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RESUMEN

Al analizar diferentes mercados se identificd que estos han venido cambiando y el mercado
asegurador no es la excepcion, de hecho, sus usuarios especificamente los de salud han
optado por migrar a planes mas econdmicos o en su defecto, por anular sus contratos.
Efecto de ello se evidencia un crecimiento en las cancelaciones de pdlizas por diferentes
causales. Una opcion para contrarrestar o enfrentar el decrecimiento de la poblacion
vinculada a la compafiia podria ser ofrecer productos y servicios que se adapten a las
necesidades del cliente, es por ello que es importante conocer la caracterizacion de los
usuarios de salud de una compaiiia.

La investigacion que se presenta mediante este documento se enfocé en el planteamiento
de un modelo de inteligencia de negocios de una compafiia del sector asegurador en
Colombia, cuya sucursal principal se encuentra ubicada en la ciudad de Bogots,
Cundinamarca. El objetivo fue caracterizar a los usuarios de salud de una entidad para
sumar al conocimiento y crecimiento de esta linea de negocio para que en prospectiva se
puedan implementar nuevos productos y planes de accion que contribuyan al
cumplimiento de la estrategia.

El desarrollo de este proyecto se llevd a cabo por fases, empezando por un analisis
descriptivo de cardcter cualitativo y cuantitativo de la evolucion de primas (ingresos) del
sector asegurador en Colombia. Posteriormente, se analizé la informacién almacenada de
dichos clientes para finalmente, disefiar un tablero que permitié dar a conocer las
caracteristicas demograficas de su poblacién.

Por Ultimo se destaca que la herramienta de analitica desarrollada en Power Bi ha sido de
gran utilidad para la compafiia. Empezando por la identificacion de medidas que
permitieron mejorar la calidad de la informacién transmitida en las data bases, toda vez
gue antes se presentaban diferencias entre estas cifras y las reportadas en los PYG y
comités. Continuando con una reduccién de tiempo, lo cual optimizd la generacion de
analisis sobre las cancelaciones. Adicionalmente se logré conocer las caracteristicas de los
usuarios de salud actuales, lo que ha permitido que dentro de la estrategia se estén
considerando nuevos nichos de mercado y productos con servicios enfocados en satisfacer
y en aprovechar dicha caracterizacion.

Palabras Clave: Andlisis de datos en seguros de salud, toma de decisiones en compairiias de
salud, caracterizacion de usuarios a través de inteligencia de negocios.



ABSTRACT

When analyzing different markets, it was identified that these have been changing and the
insurance market is no exception, in fact, its users, specifically those of health, have chosen
to migrate to cheaper plans or, failing that, to cancel their contracts. The effect of thisis a
growth in policy cancellations for different reasons. An option to counteract or face the
decrease in the population linked to the company could be to offer products and services
that adapt to the needs of the client, which is why it is important to know the
characterization of a company's health users.

The research presented through this document focused on the approach of a business
intelligence model of a company in the insurance sector in Colombia, whose main branch is
located in the city of Bogotd, Cundinamarca. The objective was to characterize the health
users of an entity to add to the knowledge and growth of this line of business so that new
products and action plans can be implemented prospectively that contribute to the
fulfillment of the strategy.

The development of this project was carried out in phases, beginning with a descriptive
analysis of a qualitative and quantitative nature of the evolution of premiums (income) of
the insurance sector in Colombia. Subsequently, the stored information of these clients was
analyzed to finally design a dashboard that made it possible to publicize the demographic
characteristics of their population.

Finally, it is worth noting that the analytics tool developed in Power Bi has been very useful
for the company. Beginning with the identification of measures that made it possible to
improve the quality of the information transmitted in the databases, since before there
were differences between these figures and those reported in the PYG and committees.
Continuing with a reduction in time, which optimized the generation of analysis on
cancellations. Additionally, it was possible to know the characteristics of current health
users, which has allowed new market niches and products with services focused on
satisfying and taking advantage of said characterization to be considered within the
strategy.

Keywords: Data analysis in health insurance, decision making in health companies,
characterization of users through business intelligence.
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GLOSARIO

De forma preliminar y para elaborar la base de conceptos de la presente investigacion
(Cardona Acevedo, Orozco Valencia, & Parra Correa, 2004) han aportado insumo para las
siguientes definiciones:

BENEFICIARIO: Es la persona fisica 0 moral designada por el asegurado para recibir
los beneficios derivados de la pdliza de seguros en caso de que se presente la
pérdida o dafio. Puede ser en determinado momento el mismo contratante de la
poliza.

PRIMA: Es el precio pactado por el seguro contratado. Es la remuneracién que
recibe la aseguradora para hacerle frente a los riesgos que esta amparando en la
poliza y es la contraprestacion que estd obligando a ambas partes a cumplir con lo
establecido en el contrato. Es el pago que se hace por adelantado para iniciar el
contrato de seguro y en ocasiones puede ser demandada legalmente cuando la
aseguradora ha iniciado la cobertura en ciertos riesgos.

RAMO: Se entiende por ramo a la modalidad o conjunto de modalidades de seguros
relativas a riesgos de caracteristicas o naturaleza semejantes (ramo vida, ramo de
automoviles, etc. Debe tenerse en cuenta que para operar en un determinado ramo
la entidad aseguradora debe estar previamente autorizada por la Superintendencia
Bancaria.

RIESGO: Es la probabilidad de ocurrencia de un siniestro. Es la posibilidad de que Ia
persona o bien asegurado sufra el siniestro previsto en las condiciones de pdliza. Es
el suceso incierto, futuro y susceptible de ser valorado.

SEGURO: Juridicamente hablando, es un instituto por el cual el Asegurador se
obliga, mediante el cobro de una prima a abonar, dentro de los limites pactados, un
capital u otras prestaciones convenidas, en caso de que se produzca el evento cuyo
riesgo es objeto de cobertura. El seguro brinda proteccion frente a un dafio
inevitable e imprevisto, tratando de reparar materialmente, en parte o en su
totalidad las consecuencias. El seguro no evita el riesgo, resarce al Asegurado en la
medida de lo convenido, de los efectos dafiosos que el siniestro provoca
SINIESTRO: Es la realizacidon del riesgo. Es cuando sucede lo que se estd amparando
en la pdliza y es motivo de indemnizacién, por ejemplo: un robo, un choque, una
enfermedad o accidente, un incendio, etc.

USUARIOQ: Persona que recibe el beneficio de un producto, ya sea consumiéndolo o
creando mediante un proceso posterior, otro producto destinado a la venta.
SECTOR ASEGURADOR: De acuerdo con la Real Academia Espafiola, un sector es un
“Conjunto de empresas o0 negocios que se engloban en un area diferenciada dentro
de la actividad econdmica y productiva” (RAE, 2022) en este caso el sector
asegurador tendrd como actividad diferenciadora la de trasladar los riesgos a que
estan sometidos los particulares a una empresa con capacidad econémica suficiente
para soportarlos (Wikipedia, 2020).

BUSINESS INTELLIGENCE “Bl” (INTELIGENCIA DE NEGOCIQS): is a data-driven that
combines data gathering, data storage, and knowledge management with analysis
to provide input to the decision process (Negash & Gray)
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BASE DE DATOS (DATABASES): Una base de datos es una recopilacion organizada de
informacion o datos estructurados, que normalmente se almacena de forma
electrénica en un sistema informatico (ORACLE, 2022)

TRANSFORMACION DIGITAL: Es la aplicacién de capacidades digitales a procesos,
productos y activos para mejorar la eficiencia, mejorar el valor para el cliente,
gestionar el riesgo y descubrir nuevas oportunidades de generacién de ingresos
(Power Data, s.f.)

NEGOCIOS DIGITALES: Capacidad para resolver problemas o para elaborar
productos que son de gran valor para un determinado contexto comunitario o
cultural, a través de los sistemas y tecnologias de la informacién y comunicacion.
(Gardner, s.f.)

PROCESO: Es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de légica que se
enfoca en lograr algun resultado especifico (Economia, s.f.)

15
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INTRODUCCION

El presente trabajo de inteligencia de negocios buscé emplear la tecnologia para la
caracterizacién de los usuarios y con ello crear nuevo valor en el sector asegurador en
Colombia, especificamente, en el area técnica de Salud, buscando mejorar las capacidades
internas de andlisis de data almacenada en el CORE y de paso, impactar la experiencia del
usuario.

Conocer a los clientes para mejorar la atencién y los servicios brindados no es tarea facil, ya
que existe una variedad de individuos bastante amplia, sin embargo cuando una compafiia
reconoce esta diversidad e identifica las caracteristicas, actitudes y preferencias que
diferencian a sus clientes, tiene la oportunidad de ajustar sus actividades, decisiones y
servicios para responder satisfactoriamente a una mayor proporcion de necesidades y
requerimientos para lograr participacion activa en el cumplimiento de objetivos de la
entidad. Entonces ¢ Cdmo se caracterizan los usuarios de salud de una compafia del sector
asegurador de Colombia a través de la analitica y qué recomendaciones se pueden
formular para beneficio del negocio y del usuario?

El sector asegurador ha tenido una transformacion en la Ultima década y mas después de la
reciente pandemia por COVID-19 que aceleré muchos desarrollos tecnoldgicos que
permiten evolucionar con mas rapidez y eficacia. Sin embargo en esta linea de negocio -
salud- en especifico, la rapidez en el andlisis de la informacion de usuarios no ha sido tan
eficiente ni tan rapida como lo estd requiriendo el mercado, porque la informacion de las
demads compafiias debe ser publicada por la Superintendencia de Salud y esta entidad no
cuenta con una plataforma actualizada como si la tiene la Superintendencia Financiera de
Colombia, lo que dificulta la ejecucion de analisis comparativos vs la competencia y la
extraccion de conclusiones basadas en datos.

Para lograr el objetivo, primero se realizd una descripcién cualitativa y cuantitativa del
sector asegurador en Colombia con el fin de contextualizar al lector y dar un primer
entendimiento de este mercado. Posteriormente se realizd un analisis y reconocimiento de
la informacién almacenada sobre los usuarios de salud de una compafiia del sector
asegurador en Colombia. Por uUltimo, se disefi¢ un tablero (dashboard) basado en
inteligencia de negocios para identificar las caracteristicas de la poblacién actual de la
compaiiia.

Por otra parte, el presente documento esta estructurado por cinco capitulos, el primero de
ellos describe el problema u oportunidad que se plantea abordar a través de logro de los
objetivos propuestos, el segundo capitulo describe los términos y conceptos basicos a
tener en cuenta para comprender cémo se aplica la inteligencia de negocio en el sector
asegurador, asi como la literatura consultada que contribuyd a la construcciéon del punto de
partida. El tercer capitulo describe la metodologia de investigacion, asi como la poblacion,
los instrumentos de recoleccion y el andlisis de datos seleccionado para este desarrollo.
Posteriormente, en el cuarto capitulo se describen los resultados que dan cumplimiento a
cada uno de los objetivos planteados al inicio de esta investigacién. Por ultimo, en el quinto
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capitulo se describen las conclusiones inferidas gracias al analisis realizado. Asi mismo se
generan recomendaciones que pueden ser desarrolladas a corto, mediano y largo plazo
para complementar este estudio, darle mas provecho y por ende aumentar su valor
agregado. Adicionalmente, se relatan algunas oportunidades de mejora identificadas y
aprovechadas para mejorar algunos procesos relacionados directa o indirectamente con

esta investigacion.
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CAPITULO I. PROBLEMA U OPORTUNIDAD

En el presente capitulo se describe desde una perspectiva general hacia lo particular el
origen del problema, los sintomas (casusas y efectos), la justificacion, los beneficiarios y la
importancia social de la presente investigacion, entre otros. Adicionalmente se plantea
tanto el interrogante de estudio como los objetivos, actividades y productos abordados.

1.1.Antecedentes del problema

Para la mayoria de productos, la compafiia si cuenta con segmentacion de sus usuarios por
la facilidad de adquisicién y recopilacién de informacion que favorece el analisis de
benchmarking. Sin embargo, en salud se cuenta con poca informacién para realizar un
analisis comparativo vs la competencia, porque la informacion de las demds compafiias
debe ser publicada por la Superintendencia de Salud y esta entidad no cuenta con una
plataforma actualizada como si la tiene la Superintendencia Financiera de Colombia. Es por
esto que la estructuracion de la estrategia de salud se basa en conclusiones extraidas de
consultorias especializadas en entidades de este sector econémico.

Al tener en cuenta que la fuente oficial encargada de publicar los estados financieros,
balance general, comportamiento de usuarios y demds informacion relevante es la
Superintendencia de Salud y que ésta no cuenta con un medio actualizado para hacerlo, el
problema no es propio de esta organizacién, de hecho es nacional y abarca a todas las
compafiias aseguradoras tanto publicas y privadas que comercializan el producto de
medicina prepagada y similares que por su naturaleza sea supervisada por este ente de
control.

La compaiiia sobre la cual se basa este trabajo de grado tiene presencia en mas de 23
municipios, recauda mas de $2.4 billones de pesos en primas, cuenta con mas de 2.7
millones de clientes y mas de 3.200 empleados. Debido a su gran tamafio tiene
especializacién del conocimiento, lo que se representa en que cada area tiene su propio
comité, genera y presenta informes por aparte que después se comparten a las demas con
las conclusiones y hallazgos; como efecto de mencionado anteriormente los datos son
almacenados y administrados de forma independiente, sin embargo, algunos analisis no se
realizan a la misma profundidad ni detalle.

Un sintoma de no contar con informacién segmentada de los usuarios para la toma de
decisiones e implementacién de estrategias basadas en datos, es no contar con suficientes
productos adaptados para satisfacer las necesidades del cliente y como consecuencia de
ello es el elevado nimero de cancelaciones de contratos de salud por decisién del usuario y
por mora, adicionalmente, el cliente empieza a sentir que no se estan cumpliendo sus
expectativas y en la calificacion del servicio a través del indicador de experiencia del cliente
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llamado Net Promoter Score (NPS)! pasa de ser promotor a un usuario neutro o incluso
podria convertirse en detractor del producto o servicio brindado por la compafiia.

Las ideas anteriormente mencionadas se sintetizan en la llustracién 1 la cual se observa a
continuacion:

llustracion 1. Arbol del problema

EFECTOS
Disminucién de ingresos en esta Disminucién de ingresos para los
compafiia de seguros intermediarios
Productos no basados en las
Elevadas cancelaciones de contratos necesidades del usuario
PROBLEMA
Datos almacenados y administrados por Generacion y presentacion de informes Estructuracion de estrategia basada
diferentes dreas en comités diferentes en expectativas del negocio
Esrecklmein ot erieamicne Tl den e 5T TETiE Pago de consultorfas especializadas
en entidades de salud
Empresa de gran tamafio No actualizacién de informacion y cifras por parte de la Superintendencia de
Salud
CAUSAS

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, la estrategia se determina de acuerdo a las expectativas de los accionistas
ya que a ellos se les “promete” o plantea un determinado crecimiento el cual se convierte
en la meta del afio y todo debe acordarse y planearse en pro de ese cumplimiento; y no
esta mal hacerlo de esa forma, solo que el objetivo de esta investigacion es ayudar a que la
toma de decisiones esté encaminada a mejorar la experiencia de todos los stakeholders, y
en especial la del cliente, por ello el fin Gltimo del presente trabajo es contribuir a que las
decisiones sean mas Customer Centric (CC).

Por ultimo y no menos importante, la presente investigacion tiene un valioso aporte en lo
social, familiar y en la salud de sus usuarios, ya que contribuira con la integracién del
modelo vertical de salud que se esta desarrollando actualmente desde estrategia, cuya
finalidad es aprovechar los datos y la analitica para ofrecer los servicios a través de un

1 Net Promoter Score (NPS): Indicador de experiencia del cliente. Promotor (persona que califica de 9-10,
fomenta, promociona y recomienda el producto de la compafiia). Neutro (usuario que califica entre 7-8, no se
ubican como detractores ni como promotor). Detractor (usuario que califica de 1-6, porque no estd sintiendo
un buen servicio y que no recomienda el producto o a la compafiia).
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multicanal que ayude al usuario a obtener una mejor asesoria médica. Por ejemplo: Se
establecerdn planes de prevencion para disminuir la probabilidad de que un paciente se
convierta en crénico; los pacientes de bajo riesgo tendran seguimientos con especialistas.
En la siguiente llustracidon 2 se observa parte del Modelo de Integracion Vertical de
Servicios:

llustracién 2. Modelo de Integracién Vertical de Servicios de Salud

SERVICIDS
E-Triage (g]. Laura)
Servicio Hencidn domicizria | Resultado I: i Hospitalizacidn /
. | id ! rocedimientos
Multicanal Examenes en casa I_I_nfe_rffrlc_"iri _____ i ’
* (App. chat,
(= telefnico) Farmacia en casa
= I’ _______________ | .E
1 ) 1 =
E Orientacidn en Ambulancia /Urgencias : Resgltadu . . = Plan de prevencidn
2 salud ' Paciente crdnico ! =
i S VB
a personalizada y Tele consulta >
% rgsg/yt?yg Agendamiento (autogestin) e |
(atencidn «  [Consulta externa E Resultado 3: | Sequimiento con
primaria). . Exémeneg diagndsticos E F.at:iente de bajo i especialistas
¢ |shoratorios | riesgp !
Fast Pass
{Autogestign presencial en Clinica y Centras)

ANALITICA

| Pagos y Autorizaciones en linea

Fuente: Extraida de documento de la compafiia en la que se basa la presente investigacion.

1.2.Pregunta de investigacién

A partir del planteamiento anterior surgié la siguiente pregunta: ¢ Como se caracterizan los
usuarios de salud de una compafiia del sector asegurador de Colombia a través de la
analitica y qué recomendaciones se pueden formular para beneficio del negocio y del
usuario?

1.3.0BJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Caracterizar a los usuarios de salud a través de una herramienta analitica para que en
perspectiva se tomen decisiones sélidas y perspicaces que beneficien tanto al negocio
como a los usuarios de una compafiia aseguradora en Colombia.
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1.3.2 Obijetivos especificos
e Describir la evolucién de primas y de participacion del sector asegurador en
Colombia a partir de un analisis descriptivo para suscitar un analisis deductivo.

Actividades
e Documentacion de las caracteristicas cualitativas y cuantitativas del
estado actual del sector asegurador en Colombia.
e Descripcién de los hallazgos mas relevantes derivados del analisis de
documentos.
Resultados/Producto
e Documento descriptivo con las definiciones y caracteristicas mas
relevantes del sector asegurador en Colombia.

e Transformar los datos en una herramienta de analitica para la comprension del
contexto y caracterizacion de los usuarios de salud de una compafiia del sector
asegurador en Colombia.

Actividades

e Exploraciény preparacién de datos desde diferentes areas de la
compafiia para identificar los usuarios de salud.

e Transformacion y computacion de la data identificada.

e Visualizacién y presentacién de los almacenados sobre los usuarios de
salud de una companiia del sector asegurador en Colombia

Resultados/Producto

e Herramienta de analitica con visualizacion del conjunto de datos
relevantes de los usuarios de salud de la compafiia.

e Formular recomendaciones basadas en el conocimiento adquirido a través de la
herramienta de analitica para que en perspectiva se tomen decisiones sélidas y
perspicaces.

Actividades

e Comprension del contexto expuesto y adquisicién de conocimientos
sobre los usuarios de salud de una compaiiia del sector asegurador en
Colombia.

e Analizar los datos descriptivos e identificar el estado actual de los
usuarios de salud.

e Extraccidon de conclusiones basadas en datos y formulacion de
recomendaciones.

Resultados/ Producto

e Documento de recomendaciones basadas en el conocimiento adquirido
a través de la herramienta analitica para que en perspectiva se tomen
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decisiones sélidas y perspicaces que beneficien tanto al negocio como a
los usuarios de salud de una compafiia aseguradora en Colombia.

1.4.JUSTIFICACION

De acuerdo con la (Economic Commission for Latin America and the Caribbean (ECLAC),
2020) la pandemia sin precedentes del coronavirus (COVID-19) ha impactado a todas las
economias e industrias principales, y el mercado de seguros en América Latina no es la
excepcion. Es probable que los desafios inmediatos asociados con la crisis y la recesion
econdmica resultante traigan efectos duraderos al sector de los seguros. Las aseguradoras
estan revisando la cobertura proporcionada bajo su gama de productos y los gobiernos han
establecido nuevas leyes que impactan directa e indirectamente en la gestion del riesgo y
el seguro.

La realizacion de la presente investigacion fue Util para identificar las razones de las
cancelaciones de contratos de salud, lo cual estd afectando tanto a intermediarios de
seguros como al sector asegurador en general, reflejo de ello es la variacion de la
participacion de seguros en el mundo, donde del 100% Latinoamérica y el Caribe tienen al
2021 el 7.5%, dentro del cual, Colombia cuenta con el 6% y es el quinto pais con mayor
participacion, antecedido por Brasil, México, Argentina y Chile (Valora, 2021).

Por otro lado, en el 2020 el Gobierno de Colombia declaré un estado de emergencia para
intentar frenar la propagacion del virus. Los departamentos y las autoridades
gubernamentales nacionales determinaron las pautas para combatir el virus; las
instalaciones y los proveedores médicos trabajaron para ampliar mas alla de su capacidad
para responder a un empeoramiento constante de la crisis de salud. Sin embargo, efecto de
la reapertura del comercio, la disminucién de la tasa de mortalidad del virus y el aumento
del porcentaje de poblacién vacunada en Colombia, los usuarios de pdlizas de salud
cambiaron sus prioridades y han optado por cancelar estas coberturas.

La no realizacion del proyecto hubiese dificultado la identificacion de medidas que
pudiesen ayudar a fidelizar al cliente de salud, también aumentaria la dependencia de la
cobertura del seguro de EPS.

Los principales beneficiarios fueron los usuarios de salud de la compafiia y los stakeholders
en general; los primeros porque con la recopilaciéon de informacion fue posible agruparlos
teniendo en cuenta caracteristicas similares entre ellos con el objetivo de identificar
necesidades que puedan ser satisfechas a través de nuevos productos, adicionalmente fue
posible identificar como estd conformado el portafolio, quienes hacen mayor utilizacion de
los servicios, quienes son los mas costosos y con base en las conclusiones tomar medidas
de promocion y prevencién de enfermedades mds comunes en esos usuarios, ademas de
posibles descuentos en ciertos servicios. Por otra parte, los demas stakeholders como
accionistas y proveedores se ven favorecidos si los usuarios contindan bajo la cobertura de
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estas polizas adicionales de salud y con los servicios de la compafiia, ya que habra
continuidad en el recaudo de primas y efecto de ello y de un buen seguimiento del negocio
las utilidades se incrementaran.

En términos generales, el beneficio se puede describir como una bola de nieve, ya que esta
compafiia trabaja por el desarrollo de la sociedad protegiendo lo que mas importa (las
personas); Si el usuario esta bien de salud, los servicios de EPS tendran mas disponibilidad
para ayudar a los mads vulnerables. Toda vez que la compafiia cuenta con mas de 32.000
colaboradores y al ser una empresa activa, esta contribuye con el pago de impuestos,
aporta al PIB del pais y asi mismo contribuye al desarrollo y reactivacion econdémica de gran
parte de ciudades del territorio colombiano; a través de alianzas con diferentes
proveedores, estos beneficios se convierten en “economia de escala” que favorece tanto al
comprador, como al vendedor, al usuario final y a todo el pais. De esta forma se aporta al
cumplimiento de los siguientes objetivos de desarrollo sostenible de la (ONU, 2022):

3° Salud y Bienestar

8° Trabajo decente y crecimiento econémico

10° Reduccion de las desigualdades

11 Ciudades y Comunidades Sostenibles

12 Produccion y Consumos Responsables

17 Alianzas para lograr los objetivos

Finalmente, y como cierre de este primer capitulo, se resalta que la problematica descrita
en la presente investigacion no es Unica de la compafiia en estudio, de hecho, también es
un issue’ que afecta a todas las entidades que por la naturaleza del negocio sean
supervisadas por la Superintendencia de Salud de Colombia. Por otro lado, se recalca que la
caracterizacién de los usuarios de salud de la compafiia beneficié a todos los stakeholders y
la aplicacién de inteligencia de negocio creé nuevo valor en esta entidad.

2 |ssue: an important topic that people are discussing or arguing about (Oxford University Press, 2022)| Asunto
o tema importante.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

En este segundo capitulo se explican los principales términos y conceptos a tener en cuenta
para comprender con mayor facilidad como se aplica la inteligencia de negocio en el
contexto de los seguros. Asi mismo, se describe la literatura especializada consultada que
contribuye a la construccion de bases de partida para esta nueva investigacion; en términos
generales, del andlisis realizado se menciona lo mas importante del estado del arte, las
similitudes y los aportes a este proyecto.

2.1.MARCO TEOGRICO

El presente marco tedrico menciona definiciones técnicas y funcionales, las cuales parten
desde de la estadistica descriptiva o deductiva, continuando con la analitica empresarial, el
business analytics y su inclusién y aprovechamiento en la industria 4.0.

En el curso de estadistica descriptiva y analitica, el profesor (Hurtado Minotta) la define
como aquella rama de la estadistica que se encarga del desarrollo y utilizacién de técnicas
para la presentacion eficaz de informacién numérica con el objetivo de expresar en
modelos matematicos el resultado de un conjunto de datos. También se puede decir que
los modelos descriptivos a través de business Intelligence, KPI’s, métricas, visualizaciones,
comparativos entre afios y drill’s down buscan responder a preguntas como: équé
sucedid?, iqué estd sucediendo?, (donde esta el problema?, édédnde?, écudntos y que tan
frecuente es?

(Hurtado Minotta) también considera importante tener en cuenta que la estadistica en
general busca facilitar la toma de decisiones acertadas frente a una incertidumbre y por lo
tanto, desarrolla y utiliza técnicas para la recoleccidn cuidadosa, presentacion efectiva y el
analisis correcto de la informacion numérica.

Por otro lado, (Tibco, 2022) reconoce la analitica empresarial como una combinacion de
procesos, habilidades y tecnologias para la recopilacién, analisis y presentacién histérica del
desempefio de una compafiia, basado en datos, con el propdsito de impulsar la
planificacion empresarial. Adicionalmente proporciona informacion para evaluar una
empresa, identifica problematicas no previstas y revela conocimiento.

(Fouladirad, Neal, Vilaplana ltaurte, & Gharib, 2018) en el articulo para la revista
Internacional de analisis de datos y sistemas de informacidn, indagan sobre la relevancia
del business analytics y han identificado que el “BA” se ha convertido en una parte integral
del éxito de muchas organizaciones, porque proporciona un impulso en la eficiencia y
optimizacién de los entornos operativos, efecto del proceso de transmutar los datos en
actividades a través del analisis y percepciones del contexto para tomar decisiones
organizacionales y resolucion de problemas.
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El “BA” requiere uso de datos, tecnologia de la informacidn, andlisis estadisticos, métodos
cuantitativos y modelos matematicos para una adecuada toma de decisiones y lograr
ventajas competitivas frente al mercado. Los datos, tanto estructurados como no
estructurados, se recopilan en diferentes niveles de la organizacion, y estos conjuntos de
datos se consolidan, comparan y analizan para identificar tendencias e informacién util
para la compafiia.

Power BI Es una herramienta de Business Inteligence (Bl), incorporada en la suite de
productividad Microsoft Office 365, que permite controlar la salud de un negocio mediante
un dashboard en vivo, crear informes interactivos con Power Bl Desktop y acceder a los
datos en cualquier lugar con las aplicaciones del movil. (Arimetrics, 2022) lo describe como
un servicio de andlisis de negocio basado en la nube y visualizacion de datos de negocio.
Los dashboard’s, trableros de control o cuadros de mando son una herramienta de
business intelligence (Bl) que representan, de manera visual, los KPI’s o métricas que
afectan en el logro de los objetivos de la estrategia (Abellan, 2020).

De acuerdo con (Epicor Software Corporation, s.f.) Industria 4.0 es una nueva fase en la
revolucién industrial que se enfoca en gran medida en la interconectividad, la
automatizacion, el aprendizaje automatizado y los datos en tiempo real. Industria 4.0,
también conocida como IloT o manufactura inteligente, integra la produccién vy las
operaciones fisicas con tecnologia digital inteligente, aprendizaje automatizado y big data
para crear un ecosistema mas holistico y mejor conectado para las compafias que se
enfocan en la manufactura y la administracién de la cadena de suministro.

A continuacion, en la
Ilustracién 3 se presenta un mapa conceptual que describe los principales objetivos de los
negocios digitales, y que a su vez refleja la relacién e importancia del desarrollo de la

presente investigacion.

Ilustracién 3. Mapa conceptual sobre Negocios Digitales
G MEDIOS TECNOLOGICOS
) DISPONIBLES PARA EL USUARIO
" CREAR NUEVO VALOR
L @ EN LA COMPARIA.
RESPALDAR Y OPTIMIZAR LOS MEJORAR LA EXPERIENCIA
PROCESOS DE LA COMPARNIA l DEL CLIENTE

MEIJORAR LAS CAPACIDADES INTERNAS QUE SOPORTAN
EL NUCLEO DE LAS OPERACIONES.
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Fuente: Elaboracién propia

2.2.ESTADO DEL ARTE

En esta seccidon del capitulo se exponen las investigaciones analizadas y que de una u otra
forma contribuyen a construir el punto de partida del presente estudio, de las cuales se
mencionan tanto referencias nacionales como internacionales.

Al realizar una exploracion investigativa sobre el estado del arte relacionado con el sector
asegurador en Colombia, se encontrd un estudio realizado por (Cardona Acevedo, Orozco
Valencia, & Parra Correa, 2004) que analizé la competitividad en el sector asegurador en
Colombiay las implicaciones estratégicas especificamente para la compafiia Suramericana
de Seguros S.A. En su desarrollo estudiaron a fondo la estructura competitiva y estratégica
de dicha compafiia y formularon unos postulados sobre las acciones que debe seguir la
direccién de las empresas del sector para garantizar su permanencia y vigencia en el
mercado. La solucién propuesta fue la aplicacion de las cinco fuerzas de Porter y la Matriz
EFE. Esta referencia aporta su conocimiento sobre los antecedentes y evolucién del sector
asegurador en Colombia, en América Latina y en el mundo; a su vez se diferencia en el
alcance, propdsito y objetivo, ya que la presente investigacion describe el mercado
asegurador como una forma de iniciar con una caracterizacion general para
posteriormente ir a una caracterizacién particular de los usuarios de salud, por lo tanto, las
conclusiones y resultados son diferentes.

Otro documento que enriquece a la presente investigacion fue desarrollada por (Pefia
Martinez & Rojas Ortiz , 2020), la cual se titula “Implementacién de un prototipo de
inteligencia de negocios y ciencia de datos para la gestién de aplicaciones virtualizadas en
Colpensiones”. Dicho documento menciona lo incierto que es tomar decisiones sobre los
recursos cuando no se cuenta con un sistema de gestion que permita tener un control. Esto
genera que la toma de decisiones adecuadas y oportunas concernientes a la administracion
y gestidon de la plataforma no esté basada en andlisis de datos ni conocimiento de la
realidad, pero si en la percepcion de la situacién del momento. Este escenario no permite
realizar analisis, consultas ni seguimientos al comportamiento de los usuarios y los habitos
de consumo de las aplicaciones generando incertidumbre en la ejecucién de los procesos
actuales de la organizacion que dependen de esas aplicaciones. Un elemento diferenciador
es el nicho en el que se desarrolla, puesto que se aplica en un fondo de pensiones con
énfasis en los recursos de infraestructura. Por otro lado, al compartir la necesidad de tomar
decisiones basadas en el analisis de datos, aporta su experiencia, logros y conclusiones. Los
autores (Pefia Martinez & Rojas Ortiz , 2020) reiteraron en la importancia de administrar
los recursos y como estos pueden contribuir a los logros estratégicos de la entidad, vy
concluyeron gque una asignaciéon equivocada de recursos, basada en instintos y no en datos
reales, puede afectar considerablemente la ejecucion de procesos y los tiempos de
respuesta, ocasionando incluso el incremento de costos operativos, reduccién de utilidades
y aumento de riesgos operacionales.
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De acuerdo con (Rodriguez Trujillo & Ceballos, 2020), las 6rdenes de servicios en sistemas
de salud en Colombia son dependientes de la disponibilidad de servicios contratados por
las empresas prestadoras de salud, estas empresas deben asegurar el acceso a servicios de
caracter vital de manera inmediata y demas servicios de salud en un tiempo definido y lo
mas corto posible, asociado a la complejidad y necesidad de este por parte del paciente. La
medicina prepagada es un plan complementario, el cual permite a un conjunto de clientes
(gracias a un pago extra), una atencion personalizada y oportuna. Es por ello que
(Rodriguez Trujillo & Ceballos, 2020) realizaron un andlisis de la variacion de los usuarios en
entidades de medicina prepagada en Colombia, y las causas de traslado identificadas entre
medicina prepagadas, propusieron causas que pueden aplicar en la presente investigacion.
La diferencia es que los autores se enfocan en los tiempos de espera de los usuarios y en la
duracién de auditoria de los servicios, mientras que esta investigacion incluye dentro de su
foco las causales de cancelacién del servicio.

(Parra Campos, Rincdn Rodriguez, & Romero Solano, 2019) Desarrollaron una Propuesta de
inteligencia de negocios mediante la herramienta Microsoft Power Bl como soporte para la
toma de decisiones del drea comercial de la empresa ABC manufacturera de productos
plasticos. Para ello el principal reto fue visibilizar la informacion que se tenia en el
repositorio comercial y convertirla en un activo que le permitiera al drea aprovechar los
datos, para contribuir a la toma de decisiones, anticiparse a los problemas e identificar
oportunidades. La tesis en referencia favorece el uso de la interfaz visual que presenta
Power Bl puesto que permite un manejo fluido a los usuarios finales para generar sus
anadlisis de datos acorde a sus necesidades en comparacién al uso de hojas de célculo. A la
vez, se diferencian en que el andlisis de la tesis en referencia fue para la toma de decisiones
del area comercial de una empresa manufacturera de productos plasticos, mientras que el
presente trabajo de investigacion busca conocer, extraer y hacer uso de los datos de
usuarios de salud del sector asegurador.

El articulo de (Ibarra, 2014) titulado Business Intelligence y la informacion como un activo
estratégico, se enfocd en exponer que la informacion es estratégica, siy solo si, favorece a
los objetivos de la organizacién y no sélo a los departamentos o areas de manera aislada. El
documento en mencion ratificd que la informacion es el activo estratégico mas importante
de las empresas, pues es éste, el que permite tomar decisiones con mayor grado de certeza
y, en consecuencia, lograr los objetivos y las metas planteadas. Esta afirmacion sustenta la
importancia de desarrollar la investigacion planteada.

Por otro lado, en la busqueda de informacidn internacional relevante sobre el sector
asegurador se encontrd una investigacion aplicada en Colombia, PerU y Espafia relacionada
con un Planeamiento Estratégico para el Sector Asegurador en Colombia, elaborada por
(Robayo, Diaz, Rivera Bayona, Navarro Carrero, & Garcia Picdn, 2016), el cual aportd
conocimiento sobre estrategias competitivas e institucionales de las empresas
aseguradoras; en cuanto a diferencias, el estudio de referencia identificé estrategias
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institucionales de diferentes compafiias, mientras que la investigacion que se esta
planteando busca dentro de lo posible, que la estrategia esté relacionada con el valor
extraido de la data de la compafiia a través del uso de inteligencia de negocios.

(Rubio Arce, 2018) Realizd un analisis del Caso Estudio Salud S.A. en el cual busca identificar
los factores que determina la permanencia de usuarios en los servicios de Medicina
Prepagada del Ecuador. En términos generales el sistema de medicina prepagada de
Ecuador funciona de forma similar al de Colombia, por ello, las estrategias planteadas de
fidelizacién en el trabajo de referencia pueden implementarse también en la compafiia en
la que se desarrolla la presente investigacion. Eventualmente, se diferenciard en que (Rubio
Arce, 2018), se enfocaron en identificar los factores que contribuyeron a la permanencia de
los usuarios, mientras que el proyecto de investigacion busca como objetivo principal
caracterizar a los usuarios a través de inteligencia de negocios.

En Ecuador (De la Pared Coloma, 2017) realizé un anadlisis del desarrollo de la estrategia en
una organizacion de servicios, estudio de caso de empresa de medicina prepagada en la
cual planted que los gerentes tienen varias formas de desarrollar su estrategia; en
empresas grandes normalmente no se realiza afio a afio, por el contrario, lo hacen en
periodos mas largos, esta planeacién puede tener cambios significativos y no adaptarse a
las realidades que se presentan en el entorno de las compafiias, uno de los principales
cambios son el marco juridico, la variacidon de la situacion econdmica del sector y personas,
leyes de los organismos de control que no necesariamente estan alineadas con las
estrategias planteadas. Por lo anterior y gracias a que la tesis de referencia tiene en cuenta
diferentes métodos de desarrollo de estrategias, este contribuye con ideas para la
formulacién de la nueva estrategia esperada tras el analisis del comportamiento de los
usuarios de la compafiia. Y se diferencian en que en la tesis de referencia analizaron el
proceso de desarrollo de la estrategia y la compararon con los principales modelos de
escuelas de administracién, mientras que la presente investigacion busca caracterizar a sus
usuarios para posteriormente extraer conclusiones y tomar decisiones basadas en los datos
extraidos.

De acuerdo con lo observado anteriormente, se puede concluir que no se ha realizado una
investigacién como la que se ha planteado en este trabajo; si bien, algunas han tratado
sobre Medicina Prepagada, no se han enfocado en la importancia de caracterizar a sus
usuarios para con ello extraer conclusiones y en perspectiva tomar decisiones relacionadas
con nuevas estrategias y posibles nuevos productos, lo cual fortalece y aumenta la
relevancia del desarrollo del presente planteamiento.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Para iniciar este tercer capitulo la presente investigacion ubica, describe y justifica el
método de investigacidon seleccionado; asi mismo, lista de forma clara y concreta las fases
gue fueron necesarias para disefiar, recolectar la data y generar el informe investigativo.
Posteriormente describe la poblacidn, el procedimiento de seleccién de la muestra, el
instrumento de recoleccidon de datos y por ultimo, pero no menos importante, indica los
procedimientos empleados para convertir la data tanto cualitativa como cuantitativa en
informacion que permita responde a la pregunta de investigacion.

3.1.METODOLOGIA DE INVESTIGACION

De acuerdo con la (Real Academia Espafiola, 2021) la accidon de investigar tiene por fin
ampliar el conocimiento cientifico, sin perseguir, en principio, ninguna aplicacion practica.
Por otro lado, (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018) describe de forma mas
amplia y significativa la accién de investigar: Para ellos, una investigacion es el conjunto de
procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno o
problema con el objetivo de ampliar su conocimiento. Esta definicion aplica tanto en los
enfoques cualitativos, cuantitativos y mixtos. Teniendo en cuenta que hay gran variedad de
fendmenos en el universo, multiples comportamientos, emociones, enfermedades,
comunidades, empresas, valores, sentimientos, reacciones, entre otros.

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018) reconocen que los enfoques cuantitativo,
cualitativo y mixto constituyen rutas posibles para resolver problemas de investigacion.
Todos resultan igualmente valiosos y son, hasta ahora, los mejores métodos para investigar
y generar conocimientos.

(Conejero S., 2020) explica que en la investigacion cualitativa el investigador no descubre,
construye el conocimiento en conjunto con los sujetos del estudio, lo que si bien permite
una comprensién mas acabada de la realidad y evita el reduccionismo, aparece la presencia
de sesgos en quien realiza el estudio, por lo cual se recomienda el trabajo en equipo o el
apoyo en el analisis de datos de otros investigadores, para disminuir las subjetividades
propias de cada individuo.

Siacudimos al origen del término cuantitativo encontramos que proviene del latin
“quantitas” que se relaciona métodos matematicos y conteos. Con respecto al origen del
término cualitativo, se identifica que hace referencia a la naturaleza, caractery
propiedades de los fendmenos.

Por otra parte, (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018) identifican los métodos
mixtos o hibridos como un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacién e implican la recoleccion y el andlisis de datos tanto cuantitativos como
cualitativos, asi como su integracién y discusidon conjunta, para realizar inferencias
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producto de toda la informacién recabada (denominadas metainferencias) y lograr un
mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio.

De acuerdo con (Guevara Alban, Verdesoto Arguello, & Castro Molina, 202), la
investigacién descriptiva tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistematicos
que permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fenémenos en estudio,
proporcionando informacion sistematica y comparable con la de otras fuentes.

Teniendo en cuenta las definiciones y descripciones anteriores sobre los métodos de
investigacion, es mas preciso justificar la necesidad de realizar este desarrollo con la
implementacién del método mixto descriptivo, el cual fue menester para la consecucion de
todos los resultados esperados, ya que se planted desde un inicio entregar un documento
descriptivo con las definiciones y caracteristicas mas relevantes del sector asegurador en
Colombia, asi como un documento de recomendaciones basadas en el conocimiento
adquirido a través de la herramienta analitica para que en perspectiva se aporte a la toma
de decisiones tacticas y estratégicas que beneficien tanto al negocio como a los usuarios de
salud de una compafiia aseguradora en Colombia. Ademas, con la implementacion del
meétodo mixto no se buscd remplazar ni la investigacidon cuantitativa ni cualitativa, por el
contrato, se buscé identificar y emplear las fortalezas de ambos métodos de investigacion y
minimizar sus debilidades.

Un factor adicional que denota la necesidad de utilizar el métodos mixto es la compleja
naturaleza del fendmeno de investigacion abordado en el presente trabajo, compuesto de
realidades objetivas y subjetivas: Como realidad objetiva se tiene que es una organizacion
legalmente constituida, que posee cierto numero de oficinas a nivel nacional, con un
numero especifico de colaboradores y clientes (se pueden ver y comprobar, son tangibles);
como realidad subjetiva se tiene que los usuarios de salud perciben de manera diferente el
cumplimiento de la propuesta de valor y los servicios ofrecidos, efecto de sus multiples
interacciones se han ido construyendo experiencias, pensamientos y preferencias Unicas en
cada uno de ellos. Asi, para poder captar las dos realidades que coexisten, se aplicara la
visién mixta descriptiva.

La ejecucion de esta investigacion se realizé en 3 grandes fases: recoleccién, andlisis e
integracion de datos. Grosso modo, después de definir el problema, plantear la pregunta
de investigacion, recolectar informacién del marco tedrico, estado del arte y disefiar un
plan de trabajo, se requirid identificar la poblacién, el tipo de informacion a levantar, el
método de analisis de los datos obtenidos para trabajar, acudir a las bases de datos
internas de la compafiiay a los programas CORE para descargar y recolectar data,
analizarla, limpiarla, organizarla, estructurarla e integrarla para poderla trabajar e incluirla
en una herramienta analitica (Power Bl) para posteriormente hacer tableros que reflejen
los resultados de |la data obtenida. Adicionalmente, en el transcurso de este desarrollo, se
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probaran algunas hipdtesis planteadas para corroborar su validez o, por el contrario,
descartarlas.

3.2.POBLACION Y MUESTRA

En esta seccidn del capitulo se realiza descripcion de la poblacion seleccionada como
unidad de analisis para la presente investigacion, asi como los criterios de esta eleccién,
aclarando también por qué se hace referencia a ella como poblacién y no como universo.

Un universo segun (Condori Ojeda, 2022) esta conformado por elementos globales finitos e
infinitos, ya sean personas, objetos, programas, sistemas, sucesos, bases de datos, entre
otros. Mientras que la poblacién es una unidad de analisis que pertenece al ambito especial
donde se desarrolla el estudio y son elementos accesibles. La muestra es una parte
representativa de la poblacion, con las mismas caracteristicas generales de la poblacion.

Una vez definidos estos tres elementos, es mas facil identificarlos en la presente
investigacién, para este caso el universo es la totalidad de clientes que tiene un seguro con
la compafiia; la poblacién al hacer referencia al sujeto que esta especificamente
relacionado con la problematica, esta conformada por los usuarios de salud de la compaifiia
aseguradora de Colombia, y una posible muestra seria una fraccion o subconjunto de los
usuarios de salud, como se observa en la llustracién 4.

llustracién 4. Ubicacion del universo, poblacion y muestra

UNIVERSO Total de clientes asegurados

POBLACION Total usuarios de Salud

Fraccion de usuarios de Salud

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con (Aguilar Barojas, 2005) en el articulo titulado “Férmulas para el célculo de
la muestra en investigaciones de salud” para hallar la muestra de una poblacién finita de la
cual se conocen las unidades de observaciéon que la integran, es viable utilizar la formula:

Ecuacién 1. Célculo de la muestra para poblaciones finitas
NK? pq
e?(N—-1)+ K?pq
Fuente: Elaboracion propia con apoyo en (Aguilar Barojas, 2005)

n =
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Donde N es el tamafio de la poblacién, K es el valor critico o también llamado nivel de
confianza el cual se extrae de las tablas del drea de la curva normal (también se le puede
conocer como Z); p es la probabilidad de éxito: la proporcién aproximada de individuos en
la poblacidon que poseen el fendmeno en estudio, es decir, poseen una caracteristica
especifica, g es la probabilidad de fracaso: proporcion de la poblacion de referencia que no
presenta el fendmeno de estudio (1-p), si estas probabilidades se desconocen se les puede
asignar un 50%-50%, teniendo en cuenta que la suma de p + g siempre debe dar 1 0 100%;
y e es nivel de precision referido al intervalo de confianza deseado, en otras palabras, es el
margen de error (el cual puede ser del 1%, 5%, 10%, etc).

Para este caso de estudio en particular, el cual se concentrd en dar respuesta a la pregunta
de investigacion y que ésta a su vez buscaba caracterizar a los usuarios de Salud de una
compafiia del sector asegurador en Colombia, fue necesario acotar el universo en términos
de tiempo, ya que la compafiia, si bien tenia cifras histéricas aproximadamente desde el
2014, el mercado ha ido cambiando y en especial las necesidades de los usuarios después
de la pandemia, adicionalmente en esos tiempos la tecnologia no tenia el mismo nivel de
alcance ni almacenamiento que ahora tiene, y mucha data fue quedando sin valor alguno
puesto que no es homologable a los analisis actuales y por ende no es de utilidad alguna
para extraer conclusiones. Por estas razones y algunas otras adicionales, se determind
como fecha de corte para el andlisis el mes de agosto del 2022 (periodo mas reciente al
momento de realizar esta investigacion), para ese entonces, los usuarios de salud de la
presente compafiia ascendieron a 88.729 individuos.

Al aplicar la ecuacién anteriormente mencionada, para dicha poblacion, bajo dos niveles de
confianza: 95% y 99%, con margen de error del 5%-1% respectivamente y probabilidad
tanto de éxito como de fracaso del 50% se obtiene que la muestra es de 382 y 13.975
usuarios, representando el 0.4% y 15.8% del stock3 como se puede observar a
continuacion:

Tabla 1. Célculo muestral caso de estudio
CALCULO MUESTRAL

N 88.729 88.729

Nivel de Confianza 95% 99%
Z Critico 0,975 0,995
K 1,96 2,58
e 5% 1%
P 50% 50%
q 50% 50%
n = tamaino de la muestra 382 13.975

% de la poblacion 0,4% 15,8%

Fuente: Elaboracion propia

3 Stock: Hace referencia al portafolio total de usuarios, es decir, es el total de usuarios activos.
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Si bien, analizar 382 datos o siquiera 13.975 registros es mucho mas facil que 88.729 o mas,
se considera que realizar el desarrollo teniendo en cuenta Unicamente el 0.4% o incluso el
15.8% del portafolio total no seria de gran utilidad para el logro de los objetivos, puesto
gue con ellos se busca tomar decisiones tacticas y estratégicas que beneficien tanto al
negocio como a los usuarios de la compafiia aseguradora a través de las recomendaciones
aportadas con base en el conocimiento adquirido a través de la herramienta de analitica, y
esto no seria posible con tan poca data, es por esto que se decidio que el sujeto de estudio
sera toda la poblacion.

Al tratarse Unicamente de seres vivos y especificamente serdn los clientes de pdlizas de
salud de una compafiia, se les llama poblacidén y no universo.

3.3.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se describe y se justifica la eleccién del instrumento seleccionado para la
recoleccion de la data necesaria para el desarrollo de la herramienta de analitica que
permite la comprensién de la caracterizacion de los usuarios de salud.

Useche, Artigas, Queipo, y Perozo (2019) en el documento titulado “Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos cuali-cuantitativos” definen un dato como una
representacion simbdlica, pudiendo ser también alfabética o numeérica, que expresa una
informacion. Los datos son productos del registro de testimonios, argumentos, respuestas
ya sean orales o escritas, de personas o de fuentes directas que estan en contacto habitual
con la variable que se estudia.

Del mismo modo, para Useche y otros (2019), la recoleccién de data consiste en recoger y
organizar datos relacionados sobre variables, hechos, contextos, categorias y comunidades
involucrados en la investigacion, y estos son obtenidos a través de la aplicacion de
instrumentos que deben ser correctos, precisos, asi como probados. Para toda
investigacion es importante tener claro el proceso, lugar y contexto de la recoleccién de
datos, por ser la fase operativa del disefio de investigacion para alcanzar los objetivos
deseados.

Este proceso de recoleccidon de datos se realizd a través de tres fases diferentes: la primera
fue de observacion y contextualizacion, en la cual se identificé las variables de estudio,
siendo algunas de ellas: el nimero de usuarios de salud, prima devengada, niUmero de
contrato, edad, plany tipo de plan, region, género, entre otros. Posteriormente, se
selecciond cdmo técnica de recoleccion la llamada documentacion y registro o también
conocida como revision documental: “que consiste en examinar los datos presentes en
documentos existentes, como bases de datos, actas, informes, registros, etc.” (Caro, 2020,
pag. 4). Esta técnica fue escogida porque se caracteriza por requerir de habilidad para
encontrar, seleccionar y analizar la informacién disponible; destrezas con las que contaba,
gracias a la experiencia y conocimiento del negocio. Por uUltimo, con la finalidad de obtener
la data necesaria para esta investigacion, se hizo uso del instrumento matriz de registro,
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extrayendo informacién desde informes de gestién, reportes técnicos, bases de datos,
extraccién de data del CORE de la compafiia, registros compartidos desde otras areas. Por
ultimo, pero no menos importante, se realizé una validacién y depuracién de la data para
constatar que la informacién recopilada aportara valor y fuese de utilidad.

Como complemento de esta fase, se decidid consultar a un grupo selecto de la compafiia
con experiencia y que pertenecian a diferentes areas, sobre cual era su percepcion sobre la
caracterizacion y composicion del portafolio de salud, a continuacién, se presentan las
hipotesis planteadas y en la Tabla 2 se resumen:

La primera entrevista se realizd a un colaborador que conoce mucho sobre el
proceso de radicacién, resolucion de casos de clientes de salud y pertenece al
Front de la operacidn: Esta persona considera que la mayoria de la poblacién de
usuarios de salud estd compuesta por jovenes de 0 a 15 afos, seguido del rango
de edad de 18 a 34, donde la mayoria son hombres, afiliados al plan alterno
plus a través de contratos familiares, siendo Bogota la regional con mayor
participacion, seguida de Santander. En cuanto a las cancelaciones, él considera
que se encuentra concentrada en Bogotd, a través de contratos familiares y la
mayoria son del plan original; siendo la causal mas representativa la decisién
del usuario, seguida de la cancelacién por moray en cuanto a la edad, los
adultos al cumplir los 45 y 65 afios son los que mas tienden a retirarse.

La segunda entrevista se realizé a un colaborador que pertenece directamente
a la linea de negocio para la cual se realizé el presente estudio: Esta persona
percibe que dentro de los usuarios de salud, el 60% son mujeres adultas, el 50%
de la poblacion esta dentro del rango de edad de 30 y 50 afios, afiliados el 80%
a contratos familiares, donde el plan original es el mas representativo, con un
25% y Bogota representa el 70% de participacion de las sucursales, seguida de
Santander con un 15%. En cuanto a las cancelaciones, menciona que los
jovenes-adultos entre los 20 y 30 afios son que lo mas se retiran, siendo la
decision del usuario un 45% de las causales de cancelacién, seguida de mora
con un 40%; por otra parte, los hombres tienen a cancelar mas que las mujeres
y en cuando a planes, los mas representativos son los contratos familiares de
planes de bajo costo.

La tercera persona entrevistada fue el lider de la linea de negocio (salud) sobre
la que trata esta investigacion. El percibe que el stock de usuarios esta
compuesto en su mayoria por adultos mayores de 60 afios y a su vez de jovenes
menores a 15 afios, siendo las mujeres las que predominan con un 60%, los
contratos alterno y original representan mas del 80% del portafolio, las zonas
Centro y Santander equivalen al 50% y 15% respectivamente y que los
contratos familiares ocupan el 80% de la cartera. Para las cancelaciones, su
percepcion es similar, indicando que la desercién es principalmente de mujeres
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afiliadas al plan alterno a través de contratos familiares, que estan dentro del
rango de edades de 15 a 50 afios, siendo la cancelacion por decisién del usuario
la predominante con el 55%, seguida de la mora con un 40% y las zonas Centro
y Santander son las de mayor impacto.

Tabla 2. Resumen de hipdtesis planteadas recopiladas en entrevistas realizadas a un grupo

selecto de colaboradores de la compafiia aseguradora sobre la cual se desarrolld este

estudio.

FRONT STOCK CANCELACIONES

Edad 0-15Y 18-34 ANOS al cumplir 45y 65 afios

Género Hombres Hombres

Plan Alterno Plus Original

Tipo de contrato Familiares Familiares

Sucursal Centro - Santander Centro - Santander

Causal N/A Decisién del usuario 60% - Mora 30%
Linea de Negocio - Salud STOCK CANCELACIONES

Edad 30-50 afios (50%) y >60 afios (20%) 20-30 afios

Género Mujeres (60%) Hombres

Plan Original (25%) - Alterno (15%) Bajo costo

Tipo de contrato Familiares (80%) Familiares

Sucursal Centro (70%)- Santander (15%) Centro - Santander

Causal N/A Decisién del usuario 45% - Mora 40%
Lider Salud STOCK CANCELACIONES

Edad >60 afios y <15 afios 15-50 afios

Género Mujeres (60%) Mujeres

Plan Alterno - Original > 80% Alterno

Tipo de contrato Familiares (80%) Familiares (85%)

Sucursal Centro (50%)- Santander (15%) Centro - Satander

Causal N/A Decisién del usuario 55% - Mora 40%

Fuente: Elaboracion propia

3.4.ANALISIS DE DATOS

En esta seccidn se hace un primer acercamiento puntual al desarrollo de la investigacién,
aqui se describe el procedimiento empleado para convertir la data tanto cualitativa como
cuantitativa en informacién que permitié identificar una tendencia y/o el comportamiento
de los usuarios de salud, asi como su caracterizacion.

Para (Alteryx INC, 2022) el analisis de datos es el proceso de exploracion, transformacién y
examinacion de datos con el objetivo de detectar e identificar tendencias y patrones que
revelen insights importantes y aumenten la eficiencia para respaldar la toma de decisiones.
Una estrategia moderna de analisis de datos permite a los sistemas y a las organizaciones
trabajar a partir de andlisis automatizados en tiempo real, lo que garantiza resultados
inmediatos y de gran impacto.
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Para el desarrollo de este estudio, se aplicaron 7 fases de analisis de datos: entrada de
datos, preparacion de la data, analisis exploratorio de datos, enriquecimiento, aplicacion de
data science, business Intelligence, generacion de informes.

La primera fase de entrada de datos inicid con una averiguacion del area responsable y del
colaborador que tenia acceso al aplicativo de salud y que contenia informacién de los
usuarios, identificando que la fuente seria el drea de operaciones; los requisitos minimos
que se querian era el numero del contrato, afio de nacimiento del beneficiario, tipo de
contrato, region, género y prima, sin embargo, la informacién que fue compartida desde el
area de operaciones contenia 62 variables para los usuarios de Medicina Prepagada (MPP)
y 44 variables para los usuarios de Hospitalizacion y Cirugia (HYC).

Como segundo paso se realizd la preparacion de los datos, esto incluyd la limpieza y
consolidacién en data estructurada para analizar y comprobar los resultados.
Puntualmente, se recibieron 2 archivos de Excel y se analizaron tanto las 62 como las 44
variables obtenidas, identificando las variables basicas necesarias, como las variables
comunes (existentes en los dos archivos) y las diferenciadoras (que existian solo en uno de
los dos). A continuacion, en la llustracién 5 se observan 45 variables: las primeras 44 son las
comunes (azules) y dentro de ellas se incluyen las de color verde que representan las
esenciales, por ultimo, la variable “Fecha de Stock” se incluyd para hacer referencia a la
fecha de corte de la data.

llustracion 5. Variables recibidas

1ER 2D0 NOMBRE
‘ SUCURSAL SURB‘::_I%\‘T TIEMPLE ID EMPLE EMPL:ADO TICONT > APELLIDO APELLIDO CONTRATA TARIFA ROBMECEI DCTO CAR Bero

CONT CTE. CTE. NTE PAGO FIN FAM

1ER 2D0 NOMBRE VRANUAL VR MES CONTINUID GRUP
APELLIDO APELLIDO BENEFICIAR EDAD INICIO VIG FIN VIG CALCULAD CALCULAD

BEN BEN 10 RENOV

ESTADO
CLAVE MODALIDA CoDIGO FEC INI FECHA
[ASESOR RIS | e D DE PAGO HNA(I;I'::IIACI EPS COLPATRIA ~ STOCK

Fuente: Elaboracion propia

Las 18 variables restantes, estan representadas en la

llustracion 6 las cuales se eliminaron porque no fueron consideradas como necesarias ni
Utiles para la identificacion de patrones, ni para la caracterizacién de los usuarios,

consideracion valida efecto del conocimiento del negocio.

llustraciéon 6. Variables Eliminadas

Fuente: Elaboracién propia
Al contar con las mismas variables y criterios de analisis en los dos archivos fuente, se inicio

la tercera fase de analisis exploratorio de datos, la cual constd de estudiar un gran conjunto
de datos recibido con 63 columnas x 76.191 filas para un total de 4.466.984 registros de
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MPP y 480.610 registros de HYC estructurados en 45 columnasy 11.822 filas. En toda esta
data se revisd que estuviese en la estructura adecuada, si hubiese sido necesaria alguna
correccion, se devolveria a operaciones para el respectivo ajuste; en este caso estaba bien,
por lo cual se guardd en la ruta del servidor que utiliza el area de planeacion financiera para
compartir cifras que se necesitan para modelar, analizar o compartir informes relevantes
de la compafiia. Posteriormente se procedio a vincular la herramienta Power Bi con la ruta
del servidor, quedando como fuente una carpeta y no solo los dos files en formato .xlsx que
para el corte de agosto tenia 4'947.594 registros y de esta forma simplificar el proceso de
actualizaciones futuras evitando volver a formular el dashboard. Una vez cargada la data, se
realizd un proceso de transformacion el cual iba desde subir los encabezados de la tabla,
ajustar nombres de columnas, correccion de formatos, unificacion de las BD de HYC con
MPP, eliminar informacion no relevante para el estudio como los descuentos, el nombre
del archivo, entre otros. Hasta finalmente crear nuevas columnas en la interfaz del Bl para
extraer informacion de valor como lo fue la extracciéon del cddigo del plan de salud. Lo
descrito anteriormente luce de la siguiente forma en la herramienta de analitica
desarrollada en Power Bl para esta investigacion:

llustracidon 7. Transformacion de la data en Power Bl

fx = Table.TransformColumnTypes(#"Nombro la columna de codigo plan”,{{"FECHA A onfiguracion de la consulta X
STOCK", type date}}) 1 PrROPIEDADES
Nombre
Stock Actual HYC + MPP
Todas las propiedades
. A% Source.Name ~ | 135 CONTRATO ~ | 155 REGIONAL
1 | INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,0226+11 BOGOTA SALUD -| PASOS APLICADOS
2 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,022F+11 BOGOTA SALUD ~ Origen
3 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,022E+11 BOGOTA SALUD Archivos ocultos filtrados1
4 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,022F+11 BOGOTA SALUD Invocar funcién personalizadat
5 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,022F+11 BOGOTA SALUD Columnas con nombre cambi...
6  INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,022F+11 BUCARAMANGA Otras columnas quitadas1
7 | INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,092E+11 BOGOTA SAN DIEGO Columna de tabla expandidal
8  INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,0926+11 FRANQUICIA BOGOTA Tipo cambiado
9 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,0926+11 FRANQUICIA BOGOTA Columnas quitadas
10  INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,0926+11 FRANQUICIA BOGOTA Anexo consulta de MPP
11 | INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE._20... 9,0926+11 FRANQUICIA BOGOTA Edmige e gpatd plEm
12 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,092F+11 FRANQUICIA BOGOTA Hlonbiollacolumnaidelcodin::
13 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,02201F+11 MEDELLIN SALUD # Formato Fecha STOCK
14 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,02201F+11 MEDELLIN SALUD
15 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,092F+11 CARTAGENA
16  INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,02201F+11 BOGOTA SALUD
17 INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,092E+11 FRANQUICIA BOGOTA
18  INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,092E+11 FRANQUICIA BOGOTA
19  INFORME DE USUARIOS VIGENTES DE PAS_HYC_DICIEMBRE_20... 9,02201F+11 BUCARAMANGA
20 £ >

Fuente: Elaboracién propia

En el lado izquierdo de color azul se observa una pre-visualizacion de la data, mientras que
en el panel derecho con contorno amarillo se observa el conjunto de pasos programados
para la transformacion de la misma y en la parte superior de color verde se visualiza un
ejemplo del lenguaje DAX (Data Analysis Expressions) que se debe emplear para formular
en Power BI.
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Para la fase de enriquecimiento se decidid incluir dentro del analisis las cancelaciones de
los usuarios de salud y asi poder conocer la proporcién de cada una de las causales de
retiro y asi implementar nuevas medidas de retencién y fidelizacion de clientes. En este
paso, se identificd que ya no era necesario esperar a que la linea de negocio nos
compartiera la informacion de cancelados entre el 15y 17 del mes, sino que se pudo acudir
directamente a la fuente, siendo el drea de operaciones el responsable de este informe,
llegando al acuerdo de publicar esta data en el drive maximo el dia 3 del mes, de esta
forma se optimizé el proceso de obtencidn de informacidn y analisis de cancelaciones.

La base de cancelaciones historica a agosto constaba de 55 columnas por 119.869 filas para
un total de 6'592.795 registros y luce como se observa en la llustracion 8, teniendo en
cuenta que la causal de cancelacién descrita en la base de datos puede hacer referencia a
un mismo concepto pero puede variar un poco la forma en la que se redacta (ver

Tabla 3), fue necesario agregar una columna de homologacidén y asi reducir las causales en
9 tipologias (ver

Tabla 4).

llustracién 8. Base de cancelaciones histodrica recibida desde operaciones

I B | ¢ D E Fol 6 H [ 1 | 4 | K

PRODUCTO gt GRUPO g SUCURSAL g REGIONAL TIPO gy PLAN CONTRAT e FrécPagogee Cécligo ag ¥
[ el - b [ e | [~ il - e - ol |
Pl ene-15 2015 MPP NULL |20 BUCARAMANGA |C Original plus | #w#ii |ANUAL 0, 326407
BN ere-15 2015 MPP NUL 610 BOGOTA s Original plus | #E##sERE [ANUAL  |2E407
ene-15 2015 MPP 138 1610 _EOGOTA F Alterno plus HE#RERE IMENSUAL |2E407
ERl cne-15 2015 MPP NULL 610 BOGOTA F Alterno plus HiwiAd e |ANUAL 2E+07 [_
W ere-15 2015 MPE NULL  |610 BOGOTA F Alterno plus | #EssEEe [ANUAL 26407
W ene-15 7015 MPP NUL 610 BOGOTA C Original plus | #E##RERE [MENSUAL |2E407
El ene-15 2015 MPP NULL 610 BOGOTA C Original plus | #####RES IMENSUAL | 2E407
W ene-15 2015 MPP NULL  |610 BOGOTA C Original plus | #wiit#ii [MENSUAL |2E+07
ene-15 2015 MPP NULL  |610 BOGOTA C Original plus | #E##ERe [MENSUAL |2E407
ene-15 2015 MPP NULL 1610 _EOGOTA C Original plus | Be#s##ses IMENSUAL |2E407 |
ene-15 2015 MPP NULL 610 BOGOTA c Original plus | ke [MENSUAL 26407
c
c
C
C
C
C
c
c

£ ene-15 2015 MPP NULL 610 BOGOTA Original plus | #####E#E |MENSUAL |2E407
ene-15 2015 MPP NUL 610 BOGOTA Original plus | Be##ERE [MENSUAL |2E407
N ene-15 2015 MPP NULL 610 BOGOTA Original plus | k##8REE IMENSUAL | 2E407

M ene-15 2015 MPe NULL 610 BOGOTA
i ene-15 2015 MPR NULL 610 BOGOTA
gl ene-15 2015 MPP NULL 1610 _EOGOTA
il ene-15 2015 MPP NULL 610 BOGOTA
BOGOTA

Original plus | #####H#E [MENSUAL |2E+07
Original plus | #ed#t#iEs [MENSUAL |2E407
Original plus | BE###EES IMENSUAL |2E407 |
Original plus | ki#i##kER IMENSUAL |2E+07
Original plus | ##d###EH [MENSUAL |2E407

Graticos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Tabla ejemplo de posibles causales de cancelaciones

CAUSAL -TIPOLOGiA FIDELIZACION -
SOLICITUD DEL CONTRATANTE Decision del usuario
RECHAZO MEDICO Rechazo Médico
NO RENUEVA Decision del usuario
CAMBIO DE REGIONAL Traslados
FALLECIMIENTO DEL BENEFICIARIO Fallecimiento
TRASLADO AHYC Traslados
CANCELACION PORMORA Mora
CANCELACION PORNO REMOVACION Decisitn del usuario
FALLECIMIENTO DEL TITULAR Fallecimiento
VIAJE AL EXTERIOR Decision del usuario
CAMBIA DE CANAL Traslados

VIAJE Decisién del usuario
TRASLADO DE CANAL Traslados
TRASLADO DE REGIONAL Traslados

CAMBIO DE CONTRATO. NUEVAAFILIACION SIN TERMINAR PROCESO  Traslados
PORVIAJE FUERA DEL PAIS Decisién del usuario
PORVIAJE Decisién del usuario
FALLECIMIENTO DEL ULTIMO BENEFICIARIO Fallecimiento
CAMBIO REGIONAL Traslados
FALLECIMIENTO DEL BENEFICIARIO Fallecimiento

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Resumen de tipologias de cancelaciéon

FIDELIZACION
Decisién del usuario
Rechazo Medico
Traslados
Fallecimiento

Mora

Ajustes Operativos
EFS

Frasenius

Rotacion Colectivo

Fuente: Elaboracioén propia

Una vez cargada la base de datos de cancelados en la herramienta de analitica que se
desarrollé en Power Bl para esta investigacién, se observa en la parte superior dentro del
recuadro verde un ejemplo de programacién para cambiar el tipo de formato de las
columnas especificadas, al lado izquierdo en color azul se tiene una previsualizacién de la
data y en el lateral derecho de color amarillo estd el paso a paso guia de la transformacién
de la BD.

llustracion 9. Transformacion de cancelaciones histérica en la herramienta de analitica
desarrollada en Power Bl para este estudio

fx = Table.TransformColumnTypes(#"Columna de tabla expandidai",{ A Configuracion de la consulta X
"Source.Name", type text "FECHA_CANCELACIONES", type date
?'Aﬁo", Int&A.}ypZi, {"PR(}J[’)UE:TO", t;pe text}, {"GRCIPOYB, type};ny}, “ PROPIEDADES
{"SUCURSAL", INnt64.Type}, {"REGIONAL", type text}, {"TIPO", type text} Rlombre
, {"PLAN", type text}, {"CONTRATO", Int64.Type}, {"FrecPago", type Cancelaciones Resumen
— g — Todas las propiedades
. A% Source.Name - H FECHA_CANCELACIONES | ~ | 123 ANO ~ | A PRODUCTO
1 Cancelados histérica 2022.xIsx 30/01/2015 2015 MPP 4 PASOS APLICADOS
2 Cancelados histdrica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP . Origen
3 Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP Archivos ocultos filtrados1
4 Cancelados histGrica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP Invocar funcién personalizadal
5 Cancelados histérica 2022.xIsx 30/01/2015 2015 MPP Columnas con nombre cambi..
6 | Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP Otras columnas quitadas1
7 | Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP Columna de tabla expandidat
8 Cancelados histérica 2022.xIsx 30/01/2015 2015 MPP » Tipo cambiado
9 Cancelados histérica 2022.xIsx 30/01/2015 2015 MPP Valor reemplazado
10  Cancelados histérica 2022.xIsx 30/01/2015 2015 MPP
11  Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP
12 Cancelados histérica 2022 xlsx 30/01/2015 2015 MPP
13 Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP
14 Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP
15  Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP
16  Cancelados histdrica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP
17  Cancelados histdrica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP
18  Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP o
19  Cancelados histérica 2022.xlsx 30/01/2015 2015 MPP
£ >

Fuente: Elaboracion propia

Como punto adicional de enriquecimiento, se decidiod incluir las primas como variable
esencial, con el objetivo de poder identificar los planes que impulsan el crecimiento del
stock, el plan que mayor incremento tuvo en la prima promedio y cual es el plan que mas
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ingresos adicionales aportd. Aunque si bien el archivo de relacion de usuarios de salud
incluia un valor de primas, este no coincidia con el valor total de ingresos del negocio
porque solo incluia los vigentes y no estaba teniendo en cuenta las novedades con
impactos negativos, diferencia que identificamos al realizar esta investigacion, para lo cual

se acorddé con operaciones mejorar el reporte y hacer cruces adicionales de informacion

para lograr que el detalle por contrato refleje el total de primas correcto. Una vez
estandarizado el nuevo proceso, fue posible cargar una nueva data al Power Bl con este
detalle, como se visualiza a continuacion:

llustracién 10. Cargue de base de datos de ingresos por plan en la herramienta de analitica
desarrollada en Power Bl para este estudio

W o N e W=

e el (e el

15

[, A% Source.Name 153 ClIA 153 CONTRATO
Ingresas_x_Plan
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000080000 35 )
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000080000 79 o foc=lzpropiedaces
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000080000 1010 4 PASOS APLICADOS
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 Origen
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 Fralifives mailies M
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000110000 Invocar funcién personalizadat
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000110000 Columnas con nombre cambi...
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000110000 8 Otras columnas quitadas1
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000110000 34 Columna de tabla expandidat
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 39 Tipo cambiado
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 51 < Columnas con nombre cambi...
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 51
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 52
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 52
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 52
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000110000 52
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000110000 79
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 79
Ingresos_x_Plan_2021.xIsx MPP 111000110000 79
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000110000 80
Ingresos_x_Plan_2021.xlsx MPP 111000110000 225 v
< >

Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente en la fase de data science, como método avanzado para generar insights,

fx = Table.RenameColumns(#"Tipo cambiado”,{{"Primas Mes", "Primas Mes TD22"}}

ABC

ABC

+ 4 PROPIEDADES

Nombre

KPI’s y un entendimiento mas significativo, se realizd la creacién de tablas de homologacién
de fechas, tipologia de cancelacién, planes, sucursal y regional para poder establecer
relaciones de variables de uno a varios con el objetivo de crear interaccidon entre diferentes
BD en un mismo informe, en la llustracién 11 se puede observar las relaciones creadas:
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llustracion 11. Relacidn entre variables dentro la herramienta de analitica desarrollada en
Power Bl para este estudio

Ingresos 3 Plan Comentarios

afi Columre

CEDULA % Ingrescs CIA

e Genemcion ¢ represe
CODIGE PLAN Genzmeiin + represz..

Cancelaciones 5l Hom ologacidin_ Pl

. Calum 7 Generciin 2
P CANAL Colum & Mayor Regioral
caall clat Homologa Sucurs— * CONTRATD Mayori por géner
CAUSAL 1 Clad 1 FECHS CIERRE

. MOMBRE SUCUR SAL
Clave + copiea 4 Regioral LB CISEE _Medidas _Medidas a_Ajustar "'
ClveDir R CODEAPLAN SLCURSAL soueztans Calum e Columra
o cHOBO2 5 Crec, Primas %_Churm
CONTRATD cotm ”1“ ; 5u_Fart_Baby_Boom s e Stk 022 TTD..
DIRECTOR 1 3o Part_Gen_T Prima_Pramedio ¥T021
EDAD | I 3 ;u— Fa_Part_Gen Primas_MesT021
EPS 5i_Fan_Gen 7 Stock ¥TER1
ETHRED u FECHAS So_Part_Milienats Var_fack ¥TD22 Y021
1 FECHAS Homobgadss | | %e_Part_Sikent Generti.. Vartacié n Cancelciones
(- 1 1 HdarPrim Mes TOZ2_.
1 Sdar Prima_Prom YT,
‘ + Jr $Casto_Madia_Pro..
L Cancelacionss Res_ Siniastros Gasta_Medica
Stock Actus| HYC_ AbD CASOS TOTALES.AM .. _PEREDDO.
1ER APELLIDG BEN Y S0l LI A ntigiedad CAS0S TOTALES AM £.Cinugia_Am bul,
1ER APELLIDG CTE & 1B APELLIDO BEN ASESOR _CASDS_TOTALES &M . £ Consultas
200 APRLIDO BEN " 1B APELIDOCTE CAUSAL CASOS TOTALES.AM .. §_EAmenes
2DOAPRLIDG CTE. T 2D APELLIDD BEM Celuar _CASOS JOTRLES AM § Hospitalizacian
e = 200 APELLIDO CTE. Ciwanr P e fotcs
CLAVEASESOR Rl ER Ciulab CASOS TOTRLESAM... £ ol
CODIGO IS QRCIAVERSESCR Cinfles CASO5 TOTALES AM £ Ugencias
CODIGD PLAN & CODISD EPS Chve CASOS TOTALES.AM .. A 505 TOTALES
CONTINUIDAD B EERTTI Clvelit CASOS TOTRLESAM... CASO5 TOTALES_ AMP
COMTRATD "B CONTRATD CODIS0 PLAN _CASOS TOTALES AM A 505 TTALES AMP..
ETDaEsE DCTD ASOC
DCRY AS0C (%) BETD ASCE (1
DCRD BEN
DCTD BEM %a

Fuente: Elaboracion propia

Para dar valor a este estudio, se aplicaron las fases de Business Intelligence y Generacién
de informes, las cuales se describen con mayor profundidad y detalle en el capitulo IV de
resultados. Sin embargo, como adelanto de ello, se indica que los datos fueron
transformados para obtener indicadores, visualizaciones e informes dinamicos en la
herramienta de analitica desarrollada en esta investigacidon para la comprension de la
caracterizacién de los usuarios de salud de una compafiia del sector asegurador en
Colombia. Tambiéen fue necesario crear medidas como: variacién del stock actual vs el
mismo corte del afio anterior (2021), crecimiento de primas, prima media, entre otras,
logrando con ello clasificar los ingresos por plan; resultados que fueron expuestos en el
pre-comité financiero de salud y se dio cumplimiento al objetivo N° 2.

Por ultimo, pero no menos importante, se agrega que la herramienta de analitica empled
tanto un analisis diagnostico-descriptivo que permite responder a la pregunta como, por
ejemplo: équé sucedid?, i Cudles fueron las primas de agosto del afio pasado?

A modo de sintesis, en este capitulo se abordd la metodologia de investigacién, precisando
gue el método descriptivo mixto fue el seleccionado para este caso, teniendo en cuenta
gue dentro del andlisis se incluyen variables cualitativas y cuantitativas. Iniciando con la
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fase de recoleccidn, continuando con el analisis de datos y por ultimo la integracién. De
igual forma, se justifica que la poblacién total fue el sujeto de estudio (88729 usuarios) y
gue como técnica de recoleccién de datos se empled la revision documental, siendo su
instrumento la matriz de registro (reportes técnicos, bases de datos) logrando recolectar
4.466.984 registros de MPP y 480.610 registros de HYC en formatos .xlsx inicialmente,
posteriormente fueron guardados en el servidor de la compafiia y vinculados en la
herramienta de analitica desarrollada en Power Bi para este estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

A continuacion, en este nuevo capitulo se presentan los resultados y su respectiva
evidencia, los cuales permitieron dar cumplimiento a cada uno de los objetivos especificos
y por ende también al objetivo general, adicionalmente, estos resultados permitieron dar
respuesta a la pregunta de investigacién planteada.

4.1.Definiciones y caracteristicas del sector asegurador en Colombia.

De acuerdo con (Valora Analitik y Swiss Re Institute, 2021) el mercado asegurador en
América Latina, tras el impacto de la pandemia por COVID-19 aun tiene un camino por
recorrer, sin embargo, el mercado asegurador ha sido mas resiliente que otros sectores
productivos y continla por esta senda positiva, registrando buenos indicadores y
proyecciones.

De acuerdo con ese mismo informe: en América Latina el crecimiento de las primas de
seguros se recuperara hasta un 4.4% en el 2022, después de contraerse un 3.4% en 2020,
destacandose asi entre los mercados globales. Contraccién que estuvo motivada por la
involucién del negocio de Vida, con un fuerte retroceso en Brasil, México, Chile y Colombia,
asi como por el efecto de la depreciacion de sus monedas. Ello representd también la
oportunidad para que existan nuevas perspectivas favorables para el sector, apuntando a
segmentos diversos y apoyados por la digitalizacion.

[lustracion 12. Crecimiento de primas de seguros en el mundo 2021-2023

¥

’;\- 1
Piaii 37 85
. Norteamérica =
2021:2.3% EMEA L
A 2021:15%
2022:2.5% 22649%  dlononic
2023:2.2% ' 2022:20%
023200V, 20
N
Latinoaméricay . ~Asia Pacifico
el Caribe ‘ 2021:3.9%
2021:75% 2022: 3.6%
2022: 44% 2023:2.8%
2023:35% Mundo:
2021:3.4%
2022:33%
2023:3.1%

*EMEA: Europa, Medio Oriente y Africa

Fuente: Valora Analitik con informacién de Swiss Re Institute
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Luego de un decrecimiento de 4.1% en el 2020, (Valora Analitik y Swiss Re Institute, 2021)
esperd para el 2021 un crecimiento de 3.6% en las primas de Vida y Salud, particularmente
por un incremento en la demanda de productos de proteccidén con coberturasy
tratamientos ante posibles deterioros de salud. También esperé una fuerte recuperacién
en Seguros Generales, incluidas las primas de lineas especializadas, hasta un crecimiento
del 6.8% en 2021. Por otro lado, gracias a una mayor sensibilizacion del riesgo se espera
que durante los préximos cinco afios las primas totales de la region crezcan por encima del
PIB anual.

Segun (Valora Analitik y Swiss Re Institute, 2021) las primas de seguro globales creceran un
3.4% en términos reales en 2021, un 3.3% en 2022 y un 3.1% en 2023; soportadas por una
alta demanda de proteccidn de riesgo en los proximos dos afios tanto en los ramos de Vida
y No Vida como consecuencia de la pandemia. Incluso se alcanzara un nuevo récord en
cuanto a primas globales a mediados de 2022, superando los USD 7 billones.

En Salud, estd previsto un aumento de las primas globales impulsado por el crecimiento de
la economia en EE. UU. y la demanda estable de los mercados avanzados. Se espera que la
expansion en los mercados emergentes sea fuerte, con una prevision de crecimiento en
China del 10% en los dos préximos afios, impulsado en gran medida por la fuerte demanda
de seguro médico, incluyendo coberturas de enfermedad grave. Por su parte, se prevé que
las tarifas de Propiedad-Catastrofe mejoren en 2022 tras un afio de dafios por encima del
promedio. Las tarifas de Accidentes también deberian ser mas altas el préximo afio debido
a la inflacion global que se registra.

Tras la pandemia, la poblacién latinoamericana ha adquirido consciencia de estar
asegurada, sobre todo en los ramos de Salud y Vida, los cuales presentan las mejores
proyecciones de crecimiento y son un referente para la region.

Juan Miguel Mendieta, experto en finanzas personales de la Universidad de Chile, indico
gue la proyeccion de la region en general es positiva, “pero Brasil, México, Colombia, Chile
y Uruguay revelan un crecimiento en la penetracidon consistente, al igual que
Centroamérica y en esto también es clave que los grandes grupos aseguradores que operan
en Latinoamérica diversifiquen su portafolio, entendiendo las necesidades de las nuevas
generaciones y que, también, puedan progresar algunos avances en la regulacién”.

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir que los seguros a nivel mundial han tenido
una recuperacién y un proceso evolutivo en su participacion sobre la economia mundial y
Colombia no es la excepcion. En el 2019 del 100% de la participacion de los seguros en el
mundo, Latinoamérica representaba el 2.5%, dentro del cual, Colombia contaba con el
5.9% v era el quinto pais con mayor participaciéon, antecedido por Brasil (46.5%), México
(18.0%), Chile (8.9%) y Argentina (7.8%), ver llustracion 13:

llustracién 13. Participaciéon de seguros de América Latina y Colombia en el 2019
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Realizando este mismo analisis, pero con corte del 2020, se identifica que del 100% de las
primas de seguros emitidos en América Latina, el Caribe representa el 7.5%, dentro del
cual, Colombia, pais de bandera tricolor y conocido por su buen café, es el quinto pais con
mayor participacién siendo del 6%, antecedido por Brasil (42%) México (21%) Argentina
(7%), como se observa a continuacion:

llustracién 14. Participaciones primas emitidas en Latinoamérica

0 :
] 12% Colombia *Datos con corte a 2020

Fuente: Valora Analitik con informacion de Swiss Re Institute

En cuanto al indice de penetracion que se define como la participacion de los seguros en el
total de la economia, este ha aumentado 0.7pp en términos de PIB en la region, efecto de
la resistencia mostrada por algunas de las lineas del negocio asegurador de gran peso en
Latinoamérica, como ocurre en el segmento de salud.
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llustracién 15. indice de penetracién de primas/PIB en Latinoamérica

Chite Gl I 3.9%0
Brasit (S5 I 3.2%/0

América Latina B 3.1%
Argentina z _ 3.10/0
Colombia g 1 3.0%

ElSalvador oo [N 2.9%
Panama g™ -290/0
Uruguay é - 2.80/0
México (=)} I 2.5%0
Perd ' . [ ] 2.00/0
Rep.Dominicana -2 [l 1.6%0

Fuente: Valora Analitik con informacién de Swiss Re Institute

En el 2019, este indicador para América Latina fue del 3.0% mientras que en Colombia
equivalid al 2.84% de su economia, un afio después, la penetracion de los seguros en la

region crecio 0.10pp mientras que en Colombia el aumento fue de 0.16pp.

llustracién 16. indice de penetracién de seguros en América Latina y en Colombia 2018-

2020

39 4,0
3,2
I I 5

América Latina Colombia Argentina Chile México

m2018 w2019 12020

Fuente: Elaboracion propia con soporte en Fasecolda - Swiss Re Institute
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Con las cifras expuestas se puede concluir que la participacién de los seguros del 2019 al
2020 aumentd en América Latina al igual que en Colombia (+0.1pp) mientras que en Brasil,
el pais mas representativo en este sector para la region, disminuyd 4.5pp, decrecimiento
que vivié también Argentina (pais mas proximo que antecede a Colombia) con 0.8pp de
menor participacion. Significando que si bien el crecimiento de Colombia no fue en la
misma proporcién que la industria, este mejoraba mientras 3 de los 4 paises que lo
anteceden disminuian su participacion.

Ilustracién 17. Variacién de la participaciéon de seguros en América Latina y Colombia del
2019-2020

2020 VS 2019

JE . <o,5%

Brasil =
| 42,0%

México

7,1%

7,8%

Argentina
7,0%

5,9%
6,0%

Colombia

2,5%

América Latina |

7,5%
0,0% 5,0% 10,0%6 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

m2019 2020

Fuente: Elaboracién propia con soporte en Fasecolda - Swiss Re Institute

4.2.Herramienta de analitica con visualizacién del conjunto de datos relevantes de
los usuarios de salud de la compafiia.
Después de realizarse las actividades exploracién y preparacién de datos desde diferentes
areas de la compafiia para identificar los usuarios de salud archivos (fases descritas en el
punto 3.4 del presente documento), se establecié que el area de operaciones era la
encargada de extraer directamente de los aplicativos CORE de la compafiia la informacion
de los usuarios, por lo cual, se realizaron un par de reuniones de entendimiento de la datay
se llegd al acuerdo de compartir en un drive esta informacion de forma periddica, dando
como resultado la obtencidn de los siguientes, ver llustracion 18 e llustracion 19 :

llustracién 18. Esquema data de HYC recibida desde operaciones en formato .xIsx
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1ER 200 NOMB

CONTRATO | REGIONAL ~ SUCURSAL PLAN TIPO  SUBCONT - pvinie D EMPLEADOR  TICONT D APELLI APELL  RE TARIFA
[~ s - Ak - | R | [~ H " -8 8ol
ittt |BOGOTA SAL(BOGOTA SAL|Dental VIP FAMILIAR cc 5E+07 €3 5E+07 R
et | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARADC FAMILIAR cc 9E+07 53 9E+07 s
it | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARADG FAMILIAR cc 9E+07 <3 9E+07 AR
et | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARADG FAMILIAR cc 1E+09 s
it | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARADG FAMILIAR cc 1E+09 <3 1E+09 AR
et | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARADG FAMILIAR cc 1E+09 s
i | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARADC FAMILIAR cc 1E+09 R
et | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARAD] FAMILIAR cC 1E+09 cC 1E+09 s
i | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARADC FAMILIAR cc 9E+07 o 9E+07 R
et | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARAD] FAMILIAR cC 9E+07 cC 9E+07 s
i | BUCARAMAN BUCARAMAN ALTERNO AMPARADC FAMILIAR cc 1E+09 R
A | CANAL ESPEC MERCADEO E[SALUD VITALME  [FAMILIAR || CC 1E+09 s
it | BUCARAMAN BUCARAMAN SALUD VITAL COLECTIVO NI 9E+08 o 1E+09 R
iR [BOGOTA SAL(BOGOTA SAL[DENTAL PLUS FAMILIAR cc 5E+07 cc 5E+07 P e ]
ittt |BOGOTA SAL(BOGOTA SAL|DENTAL PLUS FAMILIAR cc SE+07 cC SE+07 R
iR [BOGOTA SAL(BOGOTA SAL[DENTAL PLUS FAMILIAR cc 5E+07 cc 5E+07 P e ]
ittt |BOGOTA SAL(BOGOTA SAL|DENTAL PLUS FAMILIAR cc SE+07 cC SE+07 R
iRt |BOGOTA SAL(BOGOTA SAL[DENTAL PLUS FAMILIAR cc 5E+07 cc 5E+07 BRI
witttA [BOGOTA SAL(BOGOTA SAL|DENTAL PLUS FAMILIAR cc SE+07 cC SE+07 R
iR |BOGOTA SAL(BOGOTA SALIDENTAL PLUS COLECTIVO NI 9E+08 cc 1E+09 HHHRHHRRHRRR
witttA [BOGOTA SAL(BOGOTA SALIDENTAL PLUS COLECTIVO NI 9E+08 &3 SE+07 R
AR |BOGOTA SAL(BOGOTA SALIDENTAL PLUS COLECTIVO NI 9E+08 cc 8E+07 HHHRHHRRHR

Fuente: Elaboracion propia

Ilustracién 19. Esquema data MPP recibida desde operaciones en formato .xlsx

1ER 200 NOMBRE

CONTRATO REGIONAL PLAN CO;:’PPS\]D SUBC?::JT&AT TIEMPLE |DEMPLE 2;2L: == C([_::ﬂ APELLIDO APELLIDO CONTRAT TARIFA
CTE. CIE. ANTE
BOGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO NI 8,3E+08 cC 1E+07
W[BOGOIA Bogota D.C. | Original plus |COLECTIVO NI 8,3E+08 CC 1E+07
|BoGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO NI 8,3E+08 cC 1E+07
s IBOGOTA  |Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVD | st NI 8,6E408 ccC 2E+07 S
EREE | BUCARAMAN Bucaramangd Original plus |COLECTIVO | ReRfmsnsaass NI SE+08 C 1E+07 R e
BUCARAMAN Bucaramangd Original plus |COLECTIVO NI SE+08 oC 1E+07
iR | BUCARAMAN Bucaramangd Original plus |COLECTIVO | R HRERERE N] BE:08 c GE+06 R
BUCARAM. aramangd Original plus |COLECTIVO | st NI BE+0F cC GE+06
BUCARAMAN Bucaramangd Original plus |COLECTIVO M1 BE+08 cC GE+06
s | BUCARAMAN Bucaramangd Original plus [COLECTIVO [ NI BE+08 C GE+DE L
BOGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO NI BE=08 CC 2E+07
BOGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO NI BE+05 cC 2E+07
s | BOGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO | Russsssaass NI 8,6E+08 CC 2E+07 SR
s |BOGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO | NI 8,6E+08 cC 2E+07 PR
|BOGOIA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO NI 8,6E+08 CC 2E+07
e | BOGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVGD  |menaemsnsnsss| NI 8,6E+08 C AE+07 SRR
sty | BOGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO | sttt |N| 8,6E408 cC AE+07 HEHHHBRHER
BOGOTA  |BogotaD.C. |Original plus [COLECTIVO NI 8,6E+08 cc AE+07
s [BOGOTA  |Bogota D.C. | Original plus [COLECTIVO [msssmmssn NI 8,6E408 €8 AE+07 SRR
BOGOTA  |BogotaD.C. |Original plus |COLECTIVO NI 8,3E+08 cC SE+07
BOGOTA Bogota D.C. |Original plus |COLECTIVO NI 8,3E+408 oC SE+D7

Fuente: Elaboracion propia

Una vez establecidas las relaciones entre variables, se realizd la creacién y formulacion de
nuevas columnas para extraer informacion adicional como la edad actualizada del
beneficiario, identificaciéon del grupo etario y grupo generacional, este calculo se realiza
directamente dentro del Power Bl para no ocupar mas espacio de almacenamiento ni
aumentar el peso de la base de datos, de esta forma, estas variables existen solo en el
modelo y el tablero se actualiza mas rapido. A continuacion, se expone la formulacion
aplicada para hallar dichas variables:

La edad actualizada del beneficiario fue calculada a través de la conversion en afios de la

diferencia de la fecha del dia actual (fecha en el que se realiza el analisis) y la fecha de
nacimiento, ver Ecuacién 2:
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Ecuacion 2. Calculo de edad actualizada del beneficiario

1 Edad_Beneficiario = DATEDTFF('Stock Actual HYC + MPP'[FEC NACTMIENTO],TODAY(),YEAR)

Fuente: Elaboracién propia

La identificacion del grupo etario se realizd separando en conjuntos de cinco en cinco las
edades, es decir, el primer rango inicia de los 0 a 4 afios, seguido de 5-9 afios y asi
sucesivamente hasta llegar a los 70-74 afios y mayores de 75 afios como se ilustra en la
Ecuacién 3.

Ecuacidn 3. Identificacion del grupo etario

1

Grupo_Etario = if('stock Actual HYC + MPP'[Edad Beneficiario] <= 4, "@-4",1f(AND('Stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] »>=5, 'stock ~
Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] <= 9),"5-9",if(AND('Stock Actual HYC + WMPP'[Edad_Beneficiario] >=10, 'Stock Actual HYC + MPP'
[Edad_Beneficiario] <= 14),"10-14",if(AND( 'Stock Actual HYC + MPP'[Edad Beneficiario] »=15, 'stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario]

<= 19),"15-19",if(AND( 'Stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] >=20, 'Stock Actual HYC + WPP'[Edad_Beneficiario] <= 24),"28-24",if(AND
('stock Actual HyC + MPP'[Edad_Beneficiario] »>=25, 'stock actual HYC + MPP'[Edad Beneficiario] <= 29),"25-29",if(AND( 'Stock Actual HYC +
MPP'[Edad_Beneficiario] »=38, 'Stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] <= 34),"30-34",if(AMD('Stock Actual HYC + MPP'

[Edad_Beneficiario] »>=35, 'Stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] <= 39),"35-39",if(AND( 'stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario]
»>=40, 'stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] <= 44),"40-44",if(AND('Stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] »=45, 'Stock Actual

HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] <= 49),"45-49",if(AND('Stock Actual HYC + WMPP'[Edad_Beneficiario] »=58, 'Stock Actual HYC + MPP'
[Edad_Beneficiario] <= 54),"50-54",if(AND("'Stock Actual HYC + MPP'[Edad Beneficiario] »=55, 'Stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario]

<= 59),"55-59",1f(AND( 'Stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] >=68, 'Stock Actual HYC + WMPP'[Edad_Beneficiario] <= 64),"60-64",1f(AND
('stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] >=65, 'Stock Actual HYC + MPP'[Edad Beneficiario] <= 69),"65-69",if(AND( 'Stock Actual HYC +
MPP'[Edad_Beneficiario] »>=7@, ‘Stock Actual HYC + MPP'[Edad_Beneficiario] <= 74),"70-74","mayor 75"))))NNNN)N) [ B

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la clasificacién generacional del Instituto de la Economia Digital de ESIC
Business & Marketing School (2018), los adultos mayores a los 75 afios son de la
generacion Silent Generation, adultos entre los 56 y 75 pertenecen a la generacion Baby
Boomers, usuarios entre 39 y 56 Gen. X, jovenes entre 29 y 39 Millenials, jovenes entre 11y
29 son Gen. Z-Post Millenials y por ultimo los nifios menores a 11 afios son de la Gen. Alpha
o T-Tactil. Clasificacion que se tuvo como referencia para aplicarla en el modelo que se
desarrolld con el objetivo de identificar el grupo generacional al que pertenece cada
usuario. En la Ecuacion 4 se observa la formulacion en lenguaje DAX aplicado y en la
llustracion 20iError! No se encuentra el origen de la referencia. se expone un ejemplo de
dicha agrupacion.

Ecuacion 4. Identificacion del grupo generacional

1

Generacion = if(YEAR({'Stock Actual HYC + MPP'[FEC MACIMIENTO])<¢=1946,"6 Silent Generation (>75)",if(AND{YEAR('Stock Actual HYC +
MPP' [ FEC MACIMIENTO])>1946,YEAR('Stock Actual HYC + MPP'[FEC NACIMIENTO])<=1965),"5 Baby Boomers (56-75)",if(AND(YEAR('Stock Actual
HYC + MPP'[FEC MACIMIENTO])>1965,YEAR( 'Stock Actual HYC + MPP'[FEC NACIMIENT0])<=1982),"4 Gen. X (39-56)",if(AND(YEAR('Stock Actual
HYC + MPP'[FEC MACTMIENTO])>1982,YEAR( 'Stock Actual HYC + MPP'[FEC NACTMIENTO0])<=1992),"3 Millenials (29-39)",if(AND(YEAR( 'Stock
Actual HYC + MPP'[FEC NACTMIENTO])>1992,YEAR('Stock Actual HYC + MPP'[FEC NACIMIENT0])<=2018),"2 Gen. Z-Post Millenials (11-29)",if
(AND(YEAR( 'Stock Actual HYC + MPP'[FEC NACIMIENTO])>201@,YEAR('Stock Actual HYC + MPP'[FEC NACIMIENTO])<=2025),"1 Gen. T-Tactil
(<11)","Ningunc")}))))

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 20.Ejemplo identificacidn de la generacion en la herramienta de analitica
desarrollada en Power Bl para este estudio
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Edad_Beneficiario |~ Generacion v
& 1 Gen. T-Tactil (=11}
12 2 Gen. Z-Post Millenials (11-29)
7 1 Gen. T-Tactl (<11)
7 1 Gen. T-Tactil (<11)
11 1 Gen. T-Tactl (<11}
& 1 Gen. T-Tactil (<11)
4 1 Gen. T-Tactil (<11}
3 1 Gen. T-Tactil (=11}
1 1 Gen. T-Tactl {<11)
13 2 Gen. Z-Post Millenials (11-29)
12 2 Gen. Z-Post Millenials (11-29)
11 1 Gen. T-Tactl (<11}
10 1 Gen. T-Tactl (<11}
13 2 Gen. Z-Post Millenials (11-29)

Fuente: Elaboracion propia

Tanto para la identificacién del grupo etario como el grupo generacional fue necesario
acudir a la variable de “Edad_Beneficiario” creada anteriormente con el objetivo de que
cada vez que el beneficiario cumpla afios, su asociacion también se actualice en el informe.

Al tener claro que el nimero de contrato, plan, tipo de contrato, regioén, género, primas y
edad fueron las variables esenciales seleccionadas y que aportarian valor al momento de
extraer conclusiones, se cred un lienzo en Power Bl y en él se inicid el disefio y construccion
de la herramienta de analitica objetivo de esta investigacion. Para ello se ejecutan los
siguientes pasos:

e Creacion de tres filtros: Compafiia (HYC o MPP), afio (2021-2022) y mes (enero-
diciembre).

e Para mostrar la distribucién de la participacidén generacional del stock de usuarios se
hace uso de la visualizacién llamada “Simple Waterfall”, al hacer dril down en esta
grafica se observa la participacion por grupo etario (ver llustracién 22) y por plan
(ver llustracion 23). Adicionalmente se afiadio una tarjeta que informa el nimero de
usuarios vigentes (stock) para la fecha seleccionada.

e Creacion de una matriz de 10*3 donde las filas son el tipo de plan (Original, Alterno,
Fesalud, Ambulatorio, Dental, Salud Ideal, Elite, Salud Vital) y las columnas son el
valor de las primas del mes y la cantidad de usuarios.

e Para la distribucion por género (F - M) y tipo de contrato (Familiar-Colectivo) se
empled un grafico de columnas apiladas que indica el porcentaje de participaciony
en la etiqueta informativa menciona la cantidad de usuarios de cada columna.

e El grafico de anillos fue aprovechado para visualizar la distribucién por regional
(Centro, Santander, Antioquia-Eje Cafetero, Norte y Sur)
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e Ladistribucion por plan se expuso a través de un grafico circular y se incluyen 2
posibles drill downs el primero es para visualizar un agrupamiento del plan de forma
mas general y el segundo es para ver la participacién por compaiiia (ver llustracion
24 e llustracion 25)

A continuacion, se exhibe el tablero desarrollado para el analisis del Stock de usuarios de
salud para una compafiia del sector asegurador de Colombia a corte de agosto 2022:

llustracion 21. Visualizacidon del stock de usuarios en la herramienta de analitica
desarrollada en Power Bi como objeto de la presente investigacion

Mes

abril mayo nbre octubre

Generacion
USUARIOS PLAN FINAL Primas Mes TD22 STOCK »
A4 COMPANIA
Original $14.064.332.248 46355

Alterno $4.764.610.293 25774 HE
Fesalud $4.348914.713 6426
Ambulalorio  $240.848.462 4524
Dental $186.835.017 3851
Salud Ideal $108.437.937 1383
ELITE $41.656.172 334
Salud Vital $2.454.600 82
Total $ 23.758.080.442 88729

Tipo Contrato : LI

7.2% ginal
74,1%

Salud Ideal
@®ELITE
MNorte
Salud Vital
Sur

00,00

40-4 454

Fuente: Elaboracién propia
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Ilustracién 23. Drill down de participacion de usuarios por plan

Alterno Arnbulator D ental ELITE Fesalud Original Salud [deal  Salud Vital

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 24. Drill down de participacion por plan general

PLAN_GENERAL

Fuente: Elaboracion propia

Ilustracién 25. Drill down de participacion de usuarios por compafiia

COMPARIA
ehPP

®HYVC

Fuente: Elaboracion propia

Por lo descrito anteriormente, las bases de datos que inicialmente estaban en formatos
Xlsx que fueron cargadas y transformadas en Power Bl para tener una visualizacion de la
data sobre los 88.729 usuarios, se obtuvo una herramienta analitica que facilité la
comprension del contexto, y la aplicacidn de analitica descriptiva para adquirir
conocimiento e identificar las siguientes caracteristicas de los usuarios de salud de una
compafiia del sector asegurador en Colombia:
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e E196.1% de las primas provinieron de la compafiia de MPP efecto de que en ella
estan los productos mas costos.

e Aagosto, la generacién X conformada por adultos entre los 39 y 56 afios represento
el 22.3% del total de los usuarios de salud.

e Lasegunda generacidn mas representativa fue la de los jovenes entre los 11y 29
afios, que pertenecen a la Gen. Z — Post Millenials con el 21.8% del total del stock.

e La poblacion adulta mayor a los 56 afios fue la menos representativa, siendo los
Baby boomers y Silent generation con el 16.6% y 3.4% respectivamente.

e La mayoria de los usuarios de las podlizas de salud son mujeres, representando el
52.8% vy los hombres el 47.2%.

e Centro fue la regional que afilio la mayor cantidad de usuarios: 65.2%, seguida de
Santanderes con el 19.2%

e Los contratos familiares representaron el 74.1% mientras que los colectivos
representaron el 25.9%

e Elplan original representd el 52.2%, seguido del alterno con el 29.0% y Fesalud en
tercer lugar con el 7.2%.

El segundo tablero desarrollado fue el de cancelaciones, el cual consta de las mismas
visualizaciones descritas en el dashboard de usuarios (Simple Waterfall, grafico circular, de
anillos, de columnas apiladas), mas un grafico de lineas adicional que describe cémo se ha
comportado mes a mes cada causal de cancelacién, como se observa a continuacion:

llustracion 26. Visualizacidn cancelaciones en la herramienta de analitica desarrollada en
Power Bi como objeto de la presente investigacién.

enero febrero marzmn abri mayo junia julio agosto septiernbre nctubre noviembre

% Churn Tipo Contrato % Churh Regional

PLAN FINAL 10, 1 242 1

Regienal
Sur

®ELITE

Iterna

Causal Generacién
TIPOLOGIA FIDELIZACI... r.. @Decisian del Fallecimie

%
=
=
Q
Q
@
o
o
E
]
3
o
)
o

7%

Junio julio
CONTRATO

Fuente: Elaboracion propia
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Es importante mencionar en este punto que para el andlisis de cancelaciones fue necesario
crear una medida para el célculo del churn, el cual es un indicador que mide el porcentaje
de desercion sobre el total de usuarios,

Ecuacion 5.Calculo del churn (Indice de desercion)
1 % _churn = count(Cancelaciones_Resumen[ CONTRATO])/CALCULATE(count( 'Stock Actual HYC + MPP'[CONTRATO]),FECHAS[ FECHAS Homologadas] =
date(2022,08,30))

Fuente: Elaboracion propia

Las cancelaciones se miden a través del churn porque si bien el plan original es el plan mas
representativo del portafolio y la regional Centro la de mayor volumen de usuarios
vigentes, también son los de mayor cantidad de cancelados en unidades, efecto de su
amplia participacion dentro de la compafiia, lo cual es normal, sin embargo, no esta bien
tomar medidas ni extraer conclusiones con base a las unidades canceladas porque no seria
comparable, es por esto que es necesario calcular este KPl que compara en proporcion a la
distribucion de cada plan, siendo mucho mas Util y el andlisis se hace comparable. Por
ejemplo: Si del plan original se radican 4.642 cancelaciones y el total de usuarios de ese
plan asciende a 46.355 usuarios, mientras que para el plan Salud Vital se generan 28
cancelaciones y el stock de ese plan equivale a 82 usuarios; no es correcto concluir que hay
que priorizar la toma de decisiones enfocadas a la retencion del plan original porque es el
plan que mas cancelan, en realidad deberia ser todo lo contrario, y esto lo identificamos a
través del churn, para este ejemplo el plan Original tiene un churn de 10.0% mientras que
el de Salud Vital es de 34.1% y esto significa que hay mayor fuga de usuarios en Salud Vital
y las medidas deben enfocarse en dicho plan.

Gracias al tablero de analitica desarrollado para esta investigacién en Power Bi, donde se
visualiza de forma dinamica la caracterizacidon de los usuarios que cancelan las pdlizas de
salud y la evolucion de las causales de desercidn, fue posible extraer las siguientes
conclusiones:

e Los planes econédmicos como los son Salud Vital (34%), Ambulatorio (31%), Dental
(31%) y Salud Ideal (30%) presentan un indicador de desercion (churn) superior al
30%, mientras que los planes de alto costo como Original y Fesalud tienen un churn
de 10% vy 4.2% respectivamente.

e Los contratos gue mas cancelan son familiares, representando un 69.7% vs un
30.3% de colectivos.

e Laregional sur representa el indicador de desercion mas alto, siendo este del
95.5%, mientras que la zona Centro un12.9% y Santander, aunque es la segunda
regional de mayor participacion, tiene un churn del 10.7% siendo el mas bajo de
todos.

e Delocorrido del afio, a agosto la decisidn del usuario primd como principal causal
de cancelacion, siendo los meses de enero y agosto los mas altos. Por otro lado, la
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desercién por mora refleja una tendencia decreciente y el crecimiento de agosto vs
julio no fue significativo (solo +11 cancelaciones vs +212 de decision del usuario)

e las generaciones que mas cancelaron son los Post-Millenials (11-29 afios)
representando un 26.1%, seguido de la Gen.T-T4ctil (<11afios) con un 22.2%.

El tercer tablero desarrollado para este estudio constd de una matriz que distribuia tanto el
stock, como la prima media, |la prima del mes y sus respectivas variaciones entre los 8
posibles planes de salud con los que contaba la compafiia para ese momento. Para este
andlisis fue necesario la creacién de una serie de medidas que calcularan el valor de cada
variable en el 2021, asi como el célculo de la prima media y las variaciones en cantidad y en
porcentaje con respecto al afio anterior.

Ecuacidn 6. Calculo del stock para el 2021

1 Stock ¥TD21 = CALCULATE(count('Stock Actual HYC + MPP'[CONTRATO]),'FECHAS'[FECHAS Homologadas] = date(2821,88,
30))

Fuente: Elaboracion propia

Ecuacidén 7. Calculo de la prima media
1 Prima_Promedio_¥YTD22 = CALCULATE{SUMX(Ingresos_x_Plan,Ingresos_x_Plan[Primas Mes TD22]))/CALCULATE(count{ ' Stock
Actual HYC + MPP'[COMTRATO]))

Fuente: Elaboracion propia

Ecuacion 8. Calculo de la variacion porcentual de la prima media

1 %var_Prima_Prom._¥TD22_¥TD21 = ([Prima_Promedio YTD22]/[Prima_Promedio ¥TD21])-1

Fuente: Elaboracion propia

Ecuacidn 9. Calculo de la variacion del stock en unidades comparado vs 2021

1 var Stock YTD22 YTD21 = CALCULATE(count('Stock Actual HYC + MPP'[COMTRATO]), 'FECHAS'[FECHAS Homologadas] = date
(2022,02,30)) - CALCULATE(count('Stock Actual HYC + MPP'[CONTRATO]), ' FECHAS'[ FECHAS Homologadas] = date(2021,e8,
30))

Fuente: Elaboracion propia

Ecuacién 10. Calculo de la variacion porcentual del Stock vs 2021

1 %var Stock YTD22 YTD21 = (CALCULATE(COUNTAX({'Stock Actual HYC + MPP',[CONTRATO]), ' FECHAS'[FECHAS Homologadas] =
date(20822,08,30)))/(CALCULATE({ COUNTAX( 'Stock Actual HYC + MPP',[ CONTRATO]), ' FECHAS'[FECHAS_Homologadas] = date
(2021,08,32)))-1

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 27. Visualizacion distribucion de ingresos por plan en la herramienta de analitica
desarrollada en Power Bi como objeto de la presente investigacidon
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julio

febrero abril Junio

FLARN FIMAL

194
88729 82.723

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo pero no menos importante, se aclara que todos los resultados visualizados en la
herramienta de analitica desarrollada en Power Bi fueron contrastados directamente con
las BD y con informes adicionales que se relacionaban con las cifras analizadas en este
ejercicio.

Como tableros adicionales implementados en esta herramienta analitica desarrollada en
Power Bi para este estudio, se encuentran 3:

e Comparacién de composicion del stock de usuarios vigentes vs cancelaciones
visualizado por generacion (ver llustracidn 28), con dos opciones de drill down
que llevan a la distribucion por grupo etario y por ultimo el detalle por plan.

e Comparacion evolutiva 2021-2022 por grupo etario del stock de usuarios (ver
Ilustracién 29).

e Visualizacion del stock de usuarios con comentarios automatizados (ver
Ilustracion 30).

Ilustracién 28. Comparacién de composicién del stock de usuarios vigentes vs
cancelaciones visualizado por generacién

%TG Recuento de CONTRATO por Generacion

E %
E E
Z 4
o S
O 3]
@ @
-] °
o o
= =
S s
= =
o S
e '3
2 2
£ *

CANCELACIONES
1690

Generacion Generacion

Fuente: Elaboracion propia
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ENErg 0 marzo Junio julio

USUARIOS 2021

Generacion

Recuento de Grupo_Etario

40-44 4

Grupo_Etario

llustracion 30. Visualizacidon del stock de usuarios con comentarios automatizados

marm mayo

6n

F
GENERD

El 96,1% de las primas provienen de |la compafia MPP efecto de que en ella
estan los productos mas costosos

La generacién X conformada por adultos entre los 39 y 56 afios representa
el 22,3% del total de los usuarios de salud

La segunda generacién mas representativa es la de los jévenes entre los 11
¥ 29 afios, que pertenecen a la Gen.Z — Post Millenials con el 21,8% del t...

El plan original representan el 52,2%, seguido de altemo con el 29%

Fuente: Elaboracion propia

Ilustracién 29. Comparacién evolutiva 2021-2022 por grupo etario del stock de

usuarios

Afig

octubre hre dicierbre

USUARIOS

38729

odubre

ONTRATO

La poblacién adulta desde los 56 afios en adelante es la menos
representativa, siendo los Baby boomers y Silent generation con el 16,6%...
La mayoria de los usuarios son Mujeres, representando el 52,8%, mientras

aue los hombres renresentan el47.2%
Centro es la regional que ha afiliado la mayor cantidad de usuarios, con un
65.2%. sequida de Bucaramanca con &19.2%

Los contratos Familiares representan el 74,1%, mientras que los Calectivos
representan el 25,9%

Este ultimo tablero expuesto en la llustracidn 30 es similar a la “llustracién 21. Visualizacion
del stock de usuarios en la herramienta de analitica desarrollada en Power Bi como objeto
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de la presente investigacion”, teniendo como factor diferenciador y que da valor, la seccion
de comentarios dindmicos que cambian automaticamente al seleccionar un filtro diferente.
En esta ocasién las medidas fueron el medio empleado para formular a través del lenguaje
DAX las variables que se exponen como comentarios, como se puede observar a
continuacion:

Ecuacién 11. Programacion para comentario de % de ingresos por compafiia.

1 % Ingresos CIA = "E1 " & ROUND{ CALCULATE{sum{Ingresos x Plan[Primas Mes TD22]),
Ingresos_x_Plan[CIA] = "MPP")/sum{Ingresos x Plan[Primas Mes TD22])¥100,1) &"% de las
primas provienen de la compafiia MPP efecto de que en ella estan los productos mas
costosos”

Fuente: Elaboracion propia

Ecuacién 12. Programacién para comentario de generacién menos representativa

1 Generacion < representativa = "La poblacion adulta desde los 56 afios en adelante es la
menos representativa, siendo los Baby boomers y Silent generation con el "& ROUND{
[% Part Baby Boomers]*1@@8,1) &"% y "& round([% Part Silent Generations]*1e@8,1)&"%
respectivamente.”

Fuente: Elaboracion propia

Ecuacién 13. Programacion para comentario de tipo de contrato mas representativo.

1 Mayoria por Tipo Contrato = "Los contratos Familiares representan el "& round{(CALCULATE
(COUNT( 'Stock Actual HYC + MPP'[TIPO COMTRATO]),'Stock Actual HYC + MPP'[TIPO COMTRATO] =
"FAMILIAR")/count('Stock Actual HYC + MPP'[TIPO CONTRATO]))*108,1)&"%, mientras que los
Colectivos representan el " & round{(CALCULATE{COUNT{ 'Stock Actual HYC + MPP'[TIPO
COMTRATO]), 'stock Actual HYC + MPP'[TIPO COMTRATO] = "COLECTIVO")/count('sStock Actual HYC
+ MPP'[TIPO CONTRATO]))*100,1) & "%"

Fuente: Elaboracion propia

Para finalizar esta seccidn, se exponen a continuacién todas las medidas creadas para
realizar los calculos descritos anteriormente y que fueron necesarios para el desarrollo de
la herramienta de analitica en Power Bl que se planted en la presente investigacion:

llustracién 31. Programacion de medidas convertidas en comentarios.
Bl _Comentarios
OH % Ingresos_CIA
O = columna
OB Generadon < representativa
OB Generadén > representativa
OB Generacién Z
[JB Mayor Regional
OB Mayoria por género
OB Mayoria por Plan
OB Mayoria por Tipo Contrato

Fuente: Elaboracion propia
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Ilustracién 32. Programacion de medidas estandar.
BE Medidas

OB % Crec Primas

OB 9%_Part_Baby Boomers

OB %_Part_Gen_T

OB % Part_Gen X

OB %_Part_Gen Z

B % Part_Millenials

OB %_Part_Silent_Generations

OB %Var Prim.Mes TD22 TD21

OB %Var_Prima_Prom._YTD22_¥TDZ21

OB $ Costo Médico_Promedio

O = columna

OB Edades Generaciones

OB Etiquetas Generadones

OB Gasto_Médico_Promedio

OB Prima_media_PPTO

OB Prima_Promedic_YTD22

B Var_Pri.Mes TD22 TD21

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 33. Programacion de medidas que se deben ajustar segun el periodo

comparativo.
ER _Medidas a_Ajustar

OB % chumn

OB %Var_ Stodk ¥TD22_¥TD21

O columna

OB Prima_Promedio_YTD21

OB FPrimas_Mes_TD21

OB stock ¥yTD21

OB var_Stod YTD22_¥TD21

OB variadién_Canceladiones_DIC21-DIC20

Fuente: Elaboracion propia

4.3.Recomendaciones basadas en el conocimiento adquirido a través de la
herramienta analitica para que en perspectiva se aporte a la toma de decisiones
tacticas y estratégicas que beneficien tanto al negocio como a los usuarios de
salud de una compafiia aseguradora en Colombia.

Después de analizar los resultados obtenidos, se extrajeron las siguientes conclusiones y se

formularon las recomendaciones indicadas a continuacion:

Al corte de agosto 2022 dentro del stock de usuarios de salud, no se contaba con gran

participacion de adultos de los 56 afios en adelante, pertenecientes a las generaciones de
baby boomers y Silent generation, lo cual es bueno, y en especial no tener baby boomers,
ya que representan el mayor gasto médico. Por otra parte, es bueno que la Gen. Z sea las
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mas representativa porque es la tercera con menor cantidad de casos de utilizacion del
servicio y la segunda con mejor costo promedio. Se recomienda que dentro del mercado
objetivo esté la generacion Z.

La mayoria de los usuarios afiliados a las pdlizas de salud son mujeres, esto se debe a que,
como lo indican Lehnery Ponce (2017, pag. 1) este género tiende a tener mas dedicacion a
las tareas de cuidado familiar y en parte esto efecto sobre sus vidas, en su salud fisica y
psiquica. Asi mismo, estas autoras revelan que algunas investigaciones destacan los costos
de ese cuidado al analizar los vinculos entre las lealtades del parentesco y las necesidades
personales, expresadas en la reduccién del tiempo libre y de la vida social, el estrés, la
percepcidn de mala salud y el desgaste fisico. Lo anterior explica por qué gran parte de las
mujeres tienden a sentir una mayor necesidad de cuidar la salud; el efecto contrario ocurre
con los hombres, ya que consideran que son proveedores, que no necesitan proteccion
porgue se sienten mas fuertes y se enferman menos, prefiriendo cancelar sus podlizas de
medicina prepagada.

La (Clinica Terapéutica de la ANMM, 2014) en su boletin revela que han realizado estudios
epidemioldgicos y que estos sefialan que las mujeres suelen manifestar una sintomatologia
mas extensa de malestares que los hombres. Ellas padecen mas frecuentemente de
enfermedades psiquicas sin que existan males organicos especificos y reciben el doble de
medicamentos psicotrdpicos que ellos. Las diferencias anatdmicas no pueden explicar por
si mismas esta paradoja del género. Las esposas con empleo presentan un mejor estado de
salud fisica y mental, comparado con de las que no trabajan.

Por lo anterior se recomienda que las orientadoras de servicio que realizan seguimiento al
paciente cuenten con aplicativos y herramientas para instruir a los usuarios de tal manera
gue puedan llamar y recomendar que:

e Que las chicas se hagan su primera revisién ginecoldgica cuando tengan entre 13y
los 15 afios de edad.

e (Cada tres afios las mujeres se realicen una citologia, lo cual ayudara a diagnosticar
cancer de cuello uterino y VPH (Virus del Papiloma Humano).

e Anualmente a partir de los 40 afios, se realicen una mamografia, frecuencia que
debe mantenerse hasta los 55 afios, a partir de lo cual pueden empezar a realizarse
la prueba cada dos afios y asi poder diagnosticar a tiempo el cancer de mamay
cualquier tipo de bulto, masa o irregularidad presente en los senos.

e Serealicen una densitometria 6sea después de la menopausia, y asi detectar a
tiempo descalcificacién en los huesos.

e Paralas mujeres embarazadas es muy importante un examen de glucosa.

Como era de esperarse, la regional Centro es las mas representativa en la distribucion del
stock y en nimero de cancelaciones por su extension tanto geografica como demografica,
seguida de Santander. Al relacionarlas con el churn, es decir el indice de desercion, el cual
se calcula tomando el nimero de cancelaciones sobre el total de usuarios, se identifica que
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estas dos regiones son las de mejor churn, siendo estos un 12.9% y 10% respectivamente;
uno de los factores favorables es contar con Clinica y/o Centro Médicos en dichas ciudades.
Es por esto que se recomienda realizar un estudio de viabilidad de apertura de un centro
médico en Antioquia y el Eje Cafetero, ya sea propio o de red blanca con la cual se puede
hacer una alianza, adicionalmente se recomienda mejorar la red adscrita en la zona norte y
sur para buscar ofrecer un mejor servicio y con ello una reduccién del churn.

En los ultimos tiempos los contratos familiares han predominado sobre los colectivos, con
una diferencia de 48.2pp a agosto del 2022, esto gracias a la facilidad de radicacién de un
contrato familiar, tanto por los requisitos de la compaiiia, como de convencimiento hacia el
cliente, sin embargo, la comisién de los contratos familiares es superior a la de los
colectivos, adicionalmente la estrategia actual de la compafiia incluye un crecimiento en EB
(Employee Benefits), por lo cual se recomienda mejorar y simplificar el proceso de
radicacion de tramites de colectivos en el portal, ya que actualmente se requiere de mucha
manualidad y documentacién (buscando habilitar la opcidn de cargue masivo); por otro
lado, también se sugiere aplicar un control y realizar seguimiento de forma periddica con
informes compartidos al asesor e intermediario sobre el estado de la cartera de los
colectivos, en especial a los contratos con modalidad de pago semestral y anual, ya que
actualmente esta labor esta a cargo del intermediario y ellos en ocasiones no cuentan con
todas las herramientas para hacer esta gestién a tiempo ni pueden identificar el monto de
la deuda.

Sobre la distribucion de los usuarios de salud por plan, se identifica que hay una
concentracién en los planes de alto costo como lo son el plan Original, Alterno y Fesalud,
sumando entre los tres el 88.4% del portafolio. Al tener como denominador un conjunto
especial de coberturas y amplios servicios se concluyd que los usuarios buscan tener
buenas coberturas y que puedan acceder a servicios especializados de forma facil y rapida.
Adicionalmente, al analizar este mismo concepto pero en cancelaciones, se identifica que
estos planes son los de menor indice de desercidn, mientras que los productos de bajo
costo como Salud Vital, Ambulatorio y Salud ideal presentaron un churn superior al 30% lo
cual es bastante alto en comparacion a los otros planes. Dentro de las razones de este nivel
de desercion se identificd que tanto los planes de Salud Vital y Salud Ideal presentaron el
mayor crecimiento del valor de la prima (44% y 14% respectivamente), mientras que el
incremento de los otros planes estuvo entre el 5% y 7%, adicionalmente, estos planes son
inferiores a los anteriores porque tienen un nimero limitado de servicios habilitados y el
valor del bono es mas alto. Por ultimo, es importante mencionar que muchos de los
intermediarios no estan orientando la venta, esto quiere decir que atraen al cliente par que
adquiera un producto (en ocasiones cualquiera) con tal de que les ayude a sumar para el
cumplimiento de su meta en nimero de usuarios.

Para contribuir con una mejor distribucion tanto del stock como de cancelaciones en
términos de plan, se recomienda buscar un equilibrio entre el valor actual de la tarifa y el
incremento de la misma para el siguiente afio, de tal manera que este porcentaje no sea
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tan significativo en especial en los productos de bajo costo. Para buscar fidelizar a los
usuarios del plan Ambulatorio y Salud Ideal se sugiere evaluar la viabilidad de aplicar una
politica de beneficios por antigliedad, de tal manera que por el pasar del tiempo se
habiliten mas servicios y coberturas. También se recomienda que las metas comerciales
sean medidas no solo por cantidad de usuarios sino también por primas y/o por producto,
con esto se lograrad un esfuerzo adicional por parte del intermediario para convencer al
cliente en tomar no solo productos de bajo costo, sino que también le interesard ofrecer
los productos con mejores coberturas y servicios, Sin embargo es importante aclarar que
esta nueva de medicion para los comerciales debe ser implementada con un proceso de
transformacion cultural, con su respectivo acompafiamiento al intermediario para evitar
gue se sientas desincentivados.

Después de haber identificado la caracterizacion actual de los usuarios de salud de una
compafiia aseguradora a través de la interpretacion de datos de la herramienta de analitica
desarrollada en Power Bl para esta investigacién y que fue explicada en los capitulos
anteriores, se puede inferir que si bien, las hipdtesis planteadas en el punto 3.3 del
presente documento y resumidas en la Tabla 2, fueron acertadas en algunas variables, el
porcentaje de participacion indicado fue errado y en ocasiones lejano a la realidad.
Iniciando con la evaluacién de las hipdtesis del colaborador del front, se observd que tiene
una percepcion correcta sobre las variables de caracterizacion macro de los usuarios, tales
como el tipo de contrato, la sucursal y la causal de cancelacion, no obstante, el
conocimiento sobre caracteristicas mas especificas es menor; en cuanto a la edad de los
usuarios parte del rango indicado estuvo dentro de la realidad y otra parte no lo estuvo,
con respecto al plan, percibi al plan Original como el de mayor proporcidn, sin embargo
esto no es correcto, dicho plan ocupa la segunda posicién. Con respecto a las
cancelaciones, estuvo lejos de la realidad en las variables de edad y género. Si se calificara
como un semaforo, con 11 puntos, 6 lucirian de color verde, 3 de color rojo y 2 serian
anaranjado vy luciria asi:

Tabla 5. Evaluacién de hipdtesis del Front vs los resultados observados en la herramienta
de analitica de Power Bi desarrollada para este estudio.

FRONT STOCK CANCELACIONES
Edad 0-15Y 18-34 ANOS

Geéenero

Plan Alterno Plus

Tipo de contrato
Sucursal

Causal N/A
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la evaluacion de las hipdtesis del colaborador que pertenece a la linea de
negocio de Salud y que por sus funciones estd un poco mas familiarizado con estas cifras,
se pudo inferir que la percepcion de la caracterizacion de variables macro es acertada, asi
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como lo fue en parte de las variables especificas, sin embargo su percepcion de
proporcionalidad en todos los indicadores fue errado, y para el caso especifico del rango de
edad del stock y de las cancelaciones, se quedd corto en la seleccidon del rango. Para estas
hipotesis, el semaforo de 11 puntos quedaria con 7 de color verde, 2 anaranjados y 2 rojos:

Tabla 6. Evaluacién de hipotesis de la linea de negocio vs los resultados observados en la
herramienta de analitica de Power Bi desarrollada para este estudio.

Linea de Negocio - Salud STOCK CANCELACIONES

Edad 30-50 afios (50%) y >60 afios (20%) 20-30 afios

Género

Plan

Tipo de contrato
Sucursal

Causal N/A
Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, al evaluar las hipotesis del lider de salud, se identifica que tiene una visién un
poco mas alineada con respecto a la caracterizacion de los usuarios al corte en referencia,
sin embargo, se infiere que le hace falta mejorar en la percepcion de la proporcion entre
los planes, ya que distingue que los planes Original y Alterno son de los mds grandes tanto
en cantidad de usuarios como en cancelaciones, pero invierte el orden de participaciéon. En
cuanto al rango de edad se identifica que hace falta claridad en los rangos de esta variable.
No obstante, se resalta que tiene muy claro que el churn del plan Dental es superior al de
los planes Alterno y Original; y las dos personas entrevistadas anteriormente no cayeron en
cuenta de la diferencia entre la distribucién de las cancelaciones y la distribucién del churn.
En este caso el semaforo de 11 puntos quedaria con 7 de color verde y 4 anaranjados.

Tabla 7. Evaluacién de hipdtesis del lider de salud vs los resultados observados en la
herramienta de analitica de Power Bi desarrollada para este estudio

Lider Salud STOCK CANCELACIONES
Edad >60 afios y <15 afios 15-50 afios
Género Mujeres (60%)  Mujeres

Plan
Tipo de contrato

Alterno - Original > 80% Alterno

Sucursal
Causal N/A
Fuente: Elaboracion propia

Como cierre del capitulo y para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se puede
concluir que el stock de usuarios de salud de la compafiia del sector asegurador se
caracteriza por tener mayor participacion de mujeres afiliadas en planes original y alterno,
a través del tipo de contrato familiar, especialmente en las zonas Centro y Santander, de
edades adulto-productivas entre los 39 -56 afios y jévenes entre los 11y 29 afios. En
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cuanto a las cancelaciones, se identificd que hay una relacién directa entre el volumen del
stock y la cantidad de desercidn, es por esto que las cancelaciones son encabezadas por
mujeres afiliadas en contratos original y alterno de tipo familiares de las zonas Centroy
Santander, con una variacion entre el rango de edad, siendo este representado por los
niflos y jévenes productivos desde los 0-29 afios. No obstante, se aclara que es diferente
hacer la medicidn a través del nimero de cancelaciones vs el churn. En este indicador, los
productos con mayor indice de desercion son los planes econdmicos como Salud Vital
34.1%, Ambulatorio 31.7%, Dental 31.1% y Salud Ideal con 30.7%. Los resultados
anteriormente mencionados se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 8. Resumen de resultados de la herramienta analitica de Power Bi desarrollada para
este estudio.

Herramienta Analitica STOCK REAL CANCELACIONES

Edad 39-56 afios (22.3%) Y 11-29 afios (21.8%) 11-29 afios (26.1%) y <11 afios (22.1%)
Género Mujeres (52.8%]) Mujeres 50.2%

Plan Original {52.2%) - Alterno {29%) Original {37.4%) - Alterno {35.1%)

Tipo de contrato Familiares 74.2% Familiares 69.7%

Sucursal Centro 65.2% - Santander 19.2% Centro 60.0% - Santander 14.7%

Causal N/A Decision del usuario 65.7% - Mora 32.2%

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

En este Ultimo capitulo se resumen de manera puntual las conclusiones y los principales
hallazgos del desarrollo de esta investigacidn. También se expone la respuesta a la
pregunta de investigacidn sobre como se caracterizan los usuarios de salud de una
compaiiia del sector asegurador de Colombia a través de analitica y qué recomendaciones
se pueden formular para beneficio del negocio y del usuario. A demas de ello, se relacionan
los resultados obtenidos con el cumplimiento de los objetivos planteados al inicio.

5.1 Conclusiones
De los hallazgos mas relevantes del primer objetivo, derivados del analisis de las
caracteristicas cualitativas y cuantitativas del sector asegurador en América Latina y en
Colombia, se concluye que la contraccion del 3.4% en el 2020 en América Latina fue efecto
de la depreciacién de sus monedas y del retroceso vivido en Brasil, México, Chile y
Colombia. Contraccion que representé también la oportunidad para que existan nuevas
perspectivas favorables para el sector, apuntando a segmentos diversos y apoyados por la
digitalizacién.

Con las cifras expuestas en la llustracién 15,llustracién 16 e llustracion 17 se puede concluir
gue la participacion de los seguros del 2019 al 2020 aumentd en América Latina al igual que
en Colombia (+0.1pp) mientras que en Brasil, el pais mas representativo en este sector para
la regién, disminuyd 4.5pp, decrecimiento que vivio también Argentina (pais mas proximo
gue antecede a Colombia) con 0.8pp de menor participacion. Significando que, si bien el
crecimiento de Colombia no fue en la misma proporcién que la industria, este mejoraba
mientras 3 de los 4 paises que lo anteceden disminuian su participacion.

Por otro lado, gracias a la ejecucion del presente estudio fue posible identificar que el stock
de usuarios de salud de una compafiia del sector asegurador de Colombia se caracteriza
por tener mayor participacion de mujeres afiliadas en planes original y alterno, a través del
tipo de contrato familiar, especialmente en las zonas Centro y Santander, de edades
adulto-productivas entre los 39 -56 afios y jovenes entre los 11 y 29 afios; como se resume
en la Tabla 8, dando respuesta a la pregunta de investigacion. Como complemento, se
identifica que las cancelaciones tienen relacién directa con el volumen del stock y la
cantidad de desercidn, es por esto que las cancelaciones son encabezadas por mujeres
afiliadas en contratos original y alterno de tipo familiares de las zonas Centro y Santander,
con una variacion entre el rango de edad, siendo este representado por los nifios y jovenes
productivos desde los 0-29 afios. No obstante, se aclara que es diferente hacer la medicién
a través del numero de cancelaciones vs el churn. En este indicador, los productos con
mayor indice de desercion son los planes econdmicos como Salud Vital 34.1%, Ambulatorio
31.7%, Dental 31.1% y Salud Ideal con 30.7%.

Para el momento en el que se identificé la caracterizacién mencionada anteriormente
(septiembre del 2022), la compafiia de estudio presentaba un incremento significativo de la
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siniestralidad (comportamiento que no fue detectado a tiempo), generando que la linea de
negocio de Salud fuese parte fundamental del foco de analisis, otorgando una mayor
relevancia a los resultados obtenidos, ya que todo se compaginé para unir analisis y
herramientas de analitica entre actuaria, el drea técnica y planeacion financiera y de esta
forma poder tomar medidas correctivas y elaborar planes de accién que contribuyan al
logro de la estrategia de mediano y largo plazo de la compafiia.

Algunas de las medidas implementadas recientemente como ejecucién del nuevo plan de
accion son: la realizacion de un seguimiento semanal del comportamiento de los usuarios y
su siniestralidad con el equipo técnico actuarial (Reserving y Pricing) y Risk Management.
Otra accidn es la creacion y consolidacion de dashboards. A corto plazo, la vinculacién de
nuevos usuarios y en la retencion de ellos, se asociaran los bonos, comisiones y premios
otorgados al perfil de riesgo del asegurado, también se trabaja en la implementacion de
Unicamente las tarifas de 12 rangos y se eliminaran las tarifas especiales para 2,4y 5
rangos, esto quiere decir que se hara una distribucion del grupo etario solo en 12 conjuntos
de edades y no habra otros subconjuntos con distribuciones de edades diferentes,
permitiendo con ello una mejor paridad de riego-tarifa que contribuird en una mejora de la
siniestralidad y rentabilidad de la compafiia.

Para iniciar con la implementacion de la herramienta de analitica desarrollada en power B
para esta investigacion, se procedio a presentar a los lideres de planeacién financieray la
linea de negocio de Salud, quienes serian los principales usuarios finales de los tableros, los
cuales reaccionaron de forma positiva, porque al publicar los dashboards en el Report
Server mas areas de la compafiia tendrian acceso a estos analisis, contribuyendo al
enriquecimiento de las cifras compartidas en otros comités, asi como una reduccién de la
centralizacién del conocimiento y lo que es aun mas importante, se contribuye a una toma
de decisiones y formalizacion de estrategias basadas en datos y en las necesidades y
cualidades de los usuarios. Desde el mes de agosto la distribucién de ingresos por plan
desarrollada en este estudio ha sido expuesta en los pre-comités financieros de salud, los
cuales son insumos para el comité financiero que se expone a la junta directiva y
posteriormente a los accionistas de la compafiia, contribuyendo asi a la solucién del
problema.

Como un punto de optimizacién y mejoramiento de proceso, se destaca que, gracias a un
trabajo en conjunto con el area de operaciones y la linea de negocio, se logra transformar
la data original que es entregada a diferentes areas de la compafiia, de tal manera que las
cifras de los ingresos (primas) coincidieran con los volUmenes (ingresos) reportados en el
PYG y en los comités. Para este logro, fue necesario disponer de un tiempo considerable en
el entendimiento de la data, proceso de transformacién y por uUltimo la publicaciéon, para
finalmente identificar que las novedades no estaban siendo tenidas en cuenta dentro de
esta base, por lo que no habia reduccién de los ingresos y la data por lo general mostraba
primas superiores a las reales. Este error de reporte fue identificado gracias a que las cifras
del tablero de analitica son contrastadas con otras fuentes e informes adicionales; una vez
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corregido el proceso desde la raiz, el reporte esta reflejando la realidad de las primas y ha
sido de utilidad para comprender el comportamiento por cada plan.

Otra mejora fue identificada en la fase de enriquecimiento, donde se define que no era
necesario esperar a que la linea de negocio nos compartiera la informacién de cancelados,
la cual enviaban entre el 15y 17 del mes, pero para esas fechas ya era muy tarde, por lo
que se pudo acudir directamente a la fuente, siendo el drea de operaciones el responsable
de este informe, y se llegd al acuerdo de publicar esta data en el drive maximo el dia 3 del
mes. Una vez cargados en la nube, las bases de datos que vienen en formato .xlsx, se
guardan en el servidor de planeacidn financiera y se actualiza el modelo en Power Bi para
gue la data quede cargada de inmediato, haciendo posible la optimizacién de la generacion
de informes y de este andlisis.

Para facilitar el entendimiento del proceso ejecutado para el desarrollo de esta
investigacion y mayor comprensién del progreso de las fases aplicadas para la elaboracién
de la herramienta de analitica objetivo, se expone a continuacion en la llustracién 34 el
respectivo diagrama de flujo o ver anexo 1. para mejor visualizacion del diagrama:

Ilustracién 34. Flujo de proceso de creacién de herramienta analitica en Power Bl para la
caracterizacién de usuarios de salud de una compafiia del sector asegurador de Colombia.
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Fuente: Elaboracion propia

A manera de resumen de las propuestas sugeridas en el capitulo anterior como resultado
del conocimiento adquirido a través de la herramienta analitica desarrollada en Power BI

72



KT R N ersl
- . ( :OR E EE}. /L\JS{XﬁE)Sm‘d:(tjie

. 0 Schoolof Management .
] unab | Bucaramanga

CAPITULO V. Conclusiones

en esta investigacion para que en perspectiva se aporte a la toma de decisiones tacticas y
estratégicas que beneficien tanto al negocio como a los usuarios de salud de una compaifiia
aseguradora en Colombia se propone que las orientadoras de servicio que realizan
seguimiento al paciente cuenten con aplicativos y herramientas para que ayuden a los
usuarios, en especial a las mujeres, con la programacioén de su primera revision
ginecoldgica, programacion de una citologia cada tres afios, mamografia anual a partir de
los 40 afios y asi poder diagnosticar a tiempo el cancer de mama y cualquier tipo de bulto,
masa o irregularidad presente en los senos; para las mujeres embarazadas la realizacion del
examen de glucosa y de esta forma aportar a la prevencién de enfermedades graves,
contribuyendo al mejoramiento de la salud, el mayor tesoro.

También se sugiere realizar un estudio de la viabilidad de aperturar un centro médico en
Antioquia y el Eje Cafetero, ya sea propio o de red blanca con la cual se puede hacer una
alianz; adicionalmente se recomienda mejorar la red adscrita en la zona norte y sur para
buscar ofrecer un mejor servicio y con ello una reduccién del churn. Por otro lado, se incita
a la aplicacién de controles y seguimientos de forma periddica con informes compartidos al
asesor e intermediarios sobre el estado de la cartera de los colectivos, en especial a los
contratos con modalidad de pago semestral y anual, ya que actualmente esta labor estd a
cargo del intermediario y ellos en ocasiones no cuentan con todas las herramientas para
hacer esta gestion a tiempo ni pueden identificar el monto de la deuda. Por ultimo, se
aconseja que las metas de la fuerza de ventas no sea medida solo por la cantidad de
usuarios, sino que también se clasifiqgue por monto de primas recaudadas detallado por
plan, de esta forma los comerciales haran una mejor orientacion al usuario, sin embargo es
fundamental que esta nueva metodologia de medicién sea implementada con un
acompafiamiento continuo de transformacién cultural para mitigar el impacto negativo que
este cambio pueda generar en el sentimiento de libertad y facilidad de trabajo del
comercial.

5.2 Recomendaciones
Considerando que el presente trabajo puede ser contemplado como aporte al estado del
arte de investigaciones futuras para contextos similares, a continuacion, se realizan una
serie de recomendaciones (a lo largo del presente documento, asi como en los siguientes
parrafos) que pueden ser ejecutadas tanto a corto plazo como a mediano plazo para
continuar con la generacién de valor y con el desarrollo de ventajas competitivas.

En la parte de andlisis de datos, se puede incluir una nueva fase que sea de optimizacion, y
gue esta consista en mejorar el modelo, actualizando las variables que cambian con el
tiempo, es decir, cargar la data no solo de agosto del 2022 sino cargarla mes a mes y por
gué no, también afiadir data historica de por lo menos 5 afios atras para con ello poder
visualizar la evolucion de las variables en el tiempo vy realizar andlisis comparativos con afios
“normales” antes del 2019 e incluso comprarlos también con los afios de pandemia,
logrando identificar el impacto del COVID-19 sobre la linea de Salud de la compafiia del
sector asegurador de Colombia sobre la cual se enfoco este estudio.
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Otra recomendacion seria continuar desarrollando la herramienta de analitica de Power BI
para que ésta aplique también analitica predictiva, facilitando la realizacién de los ejercicios
de proyeccion utilizados en la compafiia como lo son: forecast 1, forecast 2, pre-closing half
year, pre-closing full year y budget del siguiente afio, los cuales incluyen en una parte las
cifras reales a la fecha del ejercicio y los demas meses son estimaciones de cémo se espera
cerrar el afio y de esta forma, tal vez poder responder a la pregunta ¢cdmo se conformara el
stock el proximo mes?, éCémo pueden ser las primas para el préoximo afio?.

Por Uultimo, pero no menos importante y tal vez una recomendacion que se puede
implementar en el corto plazo, seria la adicion de la base de datos del gasto médico en
formato .txt por su gran tamafio o incluso, conectar la herramienta de analitica de Power Bl
con el CORE, para que a través de una consulta de SQL (Structured Query Language) se pueda
llegar a la informacion del gasto médico de forma automatizada y posteriormente proceder
con el disefio y construccion de un tablero que se relacione con la caracterizacién de los
usuarios de salud implementada gracias a esta investigacion, y de esta forma identificar
cuales son las generaciones o los grupos etarios que mas utilizacion de servicios tienen,
cuales cuestan mas, cuales son mas rentables, con el propdsito de verificar si el nicho de
mercado objetivo actual es el correcto o se deben implementar nuevas estrategias que
contribuyan a la busqueda de usuarios de salud con mejor comportamiento en la
siniestralidad.

A manera de cierre tanto de este Ultimo capitulo como de la investigacidn actual, es correcto
concluir que, asi como la pregunta de investigacion fue resuelta, cada uno de los objetivos
planteados fueron cumplidos a cabalidad, de hecho, en el transcurso del presente
documento se puede identificar que se realizaron procesos y analisis adicionales que
aportaron aln mas a la generacién del valor que ya experimentaba este estudio. Asi mismo
se plantearon recomendaciones que ayudarian al desarrollo de otras ventajas competitivas
del negocio y con ello, se abre la puerta a una nueva oportunidad para aplicar estadistica
predictiva y prescriptiva que contribuya con la generacién de estimaciones y que éste, a su
vez, sugiera cual seria el mejor camino que se puede tomar.
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