual, Rol Empleador

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

Con estas acciones se esperaba alcanzar el 100% de los cotizantes o empleadores
priorizados (que cotizan minimo 28 dias y tienen minimo 50 empleados) y el 80% de los no

priorizados.
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5. Resultados alcanzados

Al implementar las actividades descritas en el punto anterior, se realizd la evaluacion con

el fin de cuantificar los resultados y el impacto obtenido, que se detallan a continuacion:

a) Gracias a las estrategias de promocién de la App, se evidencia una tendencia creciente

en el nimero de descargas, tanto para equipos con tecnologia iOS como Android

(Figura 23), siendo mayores para ésta ultima, asociado al nivel de ingresos de la

poblacion afiliada a la EPS, dado que el 86% de la poblacion tiene ingresos entre uno

y cuatro salarios minimos legales vigentes (Salud Total EPS-S, 2018).

Figura 23

Descargas App Realizadas vs. Descargas App Activas

500,000
450,000
400,000
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000
100,000

50,000

Fuente. Elaboracion propia.

DESCARGAS APP REALIZADAS VS DESCARGAS APP

ACTIVAS

442,623

315,440

227,060

153,309
135,523

33,285

— s 18,475

Aiio 2016 Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
mmm ANDROID DESCARGAS 10S DESCARGAS
== ANDROID ACTIVAS 10S ACTIVAS

b) Las actividades implementadas para mejorar la oportunidad permitieron cumplir al

100% la promesa de servicio de siete dias, definida para la asignacion de usuario y

contrasefia en los roles empleador e IPS de la Oficina Virtual, adicionalmente a partir

de enero de 2020, alineado al proceso de mejora continua de la organizacion, la

promesa de servicio se bajé a 5 dias, con el objetivo de impactar en la satisfaccion de

estos dos actores. En la Figura 24, se evidencia la evolucion ascendente en el

cumplimiento de la promesa de servicio definida.
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Figura 24

Cumplimiento de Creacion de Acceso a Oficina Virtual

CUMPLIMIENTO EN LA OPORTUNIDAD DE CREACION DE ACCESO A OFICINA
VIRTUAL

Cambio de meta

Abril
Mayo
Junio

Julio
Enero

e
i
[
&

Fuente. Elaboracion propia.

Marzo
Agosto
Octubre
Diciembre
Febrero

Septiembre

2019 2020
e OFICINA VIRTUAL IPS OFICINA VIRTUAL EMPLEADOR

Linea| (OFICINA VIRTUAL EMPLEADOR) Lineal (OFICINA VIRTUAL EMPLEADOR)

c) El mejorar la oportunidad de creacion de usuarios y contrasefias en la Oficina Virtual,
rol IPS y rol Empleador, incluir como politica la asignacion desde la creacion de
contrato o inclusién de Otrosi para el caso de IPS, creacion desde que se inscribe el
empleador y realizar camparias de promocion de la herramienta, generd los siguientes
resultados para cada rol:

= Rol IPS. Se alcanzé 1.371 IPS, activas con usuario y contrasefia con corte a febrero
de 2020, lo cual comparado con febrero del afio inmediatamente anterior equivale a
un incremento de 514 IPS adicionales, dando cobertura al 91% de la red priorizada
por la organizacion. En la Figura 25 se evidencia el crecimiento para los cortes de
febrero 2018 a febrero 2020.
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Figura 25
Usuarios y Contrasefias Creadas para la Oficina Virtual, Rol IPS

Usuario y contraseias creados para
Oficina Virtual, rol IPS
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1400
1200
1000
800
600
400
200

Febrero 2018 Febrero 2019 Febrero 2020

Fuente. Elaboracion propia.

= Rol Empleador. Con corte a febrero de 2020, se alcanz6 una cobertura de 100% de
empleadores priorizados activos y un 82% de empleadores no priorizados activos,
equivalente a 126,432 empleadores activos con usuario y contrasefia en total,
cumpliendo las metas establecidas. En la Figura 26 se evidencia el cumplimiento de

metas de empleadores activos.
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Figura 26
Cumplimiento de Meta de Empleadores Activos

Cumplimiento de meta de
empleadores activos

150%
100% 100%
84%

100% 80%
- l l . .
0%

Empleadores priorizados Empleadores priorizados

B Meta M Resultado

Fuente. Elaboracion propia.

Asi mismo, las actividades mencionadas coadyuvaron al crecimiento de protegidos con
usuario y contrasefia activos, tal como se muestra en la Figura 27.
Figura 27
Protegidos Activos

Protegidos activos

2,500,000
2,038,323
2,000,000 1,816,629 ...
1,647,745 ... -ggm

1,500,000
1,000,000

500,000

Febrero 2018 Febrero 2019 Febrero 2020

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 28
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La promocion del canal Facebook y las campafias implementadas en €l, permitid
realizar un despliegue masivo de la informacion, generando crecimiento en el niUmero
de seguidores, quienes se mantienen informados de las comunicaciones de la EPS-S.
En la Figura 28 se presenta el total de publicaciones realizadas para divulgar los
canales Oficina Virtual de la pagina web en su rol Empleador, IPS y Protegidos y
App, durante el periodo de enero 2019 a febrero 2020, asi como el nimero de

personas alcanzadas e interacciones que generaron dichas publicaciones.

Resultados Redes Sociales

Redes Sociales

e FE— Contenido
e s ome e Oficing Virtual, APP y Pdgina web
SAtG ot -Nomero de publicadones O3

Fuente. (Salud Total EPS-S, 2020).

e)

f)

9)

h)

Los programas de capacitacion tuvieron una cobertura del 93%, para un total de 457
colaboradores, con un porcentaje de aprobacién del 95%.

Se realizaron capacitaciones en las salas de espera dirigidas a los protegidos, logrando
una cobertura de 50.000 usuarios en 2019.

Se enviaron 2.101.000 mensajes a los protegidos notificando el estado de su tramite
en 2019, 490.807 mas que en el mismo periodo de 2018.

El capacitar a los empleadores sobre su responsabilidad frente al tramite de
prestaciones econdmicas y el eliminar la recepcion de radicaciones presenciales en los
puntos de atencién al usuario, ocasiond el aumento en el canal virtual y minimizacién
del canal presencial. En la Figura 29 se observa la relacion de transacciones virtuales

versus presencial acumulada para los afios 2018 y 2019.
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Figura 29

Prestaciones Radicadas por Canal Virtual vs. Canal Presencial

Prestaciones radicadas por
canal virtual vs canal presencial
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Fuente. Elaboracion propia.

A continuacion, en la Figura 30 se puede observar la caida de la radicacion presencial en
el mes de septiembre de 2019, al implementar la no aceptacion de radicacion de empleadores en
PAU y, consecuentemente, el incremento de radicaciones a través del canal virtual.

Figura 30
Evolucion Prestaciones Internet vs. Prestaciones PAU
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Fuente. Elaboracidn propia.
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Finalmente, las estrategias implementadas generaron un impacto positivo en el
crecimiento de transacciones realizadas por canales virtuales, alcanzando en el 2019 un
porcentaje acumulado de 43.89%, sobrepasando la meta del 42% definida por la organizacion.
En la Figura 31 se muestra el comparativo en los periodos.

Figura 31
Proporcion de Transacciones por Canales Virtuales, Acumulado Afio

Proporcion de transacciones por canales virtuales
acumulado afio
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Fuente. Elaboracion propia.

Considerando que las estrategias implementadas van desarrollandose a través del afio, es
necesario considerar el crecimiento mes a mes. En la Figura 32 se evidencia que, de enero de
2019 a febrero de 2020, el crecimiento viene con tendencia positiva, finalizando febrero de 2020
en 48.44%.

Figura 32
Transacciones por Canales Virtuales, Mes

Transacciones por canales virtuales mes

60.00%
50.00% g

80.00% — wayrreccmmt
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
N

Fuente. Elaboracion propia.



52

El crecimiento anterior, representado en nimero de transacciones, equivale a 2.239.871

transacciones. En la Figura 33 se presenta la evolucion en nimero de transacciones virtuales por
mes, desde enero 2018 a febrero de 2020.
Figura 33

Transacciones Realizadas por Canales Virtuales
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Fuente. Elaboracion propia.

En sintesis, los resultados alcanzados traen beneficios tanto para la EPS como para sus
partes interesadas, a través del uso de los canales virtuales. Los protegidos no deben realizar filas
para realizar sus tramites, ni realizar maltiples visitas a los puntos de atencion al usuario para
consultar el estado de sus solicitudes, mejorando el acceso a los servicios; las IPS pueden
gestionar directamente las autorizaciones del protegido, los empleadores tramitar las licencias e
incapacidades, la EPS minimiza los gastos fijos asociados al tramite en medio fisico, asi mismo,
minimiza el riesgo legal y reputacional garantizando el cumplimiento de la normativa legal,

cumpliendo los objetivos de la estrategia Siempre Agiles definida en su direccionamiento
estratégico.
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6. Conclusiones

Salud Total EPS-S alineada a las politicas nacionales y tendencias mundiales frente al
uso de las TIC, estableci6 en su ejercicio de direccionamiento la Estrategia Siempre Agiles, cuyo
objetivo es definir e implementar una metodologia que propicie la sencillez de los procesos,
soportados en herramientas tecnoldgicas, con el fin de generar una cultura de mejoramiento
continuo y la adaptacion a los cambios del entorno.

En este sentido, la empresa en el periodo 2017 a 2018 inici6 el desarrollo de la estrategia;
sin embargo, no contaba con una metodologia que permitiera articular las acciones, establecer
métricas, responsabilidades, entregables, entre otros aspectos. Es por ello que, al revisar el
avance en diciembre de 2018, determin6 cambiar el enfoque y asignar a un responsable que
liderara y articulara las diferentes acciones.

Durante los meses de enero y febrero de 2019, el equipo investigador inici6 con un
proceso de diagnostico, encontrando diferentes situaciones que generaban el estancamiento o
poco avance de la estrategia y en las cuales confluian diferentes factores, a saber: tecnoldgicos,
comunicaciones y mercadeo, talento humano, culturales y procesos y calidad.

Entre las principales causas identificadas se resalta el contar con herramientas
tecnoldgicas complejas, limitadas en su funcionalidad y con disefio poco amigable; no disponer
de indicadores para realizar seguimiento, ausencia de lider y de funciones definidas,
incumplimiento de promesas de servicio, no adherencia a los procesos, falta de difusion de las
herramientas, entre otras.

A partir de entonces se disefid un plan de trabajo que permitiera superar las brechas
detectadas en cada uno de los aspectos evaluados, un plan a corto plazo que consistia en la
promocion de las herramientas virtuales con la utilizacion de diferentes medios como Facebook,
capacitaciones en los puntos de atencidon al usuario, mensajes y videos en pagina web y material
impreso, entre otros.

Asi mismo, la revision de procesos de compafiia como la radicacion de prestaciones
econdmicas, tiempos de autorizaciones, tiempos de respuesta a la creacion de usuario y
contrasefias, permitié cumplir los tiempos de promesa de servicio definidos, incrementando la
cobertura de protegidos, IPS y aportantes con permisos para el uso de los medios virtuales.

La eliminacion de tramites presenciales de prestaciones econdémicas para dependientes,

en los puntos de atencion al usuario, gener6 que los empleadores se vieran obligados a crear su
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usuario y contrasefia, y aquellos que lo tenian, pero no lo usaban, a familiarizarse con la
herramienta, esto minimizo la visita a los puntos de atencion por parte de los empleados.

Con el talento humano se realizé un programa de capacitacion y sensibilizacion, que
permitié desarrollar las competencias requeridas para dar respuesta a las inquietudes recibidas
por los usuarios en los puntos de atencion y en los diferentes canales de contacto.

A mediano plazo se disefiaron proyectos para el redisefio de los canales virtuales, App y
Oficina Virtual en los roles Empleador, Protegidos e IPS, los cuales incluyeron mejoras en la
presentacion visual, con una imagen mas moderna y fresca, con mayores impactos en
funcionalidad y usabilidad; sin embargo, al requerir desarrollos tecnoldgicos, su lanzamiento esta
proyectado posterior a la finalizacion del trabajo investigativo.

Todas las medidas implementadas contribuyeron a lograr la meta definida por la
institucion de transacciones por canales virtuales del 42% para el 2019; no obstante, los
crecimientos esperados para 2020 y 2021 dependen en gran medida de la salida en produccion de
las mejoras a las herramientas virtuales, de forma que la EPS-S pueda ofrecer soluciones a la
medida de las necesidades del entorno.

Finalmente, de acuerdo con los resultados alcanzados, Salud Total EPS-S con la
implementacion de la Estrategia Siempre Agiles, ratifica su compromiso con la poblacion
colombiana, disefiando acciones que no sélo aportan a la salud de sus protegidos, sino que tienen
un impacto social, econémico y ecoldgico, ya que menos tramites presenciales generan agilidad
y oportunidad en el acceso, minimizacion en la impresion y uso de papel, disminucién de los
tiempos de espera y de desplazamientos, asi como en los costos asociados, contribuyendo de esta

manera al bienestar y desarrollo del pais.
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7. Recomendaciones
De acuerdo con el ejercicio de diagndéstico, implementacion y evaluacion de resultados,
que se presentaron en los numerales anteriores, el equipo investigador recomienda:

= Finalizar los proyectos de redisefio de App y Oficina Virtual, en sus roles Empleador,
Protegido e IPS, con el fin de mejorar la experiencia del usuario con canales virtuales.

= Diseflar un plan de lanzamiento de las herramientas virtuales, una vez salgan a
produccidn, de forma que permita difundirlas a través de diferentes medios, tales como
presenciales en los puntos de atencion al usuario, redes sociales, pagina web, television
y radio, entre otros.

= Establecer un plan de capacitacion periddico, dirigido hacia las partes involucradas
(Protegido, IPS y Empleadores), con el fin de incrementar la adherencia a los canales
virtuales.

= Monitorizar permanentemente el cumplimiento de las promesas definidas en materia de
oportunidad y realizar los ajustes que se requieran, con el fin de fortalecer la credibilidad
de las partes interesadas.

= Incursionar en el desarrollo de nuevas herramientas como chat bot, WhatsApp e
Instagram, de forma que se fortalezcan las herramientas de comunicacion y acceso para
la poblacion.

= Aprovechar la situacion presentada con la Pandemia COVID-19, que se convierte en
una oportunidad para uso de plataformas virtuales, debido a las medidas de aislamiento
definidas por el Gobierno nacional.

= Continuar con el desarrollo de la estrategia, que permite mejorar la oportunidad en los
tramites, facilitar el acceso a la informacion, minimizar la complejidad de las
actividades, evitar desplazamientos a sus protegidos, fortalecer la comunicacion e

impactar en la satisfaccion de sus partes interesadas.
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