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RESUMEN

El presente trabajo de titulo muestra el problema que tiene una empresa de
seguros para medir y controlar su desempeno, cumplir con su estrategia y
tomar decisiones adecuadas al no gestionar adecuadamente sus indicadores
de control. La EMPRESA necesita gestionar su estrategia por medio de

indicadores que le permitan tener una visién clara del negocio.

Por ello, en el Capitulo | se presenta informacién general de la entidad en

estudio, tales como proveedores, entradas, procesos, clientes y productos.

En el Capitulo Il se desarrolla los principales conceptos del disefio de un
sistema de control apoyado en el Balance Score Card y el Mapa Estratégico
de Kaplan y Norton, asimismo se muestra conceptos del prisma estratégico,

los cuales servira de base para la evaluacion de alternativas.

En el Capitulo lll se describe e identifica el problema en LA EMPRESA, se
plantean dos alternativas de solucion y se determinan los criterios de
seleccion. Posteriormente, se procede a elegir la mejor alternativa de
acuerdo a la evaluacién de criterios; la cual ha sido, disefiar un sistema de
control para la gestién gerencial de los seguros de salud. Para el desarrollo
de su implementacién se definié la estrategia a través de la planificacion
estratégica, su situacion actual y reuniones con los gerentes. La cual se
despliega por medio del Balance Score Card y el Mapa Estratégico.

En el Capitulo IV, se describe los criterios de evaluacién de resultados

obtenidos segun la implementacion de la solucién.



DESCRIPTORES TEMATICOS

Seguros de Salud
Cuadro De Mando Integral — Balance Score Card
Gestion de indicadores

Prisma Estratégico



INTRODUCCION

En los dltimos anos dentro de las organizaciones se ha venido haciendo un
esfuerzo sostenido para generar informacién confiable y consistente que
permita realizar una revision y evaluacion de las actividades realizadas por la
alta gerencia, de esta manera se definen estrategias que contribuyan al
mejoramiento continuo de la gestidbn comercial; del cual las companias de
seguros no se encuentran ajenos. Toda organizacién a medida que alcanza
una mayor expansion debe establecer parametros de control y cuantificarlos,
los que le permiten medir y evaluar posibles desviaciones que se presenten
sobre sus objetivos a lo que se les denomina indicadores de gestién.

Ademas, estos deben integrarse bajo un sistema de indicadores que ayude a
evaluar la gestiébn de la organizacién, con el animo de lograr un control
permanente, tener un seguimiento del cumplimiento de metas y objetivos, y
contar con una retroalimentacion que facilite el mejoramiento general. En LA
EMPRESA bajo estudio, se ha podido identificar que a pesar de que se
evidenciaba el uso de indicadores, estos eran gestionados individualmente y
cuya utilidad era dependiente de los objetivos de cada departamento
usuario, siendo su mayor enfoque exclusivamente financiero verificando que
se cumplan los objetivos necesarios de rentabilidad sin tomar en cuenta
indicadores que, en conjunto, ayuden a una mejor toma de decisiones tanto
gerenciales como administrativas y operacionales. El propésito del presente
Informe de Suficiencia es analizar y establecer una estructura del sistema
integrado de gestién de indicadores que permitan a LA EMPRESA de
seguros en el ramo de salud, comprender la gestion que tiene sobre sus

procesos de servicio, financieros, de cumplimiento y de aprendizaje.



CAPITULO |
PENSAMIENTO ESTRATEGICO

1.1. DIAGNOSTICO FUNCIONAL
1.1.1. Organigrama de la EMPRESA

En el esquema N° 01 se puede apreciar que existe una gerencia
exclusiva para los seguros de salud EPS, la misma que posee
independencia en las areas administrativas de todas las demas
lineas de negocio y podemos apreciarla en el esquema N° 02:

Esquema N° 01: Organigrama Corporativo

Fuente: La EMPRESA
Elaboracion propia

La gerencia General EPS se encuentra organizada de la siguiente

manera:



Esquema N° 02

. Estructura organica de la Gerencia EPS

Gerencia
Seguros Salud
(JC.Salem)
Plancamieao & 0 1 _______l Marketing
(R. Tami) (T.Peschiera)
Servicios Actuaria
de Salwd p—mm—————] e — ——— (AMED- M.Melendez)
{R.DOulanto) (EPS- Parcy Puall)
Gestion del Le
onzet e v _____ gal
‘R;esgo : (F.Monge)
\M.Nunez;
S ipa ;-__é___'_l___; Beneficio
uscripdén y ' omercial ] . ne S y
Productos de Salud ! SCTR :— -1 Con(\grgllf:’lgPS Operaciones
(J.Gomez) | (L.Chamochumbl) : (J.Alarcon)
b .}
=] e}
uentas
Productos Co Provaadores
rporativas JL.Lastra,
— Modulares R.Gastafeta WL-Lastm)
(JC .Oftvera)
Operaciones
Productos (A.dels:sCCQMS Cuentas | (M.Huldobro)
— Grupales E.Bamantes, 1.0deZ, Nuevas
(L.Goryn) V.Valverde) (R.Serkovic)
| | Beneficios
|| Suscripcién
| | Cati Médico
(s000x)

Fuente: La EMPRESA
Elaboracién: Area de Planeamiento

1.1.2. Productos

a. Seguros de Salud: Pensando en el bienestar propio y de la familia,

se ofrecen planes de seguros de salud que brindan asistencia cuando

mas lo necesites.
v Seguro EPS.

v Seguro de asistencia médica.

b. Seguros de Vehiculos y SOAT: Proteccion adecuada para el

vehiculo, garantizando ademas el respaldo necesario en caso de algun

evento inesperado.

v Seguro de autos Todo riesgo.
v Soat Pacifico.



v Asistencia vehicular.
v'  Seguros de autos pérdida total.

v Seguro de autos daios a terceros.

c. Seguros de Riesgos Generales: Permiten mantener la tranquilidad
propia y familiar. Estos seguros protegen:

v Tu hogar.

v Viajes.

v Accidentes personales.
v Jubilacién

v Finanzas.

d. Seguros de Vida: Donde la compania de seguros se compromete a
pagar una suma de dinero a los beneficiarios de dicho seguro.

v Vida Temporal 65.

v Vida Temporal Oro.

v Vida + Inversion

1.1.3. Servicios
Dentro de sus principales servicios tenemos:

a. Seguros de Salud:

v Flota de ambulancias.

v' Médicos en linea.

v' Médicos a Domicilio.

v’ Servicios de orientacién al afiliado.

v Ejecutiva de servicio en clinicas.

b. Seguros de Vehiculos y SOAT:
v Flota de ambulancias.

v Auxilio mecanico.

v Choferes de reemplazo.
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v Auto de reemplazo.

v Asesores en accidentes.

c. Seguros de Riesgos Generales:
v Cerrajeros a domicilio.

v Electricistas a domicilio.

v Gasfiteros a domicilio.

v Asistencia de viaje y otros.

d. Seguros de Vida:
v Central de emergencias.
v Asesores de vida.

v Beneficios y programas multi-ventajas.

1.1.4. Principales Clientes.
a. Seguros de Salud EPS:

Son clientes de este tipo de seguro aquellas empresas formales, que
deseen ofrecer un seguro privado de salud de acuerdo a ley 26790:
“De modernizacion de la seguridad social en Salud”.

Entre los principales clientes encontramos:

Banco de Crédito del Peru.
SUNAT.
Grupo Scotiabank.

Interbank.

AN N N

Grupo Savia Peru.

Lo que evidencia el liderazgo en el mercado gracias a la confianza

depositada por las principales empresas del Peru.
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Esquema N° 03: Participacion de Mercado en Seguros de Salud EPS

Participacién de Mercado EPS
(Jun-12: En numero de afiliados)

MAPFRE
3%

PERSALUD
1%

Total de dfiliados: 466,800

Fuente: SUNASA
Elaboracion: Area de Planeamiento

1.1.5. Proveedores
a. Seguros de Salud EPS:
Son las denominadas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), que para el caso de la EPS son:

Clinicas

Centros Especializados

Centros Médicos

Policlinicos

Consultorios Médicos y Odontolégicos

Centros de ayuda al diagndstico

Farmacias

X N N <X < < < X

Laboratorios

1.1.6. Procesos

Dentro de sus principales procesos core de LA EMPRESA podemos

mencionar los procesos que por el volumen y dimension de la misma

12



pueden enmarcarse en tres grandes macro-procesos: “Adquirir” (Antes
del seguro), “Cumplir’ (Uso del Seguro) y “Servir’ u “Otros procesos”
(durante el Seguro).

1.1.6.1. Adquirir:

e Cuentas Nuevas (Ingreso): Proceso donde el cliente evalua y
decide optar por la propuesta de LA EMPRESA Aseguradora.
En el caso de los seguros de Salud EPS el proceso es
realizado con fechas estipuladas en un cronograma establecido
por el organismo regulador SUNASA.

e Endosos (Ajustes): Proceso en que se realizan los ajustes al
seguro ya sea por solicitud del cliente o por disposicién de LA
EMPRESA para corregir desviaciones significativas del riesgo
asumido o por incumplimientos.

e Renovaciones: Proceso donde se evalua la continuidad del
seguro ofrecido y de las condiciones necesarias para una

nueva vigencia (generalmente las vigencias son anuales).

1.1.6.2. Cumplir:
e Macro-Proceso que engloba todos los procesos que buscan
dar atencién al siniestro (momento en que sucede un evento

que esta relacionado con el uso del seguro).

1.1.6.3. Servir y Otros Procesos Operativos:
e Macro-Proceso que contiene a los procesos que buscan darle
respaldo al cliente cuando este necesite informacion, asesoria,
y demas que son adicionales al servicio ofertado.

13
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1.2. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO.

1.2.1. Misién.

Ayudar a los clientes a proteger su estabilidad econdmica,
ofreciéndoles soluciones que protejan aquello que valoran y

aseguren el cumplimiento de sus objetivos.

1.2.2. Vision.

Ser una de las cinco mejores aseguradoras de Latinoamérica:
simple, transparente, accesible, rentable y con colaboradores

altamente competentes y motivados.

1.2.3. Principios.

>

Construimos relaciones de largo plazo: Creemos en las relaciones
de largo plazo con nuestros asegurados, corredores y canales de
distribucion.

Somos especialistas en la gestidon de riesgos: Trabajamos junto a
nuestros clientes para entender sus necesidades y les ofrecemos
soluciones que les permitan manejar sus riesgos en forma eficiente.
Cumplimos con nuestras obligaciones de forma justa y oportuna:
Resolvemos los siniestros de nuestros clientes con un alto criterio de
justicia y los pagamos de forma oportuna.

Buscamos la excelencia en el servicio al cliente: Asesoramos a
nuestros clientes en la gestion de sus riesgos y nos esforzamos dia
a dia para darles la calidad de servicio que merecen.

Somos una compaiiia confiable y con amplia solidez financiera:
Nuestra fortaleza financiera, asi como una gestion profesional y
prudente del negocio de seguros, garantizan la mas alta capacidad

de pago de nuestras obligaciones ahora y en el futuro.

15
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1.2.5. Objetivos Estratégicos
Los objetivos estratégicos son definidos en base al analisis FODA de
LA EMPRESA:

OE1: Ofrecer variedad y nuevos productos de salud a distintos
sectores de la poblacién tanto en Lima y provincias,

OE2: Utilizar el 100% de la capacidad de los centros de salud
propios.

OE3. Continuar con las compras de redes propias a nivel nacional.
OE4: Incrementar el presupuesto de marketing.

OEb: Buscar nuevos socios estratégicos para ofrecer servicios mas
diferenciados.

OEG6: Establecer un control interno de gestion de los principales
ratios para estrategias de suscripcidbn y control de riesgos en
siniestros.

OE7: Enfoque de estrategias para dar mayor poder de negociacion a
las clinicas propias.

OE8: Hacer mas eficiente el uso de la informacién de los
proveedores

OE9: Mejorar la seleccidn de las carteras asegurando las relaciones
de largo plazo.

OE10: Simplificar sus productos y procesos para mejorar la
competitividad de LA EMPRESA.

OE11: Aumento de primas a cartera de clientes (empresas) con una
desviacion alta de siniestralidad.

OE12: Revisibn exhaustiva de siniestros catastroficos en
proveedores para evitar alza de costos en prestaciones

La elaboracién del presente trabajo se formulé en base a un objetivo
estratégico principal que, segun acuerdos y recomendaciones de la
Gerencia de Planeamiento Comercial, es indispensable para lograr
conseguir las metas planteadas para el 2013, este es el OES,

referido a establecer un adecuado control interno de gestion de
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los principales ratios para estrategias de suscripcion y control de riesgos
en siniestros.”

Se situ6 a este objetivo por recomendaciones de la Gerencia General y
el analisis interno de Planeamiento Comercial segin ponderaciones

internas (1 menor grado de accién — 5 mayor grado de accion)

Tabla N° 01. Ponderacién de Objetivos estratégicos

mpmmm
2 4 1

OE1 OE2 OE3 OE4

|- Desamollo de nuewos canales de
comercializacion. 4 2 2 3 4 3 3 4 4 2

|- Baja penetracion de los seguros en los
|segmentos medianos y bajos ingresos. 2 3 3 1 2 2 3 4 3 2
| - Mayor conocimiento de la cadena de walor del
“|negocio de salud (clinicas propias). 1 5 5 2 4 5 5 4 1 4
|- Inflacién por procedimientos médicos. 5 2 4 3 4
|- Elewado costo de prestaciones. 5 2 4 3 4
|- Mayor competencia en el segmento corporativo
0 institucional. 5 3 3 3 2

- Presion a la baja de las tarifas de las primas
= |por mayor competencia en el mercado y por
| participacion de brokers. 4 4 3 5 2

- Aumento de competidores en el ramo de
~ |salud. 5 3 4 4 2
- Posicionamiento en el mercado de salud. 1 3 2 4 3 4 2
|-_Acceso y wariedad de canales de distribucién. 3 1 3 4
| |-_Respaldo de! Grupo Credicorp. 2 1 1 4 5
{- Potenciacion y expansion de las redes
|propias de Salud (inwersién en clinicas). 4 5 5 2 2
- Acuerdo con Johns Hopkins Medicine
{Intemational para el logro de mas altos
|estandares médicos en las redes propias 2 2 3 2 4
|- Siniestralidad superior al promedio del sector. 5 2 4 5
|- Elevada estructura de gastos. 2 3 2 3
|- Portafolio de renta \ariable otorga \ariabilidad al
|resultado de inversiones. 5 4 4 3
Deficiente control de la gestién de indicadores
| |contables y por tendencia. 3 3 3 4
Poder de negociacion de los principales
| |proveedores otorgando mayores descuentos. 1 3 2 4
‘l. | - Deficiente control de la suscripcion 3 3 4 2
o 28| 28| 34| 27 &"_Fm 33| 38| a7 29| 41| 37

Fuente: Investigacion propia
Elaboracion propia
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 PILARES DE LA CALIDAD EN EL SEGURO DE SALUD EPS
21.1 Enfoque Basado en Procesos

Las companias de seguros, al igual que el resto de organizaciones,
estan organizadas funcionalmente lo que provoca que existan barreas
internas. Estas barreras dificultan la consecucibn de objetivos
establecidos por la Direccién de la compaiia de una forma agil y eficaz
al no ser capaces de coordinar, cada uno de los departamentos, areas,
divisiones, etc., sus actividades para crear el maximo rendimiento para la
organizacion.

Para que las compaiias operen de manera eficaz, tienen que identificar
y gestionar numerosos procesos interrelacionados y que interactuan

entre si.

a) Procesos estratégicos: Son procesos destinados a definir y controlar
las metas de la organizacién, sus politicas y estrategias. Permiten llevar
adelante la organizacién. Estan en relacion muy directa con la
mision/vision de la organizacion.

b) Procesos operativos: Son procesos que permiten generar el
producto/servicio que se entrega al cliente, por lo que inciden
directamente en la satisfaccion del cliente final.

c) Procesos de soporte: Apoyan los procesos operativos. Sus clientes
son internos. Ejemplos: Control de calidad, Seleccibn de personal,
Formacioén del personal, Compras, Sistemas de informacion, etc.
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Por tanto, las compaiias aseguradoras deberan disenar un “mapa” de
procesos (tal y como el que se muestra en el esquema N° 05). Este
“mapa” debe reflejar los procesos que de cara al cliente, la compania

considere que pueden ayudarle a desplegar los indicadores.

2.1.2 Despliegue de objetivos e indicadores

Las companias aseguradoras deben “desplegar” los objetivos de
calidad1 en todos los niveles organizativos y poner los controles que
consideren con el fin de verificar la consecucién de sus objetivos de

calidad a través de indicadores de proceso.

Esquema N° 05: Esquema de Procesos

DIRECCION

[ Venta I | Actuarial | | Admon | | Organizacion ] [ Formarion |
__"'-‘-l‘
:I:‘:.:=- Contratacmn de pnl:zas Objetivos
1 de proceso.

gj-:—:: Gesh.ﬁn de postvanu
] Indicadores de

rendimiento de
Pzgo de pmtacmnes los brocesos.

Objetivos funcionales
Indicadores de rendimiento

Fuente: La EMPRESA

Elaboracion propia

2.2 DEFINICION DE INDICADORES
Un indicador es una medida destinada a ver la evolucion de un
determinado parametro en intervalos definidos. La finalidad de los
indicadores es dar informacion sobre los parametros principales de los
procesos de la organizacibn mediante un ratio, porcentaje o valor

numerico.

! “Objetivo de calidad”, segun la definicion de la norma UNE-EN ISO 9000:2000 “Sistema de gestion
de
la calidad: fundamentos y vocabulario” es algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.
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Su finalidad sera la medicion y mejora de la actuacidon de la
organizacion. Un indicador no queda definido unicamente con la formula,

y deben tenerse en cuenta aspectos como

La medicion de la calidad del servicio, nombre, la finalidad la féormula,
frecuencia, quien lo mide, tipo de datos que utiliza, quien actaa tras la

medicién, uso y objetivo.

La medicidon mediante indicadores no es nueva para las organizaciones,
se ha medido siempre. A continuacidbn se expone una serie de
caracteristicas de los sistemas de indicadores existentes actualmente en

las companias:

a) Estan orientados fundamentalmente a los aspectos financieros y
miden lo que LA EMPRESA ha medido siempre.

b) A menudo, incluyen mediciones internas que han proliferado a lo largo
del tiempo, pero no se han establecido categorias, jerarquias de
indicadores y relaciones entre ellos.

c) Falta la asociacion de los indicadores con los sistemas de incentivos,
lo que trae como conclusién, que no se involucra la participacion del

personal en la validacién de los indicadores utilizados.
d) Tiene un enfoque funcional y no por procesos.

Los indicadores son instrumentos de monitoreo y observacién de un
sistema, construidos a partir de la evaluacién y relaciéon de variables del
sistema. La medicidn de estas variables y su posterior comparacién con
los valores y metas establecidos permite determinar el logro del sistema

y su tendencia de evolucion.

2.3 CLASIFICACION DE LOS INDICADORES

Tras haber introducido la definicién de indicador y las caracteristicas que
debe cumplir a continuacién se presentan diferentes agrupaciones de
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indicadores en funcion de los diversos estudios realizados que senalan
distintos tipos de indicadores. Salgueiro2 distingue entre:

a) Pre-indicadores: son aquellos que se identifican antes de que ocurran
los hechos. Por ejemplo, tendencias econémicas, afo de elecciones, etc.
b) Indicadores concurrentes: son aquellos que se identifican por
adelantado, pero que permiten medir el desarrollo de la accién. Por
ejemplo, cifra de ventasen unidad de tiempo, produccién por hora de
trabajo, niumero de retrasos al mes, etc.

c) Indicadores terminales: solo pueden medirse después de ocurridos los
hechos, por lo que tienen poca utilidad. Por ejemplo, numero de
ascensos, terminacién de un proyecto, etc.

Es obvio que los unicos indicadores que se utilizan en la practica para
medir los resultados son los indicadores concurrentes, aunque los pre-
indicadores pueden ser muy utiles en el analisis de la situacién de LA
EMPRESA.

Otra clasificacién de indicadores puede ser de eficiencia, si se enfocan
en el control de los recursos o las entradas del sistema, de eficacia, si se
enfocan en el control de los resultados del sistema y de efectividad si se
conjugan ambos. A continuacién se detallan de una forma mas detallada
cada uno de ellos.

Los indicadores de eficiencia son aquellos que evaluan la relacién entre
los recursos y su grado de aprovechamiento por parte de los procesos o
actividades del sistema.

Los indicadores de eficacia son aquellos que evaluan la relacién entre la
salida del sistema y el valor esperado (meta) del sistema. Asi pues
consiste en alcanzar los resultados, cémo mejorar los procesos y la
productividad deseados, los cuales tienen definidos en funcion del
cliente como por ejemplo indicadores de calidad, de satisfaccién, etc.

2 “Salgueiro A. (1999): Cémo mejorar los procesos y la productividad, AENO
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Los indicadores de efectividad son el resultado del logro de la eficiencia

y de la eficacia.

2.4 MODELO DE DISENO Y EJECUCION DE ESTRATEGIAS DE
NEGOCIOS

El modelo formulado por Enrique Jofré3 busca simplificar el complejo
proceso de creacidén de estrategias de negocios, y presenta los
elementos a considerar en la ejecucion de la misma. El modelo disefiado
entrega un enfoque global e integrador de la gestidn estratégica y
ejecucion de negocios.

El modelo se constituye de cinco procesos, con una orientacion clara y
precisa hacia la deteccion de falencias y la generaciéon de acciones que
permitan construir el futuro deseado. Los procesos que caracterizan el
modelo se describen a continuacién.

Proceso Declarativo: Corresponde a la instancia en la cual, de manera
formal o informal, los responsables, ejecutores o lideres expresan las
aspiraciones de la organizacion.

Proceso Analitico: Es la etapa de comprensién de la dinamica interna de
los sistemas que constituyen a la organizacion y del ambiente en la cual
esta inserta. Este reconocimiento estructurado, sistematico y sistémico,
ayuda a determinar nichos o espacios que permitan generar mejoras de
rentabilidad actuales de la organizacién y que sean coherentes con la
carta de navegacion, definidas en la etapa anterior.

Proceso de Ejecucion: Corresponde a la instancia distintivamente
ejecutiva en la gestion de negocios: la estrategia en accion o hacer que

las cosas

*Fuente:ENRIQUE JOFRE ROJAS,“Modelo de Disefto y Ejecucion de Estrategias de
Negocios”, Serie Gestién n°35 (Mayo 2002), pag. 5.
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Esquema N° 06: Diagrama Metodologia Enrique Jofré

[ Etapa 1: Proceso Declarativo ] >
[ Etapa 2: Proceso Analitico I >

[ Etapa 3:Proceso de Ejecuciéon | b

Etapa 4:Proceso de Control y
Compromisos

[ Etapa 5: Proceso de Compensacién I

Fuente: Enrique Jofré Rojas, “Modelo de Disefio y Ejecucion de Estrategias de Negocios'’

!

Elaboraciéon por Rodrigo Contreras - Tesista

ocurran. A partir de las oportunidades de negocios identificadas y del
entorno en el cual esta la organizaciéon y en el cual se desarrollara esta
“navegacion”, se formulara la estrategia de negocios.

Proceso de Control y Compromisos Es la instancia de retroalimentacion.
Proceso de Compensacion: Necesariamente cualquier instancia de
transformacion de las organizaciones requiere hacerse cargo de las
motivaciones de las personas; no obstante, las organizaciones
presentan incoherencias entre el mensaje que transmiten desde la éptica

estratégica y los planteamientos efectivos.

2.5 BALANCE SCORE CARD
El concepto de cuadro de mando integral fue presentado por primera vez
en la revista Harvard Business Review en el afio 1992, basado en un
trabajo realizado para una empresa de semiconductores. Sus autores
Robert Kaplan y David Norton plantean que el Cuadro de Mando Integral
es un sistema de administracién, que va mas alla de la perspectiva
financiera con la que los gerentes acostumbran evaluar la marcha de

una empresa. El Balance Score Card es una metodologia de trabajo que
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ayuda a las organizaciones a traducir la estrategia en términos de
mediciones, de modo que impulse el comportamiento y el desempeio de
las personas hacia el logro de los objetivos estratégicosa.

Los objetivos e indicadores del Cuadro de Mando se derivan de la vision
y estrategia de una organizacién; y contemplan la actuacion desde las
cuatro perspectivas: la financiera, la del cliente, la del proceso interno y
la de formacién y crecimiento. Estas cuatro perspectivas proporcionan la
estructura necesaria para el Cuadro de Mando integral.

Para medir la gestion estratégica de la empresa se definen indicadores
para cada una de las cuatro perspectivas del Balance Score Card,
Finalmente, segun un estudio desarrollado por la Direccién de Apoyo al
Desarrollo Institucional de la Universidad de Santiago de Chile, para
desarrollar un buen Balance Score Card es necesario que se cumplan al
menos los siguientes objetivosb:

Finalmente, segun un estudio desarrollado por la Direccion de Apoyo al
Desarrollo Institucional de la Universidad de Santiago de Chile, para
desarrollar un buen Balance Score Card es necesario que se cumplan al

menos los siguientes objetivos6:

Involucramiento de los directivos
Relaciones de Causa y Efecto,
Balance entre indicadores,

Enlace Financiero

*Fuente:ROBERT S. KAPLAN y DAVID P. NORTON , “El Cuadro de Mando Integral”,
Ediciones Gestion 2000 (Febrero 1997).

® Fuente:Direccién de apoyo desarrollo institucional, Universidad de Santiago de
Chile,“Tablero de comando CMI”,
http://www.uach.cl/encuentrofinanciero/ponencias/Dia2/05_David_Lopez.ppt)

® Fuente:Direccion de apoyo desarrollo institucional, Universidad de Santiago de
Chile,"Tablero de comando CMI”,
http://lwww.uach.cl/lencuentrofinanciero/ponencias/Dia2/05_David_Lopez.ppt)
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Esquema N° 07: Diagrama de las Perspectivas del Balance Score Card

Perspectiva
I 5 ______Financiera
] !;._ <C6mo sos saestroy
- resultados lnsscieros? |
Perspectiva ; ”""‘i -
del Cliente Aoy o S i S
JCémomosven ‘*--?"m—"w‘." Es".-a-t—ema. ]
awestros cliestes? ol L___.
Perspectiva
b de Aprendizaje
v <Cémo podemos mejorarlos
RRHB y lss
tecaologissde laformacién
para crear valor?

“l

Perspectiva

I

! de los Procesos

! <En que procesos debemos
lograr la exceleacis ?

Fuente: Kaplan y Norton, El cuadro de mando integral- Ediciones 2000

Elaboracién por Rodrigo Contreras — Tesista

2.6 MAPA ESTRATEGICO

El instrumento clave de la metodologia Balance Scorecard es el Mapa

Estratégico, una arquitectura genérica que sirve para describir y

comunicar la estrategia. Proporciona las herramientas para traducir

declaraciones estratégicas generales en hipotesis, objetivos, indicadores

y metas especificas. EI mapa estratégico constituye una expresion

grafica de los objetivos estratégicos que la organizacidén debe seguir.

26



Esquema N° 08: Diagrama de un Mapa de estratégico, de acuerdo a perspectivas

relevantes
Financiera (" Crecimiento ) (" Productividad
z ingreso . \\"\.,____‘_______,..-//
Clientes
" i /C\ - "_.-""'_ -
Procesos ol / Gestion de 4 \ /Regulatorios
(Ilmoucldn ( )( \
internos \ Clientes _Operaciones /| )
1 r .\“\____// \\““-_._____/'l.. \-‘__‘,_—-‘/’ \H“"---._.___d_//-.
Aprendizaje f-]‘ lm T —~—
ch s e t '/Cﬁ"ll*'ﬂm) (/Ilff-l"_-;;sll“lltﬂlr-l y"") (/C’I-!_lmlabon \)
recimento Vhabilidades 7 \_tenologia " ~___ -~

Fuente: Kaplan y Norton, El cuadro de mando integral- Ediciones 2000

Elaboracion por Rodrigo Contreras - Tesista

2.7 PRISMA ESTRATEGICO

El Prisma estratégico proporciona una visién integral en el rendimiento

mediante la integracidbn de 5 perspectivas relacionadas. Estas cinco

perspectivas estimulan a los gerentes a pensar y responder a las

siguientes 5 preguntas claves:

e Stakeholder satisfaccion: ¢Quiénes son nuestros grupos de interés y
qué es lo que quieren y necesitan?

e Stakeholder Contribucion: Qué es lo que queremos y necesitamos
de nuestros grupos de interés?

e Estrategias: ¢;Qué estrategias tenemos que poner en marcha para
satisfacer los deseos y necesidades?

e Procesos ¢Qué procesos tenemos que poner en marcha para
satisfacer a los grupos de interés sus deseos y necesidades?
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e Capacidades - las habilidades de las personas, las practicas, la
tecnologia y la infraestructura - ; Qué tenemos que poner en marcha

para operar nuestros procesos de manera mas eficaz y eficiente?

Esquema N° 09: Diagrama de Stakeholder

Stakeholder Stakeholder
satisfaction — contribution

Strategies

Processes

Capabilities

Fuente: Prisma Estratégico
El Prisma de rendimiento fue creado por Nelly y Adam
Elaboracién por Rodrigo Contreras - Tesista
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CAPITULO Il
PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

3.1.IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

A pesar que LA EMPRESA cuenta con la gestién de la informacion por
indicadores de control, estos no le permiten traducir su estrategia en
términos operativos ni tomar decisiones adecuadas debido a que se
encuentran dispersos y no siguen una linea para una toma de decisiones
adecuada. Esta gestibn es realizada y analizada por las areas
competentes de su elaboracién, no habiendo un enfoque holistico que
permita un control integral de todas las funciones que realiza, que no son
solo financieras en el Seguro de Salud EPS.

Para evidenciar que no existe un control integral, se procede a identificar
el sistema de control inicial que venia desempenandose en Seguros de
Salud EPS.

Inicialmente, la Gerencia se encuentra preocupada por la perspectiva
Financiera (tabla N° 02). En el ambito Financiero, LA EMPRESA se
preocupa de evaluar su gestion a través de la siniestralidad, la cual se
encuentra alineada a lo que la compaiia pretende en uno de sus
objetivos estratégicos.

Ademas, la forma de control de las diversas métricas o tendencias en el
area de Planeamiento, se realizan a través de diversos
informes operacionales que son obtenidos mediante el sistema
principal de soporte de la empresa (Business Object), o realizando
extraccidon de datos a través de consultas SQL. Esta informacion es
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Tabla N° 02: Estado de Ganancias y Pérdidas

Mes : Octubre-2012 Acumulado al mes de Octubre 2012
Conceptos I I
oo | pon v an | e | e [y v
Prima Neta Ganada 18,719 16,632 2,087 126% 171,913 156,769 15,144 9.7%
Siniestros Netos 16,237 13,006 3,231 24.8% 143,631 122,869 20,762 16.9%
Comisiones Netas 963 936 27 2.9% 8,440 8,779 -339 -3.9%
Egresos Tecnicos Netos 487 301 186 61.7% 3,860 3,082 778 25.3%
Resultado Técnico 1,033 2,388 -1,356 -56.8% 15,981 22,038 -6,057 -27.5%
Gastos Generales 1,936 1,738 198 11.4% 20,979 17,783 3,195 18.0%
Resultado Operativo -903 650 -1,654 -238.9% 4,998 4,255 9253 -217.5%
Ingresos Financieros netos 66 95 -29 -30.3% 745 954 -209 -21.9%
Utilidad antes de Imp. Renta, Part
iy G B .765 796 1,561 -196.0%  -3,457 5489  -8046 -163.0%
y Traslacion
Hillldad Netaigel NegReiolde 638 651  -1,280 -198.0%  -3,048 4737 7,785 -164.4%
Seguros
Inversiones en subsidianas médicas 584 585 -1 -0.1% 2,553 5,848 -3,295 -56.3%
Amortizacion ajustes PPA 99 0 99 nd 801 0 801 nd
S 920 485 585 100 17.1% 1,752 5,848 4,096 70.0%
Prestacional % R ) § H -70.
Contribucion del Negocio de Salud -153 1,236 -1,389  -112.4% -1,296 10,585 -11,882 .112.2%
Ratios
Siniestralidad Neta Ganada ® 86.7% 78.2% ® 83.5% 78 4%
Comisiones Netas a PNG ® 51% 56% ® 1%9% 56%
Comisiones Netas + GT a PNG ® 7% 74% ® 72% 7.6%
GG a PNG ® 103% 10.5% 0 122% 11.3%
Ratio Combinado ® 104 8% 96.1% @ 102 9% 97.3%

Fuente: Resultados EPS

Elaboracion: Area de Finanzas

trabajada en una base de datos interna y exportada a través de planillas
Excel para finalmente obtener los indicadores principales con los que se

controla y gestiona la EPS.

Los principales indicadores de control utilizados se presentan a

continuacion:

e Siniestralidad neta, se mide sobre su evolutivo anual, de manera de ir

evaluando la tendencia y analizar posibles desviaciones.
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Grafico N° 01: Siniestralidad contable
Siniestralidad Contable NIIF - Total EPS*
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75%
70%
65%
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2010 2011 2012 = = 2012Ajuste

Fuente: Resultados EPS - Finanzas

Elaboracién: Area de Planeamiento

Para el analisis por producto (Regulares, Potestativos y SCTR) se
realiza por informacion acumulada del afno y comparada con el

presupuesto, por informacion financiera:

Tabla N° 03: Indicadores contables por producto

SNG 85.0% 83.8 3
Costo adquisicion 6.2% 6.3% 16.9% 13.5%
Comisiones netas 39% a4% [_123% 10.9%
Egreso Técnico neto | 23% 1.9‘ﬂ 3.7% 2.5%
Resultado Técnico 8.8% 9.9% 35.7% 43.7%

Fuente: Resultados EPS - Finanzas

Elaboracion: Area de Planeamiento

e Costo medio, se mide sobre su evolutivo por producto y mes de
ocurrencia. Nos permite la gestion de los costos por atencién sea el
aumento por tema inflacionario, costo de los procedimientos clinicos,
estacionalidad o reporte de casos catastréficos, con lo cual se toma

medidas de control como es el caso de los chequeos preventivos.
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Gréfico N° 02: Costo medio por ocurrencia y amparo EPS- Regulares
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e Frecuencia, se realiza la misma medicion que el costo medio, con lo

cual se busca monitorear posibles desviaciones de niveles estandar.
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Gréafico N° 03: Frecuencia por ocurrencia y amparo EPS- Regulares
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Fuente: Resultados EPS - Actuarial

Elaboracién: Area de Planeamiento

PMPM Primas, este indicador es primordial para LA EMPRESA ya
que los ingresos se miden por las primas recibidas de las pdélizas
vendidas. La medicion del PMPM permite evaluar la efectividad al

traer o renovar cuentas que afecten a un decrecimiento del PMPM

primas.
Grafico N° 04: PMPM por renovacion de cartera EPS- Regulares
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Fuente: Resultados EPS - Planeamiento

Elaboracion: Area de Planeamiento

e Costo de adquisicion, permite monitorear el registro de las comisiones
por las primas vendidas y los gastos generados por emision de la
péliza, se busca que este ratio se mantenga estable ya que es

directamente proporcional a la prima.
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Tabla N° 04: Costos de Adquisicion- Contable

Regulares SCTR [ Polostatives
MES DE o o Var v " R Var » =g Bt Var

ANALISIS 2 ) LSS Var % il Fpto LSS L] i Poto LSS
Primas Totalas 17,543 16,935 609 4%| 1,854 2321 -467 -20% 240 250 -10 -4%)
PrimaNeta Ganada 17,606 16,924 681 4%| 1,786 2312 -627  -23% 238 260 -12 -6%
Comisiones Netas 702 745 4 -6% 218 262 -38  -14% 12 12 -1 T%
Gastos Técnicos Netos 321 298 23 0 64 68 8 (] 0 4 -4 -0
Costo de Adquisicion 56% 6.2% -04%| 15.7% 13.3% 24%| 49% 6.5% -1.6%

Fuente: Resultados EPS - Finanzas
Elaboracion: Area de Finanzas
e Seguimiento por renovacion de cuentas, se monitorea a los clientes

que estan por renovar y manejan una siniestralidad por encima de la

media, para aplicarles ajustes respectivos en las primas.

Tabla N° 05: Seguimiento de cuentas catastréficas EPS Regulares

SCOTIASANK PERU 544 201301 1042%| @| "+ .-so1880

AMERICA MOV L PERU 54C 201212 1181%[ @] -1,106367]Inc 12%

CREDISCOTIA FINANCIERA SA 201301 1125%| @ -502,827

NEXTEL DEL PERU SA 201211 1 1130%| @] ~629,049/en concurso

RANSA COMERCIAL SA 201212 2,587 151 S 272,a16linc. 10% +2.25% de Jul Y Dic
ALICORP SAA 201212 1,983 28 863%[0 268,0¢6inc. 10% +2.25% de Jul Y Dic
MOTA-ENGIL PERU SA 201211 1,622 1035 LR @ 208,699

BANCO DE COMERCIO 201210 1477 127] 0 “4063%] @ -242,664|Proroga

[KRAFT FOODS PERU SA 201211 1,349 137 83.0%| O 203,655/ Inc. 5%

TRABAJOS MARITIMOS SATRAMARSA 201212 929 129 7215 @ 226.982|inc. 10% +2.25% de Jul Y Dic
PROFUTURO AFP 201301 909 107]5 7 a0 %] @[ " E30a 584

|ICM PACHAPAQU| SAC 201210 891 65 55.2%| @ 156,361|No hubo incremento
SOUTHERN PERU COPPER CORP SUCURSAL PERU 201210 845 198 70.8%| @ 520.760|No hubo incremento
SERVICIOS COBRANZAS E INVERSIONES SAC 201301 802 114 850%|@] " .06

SAN MARTIN CONTRATISTAS GENERALES SA 201211 771 122 cemsE|@ e T o

\PROVIAS DESCENTRALIZADO 201211 752 129 87.6%| 0 73.402(Inc. 14%

UNIVERSIDAD DEL PACIFICO 201212 734 177 105:3%| @57 515

|COMPARIA M/NERA PODEROSA SA 201211 598 152 8515 O 85.417|Inc 5%

AMERICATEL PERU SA 201212 581 92| is73%|@ 38,087

] - inc. 4% a partr de Agosto 12 ¢
CORPORAC ON GENERAL DE SERVIC 05 SA 201212 523 230 ausal [} 105.177|Gocriéigico (ranuva en automético en

(O cuenta RenovadF uente: Resultados EPS - Finanzas

Elaboracion: Area de Finanzas

Si bien los diversos indicadores mencionados dan una idea general de la
situacion de la EPS, estos no se encuentran alineados sobre los
objetivos definidos en su estrategia. Se requiere mayor informacion y
una estructura que permita visualizar las decisiones a considerar.

Adicionalmente, el Market share que es revisado usualmente por la
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Gerencia de Finanzas, en la mayoria de las gerencias de la EPS no
conocen la participacion en primas, en indicadores como la
siniestralidad, el PMPM respecto a la competencia.

Se pudo evidenciar que al no tener claro el control de la estrategia, la
participacion de mercado ha ido en decremento en el 2011 e inicios del
2012 registrandose menor ingreso de primas promedio por afiliado
(PMPM) y aumento de siniestralidad por beneficios no tarificados.

Grafico N° 05: Market Share
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Elaboracion Area de Finanzas

Se evidencia que en LA EMPRESA, no se ha llevado un control sobre
demas objetivos estratégicos como son la satisfaccion del cliente, el
clima laboral, la eficiencia operativa, la automatizaciéon de procesos sea
por emision o liquidacion que son indispensables considerar al medir la
utilidad de LA EMPRESA.

Por lo mencionado, se busca integrar los indicadores de control de tal
manera que permita mejorar la toma de decisiones, medir y controlar el
desempeiio de LA EMPRESA, de manera de alinear sus esfuerzos con
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3.2

la estrategia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es posible gestionar de forma integrada los indicadores de control que
permitan apoyar a LA EMPRESA con cumplir con su estrategia
midiendo su desempeno y tomar decisiones adecuadas.

La EMPRESA necesita gestionar adecuadamente su estrategia por
medio de indicadores que le permitan tener una vision clara del negocio
y de su avance para asi tomar decisiones que involucren el crecimiento
continuo del negocio de SALUD EPS.

Los problemas registrados en La EMPRESA son:

eInadecuado control de los indicadores

Se observa que la informacién se encuentra desordenada, la gestion
de esta se da por medio de indicadores de las areas competentes y
también por plantillas del area de Planeamiento que no siguen un
esquema general, estos se realizan cuando se solicita la informacién
no estableciéndose periodos adecuados que permitan un analisis
concreto. En las tablas siguientes se observa que al no tener un buen
control, diversos indicadores se desvian de la meta:

Tabla N° 06: Evaluacién de indicadores

INDICADORES REFERENCIA ACTUAL

COSTO MEDIO DE SINIESTRO (S/.)
Medias Mdviles 6 meses 235 (] 250
(May11-Oct11 vs May12-Oct12)
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Acumulado

Ppto  Var.US$ Var. %

Siniestralidad T eee% #54%  32%| 435% 428% 07%| 812% 950% -138%| 63e%| e0s%  33%)
Costo de Adquisicion [ 63% 63% 0% 143% 134% 09%| ao% 6o% 20%( 7% 71% 00%
Res Tec aPB | so% 83% 33%| 419% 436% 17%| 136% 9% 156%| 90%| 124% 34%
Resultado Técnico [ 50% 83% 33%| 422% 438% -16%| 139% -19% 158%| 90%| 124% 4%
Comision Neta a PNG | 1% 44% 03%| 121% 109% 11%| 49% 50% 01%| 49%| 52% 03%
Gaslo Técnico Nelo a PNG | 22% 19% o04%| 23% 25% 02%| 00% 19% -19%| 22%| 19% 03%

Fuente Resultados EPS- Finanzas — Actuarial

Elaboracion Area de Planeamiento

e Falta de medicion de indicadores internos

El control de indicadores de procesos, se da con el area de proyectos y
beneficios pero se analizan de manera aislada sin derivarse
regularmente a la Gerencia. Ademas no se tiene un control adecuado
del clima laboral que es importante para la EPS puesto que es un

control indicado por la Compania.

e Problemas con el cliente

La percepcion de calidad de servicio al cliente se ha ido deteriorando
en la atencidbn ambulatoria, para lo cual se requiere una medicion
constante tanto por la gerencia encargada como por la Gerencia
Central.

e Problemas con el mercado
Por la falta de conocimiento del Market share, La EMPRESA ha ido

perdiendo participacién y aumentando su siniestralidad en la EPS

e Problemas operativos
Las fuentes de informacion son variadas para un registro contable o por
ocurrencia, lo que desvirtua el analisis, mostrando distintas lecturas en

informacion mensualizada:
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Grafico N° 06: Siniestralidad contable y por ocurrencia ailo 2011-2012
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Fuente Resultados EPS- Finanzas — Actuarial

Elaboracién Area de Planeamiento

ePoco conocimiento de los indicadores de control

La mayoria de los trabajadores tienen poco conocimiento de los
indicadores de control, por ejemplo, el area comercial que revisa las
renovaciones con los clientes o bréker no conocen sobre la
siniestralidad del cliente analizado, lo que no permite una buena
gestién de la venta de la péliza dado a que ofrecen el seguro a menor
prima 0 a una mayor comision por parte de los brokers. Esta falta de
conocimiento se identifica en diversas areas llegando hasta Gerencias

que son estratégicas en la organizacion.

3.3.PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION
Para atacar el problema existen tres alternativas de solucién, existiendo

diferencias por el enfoque y complejidad de implementacion.

3.3.1. Primera alternativa:
Disefio de un sistema de control para la gestién de los seguros de
salud EPS basado en la metodologia del Balance Score Card.
Entre sus principales ventajas tenemos lo siguiente:
a) Proporciona una Vision Integral de la Organizacion en diferentes
perspectivas (financiera, cliente, procesos, infraestructuras).
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b) Integra los indicadores de control a partir de la estrategia definida
permitiendo medir y controlar lo que es importante.

c) Logra que la estrategia sea el objetivo de todos los dias.

d) Genera indicadores de control efectivo.

e) Permite tomar decisiones oportunas.

f) Aumenta la satisfaccién de sus clientes.

g) Permite conocer la situacién actual de la empresa,

h) Facilita el alineamiento organizativo y la priorizacién estratégica, y
por tanto, la flexibilidad en entornos de cambio. Al plasmar de una
manera clara y sintética la Estrategia de la comparia en un mapa
estratégico, nos permite alinear a toda la organizacién para la
consecucién de los objetivos,

i) Integra a todos los colaboradores

Entre sus principales desventajas tenemos:

a) Un modelo poco elaborado y sin colaboracion de la direcciéon no
ayuda y el esfuerzo sera en vano.

b) Si los indicadores no se escogen con cuidado, el CMI pierde una
buena parte de sus virtudes, porque no comunica el mensaje que
se quiere transmitir

c) Poca importancia al ejecutar los proyectos estratégicos debido a

gue no son urgentes

3.3.2. Segunda alternativa

Implementacion de la metodologia del Prisma estratégico, cuyo

enfoque se centra en los stakeholders por encima de las estrategias

empresariales.

Entre sus principales ventajas tenemos lo siguiente:

a) Establece de manera explicita como los gerentes pueden usar los
datos de medicion para mejorar el rendimiento del negocio a través
de sus estrategias, capacidades, procesos, satisfaccion vy

contribucion.
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b) Se centra en los stakeholders mas que en la estrategia, se enfoca

en lo que ellos desean y a partir de ello definir su estrategia.

Entre sus principales desventajas tenemos lo siguiente:

a) No considera a la organizacién como su grupo de interés mas
importante

b) Modelo de control poco conocido que involucra un mayor costo por
capacitaciones en el extranjero.

c) No muestra una integracion de los indicadores ni sefala un cuadro

de mando para el control y medicién.

3.4. SELECCION DE UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION
3.4.1. Toma de decisiones

Se consideraron los siguientes factores para la toma de decisiones de

las alternativas de solucion:

¢ Plazo corto (PC): Qué rapida sera la solucién del problema

¢ Impacto en toma de decisiones (ITD): La importancia del desarrollo
de la alternativa a la gerencia central.

eBajo costo (BC): El bajo costo que representa el desarrollo de la
alternativa es un factor igual de importante.

eAcceso a la informacion (Al): A menor rigurosidad para obtener la
informacion necesaria sera factible el acceso.

e Impacto en los procesos involucrados (IPl): En los procesos
operativos y de gestion.

e Medicién adecuada de los indicadores (MI) Incluye el comparativo con
las metas sean mensuales o acumuladas.

e Escalabilidad de la solucién (ES); Es decir que tanto puede crecer en
integrar informacién sin que afecte la integridad.

elmpacto en la Calidad (IC). Calidad y garantia del producto a
desarrollar

Para conocer los pesos, la Gerencia define una matriz con los factores
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senalados:

Tabla N° 07: Matriz de distribucion de pesos

“ Impacto Baio Accesoa || Medicion | 1o Escalabili | o
Plazo corto| toma de Co ; to la de :22:(: dad mé) alcd d

(PC) decisione (BC) informacié ||indicadore P (IP;OS solucién il I?:; g

s (ITD) n (Al) s (MI) (ES) (

Plazo corto (PC) 0 0 0.5 0 1 0 0 0
Impacto en toma
de decisiones 0 0 0 0 0 1 0 1 20%
(ITD)
Bajo Costo (BC) 0.5 0.5 0 0 0 0 0 0 10%
[Acceso a la
informacion (Al 0 0 0 0 0 0 0 0.5 5%
Medicion de
Indicadores (M) 0 1 0 0 0 0 0.5 0 15%
Impacto procesos | 1 0.5 0 0 0 0 0 15%
involucrados (IPl)
Escalabilidad de
la solucién (ES) B 0 0 ! 0 0 0 0 W
Impacto en 0
Calidad (IC) 0 0 0 0 0 1 0 0 10%

Fuente Area de Planeamiento

Elaboracion propia

Obteniéndose el porcentaje de ponderacioén para cada criterio:
e Plazo corto (PC): 15%
e Impacto en toma de decisiones (ITD): 20%
e Bajo Costo (BC):10%
e Acceso a la informacién (Al):5%
e Medicién de Indicadores (MI1):15%
e Impacto procesos involucrados (IP1):15%
e Escalabilidad de la solucién (ES):10%
e Impacto en Calidad (IC):10%

Como son términos cualitativos, se define la misma medicién para los

factores de decision:

Malo Muy bajo Bajo Medio alto Muy alto
1 2 3 4 5 6
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Evaluacion financiera

En esto se mediran los indicadores financieros tales como costos, Valor
Presente Neto y Retorno de inversién (ROI)

Para la seleccién de la mejor alternativa se procedi6 con la técnica de
estimacién de “Juicio de Expertos” en el cual el grupo de expertos, en
nuestro caso un equipo integrado por la Alta Gerencia y la Gerencia de
Planeamiento Comercial, en base a su experiencia realizaron el
analisis, evaluacion y seleccidn correspondiente de la mejor alternativa
de solucién. No se pudo tener acceso a esta informacién por Politicas

Corporativas.

3.4.2. Evaluacion de las alternativas
Se procede a la evaluacion de las alternativas, obteniendo mayor
puntaje la alternativa de Disefio de un sistema de control para la
gestion de los seguros de salud EPS basado en la metodologia del

Balance ScoreCard.

Tabla N° 08: Evaluacién de alternativas

Plazo corto (PC) 15% 5 0.75 3 0.45
Impacto en tomade 20% 6 1.20 a 0.80
decisiones (ITD)

Bajo Costo (BC) 10% 4 0.40 2 0.20
Acceso a la informacion (Al) 5% 5 0.25 5 0.25
Medicién de Indicadores 15% 5 0.75 3 0.45
1Y)

Impacto en procesos 15% 4 0.60 5 0.75
involucrados (1P!)

Escalabilidad de lasolucion 10% 6 0.60 6 0.60
(ES)

Impacto en Calidad (IC) 10% 5 0.50 5 0.50
Seleccién de alternativa -> 5.05 4.00

Fuente Area de Planeamiento

Elaboracién propia
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3.5. PLANES DE ACCION PARA DESARROLLAR LA SOLUCION

PLANTEADA

La decisiéon de optar por la alternativa N° 1, de disenar el sistema de

control bajo la metodologia del BSC, implica realizar una serie de

actividades:

Vi.

Vii.

Realizar un diagnéstico de la situacién actual de la EMPRESA: El
cual, se resume por el analisis FODA descrito en el capitulo | y la

situacion actual que fue descrito en el item 3.1.

. Analizar la estrategia actual de la empresa: Siguiendo el marco de la

vision y misidn estratégica asi como las estrategias enmarcadas para
el ramo de la Salud especificamente,

Definir los focos estratégicos: conocer la base sobre la cual se
desarrollara con eficiencia y efectividad la EMPRESA vy el logro de la
satisfaccion del cliente.

. Definir los objetivos: La estrategia debe estar completamente descrita

y transformada en objetivos claros y medibles. Para la definicién de
éstos, se usara la estrategia, ayudado por la matriz FODA pues de
aca se desprenden las capacidades de la empresa y los alcances.
Disefar el mapa estratégico. A estas alturas estaran claramente
definidas la misién y la vision, como también la estrategia y los
objetivos. Para crear el mapa se dibuja en forma grafica estos
elementos, incluyendo las relaciones de causalidad que hay entre
ellos.

Definir indicadores: Cada objetivo tendra un indicador que medira su
cumplimiento en el tiempo. También se fijjaran metas para cada
indicador. Todos se discutiran finalmente con la directiva, llegando a
un consenso.

Disenar el Cuadro de Mando Integral: Finalmente se listaran todos los
objetivos en el CMI, con sus correspondientes indicadores y metas.
Esto se hara basado en la metodologia del Balanced Score Card. El
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Cuadro de Mando Integral finalmente quedara presentado en un
archivo Excel, de forma que sea claro y facil de modificar.

Estas actividades, se programaron para un periodo de 16 semanas, de
la siguiente manera:

Cuadro N° 02: Diagrama de Actividades

I Ry 1 1 T T T T
. “nmlesinioinwlalldl Y Qlﬁ,‘,ﬂ‘ﬁ
. OO @l @ ©| 0 |0 © 9] I
s|EIElE|clele|8glel 8|8 |8 8481
\DESCRIPCION T 8 8 8/6 68 5|(6|08|5 K & 6 & & &
EIE(EI5IRIEI5(5/5 22285
- | @ :
AR|RAE R385 338

|1. Realizar un diagndstico de la situacién actual |
2. Analizar la estrategia actual de la empresa
3. Definir los focos estratégicos

4. Definir los objetivos

S. Disefiar el mapa estratégico

6. Definirindicadores

7.Disefar el Cuadro de Mando Integral

Fuente: Area de Planeamiento
Elaboracion propia
Los alcances del trabajo correspondientes al disefio e implementacién

de un sistema de control de gestion para la EMPRESA, son:

e Los objetivos estratégicos principales en conjunto con las jefaturas,
orientados a cada una de las perspectivas de la metodologia a utilizar,
basandose en el foco estratégico primordial de la EMPRESA.

e El mapa estratégico, de manera consensuada con los agentes
principales de la EMPRESA.

¢ Indicadores relevantes para la medicién de la gestion.

3.5.1. Situacion actual:
En resumen, la falta de integracién de indicadores no permite un
control ni una toma de decisiones adecuadas que permitan a la
EMPRESA tener una visién clara del negocio de la Salud. A pesar de
contar con un plan estratégico, los objetivos no son derivados en un
sistema de control.
Con el mapa de causalidad (Esquema N° 10), podemos divisar el

objetivo sobre el cual se basara el informe.
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Esquema N° 10: Mapa de causalidad

No se cumple . v Manejo Poco
L f; . L
con la vision de Inslaot;scslai:zltzr;de 2‘:3:3::&2? inadecuadode conocimientodel
la empresa los gastos market share
. & I\L L i
Inexistencia de un sistemade control basado en indicadores
T
i) 7 T "
Falta de Gequn del Re-procesos de Indlcgdores desagregados
; - conocimiento no - segun fines de diversas
planificacion . facturacion X
integrado areas

1 £ 1 z

Mala utilizacion
de recursos

Problemasen las
bases de datos

Fuente: Investigacion propia
Elaboracion propia

3.5.2. Planificacion estratégica

3.5.2.1.Vision y mision estratégica

Como se mencioné anteriormente, la EMPRESA pretende alinear a
toda la Compaiiia de acuerdo a la visién estratégica organizacional
definida como:

Ser una de las cinco mejores aseguradoras de Latinoamérica:
simple, transparente, accesible, rentable y con colaboradores
altamente competentes y motivados.

Igualmente, la EMPRESA tiene establecida una mision en base a la
Compaiiia:

Ayudar a los clientes a proteger su estabilidad econémica,
ofreciéndoles soluciones que protejan aquello que valoran y
aseguren el cumplimiento de sus objetivos.

Esta declaracion identifica el propésito que tiene LA EMPRESA,
sefialando la manera en que se protege al cliente y preocupados

demantener un crecimiento rentable.
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3.5.2.2. Estrategias

Se hace necesario identificar las estrategias de LA EMPRESA en el
rubro de la Salud especificamente, lo cual le permitiria cumplir con la
misién y visidn declaradas, estas estrategiasfueron realizadas por
las distintas gerencias en torno al planeamiento estratégico, como se

muestra en el cuadro N° 03.

Cuadro N° 03: Iniciativas estratégicas

Estrategia Principales acciones

Lograr crecimiento con rentabilidad en énfasis en
suscripcion y costo

|

Financiera

Cliente / Empresa Rentabilizar y Fidelizar las empresas AAA

Gestionar la salud de la cartera

Defender y Fidelizar las empresas AA

Defender y fidelizar las empresas A y traer nuevas
(estabilidad al plan)

Alinear al equipo comercial y SAC a la nueva
estrategia

v Control de Autoseguros

D N NI NI N

AN

Operacionales v Incrementar penetracion en automatizacion de tramas
de movimientos de altas y bajas de personal
v’ _Actualizacion de DNI

Siniestros v Optimizacién del proceso de emisibn de Cartas
Garantia

Simplificar el proceso de reembolso

Mejorar la comunicacién con el asegurado

AN

Internos v Mantener una cultura basada en las politicas de la
Compaiiia

Fuente Area de Planeamiento

Elaboracién propia

3.5.2.3. Focos estratégicos

Durante la elaboracion de la planificacidn estratégica, la Gerencia
define como focos principales los que estan relacionados con la
satisfaccion del cliente a través de brindarle proteccibn a su
estabilidad econdmica protegiendo aquello que valoran y también el
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lograr el crecimiento de su rentabilidad a través de un buen manejo

de los indicadores.

e Satisfacer al cliente brindandole soluciones a aquello que
valoran
La Gerencia debe establecer un servicio de excelencia para lograr
obtener el liderazgo a nivel de servicio en el mercado de seguros
de Salud.

e Crecimiento de la rentabilidad a través de un buen manejo de
los indicadores.
El correcto uso de los indicadores permitird controlar los gastos y

costos generados.

3.5.3. Objetivos estratégicos

3.5.3.1. Perspectiva Financiera
e Aumento del valor de la EMPRESA
Se requiere obtener un buen control de los ingresos y salidas por
primas y las comisiones técnicas, siniestros netos, gastos técnicos y
gastos generales del Estado de Ganancias y Pérdidas NIIF. Es uno
de los objetivos que la gerencia siempre ha tenido presente dentro

de su planificacion estratégica.

e Aumento del valor en Prestacion Salud
Este objetivo estratégico se refiere a obtener un buen control de la
utilidad en los proveedores propios de LA EMPRESA, sean clinicas,

centros meédicos, ambulancias lo cual permite conocer la realidad de

este rubro del negocio.

eIncremento del Resultado Técnico
Una buena gestion del Resultado técnico es uno de los aspectos

claves para la Gerencia, la cual pretende lograrse por el control de

47



los egresos segun la contabilidad NIIF, siendo estos los siniestros

netos, comisiones netas y gastos técnicos.

3.5.3.2. Perspectiva Cliente

e Satisfaccion del cliente

La satisfaccion de los clientes a nivel de siniestros es un aspecto
relevante a considerar para cualquier compafia de seguros. Esta
puede tener muchas implicaciones a nivel de crecimiento para las
compainias, a través de la retencion de clientes, y la imagen que

estas proyectan al mercado de seguros de salud.

e Penetracion de la cartera de clientes - afiliados

La retencidén de afiliados es un aspecto clave para cualquier
compania de seguros. Para LA EMPRESA no deja de ser
significativo establecer como prioritario obtener buenos niveles de
retencién de clientes. Por lo cual, el area comercial pasa a ser clave
en la entrega de un servicio satisfactorio a los clientes, de manera de
que la decision de renovacion de pélizas de salud no se produzca
por un asunto de deficiencias en el servicio de atenciéon y acuerdos

comerciales.

eIngreso de cuentas nuevas

Si bien el mercado de seguros EPS tiene un 97% de cuentas
aseguradas en Lima, se plantea este objetivo debido a la estrategia
de incursionar en provincias y agregar cuentas que se presentan a

concurso en la SUNASA.

e Crecimiento de Primas por afiliado (PMPM)
Dado a que la suscripcidon de cuentas es variada por los diversos
beneficios y redes de clinicas a las que se les asocia, es

indispensable para el negocio, controlar las primas por afiliado por
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mes (PMPM), de esta forma, evitamos traer o renovar cuentas que
otorguen una baja rentabilidad. Se hace necesario controlar el
PMPM de primas por el tipo de cartera que pertenece la cuenta (A,
AA, AAA).

e Renovacion de la cartera

Este objetivo nos permite conocer la efectividad del manejo en la
cantidad de afiliados de la cartera actual segun su fecha de
renovacién de la pdliza, por ejemplo, dentro de una cuenta pueden
existir diversos planes que agrupan a masas de afiliados con
diversos beneficios por planes (Plan base, plan adicional 1, plan
adicional 2) para lo cual es necesario controlar la cuenta con la

misma cantidad de afiliados que al inicio de la vigencia de la pdliza.

eIncremento de Primas por producto y Provincias

El seguimiento al monto de primas es indispensable para LA
EMPRESA debido a que son los ingresos obtenidos por las pélizas
vendidas. Igualmente es indispensable revisar el crecimiento de
primas en provincias ya que es un mercado no explorado por las

companias aseguradoras.

3.5.3.3. Perspectiva de Procesos Internos

e Control de los siniestros por informacion Contable

El control de la siniestralidad es importante para la estabilidad
financiera de LA EMPRESA, dado a que mide la rentabilidad del
producto sin asumir los gastos técnicos, administrativos y
comisiones. Para poder lograr un adecuado control con la meta
trazada por la Gerencia, se deberia disminuir el monto de siniestros
por el control de los costos y/o aumentar el monto de primas dado a
que existe mercado. La frecuencia de uso va en constante aumento,
por lo que es importante estar ocupando los recursos de manera

eficiente para poder controlar la siniestralidad.
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e Control de los siniestros por informacion de ocurrencia

El control de la siniestralidad segun la ocurrencia del evento permite
conocer la tendencia histérica que marca el uso del producto por las
atenciones de los afiliados de la EPS y a partir del cual se tomarian
decisiones estratégicas para evitar fluctuaciones futuras de

siniestralidad fuera del rango esperado,

e Control de la frecuencia por atencion

Actualmente existe un mayor uso del seguro para tratarse casos
ambulatorios, preventivos debido a que se esta forjando una cultura
del cuidado de la salud lo que conlleva para LA EMPRESA el control
adecuado de la frecuencia por atencioén, buscando el equilibrio entre

los beneficios brindados y el retorno de la inversion.

e Control del costo medio por atencion

El cuidado de la salud conlleva a un 5% de crecimiento anual de
inflacion médica, dado por el costo de los equipos y procedimientos
meédicos, por lo que el costo de atencidn, principalmente el amparo
hospitalarioes elevado. Una buena gestion de los costos de
siniestros es uno de los aspectos claves para LA EMPRESA, la cual
pretende lograrse por una buena definicion de los procesos
operativos y por una gestion controlada con los proveedores del

servicio.

e Control de costos de adquisicion

Los costos de adquisicibn o gastos de adquisicibn estan
conformados por las comisiones netas que se le paga a los
intermediarios del seguro, principalmente los brokers y los egresos
técnicos que estan conformados principalmente por gastos de
auditoria en procesos, folleteria, merchandising y provision de
cobranza dudosa afectos al producto EPS.
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e Control de Gastos Generales

Se requiere ser eficiente para disminuir los gastos generales de la
EPS los cuales se encuentran principalmente en gastos de personal,
servicio de terceros, cargas diversas de gestion.

e Control de los siniestros en Red propia

Es indispensable medir las atenciones de las clinicas, centros
médicos de LA EMPRESA respecto al total de atenciones que se
tiene en la EPS, debido a que nos permite conocer si se tiene un

mayor campo de accién por el crecimiento del negocio.

e Aumento de la eficiencia en funciones operativas

La EMPRESA, tiene como objetivo automatizar las tramas, los
procesos de emisidn y liquidacidbn, para asegurar un nivel
satisfactorio de calidad entregado tanto a sus clientes externos como

internos.

3.5.3.4. Perspectiva de Crecimiento y aprendizaje
e Mantener un buen clima laboral
El clima laboral de LA EMPRESA se mide a través del grado de

satisfaccion del ambiente de trabajo al cual se expone el trabajador.

e Contar con trabajadores competentes

Muchas veces se invierten grandes sumas de dinero y tiempo en
tecnologia, planificacion, investigacioén y desarrollo. Sin embargo, el
éxito de LA EMPRESA siempre tendra como pilar fundamental el
rendimiento de las personas.

e Conciencia y cultura basada en la vision

Cuando el trabajador tiene conciencia y cultura basada en la vision,

el nivel de sintonia hacia ella es mayor, habiendo un mayor

compromiso laboral.

51



3.5.4. Mapa Estratégico

A partir de los objetivos estratégicos mencionados anteriormente, a
continuacion se presentan las relaciones causa-efecto existente entre
estos:

Para lograr “Aumentar la utilidad neta” se debe asegurar el cumplimiento
de la utilidad neta de Prestacién Salud y el incremento del resultado
técnico. Por un lado “aumentar la utilidad neta de Prestacién Salud” se
logra a través de la “satisfaccion salud” y del “seguimiento en atenciones
de prestadores propios” de la empresa. La “satisfaccion salud” se logra
por medio del” incremento de primas por producto y provincias” y este
por el “control de la siniestralidad” tanto contable como por ocurrencia. Y
por otro lado el “incremento de Resultado técnico” se logra a través del
“ingreso de cuentas nuevas”, “penetracion de la cartera de clientes” y del
“crecimiento de primas por afiliado”, se debe conocer que el “ingreso de
cuentas nuevas” va a depender de la “renovacion de la cartera”. El
“control de la siniestralidad contable” aporta al “incremento de primas por
producto y provincias” y al “crecimiento de primas por afiliado” siendo en
este ultimo, su apoyo la “disminucién de los costos de adquisicion” y la
“disminucién de los gastos generales”. El “control de la siniestralidad por
ocurrencia” aporta en la renovacion de la cartera y este se apoya en el
“control de la frecuencia por atencion” y el “disminuir el costo medio”. El
“mantener un buen clima laboral’, “contar con trabajadores competentes”
y “crear cultura basada en la vision” apoya en la “disminuciéon de los

gastos generales” en LA EMPRESA.
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3.5.5. Indicadores estratégicos

Ahora que se declaré la estrategia y se descompuso en distintos
objetivos, se deben crear los indicadores que permitan medir el
desemperio de cada uno de los objetivos y proponer metas para cada
uno de éstos. El conjunto de objetivos con sus indicadores y metas
daran forma al Cuadro de Mando Integral, que permitira evaluar de
forma clara el cumplimiento de la estrategia.

Por ultimo, se asignaran responsables para cada indicador que
basicamente serian los gerentes del area Comercial, Suscripcion,
Operaciones. De esta forma, se puede organizar la manera en que se
llevaran los registros de la informacion.

A continuacién se presentaran los indicadores, metas para cada uno de

los objetivos, ordenados por perspectiva.

3.5.5.1. Perspectiva Financiera

Aumento del
valor de la Utilidad Neta RT-GG +IFN -RTR-IR US$ 6M | Finanzas
EMPRESA
A”'mec:‘m del Utilidad Neta de 2’;‘ S,‘;SZ“SS::%? Finanzas
valor e, Prestacién g. Inv. o US$ 7M | Prestacion
Prestacion Salud Subs.Méd. - Amortizaciéon Salud
Salud alu ajustes PPA
Incremento del

Resultado US$ .

PN-SN-CN-ETN

Resulltado Técnico 29M Finanzas
Técnico

e Aumento del Valor de la EMPRESA

Es relevante conocer y gestionar correctamente la utilidad neta de la
EMPRESA, a partir de un adecuado control de las primas,
lossiniestros y los gastos segun su informacion contable; por lo cual

definimos el indicador de utilidad neta como:

Utilidad Neta= ResultadoTécnico - Gastos generales + Ingresos financieros netos - Resultado de Traslacion - Impuesto a la Renta
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Meta: Para el afio 2012 se estableci6 como meta obtener US$ 3MM,
para el 2013 de US$ 4MM y para el 2014 de US$ 6MM. Luego de un
acuerdo con directores de LA EMPRESA, se establece tener como
meta el incremento de este indicador. En primer lugar es importante
tener un mayor margen de explotaciéon para poder amortiguar mejor
todos los costos indirectos y gastos de LA EMPRESA, ademas se
hace necesario el incremento para afnos posteriores puesto que en
estos ultimos anos LA EMPRESA ha invertido en posicionar su
cadena de valor horizontalmente con la compra de clinicas y centros
meédicos para obtener una mayor fidelizacion y control de las
atenciones de los asegurados EPS.

Responsable: Gerente de Finanzas.

e Aumento de la Utilidad Neta de Prestacion Salud

Si bien el negocio de prestaciones propias de LA EMPRESA es
relativamente nuevo, es importante realizar el seguimiento y control
de su utilidad debido a que impactan directamente sobre los

resultados generales de la EPS.

Utilidad Netade prestacion  Inversiones en subsidiarias médicas - Gastos incurridos en adq. Inv. en subsidiarias +
Salud = Costo de Transferencia Subsidiarias Médicas - Amortizacidn ajustes PPA
Meta: Para el afo 2012 se establecié como meta obtener US$ 7 MM,
la meta es tener una utilidad neta de US$ 7.5 MM, US$ 8 MM en

2013 y 2014 respectivamente.
Responsable: Gerente de Prestaciones de Salud.

eIncremento del Resultado Técnico

Una buena gestion del Resultado técnico es uno de los aspectos
claves para la Gerencia, la cual pretende lograrse por el control de
los egresos segun la contabilidad Local, siendo estos los siniestros

netos, comisiones netas y gastos técnicos.

Resultado Técnico = Primas netas - Siniestros netos - Comisiones netas - Egresos técnicos netos
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Meta: Luego de tomar la evaluacién para la utilidad neta se propuso
obtener un resultado de US$ 22 MM al cierre del 2012, debido a que
los gastos generales y administrativos siguen siendo altos. Se

necesita de una base firme y sélida para asegurar al final que LA

EMPRESA tenga buenos resultados como también le brinde

estabilidad mientras se corrige y optimiza la gestion que permita

mantener la mayor parte de ese margen hasta el final.

Responsable: Gerente de Finanzas

3.5.5.2. Perspectiva Cliente

Ambulancias 90%
Médicos a 83%
domicilio
Asegurados
Satisfaccion Satisfacciéon satisfechos/ | Atencion Amb. 72% Servicios
cliente Salud Asegurados de Salud
atendidos Atencién Emerg. 68%
Atencién Hosp. 68%
' Reembolso 51%
Penetracion Afiliados Total de afiliados en la cartera al N
. e . Planeamie
de cartera penetracion ultimo cierre de un mes en el 22,800 nto
clientes neta producto EPS - Regulares
Ingreso de Afiliados Total de nuevos afiliados en el 16.000 Planeamie
cuentas nuevas producto EPS - Regulares ' nto
nuevas cuentas
e (PMPM de cartera renovada/
Crecnrnuento PMPM cartera | ppmpm de cartera no renovada - 4% Planeamie
de Primas por actual - 1)* % de Cartera Renovada en nto
afiliado crecimiento cantidad de afiliados
Afiliados al inicio de la vigencia/
. Planeamie
Renovacion de . 9
Renovacion Afiliados en la cartera al ultimo 97.5% nto
la cartera )
cierre de un mes
Incremento de Primas Totales | Mmonto de REG US$ 169M | pjaneamie
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Primas por primas POT US$ 2M nto
producto y
Provincias SCTR US$ 20M
Primas REG US$ 1.6M
provincia SCTR US$ 0.3M
e Satisfaccion cliente
La satisfaccion del cliente se mide a través del indicador de

Satisfaccion salud, cuando el asegurado realiza su atencién usando
los servicios de ambulancia, médicos a domicilio, Atencidn
ambulatoria, Atencién Emergencia / Urgencia, Atencion Hospitalaria
y Reembolsos.

El nivel de satisfaccion se realiza a través de encuestas para cada

servicio como pueden ser:

cias

Tiempo de llegada de la
ambulancia

Tiempo de llegada del médico al
lugar solicitado

Administracion

TR

Administracion

La calidad de atencion médica
en el domicilio

La presentacion personal e
identificacion del médico

Carta de garantiia

Atencion

El estado de conservacion de

La calidad de la atencion médica en

Emergencia/Urgencia

. - Examenes Carta de Garantia
la ambulancia el domicilio
La seguridad y calidad del . L
€8 v c? La claridad del diagnodstico del . .
traslado del paciente al lugar . Farmacia Examenes
1" médico
indicado o I =]
La calidad de las medicinas  |Médico

Satisfaccion Salud =

Promedio del nivel de satisfaccion por el servicio de Ambulancias,
Médicos a domicilio, Atencién ambulatoria, Atencién Emergencia /
Urgencia, Atencidn Hospitalaria y Reembolsos

Meta: El promedio general para el 2012 es de 72%, siendo para
cada campo de accion el siguiente:

Responsable: Gerente de Gestién integral de Salud

e Penetracion de la cartera de clientes - afiliados

El siguiente indicador nos permite identificar el nivel de retencién de
afiliados al cierre de un periodo analizado. Dado a que el producto
Regulares de la EPS requiere de un mayor control porque marca la
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tendencia en el producto EPS, es prioritario obtener buenos niveles

de retencion y cuentas nuevas.

Penetracion de la cartera Total de afiliados en la cartera al tltimo cierre de un mes
de clientes = en el producto EPS - Regulares

Meta: Se tiene como meta 22,800 afiliados para el 2012, sin
considerar SUNAT, dado que esta cuenta maneja un sistema distinto
de medicion por ser auto-seguro.
Responsable: Gerente Comercial.

eIngreso de cuentas nuevas
El indicador de cuentas nuevas sirve para medir el ingreso de
afiliados por nuevos clientes en el producto EPS- Regulares.

Cuentas nuevas = Total de nuevos afiliados en el pr oducto EPS - Regulares

Meta: Se plantea para el 2012, 16,000 afiliados nuevos basicamente

de cuentas de provincia debido a la expansién de la EPS.

Responsable: Gerente Comercial

e Crecimiento de Primas por afiliado (PMPM)

Este objetivo es primordial para LA EMPRESAya que los ingresos se
miden por las primas recibidas de las pdélizas vendidas.

La medicién del PMPM nos indica el promedio de primas por afiliado
en el producto EPS para Regulares y permite evaluar la efectividad

al traer o renovar cuentas que afecten a un decrecimiento del PMPM

primas.

Primas promedio al ultimo cierre de periodo

Afiliados enlacartera al ultimo cie rre de un mes

PMPM primas =
Meta: Se tiene como meta para el 2012 llegar a S/.130 por afiliado

en Regulares.
Responsable: Gerente de Suscripcion de Salud EPS
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Asimismo, es indispensable conocer el PMPM primas con el

crecimiento de la cartera actual, este indicador se define como.

PMPM cartera actual - | (PMPMde cartera renovada/ PMPM de cartera no renovada -1)*
crecimiento = % de Cartera Renovada en cantidad de afiliados

Meta: Crecimiento del PMPM en 4%.

Responsable: Gerente de Suscripcién de Salud EPS

eRenovacion de la cartera
Este objetivo nos permite conocer la efectividad del manejo en la
cantidad de afiliados de la cartera actual segun su fecha de

renovacion de la poliza y se mide por el siguiente indicador:

Renovacidon de la Afiliados al inicio de la vigencia
cartera = 'Afiliados en la cartera al ultimo cierre de un mes

Meta: 97.5% para el afio 2012.
Responsable: Gerencia Comercial

eIncremento de Primas por producto y Provincias

El seguimiento al monto de primas se realiza para los 3 productos de
la EPS; Regulares, Potestativos y SCTR y cuanto representan para
el mercado en provincia,

Meta: en US$ MM para 2012

Regulares 169
Potestativos 1.6
SCTR 20
Provincias 1.9

Responsable: Gerencia Comercial y de Suscripcion.

3.5.6.3. Perspectiva de Procesos Internos

REG 82.8%

Finanzas

Control de Siniestralidad Siniestros Netos/ POT

95.0%
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siniestros por Neta Primas Netas SCTR 40.0%
Siniestralidad ini i .,
Control de ‘ Siniestrosocurrencia/ | REG 84.5%
ocurrencia Primas Devengadas
siniestros por ! vena SCTR 42.4%* Actuarial
i Monto de siniestros/ | RE *
Ocurrencia PMPM Siniestros G 110
Afiliados SCTR 62*
Control del . ' Monto de siniestros/ | REG 231* |
) Costo medio Actuarial
costo medio Atenciones SCTR 385*
Control de la ' REG | 47.6%*
) Frecuencia Atenciones/ Afiliados : Actuarial
frecuencia SCTR | 1.68%*
Control de Comisiones Netas +
Costos de )
costos de L Egresos técnicos REG 7.5% Finanzas
o adquisicion _ ’
adquisicion Netos/ Primas Netas
Control Gastos | Gastos Gastos Generales/
. REG 10.4% Finanzas
Generales Generales Primas Netas '
Control de S Atenciones Red
% Participacion ) .
siniestros Red _ Propia/ Total de REG 18% Finanzas
atenciones _
propia atenciones
Mqv. Altas/ % Reproceso 65.0% Operaciones
Bajas- % tramas
. . Tiempo < 6 hrs./ Tiempo total
Aumento de la | Tiempo atencién P P 90.0% Operaciones
L mov. (< 6hrs) de atencién ’
eficiencia
. . Facturas electrénicas/ Total
funciones Facturacion 13.0% Operaciones
. electrénica de Facturas :
operativas
CG Dx. Exonerados/Total de _
CG. Dx 7.7% Operaciones
Exonerados CG

*Referencia

e Control de los siniestros por informacion Contable

Para el control de la siniestralidad se requiere conocer los siniestros

netos y primas netas que afectan técnicamente por el uso del

seguro. Para poder lograr un adecuado control con la meta trazada

por la Gerencia, se deberia disminuir el monto de siniestros por el

control de los costos y/o aumentar €l monto de primas dado a que

existe mercado.

Siniestralidad Neta =

Siniestros Netos

Primas Netas
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Meta: Para la EPS se proyecta una siniestralidad Contable de 78.4%

y por cada producto lo siguiente:

Regulares | 83%
Rotestativo B 95%
SCTR 40%

Responsable: Gerencia de Finanzas.

e Control de los siniestros por informacion de ocurrencia

Para medir la siniestralidad por ocurrencia se toma en cuenta el
promedio de los siniestros ocurridos en el periodo analizado y las
primas devengadas en dicho periodo, lo que permite visualizar la
tendencia que marca el producto EPS realmente al utilizar el afiliado
su seguro. En el cuadro de mando se revisa la siniestralidad por

ocurrencia por un promedio mévil de 6 meses.

Siniestralidad por  Siniestros por ocurrencia

—

. 1
Ocurrencia = ' Primas Devengadas |

Meta: No se tiene meta estable dado a que se analizan periodos
méviles semestrales.
Responsable: Gerencia Actuarial

e Control de la frecuencia por atencion

Un componente para controlar la siniestralidad por ocurrencia es
dado por la frecuencia de uso del seguro del total de afiliados de la
EPS, es decir en promedio cuantas veces se atiende un asegurado
por mes. Es necesario el control adecuado de este indicador ya que
existe un mayor uso del seguro debido a la tendencia actual del
cuidado de la salud y al otorgamiento de beneficios que
probablemente no apoyen con el

retorno de la inversién esperada.

W por ' Numero de atenciones promedio por ocurrencia
ocurrencia = Afiliados en la cartera al ultimo cierre de un mes
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Meta: No se tiene meta estable dado a que se analizan periodos

moviles semestrales.
Responsable: Gerencia Actuarial

e Control del costo medio por atencion

El otro componente para controlar la siniestralidad por ocurrencia es
dado por el costo medio de atencion, es decir cuanto es el costo
promedio por una atencibn sea ambulatorio, hospitalario o

emergencia en los productos regulares, potestativos y SCTR.

Costo medio por Costo medio de siniestros por ocurrencia
ocurrencia = Numero de atenciones promedio por ocurrencia

Meta: No se tiene meta estable dado a que se analizan periodos

moviles semestrales.
Responsable: Gerencia Actuarial

e Control de costos de adquisicion

Los costos de adquisicion o gastos de adquisicion estan
conformados por las comisiones netas que se le paga a los
intermediarios del seguro, principalmente los brokers y los egresos
técnicos que estan conformados principalmente por gastos de
auditoria en procesos, folleteria, merchandising y provision de

cobranza dudosa afectos al producto EPS.

_Comisiones Netas +Egresos técnicas Netos

Primas Netas

Costos de adquisicion =

Comisiones Netas a Comisiones Netas
PNG = Primas Netas
E I I . [I )

astos técnicos )
G Primas Netas

Meta: Para el 2012 se tiene 7.5% en cosos de adquisicion

conformado por:
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Comisiones 5.6%
Gastos Técnicos 1.9%

Responsable: Gerencia de Finanzas

e Control de Gastos Generales
Se requiere ser eficiente para disminuir los gastos generales de la
EPS los cuales se encuentran principalmente en gastos de personal,
servicio de terceros, cargas diversas de gestién, por lo cual
definimos el siguiente indicador:

Gastos Generales
Primas Netas

Gastos Generales =

Meta: 10.4% para el 2012

Responsable: Gerencia de Finanzas y de Procesos

e Seguimiento de atenciones en Red propia

Es indispensable medir las atenciones de las clinicas, centros
meédicos de LA EMPRESA respecto al total de atenciones que se
tiene en la EPS, debido a que nos permite conocer si se tiene un
mayor campo de accidn por el crecimiento del negocio.

Atenciones en red Nivel de atenciones en las clinicas y centro propios de LA EMPRESA

propia = _ Total de atenciones en EPS

Meta: Formar el 19% de atenciones de red propia para el 2012.
Responsable: Gerente de Prestaciones de Salud.

3.5.5.4. Perspectiva de Crecimiento y aprendizaje

Manten.er un Clima Laboral Grado de satisfacciéon 1% Recursos
buen clima ima L.abora de empleados ? Humanos
laboral

Contar con . Empleados con mayor 1000 | Recursos
trabajadores Competencias desempeiio/ Total de 00% Humanos
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competentes B empleados

Conciencia y

cultura basada en | Cultura Nivel de satisfaccion 1009 | Recursos
la vision Humanos

e Mantener un buen clima laboral

El clima laboral de LA EMPRESA se mide a través del grado de
satisfaccién del ambiente de trabajo al cual se expone el trabajador.
En este caso, la gerencia de Recursos Humanos realiza encuestas
cualitativas que permitan conocer el nivel de satisfaccion de los
trabajadores con LA EMPRESA. La encuesta abarca tanto temas
laborales, de remuneraciones e incentivos, como de relaciones
interpersonales. Esta herramienta permite de alguna manera dar a

luz las percepciones de los trabajadores sobre LA EMPRESA.

Grado de satisfaccidn de las diferentes dreas de la empresa

Clima Laboral = segun la encuesta de Clima Laboral

Seguros de Salud 71%
Productos de Salud %
Suscripcion 71%
Comercial 71%
Beneficios y Operacione! 71%
Prestadores de Salud 71%
Servicios de Salud 71%
Proyectos de Salud 71%
Planeamiento y Control 71%

Meta: 71% para el 2012, conformado por:

Responsable: Gerencia General

e Contar con trabajadores competentes

Muchas veces se invierten grandes sumas de dinero y tiempo en
tecnologia, planificacion, investigacion y desarrollo. Sin embargo, el
éxito de LA EMPRESA siempre tendra como pilar fundamental el
rendimiento de las personas. Por esto mismo, se debe contar con

trabajadores competentes para las labores que desempefian cada
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Personal competente =

3.5.6.

uno de ellos. En este caso cada gerencia realizara la evaluacion del
personal.

Personas competentes segun la evaluacién de desempeiio /
Total de personas

Meta: 100%

Responsable: Todas las gerencias.

e Conciencia y cultura basada en la vision

Para poder medir esto, la gerencia realizara encuestas cualitativas a
todos los trabajadores, donde se describiran todas las iniciativas,
expectativas y propésitos de LA EMPRESA. De esta manera se
podra evaluar el nivel de sintonia y consciencia que tienen los

trabajadores con respecto a la cultura y visién de LA EMPRESA.

Concienciay cultura

- Nivel de satisfaccion de la gerencia general
basado en la vision =

Meta: La meta, al igual que para la competencia de los trabajadores
es un 100% de satisfaccion, siempre. Es la unica manera de poder
progresar y crecer como empresa.

Responsable: Gerencia general.

Cuadro de Mando Integral

El cuadro de mando integral para el producto EPS viene dado por:
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Indicador

Tabla N° 09: Cuadro de Mando Integral

META
2012

A Setiembre 2012

Utilidad Neta 6.0 1.9 7.3 26% O
Financiero
Utilidad Neta Prestacién de Salud 7.0 2.0 4.1 48% @
Resultado Técnico 142" 196 72% @
Primas Totales 190.4 153.4 140.2 109% @
Cliente
Regulares 169 134.9 124.2 109% @
Afiliados - penetracién neta 22,800 17,044 17,100 100%
Afiliados - cuentas nuevas 16,000‘ 9,847 11,800 83% @
PMPM cartera actual - crecimiento 4% 3.8% 24% 157% @
Renovacién 97.5% 98.4% 97.5% 101% @
Efectividad Comercial 60% 72% 60% 120% @
Potestativo 2 23 1.3 178% @
SCTR 20 16.2 14.8 110% @
Primas Provincias 1.9 2.4 1.4 165% @
Regién Norte 1.0 iloal 0.7 154% @
Region Centro 0.04 0.15 0.03 5S36% @
Regién Sur 0.9 1.1 0.7 161% @
Satisfaccién Salud 71.9% 69.5% 71.9% 96.7%
Ambulancias 90% 82% 90% 91%
Médicos a Domicilio 83% 79% 83% 95%
Atencién Ambulatoria 72% 72% 72% 100%
Atencién Emergencia / Urgencia 68% 66% 68%  98%
Atencién Hospitalario 68% 68% 68% 101% @
Reembolsos 51% 50% 51% 99%
Prestacién Atenciones en Red Propia 19% 17.3% 18% 96%
Siniestralidad Contable 78.4% 83.2% 78.4% 107% @
AR Regulares 82.8%  88.1% 82.7% 107.0% @
Potestativo 95.0% 80.2% 95.0% 849% @ |
SCTR 40.0% 42.7% 40.0% 107.2% @
Siniestralidad por ocurrencia 85.7% 83.6% 102% ©@
Regulares 87.0% 84.5% 103% @
Potestativo 75.9% 77.3% 98%
SCTR
Frecuencia 48.6% 47.4% 102% @
Costo medlo 232 233 100%
PMPM Aportes 132 132 100%
PMPM Siniestros 113 110 102% @
Costos de Adquisicién 7.5% 7.1% 7.6% 93.9% @ |
Comisiones 5.6% 4.9% 5.6% 87.7% @
Gastos Técnicos 1.9% 2.20% 1.98% 111.5% @
Gastos Generales 10.4% 12.4% 11.4% 109.1% @
Clima Laboral 71%  n/a n/a
Seguros de Salud 71% 66% 71%  93%
Productos de Salud 71% 55% 71% 77% @}
Suscripcién 71% 45% 71% 63% @
i 71% 64% 71% 90%
Aprendizaje Come'rc_lal ) 3
Beneficios y Operaciones 71% 74% 71% 104% @
Prestadores de Salud 71% 53% 71% 75% @
Servicios de Salud 71% n/a 71%
Proyectos de Salud 71% n/a 71% -
Planeamiento y Control 71% 84% 71% 118% @

"Fuente: Area de Planemiento

Elaboracion por Area de Planeamiento
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Tabla N° 10: Cuadro de Iniciativas Estratégicas

A Setiembre 2012

Iniciativas Estratégicas (avance)
Comercial EPS

SNG AAA rojas 97.7% 95.0% 27% @

SNG AAA 89.1% 90.0% -0.9% @

SNG AA 78.3% 80.0% -1.7% @

SNG A 78.0% 75.0% 3.0 @

Retencion Regulares 98.6% 97.5% 101% @
Suscripcion y Productos

SNG AMED =71.3% 68.7% 71.3% -26% @

Suficiencia de Reservas = 100% 100%

Frecuencia = 40% (sin autoseguros) 15.8% 40% -24% @

Implem. Oncoldgico Feb.13 Feb.13 [ )

Implem. SANNA May.13 May.13 [

Implem. Auxilio médico Nov.12 Ene.13 [ )

Implem. Dental Mar.13 Mar.13 [
Operaciones

Movimientos Altas y Bajas - % tramas 67.0% 65.0% 103% @

Tiempo atencién movimientos (< 6hrs) 94.0% 90.0% 104.4% @

Facturacion electronica 17.0% 13.0% 131% @

CG. Dx Exonerados (mayyJun.13) 6.2% 7.7% 81% @

Fuente: Area de Planemiento

Elaboracion: Area de Planeamiento
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CAPITULO IV
ANALISIS BENEFICIO-COSTO

El presente capitulo tiene como objetivo, en base a una evaluacién de
resultados, comprobar la viabilidad econémica e institucional del proyecto;

para ello se procedié con la evaluacion de los resultados esperados.

4.1.SELECCION DE CRITERIOS DE EVALUACION

4.1.1. Definicion de criterios
Para la evaluacion de los resultados de la implementacion del Sistema
de control en estudio, se define los siguientes criterios:

- Periodo de evaluacion: Indica el horizonte de tiempo que toma realizar
el proyecto. La experiencia de los implicados sera vital para cumplir con
el plazo establecido y el objetivo trazado.

- Horas de asesoria: Para la realizacion del cuadro de mando integral asi
como los indicadores comerciales, se requiere que los involucrados
conozcan la definicién, el uso y las metas planteadas del sistema de
control de gestién.

- Vida uatil: Al ser una propuesta funcional, la vida tecnolégica del

proyecto dependera de la sofisticaciéon del cuadro de mando integral

por parte de la gerencia al equipo de Tecnologia de la informacion.

Actualmente se trabaja en Excel, el cual resulta uatii para esta

sistematizacion.

Formacion de especialistas internos: Se hace necesario la capacitacion

de los analistas del area de Planeamiento Comercial dado a que son
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ellos los que integran la informacién para el cuadro de mando integral y
los indicadores de produccion comerciales.

Costo de mantenimiento: En la evaluacion se deben incluir los costos
de mantencién. En el caso de productos de software, estos se mueven
dependiendo del producto en un rango que va entre 15% y 20% del
costo de licenciamiento anualmente. Para efectos de la evaluacién del
proyecto habitualmente se considera un periodo de 3 anos. Ademas se
debe considerar los costos de mantenimiento de los equipos.

4.1.2. Evaluacion de criterios

Horas de asesoria

Periodo de evaluaciéon: Para la realizacion del proyecto se tuvo un
plazo de 16 semanas desde las asesorias y capacitaciones hasta el
despliegue de los indicadores.

Vida util: Se estima 3 afos por la licencia del software y los avances
tecnolégicos.

Para los criterios cuantificables, se establecieron los siguientes costos

Tabla N° 11: Evaluacion de criterios

CQ?STOS ESTIMADOS DEL PROYECTO

% Tiemg

dicad

Gerente General 50% 1 0.17 S/. 16,000 S/. 1,333
Productos de Salud 100% 1 0.17 S/. 7,000 S/. 1,167
Suscripcion 100% 1 0.17 S/. 7,000 S/. 1,167
Comercial 100% 1 0.17 S/. 7,000 S/. 1,167
Beneficios y 100% 1 0.17 S1.7,000 | S/.1,167
Operaciones
Prestadores de Salud 100% 1 0.17 S/. 7,000 S/. 1,167
Servicios de Salud 100% 1 0.17 S/. 7,000 S/. 1,167
Proyectos de Salud 100% 1 0.17 S/. 7,000 S/. 1,167

Formacion de
especialistas internos
Analista senior 100% 1 1 S/. 4,500.00 S/. 4,500
Analista junior 100% 1 1 S/. 3,500.00 S/. 3,500
Costo de mantenimiento

Equipos 100% 2 3 S/. 300.00 S/. 1,800

Instalaciones 100% 1 3 S/. 400.00 S/. 1,200
Total general | SI.20,500

Fuente: Area de Planeamiento / Elaboracién propia
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4.2.INFORMACION DE LA SITUACION ACTUAL

Este modelo necesita implantarse sobre la base de un sistema informativo
eficiente, flexible, que implique la consideracion entre los elementos de
globalidad y los elementos de singularidad asimilando los cambios
rapidamente y a bajos costos. La rapidez y precisién con que los gerentes
reciben informacion sobre lo que esta marchando bien y lo que anda mal,
determina la eficiencia del sistema de control, porque el sistema de
informacién gerencial es hoy el soporte de las decisiones.

Por tanto, el sistema informativo debe poseer:

v Calidad: Precision y confiabilidad, pues la verificacion de la
informacion implica costo extra. Oportunidad: Disponibilidad a tiempo
para intervenir en dependencia de la situacion y el nivel de direccion.

v Cantidad: Abundancia pero obviar datos irrelevantes o indtiles.
v Relevancia

v Importancia estratégica

A la fecha de corte de la informacién se tiene que LA EMPRESA ha
podido mejorar su capacidad adquisitiva en los ultimos meses pudiendo
contrarrestar periodos atipicos de afos anteriores como se muestra en el
siguiente grafico (en miles de US$)

Grafico N° 07: Utilidad Neta

Utilidad Neta
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Fuente: Area de Finanzas
Elaboracién Area de Planeamiento
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4.3.RESULTADOS DE LA SOLUCION PLANTEADA

Los resultados que se obtiene al implementar el cuadro de mando integral
a Noviembre 2013:

Tabla N° 12: Resultados de Cuadro de Mando Integral

g L
__A Noviembre 2013

REAL

Utllldad Neta Seguros de Salud

Costo Medio

Financiero |yt|)idad Neta Prestacién de Salud 5.1 5.6 291% @
Resultado Operativo 4.3 4.8 96%
Primas Totales 220.5 210.4 105% @

Cliente Regulares 195.9 183.6 107% @
Afiliados - penetracién neta 13,622 13,042 104% @
PMPM cartera actual - crecimiento 6.1% 3.8% 2.3% @
Renovacién Afiliados 98.6% 97.5% 1.1% @
Afiliados - cuentas nuevas 25,534 9,900" 258% @
Efectividad Comercial 60.4% 45% 15.4% @

Potestativo 2.7 2.1 128% @
SCTR 21.8 24.6 89% @
Primas Provincias 3.2 2.9 109% @
Regulares 2.5 2.2 116% @
SCTR 0.7 0.8 91% @
Satisfaccién Salud 74.9 74.5 101% @
Ambulancias 84 83 101% @
Médicos a Domicilio 78 80 98% (O
Atencién Ambulatoria 74 75 99% (I
Atencién Emergencia / Urgencia 68 68 100% @
Atencién Hospitalario 77 74 104% @
Reembolsos 51 51 100% @
Plataformas 87 85 102% @

Prestacién Atenciones en Red Propia 19% 18% 103% @

Sinlestralldad Contable 82.3% 80.5% 1.8% @

Procesos Regulares 86.1% 85.4% 0.7% @
Potestativo 75.0% 95.0%  -20.0% @
SCTR 48.1% 42.8% 5.3% @
Sinlestralldad por ocurrencia 82.2% 88.1% -5.9% @
Regulares 83.1% 88.8% -5.8% @
SCTR a3.4% 40.7% 3.6% @
Frecuencia 49.5% 50.0% -0.5% @
227 228 99.5% ()

=)

(=)

o

o

(]

(]

(]

(]

o

(]

(]

o

o

o

(]

[ J

PMPM Aportes 136 128 106.1%
PMPM Siniestros 113 114 99.2%
Costos de Adquisicién 7.0% 7.1% -0.1%
Comisiones 4.8% 5.2% -0.4%
Gastos Técnicos 1.2% 1.9% -0.7%
Gastos Generales _ 1 9-_1;%_ _10..2?6 N -1.12
- (_:llr;la_l.aboral 73% 71% 103%
Aprendizaje Seguros de Salud 73% 71% 103%
Productos de Salud 83% 71% 117%
Suscripciéon 65% 71% 92%
Comercial 67% 71% 94%
Beneficios y Operaciones 75% 71% 106%
Prestadores de Salud 79% 71% 111%
Servicios de Salud 76% 71% 107%
Proyectos de Salud 71% 71% 100%
Planeamiento y Control 86% 71% 1219%

Fuente: Area de Finanzas
Elaboracién Area de Planeamiento
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CONCLUSIONES

En los analisis de situacién actual, se encontré que la EMPRESA no
contaba con indicadores que le permitiera medir con exactitud los
resultados del servicio prestado ni tomar alguna decision que mejore los
resultados.

Los indicadores que permiten cuantificar los factores clave de éxito se
interrelacionan a través de la accién y el resultado y se vinculan con la
estrategia prevista de la empresa.

Ademas esta interrelacion permite mostrar donde existen falencias en el
area, si es que existen, o donde se pueden desarrollar mejoras, que
signifiquen una redefinicion en la estrategia en la busqueda de mejores
resultados financieros.

Entre los indicadores de gestion necesarios para medir la gestion se tiene:
la siniestralidad, el PMPM primas y el nivel de satisfaccidon del cliente.

Los mapas estratégicos son aplicables a empresas convencionales y
particulares como el asegurador porque interactuan los componentes de
todas las perspectivas en que se divida un CMI; desde la acciéon en los
recursos humanos hasta el indicador financiero final.

La estrategia se hace accesible para todos, generando instancias de
discusion, donde todos pueden aportar ideas y generar cultura de

crecimiento y desarrollo constante.
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RECOMENDACIONES

Mantener el cuadro de mando integral en base a los cambios que existan
y cambiar la estrategia si fuera necesario.

Realizar charlas con la finalidad de que el personal adscrito a todos los
procesos comprendan la importancia de y la necesidad de un control de
gestion a través de indicadores.

Revisar que los indicadores estan siendo alimentados segun lo que se
requiere, es decir que los encargados de monitorear los indicadores
gestionen el contenido.

Verificar constantemente si se pueden realizar acciones de mejora para
que a su debido momento lo incluyan dentro de su planificacién mensual y
determinar si fuera necesario partidas presupuestarias.

Realizar seguimientos al menos semestrales con respecto al compromiso

institucional de la Empresa de seguros,
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GLOSARIO

Siniestros: El Siniestro lo podemos definir como la manifestacién del
riesgo asegurado; es un acontecimiento que origina danos concretos
que se encuentran garantizados en la pédliza hasta determinada
cuantia, obligando a la Aseguradora a restituir, total o parcialmente, al
Asegurado o a sus beneficiarios, el capital garantizado en el contrato
del seguro.

Siniestros netos:siniestros directos mas las reservas IBNR

Primas netas: primas totales menos las primas cedidas y ajustes de
reserva),

Primas: Aportacion econdmica que ha de satisfacer el contratante o
asegurado a la entidad aseguradora en concepto de contraprestacion
por la cobertura de riesgo que este le ofrece.

Producto EPS: Producto que tiene la compania para clientes
corporativos, estos pueden dividirse en:

EPS regulares: Afiliados que pueden ser titulares y derechohabientes
EPS Potestativos: Incluye al programa de padres

EPS SCTR: Seguro contra todo riesgo para actividades que son
consideradas de alta severidad.

Asegurado: Persona que es duena o derechohabiente del seguro
contratado en la pdliza.

IBNR: Incurred but no reported, célculo estadistico que permite

conocer los siniestros incurridos pero no reportados en informacion

por ocurrencia.
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PL NIIF. Estado Financiero Internacional

Ratio combinado: Mide el comportamiento de la empresa por su
siniestralidad y gastos técnicos y generales. Se espera a que sea
menor a 1 dado que la diferencia representa el % de utilidad obtenido.
Prestadores: Clinicas, centros médicos, ambulancias y otros por las
cuales el asegurado es cubierto.

PMPM. Por miembro por mes

Siniestralidad: Ratio de Monto de siniestros versus el monto de primas
obtenidos.

Pdliza: Contrato de seguro.

Stakeholder: Todas aquellas personas o entidades que pueden
afectar o son afectados por las actividades de una empresa.

Core: Se refiere a la principal linea de negocio de la empresa sobre la

que pivota toda ésta
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ANEXOS

ANEXO A: PRESUPUESTO EPS

cifras en US$
Regulares  Potestativos SCTR Sin Distribuir  Total EPS
Prima Directa 168,808,243 1,564,600 20,010,885 - 190,383,728
Prima Neta Ganada 168,808,243 1,564,600 20,010,885 -140,000 190,243,728
Comisiones Netas 8,268,083 78,230 2,301,252 10,647,565
Siniestros Netos 139,704,572 1,486,370 8,004,354 149,195,296
Egresos Técnicos Netos " 5 = 3,683,777 3,683,777
Resultado Técnico 20,835,587 0 9,705,279 -3,823,777 26,717,090
Rendimiento Financiero 1,145,000
Gastos Generales 21,213,993
Utllidad Neta 6,000,787
Agenciamiento 4.9% 5.0% 11.5% n/a 5.6%
Gastostécnicosnetosa PNG 0.0% 0.0% 0.0% -2631.3% 1.9%
Comisiones & GT netosa PNG 4.9% 5.0% 11.5% -2631.3% 7.5%
Siniestralidad bruta 82.8% 95.0% 40.0% n/a 78.4%
SNG 82.8% 95.0% 40.0% 0.0% 78.4%
Resultado técnico a PNG 12.3% 0.0% 48.5% 2731.3% 14.0%
Gastos Generales a PNG EPS 11.2%
Gastos Generales Subsidiarias 1,466,747
Gastos Generales Seguros 19,747,246
Gastos Generales a PNG Seguros 10.4%
ANEXO B: PRODUCCION PRIMAS EPS REGULARES
Crec. Comp.
12/11  Cartera
g 8 == 100%
5 16 :
s 14 \/’f\// /-___—: 20% 83%
12 /'_‘_____'—__——f_—- (")
10
8 E
6 i
4 _ L 2% 3%
2 = ~—  _  — —— 1 8% 4%

Ene-12 Feb-12 Mar-12 Abr-12 May-12 Jun-12 Jull2 Ago-12 Sep-12 Oct-12

Total Cartera

— Carteras/.Sunat ni Autos.

Sunat

Autoseguro
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ERDIDAS LOCAL

ESTADO DE GANANCIAS Y P

ANEXO C
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ANEXO D: TABLERO ACTUARIAL POR OCURRENCIA

NUMERO OEASEGURADOS

Mes Actual vs Mes Anterior 280,579 283,736 L1% 0.5% 15%
(Ago12vs Sep12)

SINIESTRALIDAD POR FECHA DE OCURRENCIA
) BI6% - ] 85.7% 25% 05% 2
Medias Mdviles 6 meses : ) ) 0%

{Mar11-Agollvs Mar12Agol12)

PMPMAPORTES (S/.)
Medias Méviles 6 meses 132 ] 132 -0.3% 20% 0%
(Mar11-Ago11 vs Mar12-Ago12)

PMPM DE SINIESTROS (S/.)

TOTAL Medias Moviles 6 meses 110 o 13 22% 20% 5.0%
{MarL1-Ago11 vs Mar12-AgoL2)

COSTO MEOIO DE SINIESTRO {S/.}
Medias Mdviles 6meses 233 (*] 232 ATk 3.0% 5.0%
(Mar11-Agol1 vs Mar12-Ago12)

FRECUENCIA DE SINIESTROS (%)
Medias Méviles 6 meses 47.4% o] 48.6% 2.4% 1.0% 25%
(Mar11-Ago11 vs Mar12Ago12)

PMPM APORTES POR SIEMBRA (S/.) 134 127 5.2% 0.0% NA.
(Media Mdvil 6 meses a May12vs Sep12)

ANEXO E: PROVINCIA

Produccién Acumulada al cierre de Setiembre 2012
Avance Ideat 100%

Por Macro Ramo

Tryjillo 688,068 640,040 108% @ 193,905 194,060 100% © 112,388 72,900 154% @
£ Chiclayo 574,952 547,365 105% @ | 311,134 145,022 215% .J 155,631 104,787 149% @
2 Piura 669,699 | 737,559  91% @ 62,044 45,498 136% @ | 225355 135614 166% @
8 Chimbote 61,883 69,554  89% ® 4,708 | a7 .

& Cajamarca 63,426 118,952 | 53% @ 1,121 15,295 % @ i 102 0% @

Huaraz 24,056 15,779 152% @ 683 11,356
o ¢ ]
TotalNote 2062085 2129248 %%

T - 1
@ Huancayo 46,844 | 126872  37% @ | S871 4054  145% @ @ 26,056
£ Iquitos 157,226 121,266  130% @ 37,882 24,630 154% @ 20,985
©  Huanuco 11,639 30,002 3% @ 401
% Ica 137,747 258,297 53% @ 57,341 | 4,869
& Chincha 25,564 24,508 104% @ 3
Total Centro ' O 101084 28684  352% @ s262 0

'Arequipa 1,592,501 = 1,751,047 91% © | 703,791 249,978 282% @ | 388,006 419,582 92% @
3 Cuzco 124498 244646  51% @ | 12,121 % @ 61
§ llo 6,526 2,001 326% @ '

& Tacna 66,150 = 74,598  89% @ 6.249
fi Puno 2,970 109,931 3% ‘ 38
TotalSur 703791 262099 269% © 394905 419,582 94%

|

'

79



ANEXO F: INDICADORES DE SATISFACCION CLIENTE

15 ]
= _

INDICADORES SALUD Acumulado 2013 Meta

ey, TS 74.9 745

Tiempo de llegada de la ambulancla (Top 3 box)
La calidad de atencion medica en el domicillo (Top 3 box)

El estado de conservacion de la avbulancia (Top 3 box)
La seguridad y calidad del traslado del pacients al lugar Indicado (Top 3 box)

Satisfaccién General (Top 3 box) 84 83

MEDICOS A DOMICILIO

Tiempo de llegada del medico al lugar solicitado (Top 3 box)

La presentacion personal e Identificaclon del medico (Top 3 box)
La calidad de la atenclon medica en el domicilio (Top 3 box)

La ctaridad del diagnostico del medico (Top 3 box)

La calidad de las medicinas (Top 3 box)

Satisfaccion General (Top 3 box) 78 80
ATENCION AMBULATORIA

Proceso de cita (Top 3 box)
Administraclon (Top 3 Box)
Exarrenes (Top 3 Box)
Fanmacia (Top 3 Box)
Medico (Top 3 Box)

Satisfaccitn General (Top 3 box) 74 75
'ATENCION EMERGENCIAURGENCIA

Administracion (Top 3 Box)
Atencion Emergencia/Urgencia (Top 3 Box)
Exarrenes (Top 3 Box)

Satisfacclén General (Top 3 box) 68 68
ATENCION HOSPITALARIO

Administracion (Top 3 Box)

Exarrenes preoperatorios (Top 3 Box)
Hospitalizaclon (Top 3 Box)

Proceso de alta (Top 3 Box)

Satisfacciéon General (Top 3 box) 77 74

REEMBOLSOS

Rapidez del trammite del reemrboiso (Top 3 box)

Monto reembolsado por su atencion medica segtin su plan (Top 3 box)
Rapidez del pago (Top 3 Box)

Satisfaccién General (Top 3 box) 51 51



ANEXO G: INDICADORES DE SINIESTRALIDAD

88,2%

80,6%

2.010 2.011 2.012 2.013

== Siniestralidad por ocurrencia  =#l=SNG Regulares

Siniestralidad por ocurrencia* - analisis por brecha

87% .j.l!n,]:]:: Nov_ll .................................
4 85.4% 85.0%
g% 84.6%
85% ceshMprensans o Py R /
A 1%
() -+ N PSRRI ISR (RPN AR PRSP s
3% s 9% s6% ON35%
81% Ao r—— T . . eeo.......B1.8% __81.8%81.8%
79.5% Dici2-May13
70% el TP AR T e e e e S R e e e e =
AL e
75% i (1) < (" 9 ~ -; ! [=a) o - ~ - (o m < wn [¥-
3 § 2 % 8§ 8 5 8 & 2 § 3 8 &8 8 38 8 8§
4 o9 9 o 4 2 g g g 8 8 8 8 8 8 8 8 B
< 2 5 ~ ~ ~N ~ ~ ~ ~ ~N ~ ~N ~ ~N ~ ~ ~
—— Media movil (2011-2012} = Media movil (2012-2013)



ANEXO H: INDICADORES DE FRECUENCIA

50% 50%

0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9%

T T T

2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2

T -0

Abr.13

ANEXO I: INDICADORES DE COSTO MEDIO

3.660 3.667 3.687 3.700

3.468
3.313

216 223 229 231 232 232

156 160 163 167 168 169

T T T T i

l_2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2 Abr.13

ANEXO J: INDICADORES DE PMPM

2010 ' 2011 2012 ANOV 2013
— PMPM Primas S/. w= == PMPM Primas Mcdo
— PMPM Siniestros S/. = = PMPM Siniestros Mcdo
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ANEXO K: INDICADORES COMERCIALES

Crac.13vs .12

310,000

280,000 — s » 46%
- /\7 == ]
220,000 / = /—__: 55%
190000 W 1

- -
160,000 ‘_54

e
-

130,000

100,000

70,000 e : s
/\/\/\__/\; 16%

40,000 :

10000 +———— - - . . - . . —

Jjun-12  Juk12  Ago-12  Sep-12 Oct-12 Now12 Dic-12 Ene-13 Feb-13 Mar-13  Abr-13 May-13  Jun-13

Total Provincias  ——— Regulares Total - - - Regularessin UPAO  ==———SCTR Salud

Margen % Margen
Contrib.a Contrib.a
Abr.13 Abr.13

# Empresas a

Tipo Cart
ipo Cartera Dic.12

Arequipa 59 112,274 -42,567

Chiclayo 31 42 11 1,212 381 59,980 47% 81.1% 92,777 | 14.1%
Trujlilo 30 40 10 1,623 178 55,071 22% 157.2% -297,534 | -61.8%
Piura 12 13 1 311 10 12616 | 14% 115.0% | -23213| -20.0%
Iqulitos 4 7 3 128 61 4,429 -4% 96.9% 729 | -1.9%
Cajamarca 1 3 2 89 75 4,191 | 1084% 154.2% -14,477 | -55.8%
Chimbote 2 1 (1) 41 6 1,539 16% 25.2% 12,074 | 69.8%
Ica 1 E (1) B (164) (167)| -102% 123.6% -19,258 | -28.6%
Pucallpa 1 - 32 - 1,744 -5% 95.7% -143 | -0.7%
Cuzco - 1 1 6 6 248 94.4% 18| 0.6%

Huaraz 1 1 - 31 - 1,230 | -17% 31.6% 5,651 | 63.4%
Huancayo 1 : (1) - (6) -100% | 110.8% -844 | -15.1%
Total 133 168 35 6,009 | 1,087 253,155 21% 106.0% -288,245 | -10.6%
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ANEXO L: INDICADORES DE SATISFACCION EN CLINICAS

Lima
100 i %bulatorio B Emergencia/Urgencia I_Ho_sﬁﬁlario
8080 76 80 81 78, 84 79 81 79 808177
6772 72 74 72 70 74 72 68
80 65 56 67 61 5g 64 60
60
40
20
0
El Golf San Borja  Good Hope San Gabriel Stella Maris Vesalio Tezza San Pablo Ricardo Palma Anglo
Americana
Provincia
Ambulatorio
84
i 70 68 5 67 76 i 80
Arequipa Belén Piura  Los Fresnos Peruano San Miguel Sanchez Del Pacifico Galeno Hogar Clinica
Cajamarca Americano Piura Ferrer Trujillo Chiclayo Arequipa San Juan de
Trujillo Dios Arequipa
80 - Lima Provincia
75 TA4ITS Meta Ene — May Ene - May
Ambulatorio 75% 4% @ % @
70 - 69/65 Emergencia 68% 69% @ 65% @
Hospitalario 74% 78 9% @ 76% @
65 - Global 72% 74% @ 2% @
60 . . . . K
Ambulatorio Emergencia Hospitalario
- @ x<o%
Lima/Provincia @ o0%-<- x< 100%
@ x>=100%

84



