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Propuesta para la construccion de un tablero de control para la EPS PoliSalud
orientado a monitorear la eficiencia operativa de sus contratos con las IPSs

Resumen

El presente trabajo contiene el marco para la definicion de un proyecto de inteligencia de
negocios aplicado al sector salud en Colombia. La salud es uno de los temas mas
delicados del pais por las diferentes problematicas socioeconomicas que presenta. Uno
de los problemas destacados es el esfuerzo operativo para la medicion de la efectividad
de los contratos entre las Entidades prestadoras de salud (en adelante EPS) y las
Instituciones prestadoras de servicios (en adelante IPS). El proyecto busca mejorar la
eficiencia del proceso de contratacion facilitando la toma de decisiones basadas en

informacidn oportuna y confiable.

Abstract

This document describes the framework for a business intelligence project based on the
health problem in Colombia. Health is one of the most sensitive topics in the country.
One of the most common challenges in the industry is the operative efforts required to
measure the contract efficiency performance between Healthcare Providers (hereinafter
EPS) and Healthcare Services institutions (hereinafter IPS). This project wants to improve
the efficiency across the contracting process providing tools for a data driven decision

making.



1. Tema

En Colombia uno de los sectores mas criticos para los ciudadanos es el de la Salud y la
prestacion de los servicios otorgados por las EPS. Sin embargo, durante la prestacion de

este servicio se encuentra un actor importante que puede garantizar el éxito o el fracaso

de este y son las IPS.

Las EPS establecen vinculos contractuales con las IPS, con el fin de dar mayor cobertura
a los afiliados sin embargo estos contratos tienen unas variables que se deben medir para
evaluar la eficiencia y eficacia del servicio prestado. A través de un tablero de control se
permitird a la EPS dar el juicio de valor sobre el contrato establecido con la IPS que le

permitira a la EPS tener un panorama y percepcion.

1.1 Dedicacién

Tabla 1. Dedicacion por actividades

Tipo de Actividad Sub-actividad % de Dedicacion
Investigacion tedrica | Recopilacién de | 20%
informacién y
bibliografia existente.
Disefio del Proyecto | Definicion de | 30%
mecanismos de solucion
a la  probleméatica
planteada.
Prototipo/Piloto 30%
Desarrollo
Ambiente de Produccion | 20%

Fuente: Elaboracion propia

2. Fundamentacion del proyecto

En este capitulo se detallan los fundamentos tedricos del proyecto a desarrollar.

2.1 Marco contextual

En la EPS PoliSalud existe el proceso misional de garantizar que los afiliados tengan

acceso a los servicios de salud dentro del marco legal, por esta responsabilidad adquirida,




la EPS esta obligada a organizar la forma y los mecanismos a través de los cuales los
afiliados puedan acceder a los servicios de salud, contemplados dentro del plan de
beneficios en todo el territorio nacional donde esté presente.

Por lo anterior, es imperativo que la EPS realice las contrataciones de servicios de Salud
con instituciones prestadoras de salud habilitadas para garantizar que se cubran todos los

servicios que demande el afiliado y su grupo familiar.

Con todas las contrataciones se debe implementar un seguimiento y un control estricto
para que el prestador brinde los servicios contratados con la calidad ofertada, y en los
tiempos establecidos, es asi como la EPS PoliSalud implementd un sistema de
informacién que le permite tener sistematizado los procesos de contratacion y
autorizaciones con el fin de garantizar la integracion de la informacion. Sin embargo hoy
en dia no existe una herramienta que brinde a la gerencia de Red y Contratacion un
monitoreo global del comportamiento de la red contratada, para conocer la ejecucion de
cada contrato con respecto a variables como poblaciones, ciudades, servicios cubiertos,
costos, vigencias, etc., y asi poder disminuir el impacto que se pueda presentar con la
radicaciones de reclamaciones y quejas que los afiliados puedan generar por los servicios

recibidos (insatisfaccion, oportunidad, profesional, IPS, entre otros).

En el afio 2018 y con corte a 31 de diciembre de ese mismo afio, a PoliSalud EPS, le
fueron radicadas 2"554.527 solicitudes PQRS - escritos y telefonicos - con un margen
de quejas y reclamos del 8 por cada 100 afiliados, con los temas relacionados a la atencién
eficaz, seguro y/o acceso al servicio, indicadores que miden el desempefio técnico de

evaluacion a la red de servicios contratados.

Revisando datos de afios anteriores sobre el mismo aspecto, se evidencia una tendencia
incremental de las quejas derivadas del desempefio de atencion, oportunidad y eficiencia
de la red contratada, que se puede explicar por la falta de monitoreo por parte de la EPS
PoliSalud a los contratos adscritos con los diferentes prestadores.



lustracion 1.Tendencia de quejas de los tltimos 4 afios EPS PoliSalud

TENDENCIA DE QUEJAS ULTIMOS 4 ANOS EPS POLISALUD
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Fuente: Elaboracion area atencion al usuario de la EPS PoliSalud

2.2 Problema

Con la Ley 100 de 1993 se buscaba mejorar el servicio de salud para la poblacion
colombiana, asegurando cobertura y acceso. Segun Ayala J (2014): “a pesar del aumento
en la cobertura del aseguramiento del 56,9% al 90,8% registrado entre 1997 y 2012
(Céspedes, y otros, 2000; Restrepo, Zambrano, Vélez, & Ramirez, 2007), el acceso a los
servicios de salud en Colombia, entendido como el porcentaje de personas que utilizé los
servicios médicos al momento de necesitarlos, disminuyé en el mismo periodo al pasar
de 79,1% a 75,5%, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ENCV)”, esta estadistica evidencia que los usuarios a pesar de tener la posibilidad de
utilizar el servicio de salud prefieren no asistir a los centro de atencion: Institucion
Prestadora de Servicios (IPS), las principales razones identificadas que permiten que se

presente esta problematica son las siguientes:

e Falta de Institucion prestadora de servicios.
e Mala calidad en los servicios.

e Pocas opciones de especialistas.

e Demoras en la asignacion de citas.

e Costos de procedimientos y medicamentos.

e Reprocesos permanentes para la atencion de los usuarios.
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e Vacios contractuales con los IPS que impiden exigir calidad, oportunidad y bajos
costos en los servicios prestados.

e Percepcion de los usuarios hacia la necesidad del servicio.

e Politizacion del servicio de salud.

¢ Diferencias entre necesidad de atencion y demanda de atencion.

lustracion 2. Diagrama de Ishikawa
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Fuente: Elaboracion propia

Lo anterior hace que los usuarios vean en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud un problema y no una solucion, razén por la cual solo acceden a él en urgencias
vitales, prefiriendo no atender sus posibles problematicas de salud, pagando un servicio
particular o ingresando al sistema de medicina prepagada, a pesar de contar con la

cobertura.

Segun Ayala J (2014) el 10,3% de los colombianos requirié atencién médica en el 2012,
de este porcentaje el 77% finalmente ingreso al sistema de salud (demanda de atencion),
asi mismo Ayala J (2014) resefia que apenas el 63% de los colombianos asiste a citas

médicas a nivel preventivo.

El servicio de salud es vital en todas las sociedades y fundamental para garantizar la
produccion de una nacion; con un sistema de salud éptimo, disminuyen los incidentes por
contar con programas preventivos, asi como las incapacidades, que tanto dafian los
sistemas productivos, garantizan el bienestar de la fuerza productiva de la sociedad y

permiten el progreso de un pais.
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2.3 Justificacion

Actualmente la EPS Polisalud viene presentando un decrecimiento en el margen
operacional llegando al 0.3% respecto a una meta del 4%. Este decrecimiento se ha dado
gradualmente los ultimos 3 afios y ha puesto en alerta a la Supersalud. Dicha entidad ha
limitado las afiliaciones de PoliSalud y ha dado un plazo de 24 meses para estabilizar las

cifras y demostrar estabilidad y sostenibilidad de la organizacion.

Este proyecto busca generar valor al negocio a través de la entrega de informacion
relevante y confiable para la toma oportuna y efectiva de decisiones en cuanto a la
eficiencia de los contratos de la EPS en términos de cobertura de la demanda, servicios
disponibles y tarifas de los servicios contratados con las IPS a nivel nacional. El proyecto
busca atender la necesidad de la EPS de tomar decisiones basadas en informacidn respecto
a las mejores opciones para negociacién de contratos. A traves de visuales de analisis de
informacion, se busca proveer respuestas al negocio en un nivel de anélisis descriptivo y
diagndstico. En el nivel de andlisis descriptivo, se busca entregar al negocio los resultados
de la ejecucion de los servicios del mes por IPS y la vigencia de los contratos para
entender el posible desfase en cuanto a los servicios que fueron solicitados pero que no
fueron prestados por diferentes razones y ademas entender el estado de las tarifas de los
servicios y medicamentos. El analisis diagnéstico permitira al usuario hacer un analisis
detallado para responder por qué un contrato fue efectivo o no y de esta manera se genera
un insumo para un segundo proyecto en el que se realice un analisis predictivo para

facilitar la planeacion de la demanda de servicios en cada lugar del pais.

Entregando visibilidad al negocio, se quiere mejorar la eficiencia de los contratos por
capita, global prospectivo y por evento, de tal forma que se mejora la atencion de la
demanda y se facilitan las labores de negociacién entre la EPS y las IPS. Esta solucién
optimizara la gestion de costos por paciente, reducira las quejas por falta de atencién y a
largo plazo podria tener un impacto en el flujo de caja en la medida que se estandarice los

procesos de negocio entre las entidades para hacer las labores de cobro mas eficientes.

3. Objetivo general
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e Proponer una solucion de analisis de informacion que permita medir la
eficiencia de los contratos adscritos entre las IPS y la EPS PoliSalud para

optimizar el proceso de prestacion de servicios de la EPS y reducir los costos.

4. Marco conceptual

El Sistema de Salud en Colombia esta regido por la ley 100 de 1993 y hace parte del
sistema de Seguridad Social de Colombia regulado por intermedio del ministerio de Salud

y de Proteccion Social y del ministerio de Trabajo bajo mandato constitucional.

El sistema de salud estd compuesto por tres entes principales: el estado, los aseguradores
y los prestadores. El estado coordina, dirige y controla los actores del sistema a través de
diferentes entidades como Comision de regulacion en salud, el consejo Nacional de
seguridad Social, la Superintendencia Nacional de Salud y el ministerio de Salud y
Proteccion Social. Los aseguradores (EPS o entidad promotora de salud y ARL o
Aseguradora de riesgos laborales) son entidades privadas que actian como intermediarios
y administradores de los recursos que provee el estado denominados Unidad de pago por
Capitacion. Por ultimo, los prestadores (IPS o instituciéon prestadora de salud) son
instituciones como clinicas, hospitales, ambulancias, médicos, enfermeros y laboratorios
que prestan directamente el servicio a los usuarios y aportan todos los recursos necesarios
para la recuperacion de la salud y prevencion de la enfermedad. (Programa de apoyo a la
reforma de Salud, 2019)

El sistema general de seguridad social en salud funciona en dos regimenes de afiliacion:

Régimen Contributivo: se afilian las personas que tienen una vinculacion laboral como
los trabajadores formales e independientes, los pensionados y sus familias (Ministerio de
Salud, 2019).

Régimen Subsidiado: es la via de acceso efectiva al derecho fundamental de la salud. En
este régimen se afilia la poblacion pobre y vulnerables del pais. En este caso son los entes
territoriales los encargados de identificar y afiliar la poblacion objeto, asi como hacer
seguimiento de la ejecucion de los recursos (sean propios, de la Nacion (SGP) y del
FOSYGA) que financian el régimen y del acceso efectivo de los servicios contratados por
las EPS (Ministerio de Salud, 2019).
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Entidades promotoras de salud

Las EPS tienen como funcidn organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud
que se encuentran en el POS o Plan Obligatorio de Salud. El POS, es el paquete de
servicios basicos en las areas de recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad y
cubrimiento de ingresos de manera transitoria cuando se presenta incapacidad de trabajar
por enfermedad, accidentes o maternidad. EI POS tiene un listado de medicamentos,

procedimientos y servicios especificos para cada régimen (contributivo y subsidiado).

Las entidades promotoras de salud deben asegurar la prestacion de los servicios a través
de entidades propias de salud o contratando servicios con instituciones prestadoras de
salud. (El Tiempo, 1995)

Precios y contratos en salud

El modelo colombiano de seguridad social en salud no estd basado en una estructura de
modelos de atencidn, por lo que la unidad basica de transaccion ha sido el procedimiento

médico y no la enfermedad o condicidn traumatica.

En el sistema colombiano, el modelo contractual es particularmente desregulado y se
asume informacion perfecta de parte de los intervinientes en el contrato. Sin embargo, los
incentivos que encuentran en la practica de los contratos en salud conducen hacia la

generacion de rentas propias desde los diferentes actores.

En Colombia se ha especificado una nomenclatura publica que incluye al menos cuatro
tipos de contratos entre hospitales y pagadores de servicios. Esta nomenclatura por
costumbre esta definida a partir de modalidades de pago del contrato: tipo presupuestal,

por evento, por caso Yy por capita. (Tono Ramirez, 2008)

Contrato presupuestal: existe una poblacién asignada al ente hospitalario y un
presupuesto fijo que es ejecutado de acuerdo con un patron temporal predeterminado. Por
lo general la poblacidn es definida a través de un esquema censal de estratificacion o de
necesidades insatisfechas que al no ser actualizada en el tiempo tiene un alto nivel de
incertidumbre sobre la poblacidn efectiva demandante. En este tipo de contrato el hospital
es quien ajusta la produccion buscando la mayor rentabilidad de modo que la poblacion

tiende a ser sometida a razonamiento de servicios o lista de espera. (Tono Ramirez, 2008)

Contrato por evento: se da por lo general en los hospitales privados donde de acuerdo con

una tabla de precios predeterminada se factura cada evento de consumo que implica la
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atencion del paciente en su enfermedad, lo cual es asumido por el pagador. (Tono
Ramirez, 2008)

Contratos por caso: el hospital acuerda con el pagador un precio por el conjunto de
eventos agrupado en un caso clinico definido a partir de alguna caracteristica agrupadora
como el diagnostico o categorias diagndsticas. En esta situacién se da un precio
prospectivo de acuerdo con la categoria agrupadora. La mayor limitante del contrato por
caso se da por la variabilidad en el gasto médico dentro de una misma categoria. Por esta
razon es necesario que el contrato por caso esté asociado a un sistema de precios y
variaciones de este estandarizados y ponderados por alguna forma de mezcla. Esta opcion
reduce la incertidumbre del pagador e incentiva al hospital a ajustarse al costo medio

sobre el cual se establece la lista de precios. (Tono Ramirez, 2008)

Contrato por cépita: en este caso el precio se determina sobre la demanda o gasto que
pueda hacer una persona o grupo familiar en un periodo determinado y en atencion
integral o limitada a un grupo o segmento de patologias predeterminados. El precio esta
definido sobre la base del célculo del gasto medio esperado de la poblacion contratada y
no de la poblacién enferma. El contrato de capita reduce en gran medida la incertidumbre
del pagador pues controla el precio y la frecuencia de la enfermedad y transfiere la

totalidad del riesgo al hospital. (Tono Ramirez, 2008)

5. Estado del arte

Para el desarrollo de este trabajo se tomaron como referencia diferentes investigaciones
realizadas sobre los procesos de prestacion de servicios por parte de diferentes IPS a nivel
nacional, con el fin de establecer niveles de calidad esperados para determinar pautas en
los procesos de contratacion y de esta manera definir los indicadores base para el tablero
de control.

(Salazar, Botero y Jiménez, 2016) en su investigacién Adquisicion de tecnologia

biomédica en IPS Colombianas: comparacion y mejores practicas analizan el proceso de

adquisicion de equipos hospitalarios en la zona Antioguefia Colombiana, asi como los
procesos implementados, buscando comparar y seleccionar las mejores préacticas y
estandarizarlas para implementarlas en otras instituciones y proceso futuros. Parte del

desempefio eficiente de la EPS Polisalud, radica en la optimizacion de los procesos de
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abastecimiento, este articulo permite identificar las mejoras practicas para considerarlas
en el disefio de la solucion final para asegurar los procesos realizados en la EPS. Se
considera que la aplicacion del ejercicio de referenciacion comparativa fue adecuada para
identificar y analizar las posibles mejores practicas de las IPS, tanto publicas como

privadas, del departamento de Antioquia.

(Prada, 2014) en su estudio Aseguramiento en los Regimenes Contributivo y Subsidiado,

e Impacto en los Prestadores de Servicios, establece los margenes de utilidad de las

Entidades prestadoras de servicio al administrar el servicio de salud de los colombianos.
Es asi como esta investigacion permite establecer los recursos que dispone una EPS para
la administracion del servicio de salud y establecer las limitaciones presupuestales del
servicio. El resultado de la investigacion arrojo que los gastos de personal administrativo
y de ventas equivalen al 11,4 % del ingreso operacional y los otros gastos equivalen al
9,7%, totalizando 21,1%.

De igual manera se identificO en la investigacion Calidad de vida en pacientes

trasplantados renales de una institucion prestadora de servicios de salud en Medellin,

Colombia (Montoya, Pajay Salas, 2017), un analisis de relacion de tiempo de espera para
trasplantes y afectacién en la calidad de vida del trasplantado. La realizacion de trasplante
organos corresponde a una parte fundamental del desempefio de las EPS, este articulo
evidencia la importancia de la respuesta oportuna en este tipo de procesos. Las
caracteristicas que mas influyeron para que los pacientes del estudio presentaran puntajes
bajos de calidad de vida fueron el tiempo desde el trasplante y el nimero de reingresos a

hospitalizacién en el Gltimo afio.

En otro estudio Impacto de un modelo de gestién de enfermedad en una poblacién con

tratamiento de didlisis en Colombia (Bunch et al, 2016), busca describir la tasa de

hospitalizacién y mortalidad en una muestra de pacientes con tratamiento de dialisis en
la que se implement6 un modelo de gestion de la enfermedad. Este andlisis permite
identificar debilidades en las empresas prestadoras de salud relacionadas con el
tratamiento mediante dialisis, el cual constituye un nimero considerable dentro de la
poblacién. En la poblacion analizada, a pesar de la alta comorbilidad observada, se
encontraron desenlaces clinicos favorables al compararlo con otros reportes; este tipo de
modelo de gestion de la enfermedad puede ser una respuesta de intervencion para
poblaciones con importante carga de enfermedad como los identificados con enfermedad

renal crénica en didlisis.
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(Rodriguez, Amaya y Ronderos, 2015), en su estudio Comparacion de la implementacion

del modelo de vigilancia de morbilidad materna extrema en doce instituciones de salud

en Colombia, 2013. Estudio mixto: cualitativo y cuantitativo compararon el nivel de
implementacion del Modelo de Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema (MVMME)

y las principales barreras y facilitadores respecto de la implementacion en dos grupos de
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) de Colombia. Este estudio permite
evidenciar falencias del sistema referentes a la morbilidad materna extrema y asi mismo
tomar medidas que disminuyan la afectacion de esta problematica. El resultado del
analisis mostro que 11 de 12 IPS refirieron no contar con presupuesto especifico para el
Modelo de Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema, ademés de no contar con
personal asignado a labores especificas. Se necesita que se implemente y articule desde
la baja y la mediana complejidad, para mejorar la deteccion, canalizacion y el manejo del

riesgo obstétrico.

Por otra parte (Arboleda, 2016) en su investigacion Conceptualizacion de la gestion del

conocimiento en instituciones de salud de mediana y alta complejidad establece el grado

de preparacion y la familiarizacion con la gestion del conocimiento por parte de los
funcionarios de las instituciones prestadores de salud, factor determinante en un servicio
Optimo. La investigacion mostro evidencias de debilidades en la capacidad de gestion de
conocimiento por parte de las empresas de salud, por no priorizar esta area en la gestion

gerencial, disminuyendo la capacidad competitiva de las instituciones.

(Prada, Pérez y Rivera, 2017) en su estudio Clasificacién de instituciones prestadoras de

servicios de salud segln el sistema de cuentas de la salud de la Organizacion para la

Cooperacién y el Desarrollo Econdémico: el caso de Colombia establecen que en

Colombia existe una clasificacion entre IPS publicas, lo cual no ocurre en las instituciones
privadas, dificultando su seleccidn, en este estudio se desarrolla un algoritmo que permite
elaborar esta clasificacion, usando el marco conceptual del sistema de cuentas de la salud
de la OCDE (System of Health Accounts [SHA], por sus siglas en inglés). Es asi como la
metodologia implementada en esta investigacion ayudara en la seleccion del algoritmo
usado en el proyecto en desarrollo. El estudio evidencia que los activos correspondientes
a las atenciones de tipo ambulatorio constituyen un 9,3%, mientras las atenciones de tipo
hospitalario constituyen un 90,5%. Las entidades hospitalarias corresponden al 16,6 % de

los centros de atencion, mientras que las instituciones de tipo ambulatorio son el 66,1%.
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En la investigacion Eficiencia de las entidades prestadoras de salud (EPS) en Colombia

por medio de analisis envolvente de datos (Fontalvo, 2016) busca establecer la eficiencia

de las EPS que hacen parte del régimen contributivo en Colombia durante el afio 2011,
mediante la metodologia no paramétrica, Data Envelopment Analysis (DEA). La
metodologia implementada en este estudio permite dar bases para la elaboracion de un
estudio propio, considerando que los objetivos finales son similares. Se puede aseverar
que los desempefios globales, de las EPS del régimen contributivo evaluadas, se pueden
definir como buenos (89%). 12 de las 17 entidades que hacen parte del régimen

Contributivo en Colombia, fueron eficientes para un total de 70,58%.

(Buendia, Lopez, Garcia, Diaz y Sanchez, 2008) en su investigacion Prescripcion de

Medicamentos en Pacientes Atendidos en Instituciones de Mediano y Alto Nivel de

Complejidad, buscaron determinar patrones de prescripcion de medicamentos

ambulatorios en las EPS Colombianas en el afio 2007, atendidos por IPS de mediano y
alto nivel de complejidad. En el desempefio de una EPS es fundamental la prescripcion
de medicamentos funcionales, que permitan la atencion adecuada de los usuarios sin dejar
de lado la rentabilidad requerida. El estudio consiste en un anélisis de prescripciones
médicas (38861) generadas durante el 2006, clasificadas por poblacion, tipo de afectacion

o enfermedad y dosis diarias prescritas. (Buendia, L6opez, Garcia, Diaz y Sanchez, 2008).

6. Objetivos especificos, actividades y cronograma

Objetivo Especifico No.1

Identificar los indicadores de desempefio, parametros, variables, reglas de negocio y fuentes de
datos necesarias para la medicion del proceso de contratacion en PoliSalud y que serén el marco
de la solucion de inteligencia de negocios.

Alcance
Establecer diagnéstico del proceso de red y contratacion de la EPS.
Actividades
No. Descripcion IO FEIE
M1 |[M2| M3 | M4 | M5 | M6

1 |Realizar levantamiento de la informacion. X

Realizar andlisis de la informacion
2 |recolectada. X X

Realizar diagnostico inicial (Debilidades y
3 |Fortalezas) X

Obijetivo Especifico No.2

Generar el disefio documentado de una solucién de inteligencia de negocios (disefio de los cubos
y disefio visual) para la EPS PoliSalud, basada en toda la informacidn recolectada previamente
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con el fin de proveer los insumos necesarios para la posterior formulacion de un proyecto de
implementacion de dicha solucidn.

Alcance

Disefiar la visual y los cubos.

Actividades

No Descripcion © ralngelsele
: P ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6
Establecer criterios de medicion e

I
indicadores. X
Definir requerimientos funcionales y no

2 .
funcionales. X X

3 | Establecer disefio de herramienta. X X

Objetivo Especifico No.3

Proponer una plataforma de inteligencia de negocios que soporte el disefio de la solucion.

Alcance

Disenfiar tablas, vistas y tablero de control como apoyo a la toma de decisiones.

Actividades

Cronograma

No. Descripcion M1 M2 M3 | M4 | M5 | M6

Sensibilizar al area de red sobre Ia
1 |importancia del tablero de control, sobre su

objetivo y su operatividad. X
Realizar definicion de requerimientos
2 . .
funcionales y no funcionales. X | X
3 | Establecer el disefio de la herramienta. X

Objetivo Especifico No.4

Proponer unas caracteristicas de maquina que soporten la solucidn de inteligencia de negocios y
un maximo de 50 usuarios en la compafiia.

Alcance
Establecer requerimientos de hardware y software.
Actividades
No. Descripcion Cronograma

M1 M2 M3 | M4 | M5 | M6

Analizar y establecer las caracteristicas de

! maquina requeridas. X

2 | Presentar requerimiento de méquina. X

7. Metodologia

Para el desarrollo de este proyecto, se utilizara un método estadistico de tipo descriptivo.
Por medio de este disefio e implementacion se pretende proporcionar a la EPS PoliSalud

una herramienta que le permita a la gerencia de red y contratacion tomar medidas
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correctivas y preventivas frente al proceso de negociacion de sus contratos, basados en

los resultados que muestran los indicadores.

7.1 Pablacion

La poblacién objeto de este estudio seran los contratos vigentes entre la EPS PoliSalud y
sus prestadores, en sus diferentes modalidades de contratacion por cépita, global

prospectivo y por evento.

7.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La busqueda de los datos se realizara por medio de la revision y andlisis documental de
los contratos establecidos, entrevistas con los funcionarios del area de red de la compaifiia,
entendimiento de los procesos actuales para generar la informacion de la eficiencia de

contratos, toma de notas y diagramas de flujo.

7.3 Criterios de Exito

« Disposicion de los directivos de la EPS a entregar informacion referente a los
contratos suscritos entre los diferentes prestadores de salud, con el fin de contar
con los datos necesarios para alimentar el tablero de control.

o Disposicion del area de red de la EPS a conocer a detalle los contratos suscritos
entre la EPS y los diferentes prestadores.

e Seguimiento y control adecuado por parte del gerente del proyecto.

7.4 Premisas y restricciones

« El tablero de control propuesto maneja indicadores cuantificables y medibles.
« Dado la sensibilidad y confidencialidad de la informacidn, el tablero de control
serd administrado exclusivamente por la gerencia de red y contratacion de la EPS

por ser el area encargada de la operacion.



8. Presupuesto general del proyecto

20

Tabla 2. Presupuesto del proyecto Anexo 1

Cantidad Preciounitario  Inversion inicial
Licencias
Office project 2 25[S 1800000005  1.890.000,00 (S 198450000 [ $ 208372500 S  2.187.91L,25($S 2.297.306,81
Software de disefio para arquitectura de datos 1 15§ 13500000 | § 14175000 [§ 14883750 |S 15627938 |5  164.09334|$ 172.293,01
office 365 5 125§ 225000000 [ 236250000 | S 2480.62500 [ S  2.604.656,25 S  2.734.889,06 | S 2.871.633,52
|Hardware
Equipos | 7] 80 § 4.800.000 | | | |
Mantenimiento de Hardware
Equipos [ [ [s %000[S  100B0W0[S  10B400[S  LIH30[S  116686[S 125230
Recursos Humanos
Gerente de contratacidn (10% del tiempo laboral) S 182852800 |5 190.166.912 | S  197.773588 | § 205684532 |S 213911913 | 222.468.390
Analista de contratacion (25% del tiempo laboral) $ 36570.560 | S 38.033382(S 39554718 41136906 |5 42782383 | 44.493.678
DBA medio tiempo (25% del tiempo laboral) S 457132005 47541728 (S 49.443397 (S 51420133|S 53477978 S 55.617.097
Servicios de consultoria
Servicios de consultorfa | 160| 70| $ 33.600.000 | | | | |
Materiales
Resma de papel 1f$ 20.000 | § 20.000
folder 28 15.000 | $ 15.000
Paquete de Marcadores 1s 10.000 | $ 10.000
Tablero acrilico 1| $ 200,000 | $ 200,000

$ 308.926560,00 $ 28114427240 § 292.444.06580 $ 304.198.55205 $ 31642605394 S 329.145.633,90

Fuente: Elaboracion propi

a

Se anexa la hoja de calculo del presupuesto del proyecto (Anexo 1).

9. Plan de Actividades — Cronograma

Se establecen las actividades que responden a los objetivos especificos y al objetivo

general del proyecto, estas actividades estan distribuidas en dos fases: Inicio y

Consultoria

# ACTIVIDAD

Tabla 3. Descripcion Actividades

DESCRIPCION
Definir en conjunto entre las partes,

RESPONSABLE |

informacion

con el fin de tener un diagnéstico
inicial

Planeacion y S
1 Reunion Kick Off el seguimiento y control del Gerente del proyecto
proyecto
Recopilar la informacion pertinente
. sobre las incidencias presentadas Gerente del proyecto/Arquitecto
2 Levantamiento de con los contratos, realizar analisis de Software/ Subdirector de Red

y Contratacion

Definir requisitos
3 | funcionales y no
funcionales

Definir los requisitos y
requerimientos que deben ser
resueltos para el tablero de control

Arquitecto de Software

Mapeo de fuentes
y datos

Determinar detalladamente las
fuentes de informacion y datos que
alimentaran el tablero de control

Gerente del proyecto/Arquitecto
de Software/ Analista de Red y
Contratacion
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Modelamiento de Arquitecto de Software/

5 | datos Definir y disefiar el modelo I6gicoy |Profesional ~ de  Red 'y
fisico de la herramienta Contratacion
Definir los | Establecer y realizar pruebas de los Gerente del proyecto/Arquitecto
procesos de | procesos de exporte y cargue de

de Software/ Profesional de Red

exporte y cargue | datos que seran insumo del tablero y Contratacién

de datos de control
Fuente: Elaboracion propia

9.1 Definicion de la duraciéon de actividades

La duracion de cada una de las actividades del proyecto se define en la siguiente tabla:

Tabla 4. Duracion Actividades

# ACTIVIDAD DURACION (DIAS)

1 Inicio

1 |Planeacion y Reunién Kick Off ‘ 4

2 Consultoria
2.1 | Levantamiento de informacion 30
2.2 | Definir requisitos funcionales y no funcionales 15
2.3 | Mapeo de fuentes y datos 15
2.4 | Modelamiento de datos 15
2.5 | Definir los procesos de exporte y cargue de datos 20

Fuente: Elaboracion propia

9.2 Cronograma general del proyecto

llustracion 3. Cronograma de Actividades Anexo 3

DURACION 2019 |
DIAS May Jun Jul Ago Sept Oct
INClo. 4
Planeacion y Reunion Kick Off “

ACTIVACION

CONSULTORIA
2] Levantamiento de informacion 30
2.2|  Definir requisitos funcionales y no funcionales 15
2.3 Mapeo de fuentes y datos 15
2.4 Modelamiento de datos 15
2.5 Definir los procesos de exporte y cargue de datos 20

Fuente: Elaboracion propia

Se anexa la hoja de célculo con el cronograma de actividades (Anexo 3).
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9.3 Metodologia para el control del cronograma

Para el seguimiento y cumplimiento del proyecto se llevard a cabo reuniones de
seguimiento mensuales entre las partes interesadas, se dejara constancia por medio de un
acta de reunion con los compromisos adquiridos y el desarrollo de esta. Es importante

que si se requiere algin cambio no sera tratado en estas reuniones.

10.Plan de Adquisiciones

10.1 Objetivos

o Obtener los recursos necesarios para el primer alcance del proyecto procurando
buscar ahorros y beneficios para la organizacion.

o Seleccionar y asignar a los mejores proponentes para que gestionen todas las
actividades relacionadas con la gerencia y ejecucion de proyectos de business

intelligence.

10.2 Justificacion

Dada la problematica de la organizacion respecto al proceso de contratacién con las IPS
y teniendo en cuenta que al interior de la organizacion no se cuenta con los recursos y el
talento humano para resolver dicha problematica, se propone un plan de adquisiciones
para el proyecto considerando un proceso de cotizacion previo y una seleccion de

proveedores que se dara acorde con el presupuesto de la organizacion.

El listado de adquisiciones se presenta a continuacion:

Tabla 5. Matriz de adquisiciones

item Cantidad Descripcion

Licencias

Office project 1 Licencia de MS Project para el gerente de proyectos.
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Software de disefio

Licencia para un software que permitira la construccion de
los disefios de arquitectura de datos y las visuales que se
entregaran al negocio.

Licencias de office para el gerente de proyectos y el

Office 365 . ;
arquitecto de soluciones.
Hardware
Computadores portatiles para el gerente de proyectos y el
EQUinos arquitecto de soluciones. Los equipos se dispondran para
quip evitar el uso de ordenadores externos a la organizacion con
el fin de proteger informacién confidencial.
Mantenimiento de Hardware
Equipos Mantenimiento de los equipos en el tiempo.
Servicios de consultoria
Servicios de Servicios de consultoria para generar el disefio de la solucion
consultoria y gerenciar el proyecto.

Materiales

Resma de papel

Hojas de papel para la impresion de actas, contratos, el
disefio final propuesto entre otros.

Folders para almacenar la documentacion del proyecto, asi

Folder X

como el entregable final.
Paquete de Marcadores para generar espacios de cocreacién entre el
Marcadores negocio y la firma de consultoria.

Tablero acrilico

Marcadores para generar espacios de cocreacion entre el
negocio y la firma de consultoria.

Fuente: Elaboracion Propia

10.3 Equipo de compras

El personal del area de compras de la organizacion seré el encargado en este caso de

realizar la adquisicién de los items necesarios para el proyecto por medio de la creacion

de las distintas 6rdenes de compra.

El contacto principal para el proyecto sera:

Nombre

Teléfono

Adriana Pérez

Analista de compras 3021234567
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10.4 Términos de referencia para la ejecucion de proyectos de Business

Intelligence

El proveedor seleccionado debera asignar un gerente de proyecto y el niUmero adecuado

de consultores funcionales y técnicos que se requieran de acuerdo con el tamafio y/o la

complejidad del proyecto para el cual sean contratados. Adicionalmente se requiere el

cumplimiento de los siguientes aspectos por parte del proveedor seleccionado:

Todo proyecto debe tener un gerente que ejerza la direccion del mismo y apoye el
cumplimiento de las actividades encomendadas en forma oportuna y dentro del
término establecido bajo la metodologia establecida para el proyecto que se
emprendera.

Garantia sobre los modelos que se implementen, asi como los desarrollos,
adiciones o modificaciones que se hagan sobre el software por un periodo minimo
de tres meses.

Total asistencia técnica especializada requerida para la correcta ejecucion de
proyectos.

Cumplimiento a cabalidad con el alcance de cada proyecto encomendado.
Asignar personal calificado para realizar oportunamente las tareas asignadas con
recursos propios o subcontratados.

Cumplir con las politicas de contratacion, asi como con las obligaciones, normas
o disposiciones que se establezcan por parte de PoliSalud.

Asignar antes del inicio de actividades al gerente de proyecto quien obrara como
canal de comunicacion entre las areas de negocio, y los terceros que se requieran
para la correcta ejecucion de cualquier proyecto.

Mantener la confidencialidad de la informacion proporcionada para el desarrollo
de los proyectos.

Garantizar la utilizacion de estandares y metodologias técnicas asociadas a la
metodologia de proyectos requerida por PoliSalud.

Hacer entrega efectiva de los entregables en los términos y condiciones
establecidas por cada proyecto.

Tomar las acciones correctivas del caso cuando alguno de sus funcionarios realice
labores en el proyecto sin seguir los procedimientos o protocolos establecidos por
PoliSalud.
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e Entregar actas de cada una de las actividades clave del proyecto.

10.5 Entregables

o Los entregables serdn los respectivos disefios, modelos analiticos, ajustes o
modificaciones en la plataforma respectiva que debe cumplir con los alcances o
necesidades definidas en cada proyecto o iniciativa.

o Acta de cada una de las sesiones sostenidas con el negocio.

o Acta de cada una de las entregas concluidas.

10.6 Cronograma de recepcion de propuestas

A continuacion, se detallan las fechas del proceso de recepcion de propuestas de los

distintos proveedores. Se recibira un maximo de 3 propuestas.

Tabla 6. Fechas proceso recepcion propuestas

Etapa ‘ Fecha inicio Fecha cierre |

Envio de solicitud de propuestas 1/04/2019 5/04/2019
Preguntas 5/04/2019 9/04/2019
Respuestas 9/04/2019 12/04/2019
Recepcion de propuestas 15/04/2019 19/04/2019
Evaluacidn y resultados 22/04/2019 26/04/2019

Fuente: Elaboracion Propia

10.7 Facturacion y Pago

El pago sera realizado con giro directo y con término de pago a 90 dias fecha factura o
documento de embarque y en pesos colombianos. Los proveedores que tengan una

propuesta mejor en cuanto a términos de pago la deben incluir y especificar.
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10.8 Linea de tiempo

A continuacion, se describe la linea de tiempo propuesta para las adquisiciones del

proyecto:

Tabla 7. Linea de tiempo propuesta adquisiciones

Abril
W1 W2 W3 W4

item

Office project

Software de disefio para arquitectura de datos
office 365

Equipos

Servicios de consulforia

Resma de papel
folder
Paquete de Marcadores

Fuente: Elaboracion Propia

11. Financiacion

Los aportes requeridos para la construccion de la IPS seran provenientes de recursos

provenientes de préstamo mediante entidad financiera con un interés anual del 6%.

11.1 Evaluacién financiera

Se decide evaluar la relacion beneficio costo del proyecto para determinar si es viable su
implementacién y mostrar a los inversionistas las posibilidades de beneficio a mediano

plazo, para esto se estima un pago de la inversion 5 afios.
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llustracién 4 Evaluacion Financiera Anexo 4.

Valores en miles de pesos

Inversién inicial

Licencias $4.185.000
Hardware $4.800.000
Mantenimiento $960.000
Recursos humanos $265.136.560
Servicios de consultoria $ 33.600.000!
Materiales $ 245.000|

$308.926.560
Usuarios potenciales final 200.000
beneficio de usuario actual de acuerdo al mercado exister|{ $ 2.100
Tasa de crecimiento anual 4%
Tasa de interes anual 6%
proyeccion de usuarios

Afo O Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5

Usuarios 0| 20000 40000 44000 48000 48000
Beneficios S -1s 42.000.000 | S 84.000.000 | S 92.400.000 | S 100.800.000 | S  100.800.000
Beneficios en valor presente neto S 40.384.615 | S 77.662.722 | S 82.143.264 | S 86.164.262 | S 82.850.252
inversion en valor presente neto $80.320.906 $75.501.651 $70.971.552)] $66.713.259) $62.710.464]
VPN Beneficios $ 369.205.115
VPN Inversion $356.217.832
VPN $12.987.283
Relacién beneficio/ costo 1,0365

Fuente: Elaboracion Propia

Se estima la inversion inicial, la cual se realizara mediante un préstamo con entidad

financiera a una tasa de interés anual del 6%.

Los aportes de la EPS se calculan basados en ingresos promedio de $ 1400000 pesos

mensuales, considerando aportes del 12,5% (8,5 % el empleador y 4 % el empleado).

Se considera una tasa de crecimiento anual de los beneficios del 4% estimada de acuerdo

con lo analizado en el estudio de mercado y considerando un escenario mas probable.

La proyeccion del crecimiento de usuarios se basa en informacion histérica de otras

entidades del mercado.

Se anexa la hoja de calculo de la evaluacion financiera resefiada. (Anexo 4).

12.Plan de gestion de riesgos

12.1 Metodologia

Definir el alcance y los objetivos de la aplicacion del ciclo de gestion de riesgos. Para
lograr esto, se debe realizar, al menos una reunién inicial de planeacion con el equipo del

proyecto. Esta reunion inicial de planeacion tiene como objetivos definir las metodologias
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a usar para la identificacion y valoracion de los riesgos, las categorias que se utilizaran,
un cronograma de analisis de riesgos (fechas de inicio y finalizacion de cada etapa) y los

participantes para cada una de las etapas del ciclo (Anexo 2).

El registro de riesgos debe incluir como minimo el riesgo, las causas, las consecuencias,

los objetivos del proyecto afectados y la categoria del riesgo.

Se creard y usara la matriz de probabilidades e impacto (Matriz RAM) para proyectos,
con el fin de definir la valoracion del riesgo (N-insignificante, L-bajo, M, medio, H-alto,
VH-muy alto), documentando los supuestos de valoracion en los campos

correspondientes.

Se realizara el andlisis de sensibilidad y de probabilidad usando algun programa de esta
especialidad Crystal Ball 6 @Risk, para los riesgos aceptados o residuales cuya
valoracion sea Medio (M), Alto (H) o Muy Alto (VH). También se realiza el calculo de
escalacion. Este andlisis arrojara los percentiles de confianza para costo y tiempo; el

percentil 50 serd el que se comunique a los tomadores de decision.

El tratamiento debe enfocarse a disminuir o aprovechar la causa principal del riesgo,
planteando opciones de tratamiento para mitigar, aceptar, transferir, eliminar é explotar

el riesgo.

12.2 Planes de respuesta al riesgo

Los elementos minimos que debe contener cada accion son: descripcion de la actividad,
responsable de la ejecucidn, fecha de inicio y finalizacion. También se deben identificar

las alertas tempranas (triggers) del riesgo.
Los planes de respuesta al riesgo son los siguientes:

Aceptar / Asumir: Esta opcidn debera ser seleccionada cuando se toma la decision (y
esta es informada) de aceptar los riesgos cuyo impacto es limitado y donde el tratamiento
del mismo es méas costoso que los beneficios o retornos potenciales. Esta opcion de
tratamiento aplica Unicamente a los riesgos que han sido valorados como Bajos (L) o

Nulos (N). En caso de decidir asumir o aceptar un riesgo con valoracion Medio (M), Alto
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(H) o Muy Alto (VH), la decision puede ser tomada unicamente por el Tomador de

decision final y ser validado en el Comité de Proyectos.

Transferir: Esta opcion podréa ser seleccionada cuando la responsabilidad por el manejo
y/o por las consecuencias de la causa identificada, en caso de su ocurrencia, pueda ser
trasladada, EN SU TOTALIDAD, a un tercero. Existen diversas alternativas para la
transferencia de los riesgos de una organizacion, la mas tradicional es la que realiza a
través de la suscripcion de polizas o garantias de seguros. Se determinara la retencion o
transferencia de los riesgos con la asesoria y el soporte de la Unidad de Gestién de
Riesgos. Al realizar transferencias parciales del riesgo se deben generar las acciones de
tratamiento para los riesgos secundarios y residuales.

Mitigar / Reducir: Esta opcion debera ser seleccionada cuando existen actividades y
controles tendientes a reducir la probabilidad de ocurrencia de un riesgo y/o minimizar la
severidad de su consecuencia (impacto) en caso de suceder. Todos los riesgos producto
del ejercicio corporativo de gestion de riesgos de la compaiiia, con valoracion de Medio
(M), Alto (H) o Muy Alto (VH), deben contar con acciones que aseguren la eficiencia,

eficacia, efectividad, conveniencia y adecuacion de estas.

Eliminar / Evitar: Esta opcidn debera ser seleccionada cuando las acciones para su
tratamiento no son efectivas en costo y el retorno no es atractivo en relacion al riesgo

involucrado.

Explotar: Eliminar la incertidumbre asociada con un riesgo del lado positivo, con el fin

de asegurarse que la oportunidad se haga realidad.

12.3 Seguimiento y Control

El control del riesgo involucra seleccionar estrategias alternativas, implementar los planes
de contingencia, tomar acciones correctivas o replantear el proyecto. Sin embargo, se
debe mantener en observacion los riesgos identificados, monitorear los riesgos residuales
e identificar nuevos riesgos, asegurar la ejecucion del plan de respuesta a los riesgos y

evaluar su efectividad en la reduccion del riesgo.

Dentro de este proceso se efectuard la medicion de los factores de riesgo que estan

asociados a la implementacion de los planes de contingencia. Se realizara seguimiento
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segun cronograma, en donde el profesional de riesgos y el equipo del proyecto revisaran
los riesgos identificados, verificaran su estado y avance, al igual que las acciones a tomar
y se diligenciaran registros de asistencia. El profesional de riesgos deberd hacer
seguimiento a los riesgos identificados en conjunto con los lideres de las variantes,

teniendo en cuenta el volumen de proyectos en desarrollo.

Se dedicara un espacio en las reuniones sistematicas mensuales del equipo del proyecto
para la retroalimentacion del avance en la gestion; aqui, el Profesional de Gestion de
Riesgos informara el estado y se comunicaran los riesgos materializados y la aparicion de

alertas tempranas.

Mensualmente a través de correo electronico el responsable de la accion de tratamiento
debe informar el avance de su gestion al lider del proyecto y al profesional de gestion de
riesgos, quien debera consolidar la informacion de todo el plan de tratamiento, reportando

a la Coordinacién de Seguimiento y Control.

El presupuesto para la Gestion de Riesgos es la asignacion de recursos econémicos,
estimados para dicha gestion, éstos deberan incluirse en la linea base del Estimado de

Costos del Proyecto.

La estimacion de costos para la Gestion de Riesgos se realiza de acuerdo con el porcentaje
de participacion en todo el proyecto del profesional asignado para tal fin.

llustracion 5. Matriz de riesgos Anexo 2
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MATRIZ DE VALORACION DE RIESGO

Tipos de Impacto

Ha ocurrido hace |H do h:
10 attos s o ange o | Haocurridoen | Haocurrido en |Ha ocurrido 1 vez | Ha ocurrido ms
Consecuencias adicionales para "Proyectos” Impacto Histdrtico e e sdess los itimos5 | losditimos2 | enelafioen | deunavezenel
Proyectos en'a industria de | laindustriadela | ! : %
¢ afios en Polisalud | afios en polisalud | Polisalud afio
o Ia salud salud
Confiabilidad Esimprobable | Esraroque | Esposibleque | Esprobable que | Esmuy probable | Ocurrird con alto
o Potencial | queocurra (0- ocurra ocurra ocurra que ocurra (60%- | nivel de certeza
o - . 15%) (15%-30%) (30%-45%) (45%-60%) 80%) (80%-100%)
= 3 S [Probabilidad de
Personas 2 H 3 evento ) 1x10-521x10-[1x10-4a1x10-[1x10-3a1x10-| 1x102a1x10-|
H ° 2 o Frecuencia |menora1x10-5 més de 1x10-1
8 2 & individual e 4 3 2 1
2 independiente
APEX Ti
De;e [Fasta Desd':"““T = Nivel de Impacto A: Improbable C: Posible D:Probable  E:Muy Probable F: Con Certeza
>
>15,00% CAPEX e
Programa Ejecucién Afectacién .
Fatalidad o invalidez mayor a 5 personas  [>= 12 % UN | Catastrofic | catastrsfic i
Catastréfico
o a
>10%
>10,00% CAPEX | o cucion de>=10% Afectacion
ograma Ejecud Fatalidad o invalidez de 1 a 5 personas UNa< | Extremo
extrema 5
‘ 12%
Extremo
% Tncapacidad permanente, pérdida de capacidad
APEX ! )
>5,00% C Program Ejecudén laboral parcial o total
« Daios irreversibles en la salud sin di de>=s% |\ |afectacion
v/o UNa<10% Ve mayor
« Personal en estado critico que requiere acciones
de inmediatas
>
>1,67% CAPEX Lemh
Programa Ejecucién de>= e X
- temporal y/o fectacion
° 2%UNa< | Moderad
- Reubicacion laboral permanente y/o . %E 0cerado | oderada Moderado
~Efectos en la salud que son reversibles.
>
>0,83% CAPEX 08%%
Programa Ejecucién
~Tratamiento médico y/o 4e>=05% |y jongr | ImP2cto
v UNa<2% Menor
~Trabajo restringido
<0,83% <0B%%
Programa Ejecucién eve ‘
- Lesién leve y/o mpacto
<05% | L 28 27
- Atencién enlugar de trabajo y/o eve Leve
- Primeros auxilios

Fuente: Elaboracion Propia

13.Plan de interesados

Tabla 8. Matriz de Interesados

Cargo en la EPS Poli Rol en el proyecto Requisitos

Salud

Presidente de la EPS IAprobacion final de los entregables.  [Lider, Capacidad  de
negociacion,  Habilidades
de comunicacion.

Gerente  de Red y |Aprobacion de los entregables |Lider, Capacidad  de
Contratacion establecidos. Gerente del proyecto negociacion, Habilidades
de comunicacion

Subdirector de Red 'y |Apoyo al Gerente del Proyecto. Lider, Capacidad  de
Contratacion negociacion, Habilidades
de comunicacion.
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Profesional de Red vy [Revisar entregables establecidos. Manejo de base de datos.
Contratacion Conocimientos de
contratacidn sector salud.

Enfermera jefe de Red y [Elaboracién de informes y monitoreo y Manejo de base de datos.
Contratacion seguimiento del proyecto. Conocimientos de

. L, contratacion sector salud.
Lider de grupo de parametrizacion.

Analista de Red vy [Revision de necesidades  de Manejo de base de datos
Contratacién informacion (datos) de la EPS de tal sector salud.
manera que estén alineados al proyecto.

Fuente: Elaboracién Propia

13.1 Nivel actual y deseado de participacion

Para el desarrollo de este trabajo se requiere que los representantes del seguimiento y
control del &rea de red y contratacion y los funcionarios que reciban las indicaciones sean

partidarios de tal manera que el proyecto evolucione con una buena comunicacion.

Tabla 9. Matriz de nivel actual y deseado de participacion de los interesados

Interesado | Desconocedor | Reticente Neutral Partidario Lider
Presidente de la EPS C D
Gerente de Red vy c D
Contratacion
Subdirector de Red vy

- C D
Contratacion
Profesional de Red vy

9 C D
Contratacion
Enfermera Jefe de Red y

. C D
Contratacion
Analista de Red vy

. D C
Contratacion

Fuente: Elaboracién Propia

Donde:
C: Participacion Actual.

D: Participacion Deseada.
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Desconocedor: Desconocedor del proyecto y de sus impactos potenciales.

Reticente: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales, y reticente al cambio.
Neutral: Conocedor del proyecto, aunque ni lo apoya ni es reticente.

Partidario: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales, y apoya el cambio.

Lider: Conocedor del proyecto y de sus impactos potenciales, y activamente involucrado

en asegurar el éxito de este.

13.2 Interrelaciones de los interesados

Se realizara las siguientes actividades con el fin de garantizar una efectiva relacion entre

los interesados:

e Con el fin de potencializar la confianza entre los interesados del proyecto, se
realizara un comité de seguimiento quincenal precedido por el presidente de la
EPS, donde todos los interesados tendran una participacion activa y donde podran
presentar sus avances, se dejara evidencia a través de actas.

« Para garantizar una adecuada resolucion de conflictos, los lideres de cada area
serviran como mediadores una vez escuchadas las partes.

e Con el fin de mantener al equipo de interesados motivado y con una buena
adherencia al cambio, el gerente del proyecto realizara talleres de sensibilizacién

una vez al mes durante la ejecucion del proyecto.

13.3 Comunicacion de los interesados

Se convocara a todos los interesados a una reunion de seguimiento todas las semanas los
lunes, dicha convocatoria se realizard via correo electronico, se dejard en un acta
evidencia de los temas tratados, las conclusiones obtenidas y las tareas requeridas. Una

vez firmada el acta por los asistentes se enviara copia escaneada a los interesados.



Tabla 10. Matriz de comunicaciones

Necesidad de

Impacto Esperado
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Interesado s Medio R ity Frecuencia
comunicacion en Participacion
Presidente de la o Determinar avances | Quincenal 3
Avances del proyecto | Comité
EPS en entregables horas
Aprobacién de
Determinar S 1 1
Gerente de Red v | Informe de . nin emana
Contratacién y Seguimiento Reunion Cumpllm_lento de hora
(Avance) tareas asignadas
Subdirector  de | Informe de Revisar informe de|Semanal 1
Red y | Seguimiento Reunién
., Avance hora
Contratacion (Avance)
Profesional  de '”for!"e. de . Realizar informe de | Semanal 1
Red y | Seguimiento Reunion
., Avance hora
Contratacion (Avance)
Enfermera jefe de Monitoreo de . Realizar entregables | Semanal 30
Red y L Reunion s .
., Actividades de requerimientos minutos
Contratacion
Analista de Red y . Escrito- Evaluar Semanal 30
- Revision Correo . .
Contratacion - requerimiento minutos
Electronico

Fuente: Elaboracion Propia

Con el fin de tener una comunicacion efectiva se manejara formato de comunicacion de

interesados el cual sera enviado a cada uno de los interesados previamente a la reunion,

garantizando una contextualizacién previa y que tengan el tiempo de consolidar la

informacidn que se requiera.
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Tabla 11. Formato de comunicacion de interesados

POLISALUD EPS F ORMAT O DE COMUNICACION INTERESAD 0%

PROYECTO

Disefic de un tablero de control que le pemita a |a EPS PoliSalud monitorear |a eficiencia operativa de sus

contratos con las |Pss

FECHA DE COMUNICACION

NECESIDAD DE COMUN ICACION

DESTINATARIO DE COMUNICACION

ORIGEN DE COMUNICACIO N

FRECUENCIA DE 0O MUNICACION

MED D5

COMPRO MIS OS5

INTERESADODS

Fuente: Elaboracién Propia

Los medios escogidos para las comunicaciones entre los interesados seran los correos
electrénicos, reuniones semanales de seguimiento, se dejara evidencia de lo acordado en
actas y para el caso de reuniones no programadas, se realizara retroalimentacion a los

involucrados a través de los lideres.

13.4 Actualizacién del Plan de Gestién

Se establece comité de gestion de cambios conformado por el gerente, subdirector y el
analista, los cuales seran los encargados de aprobar los cambios en funcion del alcance y
las restricciones del proyecto y adicional son los encargados de comunicar las novedades

a los interesados en las reuniones de seguimiento semanal.
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Tabla 12. Formato actualizacion proyecto

POLISALUD EPS FORMAT O ACT UALIZACION PROYECT O
PROYECTO
Disefio de un tablero de control que le permita 2 la EPS PoliSalud monitorear |z efidenciz opermtive de sus contrmtos
con las |P5s

FECHA DE NOVED AD

DESCRIPCION D'E NOVEDAD

INTERES ADOS

VIABIUDAD DE CAMBIO

ACTA DE CAMBIO

RES PONS ABLES

Fuente: Elaboracién Propia

135 Impacto de los cambios del Proyecto

El equipo del proyecto estudiara los cambios solicitados y de acuerdo con el impacto
evaluaran opciones aportando este andlisis al comité de gestion de cambios para su
aprobacién o rechazo, para el caso de los cambios aceptados los mismo deberan

informarse a los directos interesados.

Si los cambios requieren de la asignacion de mas recursos se estudiaréa de acuerdo con las

prioridades del proyecto y sera un criterio para su aprobacion.

Tabla 13. Formato impacto cambios

POLISALTUD EPS FOFMAT O DE IMPACT O CAMBIOS
PROYECTO
Diseno de un tablero de control que le pemita 2 |a EPS PoliSalud monitorear la eficiencia operativa de sus
contratos con las |PSs

DESCRIPCKIN DE IMPACTO

FECHA IMPLE MENTACION

MOTIFICAR A

RESPOMNSABLES

SEGUIMIENT O

Fuente: Elaboracion Propia
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14. Conclusiones y recomendaciones

e EIl andlisis realizado evidencia que el proyecto presenta una relacion
beneficio/costo de 1,08, muy favorable considerando que el tiempo estimado para
recuperar la inversién es de 5 afios, un plazo relativamente corto para la magnitud

del proyecto y de la inversion realizada.

e Sedebe asegurar la captacion de usuarios segun el plany esto solo se materializara
con un control permanente de la calidad y un plan de mercadeo que permita la
fidelizacion de los usuarios y sus allegados.

e Elanalisis realizado evidencia que el sector de la salud tiene un margen de utilidad
alto que permite mejorar el servicio, bajando las utilidades per capita y

enfocandose en la captacion de un mayor nimero de usuarios.

e El crecimiento que han presentado las empresas de medicina prepagada evidencia
que el usuario se motiva por la prestacion de un servicio mejor, es decir que la
estrategia de mejorar el servicio de la EPS atraerd mas usuarios al no incrementar

los aportes.



15. Anexos

Anexo 1 Presupuesto y Recursos

Anexo 2 08-04-19 REGISTRO DE RIESGOS Disefio de un tablero de control
POLISALUD

Anexo 3 Cronograma Proyecto

Anexo 4 Evaluacién Financiera
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