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Prologo
Gustavo Roosen
Agosto 2025

Venemergencia: 20 afios de un sistema de salud disruptivo y con impacto social
es un libro a cuatro manos: las de los autores (Rafael Arraiz Lucca y Guadalupe
Burelli] y las de los actores [Andrés Simon Gonzalez-Siléen y Luis Enrique
Velasquez Diaz), narradores ellos mismos de la construccion de un proyecto y
una empresa en la que se conjugan calidad profesional y gerencial con un hon-
do sentido social. La inteligente decision de construir el texto con relatos de
primera persona confiere al libro el valor de testimonio. Lo reconocen los auto-
res cuando sefialan que “no hay mejor forma de contar una historia de pasion,
perseverancia, errores y exitos que a traves de las voces de quienes la vivieron,
con toda su autenticidad, sus emociones y sus detalles mas intimos”.

La lectura del libro lleva naturalmente a pensar en los valores que dan forma a
una saciedad. Es oportuno hacerlo en tiempos como los que corren, marcados
por retos y escenarios desafiantes. Valores presentes en esta cbra como la
creatividad, el emprendimiento, la constancia, la solidaridad, la vision social de
la vida, han sido siempre fuerzas generadoras de entusiasmo, sobre todo
cuando han venido comhinadas con el aporte del saber, de la calidad profesio-
nal y del manejo de las herramientas gerenciales. Los emprendedores de
Venemergencia han entendido que lo que define la pertinencia de una empresa
son sus fines y ohjetivos, su aporte a la sociedad, su gente, la calidad de sus
servicios, su buena administracian, la valoracion de la experiencia y la apertura
alainnovaciony a los avances tecnoldgicos.



Junto con la mencidn de estos valores, parece preciso renovar la atencion so-
bre el tripode que configuran los conceptos de Empresa, Estado y Sociedad,
fundamentalmente para examinar sus relaciones, los campos en los que con-
vergen o deben y pueden hacerlo, los alcances de cada uno y sus condiciones
especificas. Sobre todo, es relevante el espacio que comparten: el de las liber-
tades, los derechos, las obligaciones, siempre con el foco en las personas, en el
ciudadano, en el bien colectivo, en el crecimiento como nacian.

Pensar en la historia de Venemergencia es, de algin modo, pensar en esos
valores. Es constatar que no es suficiente una buena idea. En su construccion
convergen vocacian, dedicacion, compromiso, ochsesidn por el objetivo. Es asu-
mir que propositos como acercar la medicina a la gente, atender oportuna-
mente las urgencias, abaratar los costos de la atencion meédica, ampliar la
cobertura de los servicios, responder con eficacia a una necesidad de la comu-
nidad, solo pueden lograrse desde una perspectiva que combine preparacion
profesional, formacion de especialistas, insercion en la realidad, fomento
de las alianzas, acertado manejo de las herramientas de la gerencia y de la
administracion.

En el caso de Venemergencia resalta la adopcidn temprana y la constante ade-
cuacion a las innovaciones tecnoldgicas para el logro de los objetivos. Crear
una plataforma tecnoldgica de servicios y hacer uso de las potencialidades de
la tecnologia permitio hacer realizable la propuesta sofiadora de poner servi-
cios de salud al alcance muchaos. Otro factor que explica su éxito y que la iden-
tifica es, sin duda, la importancia de una asociacion fértil entre dos personas
que comparten una vision y que se respetan, con espiritu de cuerpo, con pun-
tos de vista que suman, con personalidad y capacidad de dialogo. Un equipo
asi activa la relacion personal con los emprendedores y se enrigquece con la
participacion de un mentor, capaz de aportar experiencia y solidaridad activa.
Lo que la hace especialmente particular es la definicion de su misidn, de su
objetivo: la salud, la gente, la humanizacidon del sistema de salud oportuno, de
calidad.

10



Este libro es un relato que no evita la honesta mencion de los desaciertos. Los
emprendedores-narradores destacan lecciones como el valor de la perseve-
rancia en el esfuerzo, el aceptar que los productos no siempre llegan, que el
acceso al capital es directamente proporcional al mérito de las propuestas, que
importa sumarse al mundo profesional pero que importa mucho mas hacerlo
con excelencia, con nuevas propuestas, con un claro compromiso con la tecno-
logia, con respuestas efectivas a las necesidades de la sociedad.

Para los investigadores y para escuelas de gerencia, Venemergencia se ha con-
vertido en un caso de estudio. Alli convergen desde la definicidn de objetivos
hasta la descripcion de planes y listados de acciones y responsabilidades.
Estan presentes las motivaciones al pensamiento gerencial expresado en los
medios, las experticias, la atencion a los detalles, la capacidad de adaptacian.
Han sabido manejar la relacion con el financiamiento, la productividad empre-
sarial, la calidad del servicio y muy especialmente |la perspectiva sacial. Junto
con la atencion de los investigadores, Venemergencia ha sido objeto de obser-
vaciony reconocimiento por parte de organizaciones que premian la excelencia
y las distinguen con sus acreditaciones.

Venemergencia se identifica graficamente con una V. Es la V de Venezuela, pero
también de vocacion, de voluntad, de vision, de vigilancia, de valor, de vanguar-
dia. Venezuela necesita hoy mas que nunca de testimaonios de logro como el
que se narra en estas paginas, testimonio de experiencias estimulantes, de
demostraciones creatividad incluso en circunstancias dificiles, de convertir ne-
cesidades en oportunidades, de sobreponerse a las dificultades para ver en
ellas desafios. Venemergencia ha sabido reunir gente dispuesta al riesgo y a
asumirlo proactivamente. Gente que, a decir de los emprendedores-narradores
de este libro, saben “unir pensamiento, accion y sentimiento”.

Gustavo Roosen, abogado y empresario venezolano. Ha sido Ministro de Educacidn, presidente de empresas
como PDVSA, CANTV y Alimentos Polar. Actualmente es Presidente de Envases Venezolanos y Presidente
del Instituto de Estudios Superiores en Administracidn [IESA). Su trayectoria lo ha consolidado como
referente en gerencia, innovacién y formacian de lideres en Venezuela.
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Introduccion

Quienes tenemos entre nuestras lineas de investigacion la historia empresarial
venezolana, el caso de Venemergencia es enfaticamente singular. Nacié como
un emprendimiento de dos jovenes estudiantes de Medicina en la Escuela Jose
Maria Vargas de la Universidad Central de Venezuela (UCV], hace veinte afios, y
hoy en dia es una empresa prestadora de servicios de salud con un poco mas
de mil trabajadores y todo, como sabemos, en un entorno anegado por las difi-
cultades. Ademas, se trata de un modelo nuevo, enfocado en desatar nudos
para los pacientes y para las empresas de seguros, agilizando la atencion de
emergencia, brindando un trato humano, y reduciendo los costos para las ase-
guradoras y para los asegurados. Ademas, ha sido un modelo de negocios en
donde el impacto social determina una buena parte de su desarrollo.

Todo lo dicho en el parrafo anterior esta muy lejos de ser facil y, por lo contrario,
se ha necesitado de una combinacian de arrojo, mucho foco y pie de plomo que

ha hecho posible esta historia de éxito. Sigamos paso a paso en las voces de los

protagonistas el desarrollo de esta empresa tan joven como sus creadores, y ya

tan madura como la experiencia acumulada en dos décadas de intenso creci-
miento.
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Dos estudiantes en |a
Escuela Jose Maria Vargas de la UCV
(2001-2003)

La historia de Venemergencia comienza en el afio 2001 cuando dos jovenes
estudiantes de Medicina se reconocen en la Escuela José Maria Vargas de la
Universidad Central de Venezuela, el primer dia de clases. Esos estudiantes son
los mismos doctores protagonistas de hoy: Andrés Simon Gonzalez-Silény Luis
Enrique Velasquez Diaz. Aquellos inicios los recuerda Gonzalez-Silén:

“Coincidimos en la Escuela Vargas cuando comenzamos a estudiar Medicina en
el 2001 y reconozco a Luis como la Unica cara familiar alli porque venia-
mos del Colegio San Ignacio donde ambaos estudiamos, aungue no Somaos
de la misma promocion ni éramas amigos. Yo no gueria ir a la Escuela
Vargas sino a la Razetti, donde se habian formado mi abuelo y mi padre,
pero llegué de ultimo a la inscripcion de Inglaterra, donde terming mi ba-
chillerato, y por cosas de la vida, quedé en la Vargas. Ahi, casualmente, yo
tenia una prima hermana en quinto afno de la carrera que nas invitd a ha-
cer una guardia en la emergencia estando nosotros apenas en el primerao.
Eso es un hecho importantisimo para nosotros, porque narmalmente no
se hacen guardias hasta quinto afio y no ves pacientes hasta tercer afo.
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En el

afio 2001, la emergencia del Hospital Vargas, que es referencia nacional,
era practicamente un hospital de guerra a donde llegaba todo tipo de pa-
cientes. Allil empezamaos a ver la realidad de la emergencia: por un lado,
muy positivo para nosotros aprender a suturar y a manejarnos en ese
entorno y, por el otro lado, comenzo a llamar nuestra atencion comao fun-
cionaba el sistema de salud. Mucha gente llegaba al hospital y era atendi-
da varias horas después porgue quizas habia ido por una situacion que no
era una emergencia real, tal vez un dolor de cabeza, contra un herido de
arma de fuego que siempre tendra prioridad.

Hicimos muchas guardias en primero y segundo afo, y eso nos ayudo a enten-

der qué podiamos hacer con respecto a las emergencias. A Luis Enrique le
gustaba mucho el tema, pues habia pertenecido al CEL [Centro Excursio-
nista Layala), donde dictaba los cursos de primeraos auxilios y yo, con el
background medico familiar, habia recibido algo de entrenamiento de mi
padre y me fascinaba sobre todo la cirugia, que es la parte mas practica.

La experiencia de hacer guardias develd nuestra pasion por la emergencia que
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fuimas canalizando a traves de cursos de certificacion en el ambito pre-
hospitalario, es decir, en la parte de emergencia, como paramedicaos: Pre-
hospital Trauma Life Support, Basic Life Support, Advanced Cardiovascu-
lar Life Suppaort, certificaciones que para ese momento se daban aqui;
aungue eran norteamericanas. Todo eso nos otorgaba un estatus de pa-
ramedicos que, sumado a la experiencia practica en la emergencia, nos
daba las credenciales para impartir clases de primeros auxilios. Asi que
pensamos: vamos a ensefarle a la gente cuando correr y cuando no correr
a un hospital, como asistir en la casa y como dar reanimacion cardiopul-
monar, entre otras cosas. Estuvimas analizando los cursos que habia aqui:
el de la Cruz Roja, todos los sabados durante dos meses, era algo intenso
en terminos de tiempo y hasta aburrido para una persona comun, y los
otros cursaos de la American Heart Association eran demasiado costosas,
asi que nos propusimos hacer uno mas tropicalizado, a nuestra manera.



Diseflamos un programa de ocho horas academicas, de ocho a cinco de la tarde,

adaptado a una maodalidad que era la que nos gustaba a nosotras; que
consistia en la evaluaciaon inicial del lesionado, darle reanimacion para
mantenerlo vivo y, despues, abordar el resto de los problemas de primeraos
auxilios. Hicimas nuestro pragrama, hicimas una presentacion de Power-
Point que pasamos a laminas de acetato para proyectarlas, y nos dirigi-
mos a nuestro Colegio San Ignacio para pedirles un salon donde dictar el
curso. Nos apoyaron de inmediato, tanto con el espacio como con la logis-
tica para las inscripciones de los participantes.

Necesitabamos maniquies, pero no teniamas un centavo con que comprarlos,

de manera que fabricamaos dos con material de desecho practicamente.
Uno, que era un adulto, lo hicimos con una chagueta de mi papa rellena
con una almohada y una bandeja por debajo de la misma para que simu-
lara el esternan, de modo de poder ensefar las compresiones toraxicas
en el pecho; y el otro fue una mufeca de la hermana de Luis, que repre-
sentaba a un paciente pediatrico, a la que podias insuflar para dar respi-
racion boca a boca y se le expandia el pecho por medio de un tubito de
cartdn que le pusimaos por la garganta.

El éxito de ese primer curso fue que llegabamos y deciamos: ‘somas estudian-
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tes de Medicina con estas certificaciones, por eso podemaos estar aqui,
pero entendemos que ustedes no quieren aprender las palabras ventricu-
lo, auricula, fibrilacion, sino que quieren de verdad aprender a mantener a
alguien vivo y nosotros les vamos a ensefiar a hacer eso, pero ademas les
vamos a explicar un poco comao es este tema de urgencias y emergencias’.
Entonces, eso de hablar a las personas en un lenguaje no técnico, sino
uno para llegarles, funcioné muy hien; lo Unico que no funciono muy bien
es gue el esfuerzo para conseguir esas primeras veinte personas fue de-
masiado grande. Es decir, buscar ese madelo retail, sin saber qué era, fue
arduo de lograr tomando en cuenta que teniamos que concentrarngs en
nuestras materias de la universidad, y que bajo ningun concepto, ninguna



idea, ni ningun suefio, tenfamas aun la palabra empresa o emprendimien-
to en la cabeza.

Luis organizaba todos los detalles como la guia de primeras auxilios que hizo en
Word, mientras yo me meti en el tema de la imagen y realmente lo monta-
mos todo super rapido. Después del primer curso me fui a buscar empre-
sas como posibles clientes. Algunos de nuestros amigos, en ese momen-
to universitarios jovenes, se empleaban como guias en los campamentos
de verano, asi que nos fuimos a uno que era muy conaocido; les dijimos que
como era posible que mandaran a unos muchachas como guias a cuidar
a unos nifios sin la suficiente preparacion, y que si estos estudiantes de
Medicina ‘ultra preparados’ les dabamos una instruccion de primeros au-
xilios, darian un valor agregado a su campamento porque ante una even-
tualidad sabrian bien qué hacer. Funciong, y ese fue el primer contrato
B2B!, ya no retail, y en donde entendimos que ofrecerlo a grupos podia
tener exito. Adicional a eso, empezamaos a hacer botiquines de primeros
auxilios para vender como habia hecho Luis en el Centro Excursionista
Loyola (CEL]. Lo otro fue que nosotros con ese curriculum, tomando en
cuenta que en Venezuela no existe un reglamento, ni una ley, ni nada que
se parezca a un orden en el ambito de la salud prehospitalaria o de los
paramedicos, tomamos la decision de que eventualmente también daria-
maos asistencia para eventos, con el objetivo de poder tener acceso a las
emergencias de las personas y satisfacer el entusiasmo gue teniamos”.

Tambien, aquellos comienzos los recuerda el doctor Velasquez, con coinciden-
cias naturales, afirma:

“Somas dos personas gue probablemente en el colegio nunca hubiésemos ha-
blado, porgue tenemos personalidades totalmente distintas, pero al en-
trar a la Escuela de Medicina llegamos al Hospital Vargas, reconocimaos
que éramos caras conocidas y empezamaos a conversar. A los pocos me-
ses de haber empezado, una prima de Andreés, que estaba en el Ultimo afio

1 Business to Business
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de la carrera, nos invitd a hacer una guardia. Y la realidad es que nos ena-
maoramos de todo el proceso desde el primer instante; hicimos muy bue-
nos amigos y empezamos a participar sin necesidad de la prima, pues ya
las enfermeras sabian que nosotros queriamos ayudar. Creo que la gente
se daba cuenta de que lo disfrutabamos, y como en el hospital siempre
sobra trabajo, decian, pues si hay alguien que quiera venir a ayudar, bien-
venido. Podria decir que en aguel entonces mas que profesares, tuvimos
residentes, chamos que tal vez estaban en el primer, segundo o tercer afio
de la especialidad, que fueron tan buenaos con nosotros que considero que
parte de lo que logramas fue porgue esa gente nas abrid las puertas. Ellos
tenian mil cosas por hacer, pero también dedicaban tiempo a sentarse y
explicarte, a echar broma contigo, a ensefarte las cosas en la vida real.
Diria, entonces, en ese sentido, que tuvimos muy buena mentaria.

Cuando la prima de Andrés roto para la Maternidad Concepcion Palacios, nos

invitd a hacer guardias alla y asi fue como en el primer aflo estabamas
también atendiendo partos. Ademas de gue ya suturabamos y poniamos
tubos, haciamaos muchas otras cosas como atender pacientes heridos por
arma blanca gue necesitaban ser suturados, asi ibamas practicando. Ahi
fue cuando creo que, de una manera bastante inocente, nos dimas cuen-
ta de que la gente llegaba sin haber recibido un primer auxilio: el pufialea-
do, el cortado al que tal vez le habian echado baorra de cafe para parar la
hemorragia o el que habia sufrido un infarto y nadie habia sabido que
hacer. Como realmente nos gustaba estar alli, sobre todo en la parte de
trauma, decidimas hacer un curso que se llamaba PHTLS: Prehospital
Trauma Life Support, que era el mas importante en cuanto a atencion pre-
hospitalaria y, luego, muchas otros recanacidos a nivel internacional, que
ya Andreés les ha referido.

Tan pronto terminamos de dar el segundo curso, un amigo de Andrés nos ofre-
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cio hacernos una compafiia. Decidimos llamarla ‘Venemergencia' y agre-
garle las siglas GV, por nuestros apellidos, para gue el registro no pusiera



trabas con el nombre, pero el gestor que se ocupd de los tramites se con-
fundio y puso AG. Asi quedao.

La estructura de costos de los cursaos iniciales era muy graciosa, porgue como

los martes habia dos por uno en en un conocido restaurante de pizzay
nosotros queriamaos poder comernos nuestra pizza, si el curso daba para
pagarlas, estdbamas bien servidos. j{Eramos felices! Pero empezamos a
meternos unos kilos y nos dimaos cuenta de que no todo podian ser las
pizzas, y que ya necesitabamaos hacer diplomas para los asistentes. Asi
que nos compramos una impresaora para ello, y comenzamos a hacer algo
de economia metiendo todo lo que iba sobrando en una cajita fuerte azul
chiquitica, y lo reinvertiamas: cuando en la cajita habia plata para comprar
un maniqui, comprabamos el maniqui. Y asi ibamos, poco a poco cubrien-
do las necesidades que surgian.

El nuestro siempre fue un crecimiento muy estructurado, organico, lo mas or-
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ganizado posible y entendiendo gue lo que se producia se reinvertia, pues
en ese momento no teniamos la mentalidad, ni la posibilidad de tener
acceso a credito o de que alguien nos prestara plata, pues éramas unas
chamas. Teniamas, eso si, una gran ventaja: nuestros papas nos mante-
nian. Nosotros no necesitabamos producir para vivir”,



.\-:\
el
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Nace Venemergencia [2004)

Como vemos, el 9 de junio de 2004 nace juridicamente Venemergencia AG, C.A.:
se materializa algo que tres afnos antes habia surgido del fervor de dos mucha-
chos por el tema de la emergencia hospitalaria. El abogado Jorge Gallegos fue
quien formalizod la empresa y permanece ligado a la compafia como director
externo. Sigamos el desarrollo de esta aventura. Sefiala Velasquez:

“Cuando en 2004 creamos la compafiia, montamos nuestra primera pagina web.
Me acuerdo claramente de ese dia, lo veo, estabamos sentados en la casa
de Andrés conversando y ponemaos en la pagina ‘Curso de primeros auxi-
lios’. Y los dos dijimaos, ‘oye, pero esa pagina esta como chimba, ¢,gué mas
inventamos?’. Y decidimos poner dos cosas mas: ‘'vendemas botiquines
de primeros auxilios y hacemas asistencia paramedica en eventos’, por-
que nosotros somos paramedicos, de manera que vamas a poner que lo
hacemaos.

A los pocos dias, nos estaban llamando para comprar los primeros botiquines y

nosotros, que no estabamas preparados para la respuesta tan inmediata,
respondiamos: ‘estamaos hoy full en reuniones, al final de la tarde le man-
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damos las propuestas’, y saliamos corriendo a Locatel y Farmatodo con
nuestra lista de medicamentos, y a EPA, donde compramos las cajas, e
hicimaos los primeros baotiquines con ayuda, incluso, de nuestros papas.
Les tomamas la foto una vez terminados y nos compraron los veinticinco
primeros botiquines desde Maracaibo.

Y asi mismo empezamaos con la parte de asistencia paramedica en eventos. Nos
contrataban para bodas, eventaos deportivos y corpaorativos; ibamas con
nuestros bolsitos listos para atender la situacién gue se presentara. Era-
mos nosotras con lo esencial, nada mas. Para ese momento estabamaos
en tercer afio, pero teniamas tan buena relacion con los médicos del hos-
pital que ante alguna duda podiamaos Illamarlos y contar con su orienta-
cion. En esas estuvimos un par de afios”.

Agrega Gonzalez-Silén:

“En aguellos tiempos fuimos a San Juan de los Marros a hacer un curso de so-
porte prehospitalario y ahi fuimos conaciendo a mucha gente del medio:
paramedicos, bomberas y en general personas de estratos saciales, con-
diciones socioeconomicas y niveles educativos diversos, con quienes em-
pezamos a establecer amistad; y resulta que toda esta gente era la que
operaba las ambulancias de los bomberos en las ciudades, los parameédi-
cos que estaban en Proteccian Civil.
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Entonces, nos planteamaos: 4,como podemos nosotros hacer la diferencia cuan-

do nos contraten?’. Paorque en ese momento la gente pedia ambulancias
para los eventos y nosaotros les explicabamos que la ambulancia la iban a
utilizar muy poco, o nunca. Lo que se necesitaba era darle atencion a la
gente que estaba ahi para que el espectaculo continuara; es decir, podia-
mos resolver en el sitio los problemas por los cuales a veces las fiestas o
los eventas se entorpecen, y la gente se tiene que ir. Ademas, si de verdad
necesitas una ambulancia, nosotros teniamos los convenios y las alian-
zas con los bomberos y con la gente indicada para poder tenerla alli en
dos minutos. Y, efectivamente, asi empezamas a hacer asistencia para-
medica a eventos deportivos.

Despues, uno de los primeros clientes fue una companiia de protocolo de fiestas
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que se llama Evenseg. Nuestro punto era: si alguien se va a gastar tanta
plata en una fiesta, ¢,por qué no colocaria a unos paramedicas por ahi
escandidos en la cocina, para que si pasa algo podamos resolverlo? Por
ejemplo, si alguien se corta con un vaso, lo extraemos de la fiesta, lo me-
temos en la cocina, lo suturamos o hacemaos o que sea para que la fiesta
siga adelante. Asi fue, no habia competencia, y eso funcioné muy bien. Par
ahi aparecieran unos articulos muy comicos sobre nosotras en aguel en-
tonces, que titulaban algo asi como: ‘Paramedicos de fiesta en fiesta’”






Los paramédicos del Avila (2005

Sigue

Gonzalez-Silén:

“De ahi empezamos a crecer hasta el punto de que en el 2005 se marca un hito

2/

importantisimo, nos llaman de la Inversora Turistica Caracas. Esta empre-
sa era un consarcio que se crea entre el Fondo de Valores Inmobiliarios y
el Banco Federal, para reformar el teleférico y crear Avila Magica en el
hotel Humbaoldt, para lo cual querian tener ambulancias y medicas: una
especie de hospital alla arriba. Nosotros no teniamos ambulancias, ni me-
dicas, ni empleados, y aun no eramaos medicos nosotras, ¢,que ibamos a
hacer? Nos pusimos a pensar, y como estabamas en el Hospital Vargas
rodeados de medicas, podiamas, si hubiera una emergencia, hacer un
cantacto telemedico. Y ahi ya empezamos con el tema de la telemedicina
para manejar las emergencias a distancia en el Avila. El hecho es que
nuestra propuesta fue tan disruptiva con respecto al resto de las pro-
puestas que les hicieron otras empresas, parque era costo-eficiente con
un nivel de servicio super positivo, gue nos ganamos ese contrato. Ganar-
nos ese contrato represento la oportunidad de sentir que podiamaos no
tener limites porque ya no dependiamos solamente de nuestras cuatro
manas, sino que podiamaos contratar a otra gente”.



Afade Velasquez:

“Montamos una enfermerfa en el cerro para Avila Magica, y para ello contrata-
mos a tres paramedicos gque estaban alla arriba todos los dias con un
radio, mientras nosotros seguiamos en el hospital comunicados con
nuestro radio, mientras estudiabamos. Ellos fueron nuestros primeros
empleados y muchas veces, incluso, subcontratamas a nuestros jefes en
el hospital para que fueran a ver a los pacientes alla arriba. {Nos sentia-
mos impartantisimaos!”,

Como vemoas, la historia trae no pocas sorpresas: los estudiantes contratando
a sus profesores. Sigamos a Gonzalez-Silen:

“Cuando yo me vine de Inglaterra, lo hice solo. Mi padre se habia ido del pais en
el 98 con toda mi familia. De hecho, no fue tan facil que mi papa aprobara
mi decisidn de regresar a Venezuela, pero después de una negaciacion
que incluyo un reto importantisimo: resultar admitido en el King's College
de Londres, me pago el boleto para presentarme en la Universidad Central
de Venezuela a estudiar en la Escuela de Medicina. Para mi padre era su-
ficiente que pudiera tener la opcion de estudiar donde quisiera. Asi que me
vine para Caracas y vivia en el apartamento donde yo creci, en La Caste-
llana que, por cierto, fue nuestra primera oficina por muchos afios. En
esos tiempaos contabamos con la ayuda de mi nana Victaoria, gue atendia
el telefono y nos pasaba los mensajes cuando nos llamaban por temas de
trabajo. Ella fue la gue comenzo hablando de ‘La V', como le decimaos aho-
ra internamente y por carifo a Venemergencia.

Entonces, cuando nos ganamos la licitacién para Avila Mdgica pusimos un
anuncio de trabajo en una pagina web gratuita, donde se posteaban sali-
citudes de empleo, que decia: ‘Reconocida empresa lider de su sector en
proceso de expansion busca parameédicos de altisima calidad’. Rapida-
mente nos empezaron a llegar curriculos, pero no podiamas citar a los

28



paramedicos para entrevistarlos en un apartamento residencial en La
Castellana, obviamente. En ese momento, un amigo tenia una panaderia
en la avenida Blandin, frente al San Ignacig, y alla los citabamos.

Nosaotros teniamaos veinticuatro o veinticinco afios y los parameédicos que acu-
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dian eran gente mayor de treinta, que esperaban encontrar a alguien de
Recursos Humanas de una ‘compafiia reconocida’. Y quien estaba era yo
sentado ahi con mi uniforme y una carpeta con una calcomania de un logo
que hicimos — distinto al actual—, que expresaba nuestra esencia inicial:
la union de los parameédicos y los meédicos en el ambito de la emergencia.
Esa era la clave. Y ese logo tenia el escudo de los bomberaos, que repre-
senta la urgencia o la emergencia; una estrella de seis puntas, la estrella
de la vida se llama, que es el signo universal de los paramedicos; y el ca-
duceo, que es el baston alado de Hermes, emblema de la Medicina”.






SErvicios medicos
para las empresas (2005

“Asi contratamos a los primeros tres paramédicos que mandamos al Avila. Uno

de ellos todavia trabaja con nosotros. Después de eso, entendimaos que
habiamos comenzado a prestar servicios paramedicos fijos y funciono
muy bien, lo gue nas llevo a pensar: ¢,quien mas tiene esta misma necesi-
dad de apoyo local en emergencias a guien podamos ofrecerle esto?
iPues las empresas de construccion!

Por motivos de seguridad, en las construcciones grandes siempre tienen una
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ambulancia. Nuestro planteamiento fue el siguiente: ‘ustedes tienen una
ambulancia y nosotros en cambio, les podemaos dar por un tercio del costo,
un servicio paramedico fijo. Se trata de colocar a un paramedico gue va a
estar ahi en una enfermeria, que no solamente va a atender al tipo que se
caiga en un sexto piso y lo va a inmovilizar para que lo trasladen —para lo
cual te podemas mandar una ambulancia—, sino tambiéen para el emplea-
do que tiene dolor de cabeza o al que le molesta la espalda pues carga
sacos de cemento que pesan cuarentay dos kilos, hasta que le inyectamos
un tiocolchicosido, que le quita el dolor y te lo va a agradecer’. Empezamaos
a crear esas servicios de enfermeria con la gente del grupo Sambil, que
tenian varias obras y una de ellas era en La Candelaria, donde debutamos”.



En el afio 2005 se abren nuevas ventanas de oportunidades y crecimiento en el
espacio de trabajo, las apunta Gonzalez-Silén:

“Luego ocurre que cuando en algin momento del 2005, reforman y publican una
ley que se llama LOPCYMAT (Ley Organica de Proteccion, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo], recibimos una llamada de la constructora
Sambil donde nos dicen: ‘ustedes son los que manejan el servicio para-
medico aqui y nosotros tenemos una novedad: deseamas cumplir con las
disposiciones de esta ley, y no sabemaos qué hacer. La ley dice que se de-
ben hacer unos examenes preempleo y nadie sabe queé es eso. Tengo aqui
unas cotizaciones de unas empresas de salud que rapidamente se mon-
taron en eso, pero tienen unos planes super costosos y, ademas, hay que
enviar a la gente para su sede. A ver qué nos pueden ofrecer’.

Cuando nos sentamaos Luis y yo a estudiar la Ley nos dimos cuenta de que no
dice nada especifico, asi que decidimos proponerles un programa cos-
to-eficiente. Es decir, vamos a resolver el problema de la compafiia con un
costo bajoy, ademas, con la particularidad de que, desde el punto de vista
de salud, no vamas a sobreexponer a la persona a examenes comao una
resonancia magneética cuando no es necesaria. Ademas, con el beneficio
adicional de que como no tenemos sede, se lo hacemas en una jornada
medica en la enfermeria que ya tenemos en su obra.

Pero habia un salo problema: que aiin no éramas medicos y teniamos que serlo
para prestar el servicio. Por suerte, en aguel momento estabamos en
quinto afio haciendo las guardias correspondientes y teniamas una afini-
dad muy positiva con los medicos jefes que eran quienes estaban en
quinto cuando nosotros dos empezamos a hacerlas, coleadaos, en primer
afio; de modo que nos conocian desde que nos la pasabamaos recogiendo
gasas, suturando y hablando en las guardias. Nos acercamos para plan-
tearles: ‘jefe, tU estas haciendo un posgrado, y te vamas a ofrecer la opor-
tunidad de que cuando no estés de guardia en el hospital, te vengas a una
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obra, veas a unaos pacientes y ganas por ello. Adicionalmente, te vamas a
dar una computadora para que no tengas que escribir pargue todo va a
ser rapido y tecnologico, ya que digitalizamos la histaria medica del Var-
gas y la adaptamos a lo que necesitamas en el ambito ocupacional’.

Asi empezamos a hacer las jornadas en la obra, con ellos logrando desarrollar

un metodo intenso y eficiente organizado por grupos para minimizar las
horas de parada de la obra. Nos metimos un poco en la logistica de la
construccion y, como no se tenian que sacar a los obreros pues lo hacia-
mos todo rapido, nuestros clientes quedaban felices porgue les dabamas
los informes en veinticuatro o cuarenta y ocho horas; cuando eso era otro
dolor de cabeza para las empresas que no tenian los informes sino hasta
la semana despues.

En ese tema empezamos a competir con empresas ya importantes y pasamaos
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de las jornadas a crear también otra linea de servicio, para lo que nos ins-
cribimos en un Biplomado en Salud Ocupacional del Centro de Extension
de la Universidad Joseé Antonio Paez de Carabaobo, que lo hacian en el Cen-
tro Cediaz en Sabana Grande. Aquello era importante no solo para empa-
parnos en el tema, sino para justificar que, aungue éramos unos ninas,
teniamos la capacidad, porque si ibamaos a hacer una compafiia para ha-
cer medicina ocupacional, teniamas que ser especialistas en esa vertien-
te de la profesion. Eso para nosotros siempre fue importante y tiene va-
rias implicaciones a lo largo de nuestra historia empresarial. Asi fue como
llegamos a prestar servicios en los centros de medicina ocupacional, que
maontamos para empresas coamo Ovejita, Polar, Ama de Casa, Transbanca,

o

Sambil, etc., bajo la denominacion de Veneocupacional ”.
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La primera oficina (2006,
v el grado de medicos [2007]

En el 2006 hubo otro paso importante, referido por Velasquez:

“Establecimos nuestra oficina en el que habia sido el consultorio del papéa de
Andreés, el doctor Luis Gonzalez-Serva, eminente urdlogo venezolano, en
San Bernardino, precisamente en la calle que comunica al Centro Médico
de Caracas con el Hospital de Clinicas Caracas: jalgo asi como la milla de
oro de la medicinal Trabajabamos espalda con espalda los dos en un cu-
biculo de nueve metros cuadradaos. Alli contratamos a nuestra primera
empleada directa, como asistente administrativa”.

Y llega un punto de inflexion importante en esta historia: se ganan una licita-
cion que determina un nuevo paso en el crecimiento de la empresa.

Dice Velasquez:

“Empezandito el 2007 terminabamas la carrera y estabamos en San Sebastian
de los Reyes haciendo el ruralito, cuando nos llaman a participar en la li-

citacion para poner la primera ambulancia en el relleno sanitario de La
Bonanza en Charallave, y la ganamos”.
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Gonzalez-Silén recuerda el episodio con todo detalle:

“Estabamas en San Sebastian de los Reyes haciendo el ruralito de tres meses
—siempre moviamos la influencia para estar juntos— cuando un dia, en la
plaza Bolivar, Luis se baja al cajero automatico y mientras yo lo espero en

la camioneta, suena el telefono. Por cierto, el mismo numero que hasta

hoy le damos a todo el mundo y no descansa en ningun mamento del dia:
yo me puedo ir a Marte y ese teléfong, o lo atiendo yo porgue esta redirec-
cionado a veinte mas que caen en uno en donde yo estoy, o se lo dejo a
alguien que sabe como encontrarme. Es que, desde ese entonces, tenia-

mos la obsesion de siempre estar accesibles, y creo que ha sido parte del
exito eso de que tU marcas un numero y aungue sean las tres de la mafa-

na, uno de los dos esta.

Entonces, sigamos, se trataba de una compafia llamada Cotécnica, que nos
contacto por medio de la pagina web para invitarnos a caotizar para poner
una ambulancia fija en el relleno sanitario de La Bonanza. No teniamas
ambulancia, pero obviamente, el suefio nuestro era llegar a eso algun dia.
Recordemas que, en algun momento, en una de esas conversaciones tipi-
cas sobre nuestros planes, una persona nos habia ofrecido que, si se ne-
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Primera ambulancia
de Venemergencia

cesitaba una ambulancia, el tenia en Maracaibo una echada a perder y si
la arreglabamas, se podia cuadrar un contrato de alquiler con opcion de
compra. Asi fue como comenzamaos con esa camionetica, una Mitsubishi
panel L300, que no es nada distinta a la mayaria de las que tenemos hoy
en dia: carros pequefios, economicos y faciles para hacerles mecanica.
Ese fue nuestro primer contrato de ambulancia fija.

Luego de nuestra primera ambulancia, nos planteamos seriamente buscar la
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manera de ir aumentando el numero de ellas, pero no teniamaos dinero, y
para ambulancias no hay financiamiento por el tema del riesgo, ademas
de gue es un carro que madificas y no existia, ni existe, una cartera de
credito para el sector salud. Nos preguntabamaos: ¢,c6mao vamaos a tener
mas? Y esta idea empezo a tomar forma: ¢,qué pasa si Como consegui-
mos el cantrato con una compafiia como Cotécnica, vamos al banco y les
decimos: ‘aqui tenemos un contrato de una empresa gue factura tanto al
afo, que es la garantia para que nos den un credito y podamos comprar la
ambulancia. No nos van a financiar la ambulancia, sino el capital de tra-
bajo con nuestra garantia del contrato’. Eso funciond y empezamos a
comprar ambulancias con el Banco Venezaolano de Crédito primero y, des-
pues, con otros bancos”.



La situacion para el afio 2007 es muy distinta a la del 2002, y apenas han pasa-
do cinco afos; la refiere Velasquez:

“En 2007, ya contabamas con alrededor de treinta a cuarenta personas emplea-

Para

das fijas y teniamas un tiempo en lo de la medicina ocupacional, haciendo
los examenes medicos preempleo, prevacacionales y post vacacionales,
cuando empezamos a hacer laboratario clinico, porque nos dimos cuenta
de que a quienes se les solicitaba un perfil preempleo, habia que hacerles
examenes de laboratorio. Asi que decidimos crear nuestro propio negocio:
‘Venelab, el laboratorio que se acerca a ti', que nos permitio advertir que, si
gueriamaos generar algun tipo de impacto en el sistema de atencion, te-
niamos que buscar cosas que facilitaran el acceso de la gente a la salud.
Y ese es una de los puntos que yo creo mas importantes en nuestra filo-
sofia; las cosas que hacemos siempre tienen como trasfondo, como ob-
jetivo, hacer accesible la salud.

montar el sistema digital del laboratorio contratamos a unos jovenes re-
cien graduados de la Universidad Siman Bolivar (USB], disefiamos un sis-
tema para que la gente se metiera por internet y, segun su conveniencia,
seleccionara la fecha y hora para su cita, pusiera gué examenes del labo-
ratorio debia hacerse, pagabay nosotros ibamos a su casa, le tomabamas
las muestras y le enviabamos el resultado por correo electronico”.

Como hemos visto, el afio 2007 se presenta lleno de novedades y una muy im-
portante es que terminan la carrera, y los medicos ya graduados buscan espe-
cializarse. Sin duda, en el haorizonte de ambos estaba dar ese paso. Veamaos qué
hicieron, nos relata Gonzalez-Silen:

“Yo gueria ser cirujano como mi padre, y Luis queria ser gastroenteraologo, es decir,

un medico internista con una especializacion. En algin momento, alguien
me recomendo hacer una maestria de Administracion de Empresas (MBA],
en el Instituto de Estudios Superiores de Administracion [IESA], la mejor
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escuela de negocios de Venezuela y una de las mas importantes de Latinoa-
merica. Nuestra oficina estaba en San Bernardino, asi como el Instituto, o
que facilitaba hacerlo en tiempo parcial: un par de clases a la semana en la
tarde y en la noche. A pocas dias de salir de la Escuela de Medicina, comen-
ce ahiy Luis empezo a hacer una residencia asistencial, que es una especia-
lizacion en Medicina Interna, en el Hospital Jose Gregorio Hernandez. Igual-
mente, comenzamos a hacer los dos juntos el rural en Salud Baruta. Pedimas
quedar ahi por el tema de atender la compafiia, y al mismo tiempo tambien
nos empleamaos en clinicas privadas para entender como era la dinamica de
la salud privada en el contexto de la emergencia. Los dos ingresamas como
residente de la Emergencia, el nivel mas raso que hay, en clinicas renombra-
das de la ciudad. Y asi estabamaos: dirigiamas la compafiia, haciamas rural,
las especializaciones de cada ung, en Medicina y en Administracion y, a la
vez, trabajabamos como médicaos residentes en clinicas privadas”.

Entre 2007 y 2009 la empresa registra avances importantes. Venemergencia
ha crecido al punto de duplicar el numero de empleados. Ya no se trata de |a
aficion de dos muchachos sofadores, sino algo grande que de alguna manera
comienza a salirse de las manos. Entonces, se plantean seriamente retirarse
de la medicina para dedicarse por entero a su empresa. Redefinen su estrate-
gia y modelo de negocios para enfocarse en las companias de seguros y ya no
tanto en el B2B o retail. Sigamos lo que dice Gonzalez-Silen:

“Del 2007 al 2009 realmente son unos afios determinantes: ya somaos médicos
y tenemos la presion social y propia de qué viene a continuacion, ¢vamos
a seguir siendo medicos o vamas a perseguir este tema de la empresa?
Nosotros todavia no extraiamos nada de la compaiiia, ni sueldos. Hasta
ese momento se autofinanciaba y nos daba la capacidad de tener mas
flujo de caja para poder comprar mas maniquies, mas ambulancias y ha-
cer mas cosas. Pero lo cierto es que ya le dabamos servicios a las compa-
filas mas impartantes del pais y habiamas crecido, pues cuando terminan
esos dos afos ya tenemaos alrededaor de cien empleados.
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En el

2009 llegamos al punto donde se nos salio de las manaos, evidentemente
ya lo nuestro no era una aficion y nos dimos cuenta de que podia haber un
futuro en esta actividad. Y, bueno, mi lado de la historia es que un dia al-
guien me dice: ‘¢,qué vas a hacer tu con tu vida de adulto?’. Yo le digo: 'voy
a ser cirujano y vay a tener mi compania Venemergencia. Va a ser una
historia perfecta, entre el quiréfano y la oficina’. Me dice: ‘Superman no
existe. Tu y Kike son unos tipos competentes que van a querer ser exce-
lentes en lo que hagan. Si tu estas entre el quirdfano y la oficing, va a ha-
ber alguien que va a estar mas tiempo en el quirdfano, y otro que va a
estar mas tiempo en la oficina. Entances, por razones de compromiso y
tiempo, no vas a poder ser excelente. Hay que definirse’.

La realidad es que para mi fue una decision muy rapida, para Luis fue una deci-
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sion mas lenta. Incluso, hubo una oportunidad cuando tuvimos que ha-
Cernas preguntas serias con respecto a nuestra participacion en la com-
pafiia, por ejemplo, ¢cuanto vale? Finalmente, tomamos la decisidn de
retirarnos los dos de la medicina, y dedicarnos por entero a crear este
sistema de salud para gue las companias de seguros puedan evitar las
visitas innecesarias a las clinicas. En consecuencia, la gente va a tener
mejor calidad de vida y las compafiias un menor costo; por cierto, la expe-
riencia y reduccion de costos de los servicios medicos son el leitmotiv de
la compafia hasta la fecha. Yo deje de ver pacientes ese misma dia. Luis
se mantuvo como adjunto del Hospital Joseé Gregorio Hernandez del Se-
guro Social por un tiempo mas”.
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La influencia del [ESA Y Ia
Fundacion Venemergencia [2007]

Como ya comentamas, el [ESA como espacio de formacion academica fue el
destino de Andrés Siman Gonzalez-Silen. Faltaba ese aprendizaje para el ma-
nejo eficiente de la visidn y estrategia de la empresa:

“En el IESA vi una materia que se llama ‘Empresa, Estado y Sociedad’. Es el tipo
de materia que no es muy popular porque para los administradaores e in-
genieros no es atractiva, algo parecido a salud publica para los médicos.
Pero el hecho es que en esta materia conoci comao debe ser el funciona-
miento entre la empresa, el Estado y la sociedad para tener un balance
equilibrado que sirva a la vida de las personas. En ese momento la relacion
entre el sectar privado y gubernamental no era la mejor, hablabamos de
temas de regulacion, autaorregulacion, y empiezo a pensar respecto a lo
nuestro. Tenia ese componente social estrategico desde el punto de vista
del negocio, y le digo a Luis: ‘'vamas a tener un problema en el futurg, y es
que en Venezuela no hay parameédicos certificados. No existe la Ley del
Ejercicio Paramedico. Cualquier persona, como tu o yo es paramedico, y
nosotros somas unas fiebrudaos a los que no se nos va a marir nadie en las
manos. Pero ¢qué pasa cuando venga Uno gue N0 Sea COMO Nosotros y
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sea un pirata no estandarizado que lo haga a su manera? ¢ Como vamos
a ser la compania de servicio de salud primario de emergencia mas gran-
de del pais, con un personal que no te va a dar ese nivel de calidad siem-
pre? ¢ Como vamos a ser la empresa mas grande del pais si no vamos a
poder llegar a todaos lados? Parque el ochenta por ciento del pais vive en
candiciones de vulnerabilidad’.

Con estos problemas en la cabeza estay por terminar el MBA en el IESA hacien-
do mi trabajo especial de grado con un ingeniero muy inteligente, a quien
le propongo hacer un estudio sobre que han hecho empresas importantes
en Venezuela para mejorar y elevar el nivel técnico del recurso humano de
su sector. Por gjemplo: ¢,qué hizo Polar cuando necesitaba soldadores de
verdad calificados para pegarle candela a las maguinas que habia com-
prado en Alemania? ¢,Qué hizo Cativen cuando tenia un problema con la
experiencia de la atenciaon al cliente? Veo que Sigo habia hecho una uni-
versidad corporativa, Polar cred una escuela, se aliaron con universida-
des... En conclusion, el resultado de mi tesis fue que habia que hacer una
Fundacion, una organizacion sin fines de lucro como iniciativa sacial que
nos permitiera en el dia de mafiana empujar dos objetivos: el acceso a la
salud en comunidades vulnerables, y crear una carrera de paramedico en
universidades nacionales. Pero surgio esta pregunta: ¢,quién hace una
Fundacion cuando no tiene plata para darle” Pensamos en que como no-
sotros somos especialistas en dar cursos de primeras auxilios, pues iba-
mos a hacer uno especialmente para paramedicos como manera de ob-
tener fondos. Pero cuando disefiamas uno comparable caon el curriculum
americano y el europeo, lo que costaba era impagable para el personal
paramedico.

Tratamos de buscar la manera de que las compafiias del sector nos agremiara-
MQOS para crear una escuela propia, pera a ninguna le intereso. Parte del
argumento era: ¢para que vas a elevar el nivel de ese recurso humano
técnico, si hoy en dia lo tienes ahiy puedes mantenerte con bajos costos?
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Primera cohorte

del Diplomado PAME
en la Universidad
Siman Balivar

Pero para nosotros la tesis era que, teniendo una estructura de personal
mas calificado, padiamos elevar el nivel para que la calidad aumente. La
calidad cuesta, sin duda, pero sin eso no hay salud tal y como la concebi-
mos nosotros.

Como esa via del mercado privado no nos funciong, decidimos para financiar la

Fundacian, donarle la linea del negocio de los cursos de primeros auxilios.
Fue asumir que si nuestro objetivo era ser esa empresa que queremaos —a
mi me encanta la frase de walk the talk [haz lo que dices]—, pues vamaos
a desprendernaos de nuestra primera linea de negocios que era muy ren-
table [lo sigue siendo], can una cartera de clientes excelentes, y se la va-
maos a dar a esta Fundacion que tiene su RIF y es una empresa social, con
la particularidad de que su socio es la misma empresa, los dividendaos se
reinvierten en su totalidad en generar un mayor impacto social.

De manera que la Fundacion Venemergencia nace con un producto local ya

probado (los cursos de primeros auxilios], y tiene dos abjetivos: el primero



es crear una carrera de paramedicos para, eventualmente, con la gente
que graduemas, impulsar el anteproyecto de Ley del Ejercicio de Parame-
dicos. El segundo objetivo es ofrecer el acceso de las personas de comu-
nidades de bajos recursos a la salud de calidad. Para eso creamas un
prayecto que se llama ‘sistema de emergencias medicas comunitarias’,
que fue semifinalista del Concurso Ideas en el 2011.

Creamos un diplomado en la USB [Universidad Siman Bolivar): ‘Proveedor de
auxilio medico de emergencia - PAME’, donde hemos graduado diez co-
hortes; un segundo diplomado en la UCAB (Universidad Catdlica Andres
Bello], donde acabamos de graduar la primera, y estamos esperando la
autorizacion del Ministerio de Educacion Superior para iniciar el TSU [Tec-
nico Superior Universitario], que ya esta firmadao con el Instituto Técnico
Jesus Obrero de Fe y Alegria en Catia. El diplomado dura seis meses, el
TSU va a durar dos afios y despueés viene la licenciatura. Tenemas ya sufi-
ciente experiencia, y estamaos ahora trabajando en la Comision de Educa-
cion, Ciencia, Tecnologia, e Innovacion de la Asamblea Nacional, en el an-
teproyecto de Ley del Ejercicio Paramedico, para lo cual estamaos haciendo
un estudio de derecho comparado y esperamos que estao resulte en algo
maravillosa.
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Varios afios despues ampliamaos el alcance de las alianzas con universidades y

hoy tenemos materias electivas, que generan creditos academicas, en la
Universidad Metropolitanay en la Universidad Catclica Andrés Bellg, lo que
representa un logro muy importante porque asi ampliamos nuestra oferta
de farmacion mas alla de los profesionales de la salud, a la comunidad
universitaria.

El sistema de emergencias meédicas comunitarias es basicamente una propuesta

de atencion en comunidades vulnerables donde la gente no puede acceder
poruntema queva mas alla dela pobreza, que es el tema geografico: ¢,como
llegas tu al escalon ochenta 0 mas, a las tres de la mafiana con gente que
no es de la comunidad? No es justo que la persona a quien le deé el infarto en
la ciudad pueda sobrevivir y la del barrio no. Entonces, conceptualizamaos
este sistemma en el que primero se debe arganizar a la colectividad en briga-
das de primeros auxilios —como ya habiamaos hecho en las compafias—,
para entrenarla en la cultura comunitaria. La sequnda fase es la creacion de
centros de atencion paramedica comunitaria fija, que en el barrio todavia no
existe, pues hasta hoy el modelo es de ambulatorios con medicaos. Y el tercer
postulado es el sistema de traslado dentro de la comunidad.

De todo esto, lo Unico gque existe y esta en su fase inicial todavia trece afos

Cone

despues, es la creacion de brigadas de emergencias meédicas comunita-
rias que implica dar cursos de primeros auxilios en la mayor cantidad de
comunidades que podamas, para generar la cultura de brigadistas que
sean los respansables de atender a su colectividad. Lo demas viene en
caming, es un proyecto de largo plazo”.

| paso del tiempo, el impacto de la Fundacion Venemergencia siguio cre-

ciendo. Continua Velasquez:

“El hecho de haber creado la Fundacion como un vehiculo para implementar los

q7

cambios que necesitabamas tener para lograr el modelo de negocios que



veiamos en el futuro nos dio la licencia para poder cambiar las cosas que
incluso no dependian de nosotros. Claro que si nos generaba un trabajo
adicional, pero como nosotros siempre conseguimos la motivacion facil-
mente, decidimas continuar inventando.

En el 2019 veiamos comao nuestro sistema de telemedicina resolvia muchos

casos todos los dias sin la necesidad de tener que enviar un medico a casa
0 que los pacientes tuvieran que salir. Entonces, impulsados paor la posibi-
lidad de utilizar nuestros medicos que ya estaban de guardia, decidimas
lanzar nuestro sistema de telemedicina gratuito para las personas que no
tienen seguro: la telemedicina de acceso publico [TAP]). Es un modelo que
hace uso de nuestra capacidad instalada y el costo marginal que repre-
senta atender una llamada mas, y pone a dispaosicion de cualquier perso-
na gue llame un meédico para hacer una consulta de orientacion telefonica
que en casi 40% de los casos termina con una resolucion efectiva”.

Agrega Gonzalez-Silen,

“Cuando comenzamos el TAP estabamos muy emocionados de poder tener la

capacidad de atender ahora a personas que no eran parte de la cartera de



afiliados de nuestros clientes. Empezamos a darnos cuenta del potencial
gue teniamos como empresa para generar un impacto positivo en la so-
ciedad. jY no teniamos idea de lo que venia: el Covid-19!

Para todos quienes la vivimos —y sobrevivimos—, la pandemia fue un momen-
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to aterrador. El primer dia que declararon el canfinamiento, en marzo
2020, fuimas al call center y tuvimaos una sorpresa muy alentadara, no
falto ni una persona a la guardia: claramente todos estabamos dispues-
tos a afrontar la situacion estando dispanibles para nuestros usuarios. Y
fue en un periodo no mayor a las primeras cuarenta y ocho horas, cuando
decidimos mezclar la tecnologia con nuestro servicio publico de teleme-
dicina para lanzar la plataforma ‘Telesalud Covid-19’, a traves de una pa-
gina web gue permitia a los usuarios realizar una consulta online y, por
medio de un algoritmo automatizado que desarrollamaos en tiempo re-
cord, obtenian una recomendacion sobre que hacer. Y, si el casa se tipifi-
caba con riesgo moderado o alto, llamabamas directamente al paciente.
Para el fin de la pandemia, el sistema habia atendido a mas de doscientos
mil venezolanos en varias ciudades del mundg, fue un exito. Y significo
para Venemergencia un momento de cambio en cuanto a su imagen pu-
blica porgue, ciertamente, la existencia de nuestro servicio de salud fue
una revelacion para miles de personas a partir de nuestra actuacian de
cara a la pandemia.



En el afio 2022 firmamos un acuerdo con El Sistema [Sistema Nacional de Or-
questas y Coros Juveniles e Infantiles de Venezuela], para prestarles ser-
vicios de telemedicina al millon cuatrocientaos sesenta y tres mil nifios y
jovenes que lo conforman a nivel nacional.

Este primer servicio publico nos abrid la puerta a pensar en qué otros podiamos
ofrecer para las personas tuvieran un mayor acceso a la salud. Recordando
esos primeras entrenamientos que habiamos hecho con la Asociacion Ameri-
cana del Corazon [American Heart Association) retomamaos un concepto que
siempre nos habia gustado, los desfibriladores en espacios publicos. Una vez
que la poblacion en general sabe hacer reanimacion cardiopulmonar [RCP] es-
tos dispositivos de facil uso pueden ser la diferencia entre la vida y la muerte de
una persona con un paro cardiaco. En este sentido, en el afio 2024, en alianza
con las alcaldias de Chacao, Baruta y El Hatillo dimos inicio al programa de
Desfibrilacion de Acceso Publico [DAP], que en la actualidad cuenta con veinti-
cinco desfibriladores colocados en plazas, empresas, instituciones y espacios
publicos a nivel nacional. Estas son ahora zonas ‘cardio-protegidas’ que cuen-
tan con ordenanzas municipales que regulan su colocacion y uso.

En fin, la Fundacion se ha convertido en el motor del impacto social que nos
permite aportar a lo publico desde lo privado, abriendo espacios gue an-
tes no existian que nos colocan en el camino hacia incluir cada vez a mas
personas en el acceso a la salud que hemos buscado desde el principio.
La clave del éxito ha estado en invertir en la alianzas publico-privadas”.
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Instalacién del DEA
en la Universidad de
Caraboho (2025)

Instalacién del DEA
en la Basilica de
Nuestra Sefiora
de Chquinquira,

Maracaibo,
Edo. Zulia. (2025)



Instalacion del
DEA enlalglesia !
Nuestra Sefiora de
La Candelaria,
Caracas. (2024)
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De emprendedores a empresarios:
la primera transformacion (2011

En el afio 2011 hubo un cambio importante, un salto que marca la transforma-
cion en cuanto a la escala de la compaiiia. Velasquez lo refiere:

“En el afio 2011 incorporamos un socio. Ya teniamaos la medicina ocupacional:
Veneocupacional, el laboratario: Venelab y la Fundacion Venemergencia,
pero siempre habiamaos querido entrar en el tema de las ambulancias
para poder trasladar a los pacientes que lo ameritaran, y existia un nicho
importantisimo en el mercado aseguradar, ya que habia siete u ocho mi-
llones de personas aseguradas. Asi gue decidimaos incursionar en el sector
de servicios de asistencia paramedica, asistencia domiciliaria y ambulan-
cias, pero no teniamaos dinero para invertir.

Tenemos que ir un poco hacia atras para contar esto. Cuando en nuestras ini-
cios empezamas a hacer los botiquines de primeros auxilios, ibamas a
venderlos al bazar navidefio de Fundaprocura que se realiza en el Caracas
Country Club, y nos sentabamas nosotros —los dos estudiantes de medi-
cina—, a esperar que alguien nos los comprara. Un dia, una sefiora agarro
un brochure informativo de los que habiamos hecho y dias después del
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bazar, nos llamaran de Sigma Dental, que es como Venemergencia para el
sector aseguradar, pero odontoldgico. Nos canvaocaron a una reunion y
asistimas.

Nos recibio el sefior Roger Swidorowicz, espaso de la sefiora que toma nuestro

braochure, quien de entrada nos dijo que queria conocer nuestra historia y
se la contamos toda hasta el momentao. Al finalizar, nos dijo: ‘'sé que a
ustedes les va a ir bien, y yo solamente quiero que guarden mi nimero. Y
si necesitan algo de mi, estoy aqui disponible para ayudarles’. Después de
eso tuvimas varias conversaciones can él, hicimos un par de proyectas,
pero nunca terminamos en nada concreto. Hasta que en el 2011, cuando
necesitamos capital para arrancar caon las ambulancias, fuimos para su
oficinay nos sentamas a echarle el cuento de las ambulancias. Y recuerdo
que nos dijo esa vez: ‘s ustedes qué necesitan?’. ‘Nosotros necesitamas
ciento cincuenta mil dalares para comprar tres ambulancias’. Nos dice:
‘pero ¢cuanto vale su compafiia?’. ‘Nuestra compafiia vale tres millones
de dolares’. Y él nos vio y nos dijo: ‘miren chamos, la compafiia de ustedes
no vale tanto pero ustedes valen mucho. Vamas a hacer una cosa, yo voy
a valorar su compafiia coma si costase un millon de dalares, les voy a dar
el dinero para que compren las tres ambulancias y ustedes denme el
guince por ciento de la compafiia’. Y salimos con nuestro cheque en mano.
Esa fue una negociacian asi.

Compramos las tres ambulancias, empezamas a operar y Roger, a quien noso-
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tros llamabamos para algln consejo sobre temas de vision y estrategia de
negocios, siempre fue un socio dispuesto a involucrarse sin intervenir en
el dia a dia, o presionarnos para revisar resultados. Muchos afios despues,
por motivos estratégicos, decidimos por mutuo acuerdo recomprar sus
acciones. Establecimaos un valor razonable y de una forma muy sencilla
adquirimas su participacion. Ese ha sido el Unico socio que hemas tenido
en Venemergencia”.



Claro como el agua. La suerte de haber conseguido a Roger Swidorowicz en el
momento indicado v, la suerte de que su conducta haya sido magnanima, no
hay otro adjetivo. Nos llamg tanto la atencion el personaje que tocamos su
puerta y conversamos con el. Le preguntamos: ¢,como los describiria a ellos? Y
respondio Swidorowicz:

“El organizadar, la cabeza fria de calculo, el ejecutor del servicio, el que tiene
todo medido, el que maneja perfectamente la logistica y las operaciones,
es Luis. Y Andres es el tipo mas divertido, mas encantadaor, mas simpatico
y mas buen vendedor que hay. Tiene una habilidad para hacer empatia con
la gente que es Unica, pargue es que €l o siente de verdad: no esta ac-
tuando eso como un rol, es asi. Esa combinataoria de ellos dos es muy
buena, y es un logro que cada uno haya podido respetar su areay sacar lo
mejor de si. No han peleado nunca porgue cada uno ha tenido claro desde
el dia uno su rol especifico.

La habilidad de ellos es que han logrado navegar en muchos ambitos de una

manera positiva sin que les cambie su perspectiva y, sobre todo, tienen
una caracteristica importantisima: son humildes, sencillos, gente normal
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gue no se ha creido nada de esto, y no se le ha subido a la cabeza en ab-
soluto. Creo que es una de las cosas que me hace sentir mas argulloso de
ambos. Ellos son buenos entre ellos dos, pero no son buenaos para tener
un tercer socio incorporado porque les puede romper la dinamica, la ar-
monia que han logrado, ese equilibrio perfecto que es importante resaltar.
Esta es tu area y esta es la mia. Los dos lo hacemos a la perfeccion. Esta-
mas sincronizados”.

En cuanto a la incorporacion de Swidorowicz a la sociedad, Gonzalez-Silen re-
flexiona:

“La en

Segui
rrollo

trada de Roger significé mucho mas que un aporte de capital —muy ne-
cesario para el momento—, fue la oportunidad de tener un mentor clave
para el desarrollo de la estrategia. El hahia tenido un éxito espectacular
con su empresa Sigma Dental justamente atendiendo a las empresas
aseguradoras bajo un madelo B2B2C?, con mucha ciencia, estadistica y
pracesos, que nos dio un empujon de know-how importantisimo para lo
gue estabamaos a punto de hacer con el negocio”.

mos en el afio 2011 y sus acontecimientos claves para entender el desa-
de la empresa; sigue Velasquez:

“El'afio 2011 marca el gran cambio de escala en cuanto a lo que nosotros venia-
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mos haciendo, porgue estabamos muy chiquititos y nos metimos de ca-
beza a trabajar con el sector que hay en dia es nuestro cliente, el sector
aseguradar. En esa epoca habia muchas compafnias ofreciendo servicios
de ambulancias que consistian en buscar a la persona, montarla, y llevar-
la hasta la clinica. ¢,Por que? Paorque habia ocho millones de asegurados
que podian entrar a una clinica. Pero nosotros, por la experiencia que ha-
biamos vivido en el Hospital Vargas, veiamos que llegaban casos que no
tenian que llegar, y si bien una de nuestras obsesiones es el acceso a la
atencion, la otra es buscar la eficiencia del sistema.

2 Business to Business to Consumer



No es paosible que a todo el que tenga alguna dolencia haya que llevarlo a un
hospital, porque para eso existen los niveles de atencidn gue, por cierto,
no los descubrimas nosotros; el sistema de salud tradicional en el mundo
funciona de forma escalonada segun el nivel de gravedad: 1, 2, 3, 4. En-
tonces, nosaotros le deciamos a la compafiia de seguras: 'no queremas ser
una empresa de ambulancias. Mas bien, cuando yo monto al paciente en
unay lo llevo a la clinica, es porque fracaso la atencian inicial. Pero trata-
mos de resolver antes’. Y empezamas a darle duro a la atencion domici-
liaria a partir de 2011.

Nos sentamos con la compafia a evaluar por que la gente no utilizaba la aten-
cion domiciliaria, y la conclusion fue el tiempo de respuesta. Porgue si se
pide la asistencia de un medico a la casa y tarda tres o cuatro haras en
llegar, logicamente, la gente se muere de angustia. Quizas no siempre lo
necesitas realmente de manera urgente, pero te empiezan los nervios y
dices: tengo la pdliza de seguraos, tengo una clinica al lado, me voy’. Fue
entonces cuando se nos ocurrio ofrecer las motos ambulancias.

Propusimas: ‘'vamos a poner a un medico con un paramedico en una moto y pode-
mos llegar a la casa del paciente en menos de cuarentay cinco minutos’. Lo
primero gue nos dijeron fue que estabamos locos, que no ibamos a conse-
guir un medico que se quisiera montar en la mato, que el médico iba a llegar
con olor a calley nadie lo iba a aceptar en su casa. Pero nosotros les dijimos:
‘dennos la oportunidad’. Y empezamos a trabajar con Sanitas que, en su
momento, fue la Unica aseguradora que era ilimitada. Es decir, en tu cober-
tura podias gastarte diez millones de dolares, por lo gue mantenian una
fuerte cultura de ahorro de costaos. Ellos tenian su operacion de atencion
domiciliaria en La Castellana, y nosotros nos metimos como un proveedor
mas al que asignaban cuando ellos no tenian capacidad de atender. Pero al
mes y medio de comenzar asi, nos llamaron para decirnos que el servicio
que estabamas prestando era tan bueno que, si aceptabamas hacer el ser-
vicio completo, ellos cerraban su operacion y nos la daban a nosotras.
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Para entonces teniamos tres ambulancias, una moto Andrés y una moto yo.

Eramos como los hombres orquesta, hasta atendiamos el teléfono. Claro,
poco a poco fuimos incorporando a mucha mas gente en el equipo, pero
algo gue nos ha funcionado muy bien de cara a la gente, es que hemas
pasado por todo. Todos los espacios y funciones los conocemas ya de
primera mano. Aqui no te puede echar un cuento el operador telefénico, ni
te puede echar cuento el paramedico, ni el chofer de la ambulancia, por-
gue nosotros hasta manejamos ambulancias y conocemos como funcio-
na la cadena de valor completa.

Sanitas nos dio la operacion y en un momento nos ofrecio hacernos cargo del

interior, lo que, por supuesto, aceptamas. Y arrancamaos con proveedares
en emergencias que teniamas en nuestra base de datos. Ya eso fue en el
2012. Refarzamos nuestro concepto de asegurarnos que la gente no vaya
a la clinica si no es necesario y para esg, llegabamos a las casas bien
equipados. El medico tenia todo disponible para poder atender al paciente
y demostramaos que al ochenta por ciento de los casos lo dejabamas en su
casa porque, efectivamente, no necesitaban irse para la clinica”.

Afade Gonzalez-Silén:

“Cuando empezamas a crecer con compafiias de seguros, Sanitas que ya era

o8

una marca importante, fue la primera, como sefialg Luis; y en el 2012,
quisimas entrar con Seguras Caracas de Liberty Mutual. Era sumamente
interesante y retador para nosotros poder someternos al escrutinio de
una compafia rigurosa, asi que decidimos prepararnas para poder licitar.
Hicimos un proceso muy profundo de creacion de nuestro sistema interno
de gestion de calidad, y una serie de manuales de procesos y de formas
operativas que nos permitieron presentar la propuesta y jganarlal”.
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La telemedicina: un medico
a un boton de distancia (2012

Ahara va a surgir el tema de la telemedicina con énfasis. Estamaos transitando
entre el afio 2012 y 2014. Sefala Gonzalez-Silén:

“Nos dimas cuenta de que para hacer mas costo-eficiente nuestro servicio iba-
maos a tener que desarrollar la tecnologia para hacer telemedicina, de ma-
nera gue inicialmente las llamadas telefénicas fueran atendidas paor un
medico, asi que hicimas in house una primera aplicacion para BlackBerry
gue consistia en un codigo QR a traves del que te descargabas la aplica-
cion y conectabas con un meédico en tu telefono movil. La lanzamos en el
2012, despues de desarrollarla con un tercero, jy ahi mismo empezo a
cambiar todo y el mundo migré a Androidy i0S!

Teniamas la necesidad de hacer videoconsultas y empezamos a buscar la ma-
nera de incrementar aun mas la tecnaologia, hasta que llegamos al punto
de hacer nuestra propia compafia para desarrallar las aplicaciones tanto
para telemedicina, como para gestion de los servicios, lo gue es hoy nues-
tra plataforma. Nuestra oferta de valor para las compafiias aseguradoras
era que haciamos la aplicacion movil personalizada de los usuarios sin
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costo, lo gue nos ha permitido todavia hoy en dia tener mas barreras de
entrada para nuestros competidores porque tienes no solamente los ser-
vicias, sino tambien la tecnologia”.

Dibuja Velasquez la situacidn que se tenia para el afio 2014, en pocas palabras:

“A partir de 2014 nuestros esfuerzos iban dirigidos hacia la telemedicina, la
atencion medica domiciliaria y el traslado en ambulancias. Es el ciclo de
valor que nosotros le ofrecemaos a nuestros clientes, que al final es el se-
guro e, indirectamente, el paciente. El ciclo de valor arranca con facilitar el
acceso a una atencion de salud optima, oportuna y de calidad. Porque
cuando lo haces, y das la atencion adecuada, vas a resolver la condicion
de salud en la mayaria de los casos, y cuando logras esa meta, mejoras la
calidad de vida y reduces costos. Es sencillo”.

La tarea de aquellos afios llevd a que la empresa, con Gonzalez-Silen como re-
presentante, fuese en 2014 el ganador del concurso ‘Emprendedor Saocial del
Afio’, promovido por Venezuela Sin Limites. En 2015 recibid el reconocimiento
como uno de los 100 lideres mas influyentes’ de parte de la asociacién de
acreditacion internacional para escuelas de negocios, AACSB International. A
partir de alli, forma parte de los Young Global Leaders del Foro Econémico Mun-
dial y estd en YPO, la celebre organizacion Young Presidents Organization. In-
cluso, ese 2015y en 2018, asistio al Foro Econdmico Mundial de Davos (Suiza],
y fue a la Universidad de Harvard, donde participd en un programa de liderazgo
global y politicas publicas para empresarios: Global Leadership and Public Po-
licy, financiado por el Foro Econémico Mundial en la Escuela Kennedy. Tamhién
hay que destacar la certificacion ISO 9001:2015 de Calidad y el reconocimiento
Great Place to work concedido a Venemergencia. Como vemos, las oportunida-
des de crecimiento, asi como de valoracion, comenzaron a presentarse. En
aquel afio, de nuevo, hubo cambios en el contexto nacional que incidieron en el
desarrollo de Venemergencia. Los sefiala Gonzalez-Silén:
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“En el afio 2015, teniamas tres millones y medio de personas afiliadas a traves
de las principales compafiias de seguros del momento. Era un mercado
estable que estaba muy inflado por la coyuntura politica del sector publico
en el sector privado, que se hacia evidente en las clinicas. Pero comienza
el tema del control de cambio y la crisis economica acentuada de ahi en
adelante. En ese momento rapidamente empieza a haber escasez y noso-
tros nos vemaos en un afio muy complejo, en el que el valor del bolivar se
habia debilitado mucho.

Velasquez, por su parte, refiere los problemas puntuales que trajo la escasez:
“Las circunstancias del pais nos han obligado a abrir caminos para poder cum-
plir nuestro ciclo de eficiencia. Por ejemplo, nosotros estabamos hacien-

do telemedicina y tu llamabas porque tenias tres dias con fiebre y males-
tar. Entonces, el medico que te atendia por telemedicina mandaba a un
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colega a evaluarte en tu casa. Llegaba, te revisaba y diagnosticaba una
bronquitis para la cual recetaba un antibiotico. Salias con tu récipe para la
farmacia a comprarlo y no lo conseguias. El ciclo se rompia: te di acceso,
te di una atencion rapida, pero no te pude curar y terminas llegando a la
clinica.

En ese momento nos preguntamas: ¢,qué pasa si armamaos un inventario de los
medicamentos de mayor uso en patologias agudas gue se necesitan re-
solver de inmediato, como antibidticos, analgeésicos, protectores gastri-
cas, etc., y los tenemas a dispaosicion”? Porque si sufres de la tension u
otra dolencia cronica, seguramente conseguias que alguien te lo manda-
ra del exterior. Logramos armar un stock de medicamentaos para los pa-
cientes y nunca tuvimos problemas con eso porque no los comercializa-
bamas, sino que llegabamaos a tu casa con el tratamiento gue necesitabas
ya incluido en el servicio”.
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Prueba de conexign
para telemedicina
desde El Picacho
de Galipan
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La complejidad del entorno:
un desafio (P017]

Mucho se ha hablado de que las dificultades pueden ser oportunidades si se
saben abordar con inteligencia y estrategia. Sobre este tema de la escasez,
sefnala Gonzalez-Silen:

“Se nos ocurrio hacer un estudio de escasez en las principales clinicas del paisy
separamas los medicamentos en agudaos y cranicas. Comao nosotros es-
tamos en el ambito de lo agudo, de lo inmediato, determinamas cuales
son aguellos items que mas escaseaban desde el punto de vista agudo,
empezando por acetaminofen o ciprofloxacina, hasta un stent, para el
caso de un sindrome coronario agudo; porgue si tu tienes una poliza de un
millén de dolares, te da un infarto y llegas a una clinica, igual te puedes
marir si alli no tienen stents. Nos dijimos: ¢,qué pasa si nosotros nos ade-
lantamos” Y teniendo la data, creamos una lista de cuatrocientos treinta
productos que necesitabamos conseguir para poder operar. Asi fue.

En 2017 le vendimas a un grupo de empresarios el primer sistema de salud que

tenia los medicamentaos y los insumas incluidos, previo a hacerlo con las
compafiias de seguros. Eso fue muy relevante, porgue teniamos una po-
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blacion de unas trescientas personas con la que pudimos probar que el
sistema funcionaba. Si tu estabas, por ejemplo, en Margarita, un primero
de enero y tenias acidez porgue te habia caido mal algo gue injeriste, te
podiamos colocar la ranitidina a través de nuestros proveedores gque ya
tenian el inventario de medicamentos que habiamos distribuido a nivel
nacional. Ahi estabamos utilizando, antes de que la gente hablara de esg,
la data que podia proyectar cuantos servicios ibamos a hacer en Margari-
ta, saber cual iba a ser la caracteristica de esos servicios, y tener un stock
disponible de medicamentos para casos agudos. El sistema se proba y
funciona.

Ya teniamos la excusa perfecta para ir al otro player grande del mercado que era
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Mercantil Seguras, y con otro modelo de negocio que era la membresia
anual por persona. En ese momento, Mercantil era la Unica empresa au-
tarizada que tenia registrado y aprobado un producto de seguras de salud
en dolares, Global Benefits, en Panama. Entonces, fue el momento de
plantearles que a esaos clientes que les estan pagando miles de dalares,
¢,como no les van a dar la ciprofloxacina cuando tengan una infeccion uri-
naria; o arriesgarse a que pueda maorir porgue la clinica no tiene un stent”?
Ese sistema fue el que nos hizo entrar a Mercantil Seguros y, ademas,
innovar para el resto del mercado en ese momento tan precario, en donde
los Unicos que teniamas la capacidad de hacer el delivery de los medica-
mentos eramos nosotros: eso nas catapulto en el afio 2018,
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La profesionalizacion del equipo (2018)

Ahora le damos entrada a otra voz en este coro historico, un ejemplo perfecto
del equipo profesional que empiezan a construir los médicos-empresarios de-
cididos a crecer, Manica Suarez: directora de operaciones, nada menos. Siga-
maos sus palabras que nos ayudan a conocer el complejo funcionamiento de la
empresa por dentro y de la sistematizacion de la operacion:

“Mi cargo actual es directora de operaciones. Soy biologa egresada de la Univer-
sidad Central de Venezuela can una maestria en Parasitologia. Trabaje en
el IVIC (Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas) antes de en-
trar en una empresa productora de farmacos hemoderivados, del mismo
IVIC, donde estuve doce afags. Mientras trabajaba, hice una maestria en
Gerencia Publica en el IESA y estando en el ultimo trimestre, Andrés Si-
man nos dio una charla en la que hablg de su empresa y todos guedamas
impresionadas: jimaginense aquello del medico en la moto ambulancia
narrado en primera persona can la pasion que él siempre habla de La V'!

Al salir del IVIC, empece a buscar trabajo y me llega la oferta de la bolsa de tra-
bajo del IESA. Ahi vi Venemergencia, y recordé: esta es la empresa del que
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nos dio aguella charla en la que dijo que el techo era el cielo. Me postule
como gerente de operaciones porque siempre habia estado en salud, pero
claro, jno en ese movimiento de ambulancias ni con tantos meédicos a
carga! El caso es que pase el proceso, y el 4 de junio de 2018 estaba en-
trando.

En aquel entonces, esto era algo diferente a lo que es ahora porgue era

muy pequeno. Yo venia de una empresa totalmente distinta, donde todo
estaba organizado, estructurado; y agui me consigo con la adrenalina
que generaban los paramedicos, los medicas, la emergencia, todo. Ade-
mas, estaban en una etapa intermedia del proceso para la certificacion
IS0 9001:2015.

Cuando me entrevistaron me lo habian comentado y, justamente, yo venia de

ese procesa de certificacion para una industria farmaceéutica que es mas
compleja porgue tienes que cuidar muchas cosas. Esa experiencia previa
fue Util para ayudar a terminar de levantar procedimientos y presentar
todo en arden. La certificacion IS0 9001:2015 es un estandar internacio-
nal que establece los requisitos para un Sistema de Gestion de la Calidad,
con el objetivo de ayudar a las organizaciones a mejorar su desempefio,
cumplir las expectativas de los clientes y demostrar el compromiso con la
calidad. Haberla obtenido en 2021, es un logro sumamente impartante y
significativo para Venemergencia, y ahora se nos ha convertido en una
obsesion el mantener y aun mejorar esos estandares que hemos logrado.

Las responsabilidades que tiene mi cargo son muchas. Controlo el departa-
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mento que recibe la llamada, que es lo que inicia el servicio, desde daos call
centers: uno manejado por operadores, y otro manejado por medicas. El
de meédicos esta segmentado en dos franjas: una es la orientacion medica
virtual que se hace a traves de una videollamada, y la otra es la orientacion
medica telefdnica, a traves de una llamada.



Los operadares del call center que se dedican a hacer la identificacion y valida-

cion de los usuarios, igualmente pueden determinar los codigos rojos
(emergencia maxima), en el caso de que sea asi, para activar el envio de
una unidad de forma inmediata; o simplemente identificar al usuario y
transferir la lamada al call center del medico quien va a determinar si la
persona necesita un tratamiento sintomatico a traves de la telemedicina.
Entonces tiene tres caminos: 0 una consulta de telemedicina y se envia un
tratamiento para patologias agudas; o considera que la persona necesita
una evaluacion presencial para lo que refiere al médico a su casa; 0 con-
cluye gue se necesita un traslado en ambulancia a un centro de salud de
forma inmediata.

Las personas gue estan en contacto directa con los pacientes son los médicos
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desde la telemedicina y, por supuesto, en la evaluacian presencial. Pero
para gque todo funcione, tenemas unidades de apoyo en otras areas que
estan colaborando con toda la logistica desde la gerencia de flota, de ser-
vicios generales y de medicamentos, ademas de la gerencia de operacio-
nes, légicamente.



Al iniciarme aqui, conmigo entrd una persona a ocupar el cargo de coordinador

de operaciones que estaba justo debajo de mi gerencia. Ese cargo es de
veinticuatro horas por cuarenta y ocho y la persona solo aguanto un mes
y renuncig, dejandolo vacante. Entonces, lo tome yo para poder entender
el funcionamiento de todo esto porgue, ciertamente, la curva de aprendi-
zaje aqui es importante. Al menos seis meses se necesitan para ir enten-
diendo todo el proceso. Asi hice, pero casi me vuelvo loca porgue de dia
hacia todo lo administrativo que correspondia a mi gerencia. Fue un poco
complicado, pero me ayudo muchisimao a entender que era lo que estaba
pasando en ese momento, para empezar a tomar las decisiones que per-
mitieron ir adecuando el funcionamiento a la complejidad del servicio. A
eso se agrega que desde el dia uno en que llegué ha estado en el aire que
vamos a hacer mas, que vamaos a seguir creciendo y gue vienen nuevas
casas: esa ha sido la dinamica.

Ha sido una gran experiencia conformar un muy buen equipo de trabajo con
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personas que ya estaban aquiy otras que se fueron incorporanda a partir
de 2018. Estoy muy orgullosa de este grupo donde compartimaos como
premisa el gran compromiso. Los que salimaos de la oficina a las cinco o
seis de la tarde siempre estamos en linea, atentaos, es una instruccion con
la que estamos alineados. Si no lo hacemos es dificil avanzar, pues aqui
tenemos que estar siempre alertas para atender con la celeridad que se
requiere. Porque somos una empresa prestadora de servicios: somos ser-
vidores. Todo tiene que ser rapido y bien hecho, para lo que la automatiza-
cion de muchas funciones nos ha ayudado muchisimo.



En cuanto al entrenamiento del personal, si bien depende de la gerencia de

Recursos Humanas, nosotros alimentamos el procesao para las induccio-
nes. De hecho, tenemaos una universidad corporativa en la que hay distin-
tos temas que son obligatarios, porque hemos identificado que deberian
ser transversales para todo el personal. Por ejemplo, atencion al cliente,
técnicas de manejo del estres, gestion del cambio, entre otros. Actual-
mente estamos trabajando en camo orientar esos temas de la universi-
dad corporativa segmentandolos por areas, porque todos tienen que do-
minar estos procedimientos. Se estan estructurando los cambios porgue,
indudablemente, para poder lograr lo gue nosotros tenemos aca, es in-
dispensable formar bien al personal.

Los gerentes de sedes regionales: Maracay, Valencia, Barquisimeto, Maracaibo
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y Lecheria, también me reportan. Ellos se ocupan de todo en sus localida-
des porgue el volumen de servicio gue manejan es mucho menar. Por
ejemplo, si en Caracas se estan atendiendo cincuenta mil servicios al mes,
tanto telefonicos como presenciales, en una de nuestras sedes regionales
pudieramas estar hablando de unos tres o cuatro mil. Y como el call cen-
ter esta centralizado aqui en Caracas, ellos van a atender solamente los
casos que ameritan presencia medica domiciliaria”.






Nuevo Servicio:
Venemergencia Auto (2018

Gonzalez-Silén explica el origen de esta nueva oferta de servicios:

“Cuando estuve en Harvard, en 2015, conaoci a una mujer china, que manejaba un
fondo de inversion gigante, quien cuando escucho mi speech sobre el sis-
tema de "health care company’ que tenemos —que resumido, es una for-
mula matematica con un sistema logistico para una operacion de salud,
donde la tecnologia tiene un rol fundamental—, me dijo: ‘mira, tu no tie-
nes una compafia de salud, tu lo que tienes es una plataforma tecnolagi-
ca de servicios’.

Entonces, empece a pensar que significaba eso, y llegue a la idea de que podria-
maos replicar otro negocio a un costo marginal, utilizando toda la infraes-
tructura tecnologica que ya teniamos. Pues si eres una plataforma tecno-
l0gica de servicios, puedes vender lo que tu quieras. Asi es como llegamas
a lo mas lagico: nuestros clientes que tienen palizas de salud deben tener
polizas de automavil, y el carro es como un cuerpo humano, se puede
echar a perder, pero tambien puedes prevenir problemas. Y esto nos llevo
a la segunda transformacion.
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Yo ten

go un gran amigo que trabajaba en una compafiia de mantenimiento pre-
ventivo de flotas de camiones de empresas distribuidoras grandes. Como
un emprendimiento personal, en paralelo, habia creado un servicio a do-
micilio, para hacer cambios de aceite y filtro a vehiculos particulares, para
lo que habia creado una compania llamada Gatomator, y eso me hizo pen-
sar: el esta haciendo la atencion medica en casa, pero yendo a colocarle
el aceite y los filtros a los carros.

Y le digo a Luis: si es verdad que nosotros somos una plataforma tecnologica de

servicias, ¢,pudieramos replicar en el corto plazo? Tengo este operador
gue es ingeniero mecanico, a quien pudiéeramos traer para armar una red
de gruas y meterlo en nuestro core del sistema donde manejamos todo el
trigje: tu llamas, expresas tu problema, y te hago el fulfillment de lo que
necesitas; que puede ser un mecanico paor via remota, un asistente que te
llegue y te cambie el caucho o una grua que te remolgue’. Asi montamos
la idea a un costo marginal utilizando el mismo call center, el mismo equi-
po, todo. Le logré vender la idea a Mercantil Seguros, justamente, y en un
mes le compramos dos tercios de la compafia a este amigo, David Jose
Galavis Hermosag, que es nuestro socio en Venemergencia Auto; y asi fue
Ccomo empezamos a hacer servicios de asistencia vial en el 2018 cuando
lanzamas el negocio, y ha sido una operacion muy rapida y bonita.

Nuestro modelo no es B2C, no es retail, sino es B2B2C, y el servicio consiste en

que cuando, como aseguradg, llamas a tu compafia, la grda que llega
sSomas nosotros, aunque no tenemaos ni una propia. Es un negocio opera-
tivamente tercerizado. Ahi lo gue vendimos fue la tecnologia, la platafor-
ma. Tenemas proveedores independientes en todo el pais, a nuestra dis-
posicion 24/7.

La experiencia previa en Venemergencia con la expansion a nivel nacional,
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creando redes de proveedores aliados para atender los casos fuera de
Caracas naos funciond para convertir esta oportunidad en un negocio exi-



Adem

toso. Lo primordial era que nuestra red de proveedores aliados prestara la
atencion rapidamente con unos protocaolos estandarizados en nuestro
manual de operaciones.

as de hacer esto para las compafias de seguros, hemas querido aprove-
char ese know-how de mantenimiento de flota para ofrecérselo a empre-
sasy lo hemos logrado en alguna medida, pero ha sido mas lento parque
can las complejidades que ha tenido el pais, la flota de vehiculos ha baja-
do mucho. Hoy en dia, por ejemplo, le manejamas una flota de camiones
a Nestlg, que es uno de nuestraos clientes. Eso significa que a las cuatro de
la mafiana le colocamos en su centro de distribucion a un mecanico que
revisa los camiones, para estar seguros de que no se les va a romper una
carrea en la mitad del trayecto entre Maracaibo y El Tigre, por gjemplo. La
relacion con esos mecanicos y con esos grueros es a traves de la plata-
forma. Nos garantizamos la calidad con seguimiento de protocolos, pro-
cesos, sistemas de control y de encuestas. Ahi empezamas ya a hacer el
proceso de certificacion ISO 8001:2015. Un logro muy importante para
nosotros el haber alcanzado esta certificacion internacional”.

Sigamos ahora las palabras del ingeniero David José Galavis Hermaoso: el artifi-

ce de

“André
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esta nueva oferta de servicios:

s Simon y yo nos conocimaos desde que nacimaos, literalmente. Nuestros
padres eran muy amigos y nosotros estabamos juntos todo el tiempo. Say
ingeniera. Mi carrera empieza trabajando en una compafia llamada Man-
tente, que hacia mantenimiento de flota con unidades maviles en las agen-
cias de la cerveceria Polar. Bespues de unas tres afnos alli, agarrée mucha
experiencia porque la flota de Polar en ese momento era de siete mil ca-
miones, una barbaridad. Entonces eran propios de la empresa, ahora son
del camionero a quien dejan tener un solo camion para gue todos tengan
chance. Bespueés de varios afios de experiencia habia empezado a hacer
mantenimiento preventiva de carros en las casas. A mi me dicen ‘El Gato’,



por eso monté un emprendimiento que se llamaba Gatomotaor. A las seis de
la mafana salia con un mecanico en un carro y hacia una ruta a El Hatillg,
La Lagunita, La Boyeray en la tarde por el lado norte, La Castellana, Altami-
ra, etc., para hacerle mantenimiento a carros de la gente que conocia. Pude
aprovechar la circunstancia de que en la primera diaspora que salio del
pais, se fueron mecanicos que estaban super preparados, como los de To-
yota, que tenia una universidad para formar a los suyas, asi como tambien
Chevrolet. Eso trajo mucha desconfianza de parte del publico hacia el ser-
vicio que prestaban los concesionarios y, en contraste, la gente empezo a
confiar en unao a quien podian ver cuando estaba echandole el aceite a sus
carros. Unos de mis clientes personales eran Andrés y Luis, tipo de amigos,
e hice algunos servicios a las ambulancias de Venemergencia como tal.

En el 2018, le presenteé a Andreés la pagina web que habia hecho de Gatomotor,
le ensefé los numeros de cuanto estaba facturando y le planteé: ‘¢,que
puedo hacer para masificar este negocio y crecer?’. Andrés me respondio:
‘.Y qué pasa si nos acercamos a los seguros?’. Todavia la gente estaba
asegurando los carros. Como dato informativo: por ahi en el 2011 habia
cuatrocientos mil carros asegurados, es decir, mas que personas cubier-
tas por una poliza. Hoy en dia, después del brutal declive, hay unas cien mil
carros, porque ha ido aumentanda”.

La relacion de lo ocurrido, con la propuesta a Mercantil Seguras, la relaté Gon-
zalez-Silen. Sigue Galavis narrando su experiencia practica del dia en que co-
menzaron a prestar el servicio de Venemergencia Auto:

“Un sabado mandaron un correo del seguro diciendo que habian aprobado Ia
propuesta y que empezaramos la prueba piloto. Yo el lunes renuncie a mi
trabajoy el martes estaba a las cinco del mafana sentado en el call center
de Venemergencia buscando grueros en todas partes, antes de ir para El
Pedregal a buscarlos personalmente. Mi idea siempre fue que para que
aquello funcionara como gueriamaos, habia que pagarles bien y rapido.
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Entre

En un

en el sistema y agarreé el esquema digital de las ambulancias, ya que tenia
que poner a andar aquello a toda velocidad porgue no tenia tiempo. Lo gue
hice fue cambiar la cédula del paciente por la placa del vehiculo y los sinto-
mas por las averias, el resto se queda igual. Eso fue un copy paste para tener
algo donde poder cargar los servicios y se quedo asi hasta hace dos afios
porgue funciono. Entonces empezamos a levantar muchisima big data.

principio fue exclusivamente servicio de gruas y trabajamos solamente
can Mercantil Seguros, pues pensamas que era lo mejor para entender el
negaocio y aprender. Y la verdad, es que empeza a crecer la cartera. Ahora
tenemos como clientes a cinco compafias aseguradoras y cuarenta y
cuatro mil vehiculos que pueden disfrutar de nuestro servicio. Todos bajo
el mismo modelo B2B2C de ‘La V'. Hemos tenido un crecimiento impor-
tante que se relaciona con el del propio sector.

Despueés viene una segunda parte de mi historia que tiene que ver con gue,

81

como estaba en el call center, veia cosas de salud que no estaban ligadas
a mi proceso de autos. Hasta entonces se trabajaba en el interior con una
red de proveedaores de salud, meédicos y paramedicos, que contratabamas
de manera puntual para cubrir las necesidades de atencion. Pero poco
antes del Covid-19, empiezan a crecer los servicios pargue se registra un
aumento de la poblacion asegurada y para mejorar la calidad, decidimaos



maontar nuestras sedes propias de Venemergencia a nivel nacional, lo que
significd una gran expansian. Andrésy Luis me invitaron a formar parte de
salud, ademas de auto, para encargarme de todo ese proceso logistico a
nivel nacional que implicaba buscar los lugares donde ibamos a estar, los
vehiculos que necesitabamas etc. Asi empecé como empleado de salud,
pero manteniendo mi negocio de autos compartido con ellos en tres par-
tes iguales. Hay formo parte de la Directiva de la corporacion.

Luego, cuando comienza hace un afio y medio el plan de crear los Urgent Care,

toda esa operacion gque ya teniamos en las sedes nacionales —con alre-
dedor de treinta personas en cada lugar— se va integrando con lo nuevo y
creciendo en sentido espacial, logistico, personal, de alcance etc, y em-
pece a apoyar a Luis en montar el primer Urgent Care en Bello Campo.

En este momento, ademas, me estay encargando del tema de |a calidad de ser-
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vicio de Venemergencia por medio de encuestas para determinar que la
gente esté cantenta, que los procesos funcionen. Eso genera una serie de
estadisticas y la verdad es que es muy interesante, para poder cumplir
con nuestro lema de este afio que denominamos el mantra: ‘Crecer con
calidad’”.
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Se consolida la expansion nacional

La primera transformacion de Venemergencia con la expansion de la sociedad
y laincarporacion de Sanitas como primer cliente del sector aseguradaor, fueron
las piedras fundacionales de lo que ha sido la consolidacion de la expansion
nacional de la empresa en tres etapas. En primer lugar, se conforma una red de
proveedores de atencion medica domiciliaria y ambulancias en 2011 que les
permitio tener alcance a nivel nacional; luego se ejecutd la adquisicién y fusion
de la empresa prestadora de servicios medicos domiciliarios mas grande del
centro-occidente del pais: EMI Centro (2021], con la cual empezaron a tener
sedes operativas propias; y, finalmente, la construccién del modelo Urgent
Carey su Red de Aliados [2024].

El doctor Gonzalez-Silén explica este tema:

“En cualquier negocio el crecimiento de su alcance territorial pareceria una am-
bicion natural, pero en el caso de Venemergencia, llegar a cada rincon del
pais no es solo la materializacion del proposito de dar mas acceso a la
salud a los venezalanos, sino el compromiso con ofrecer servicios estan-
darizados con rigurosos protocolos de atencian y resultados verificables.
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Vayamos al detalle: Sanitas exigio igualar la atencion para sus afiliados en todo

En 20

Sede de
Venemergencia
en Maracaibo

; . . . . Sede de
el pais. Eso nos impulso a levantar una red de proveedores aliados en dis-  venemergencia

tintas ciudades del pais: pequefias empresas familiares que ofrecian prin- en Barquisimeto
cipalmente traslados en ambulancias y atencion domiciliaria. Decidieron

centralizar las llamadas en un call center en Caracas desde donde se ac-

tivaban los servicios de estos proveedores aliados en cada localidad del

pais. Asi nace lo que se caonoce hoy en la empresa como departamento de

Red, que coordina servicios en naoventa ciudades del pais. Este proceso,

que arranco en 2011, trajo consigo en los afios sucesivos la profesionali-

zacion del equipo humano en cada una de esas empresas, asi como la
estandarizacian de servicios y construccion de procesos y protocolos co-

munes.

21, Venemergencia compro EMI Centro (Emergencia Medica Integral Cen-
tro, C.A.], una empresa venezalana de servicios de atencion medica domi-
ciliaria y ambulancias en Maracay, Valencia y Barquisimeto, que formaba
parte del Grupo Falck, una compaiiia de capital danés.

Con esta adquisician y fusion, que fue el resultado de una negociacion realmen-
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te compleja y retadora, fortalecimos nuestro liderazgo y continuamos
cansolidando el modelo de atencion que hemos ido construyendo en el
pais desde hace afios. También ampliamos la flota de ambulancias, uni-
dades de avance, moto ambulancias y persanal medico y paramédica. En
ese momento se incorporaran a 150 personas de EM/ Centro a la némina



Sede de
Venemergencia
en Maracay

de Venemergencia, y me gustaria destacar que, con esa fusian, de lo mas
Sede de . . ‘ )
Venemergencia valioso que incorporamos a ‘La V' fue el talento humano, al punto que hay
en Valencia :
los gerentes regionales de nuestras Urgent Care son personas que llega-
ron a nosotros por la adquisicion de EM/”.

En el caso especifico de Valencia, recuerda el doctor Velasquez:
“Cuando compramas EMI, parte de sus activos era un local comercial en el Cen-

tro Comercial Concepto La Vifia, y tres afios despues de la adquisicion
inauguramas alli la primera sede de Urgent Care fuera de Caracas”.
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Nace Urgent Care (2022

Velasquez refiere como y por que nacio Urgent Care. Sigamaos sus palabras:

“En el afio 2022, nos volvimos a dar cuenta de que, si bien nosotros haciamaos
telemedicina, atencion domiciliaria y entrega de medicamentos, cuando
el paciente terminaba llegando a la clinica porgue estaba deshidratado,
tenia que hacerse rayos X o cualquier otra cosa, ese paciente le costaba
al seguro en promedio mil quinientos dolares que era el monto del ingreso
a la emergencia. ¢Y eso por que”? Par dos motivas, el primero es el disefio
del modelo de salud a nivel clinico, cosa que ocurre a nivel global. Las es-
tructuras de costos estan hechas tomando en cuenta gue la clinica debe
atender desde lo mas sencillo, como una gripe, hasta tener equipamiento
de ultima generacion para diagnosticar cancer y dar terapia intensiva
después de una cirugia. Esto hace que el costo de los procedimientos
sencillos se encarezca. Y por otro lado, debido a distintas variables que se
dieron en el pais, el mercado asegurado que era de ocho o diez millones
de personas se convirtio en un mercado de un millon y medio y, como es
natural, las clinicas generan unos costos operativos fijos que se deben
mantener y al diluirlos entre menos gente obligan a subir los costos.
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Entonces, nos dijimas: ¢,como pudieramos hacer algo con un costo controlado

y gue resuelva el prablema®? Y nace Urgent Care como modelo. Decidimos
hacer un piloto montando una sala de urgencias que fuera como la emer-
gencia de una clinica normal, pero con unos servicios bastante acotados
para gque sus costos fueran menores. Para lograrlo no puedes tener toma-
grafos, ni puedes tener resonador magnetico, quirdfanos o terapia inten-
siva, porgue si pones un equipo de un millon de dalares el costo de todos
los procedimientos tiene que ser mayor. De manera que lo que tenemaos
alli es labaoratorio, ecografia, rayos X y todos los especialistas primarios de
guardia: un internista, un traumatalogo, un cirujano un pediatra y una ra-
diglogo, con guienes se tienen cubiertos los diagnasticos generales que
se necesitan para poder tomar decisiones.

El beneficio de estos centros es que le agregas algo mas a tu cadena de valor,

pues a ese paciente gue evaluas y diagnaosticas una bronquitis, luego de
hacerle unas rayos X, si hubiese llegado por emergencia a la clinica tal vez
pasaba horas mientras esperaba que viniera el internista, y al final habria
costado los mil quinientos dolares. Ahora, en dos haras lo vio el internista,
le hicieron labaratorio, rayos X, lo nebulizaron, le colocaron tratamiento y
se fue para su casa generando un costo para la empresa de seguros de
trescientos dolares en promedio. Esto para el seguro es una maravilla a
nivel de costos, y ni se diga para el paciente, porque es rapido y quien ha
vivido lo complejo que puede ser un ingreso par emergencia de una clinica
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lo agradece. En el corazon de nuestro negocio esta el buen trato que de-
ben recibir los pacientes —la experiencia del cliente—, esto implica aten-
derlos a todos con humanidad y empatia pues una persona en situacion
de emergencia esta, como es natural, en una condician vulnerable.

Agqui hemas ido aprovechando muchas de los beneficios que tenemas de la re-
lacion con los seguras. Por gjemplo, si tienes una paliza con alguna de las
campafiias con las que trabajamos, colocamaos tu nimero de cedula y
como ya estas en nuestra data no tengo siquiera que hablar con la com-
paflia para que aprueben tu ingreso; de modo que el tiempo promedio
desde que llegas y te empiezan a atender es de das o tres minutaos, v el
tiempo méaximo que estas ahi es de aproximadamente dos horas”.

Agrega Gonzalez-Silén:

“Ese modelo lo iniciamos en agosto del 2023 con la primera sala Urgent Care en
la torre Xerox en Bello Campag, y su éxita nos hizo ver que esto era un jue-
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go ganado, pues se trata de un modelo de negocio que estaba hecho para
cambiar la forma de atencion de salud de calidad con un costo cantrolado,
facilitando el acceso a la gente.

Una vez probado el proyecto, nas volteamos a las principales aseguradoras y
logramas, incluso, que Banco Mercantil nos prestara capital para financiar
la expansion de Urgent Care en los sitios donde realmente hay mayar po-
blacion asegurada. Analizando la data poblacional decidimos instalar un
Urgent Care en las ciudades en donde se encontraba el S34% de la pobla-
cion asegurada del pais: Caracas, Valencia, Maracay, Barguisimeto, Mara-
caibo y Lecheria. De esta forma nos planteamos un plan de negocios que
implicd una inversian total de siete millones de dalares, en la que conta-
mas con ese respaldo del grupo Mercantil.

Despues de inaugurar en la torre Xerox de Caracas en 2023, abrimos Valencia
(julio 2024), una segunda sede en La Candelaria, Caracas (julio 2024], Le-
cheria [octubre 2024], Maracaibao [diciembre 2024), Barguisimeto (mayo
2025], y en septiembre de 2025 abrimos Maracay. Cada centro emplea a
unas setenta personas de manera directa mas otras que deben apoyar de
forma centralizada, de modo que el proyecto total significo el crecimiento
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expanencial de la organizacion agregando a mas de guinientas personas
de manera directa al equipo total.

La idea fue meternos a fondo con este modelo pargue cierra el ciclo completo

para los usuarios y para los seguros. Se trata de un ganar-ganar, y eso ha
sido algo que hemos buscado en nuestros proyectos, ya que de nada te
sirve un negocio donde hagas todo el servicio y sagues mucha rentabili-
dad, mientras el seguro no le esta ganandg, o el paciente no se siente
satisfecho. Nuestro foco esta alli.

Ahora estamos en la segunda fase de expansion que significa tener presencia
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en mercados locales a traves de alianzas con clinicas establecidas que, si
bien en este momento tienen una ocupacion baja, disponen de la infraes-
tructura perfecta y la voluntad de hacer este tipo de alianzas en la que
nosotros basicamente franquiciamos nuestro protocolo operativo y siste-
mas, de manera de hacer un joint venture para poder atender mas pa-
cientes. El dia 7 de julio de 2025 iniciamos esta modalidad en el Centro
Meédico Quirurgico La Fe en Pampatary la Clinica Juan Griego, ambasen la
Isla de Margarita, estado Nueva Esparta. Pensamaos continuar en doce
ciudades para llegar a tener una red de veinte en todo el pais.



Urgent Care Lecheria
en la avenida
Principal Diego
Batista Urbaneja

En esta nueva etapa de la empresa, no solo logramos algo excepcional desde el
punto de vista de la continuidad de nuestro maodelo de negocio, sino que
ampliamos el alcance de nuestra operacion cerrando un primer ciclo de la
experiencia del paciente de forma eficiente con respecto al costo, la cali-
dad, y la eficiencia medica. Esto significa la consalidacion del sistema de
salud que hemos creado y cuyos resultados tienen un impacto profundo
en el sistema de salud de nuestro pais.

El primero tiene gue ver con el costo promedio de atender una urgencia medica
en Venezuela. Antes de Urgent Care el costo promedio de una ‘emergen-
cia ambulatoria’, como eran tipificadas las urgencias medicas, era de mil
quinientos dolares. En tan solo un afio de operaciones y a un costo pro-
medio cinco veces menor que las clinicas: trescientos dalares, nuestro
modelo ha impactado al mercado de manera tal, que actualmente las cli-
nicas han reajustado sus tarifas para cobrar ochocientos dolares en pro-
medio. Esto repercute positivamente en el alcance del monto de la cober-
tura de cada asegurado.

Y el segundo resultado general esta relacionado con un cambio de cultura en
dos sentidos: hemos logrado que los pacientes prefieran utilizar los servi-
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cios de salud primarios y prehospitalarios, no sélo de Venemergencia, sino
también de las decenas de competidores que han surgido posteriormente,
antes que preguntarle a un vecino, al ‘doctor Google, o incluso acudir a
una clinica como primera opcion. Y la otra parte del cambio cultural se
expresa, no en salo curar la enfermedad, sino en la experiencia de servicio.
En el caso de Urgent Care estamas hablando de una atencion rapida en
espacios disefiados de forma armonica, servicio de valet parking, cafe
gratuito las veinticuatro horas, y el esmero en mantener una comunica-
cion empatica con nuestros usuarios, en definitiva, humanizar la atencion
de salud.

A pesar de parecer algo asombroso, ambos resultados son la consecuencia de
una misma causa: el haber empezado hace veinte afios a diferenciar en-
tre una emergencia y una urgencia medica, construyendo protocolos para
poder abordar estos casos de una forma costo-eficiente desde el punto
de vista econdmico y de calidad medica, con el foco orientado en darle a
las personas mas acceso a los servicios de salud”.

De la conversacion con Velasquez obtuvimaos mucha informacion que nos apor-
ta cifras y datos:
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Urgent Care
Maracaibo en
la Av. Bellavista
~—~ concalle 74

“En Venemergencia hemos atendido alrededor de 10millones de personas desde

el inicio de nuestra operacion. Estamos en noventa ciudades del pais y
con nosatras trabajan mas de mil personas. Estamos hablando de cientos
de medicos, paramedicas, personal operativo y administrativo en distin-
tos niveles, entre los cuales incluyo enfermeros y técnicos radiologos.
Nuestros medicos son egresados de universidades venezolanas y el pro-
ceso de seleccion es bastante riguroso.

Nuestra flota propia actualmente cuenta con veinte ambulancias y unas veinte
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motos operativas, ademas, quince unidades de avance gue son carrgs
donde va un paramedico con un medico para realizar la atencion domici-
liaria. Ademas de los traslados, a las ambulancias también las utilizamaos
para puntos de encuentro. Por ejemplo, si tu estas en un barrio de Petare
yo la llevo hasta un sitio lo mas cercano a ti, para poder evaluarte con todo
el equipo dentro de la ambulancia. Algo gue hemaos entendido siempre es
que la salud no puede ser para unos si, para otros no. Nosotros tratamas
de llegar hasta el Ultimo punto posible siempre que podamaos. Cuando
empezamos en todo esto existian las llamadas zonas rojas que eran si
tios donde nadie entraba y nosotros deciamos eso no puede ser, una zona
roja es una zona discriminativa y mas hien, mientras exista la paosibilidad



Urgent Care
Barquisimeto en

la avenida Lara,

concalle C

de llegar al sitio, debes darle la oportunidad a la gente de tener acceso.
Incluso imaginamos —yo creo que algun dia se materializara— como a
traves de la Fundacion y la educacion podamas crear grupas de personas
entrenadas dentro de las comunidades que faciliten que la gente pueda
salir del sitio complicado, para llevarlos hasta otro punto donde reciban la
atencion medica. Pensamas que esto se puede lograr porgue esas comu-
nidades tienen unas redes de apoyo realmente impresionantes, este es un
trabajo que estamas haciendo a traves de la Fundacidn Venemergencia y
el programa ‘Sistema de emergencias medicas comunitarias’, del que ya
ha hablado Andreés.

Desde el punto de vista operativo, todos los meses estamas atendiendo mas de
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cincuenta mil casos a nivel nacional, mas de mil seiscientas atenciones al
dia, con un nivel de calidad medido par NPS de 36%, con una eficiencia
medica medida por el porcentaje de casos gue evitamos que llegaran in-
necesariamente a un centro asistencial de 93% para Urgent Care, 74%
para los casos de atencion domiciliaria y 33% para los casos de telemedi-
cina. Estos ultimas indicadaores han sido certificados por la firma de audi-
tores Ernst and Young (EY), constituyendo lo que hay llamamos ‘nuestro
modelo de aharro para clientes corporativos’”



Agrega Gonzalez-Silén con una perspectiva de futuro:

“Algo que siempre nos ha caracterizado es que no vemos la innavacion coma la ne-
cesidad de inventar cosas desde cero, sino gue muchas veces ser innovador
es simplemente ver lo que se ha hecho con éxito y adaptar el modelo. Urgent
Care no es algo que nosotros descubrimos, es un modelo que en Estados
Unidos solamente tiene mas de trece mil establecimientos y que nosotros
‘tropicalizamos’ porque, por ejemplo, alla trabajan hasta una hara determina-
day nosotros lo pusimos veinticuatro horas y con medicos especialistas.

Como una forma de empezar a atender ese 95% del pais que, segun la Camara
de Aseguradores de Venezuela, no cuenta con un seguro medico, esta-
mas lanzando en alianza con Mercantil Seguros un producta inclusivo que
mejore el acceso de salud de los venezolanas y que sea asequible. Se lla-
ma CuidaSalud y consiste en un nuevo tipo de poliza de salud, una paliza
para urgencias medicas, que tiene acceso a telemedicina, Urgent Care, y
la entrega de medicamentos agudos. El proposito es que pueda ser masi-
V0, pues va a costar quince dolares al mes en promedio, no importa si
tienes diabetes, hipertension arterial o si tuviste cancery el limite de edad
es de ciento veinte afios”.
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Con el equipo de
Tragaluz, constructora
oficial de los Urgent
Care en la obra de
Urgent Care Valencia F

Urgent Care Maracay
en construccion
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La tecnologia
como parte del ADN corporativo

El doctor Gonzalez-Silen recuerda aquellos primeros dias cuando comienzan a
entender el valor estratégico de la tecnologia:

“Cuando nos relacionamos por primera vez con los desarrolladores de codigos
para hacer la primera aplicacion movil de telemedicina en tiempo real, nos
dimos cuenta de que nuestra necesidad era mucho mayor que tan solo
conectar a un medico con un paciente de forma remota, de manera que
nuestro interés se empezo a enfocar hacia convertirnas en una platafor-
ma guiada por la tecnologia, en donde todo estuviera integrado para lo-
grar el mejor nivel de costo-eficiencia y calidad. Fue entonces cuando
comenzamos a formar nuestro propio equipo —lo llamabamas Venetec-
nologio— que es hoy una unidad de trabajo enfocada en impulsar la inno-
vacion tecnologica para mejorar no solo la experiencia de los usuarios
sino, ademas y principalmente, para el manejo interno de los procesosy la
data. SOIV (Sistema Operativo Integral Venemergencia] es un sistema de
gestion de datos que esta en constante adaptacion segun los nuevos re-
guerimientos de servicios”.
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Continua el doctor Velasquez:

“También promavemos la innovacion en el area tecnoldgica entre los colaborado-
res, a traves del programa interno de capacitacion y desarrollo de proyectos
‘Inndvate’, que ha tenido dos ediciones con cincuenta y nueve participantes,
quince equipos, seis proyectos finalistas y una mision compartida: trans-
formar nuestras ideas en soluciones que impacten positivamente. Por eso,
todos los proyectas finalistas estan siendo implementados en la compafiia.

Como parte de las iniciativas que desarrollamos para publicos externos estan
las aplicaciones (app) para aseguradoras con histarial médico en la nube,
can nuestra historia médica electronica en canstante evolucion, el uso de
inteligencia artificial para lectura de signos vitales, y nuestro bot medico
‘Dr. V' la puesta en linea de la aplicacion social que da acceso al TAP, el
servicio de telemedicina de acceso publico. Y desde hace 3 afios, inspira-
dos por el espiritu emprendedor que se promueve desde el ‘Concurso
Ideas’, entregamos el ‘Premio Especial Venemergencia® a iniciativas que
utilicen la tecnologia para hacer méas accesible la salud”.

Sigamos al doctor Gonzalez-Silén acerca del desarrollo de la tecnologia con el
foco en el negocio comercial:

“En el 2018 entendimos que nos habiamaos convertido en una plataforma tecno-
l6gica de servicios, lo que nos llevo a pensar qué podiamos aportar a la
cadena de valor de los seguras a traves de la tecnologia. Asi fue como de
manera muy empirica e intuitiva, creamos un sistema a través del cual las
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aseguradaoras podrian hacer mas eficiente el proceso de contratacion de
sus productas, lo que se traducia en un mejor acceso para las personas.

El sistema, Vida Insurtech como se llama hoy la empresa, permite al cliente de
forma cien por ciento digital cotizar el mejor producto adaptado a sus
necesidades, realiza la seleccion [y analisis] de riesgo de forma automa-
tizada, afiliacion, pago y emision de la documentacion con carga automa-
tica al core de data de la aseguradara. A traves de este sistema se inicio,
a finales del 2018, la venta de seguros digitales en Venezuela.

Esto es lo que hoy se conoce como una insurtech, que es una empresa gque uti-
liza la tecnologia innovadora para mejorar, simplificar y abaratar los servi-
cios de seguros, asi como la forma en gue se venden, gestionan o proce-
san. Actualmente contamos caon el registro y autorizacion de operacion en
la Superintendencia de la Actividad Aseguradora de Venezuela [SUDEA-
SEG] bajo el cadigo INSURTECH-0002 y es sobre esta plataforma que
ofrecemas servicios para empresas que quieran desarrallar productos,
como ha sido el caso de Mercantil Seguros y su poliza de atencion de ur-
gencias meédicas, ‘CuidaSalud’.

Para la profundizacion de nuestro alcance a nivel tecnologico, actualmente so-
mos aliados estratéegicos de ‘Centro Mundo X', el laboratario experimental
del metaverso de la Universidad Metropolitana, en donde evaluamaos y tra-
bajamaos temas como la digitalizacion de servicios y el estudio de la data
para generar los modelos de negocios del futuro”.
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Un caso de estudio:
consultamos a Ia
directora academica del [ESA

Muchas personas han acompafnado a lo largo de estos veintitiin afios el creci-
miento de estos doctores en su proceso de formacion académica y de consaoli-
dacion de su empresa. Quisimos oir alguna de esas voces, y ¢,quién mejor que
Nunzia Auletta, directora academica del IESA y, ademas, profesora del estu-
diante Gonzalez-Silén durante su Maestria en Administracion de Empresas.
Esto nos dijo:

“Conozco a Venemergencia muy de cerca. Incluso seguimos lo gue estan ha-
ciendo aharita can Urgent Care. No recuerdo exactamente el afig, pero
Andrés Siman fue mi estudiante de la maestria, en particular en la materia
de Mercadeo y tengo una anecdota sobre eso: en una clase que tenia cer-
ca de cincuenta estudiantes, Andrés Simon se sentaba al final a |a dere-
cha del saldn, y la puerta del salén estaba adelante a la izquierda. El a
cada rato se paraba con su celular, cruzaba todo el salgn y salia. A mi eso
me generaba una molestia infinita, porque no entendia como era que en-
tonces no se ponia mas hien al lado de la puerta.

Y se lo pregunté: ‘¢,por qué no te pones al lado de la puerta?’. Y me respandio,
‘gué pena profesora, qué pena, pero tengo que contestar’. Entances, en
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una de esas entradas y salidas le dije, ‘pero Andrés Siman, ni que fuera
una cuestion de vida o muerte’. ‘Si profe, es que es de vida o muerte’. Con
asombro le pedi entonces que me explicaray al final de la clase me conto:
‘tenemos dos ambulancias y si me llaman o me mandan mensajes por
alguna urgencia, debo salir a despachar la unidad’. Definitivamente era
una cuestion de vida o muerte, y alli empece a conocer el negocio en el
cual el estaba.

No es que sea extrafio para nosotros en el IESA que un medico curse la maestria,
porgque aqui entran profesionales de todas las areas, pero digamos, verlo
a el tan interesado en los temas de negocios, de marketing, de posiciona-
miento y desarrallo de la marca, sorprende siendo un medico. Parque nor-
malmente, los medicos que hemas tenido estan mas hien en el ambito de
la gestion publica, hospitalaria, pero desde el principio lo gue se le veia a
Andreés Siman era un empuje y una vision de emprendedar, gue no es tipi-
ca de su profesian. El, esencialmente, tenia la visién de buscar oportuni-
dades de mercado, de buscar qué cosas distintas, nuevas, qué otro enfo-
que le podia dar a su proyecto. Nosotros hablabamos de los temas de
diferenciacion, de segmentacion de mercado y, evidentemente, a él le
hacian mucho sentido porgue estaba tratando de buscarle el modelo a
Venemergencia, que todavia en aguel momento no lo tenia. Eso fue hace
unas quince anos.

Despues de esa experiencia en el MBA, el no estuvo tan cercano porgue estaba
muy involucrado en el desarrollo del concepto y trabajando la primera fase
de crecimiento de la empresa. Creo que luego me lo vaolvi a encontrar en
una incubadora internacional de negocios tecnoldgicos que tenia Telefo-
nica. Por ahi en 2012, Andrés Siman hizo una presentacion de una aplica-
cion de telemedicina, que era una cosa muy en fase inicial del concepto de
la medicina a distancia a través de un teléfono. Ahi fue donde reconecta-
mos y recanoci que Andrés Simaon estaba transitando un mundo de star-
tups que no estaba tan claro cuando nos conocimas en Mercadeo.
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A mi me parecio en aquel tiempo, la Venezuela de 2012, stper innovador gque
estos chicaos estuvieran pensando en telemedicina, incluso la misma apli-
cacion tecnologica de base no era como lo es ahora por lo rapido que ha
evolucionado la tecnologia, pero creo que en principio podia recoger tam-
hién algunos datas hiometricas, si mal no recuerdo. Entiendo que no logro
todo el eéxito en aguella oportunidad porgue tal vez la idea estaba mas
adelante que la capacidad tecnoldgica.

Ya entonces me parecio muy interesante lo gue venian haciendo y fuimos si-
guiendo el desarrolloy el crecimiento de Venemergencia que, per se, es un
maodelo innavador dentro del mercado venezolano: el modelo de atencion
de emergencia ligada a las personas aseguradas, y todo lo que eso impli-
caba desde el punto de vista del desarrallo de la plataforma tecnoldgica
de las bases de datos. Es decir, ellos entendieron desde el principio que
gran parte del valor del negocio podia pasar por el valor de la informacion
y de tener esa data que te permite hacer un monton de cosas: proyeccio-
nes de mercado, incluso analisis epidemioldgicos, cosas gue en Venezue-
la nadie puede hacer. Probablemente Venemergencia ya tiene suficiente
infoarmacidn para pader decir cuales son las enfermedades, las inciden-
cias, la mortalidad y hacer un montén de cosas con toda esa evidencia.
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Creo que otra genialidad del modelo Venemergencia ha sido entender que esto
no competia con los seguras, sino que se apalancaba en ellos como los
aliados basicos, lo que permitiria gue el negocio funcionara en volumenes
distintos. Porque es otra cosa, obviamente, bregarte el mercado tu solg,
que conectarte con algunas grandes empresas de sequras que te ponen
su base de clientes y tu trabajas con eso.

Ahise hace evidente la vision y la brillantez no s¢lo de Andres Simaon, sino tambien
de su socio a quien canozco menos. Siempre dice que €l y Luis son como el
Yiny el Yang. Andrés Simon es visionario y Luis es aterrizado, parece que es
un genio de procesos, de mucha solidez desde el punto de vista operativo,
lo que le da la tranquilidad a Andrés Siman de volar. Diria gue son el tipico
casa de un equipo ambidiestro donde Andrés Siman es el explorador y Luis
es el que explota el negocio del dia a dia. Yo lo veo un poquito asi.

Siempre me llama la atencion la pasidn que tiene Andrés Siman por esto. Cuan-
do me decia que él se montaba en la moto y andaba demostrando que eso
si se podia hacer, yo le decia: ‘pero espérate, ¢4 tu ibas a la consulta en las
casas?’. ‘Si, si, yo fui de los primeros que se montaron en la moto y de-
mostré gue el médico puede hacer esa’. Ese no es un compartamiento y
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una actitud emprendedora comun en un profesional de la medicina, por-
que eso es como decir, mira, no hay cosa que yo no haga para entender el
piloto del negocio, y creo que eso fue un punto bien interesante. Creo que
Andreés Siman y Luis genuinamente guieren revolucionar de manera posi-
tiva el servicio de salud en Venezuela. Los dos tienen eso coma su vision y
proposito de vida. Por supuesto que todos quieren ser empresarios exito-
sos y ellos lo son. En el caso particular de Andrés Siman, es muy recono-
cido y buscado, digamos que es farandulero desde ese punto de vista, por
el tipo de persona gue es él”.
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“Ya Somos’

Veamos ahora con este titulo de “Ya somos” el recuento escrito por los docto-
res Gonzalez-Silen y Velasquez. Sefiala Gonzalez-Silen:

“Despues de 20 afios de trabajo incansable y en equipo, podemos decir, sin duda,
que nuestro proposito de dar mas acceso a la salud no es un suefio sino
una realidad que se ha consolidado en cada uno de nuestros servicios,
nuestras alianzas y nuestras proximas metas. Hemos demostrado con
Venemergencia, Urgent Care, Fundacion Venemergencia, VeneAuto y Vi-
dalnsurtech que si es posible innovar, crecer con calidad y estar siempre
presentes para los venezolanas.

Para nosotros, la vida no ocurre solo en los grandes momentos, sino en lo diarig,
en lo pequefo. Y eso conecta profundamente con lo que hacemos en Ve-
nemergencia. Aqui, la salud no es un concepto abstracto, es una llamada
ala 1.37 de la madrugada, una ambulancia que llega justo a tiempag, una
voz que transmite calma en medio del caos. Y hablo por Luis y por mi
cuando digo gue esto lo hemos hecho de forma integral buscando man-
tener un justo equilibrio y armonia entre nuestra vida personal y el trabajo.
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Hemos crecido y madurado con ‘La V': nos casamas, tenemos hijos, y aho-
ra pensamos activamente en cual sera nuestro legado, |a historia de La V'
es tambien la historia de nuestras vidas.

Esta es una histaria completa. No solo es el desarraollo de un madelo de negocios
gue ha resultado exitoso sina la historia de dos jovenes que decidimos es-
cribir nuestro futuro sin limites, incluyendo a muchas personas en nuestro
camino. Quien conozca la historia de estos jovenes estudiantes, empren-
dedores, luego medicos y empresarios podria pensar gue no hemaos tenido
tiempo para mas nada fuera del desarrollo de “La V*. Pero felizmente,
mientras nos desarrollamos como empresarios nos acompanaron nues-
tras novias con la misma ilusion y compartiendo cada logro y cada desafio
de estos 20 afios. Hoy san nuestras espaosas, Elia Mercedes Carrillo-Batalla
Perez-Luna [Andrés Siman] y Ana Karina Cardenas Lopez (Luis Enrigue].
En nuestro caso, somos padres de tres ninas: Amelia, Ana Mercedes vy Elia
Marcela. Y Luis y Ana Karina hoy son padres de Ignacio Andres e Isabella.

Vivir con sentido es unir pensamientg, accion y sentimiento. Esa integracion
perfecta, es actuar can el corazan, ese carazon lleno de vida que ya se ha
convertido en un simbolo de Venemergencia y de la humanizacion del sis-
tema de salud que estamos protagonizando. Vamos a seguir innovandg, si,
pera no solo en lo tecnico sino también en humanidad. Seguiremos sien-
do vanguardia en escuchar, en confiar, en cuidar. Porque cada gesto diarig,
por pequefio que parezca, puede ser parte de una gran ohra”.

El doctor Velasquez, por su parte, asegura que:

“Hoy 'La V', como carifiosamente la llamamas, no es s6lo un concepto exitoso
sino una realidad operativa que funciona y que toca la vida de cientos de
miles de personas cada afio. Nos hemas propuesto el objetivo y estamas
trabajando arduamente para seguir redefiniendo el modelo de atencion
de salud en nuestra querida Venezuela.
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Desde el primer dia y probablemente sin saberlo en ese momento, nos apasiono

buscar soluciones que impactaran positivamente en nuestro sistema de
salud, actualmente, ya en conocimiento total de nuestro propdsito, he-
mas podido probar que brindar un servicio de salud oportuno, de calidad,
humano, no salo es posible hacerlg, sino que es paosible hacerlo bien.

Sin duda, hoy con orgullo podemos asegurar gue somos el sistema de salud
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privada mas solido del pais, considerando el nimero de colaboradores,
cantidad de atenciones, nimero de afiliados y presencia fisica en gran
parte del territorio nacional. Todos estos resultados serian impaosibles al-
canzarlos sin el trabajo conjunto de cada una de las personas que han
hecho y hacen vida dentro de esta gran familia del Grupo Venemergencia.
En la construccion de Venemergencia ha sido determinante el compromi-
so can el trabajo. Es una idea sencilla, pero requiere cultivar habitos dia-
rios de esfuerzo, constancia, busqueda de la excelencia y foco. Hemaos
llegado hasta aqui y seguiremaos escribiendo esta histaria porque el pro-
posito que nos mueve no tiene limites y porgue cada reto que se nos pre-
senta es una ocasion de conseguir un nuevo impulso para avanzar’”,
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Jbservaciones finales

La historia de Venemergencia es un testimanio de vision, resiliencia y de como
las alianzas complementarias pueden ser sumamente exitosas. Lo que comen-
z0 como el suefio compartido de dos meédicos iniciando sus carreras universi-
tarias se ha convertido, en veinte afios, en una empresa que ha redefinido la
atencion de emergencias, los servicios de salud primarios y pre-hospitalarios
en Venezuela.

A través de la innovacion, la adaptabilidad, la eficiencia, la sostenibilidad y un
compromiso inquebrantable con el impacto social, los doctores Andrés Simon
Gonzalez-Sileny Luis Enrique Velasquez Diaz han construido un modelo que no
solo salva vidas, sino que lo hace optimizando recursos y beneficiando tanto a
pacientes como a aseguradoras, con un altisimo nivel de calidad.

El éxito de Venemergencia es aun mas notable considerando el entorno com-
plejo en el que ha crecido. El contexto de Venezuela en las ultimas dos décadas
habria disuadido a la mayaria de los emprendedores. Sin embargo, la determi-
nacion de sus fundadores de priorizar el impacto a largo plazo sobre los obsta-
culos inmediatos les permitio crecer de manera organica, paso a pasg, incluso
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en los momentos mas dificiles. Su apuesta temprana por la tecnologia y tele-
medicina, una vision adelantada en 2012 fue crucial durante la pandemia de
Covid-19, posicionandolos como lideres cuando el mundo mas necesitaba so-
luciones de salud a distancia.

Desde el punto de vista del modelo de negocios hemaos visto como las formas
de brindarle servicios a sus usuarios ha ido transformandose en el tiempo, pero
el propdsito sigue intacto: darle acceso a la salud a los venezolanos. De una
manera innovadora entendieron que su negocio estaria en hacer que el sistema
de salud funcionara de una manera mas eficiente, desde el punto de vista lo-
gistico y econémico, entendiendo que la mejor forma de amplificar su alcance
era a traves de las alianzas que construyeron con las principales aseguradoras,
para las cuales generan ahorros econdmicos importantes y un impacto impor-
tante en la calidad de vida de sus asegurados.

Un factor clave en el éxito de Venemergencia radica en las personalidades con-
trastantes de sus fundadores. Donde uno puede ser el pensador estratégico, el
otro es la fuerza operativa; donde uno impulsa la innovacian, el otro asegura la
gjecucian. Lejos de generar conflicto, estas diferencias han sido la base de su
fortaleza. Su mutuo respeto y admiracion han sostenido una sociedad poco
comun en el mundo de los negocios y la medicina, donde las presiones suelen
fracturar relaciones. Su capacidad para mantener una alianza solida y armo-
niosa durante décadas habla de su profesionalismo y compromiso compartido
con la mision. A esta afortunada circunstancia se suma el acierto en la esco-
gencia del grupo de sus colaboradores inmediatos, gerentes, medicos, para-
meédicaos, personal administrativo, todos ellos inmersos en este ambiente de
crecimiento donde todo es posible. Esto es fundamental: el equipo que han
formado.

La declaracion ‘Ya Somos’ marca un momento crucial: Venemergencia ha lle-

gado a la madurez como empresa, aunque el camino sigue adelante. Su recien-
te transicion hacia una estrategia mas publica refleja la confianza en su expe-
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riencia y su disposicion a ampliar su influencia, con base en sus servicios
médicos. Sin embargo, los fundadores y su equipo saben que el crecimiento y
la innovacion son un viaje sin fin, especialmente en un sector tan dinamico
como la salud.

La historia de Venemergencia no es salo un caso de exito empresarial, sino
tambien de perseverancia, ingenio, superacion de grandes dificultades, de
errores que fueron pedagdgicos y, particularmente, un caso del impacto pro-
fundo que puede tener una alianza bien articulada. En un pais donde muchos
han luchado por sostener sus proyectos, estos dos medicos y su equipo han
construido una institucion que demuestra lo que es posible, aun en medio de la
adversidad.

Ademas, han utilizado este complejo entorno venezolano como motivo para
generar un impacto positivo en lo publico a traves de la Fundacion Venemer-
gencia, donde sus programas educativos y asistenciales conforman pilotos en
pleno desarrollo de lo que en un futuro pueden ser paliticas publicas. Tener el
aval de instituciones como la Academia Nacional de la Medicina, Fe y Alegria y
de importantes universidades como la Siman Bolivar [USB), Catdlica Andrés
Bello (UCAB] y la Metropolitana [UNIMET] son muestra de ello.

Por ultimo, al escribir esta historia, tomamos una decision consciente: dejar
que fueran ellos, los protagonistas, quienes narraran en primera persona este
extraordinario viaje empresarial. No hay mejor forma de contar una historia de
pasidn, perseverancia, errores y exitos que a traves de las voces de quienes la
vivieran, con toda su autenticidad, sus emaociones y sus detalles mas intimos.

Al optar por un formato testimonial, capturamos no sadlo los hechos, sino la
esencia de su relacion, su forma de pensar y su manera Unica de enfrentar los
retos. Cuando ellos hablan de los primeros afios, de la adopcion pionera de la
telemedicina o del momento en que inician el modelo Urgent Care, lo hacen con
una intensidad que ningun narrador externo podria igualar. Aungue sus voces
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son el gje, también incluimos algunas otras de personas clave que los han
acompanfado, para enriquecer el relato con distintas miradas sohre un mismo
suefio.

Este libro es, en el fondo, la prueba de que las grandes ideas nacen de la pasion
y la voluntad, pero se sostienen con trabajo en equipo, adaptabilidad y una vi-
sion clara. Venemergencia no se construyd de la noche a la mafiana; fue un
camino de décadas, donde cada paso, incluso el mas pequenio, fue crucial. Y
aungue hoy puedan decir con orgullo ‘Ya Somos’, su historia sigue abierta. Por-
que como ellos mismos reconocen: el crecimiento y la innovacion no tienen
punto final.

Al cerrar estas paginas, esperamos que el lector no sdlo haya conocido una
historia inspiradora, sino que haya sentido, a través de las voces de sus prota-
gonistas, la fuerza de un proyecto que nacio pequefio, pero se atrevio a pensar
en grande. Gracias por abrirnos las puertas de su memaria y de su corazan.
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Andres Siman Gonzalez-Silén y Luis Enrique Velasquez fundan Venemergencia,
ofreciendo cursos de primeros auxilios en escuelas y comunidades, ademas de
prestar atencion paramedica en eventos.

Venemergencia ofrece enfermerias fijas en empresas.

Adquieren la primera ambulancia, logro que permitio ampliar su oferta de ser-
vicios, sumando medicina ocupacional y ambulancias fijas en empresas.

Crean Fundacion Venemergencia, con el objetivo de impulsar la educacion en
salud y el desarrollo del sistema de salud. Ademas, suman un nuevo producto,
el laboratorio clinico a domicilio.

Inician servicio de emergencias medicas con telemedicina y moto-ambulan-
cias para dar servicios de atencién médica domiciliaria, el primero en el pais.

Se incorpora el servicio de hospitalizacion domiciliaria.

El diplomado de Proveedor de Auxilio Médico de Emergencia [PAME] impulsado
en alianza con la Universidad Siman Bolivar gradua la primera cohorte de para-
medicos profesionales.
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Lanzamiento de la primera App de Telemedicina, logrando que las personas
afiliadas pudieran realizar videollamadas con medicos y solicitar otros servi-
cios en tiempo real.

Impulsan programa interno “Venetecnologia” para que todos los procesos tec-
noldgicos sean desarrollados dentro de la empresa y ademas, diversifican su
linea de negocio con Venemergencia Auto, servicio especializado en atencion
mecanica primaria para automaoviles.

Lanzan sistema de Telemedicina de Acceso Publico (TAP] durante la pandemia
de Covid-19, una plataforma de atencién meédica gratuita abierta para todos
los venezolanos.

Adquisicion de la empresa “EMI Centro” e inauguracion de sedes nacionales en
Maracay, Valencia, Barquisimeto y Maracaibo ampliando el alcance nacional de
los servicios.

Inauguracion de la primera Sala de Urgencias Urgent Care en la Torre Xerox,
Caracas.

Instalacion de 12 desfibriladores automaticos en Caracas, promoviendo zonas
cardio-protegidas. Inauguracion de la sede Urgent Care Valencia el 8 de julio,
primer Urgent Care fuera de Caracas. El 12 de julio se inaugura la segunda sala
Urgent Care en Caracas, esta vez en La Candelaria. Llegaron a Lecheria: el 17 de
octubre, La V abrio las puertas de su sede operativa y de Urgent Care. El 3 de
diciembre abrieron las puertas del quinto Urgent Care, esta vez en la ciudad de
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Maracaibo, que se convierte en la tercera sala de emergencias primarias fuera
de Caracas.

Expansion nacional de Urgent Care: el 22 de mayo abrieron en Barquisimeto la
sexta sala de Urgent Care y en septiembre abrieron las puertas de Urgent Care
en Maracay. Ademas, formalizaron alianzas estratégicas con clinicas para am-
pliar el alcance de la red. Implementacion de Dr. V en la app mouvil.

El 20 de junio, Fundacion Venemergencia logrd un hito al instalar su primer
Desfibrilador Externo Automatico en el campus de la Universidad de Carabobo,
primer desfibrilador instalado fuera de la ciudad de Caracas. Y el 6 de agosto el
primero en Maracaibo, en la Basilica de Nuestra Sefiora de Chiquinquira.

Venemergencia paso del puesto 45 en 2024 al 37 en la edicion 2025 del ranking
Top 100 companies de la revista Business Venezuela de Venamcham. Alcanzo
el puesto 11 entre las empresas de mayor crecimiento no financiero, y subid del
11 al 9 en el indicador de numero de colaboradores. En materia de inversion
social avanzo del sexto al cuarto lugar a nivel nacional, y en el sector salud y
farmacéutico se consolido en el tercer lugar. Si se excluye a las farmaceéuticas,
Venemergencia se paosiciona en la actualidad como la empresa de salud N.° 1

URGENT
Fundaci6n CA R E+

venemergencia
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Casi de farma imperceptible, este libro de Arraiz Lucca
alupe Burelli contiene los elementos narrativos
s destacados de una epopeya contempaoranea.
Encontraremaos personajes protagonicos con edracteres
bien definidos y complementarios, a VeneZuela

y sus complejidades como escenarig;y el propasito

de una gesta comun que articulatodo el relato:

darle mas acceso a la salug- los venezolanos.

La historia de Venemergencia se revela como un
juego al mejor estilo de escape room. Cada momento
clave implica guperar retos que abren la puerta a un

que el impacto social en el ambito
asumido como vocacion, puede sér productivo,
sostenible, profundamente coAstructivo y edificante.
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