Manual compensar
FECHA: MODELO DE SERVICIO AL
06/02/2025 AFILIADO DE COMPENSAR -
MEDICINA PREPAGADA
Fecha Descripcién de la modificacion
2/11/2022 Lanzamiento
Se realizan los siguiente ajustes y conceptos con base en la estrategia del Modelo
Corporativo de Cliente
Se incluye el concepto de bienestar integral
Definicion del journey del afiliado
Ajuste de la introduccion
Se incluye la oferta de valor
Descripcion y alcance de los canales dispuestos
Se define el concepto de personalizacion del servicio
07/02/2025  S€ define concepto de entender al cliente

Ajuste en el seguimiento y medicion

Se incluyen los arquetipos

Se ajusta titulo atencién en el modelo y sus descripciones
Se anexa ruta de servicio para el acceso

Se modifica responsable de aprobacion del documento




TABLA DE CONTENIDO

1. TABLA DE CONTENIDO......cctiit ittt sttt nreeaeene e 2
2. RESUMEN ...t et e e e e et e e e e s et e e e e e s ebaeeeeseabeeeessntaneeeanns 3
T O] N i I AV SR 3
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt ettt sta e ne e 3
. ALCANCE. ... oot e e e e e e e e e e e e e e re e e e e aabareesararaeeaans 3
5. DEFINICIONES .......ooot ottt sttt et e e s re e teeneesba e s teentesreesreenee e 3
6. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD ......coi ittt 4
7. CONDICIONES GENERALES .......co ottt ebae e 4
S O @\ I 11 =1\ 51 LTSRS 4
N (1@ I I SRR 4
INTRODUCCION ..ottt sttt 5
OFERTA DE VALOR ...ttt sttt sttt ste et et e e sbe et e saeesteeneaneestaente s 5
PILARES DEL MODELQ DE SERVICIO ..ottt 5

1. Accesibilidad en CaANalES .........ccueiiiiiiie e 5

2. Personalizacion Del SEIVICIO .......cc.civiiuieiieiic ittt sre e 8

3. Eficiencia Operativa - Resolutividad..............cccoceiieiicii i 8

4. HUumanizacion DEl SEIVICIO .......ceccuiiiiiiieie ettt 8

5. ENtender @l CHENTE........cciiieiie ettt e e ra e 8
ARQUETIPOS. ..ottt ettt ettt e e e s ae e teersesbeeteeaeesaeennesraenteeneens 9
ATENCION EN EL MODELO DE SERVICIO ... 13
1. Promesa a8 SEIVICIO:....cccueiiiiiieeie ettt ettt te e s ste e be e be e e sreeenas 13

2. ACCESO € INFOIMACION ....c.veeviiciie e 13

K I -1 1 (=SSO RROPOPR 13

N (=) 7= Tox (o] o RSSO 13

5. EVAIUACION.... ..o et 14
RUTA DE SERVICIO PARA EL ACCESO A MEDICINA PREPAGADA.......ccccccevvveeeenns 14

0. ANEXOS ..o e e e e e e e e e —a e e e e e beeeeaaabraeeeabraeeeans 14
10. BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt e e te et e s be et e s aaesbeesteeneesaeeeeas 14

11. QUE SE ESPERA DE LA APLICACION DE ESTE DOCUMENTO .......cccovvveerererrnennen, 14



RESUMEN

Este documento define los lineamientos para disefio, implementacién y caracterizacién del
modelo de servicio para el afiliado de Compensar Medicina Prepagada.

OBJETIVO

Brindar lineamientos para la operacion del modelo de servicio al afiliado en la prestacion de los
servicios de salud, de acuerdo con las directrices del Modelo de Atencidon en Salud de Compensar
Medicina Prepagada, a través de ciclos y procesos estandarizados en las interacciones que
estructuran los momentos de verdad en la atencién, asegurando una experiencia humanizada y
excepcional, reduciendo los esfuerzos en todo el ciclo de atencién, con resolucién en primer
contacto, atendiendo a las necesidades de salud y bienestar integral de los afiliados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Garantizar la implementaciéon del modelo por parte de todos los colaboradores y grupos
de interés segun corresponda

2. Disefiar una atencién centrada en el afiliado, priorizando la empatia y asegurando de
principio a fin las sinergias entre los equipos y procesos para generar experiencias
excepcionales.

3. Reducir los esfuerzos cognitivos, emocionales y de tiempo del afiliado en la gestion de
sus necesidades de salud

4. Implementar herramientas y metodologias innovadoras que permitan ofrecer soluciones
en maximo tres interacciones con 7 actividades.

ALCANCE

El modelo debe ser conocido y apropiado por todos los procesos administrativos y asistenciales
gue soportan y operan el modelo de salud de Compensar, desde la fase de busqueda de
informacién por parte de la persona interesada hasta la prestacion y evaluacion del servicio.

DEFINICIONES

Arquetipo: Estructura funcional que subyace a la conducta de un individuo, grupo o sociedad en
su conjunto, estableciendo una serie de automatismos a los que se responde de forma continua,
y que permiten establecer el modo de pensar y actuar de los afiliados.

Bienestar Integral: Es un estado de plenitud que favorece el desarrollo de las personas en todas
sus dimensiones (bioldgico, psicolédgico, familiar, ambiental, social y cultural), contribuyendo asi
al desarrollo de personas méas saludables, productivas y felices.

Calidad en el servicio: Garantizar una experiencia excepcional, limpia, resolutiva y humanizada,
con altos estandares en el servicio, cumpliendo con las expectativas del afiliado en la prestacion
de los servicios.



Experiencia humanizada: Vivencia que permanece en la mente y el corazon de las personas,
centrada en sus necesidades, trascendiendo de la prestacion de un servicio, hacia la conexion
integral de su ser, en una relacién con cercania, empatia, calidez, compasion y excelencia en el
servicio.

Modelo de Servicio: Estandarizacién y coordinacion de los servicios clinicos y administrativos,
de acuerdo con las metas planteadas y trazadas en el modelo de salud, en el marco de la
humanizaciéon como directriz que contribuya a la generacion de experiencias excepcionales en
los afiliados.

Journey de Afiliado: También llamado ruta de atencion, es el recorrido del afiliado desde su
exploracién con los servicios de salud, contemplando las fases de informacion (bdsqueda de
opciones y servicios), transaccion (pago, reserva), prestacion (acceso a la atencién, ejecucion
de tratamientos, seguimiento si es necesario y cierre del proceso) y evaluacién de la experiencia.
Este proceso tiene como objetivo disefiar la experiencia del paciente, optimizar la calidad de la

atencion y garantizar un acompafamiento humanizado e integral, caracterizado por una
comunicacion efectiva en cada etapa.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
Gerente de Experiencia de Cliente Compensar
CONDICIONES GENERALES
N/A
CONTENIDO

MARCO LEGAL

TIPO DE NORMA Y

NUMERO (Decreto, Ley,

OBJETO DE LA NORMA

etc.)
Decreto 780 del 2016 | Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Ministerio de Salud Sector Salud y Proteccién Social.
Plan nacional de | El plan propone las principales estrategias y acciones para que se

mejoramiento de la calidad
en salud (PNMCS). 2016-
2021

impulsen modelos de gestion orientados a la excelencia y a la
generacion de valor social

Circular 008 del 2018
Superintendencia Nacional
de Salud

Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a
la circular 047 de 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud.
Titulo 11l literal B. Modifiquese el titulo VII de la Circular Unica. El
nuevo texto es el siguiente: "TITULO VII PROTECCION AL
AFILIADO Y PARTICIPACION CIUDADANA’ CAPITULO
PRIMERO PROTECCION AL AFILIADO

Circular Unica - libro 1 -
circular basica juridico

Por la cual se establecen los lineamientos para la atencién a los
ciudadanos




TIPO DE NORMA'Y
NUMERO (Decreto, Ley, OBJETO DE LA NORMA
etc.)

titulo 3 Cajas de
Compensacion de la
Superintendencia de
Subsidio afio 2021

Circular 046 del 12 oct 2022
secretaria Distrital de Salud

Fortalecimiento De La Atencién Humanizada

INTRODUCCION

El Modelo de servicio de Compensar para sus afiliados de Medicina Prepagada, busca favorecer la
atencion en salud y el bienestar integral de manera estandarizada bajo los lineamientos contenidos
en este manual, de acuerdo con el Instructivo Modelo De Atencion En Salud De Compensar Medicina
Prepagada INS-PBS-0001; asi mismo se fundamenta en la Politica de Humanizacién y Experiencia
Compensar, con el fin de contribuir a la generacion de experiencias excepcionales en los grupos de
interés y el cumplimiento de la estrategia corporativa.

Compensar ha venido en una constante evolucion para lograr la prestacion de los servicios
fundamentados en una cultura centrada en la persona, la experiencia y la humanizacion para los
afiliados y sus familias, los colaboradores y aliados. De esta forma Compensar Medicina Prepagada
es garante de los derechos de los afiliados con un enfoque diferencial, preferencial y de inclusion,
impactando positivamente la salud y el bienestar integral de todos sus afiliados.

OFERTA DE VALOR

Compensar ofrece un Modelo de servicio para los afiliados a Medicina Prepagada de manera integral
priorizando la prevencion, la gestion del riesgo en salud y el bienestar integral en cada etapa de la
vida, garantizando una atencion personalizada y &gil, con acceso a una red de especialistas de alta
calidad, apoyados en soluciones digitales y la disposicion de diferentes canales que facilitan el acceso
a los servicios. Combinamos innovacién tecnolégica con un enfoque resolutivo y seguro, asegurando
una experiencia excepcional y humanizada.

PILARES DEL MODELO DE SERVICIO

Con el proposito de brindar un modelo de servicio a los afiliados de Medicina Prepagada, se
establecen los siguientes componentes que garantizan una experiencia de servicio humanizada
y con calidad de la gestion integral de la atencion en salud y de los tramites administrativos que
se deriven.

1. Accesibilidad en canales

Hacer que la experiencia del afiliado sea sencilla y sin fricciones, eliminando barreras
tecnolégicas o procedimentales, con plataformas digitales intuitivas, asegurando que los
afiliados puedan realizar sus tramites y tener el acompafiamiento necesario para el acceso a
la informacion y los servicios de salud. EI modelo de servicio dispone de los siguientes
canales que brindan informacion y orientacion efectiva a los afiliados:

1.1. Péaginaweb:
Compensar Medicina Prepagada cuenta con un portal web que permite a los afiliados



acceder a los servicios desde su computadora o dispositivo mévil a través de
funcionalidades en linea y optimizar el tiempo para realizar las consultas y transacciones.
A través de este medio el afiliado puede ampliar informacion sobre los canales, servicios,
coberturas, redes de prestacion, beneficios sobre bienestar integral para medicina
prepagada, radicacién, seguimiento de PQRS y tramites administrativos.

A través de la pagina puede acceder a los siguientes canales digitales donde podra
encontrar en cada uno estos los siguientes servicios:

1.1.1 Masterbot (Vita): Es un asistente virtual inteligente que centraliza y automatiza
la atencion de los afiliados, facilitando la gestiébn de trdmites y consultas
relacionados con la medicina prepagada a través de un chat en linea, una vez
haya guardado en los contactos el nimero 3078092 para activar el chat y escribirle
a Vita.

En este canal el afiliado puede gestionar la programacién y cancelacién de citas,
las autorizaciones de servicios médicos y consulta de informacion. Ademas, Vita
cuenta con un equipo de asesores que brindan apoyo personalizado para resolver
solicitudes complejas y gestion de las solicitudes como consulta de resultados de
laboratorio clinico y servicios fuera de la red de prestadores, servicios de apoyo
diagndstico, derivacion para orientacion médica y venta de servicios.

1.1.2 Transacciones en Linea: EsS un micrositio que permite realizar diferentes
transacciones en linea, para lo cual se requiere la validacion de identidad con el
documento y la clave de acceso.

Este canal permite el pago de contrato y bonos de Medicina Prepagada, Consultar
y descargar resultados de laboratorio, Reportar novedades de afiliacién, solicitar
certificaciones del contratante, actualizar datos, agendar servicios médicos,
gestionar ordenes clinicas.

1.1.3 Turno Virtual: Es un mecanismo digital que permite a los afiliados solicitar y
gestionar su turno de atencién sin necesidad de desplazarse fisicamente al punto
de servicio. A través de una plataforma web, aplicacién movil o asistente virtual, el
afiliado puede elegir el servicio requerido, recibir una estimacién del tiempo de
espera y ser notificado cuando su turno esté proximo, optimizando la experiencia
y reduciendo tiempos de espera.

a) Video atencion: Permite que el afiliado programe una cita con un
colaborador Compensar que de forma virtual le ayudara a realizar
sus tramites de medicina prepagada.

b) Turno Programado: El afiliado podra solicitar el turno vy
programarse para la atencion en el momento que lo necesite.

c) Turno dia: Permite al afiliado tomar un turno dia y acceder de
forma més &gil al servicio que necesite de la siguiente manera: si
esta en la sede 0 a una distancia no mayor a 5 km de ella.

1.2. App Compensar Medicina Prepagada:

Compensar Medicina Prepagada para facilitar el acceso de los afiliados, cuenta con una
aplicacion que se puede descargar en cualquier moévil con diferentes tipos de procesador,
desde su Appstore y Google App, como APP Compensar Medicina Prepagada.

Los servicios que se encuentran son: Gestion de citas médicas, resultados de laboratorios
clinicos, certificacién en salud, preguntele al DOC, apoyo diagnéstico, pagos en linea,



resultados imagenes diagnosticas, autorizaciones ordenes medicas e informacion clinica,
turno virtual (turno video atencion, turno programado y turno dia), EMI Orientacion médica
(Chat y video llamada).

1.3. Lineas de atencion telefénica:

Compensar Medicina Prepagada cuenta con la linea exclusiva 6013078092 para la
atencion de nuestros afiliados, con los siguientes horarios asistidos de lunes a viernes de
6:00 a.m. a 10:00 p.m., sdbado de 7:00 a.m. a 1:00 p.m., domingos y festivos de 7:00
a.m. a 1:00 p.m., y 24 horas por IVR, donde podran acceder a los siguientes servicios:

Citas médicas, orientacion de red de urgencias, opiniones, sugerencias, aclaraciones de
pago, certificaciones, incapacidades, soporte en transacciones en linea, gestionar
autorizaciones, consultar informacion general del contrato, solicitar asesoria comercial,
realizar actualizacion de datos y servicios disponibles. Adicionalmente el afiliado puede
programar citas al dia (Prioritarias), derivacion para orientacion meédica, afiliaciones,
derivacién desde el asistente virtual (Vita), para dar continuidad en la atencion de los
afiliados que acceden a través de este canal y presentan dificultades.

1.4. Puntos de atencién asistida en sede:

Estos puntos aseguran una atencion integral y soluciones efectivas a los requerimientos
de los afiliados, mediante el acompafiamiento de un asesor, ya sea de forma presencial
o0 virtual en nuestras sedes. El objetivo es ofrecer una experiencia agil y personalizada,
reduciendo los tiempos de espera.

Nuestros afiliados podran recibir orientacién sobre su plan, coberturas, novedades del
contrato (inclusién de beneficiarios, cambios de plan y/o de contratante y de modalidad
de pago), solicitud de certificaciones, expedicion de estados de cuenta, asesoria sobre la
facturacion de su atencion, autorizaciones de servicios, actualizacion de informacion,
atencion de requerimientos, inconformidades y casos especiales.

1.5. Modulos de autoservicio:

Es un punto de atencién digital ubicado estratégicamente dentro de la sede, disefiado
para que los afiliados puedan gestionarse de manera rapida y autbnoma sin necesidad
de recurrir a un asesor presencial.

Estos mdadulos permiten a los afiliados realizar acciones como: Pagos de servicios (bonos,
parqueadero y plan de atencién) y anunciar la llegada para la cita programada

1.6. Digiturno:

Es un sistema digital de gestién de turnos en sede que organiza y optimiza la atencién de
los afiliados, mejorando su experiencia en la sede. Este sistema no solo facilita la
asignacion de turnos, sino que también permite priorizar la atencion de la poblacion
preferencial, como personas mayores, mujeres embarazadas, nifios y personas con
condicion de discapacidad, garantizando un acceso mas agil y equitativo a los servicios
de salud. A través de pantallas tactiles, el afiliado selecciona el tramite o servicio que
necesita, mediante pantallas es llamado a ventanilla asegurando una atencion ordenada
y eficiente.

En este sistema puede solicitar: Actualizacion de citas, autorizaciones de servicios, oficina
de atencion al afiliado, agendamiento de citas, laboratorio clinico, radiacion PQRS.



2. Personalizacion Del Servicio

Conocimiento de nuestro cliente para anticiparnos a sus necesidades de salud y bienestar
integral, adaptando la atencion centrada en sus necesidades y circunstancias especificas,
incluye un enfoque individualizado desde la busqueda de informacion, la transaccion de sus
servicios y la prestacion de los mismos, haciendo referencia a una consulta, agendamiento
de citas, tratamientos, seguimiento o la intervencién que la persona requiera, con una
atencion diferencial y preferencial en cada momento de verdad.

3. Eficiencia Operativa - Resolutividad

Ofrecer experiencias limpias, resolutivas y humanizadas, asegurando procesos agiles,
estructurados, gestionando eficientemente los requerimientos que puedan presentarse en el
momento de la atencion y asegurando la satisfaccion y recordacion del servicio.

4. Humanizacioén Del Servicio
Aplicacién de la Politica de Humanizaciéon y Experiencia Compensar POL-PEC-001.

5. Entender al Cliente

Escuchar y conocer al cliente en los diferentes momentos de verdad a través de la
investigacion, aplicacion de metodologias, herramientas cualitativas, cuantitativas y
analiticas generando informacién clave para implementar acciones de mejora en los
diferentes frentes de la organizacién. De esta manera generar experiencias excepcionales
gue gueden en la mente y en el corazén de las personas.

5.1. Seguimiento y medicién:

Para garantizar el seguimiento y la medicién de los resultados del modelo de Servicio al
Afiliado de Compensar Medicina Prepagada se definen los siguientes indicadores

a) Proporcion de Satisfaccion global de los afiliados

b) Proporciéon de afiliados que recomendaria su entidad de Medicina Prepagada a
familiares y amigos

c) Proporcion de afiliados que han pensado cambiarse de entidad de Medicina
Prepagada

d) Tasa de Quejas y Reclamos

e) Net Promoter Score (NPS)

La evaluacién del servicio considerara los aspectos normativos y las meétricas
corporativas establecidas, con el fin de orientar las acciones y la toma de decisiones
en caso de identificarse desviaciones en alguno de estos elementos.

Para la implementacion de acciones correctivas, se aplicara el modelo operativo de
recuperacion de detractores, basado en la medicion del Net Promoter Score (NPS)
segun la escala corporativa de 0 a 10.

Los indicadores contaran con una hoja de vida en la que se detallara su propésito y
funcién, sirviendo como fuente de informacién para los diferentes cuadros de mando
utilizados por los entes de control, la alta direccion y el nivel operativo."



ARQUETIPOS

Compensar Medicina Prepagada define el perfil de sus afiliados a través de los siguientes arquetipos

gue permiten la descripcion y entendimiento de las personas acorde con su momento de vida y
necesidades.

A continuacion, se exponen los Arquetipos de acuerdo con el analisis de datos de afiliados.

Figura 1. Arquetipo 1

Perfil demo
[ porfidemo .Andrea

NSE: 5-6 ‘

Edad: 35-45 anos

Generacion X, vive en Usaquén :

Ingresos Mensuales: $8M - $10M : +  Alto nively personalizacion en atencion al cliente.
Profesién: Administradora de Empresas en : +  Servicios médicos sin largas esperas.

una empresa multinacional del sector + Transparencia en los costos y procesos.

financiero + Acceso a la tecnologia médica de punta.

Estado Civil: Casada, sin hijos . Planes completos con cobertura nacional e internacional.

+ Servicios personalizados y VIP.
Adicionales

+  Contar con red de urgencias disponible
« Tener canales digitales para transar y comunicarse
« Acceso a gimnasios y centros de bienestar
*  Servicios de bienestary belleza

+  Contar con medios de pago agiles y flexibles.
Necesidades

«  Programas de salud preventiva: «  Acceso rapido y preferencial a servicios médicos de

+  Servicios de telemedicinay consultas virtuales

*  Facilidad para gestionar citas y trdmites médicos y

alta calidad.
e - ¢ e «  Cobertura integral que incluya especialidades y
administrativos a través de plataformas digitales.
+ Red de contactos y networking: Acceso a eventos

tratamientos avanzados.
*  Flexibilidad en horarios y facilidad para gestionar citas

exclusivos Cobertura internacional ‘ SRRy médicas.
: + Servicios adicionales como medicina preventivay
: programas de bienestar.

+  Ofrecer planes escalonados con diferentes niveles de cobertura y precios.

*  Garantizar tiempos minimos de espera con servicios de atencion prioritaria.
*  Simplificar los procesos administrativos con plataformas digitales intuitivas.
+  Ofrecer descuentos o beneficios exclusivos para la primera inscripcion.

Preocupaciones

+ Laeficaciayrapidez del servicio.
* Notener adisposicion los canales digitales prometidos por la entidad.
* No poder acceder a las citas médicas por falta de oportunidad

Fuente: Conocimiento de Mercado, Unidad Salud - Mayo 2024



Figura 2. Arquetipo 2

Perfil demo

NSE: 4-5 .

Edad: 30-40 anos

Generacion Millennial, vive en Teusaquillo
Ingresos Mensuales: $6M - $8M

Profesion: Ingeniero de sistemas en una
empresa de tecnologia multinacional
Estado Civil: Casado, con una hija de 3 afos

Adicionales

Descuentos o membresias gratuitas en gimnasios de alta calidad. .
Acceso a programas de nutricion, chequeos médicos anuales
completos y asesorias en salud integral.

gestionar citas y tramites médicos a través de plataformas
digitales.

Servicios médicos de alta calidad cuando viaja al extranjero, ideal
para alguien que puede viajar por trabajo.

Talleres sobre salud y bienestar, manejo del estrés y balance entre
vida personal y profesional.

Contar con una plataforma donde un pediatra resuelva inquietudes
inmediatas de salud mentaly emocional de su hija como Docokids

Ofrecer planes flexibles con diferentes niveles de cobertura y precios.
Facilitar la gestion de citas y tramites mediante una plataforma digital.
Proveer descuentos o beneficios exclusivos para la primera inscripcion.

Implementar servicios de telemedicina sin costo adicional con resolucion

inmadiatas de inauistiides

NITET

Ejecutivo en crecimiento

Atencion médica sin largas esperas.

Transparencia en los costos y procesos.

Acceso a tecnologia médica de punta.

Flexibilidad en la gestion de citas y tramites médicos.

Planes familiares con cobertura amplia y accesible.
Beneficios adicionales como asesoria nutricional y descuentos
en actividades deportivas.

Servicios de bienestar mental y manejo del estrés.

Por su falta de tiempo, quiere que le recuerden los tiempos de
pago y que las plataformas para transacciones sean amplias y
sencillas

Acceso a servicios médicos de alta calidad y de
manera rapida.

Cobertura completa para su familia, incluyendo
pediatria y consultas especializadas.

Servicios de telemedicina y consultas virtuales.
Programas de bienestar y salud preventiva.

.
.
.
.

Necesidades

Preocupaciones

«  Falta de tiempo para gestionar citas y tramites médicos.
No poder acompanar a su esposa e hija a controles de pediatria.

No tener tiempo para hacer algun tipo de actividad fisica

Fuente: Conocimiento de Mercado, Unidad Salud - Mayo 2024

Figura 3. Arquetipo 3

Perfil demo

NSE: 3-4 .

Edad: 30-40 afos

Principalmente Millennials, vive en Fontibon
Ingresos Mensuales: $4M - $7M
Profesién: Profesora de Educacion Primaria
Colegio Distrital en Bogota

Estado Civil: Casada, con dos hijosde 4y 8
anos

Adicionales

Orientacion psicologica para toda la familia.

Asesoria nutricional para hacer preparaciones saludables
Descuentos en actividades deportivas y educativas para sus hijos.
Programas de bienestar familiar con talleres sobre crianza.
Cobertura dental para toda la familia.

Ofrecer descuentos por la inclusién de multiples miembros de la familia.

Facilitar la gestion de citas y tramites mediante una plataforma en linea.
Brindar un servicio de atencion al cliente dedicado a resolver dudas y
problemas rapidamente.

Implementar programas de bienestar y salud familiar accesibles y
gratuitos para los afiliados.

Madre de Familia

Atencién médica de calidad y accesible.

Facilidad para gestionar citas y tramites médicos.

Informacion clara y concisa sobre la cobertura y los beneficios.
Planes familiares con cobertura amplia.

Servicios adicionales como orientacién psicolégica y nutricional.
Servicios de telemedicina para consultas rapidas y emergencias.
Rapidez en la atencién sobre todo para los hijos.

Que haya disponibilidad en la red de urgencias cuando la necesite.
Aunque ella esta pendiente de los pagos de salud de su hogar,
prefiere un canal que le recuerde los pagos y que le de facilidades
dentro de varias opciones.

Necesidades

Cobertura para toda la familia, incluyendo pediatria y ginecologia.
Servicios preventivos y de vacunacion, con mayor impacto en sus
hijos.

Asesorias en nutricion y desarrollo infantil.

Servicios de urgencias y hospitalizacion con buena atencion.

il Preocupaciones

Costos elevados que impacten el presupuesto familiar.

Falta de tiempo para gestionar tramites médicos.

Necesidad de una atenciéon médica cercanay confiable.

Tener alguna necesidad de salud de sus hijos y que no haya atencion de urgencias.
Que la disponibilidad con especialistas sea limitada.

Fuente: Conocimiento de Mercado, Unidad Salud - Mayo 2024



Figura 4. Arquetipo 4

Perfil demo Carolina

Profesional precavida

NSE: 4-5 ‘

Edad: 30-40 afos

Principalmente X, vive en Suba

Ingresos Mensuales: $6M - $8M

Profesion: abogada, trabaja en una firma
reconocida

Estado Civil: Casada, con dos hijos de 9y 7 afos

« Valora la prevencion y la atencién médica de alta calidad para ella
y su familia

«  Atencion médica domiciliaria de emergencia las 24 horas

+ Porelpoco tiempo que tiene, poder acceder a canales digitales
para consultar médicos desde su lugar de trabajo o casa.

« Tener canales transaccionales de facil acceso

+  Oportunidad en citas con especialistas

*  Contar con medios de pago agiles y flexibles que reduzcan el
tiempo de transacciones.

Adicionales

Beneficios como servicios de medicina estética y cosmética.
Acceso a terapias alternativas como acupuntura y yoga 3 2
Descuentos en programas de bienestar y salud mental paraellay ) N
su familia.

Clases deportivas para sus hijos.

Necesidades

Busca un plan que ofrezca todas las coberturas posibles
para ella, su esposo y sus hijos.

Valora la tranquilidad y la seguridad que proporciona una
cobertura médica completa y no escatimaréa en gastos
para garantizar el bienestar de su familia.

Ofrecer un plan que cubra todas las necesidades médicas. s

Contar con una amplia red de proveedores médicos y hospitales de .
calidad Preocupaciones

Brindar opciones de citas médicas presenciales y virtuales. . . . " &
P p y « Cuidar su salud y bienestar en medio de un horario laboral exigente.

Ofrecer descuentos por pago adelantado. P - ) tamili e Sdi d lidad d
Contar con acceso a servicios de bienestar, como programas de ejercicio, r°p°m!°"ar Sastiamiva;accese asaclosmecicos cocancacy asegurarsce
que estén protegidos contra enfermedades y lesiones.

nutricion y manejo del estrés. . Porl s di 4 d f d tabilidad fi 5
Tener servicios de apoyo emocionaly social, como asesoramiento or los gastos médicos inesperados se vea afectada su estabilidad financiera.
psicolégico. *  Acceso oportuno a atencién médica de calidad cuando la necesite ella y su familia.

Fuente: Conocimiento de Mercado, Unidad Salud - Mayo 2024

Figura 5. Arquetipo 5

Perfil demo

Carlos

Emprendedor

NSE: 3-4
Edad: 40-50 afnos
Generacion X, vive en Usaquén

. Espera una amplia gama de servicios médicos oportunos.

Ingresos Mensuales: $5M - $6M «  Consultas especializadas
Profesién: contador publico, emprendedor, dueio +  Acceso a tecnologia médica de vanguardia, comunicacién por medios
de una pequena empresa de consultorfa financiera digitales.
Estado Civil: Casado, con dos hijos de 12y 14 afos +  Plan pleto con édi incluyendo consultas
édi a de io, atencion hospitalaria y
especialidades médicas.
Adicionales cenee «  Atencién médica p i y conveniente, con acceso facil a

\ citas médicas, consultas virtuales, servicios de atencién domiciliaria
y asistencia médica las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
*  Tenerala mano varias opciones digitales de pago.

Seguro de vida para ély su familia

Servicios de medicina preventiva como chequeos regulares y
pruebas de deteccion.

Cobertura para tratamientos dentales y oftalmolégicos.
Servicios adicionales de asesoramiento financiero y legal para
emprendedores y asi poder aprender nuevos temas para su vida
y suempresa.

Prevencion de lesiones laborales, como lider empresarial, Carlos
podria estar ariesgos i i
con su industria o sector.

Necesidades

*  Cobertura médica confiable que cubra sus necesidades y las de su familia,
sobre todo que sus hijos estén protegidos.

+  Comoempr ,valora la ibili y la atencion personalizada.

*  Lafamilia de Carlos goza de buena salud, pero él busca un plan que le ayude a
prevenir cualquier problema de salud.

*  Guia sobre el manejo del estrés y salud mental.

+  Gestion del tiempo y hébitos de suefio.

* Lacalidad de la atencién médica

+  Ladisponil de citas con

*  Tener siempre disponibilidad para pagar la Medicina Prepagada
para ély su familia.

*  Porsutipo de trabajo, Carlos, podria tener menos tiempo para
dedicarse a habitos de vida sal les, como hacer ejercici
regularmente o mantener una dieta equilibrada

Ofrecer un plan premium con servicios adicionales,
como atencién domiciliaria y acceso a programas de
bienestar.

Tener un portafolio de servicios que cubran las
necesidades de ély su familia.

Contar con una red amplia de atencién dentro de la
ciudad.

Preocupaciones

Fuente: Conocimiento de Mercado, Unidad Salud - Mayo 2024
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Figura 6. Arquetipo 5

San

Mama ejecutiva

Perfil demo

NSE: 3-4 ‘

Edad: 30-40 anos

Principalmente Millennials, vive en Chapinero
Ingresos Mensuales: $3M - $5M

Profesién: coordinadora de ventas en una
empresa de tecnologia.

Estado Civil: madre soltera de un hijo de 7 afios

Adicionales

Descuentos en servicios de bienestar y actividad fisica como clases de .
natacion para su hijo.

Acceso a programas de nutricidn y ejercicio familiar.

Servicios de salud mental como terapia y asesoramiento psicolégico
para ellay su hijo.

Servicios adicionales para padres
parental y recursos para el cuidado infantil.

Contar con una p donde un pedi inquietudes
inmediatas de salud mental y emocional de su hija como Docokids

como

Cobertura amplia que incluyan consultas médicas presenciales y virtuales, asi
como servicios de atencion pediatrica.

Red de atencién amplia y con ubicacion cercana.

Asistencia médica las 24 horas, incluyendo consultas médicas telefénicas y
servicios a domicilio.

Programas de bienestar y apoyo.

Opciones de pago con descuento por pago anticipado.

dra

. Espera una atencion médica rapida y eficiente para su hijo.

«  Amplia red de especialistas y cobertura para urgencias.

«  Tener la posibilidad de escoger las citas que més le convengan para
ellay su hijo.

«  Cubrir las citas periddicas regulares, como examenes de rutina,
vacunas, atencion pediatrica y tratamiento futuro de enfermedades
cronicas.

+  Cuenta con poco tiempo, por lo que tener diferentes opciones de pago
digital le ayudaria mucho.

Necesidades

« Busca una cobertura médica para ella y su hijo, quiere tener un
p que vea integ; a su hijoy que sea constante.

* Valora la comodidad y la accesibilidad a servicios de salud de
calidad.

= Busca una cobertura médica para mantener su bienestary el de su
hijo.

ersssestnssassarensnnnnne Preocupaciones

«  Tratarde equilibrar las demandas de su carrera con las responsabilidades
de cuidar a su hijo.

+  Disponibili de citas rapida.

+  Acceder a servicios médicos cercanos a su hogar o lugar de trabajo.

*  Costos asociados con la atencién médica.

+  Sesiente abrumada por la responsabilidad de criar a su hijo sola, lo que
podria afectar su bienestar emocional y su salud mental.

+  Enfermedades infantiles comunes.

Fuente: Conocimiento de Mercado, Unidad Salud - Mayo 2024

Figura 7. Arquetipo 7

Perfil demo

Tamano empresarial: mediana -grande

Sector: Financiero - Tecnologia
Afiliada a CCF Compensar

Adicionales

Busca un plan que no solo ofrezca cobertura médica bésica, sino
también servicios adicionales que promuevan el bienestar integral de los
empleados y sus familias.

Acceso a programas de bienestar en el lugar de trabajo, que incluyan
actividades fisicas, charlas sobre salud mental, clases de nutricion y
sesiones de yoga.

Interés en servicios de medicina preventiva, como chequeos médicos
anuales, pruebas de i0 y prog de
manejo de estrés.

Se podrian considerar beneficios para la familia de los empleados,
como en consultas i para conyuges e hijos,
servicios de salud mental para la familia y programas de atencion
pediatrica.

1 de enferr

Red de atencién con amplia cobertura geogréfica para garantizar que los .
empleados tengan acceso facil .

Programas de bienestar y prevencién que incluyan campanas de

concientizacién sobre salud

Servicios de salud mental .

Empresarial

*  Que sea asequible para la emp y brinde un retorno de la
inversion en términos de salud y pr de los

*  Busca un proveedor de servicios i yuna 6nal
cliente \al para g una ia positiva para los

empleados y facilitar la administracion del plan por parte del
departamento de recursos humanos.

Necesidades

+ Busca un plan para ofrecer a los empleados como parte de los
beneficios laborales de la empresa.

Se preocupa por la salud y el bienestar de sus empleados porque
entienden que un equipo saludable es mas productivo y

comprometido.
* Quiere un acompanamiento FIGITAL (digital y fisico) personalizado y
constante
Preocupaciones
La dificultad que 1 los para a servicios médicos de calidad,

especialmente si viven lejos de los centros de salud o si tienen horarios laborales
exigentes.

La falta de conciencia sobre laimportancia de la prevencion de enfermedades entre los
empleados y sus familias, lo que podria resultar en problemas de salud a largo plazo y
ausencias laborales, por lo que busca un aliado para retener el talento humano de una
forma sana.

EL bi de los y sus
estrés laboral y personal que puedan enfrentar.

nente ando el

Fuente: Conocimiento de Mercado, Unidad Salud - Mayo 2024



ATENCION EN EL MODELO DE SERVICIO

1.

Promesa de Servicio:

Compensar se compromete a reconocer y respetar la individualidad y la diferencia en
cada persona, para comprenderlos integralmente (bioldgica, psicoldgica, social, espiritual,
ambiental y cultural) y acompafarlos de manera sensible y honesta en sus necesidades,
ofreciendo experiencias excepcionales que permanezcan en la mente y corazon,
fortaleciendo relaciones soélidas y sostenibles a largo plazo, con reciprocidad en el cuidado
y mejoramiento de su calidad de vida y bienestar integral.

Acceso e Informacion

Garantizar que los colaboradores dispongan, apropien y aseguren la informacion para
los afiliados, logrando la continuidad de la atencion y el menor esfuerzo durante la
misma

Disponer en los canales la informacion de manera coherente, consistente, suficiente,
clara y de facil acceso sobre la atencién del servicio requerido por el afiliado.

e Cumplir con los protocolos de atencién definidos en el servicio y en los procesos.

¢ Validar el entendimiento de la informacién suministrada por y al afiliado.

e Comunicar e informar con amabilidad y actitud de servicio.

e Mantener durante la atencién una interaccion empética, centrada en las necesidades
e individualidades de cada afiliado.

e Aplicar los lineamientos definidos para la atencién de las poblaciones con enfoque
poblacional, diferencial y de género.

e Aplicar la guia de comportamiento de la Politica de Humanizacién y Experiencia
Compensar POL PEC 0001

Tramite

Cumplir con los protocolos de la atencién y del servicio que solicita el afiliado teniendo
en cuenta sus necesidades.

Brindar soluciéon completa a las solicitudes del afiliado.

Validar la efectividad en la gestion de los requerimientos que evite el reproceso del
afiliado.

Ser resolutivo en primer contacto al responder las inquietudes del afiliado, en caso de
escalamientos garantizar el seguimiento y la respuesta en los tiempos informados al
usuario

Concluir la atencion y asegurar el entendimiento del afiliado frente al tramite realizado.
Dar a conocer las opciones de los canales y servicios con los que cuenta el afiliado
para la atencion en salud

Prestacion

Asegurar la prestacion del servicio con Humanizacion y calidad

Garantizar una prestacion del servicio con un enfoque de derechos, poblacional,
diferencial y de género

Brindar el acceso al servicio con oportunidad, cumpliendo la promesa de valor del
proceso.

Realizar el cierre de la atencion garantizando la satisfaccién del afiliado

Asegurar el cierre de ciclo de cara al afiliado, orientandolo hacia la fase de



informacion, transaccion y prestacion segun sea el caso

5. Evaluacion
Evaluar en modo journey la experiencia del afiiado con cada uno de los servicios

recibidos

RUTA DE SERVICIO PARA EL ACCESO A MEDICINA PREPAGADA

Conocimiento Propuestas sorprendentes Sostenibilidad/Fidelizacion

Necesidad ¢Satisfaccion?
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HH Informacién > ﬂ[ Transaccion > ”H Prestacion > ﬂ[ Evaluacion

Ma&:mgne Recibir informacion y orlentacién Solicitar el servicio y realizar Prestar el servicio Acompafiar y evaluar la experiencia
pago del cliente
Evaluar la
experiencia del
dliente

|

. P - e .. [solicitar y registrar| N - Recibir
TAREA Registrar datos Recibir informacion| Recibir orientacion M N g Realizar pago Tomar el servicio P
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Figura 8.Ruta de Servicio

ANEXOS

e INS-PSV-001 Instructivo Modelo De Atencién En Salud De Compensar Medicina Prepagada
Guia Operativa del Modelo de Salud — Modelo de Atencién Administrativa.
Lineamientos para la Implementacién del Modelo de Atencion en Salud de Compensar Medicina
Prepagada.

e POL-PEC-001 Politica de Humanizacion y Experiencia.

e Procedimiento experiencia y PQRS
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