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INTRODUCCION. 

En la vida diaria las personas, tanto fisicas como morales, estan sujetas a constantes cambios en el 

medio que les rodea, estos cambios son tan rapidos que en ocasiones es muy dificil cafcular ef 

impacto que tendran tanto econémica como emocionalmente. 

Es por eso que se convierte en una necesidad el cubrirse y tener proteccién en caso de que en 

algan momento alguna circunstancia pueda poner en peligro la estabilidad econdmica de una 

persona y su familia, Para hacer frente a estas situaciones las personas buscan adquirir un seguro 

que jes proteja de los riesgos presentes. 

Un seguro es un contrato por medio del cual una persona busca compartir el riesgo de tener un 

siniestro con otra, esto ¢s, fa finalidad primordial de un seguro es cubrir de los riesgos que pueda 

tener una persona que puedan afectar su situacién financiera, La persona que comparte el riesgo 

con la primera es una Compafiia Aseguradora, y acepta, mediante el pago de una prima, la 

responsabilidad de respaldarla econdmicamente en caso de que tenga un siniestro. 

Como se mencioné anteriormente existe una gran variedad de situaciones por las que una persona 

puede pasar, es por eso que existen también varios tipos de seguro, enfocado cada uno a una 

situacién particular y con caracteristicas particulares también. Es asi como encontramos el seguro 

de vida, de auto, de dafios (en sus distintas modalidades), rentas vitalicias y de salud 

principaimente. 

En este estudio vamos a tomar en cuenta uno de los ramos (divisiones) del seguro de salud. El 

seguro de salud busca principalmente compartir el riesgo con las personas en caso de que éstas 

sufran un siniestro que afecte su salud o integridad fisica y la de sus familiares o dependientes. Una 

compafiia aseguradora colabora al disponer de recursos que permitan !a atencién médica del 

paciente, Estos recursos no son necesariamente de la compaifiia, ya que pueden ser el resultado de
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convenios con !os diferentes tipos de proveedores de servicios médicos, tales como hospitales, 

médicos, laboratorios, ambulancias, farmacias, entre otros. 

Cuando una persona desea adquirir un seguro de salud tiene que decidir de acuerdo a sus 

necesidades qué tipo de seguro desea contratar, ya que dentro del seguro de salud existen dos 

clases de seguro, ef de Gastos Médicos Totales y el de Gastos Médicos Mayores. 

El seguro de Gastos Médicos Totales esta encaminado principalmente para aquellos grupos que 

buscan cubrir todas sus necesidades de salud, desde simples chequeos rutinarios hasta cirugias, es 

decir, este seguro busca proteger a los asegurados en todo tipo de circunstancias en las que se 

pueda ver involucrado y que afecten su salud o su integridad fisica. 

EI seguro de Gastos Médicos Mayores tiene como objetivo el cubrir las necesidades que puedan 

tener los asegurados para cuestiones de hospitalizacion y cirugias, abarcando también todos 

aquellos estudios y consultas que hayan sido necesarias para determinar !a cirugia o la 

hospitalizacién, Tanto el seguro de Gastos Médicos Totales como el de Mayores cubren las 

urgencias. 

Dentro del seguro de Gastos Médicos Mayores, existen diferentes maneras con las que los 

asegurados pueden hacer efectivo su seguro. Estas maneras son : Reporte Hospitalario, Cirugias 

Programadas y Reembolsos. Las dos primeras consideradas como Pago Directo. 

Los procedimientos de Pago Directo son aquellos en los que la compatiia aseguradora le paga 

directamente a los proveedores que participaron en la reclamacién del asegurado para solucionarle 

su problema de salud. Es decir, el seguro paga al hospital, médico o médicos que se involucraron, 

taboratorios, estudios, etc. que se realizaron. Todo esto de acuerdo a los tabuladores establecidos 

por la aseguradora y, por las coberturas-y limites de suma asegurada (monte maximo que pagard 

Ja aseguradora por un padecimiento) dentro de! plan adquirido por el cliente. 

 



    

Los procedimientos considerados por Reembolso, son aquellos gastos que el asegurado tuvo que 

pagar y que son cubiertos por su plan. Un ejemplo de esto son las urgencias en el hospital que no 

requieren internamiento. En general todas aquellos tratamientos que duran menos de 24 horas se 

realizan por Reembolso. 

Como se mencioné existen dos formas de Pago Directo principalmente, el Reporte Hospitalario y 

las Cirugias Programadas. El Reporte Hospitalario es cuando el asegurado se presenta en el 

hospital y presenta su credencial de asegurado para que le brinden la atencion médica que necesita 

sin que le cobren los gastos realizados, el hospital avisa a la aseguradora y ésta recopila la 

informacién médica necesaria para dictaminar si procede el pago, o el monto que pagara la 

aseguradora y la diferencia el asegurado. 

Como mencioné anteriormente en estudio nos vamos a enfocar a las Cirugias Programadas que 

son un ramo dentro del seguro de Salud. Para las Cirugias Programadas, el procedimiento es el 

siguiente. Cuando el asegurado es informado por su médico que requiere una cirugia o tratamiento 

en el hospital con anticipacién, éste puede realizar el tramite de su cirugia antes de ingresar al 

hospital, entregando !os estudios realizados, el informe médico y demas informacion necesaria 

para dictaminar si su programacion procede, o el monto que la aseguradora va a pagar. Este 

procedimiento se realiza en $ dias, al final se entrega al asegurado una carta de respuesta en la que 

se menciona si su cirugia va a ser pagada o no, y en el caso de que si se vaya a pagar, los montos a 

pagar, quedando las diferencias a cargo del asegurado. 

Este procedimiento le da al cliente la seguridad de conocer si su padecimiento va a ser pagado por 

la compaiiia aseguradora o el monto de lo que tiene que desembolsar antes de realizar algun gasto 

hospitalario, y evitar asi un desequilibrio econdmico. 

Ademas las Cirugias Programadas le ofrecen a ta aseguradora un mayor control de costos, pues 

antes de que se realicen los tratamientos, quirirgicos 0 médicos, ya tiene una cierta idea de los 

medicamentos y gastos en general que se van a utilizar.



  

Es por esto que en este estudio se busca un propuesta que mejore fa calidad y eficiencia del 

servicio a los aseguradus, para que prefieran este tipo de procedimientos para sus tratamientos 

programados, y asi aumentar su utilizacion. Ademas de que se mejore la calidad y oportunidad del 

dictamen médico por parte de la aseguradora, garantizando asi un proceso mas rentable para fa 

compaiiia. 

Este documento se encuentra dividido en 3 capitulos, en el primero se presenta la situacion actual 

del proceso de Cirugias Programadas, tomandose en cuenta cémo se desarrolla actualmente 

(funciones, actividades y personas), las cargas de trabajo y cuellos de botella existentes y las 

mediciones realizadas para la obtencidn de los datos (anexo 1). 

EI capitulo segundo se divide en dos partes principales, en Ja primera se desarrolla ta metodologia 

seguida para obtener el estudio, y en [a segunda se presentan los resultados obtenidos de conocer 

las expectativas y necesidades del cliente, junto con su nivel de satisfaccidn, y los resultados 

conseguidos de un analisis hecho a la competencia. 

En el capitulo tercero se muestran los escenarios presentados a la direccién de los cuales, tomando 

en cuenta la visién de la direccidn de Salud, se desarrollé la propuesta de mejora, y un anilisis 

buscando obtener un beneficio para los asegurados que utilicen ef proceso de Cirugias 

Programadas. 

Finalmente se presentan las conclustones del estudio, los anexos correspondientes a los capitulos y 

la bibliografia utilizada.



  

CAPITULO 1. Situacién actual del proceso. 

Como se mencioné en la introduccidn, en este capitulo se trata de determinar cuales son las 

condiciones en las que se encuentra el proceso de Cirugias Programadas para asi poder detectar 

areas de oportunidad que permitan mejorar Ja satisfaccion de los clientes y asi poder fomentar 

la. utilizacign de este proceso para aquellos asegurados que necesitan una intervencién 

quirirgica. 

Se realizé un analisis en el area de Cirugias Programadas, que busca ensefiar a forma en la que 

se desempefia el proceso, asi como su eficiencia a través de diagramas de flujo, estudio de 

funciones y estudios de cargas de trabajo, entre otras. 

Et estudio se encuentra sustentado par medio de Ja observacidn fisica de las labores que 

realizan cada uno de los puestos operativos. 

La manera en la que se llevd a cabo el analisis fue en primer lugar por medio de una serie de 

entrevistas a los responsables del proceso, con la finalidad de establecer de manera general Jos 

pasos que intervienen en el proceso buscando ademas Ja identificacion de las personas 

operativas 

En segundo término se visita a los operativos para conocer cuales eran sus 

funciones/actividades que desempejiaban, para que de esta manera se obtuviera un diagrama de 

flujo de mayor detalle. Una vez realizado este levantamiento se buscé la identificacion del flujo 

de datos y de las funciones necesarias para cada estacion de trabajo/puesto. 

Por ultimo se realiz6 un andlisis de las cargas de trabajo, el cual consistid en una observacion 

fisica muestra! (diferentes horas de Ja jornada Jaboral) que fuese representativa y que ensafiase 

la asignacion de voliimenes y tiempos en las diferentes actividades/funciones que se 

desempefian en un dia tipico de trabajo; resultando una observacion a la operacién de 12 horas



  

durante cuatro dias de la semana. 

La metodologia seguida para realizar el conocimiento del proceso y asi poder definir su 

situacion actual se explicara mas adelante en el segundo capitulo. 

1.1 Diagramas de Flujo. 

Para conocer el procedimiento que se tleva a cabo en la programacién de cirugias, decidimos 

investigar y analizar cada una de las funciones. Se diagramaron los procesos y se dividieron en 

3 niveles. Para cada uno de estos niveles se analizé el proceso que se sigue para casos 

Metropolitanos (en la oficina matriz) y del Madulo en los cuales la principal diferencia es la via 

de entrada y de salida. 

Nivel 1.- Se muestra el proceso en general, indicando las principales funciones que se realizan 

durante éste. Este nivel presenta el inicio a nuestro conocimiento del proceso. Tratamos de 

explicar qué es lo que pasa a grandes rasgos, sin entrar mucho a detalle. 

Nivel 2.- Se detalla cada una de las actividades que fueron mencionadas en el nivel 1, Durante 

la observacién y elaboracién de este nivel comenzaron a notarse los principales problemas del 

proceso actual, 

Nivel 3.- Se estudiaron cada una de las partes que intervienen en el proceso y cémo interactuan 

entre si a lo largo de éste, Se especifican claramente las tareas que se tienen que cumplir en 

cada una de las funciones, 

Los diagramas de flujo del praceso en los‘tres niveles mencionados se anexan a continuacién.
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1.2 Descripcién de funciones. 

Después de conocer las actividades que se realizan en el proceso y de los actores principales de 

éste, se puedén conocer las funciones basicas de la operacién interna del proceso de Cirugias 

Programadas. Estas funciones se presentan en la fig. |. 

Con el conocimiento de) proceso podemos saber cuales son las actividades que se realizan en 

cada puesto de trabajo conociéndose asi el procedimiento que se sigue en cada funcién. Las 

actividades que se desempefian en cada puesto se mencionan a continuacién, presentando un 

diagrama con la descripcién de las funciones (fig. 2) y el proceso que se sigue en cada estacion 

de trabajo. 

ATENCION A CLIENTES Y ASIGNACION DE FOLIO 

Proceso de Programacién de Cirugias: 

1. . Saludo a la persona que tramita. 

2. Recepcién de documentos y revision de éstos (ver que no falten datos, ni estudios). 

Proporciona la informacién sobre los documentos faltantes. 

3. Introduccién de datos en ARME' (afectado, médico, no. péliza, hospital, status, etc.). 

Al momento de introducir los datos, el sistema asigna el folio automaticamente. 

4. Se meten los estudios y el aviso con el informe médico a un folder y se engrapan. 

5. Se imprime la hoja de informaci6n con el niimero de folio (2 hojas), una se entrega al 

tramitante y Ja otra se anexa al folder. 

6. Se escribe con plumén el folio en el folder, 

Se archiva el folder. 

  

" ARME: Administrador de Recursos Médicos. Sistema donde se Heva el control de las reclamaciones y del status 
en que se encuentran en el proceso. 
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Algunas actividades extra que se realizan son: 

. Actualizar las reclamaciones (cambiar el status). 

. Proporciona informacion sobre convenios (doctores y hospitales). 

. Da informacién sobre las polizas. (explicar conceptos y situacion administrativa) 

APERTURA DE EXPEDIENTES 

Entendemos por reproceso, que es una de las funciones de apertura de expedientes, aquel caso 

en el cual el tramitante recibid una carta de rechazo por algiin motivo (por ejemplo falta de 

informacién adicional, no se indicaba como pagada la poliza siendo esto falso, etc.) y 

posteriormente nos proporciond {a informacion o los documentos necesarios para seguir el 

tramite. 

Proceso de continuacién de reprocesos: 

Ver por qué se esta reprocesando. 

Actualizacién de datos en AZUL”. 

Ver las condiciones que aplican y de que poliza. 

Aplicacién de las condiciones de ta péliza con las cuales se hizo el primer gasto. 

Checar el remanente de la suma asegurada. 

Checar si la pdliza esta pagada. 

Checar si es médico en convenio. 

Se verifica la cobranza. 

eo 
Ve 
N
a
w
 

Fs 
Y
N
 

Se checan los comentarios para rectificar si se puede hacer el tramite sin inconvenientes, 

en caso contrario se tienen que checar los endosos. _ 

_ 2 Dar de alta todos los datos en el sistema (ARME). 

  

? AZUL : sistema donde se observan las condiciones administrativas de las polizas : su historial (reclamaciones 
anteriores), fos endosos. ctc. 
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Proceso de apertura de expedientes: 

e
n
 

D
w
 

FS 

9. 

0. 

li. 

12, 

13. 

Se ingresa al sistema con el nombre del paciente. 

Se checa fa poliza para saber las condiciones iniciales con las que se contratd. 

Se ve qué se esta programando y se checa con las reclamaciones anteriores; si no es 

continuacién de alguna se abre una nueva reclamacién. 

Se abre ja reclamacidn en la poliza que refirié el afectado. 

Se checa si es una poliza individual, colectiva o de grupo. 

Se da un numero de reclamacién (indicando Dr., fecha, Hospital) 

Se sacan algunos datos de AZUL para abrir el expediente en ARME. 

Si es una poliza colectiva o de grupo se revisan los endosos (fa computadora los revisa 

automaticamente}. Si el numero de endosos es muy grande la computadora empieza a 

revisarlos y después truena, es asi como la persona encargada tiene que revisarlos uno 

por uno nuevamente. 

Se revisa la vigencia de la poliza. 

Se checa la cobranza actual. 

Se revisa el remanente de la suma asegurada. 

Se checa si el medico es de convenio. 

Se capturan los datos en el sistema. 

A! momento de abrir fos expedientes, fa persona encargada recibe o realiza llamadas 

telefénicas. Las llamadas que realiza son para conocer mas caracteristicas y condiciones sobre 

una péliza o para pedir informacion a los médicos de la aseguradora. Las llamadas que recibe 

son para la confirmacion de faxes, de parte de los médicos que preguntan sobre aiguna 

reclamacion o llamadas personales. 
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DICTAMEN MEDICO 

Procedimiento_de Dictamen Médico: 

10. 

HL. 

12. 

Del edificio CERA? se levan los expedientes a los médicos dictaminadores, por medio 

de una persona de servicio social, en la mafiana del siguiente dia al que entraron . 

El coordinador de Jos médicos divide el trabajo entre los 4 médicos dictaminadores por 

numero de folio, en partes iguales. 

Se revisa fa informacién en la apertura, donde se ve: No. poliza, No. reclamacion, 

nombre del atectado, fecha inicio tramites, plan, suma asegurada, cobertura, cobranza, 

remanente, médico y observaciones. 

Se lee el informe médico y e! aviso de programacién, verificando que el padecimienta 

esté cubierto, que no entre en periodo al descubierto y revisa si el doctor es de convenio 

Ono. . 

Confirma el padecimiento- con los estudios proporcionados (radiografias, resonancia 

magnética, etc...) 

De acuerdo al libro de tabulacion saca y desglosa los mismos. 

Se comunica con ef médico tratante para confirmar los honorarios o negociar con él y 

avisarle de la fecha de entrega de! cheque. 

Llena el folder del expediente con los tabuladores, nombre def hospital, dia de la 

operacidn, etc.. 

Se hace el tramite para ¢l pago del doctor, para lo cual, se imprime una forma por 

asunto indicando sus honorarios y se hace una relacién. Esto se manda a la barra del 

edificio CERA en Pago a Proveedores, al dia siguiente en la mafiana. 

Se descarta la informacion en ARME, 

Se descarta ia informacion en AZUL. 

Codifica (pone DRG, ICD9, CPT). 

  

3 CERA ; Centro de Recepcidn de Asegurados. Es el edificio de entrada a 1a oficina matriz donde se atiende a los 

asegurados que tlegan. 
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13. Se hace una relacidn de asuntos dictaminados diariamente y se manda al edificio CERA. 

14. Se enviana TACSE* 

Ademas de {as actividades que realizan los médicos dictaminadores tienen que contestar y hacer 

Hamadas telefonicas, estas llamadas son para: pedir o dar informacion sobre los expedientes, 

{lamadas internas de trabajo y personales. 

ENTREGA DE CARTA PASE 

Entrega de Cartas Pase o de Rechazo: 

i Saludo a la persona. 

Recepcion hoja con el folio. 

Busca carta segun folio en el archivero. 

Poner sellos (6 cartas}. 

Reparte las cartas. 

Anota en una fibreta folio de la carta entregada. 

~~
 

aA 
ww

 
S
w
 N
 

Entrega folder. 

Entre las diversas actividades que se desempefian en el proceso administrativo de las cirugias 

programadas en la empresa aseguradora es necesarto el intercambio de informacién, por io que 

en la fig. 3 se presenta el diagrama de flujo de la informacion que se necesita en cada una de las 

actividades que intervienen en la operacion. 

* TACSE : sistema de control de pago a proveedores y de reclanaciones para tramites de reembolso. 
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1,3 Mediciones. 

Con Ia finalidad de conocer las cargas de trabajo existentes en cada una de las estaciones de 

trabajo, ef tiempo que se tardan en realizar las actividades y los periodos de tiempo en los que 

se distribuyen dichas cargas se realizaron mediciones mediante observacién directa. 

Las mediciones se realizaron y verificaron buscando una representatividad en las cifras. 

: Caracteristicas 

  

  

          
  

Se midio* Horas medidas Dias observados 

Asignacion de folio 5 3 

Apertura de expediente 6 3 

Dictamen médico 6 3 

Entregas de carta pase 5 3 

Total 17 Hrs. 9 Dias distintos 

* Estas son las etapas generates que se observaron. obteniéndose de aqui un mayor detalle 

° Se abarcaron horarios distintos en los diferentes dias, siendo los horarios mas 

representativos los de 7:30 a 11:30 y el de 11:30 a las 15:00 horas 

. Se midid, por un lado, los volimenes de las actividades que se realizan, y por el otro el 

tiempo asignado a dichas actividades, para después obtener el promedio de las mismas y 

cruzarlo con el volumen 

. Con los volumenes y fos tiempos promedio se estimaron las cargas de trabajo que ia. 

operacion permite realizar en un dia normal de trabajo 

. Se cruzé la informacion generada por estas estimaciones entre cada etapa del proceso y 

los resultados coinciden entre si 

 



    

. Se realizo otro cruce que fue entre tos datos que se generaron del sistema 

(ARME/esperant) comparandose éste contra las estimaciones, notandose una diferencia 

del 12%. Cabe sefialar que se tienen dos reportes del area (sistema) cuyos datos no son 

congruentes ya que muestran una diferencia entre ellos del 8% en el periodo 

seleccionado 

Los resultados de las mediciones se presentan a continuaciOn. 

1.3.1 Tiempo destinade a cada actividad. 

Las mediciones realizadas se encuentran en el anexo 1, presentandose en este apartado los 

promedios obtenidos. 

ATENCION A CLIENTES Y ASIGNACION DE FOLIO 

Proceso de Programacion de Ciruyias: 

Algunos tiempos del proceso son: 

. 

Tiempo total para realizar el tramite - 14 min. y 12 seg. 

Tiempo promedio del proceso - 8 min. y 24 seg. 

Recepcién y revision de documentos - 40 seg. 

Introduccién de datos al sistema - 3 min. y 36 seg. 

Imprimir folio, meter documentos al folder y engrapar - 1 min. y 23 seg. 

Tiempo de espera para hacer el tramite - 5 min. y 48 seg. 

La Hamada recibida tiene una duracion promedio de [ min, y 50 seg. 

La llamada realizada tiene una duracion aproximada de 2 min. y 30 seg. 

Los faxes que se recibieron tienen un promedio de 4 hojas. Las Hamadas para 

confirmar el fax estan contadas en el total de llamadas recibidas. 

22



    

APERTURA DE EXPEDIENTES 

Proceso de continuacion de reprocesos: 
  

© El tiempo necesario para actualizar un reproceso es aproximadamente de 7 min. 

© El numero de reprocesos que se tramitan diariamente es aproximadamente de 5 casos. 

Proceso de apertura de expedientes: 

El tiempo que la persona encargada utiliza para abrir un expediente es variable dependiendo del 

tipo de péliza; es asi como se tienen 2 tiempos diferentes: 

: Tiempo de apertura de una poliza individual: aproximadamente 10 min. 

. Tiempo de apertura de una poliza de grupo o colectiva: 15 min. como promedio. 

El tiempo que se invierte en una llamada es en promedio de: 

. Llamada recibida: 2min. 

. Llamada hecha: 2min. y 30 seg. 

Como el numero de expedientes que se tienen que abrir es muy elevado para la persona 

encargada, ésta tiene que pedir apoyo de otros recursos para la apertura, el volumen y los 

recursos que apoyan son: 

. Apertura de expedientes de Reporte en Hospital - 10 expedientes por dia 

aproximadamente. 

. Médulo del Hospital Metropolitano - 8 expedientes diarios en promedia. 

La carga de trabajo para la apertura de expedientes es constante durante el dia, con excepcién 

del periodo de tiempo de jas 15:00 a las 17:00 horas, pues tiene que atender a las personas que 

23



  

Neguen a tramitar o pedir carta pase. Ocasionando esto que se dejen de abrir expedientes. 

DICTAMEN MEDICO 

Procedimiento de Dictamen Médico: 

Algunos tiempos del proceso son: 

. Tiempo promedio para revisar la informacion - 3 min. y 30 seg. 

. Tiempo aproximado para revisar AZUL - 2 min. 

. Tiempo para realizar la tabulacion - 3 min, y 24 seg. 

. Tiempo promedio para negociar los honorarios - 5 min. y 24 seg. 

. Tiempo aproximado para realizar el descarte - 4 min. y 18 seg. 

. Numero de llamadas en promedio para contactar al médico - 2.5 llamadas. 

Las llamadas tienen en promedio de duracion: 

. Llamada hecha - 4 min. y 36 seg. 

. Llamada recibida - 3.min. 

En promedio se dictaminan 48 casos diariamente. 

ENTREGA DE CARTA PASE 

Entrega de Cartas Pase o de Rechazo: 

Aigunos tiempos del proceso son: 

. Tiempo del proceso: aproximadamente 4 min. 

. Tiempo de impresin de la carta pase (original y 5 copias): 2 min. y 12 seg. 

24



  
  

1.3.2 Distribucion de tas cargas de trabajo durante el dia. 

Es importante recalcar que los periodos de tiempo que se manejan no son semejantes, ya que 

éstos represenjan los lapsos de tiempo mas representativos y donde la carga de trabajo varia 

significativamente. 

BARRA DE PROGRAMACION 

La carga de trabajo en la Barra es variado; en la tabla | se representan los principales periodos 

de tiempo donde varia ta actividad. 

APERTURA DE EXPEDIENTES 

Las cargas de trabajo de la tuncion de apertura de expedientes son mas homogéneas durante el 

dia, con excepcién del ultimo periodo de tiempo, que es el momento en que la persona 

encargada de abrir los expedientes, se encarga de atender la Barra de Programacién cambiando 

asi sus funciones por completo. Las cargas de trabajo se presentan en fa tabla 2. 

DICTAMEN MEDICO 

Las cargas de trabajo que se presentan en la funcién de dictamen son homogéneas, 

presentandose en la tabla 3 la distribucion de éstas para un solo médico como muestra. 
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TABLA 1 
  

Periodo de 

tiempo 
Actividad Cantidad 

  

7:20 a 10:00 hrs. Sacar pendientes (asignar folio 
e imprimir cartas pase, de dias 
pasados). 

Cartas entregadas 

variable 

pocas (2 6 3) 
  

10:00 a 11:30 hrs, Tramites realizados 
Cartas entregadas 
Llamadas recibidas 
Liamadas hechas 
Faxes recibidos 

Faxes confirmados t
A
 

e
e
n
 

  

11:30 a 12:30 hrs. 

a
 

es
 

Tramites realizados 

Cartas entregadas 
Cartas impresas 
Cartas equivocadas 

Cartas que no estan 

Liamadas recibidas 

Llamadas hechas 
Faxes recibidos 

Faxes confirmados 

O
A
M
 
A
e
 
e
e
 

  

12:30 a 14:30 hrs. 

r
e
 
e
e
 

er
 r
y
 Tramites realizados 

Cartas entregadas 

Cartas impresas 

Cartas equivocadas 

Cartas no estan 
Llamadas recibidas 

Llamadas hechas 

Faxes recibidos 

Faxes confirmados B
a
n
w
P
s
w
a
t
y
s
 

    14:30 a 17:00 hrs.   see we oe ee Tramites realizados 
Cartas entregadas 

Cartas impresas 

Cartas equivocadas 

Cartas no estan 

Llamadas recibidas 

Llamadas hechas 
Faxes recibidos 

Faxes confirmados   segiin las personas que 

atienden, la carga de 

trabajo y el volumen, 

son semejantes al 
periodo de las 11:30a 

las 12:30         26



-TABLA 2 
  

Periodo de 
tiempo 

Actividad Cantidad 

  

9:00 a 11:00 hrs. Apertura de expedientes 
Reprocesos 

Liamadas recibidas 
Llamadas hechas H

D
o
u
r
n
 

  

14:00 a 13:00 hrs. Apertura de expedientes 
Reprocesos 
Llamadas recibidas 
Liamadas hechas 
  

13:00 a 15:00 hrs. Apertura de expedientes 
Reprocesos 
Llamadas recibidas 
Llamadas hechas 
  

  
15:00 a 17.00 hrs. 

  
Tramites realizados 
Cartas entregadas 
Cartas impresas 
Cartas equivocadas 

Cartas no estan 

Liamadas rectbidas 
Llamadas hechas 
Faxes recibidos 
Faxes confirmados   

Fe
 
a
a
l
u
n
e
s
w
o
f
a
w
o
:
 

1 
m
r
 

w
t
 

      
 



TABLA 3 
  

Periodo de tiempo Actividad Cantidad 
  

7:20 a 9:30 Dictaminar 
Tabulacién 

Contacto médico 
Llamadas recibidas 
Liamadas hechas 
  

9:30 a 11:30 Dictaminar 
Tabulacion 
Contacto médico 
Llamadas recibidas 
Llamadas hechas 
  

11:30 a 13:30 Dictaminar 
Tabulacion 
Contacte médico 
Liamadas recibidas 
Llamadas hechas 
    13:30 a 15:00   Dictaminar 

Tabulacion 
Contacto médico 
Llamadas recibidas 
Llamadas hechas   P

A
N
U
W
N
I
D
A
W
I
Y
A
D
W
L
R
A
A
N
A
D
 

[
A
W
N
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En ja fig. 4 se muestra el volumen de cirugias programadas mensuales durante 1996, esto con la 

finalidad de conocer et nivel de trabajo que tienen cada una de las funciones. Es importante 

notar que el 90% de fas programaciones se realizan en la oficina matriz (en la Barra de 

Programacién) y el 10% en el Médulo del hospital. 

Tomando en cuenta las cargas de trabajo y el tiempo promedio que se utiliza en cada una de las 

actividades, podemos conocer Ja capacidad de trabajo de cada uno de los actores, es asi como 

en la fig. 5 se presenta la capacidad en tiempo de la Barra de Programacién, en la fig. 6 la 

capacidad de la Apertura de Expedientes, y como ambas funciones se encuentran muy ligadas 

por el intercambio de fiinciones, en la fig. 7 se presenta el diagrama de capacidad para la Barra 

completa, con sus dos funciones. Y finaimente en Ia fig. 8 se presenta el diagrama del dictamen 

médico. 

Con la finalidad de conocer cuanto tiempo se llevaba realizar el proceso administrativo de las 

cirugias programadas, se siguieron algunos documentos desde el momento en que se recibié la 

documentacion en la Barra de Programacién hasta el momento en que la Carta Respuesta 

estaba disponible para ser recogida, teniendo como resultado que el proceso completo se tarda 

3.75 dias, es decir, que ja carta se puede entregar en 4 dias. En la fig. 9 se presenta un diagrama 

con el promedio de horas en que los documentos pasaron por las diferentes etapas del proceso. 
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1.4 Problemas a atacar del proceso. 

Servicio 

. Se puede observar que existe una sobrecarga de trabajo en la barra. 

. El puesto de barra asignado a dar servicio no cumple su funcién debido principalmente 

por el servicio telefonico y fax. 

. En Batra y en Dictamen se tienen que realizar actividades administrativas (descarte, 

archivar, etc.). Actividades que son apoyadas por servicio social. 

- | En Barra el servicio es estacionario, es decir existe un periodo de tiempo "pico" de 

atencién, mientras que en dictamen y apertura de expedientes el volumen es homogéneo. 

* Se pudo observar que la principal restriccion esta en Barra en la parte de Apertura de 

Expedientes, ya que son mas los casos que se reciben que los que se pueden procesar. 

. Tanto en la Barra de Programacion como en Apertura de Expedientes las personas 

encargadas tienen que atender varias actividades/casos a la vez (teléfono, computadora, 

cliente). 

Apertura de Expediente. 

. La actividad de apertura de expediente se realiza dentro del promedio (el promedio que 

existe en todos los procesos de Salud es de 15 min. por expediente). 

> Existe una restriccién en la funcién de Apertura de Expediente cuya funcién principal es 

fa introduccién de datos de AZUL y SIDA‘ en ARME (abrir expedientes), atribuida ésta 

a las actividades adicionales que realiza. 

. La funcidn de apertura de expediente se “repite" por los médicos dictaminadores, ya que 

ellos consultan AZUL pese a que ya esta abierto el expediente. 

. Debido al notorio cuello de botella en la funcién de expedientes (atribuida por diversas 

es 

5 SIDA : Sisteina de Daiios. Sistema donde sc obticne ¥ busca a cobranza de las pdlizas. 
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actividades), muchas veces los médicos tienen que esperar para dictaminar hasta que el 

expediente haya sido abierto. 

. Para poder procesar todos los casos en Apertura de Expedientes la persona encargada 

ademas de trabajar tiempo extra recibe la ayuda de otros recursos (Médulo Hospital 

Metropolitano y Apertura de Expedientes de Reporte en Hospital). 

. La persona encargada de Apertura de Expedientes tiene que cubrir la Barra de 

Programacion de 15:00 a 17:00 hrs. para dar servicio al cliente. 

. La persona que se encarga de abrir los expedientes trabaja a presion constante por las 

Hamadas de 10s clientes y médicos dictaminadores para pedir con anticipacién las cartas 

respuesta. 

Dictamen. 

. Se considera que la capacidad de dictamen por dia es de 48 casos. 

. No se realiza contacto debido a la premura; en julio sdlo el 44% de los casos hubo 

contacto (fuente Sistema ARME/esperant), 

. El namero de médicos se adecua al volumen de casos (sin considerar el nuevo 

protocolo) 

° En Dictamen la razon por ta cual existen horarios diferentes es para brindar servicio 12 

hrs, al dia. De esta manera se lozra proporcionar servicio a los clientes por la tarde. Por 

otra parte no existe el equipo necesario para que trabajen todos los médicos (2 

computadoras para 4 médicos). 

Carta Respuesta. 

. En el 70% de los casos de rechazo no se recogen las cartas respuesta. 

. La calidad de la carta presenta desviaciones; no hay un control de calidad de la misma a 

la salida (tirma digitalizada). 
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. Las seis cartas que se imprimen por caso son utilizadas por: 

1+ Asegurado Constancia 

2.- Hospital Forma de cobro/ saber si procede 

3.- Médicos Cobro de honoratios 

4.- Caja de médicos Cobro ayudantia 

5.- Archivo Constancia 

6.- Centro regional En caso de que ingresen mas gastos 

. Aunque las cargas de trabajo estan mal distribuidas, las cartas salen en 4 dias habiles, 

debido a tiempos extraordinarios. 

General. 

. No existe un control exacto de la operacion expresado esto por la incongruencia en las 

mediciones de! area y de las obtenidas por el sistema. 

. No se controla el flujo natural del proceso, es decir, no se tiene un seguimiento 

proactivo 

- El sistema ARME/esperant esta en posibilidad de proporcionar estadisticas de la 

operacién interna, sin embargo no se explota debido a errores det mismo. 

Médulos. 

. En las encuestas que se realizaron para conocer las expectativas y necesidades de los 

clientes (cuyos resultados se presentaran mas adelante) se observ que Ia distribucién de 

las personas que realizan los tramites de las cirugias programadas se distribuyeron de la 

siguiente manera’ 

© Fuente ; encuesia de BSC. diciembre de 1995. resultados expresados en porcentajes, andlisis Calidad. 
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El tramite se realizé en/con : Respuestas de asegurados Respuestas de agentes 

Oficina matriz 64 98 

Agente 14 

Médulo 10 

Consultorio 12 9 

. Expectativas del asegurado (en donde desea realizar los tramites) 

. El asegurado espera realizar su programaci6n en el lugar que le queda mas cerca 

. EI motivo por el que el asegurado tramita en ef modulo es porque el médico se to informa 

. El asegurado no conoce la existencia dei tramite de Programacion de Cirugias, evidenciado 

esto en las encuestas, en donde el motivo principal del tramite fue porque el médico y/o el 

agente le informé 

. EI numero de Programaciones de Cirugias que se han realizado en lo que va del afio, es en 

promedio de 129 mensuates’. 

. Para estar en posibilidad de poder realizar el tramite de Programacién de Cirugias, ya sea 

en el médulo o en otro sitio es necesario considerar el nuevo procedimiento y con base en 

ello contar con toda Ia infraestructura (ARME, dictamen, etc.) con el fin de no triangular la 

informacion, lo que ocasiona retrasos, De otro modo es necesario contar con un 

mecanismo/herramienta de comunicacién eficiente y oportuno.   
7 Fuente : sistema ARME/esperant. analisis Calidad. 
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CAPITULO 2. Metodologia. 

Como pudimos observar en el capitulo anterior el proceso actual de Cirugias Programadas tiene 

muchas areas de oportunidad para la mejora; es asi como se decide desarrollar fa propuesta de 

Mejoramiento para este proceso. Para desarrollar este proyecto es necesario seguir una 

metodologia que colabore al buen desarroflo de éste, cabe mencionar que la metodologia utilizada 

es el resultado de la adecuacién a las necesidades de la compaftia de seguros de fas técnicas y 

métodos de mejora de procesos existentes. 

La metodologia que se utiliza para la mejora de procesos de esta compaiiia de seguros es el 

resultado de los conocimientos y experiencia de los expertos en mejora de la compaiiia y 

proveedores externos, y de las metodologias conocidas para mejorar procesos. 

Esta metodologia esta dividida en las siguientes partes : 

2.1 Conocimiento del proceso. 

El objetivo de esta parte de fa metodologia es conocer e identificar cada uno de los pasos que se 

realizan dentro del proceso de servicio y/u operativo, las herramientas que se utilizan y sus 

principales actividades o funciones. 

La utilidad de esta etapa de la metodologia es poder ver plasmado en papel ef proceso actual; 

poder identificar a los actores principales del proceso, sus cuellos de botella y los reprocesos 

existentes, para asi establecer hipdtesis de los posibles problemas; determinar las mediciones que 

sirven para comprobar dichas hipotesis y detectar las oportunidades. 

La metodologia que se sigue para conocer el proceso es :



  

2.1.1 Diagrama det proceso. 

La finalidad de este punto es diagramar el proceso. Para diagramar un proceso es necesario que se 

cubran los siguientes aspectos : 

1, Entrevistas con los responsables del proceso.- Estas entrevistas son necesarias en primer lugar 

para conocer quiénes son las personas responsables del proceso, y asi con los conocimientos 

que ellos tienen poder darnos una idea muy general del proceso, pudiendo asi formar el 

diagrama de flujo nivel {. El nimero de entrevistas puede variar esto debido al tiempo que 

tarden en comprar la idea de mejora y el numero de dudas que existen para construir el 

diagrama de flujo. 

Las entrevistas con los responsables son importantes pues ellos son los que nes van a permitir 

el contacto con los operarios del proceso, ademés si los operarios 0 actores sienten que sus 

Jefes apoyan fa idea de mejora y colaboran con ella, éstos se sentiran mas seguros y confiados 

para colaborar y aportar la informacion y conocimientos que tienen. 

2. Entrevistas_con_operativos del proceso.- Como sé menciond anteriormente es de vital 

importancia ta colaboracién de fos actores pues son ellos los que mas pueden aportar al 

Proyecto de mejora. ya que ellos tienen ja informacion y el “conocimiento profundo” del 

Proceso. E! “conocimiento profundo” es toda aquella informacion que se tiene y que permite 

Conocer algo. en esta ocasién un proceso, de manera mas real, ya que se puede tener un 

conocimiento del proceso como se deberia de desarrollar (teoria, diagramas de flujo 

Propuestos) y en realidad se hacen las cosas de manera diferente. El objetivo de las entrevistas 

€s conocer con mayor detalle y profundidad el proceso. Con ayuda del diagrama de flujo nivel 1 

y el detalle proporcionado por los actores, podremos corregir el conocimiento que tenemos det 

praceso y detallarle mas, obteniendo finalmente los diagramas de flujo nivel 2 y 3. 
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3. Medidores o resultado de reportes actuales. Una vez que se conoce el proceso de manera 

detallada es importante saber de qué manera se controla; qué tipo de medidores se tienen y 

cémo se miden. En este punto es fundamental conocer el por qué, para qué y ef cémo se 

obtienen fos reportes pues nos proporcionan las condiciones en que se encuentra el proceso. 

4. Mediciones.- Como se mencion6 en el punte pasado, no sdlo es importante conocer cémo es el 

proceso, qué actividades se realizan y como se hacen; también es importante saber cuales son 

las cargas de trabajo; tiempos de realizacion de cada actividad y voliimenes de trabajo. Y asi 

tener el panorama completo, Estas mediciones estan basadas en ei andlisis de! proceso 

(diagramas), en ta identificacion de los puntos de control, para poder asi generar graficas ¢ 

identiticar qué otras mediciones se tienen que realizar. 

Como se mencioné en el capitulo 1 las mediciones que se realizan en ocasiones no representan 

una muestra estadistica, esto debido a varios factores : 

1) Solamente se busca tener una cierta tendencia en ios datos. Tendencia es la disposicion de 

un conjunto de datos para agruparse alrededor de ciertos datos.” 

2} Del tiempo y de tos recursos disponibles para realizar fas mediciones. 

5. Identificar problemas administrativos y de servicio- Este punto es para identificar los 

reprocesos existentes y sus causas. Este punto es un complemento de fos anteriores, pues se 

busca encontrar Jos casos que se consideran especiales, es decir aquellos que no son parte del 

proceso cotidiano, pero que alguna(s) ocasidn(es) se han presentado y se tuvieron que resolver 

de alguna manera. 

   8 Kennedy, John : Neville, Adan : Estudistiva para Ciencias ¢ Ingenieria, 
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2.1.2 Herramientas y/o sistemas de apoyo. 

Este aspecto de la metodologia busca principalmente identificar cudles son los sistemas que se 

- utilizan para realizar de manera mas dptima y agil las actividades, detectando cuales son sus 

fuerzas y debilidades y cuales son los datos ¢ informacion que se necesitan en las actividades. El 

resultado de este analisis se representa principalmente en el diagrama de flujo de informacion entre 

las principales estaciones de trabajo, como se pudo observar en el capitulo 1. 

2.1.3 Identificar y definir las medidas de desempefio de Calidad. 

Para poder evaluar cual es el desempefio del proceso es necesario poder cuantificar los resultados, 

para esto se detinen las medidas de desempefio de calidad 0 QPM’s (Quality Performance 

Measures). 

El establecer estas medidas del desempefio es con Ia finalidad de medir la operacién y asi obtener 

informacion acerca de las necesidades o expectativas del cliente y al seguimiento de los 

compromisos adquiridos, tomando decisiones orientadas a la satisfaccion del cliente. Ademas de 

que permiten encontrar las principales fallas del proceso y como consecuencia las areas de 

oportunidad 

Asi mismo hay que determinar sus unidades de medicidn. Estas medidas de desempefio nos 

permitiran comparar tos resultados de las mejoras y ver los beneficios logrados o en su caso [as 

cosas que no se deben hacer pues perjudican al proceso. 

El tiempo destinado para et conocimiento es variable, dependiendo del numero de mediciones a 

realizar, el método para realizarlas y el numero de recursos con los que se cuenta. 

Esta metodologia para conocer el proceso nos ayuda a detectar puntos de control, a comprobar 

hipstesis con tas mediciones. Nos permite resolver dudas y asi poder conocer detalladamente las 
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funciones que intervienen en el procesv. Por Ja manera en que se desarrolla se pueden identificar 

Jas areas de oportunidad, 1a relacion entre los actores del proceso y asi detectar actividades 

prioritarias. 

Aunque esta metodologia ofrece muchas ventajas, también tiene algunas desventajas tales como ‘a 

carencia de software que facilite el disefio y desarrollo de diagramas de flujo dentro de la 

compaiiia; Jas mediciones son costosas ya que si se tequiere hacer una buena medicion es 

necesario disponer de varios recursos. Y tinalmente como en cualquier mediciOn de observacion 

directa, al momento de ir a observar el proceso las personas involucradas puede qué no realicen su 

trabajo como normalmente lo hacen y por lo tanto no se estaria reflejando [a realidad. 

2.2 Conocimiento dei cliente. 

El objetivo de esta seccién es identiticar e} nivel actual de satisfaccion de los clientes y compararlo 

con las expectativas de los mismes. EI cliente es aquella persona que hace uso de los productos o 

servicios que producimos, En esta compaiiia aseguradora fos clientes son los asegurados, los 

acctonistas, los colaboradores (agentes y empleados) y la industria aseguradora. En el caso 

particular del proceso de Cirugias Programadas se consideraran principalmente a los asegurados y 

colaboradores, ya que al crear un proceso mas rentable se busca satisfacer a los accionistas y al 

mercado asegurador. 

Esta parte de la metodologia va a servir para tener un Conocimiento profundo de Sos clientes (sus 

expectativas), identificar las areas de oportunidad al inicio del proyecto y con ello evaluar ef 

resultado final. Nos permite adquirir la confiabilidad para la toma de decisiones orientadas al 

cliente; se logra ef acercamiento con Jos clientes mejorando el servicio a través de la 

comunicacion. Es una forma de evaluar a la empresa para definir la situacién en la que se 

encuentra en cuanto a los servicios prestados y la percepcidn de los clientes.



  
  

La aplicacién es para poder elaborar un diagndstico enfocado a las expectativas, satisfaccion y 

quejas def cliente 

Para conocer al cliente es necesario seguir la siguiente metodotogia. 

2.2.1 Canocer Jas expectativas. 

Para conocer cuales son las expectativas de los clientes es necesario : 

1, Definir la guia de expectativas.- La guia de expectativas es de vital importancia pues nos ayuda 

a definir los temas o puntos. que queremes tratar con el cliente, para esto hay que considerar 

cuales son los pumtos de contacte del cliente con el proceso y de estos puntos seleccionar 

aquellos que puedan ser cuestionables y los puntos de interés del area cliente. 

Una vez que se conocen los puntos a tratar hay que redactar las guias. En este punto se tiene 

que decidir qué tipo de guia se quiere, si de preguntas abiertas o cerradas. Una guia de 

preguntas cerradas es aquella en donde no se permite que la persona encuestada ahonde con 

sus comentarios Ja respuesta dada. En la guia de preguntas abiertas, el encuestado tiene esta 

libertad y posibilidad. En este caso se decidié que fuera una guia de preguntas abiertas, como se 

mostrara posteriormente, por considerarse que al ser expectativas se Je debe dar oportunidad a 

los clientes de expresar todas sus ideas y necesidades. 

2. Recopilacion de las expectativas.- Para recopilar las expectativas hay que seleccionar cual sera 

el método de recopilacion (entrevistas personales, telefonicas, grupos de enfoque, etc.). Para 

este proyecto de mejora se consideraron entrevistas personales por considerarse que daban 

mayor presencia de la compafiia, ademas de aprovechar que algunos clientes van a las oficinas o 

modulos para programar sus cirugias. 
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Existen diversos mélodos de recopitacion que son : 

je « Entrevistas personales. 

«© Entrevistas tetefonicas. 

© Encuestas 

Estos métodos se detallaran pastertormente. 

Un punta que se debe de tomar en cuenta es que la base de Jas encuestas sea una muestra 

confiable o hasta que la informacion sea consistente y muestre una tendencia y se deben de 

indicar uno a dos factores prioritarios en orden de importancia para Jos asegurados. Una 

muestra contiable, es aquella muestra en la que ef nivel de confianza es aceptable para poder 

tener precision én fa informacién recabada.’ 

2. Cuantificar los resultados y prioridades de expectativas.- La finalidad de este punto es poder 

definir cémo ve el cliente ef proceso y el servicio, esto tomando como base tos resultados 

cudnticos de las entrevistas, asi como poder conacer cuales son Jas areas en las que al realizar 

una mejora pueden tener mas impacto en fos clientes, tratando de alcanzar sus expectativas y si 

es posible sobrepasarlas. 

2.2.2 Anilisis del nivel de satisfaccion. 

El nivel de satisfaccion es importante pues nos muestra en qué puntos podemos mejorar y asi dar 

un mejor servicio, estos puntos de mejora no significa que estén funcionando mal, pero el   
resultado puede o no dejar satisfechos a los clientes. Para conocer el nivel de satisfaccién de los 

clientes hay que realizar Jas siguientes actividades : 

9 Yamane, Ture : 
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   1. Encuestas de satisfaccign.- Estas encuestas son realizadas por despachos externos 

especializados en haver estudivs de mercado. Las encuestas de satisfaccién son realizadas cada 

6 meses y asi monitorear constantemente la opinion de nuestros clientes. En casos especiales 

como proyectos de mejora, estas encuestas se pueden realizar de manera independiente a las 

anteriores 

Estas encuestas de satisfaccion tocan todos tos temas relacionados con el cliente, pero para 

orientar esta satisfaccién se analizan principalmente fas preguntas relacionadas con las 

expectativas que residtan mas importantes. Se analizan Jas tendencias con base en los resultados 

y en el caso de que no concuerden las expectativas con la guia de satisfaccion, se tiene que 

definir nuevamente la vuia de satisfaccion y aplicar las encuestas de nuevo. 

  Esté punto es de vital importancia para fa compaitia, ya que las quejas 2. Analisis de_quejas 

representan los puntos en donde existen grandes areas de oportunidad, al igual que las 

  

expectativas, es por eso que hay que identificar las principales quejas, clasificarlas y 

relacionarias con las expectativas, buscando con esto detectar aquellos puntos del proceso que 

representan un foco rojo, es decir, puntos que son de vital importancia para el cliente y en ellos 

es donde hay mayor cantidad de quejas. 

Et tiempo destinadu al conocimiento del cliente es variable y depende de los siguientes factores : 

1. Tamafio de la muestra. 

2. Numero de personas reatizando las entrevistas. 

3. Tipo de entrevistas. 

Asi mismo el tiempo ‘para el andlisis, clasificacién y elaboracién de propuestas respecto a las 

expectativas, de las quejas y encuestas de satisfaccién es variable, dependiendo de la cantidad y 

disponibilidad de tos reportes. 
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Una desventaja que existe para conocer a tos clientes con esta metodologia es que los clientes por 

falta de tiempo. de disponibilidad y otros factores, no contestan las encuestas. Ademas este 

método de las encuestas es castoso, ya que una encuesta con un despacho externo cuesta 

“ aproximadamente $66.00 y es dificil tratar que las personas otorguen un poco de tiempo para 

contestar {a encuesta, si se hacen personales, o tocalizartas si se hacen telefonicas. 

Algunas ventajas de esta metodologia son : que es un mecanismo de comunicacion con el cliente, 

con base en eso podemos mejorar et servicio, Es un método flexible que ayuda a la toma de 

decisiones enfocadas hacia el cliente, colaborando a que la empresa sea mas competitiva 

detectando fas areas.de oportunidad sefaladas por ef cliente mismo. 

Algo que se debe anotar es que el procedimiento de recopilacién de informacién se debe realizar 

periddicamente pucs las expectativas de los clientes son cambiantes. Las encuestas y entrevistas, 

aspectos fundamentales de fa metodologia, deben hacerse y aplicarse correctamente para 

garantizar la confiabilidad de los resultados: es por eso que si no se tienen los conocimientes 

necesarios hay que contactar alyin despacho externo. 

2.3 Conocimiento de ta competencia. 

Para cualquier empresa es necesario conocer a su Competencia, la forma en que trabajan, servicios 

que ofrecen y demas. Es por eso que el objetivo de esta parte es establecer una metodologia que 

garantice ef conocuniento de mejores pricticas, desarrolle planes a corto y largo plazo, conozca 

fas tendencias del mercado y fije objetivos de desempefio en relacion con las practicas mas 

modernas, 

Este es un proceso que nos ayuda para aprender de otros. Es una herramienta viable que 

proporciona informacion aul para mejorar practicamente cualquier actividad de negocios. Nos 

permite encontrar e implementar fas mejores practicas, permitiendo una mejor orientacion de los 

cambios. 
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El “Benchmarking” es el proceso sistematico y continuo para evaluar tos productos, servicios y 

procesos de trabajo de las organizaciones que son recanocidas como representantes de fas mejores 

practicas con el proposite de realizar mejoras organizacionales,"” 

En otras palabras el “benchmarking” es una herramienta que permite encontrar y obtener 

informacién de una manera. sistematica de otras organizaciones que son reconocidas y 

renombradas en cl medio por la eficiencia y rentabilidad de sus procesos, productos y servicios. 

Las principales cosas que se pueden someter a “benchmarking” son | 

¢ Productos y servicios : productos terminados, caracteristicas del producto y el servicio. 

© Proceso de trabajo - forma en fa que un producto o servicio se produce 0 recibe apoyo. 

* Funciones de apoyy ; trabajo indirecto, no asociado directamente at giro del negocio (finanzas, 

recursos humanos, contabilidad). 

# Desempefio organizacional : resultados de indicadores de medicion. 

2.3.1 Metodologia det Benchmarking. 

La metodologa pura realizar un “benchmarking” es : 

1, Determinar a qué se la_va_a hacer “benchmarking” En éste punto de la metodologia se tiene 

que identificar al cliente, esto es. identificar a las personas que solicitan la informacion y 

quienes la usaran. EJ saber quien es el cliente es importante porque él es quien determina las 

necesidades especiticas de informacidn, basadas en sus necesidades, ademas el cliente es el que 

establece el limite de tiempo para concluir Ja investigacién de “benchmarking”, no sélo las 

fechas de terminacion, sino tambien las fechas claves de entrega o [os controles provisionales 

del proyecto, ademas de definir el nivel de flexibilidad. Un tercer punto para determinar quién 
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es el cliente es para saber quien proporcionara los fondos o et apoyo para la actividad del 

“benchmarking” 

Como se menciond anteriormente el cliente debe especificar y delimitar el tema que se va a 

comparar. Este debe realizarse antes de iniciar el proceso con la finalidad de evitar esfuerzos 

perdidas y recopilar informacion intitil, La clave de este punto es ser lo mas especifico que se 

pueda. Los beneficios de este punto se mostraran al momento de realizar Ja planeacion del 

“benchmarking” 

Con los conocimientos obtenidus se puede elaborar un diagnéstico; en éste se resumen y 

plantean todas las necesidades del cliente. Esta actividad debe ser Ja guia para la primer etapa 

del desarrollo del “benchmarking” 

Dentro del diaynostico se deben detallar 

1) Clientes para informacion de “benchmarking” : alta administracion (gerente designado), 

equipo de “benchmarking”. colaboradores. 

2) Tipo de “benchmarking” a realizay : interno, competitive, funcional (genérico). 

3} Tipo de informacion . producios/servicios, procesos de trabajo, funciones de apoyo, 

desempeniv organizacional, estrategia, 

4) Usos de la informacién : planiticacion estratégica, prondsticos, nuevas ideas, comparaciones, 

fijacion de metas 

5) Cantidad de intormacian. 

6) Calidad de la informacion : nivel de validacidn/confiabilidad. 

7) Expectativas de informes : formato, frecuencia, mantenimiento. 

8) Aicances del “benchmarking” : Unico. periddico, continuo. 

¥ finalmente hacer la planeacion dei proceso en el tiempo determinado por el cliente. 
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2. Identificar_a los socivs de! “benchmarking”.- Ef socio de “benchmarking” es cualquier persona LOS SOCIDS Gert AIDS ig   

U organizacian que proporciona informacion relacionada con la investigacion de 

“benchmarking”. Para seleccionar quienes seran nuestros socios del “benchmarking”, es 

necesario saber primero qué tipo de “benchmarking” se va a realizar. Existen 3 tipos de 

“benchmarking” 

a} Interno : en este tipo de “benchmarking” se busca tener informacién de como se reafizan las 

cosas dentro de la misma compaiiia pero en diferentes departamentos. El objetivo es 

identificar los estandares de desarrolle intemo de una organizacién. Este tipo de 

“benchmarking” tiene la ventaja de la facilidad-de recopilar datos y producen buenos 

resultados et compaiiias que estan diversificadas, Y como desventajas el que puede ser un 

enfoque limitado y si existen barreras entre departamentos, generar prejuicios internos. 

b) Competitivas ; el objetivo es tatar de identificar informacion especifica acerca de los 

productos, procesos y resultados de sus competidores directos. Aqui es importante notar 

que {as practicas de la competencia puede que no sean Jas mejores practicas, pero estas son 

las que atectan mas directamente en et mercado y en ef desempefie de la compafiia. Aigunas 

ventajas de este tipo de “benchmarking” es que la informacién que se obtiene es 

conceriente a Jos resultados del negocio, las practicas o tecnologias son comparables, se 

puede intercambiar informacion con la competencia. Y algunas desventajas son la dificultad 

para fa recopilacion de datas, fos problemas de ética para obtener informacion veraz o de 

respeto a las acuerdos de intercambio de informacién y las actitudes antagonicas para 

confiar en los resultados obtenidos 

¢) Funcional ° el objetivo es identificar Jas mejores practicas de cualquier tipo de organizacion 

que se haya ganado el reconocimiento en el area en que se esté realizando el 

“benchmarking”. En éste no importa el giro de la empresa o si es competidora o no. En este 

tipo se tiene un alto potencial para descubrir practicas innovadoras, tecnologias o practicas 

facitmente transferibles, se pueden desarrollar redes profesionales de informacion, tener 
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acceso a bases de datos pertinentes y alcanzar resultados estimulantes. Aunque también 

puede haber dificultad para transterir practicas a un medio diferente o que exista informacion 

que no se pueda transferir y consume mucho tiempo el desarrollarlo. 

En este punto se tiene que investigar y analizar a los posibles socios considerando el tipo de 

“benchmarking” en todas las fuentes contiables de informacién, Para encontrar a los socios 

se tiene que realizar una investigacion basica de {as fuentes de informacidn, y se comparan 

las notas de las organizaciones identilicadas, a medida que van emergiendo las compaiiias. 

Las fuentes en donde godemos buscar a los socios son muy variadas y hay que tomar en 

Guenta que mentras mas fuentes se consulten y mayor sea la concordancia entre ellas, mayor 

sera la probabitidad de que las compaiiias identificadas tengan los mejores desempefios en 

los puntos que se estan investigande. 

Las fuentes nas vonfiables para conocer a los socios del “benchmarking” son : 

a) Menciones y premios especiales. 

b) Atencién de los medios de comunicacion. 

c) Asociaciones protesionales. 

d) Informes indeperdientes e informacion. 

e) Comentarios protesionales. 

f) Asesores expecializadus. 

g) Fuentes gubernamentales. 

Una vez realizada la investiguciin se desarrolla una matriz incluyendo todas las empresas 

obtenidas, se hace un analisis de dicha matriz y finalmente se seleccionan las empresas 

mencionadas con mayor frecuencia. 
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  3, Recopilacion y_snalisis de ja informacién.- Antes de recopilar la informacién es necesario 

elaborar uti diagndstico interno, es decir, conocer y entender los proceso, productos y servicios 

. propios antes de tratar de entender v conocer los de otra organizacién, esto para poder darnos 

cuenta del atcance de nuestras oportunidades de mejora, para evitar pasar por alto algunas 

oportunidades imernas de “benchmarking” y pata poder responder de manera certera a 

cualquier cuestionamiento sobre nuestro proceso. 

Una vez realizado este diagndstico . es necesario seleccionar el método de recopilacion; existen 

algunos métodas, éstos son : 

1) Entrevistas tclefanicas : este ipo de entrevistas son faciles de planificar y realizar, permiten 

contactar a un gran numero de recursos, se pueden realizar en cualquier momento y son 

baratas relativamente. Aunque tienen desventajas como consumir mucho tiempo siende esto 

menos probable que la gente esté dispuesta a gastarlo, puede haber interrupciones y es dificil 

que devuelvan las {lamadas."' 

2) Encuestas permiten recopilar informacion de un umiverso extenso; son faciles de 

  

con facilidad se puede transterir la informacion para ef analisis y son 

relativamente baratas. Las encuestas también son impersonales; se tiene una baja tasa de 

respuesta. no permiten hacer preguntas de seguimiento, es cuestionable la validez de alguna 

informacidn; se tiene poca posibilidad de respuestas detalladas y deben ser muy breves.'? 

3) Entrevistas personales: este método de recopilacion permite establecer relaciones 

personaics v profesionales, y es probable qué produzcan una buena cantidad de informacién,   éstas permiien una mayor dedicacion de los recursos-para la recopilacion. Pero también son 

costosas, consuiien una gran cantidad de tiempo y se pueden presentat dificultades para la 

11 idem. 
12 idem. 
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prograniacion de las citas para tas entrevistas."* 

4) Publicaciones/ medios de comunicacion : son de facil acceso y recopilacién; existe una gran 

variedad de recursos para recopilar ta informacion. Con este tipo de método se cuenta con la 

asistencia de la fuente de datos ya que son de acceso publico. Es un método de recopilacion 

poco costoso y se puede obtener gran cantidad de informacién producida por muchos tipos 

de indns 

  

s. Hay muchas referencias obscuras por lo que se tiene necesidad de validar fas 

fuentes y las estadisticas. Podra consumir mucho tiempo y es necesario traducir el material 

extranjero,"" 

5) Investigacion en archivos : en esle métode la recopilacion es facil y relativarnente costosa. 

Como desventaja los datos pueden estar deficientemente organizados o faltar algunos de 

ellos; se podria gastar mucho tiempo y con frecuencia es limitado al andlisis interno." 

Una vez seleccionado el método de recopilacion es necesario desarrollar el protocolo de 

“benchmarking”, esto es, tomar algunas consideraciones para el momento de recopilar la 

informacion, Algunas de estas recomendaciones son - 

@ Planificar de manera realista, es decir, calcular con precision el tiempo de recopilacién. 

« Preparar un resumen def proyecta incluyendo un bosquejo de Jas necesidades de 

informacion, las razonas pata conseguirla, una descripcion general del proyecto, algunos de 

los socios del “benchmarking” y una descripcién especifica de la informacion requerida. 

e Tratar de entrar con una persona de alto nivel jerarquico en ta empresa socio, para que ésa 

proparcione la entrada y los conduzca a las personas que tiene la informacién requerida. 

* Apegarse al bosquejo disefiado y asi evitar las molestias de los socios por buscar 

informacién no planeada. 

(idem. , 
{4 idem. 
15 idem. 

54    



© Los recursos que participen en las visitas deben estar entre t y 2, pues entre ambas personas 

pueden reculectar todos Jos comemarios e informacion informal. Ademas como se busca 

recolectar la informacion en el ambiente natural de trabajo, ef tener mas recursos implicara 

que ésta se realizara en otro lugar como una sala de juntas. 

Finalmente hay que recolectar la informacion analizarla y clasificarla de acuerdo al socio y 

tratando de armar una matriz. 

E) utilizar ej “benchmarking” como una herramienta para conocer a ‘a competencia nos permite 

obtener informacidn concetniente a los resultados del negocio, conocer practicas o tecnologias 

comparables. ayuda con gran posibilidad descubric practicas innovadoras, y para obtener 

resultados estimulantes, Aunque también tiene dificultades como ta de localizar a Jas personas 

indicadas en ta competencia para el estudio, para encontrar al mejor competidor y la posibilidad 

de que la competencia no proporcione la informacion necesaria y requerida 9 esta no sea veraz. 
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CAPITULO 3. Implementacién de la metodologia. 

3.1 Expectativas y necesidades de los clientes. 

Es importante saber cuales son las expectativas de los clientes, asi como su nivel de satisfaccion ya 

que esto nos va a indicar hacia donde debemos orientar nuestro proceso y qué caracteristicas debe 

tener para que los asegurados no sdlo estén satisfechos con el servicio que se les brinda, sino que a 

la vez reciban un valor agregado que los convierta en clientes leales al proceso (cirugias 

programadas). 

Los clientes son los agentes (fuerza productora) y los asegurados que programan su cirugia ya sea 

en el modulo del hospital o en la barra de programacién de la casa matriz. 

No es lo mismo et nivel de satisfaccién que las expectativas de los clientes. E! primero nos indica 

qué tan satisfechos estan con el proceso actual. y las expectativas nos proporcionan las 

caracteristicas que dan al proceso un valor agregado que ayudaran a tener clientes feales. Es por 

eso que el nivel de satisfaccion de los clientes se obtuvo a través de las encuestas de satisfaccion 

realizadas por un despacho externo y el andlisis de las quejas recibidas. Las expectativas se 

conocieron por medio de entrevistas que se realizaron a agentes y asegurados en el momento de 

realizar los tramites. 

3.1.1 Expectativas de los clientes. 

Para garantizar el conocimiento profundo del cliente, sobre el tramite de Cirugias Programadas, se 

realizo un trabajo de campo con Asegurados y Fuerza Productora (agentes) para los tramites 

realizados en la barra correspondiente del edificio CERA de !a Oficina Matriz de la compafiia, asi 

como su estancia en el Hospital Angeles. el cual tiene convenio con fa compafiia. En total se 

realizaron 46 entrevistas (26 asegurados y 20 agentes). 
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Durante las entrevistas no se utilizo una guia estructurada de preguntas, sino una guia de temas a 

través de la cual se pudieran identiticar las principales expectativas en cuanto al servicio. Estos 

temas fueron: 

- Expectativas del servicio telet@nico (CLSM). 

- Expectativas durante la entrega de documentaci6n. 

- Expectativas de la carta pase 

- Expectativas en la admision a! hospital 

~ Expectativas durante la estadia en el hospital. 

- Expectativas al egreso del hospital. 

La guia de entrevista se muestra en el anexo 2. 

Es importante aclarar que el total de las entrevistas realizadas no constituye una muestra 

estadistica, pero refleja consistencia y tendencia en los resultados obtenidos, por lo que sustentar 

decisiones con base en las mismas es confiable. 

A continuacién se presentan los resultados cuanticos obtenidos de las entrevistas, es decir, la 

tabulacion de lus entrevistas y los resultados agrupados en los temas mencionados anteriormente; 

en primera instancia se sefialan las principales expectativas comentadas por los entrevistados 

(aquellas con mayor frecuencia) y al final se incluye un cuadro de conclusiones generales. 

3.1.1.1 Tabulacion de tas entrevistas. 

La tabulacién esta conformada por 4 columnas; en la primera se encuentran las preguntas de las 

entrevistas y las respuestas que los clientes dieron; en la segunda se contabilizaron las respuestas 

dadas por los asegurados: en la tercera las respuestas que dieron los agentes de la fuerza 

productora y en la cuarta el global de jas dos columnas anteriores. Las respuestas de cada 

57



  

pregunta se encuentran ordenadas de mayor a menor segun la frecuencia en que fueron 

mencionadas. En el anexo 3 se presenta la tabulacién de las entrevistas. 

3.1.2 Resultados agrupados de !as entrevistas. 

Las resultados como se mencioné anteriormente se agruparon con respecto a los temas generates 

de fa guia de expectativas, mencionandose los principales resultados de las entrevistas en primera 

instancia para posteriormente hacer las conclusiones generales de las expectativas de los clientes 

respecto al proceso de cirugias programadas. 

Los resultados son los siguientes: 

Tema I Expectativas del servicio telefénico (CISM) 

a) Expectativas de ta llamada al sistema teleféntco, 

- Que el trato sea amable y cordial por parte de las personas que atienden. 

~ Que contesten al ler. 6 2do. timbrazos del teléfono y la espera sea maximo de 2 minutos. 

- Ef servicio que actualmente se brinda es adecuado. 

- Se proporcione la informacion completa acerca del tema que se esta consultando. 

b) Expectativas de otros servicios proporcionados por el CISM. 

- Los servicios que actualmente se dan son fas adecuados. 

Tema Il Expectativas durante la entrega de documentacién 

a) Expectativas sobre Ja solicitud de informacion de} tramite. 

+ Se proporcione un folleto donde se explique detalladamente todo el proceso de Cirugias 

Programadas desde la solicitud de informacion hasta la salida det hospital. 
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b) Expectativas de los medias para el aviso de Cirugias Programadas. 

~ Se pueda hacer el aviso por medio de fax. 

+ Se pueda avisar por teléfono 

- Se pueda dar aviso en la oficina de servicio correspondiente. 

Tema ii Expectativas de la entrega de la carta pase 

a) Entrega de [a carta pase. / 

- El ageme venga a recogerla a la barra de programacion. 

- Que se entregue la carta en ef hospital. 

- Que se envie por fax la carta al hospital. 

~ Que ta carta pase esté disponible en la fecha promesa (a tiempo). 

- Que se pueda recoger en la barra de programacion. 

b) Numero de dias para entregar la carta pase. 

- Se emregue la carta pase en 3 dias habiles. 

- Se pueda recoger la carta o enviar la carta en 5 dias-habiles. 

¢} Informacion que contiene la carta pase. 

~ La informacion que actualmente contiene la carta es la adecuada y necesaria. 

~ Que se incluyan en la carta algunos teléfonos para hacer aclaraciones. 

+ Que se expliquen los conceptos en la parte de atras de la carta, 

d) Presentacidn de ta carta pase. 

- La presentacidn actual es adecuada. 

~ Que la carta sea mas vistosa. 

- Que sea facil de leer y con letra mas legible. 
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Tema IV Expectativas en la admisién en el hospital 

a) Admision en el hospital. 

~ No burocratizacion, atiendan rapidamente (5 a 20 minutos). 

~ Que el trato sea amable (que los traten como personas). 

- Que no haya problemas con Ja entrega de la carta pase. 

b) Apoyo de la aseguradora en la admision. 

- Que haya un asesor siempre (representante de la aseguradora). 

Tema V Expectativas durante la estadia 

a) Qué espera del servicio en su estadia. 

~ El servicio que actualmente se proporciona es adecuado, 

+ Que el médico les explique qué es lo que cubre el seguro. 

- Que la aseguradora se encuentre al pendiente de todo. 

_ b) Contacto de la compaifiia aseguradora durante la estadia. 

- Visita de un médico de la aseguradora. 

- Llamada por teléfono preguntando si todo esta bien. 

- Visita del agente. 

- Visita de un representante de la aseguradora que no sea e] médico, ni el agente. 

Tema VI Expectativas al egreso del hospital 

a) Apoyo de la compafia aseguractora al egreso. 

- Que la aseguradora arregle el pago (que no se moleste al cliente). 

- Que el agente apoye en el tramite.
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- Que atiendan inmediatamente (10 a 20 minutos). 

3.1.1.3 Encuestas telefénicas. 

Como se mencioné anteriormente los clientes pueden programar su cirugia en [a oficina matriz y 

en et médulo en ef hospital de la aseguradora, es por eso que se realizé también una pequefia 

encuesta telefonica a los clientes que programan su cirugia en el modulo, para conocer cuales son 

los motivos que tienen para hacerlo en ese lugar. 

La encuesta telefénica se realizé a nueve personas (escogidas aleatoriamente) que programaron su 

cirugia en el médulo def hospital, para conocer el por qué programaron su cirugia y por qué en el 

médulo. Estas personas hicieron el tramite de mayo a julio del presente afio. 

Las resultados de las encuestas telefonicas se presentan en la tabla 4, 
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3.1.1.4 Conclusiones de las expectativas, 

Durante las entrevistas surgieron algunos comentarios sobre el servicio de Cirugias Programadas, 

en donde principalmente Jos entrevistados pedian que los tramites se pudieran realizar en otras 

Oficinas tales como los Centros Regionales y las Oficinas de Servicio. 

Los asegurados entrevistados esperan también que su agente de seguro les apoye principalmente 

brindandoles asesoria e informacion completa y actual, y les ayude al momento de realizar los 

tramites, 

En general lox entrevistados manitestaron estar satisfechos con el actual proceso de Cirugias 

Programadas. 

Al analizar las principales expectativas de cada tema, se puede concluir que lo que los Asegurados 

y la Fuerza Productora esperan del proceso de Programacion de Cirugias es: 

. El CISM sea un servicio que atienda con rapidez (contesten a 1a Wamada al ter. 6 2do. 

tono) y sea capaz de proporcionar cualquier tipo de informacién, que sea completa y veraz 

(que todas las personas que atienden proparcionen la misma informacion). 

. Se les proporcione un folleto o carta explicando detalladamente, en forma clara y sencilla 

{con terminologia comin) todos tos pasos que tienen que seguir. 

. Que la Programacion de Cirugias se pueda realizar por medio de fax o por teléfono, y que 

se puedan hacer los tramites eu las Oficinas de Servicio y en los Centros Regionales. 

. La intormacin de la carta pase es la necesaria, tiene buena presentacién, y debe ser 

entregada et dia de la fecha promesa (el periodo de-entrega que sea de 3 a 5 dias habiles). 

Se entregue en el hospital, se envie por fax o que el agente la recoja. 

. El proceso de admisién y de egreso del hospital sean rapidos, es decir, que atiendan 

inmediatamente (tiempo que se tarde 5 a 20 min.), que el trato sea amable y la aseguradora 
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apoye en todos los tramites (si es posible que la aseguradora los haga). 

* En la estadia, el médico o el agente visite al asegurado para ver si todo esta bien, o cuando 

menos le haga una Hamada telefonica 

. La mayoria de la gente programa porque su doctor la orienta al respecto, indicandole que 

en el hospital existe un médulo, o haciéndole él mismo el tramite. 

. Se le comenté a la gente encuestada que la programacién también la podian realizar en la 

compaiiia (lo cual no sabian) y se te pregunt6 en donde preferirian realizar el tramite 

Conociendo las dos opciones. y la mayoria de la gente respondié que donde le quedara mas 

cerca. 

. Existe una carencia de informacién por parte de los asegurados con respecto de los 

tramites y donde pueden realizarlos. 

3.1.2 Encuestas de satisfaccién. 

Es importante conocer el nivel de satisfaccion con el proceso porque nos permite encontrar las 

areas de oportunidad y mejora que tienen impacto en los clientes, ya que en primera instancia son 

las expectativas que fos clientes tienen con el proceso actual. Para lograr esto, se analizaron las 

encuestas de satisfaccién hechas por un despacho externo y el andlisis de las quejas recibidas en el 

modulo de atencion a clientes, 

3.1.2.1 Encuestas. 

Se revisaron los resultados de las encuestas efectuadas a Fuerza Productora y Asegurados 

durante los meses de abril y diciembre de 1995, por Business Strategic Consultants. Se eligieron 

Preguntas que nos ayudaron a corroborar la informacion obtenida con la guia de expectativas con 

ef objetivo de conocer el grado de satisfaccion de la Fuerza Productora y Asegurados respecto a 

fos siguientes puntos de contacto:



  

- CISM. 

- Lugar donde se realizé el tramite. 

~ Carta pase. 

~- Admision en el hospital. 

- Estadia en el hospital. 

- Egreso del hospital. 

La muestra que se encuest6 es estadisticamente confiable representada por 120 agentes y 203 

asegurados. 

Los resultados obtenidos por las encuestas se presentan en la tabla 5. 

De acuerdo a la investigacién realizada por BSC, los factores de mayor relevancia desde el punto 

de vista de satisfaccién e importancia de nuestros clientes son (tabla 6). 

Como los agentes (fuerza productora) son una parte muy importante para la empresa, ya que son 

los que tienen el contacto con el cliente (son la cara de la empresa), es necesario saber cudles son 

fos puntos que ellos ven como deficientes en nuestro proceso, es por eso que se entrevistaron a 

dos agentes que su nivel de satisfaccién es muy bajo. Las observaciones que nos hicieron se 

muestran a continuacién: 

. Consideran que hace falta personal, por el exceso de trabajo acumulado. 

. Desean que se simplifique el procedimiento y que se ies dé solucion rapidamente. 

. Solicitan que la asesoria para el tramite sea veraz y en caso de no poder dar respuesta se 

canalice con la persona adecuada. 
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Existe una péxima atencion telefonica, porque nunca se reportan a tas llamadas cuando se deja 

recado, les dejan esperando mucho tiempo cuando el teléfono o extension esta: 

. Ocupado, gue la informacion que porporcionen sea completa. 

. No avisan inmediatamente cuando hace falta informacién para realizar el tramite. 

. Lo idval para ellos es que ef tramite se realizara en 2 dias. 

. Que se les dé folio desde que se solicita la informacion. 

. Existe mala comunicacién entre los diversos procesos de pago a proveedores y reembolso. 

. No encuentran ventaja del proceso de cirugias programadas al de reporte hospitalario. 

. No hay un criterio bien detinido para dictaminar los casos y decidir si se va a pagar 0 no. 

3.1.2.1.1 Conctusiones de Jas encuestas de satisfaccion. 

Observando los resultados anteriores se puede concluir que el nivel de satisfaccién general y en 

promedio, tanto de la Fuerza Productora como de los Asegurados es alto, to cual nas indica que 

los clientes esiin satisfechos con el servicio brindado en el proceso de Programacién de Cirugia. 

Al analizar ta informacion obtenida, atin y cuando el grado de satisfaccion es alto, es importante 

Tesaltar que se detectaron areas de oportunidad, siendo las principales: 

. Ditusion de la informacion subre el tramite. 

‘ Cumplimiento y disminucian de fa fecha promesa de entrega de la Carta Pase. 

. Actitud y servicio def personal de contacto con el cliente. (Hospital fla compattia 

aseguradora) 

. Mejoramiento de {a comunicacién entre la compafia aseguradora y los hospitales 

(médulos) 

Después de haber analizado las principales expectativas del cliente y con base en ellas haber 
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revisado la guia de satisfaccion, se puede suponer que es adecuada , ya que evalila los mismos 

puntos, pudiéndose agregar algunas preguntas relacionadas con la informacion proporcionada con 

los pasos del tramite (folleto o carta). 

3.1.2.2 Analisis de quejas. 

Realizamos un anilisis de las quejas recibidas en el Médulo de Informacion y Atencién a 

Asegurados y en la Gerencia de Dictamen Médico, con el fin de detectar los motivos por los 

cuales nuestros clientes se inconforman y de esta manera tomar las medidas necesarias para 

mejorar el servicio. 

Para realizar este analisis se tomé en cuenta el periodo comprendido de Marzo a Junio de 1996, 

analizandose 66 quejas. 

Los resultados de las quejas recibidas se encuentran en [a tabla 7. 
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TABLAT 
  

‘Mativo Frecuencia* 

  

TABULADORES Y HONORARIOS: Inconformidad con fa tabulacién de Honorarios Médicos 
  

No salié el cheque del Dr. 
  

Inconforme con honorarios médicoa mal tabalados. 
  

No st ha tabulado Ia operacion 
  

Recibe tarde mus pagos, se necesita catnbiar tipo de recibo 
  

I[Rocgnforme por cobrar bonorarioa médicas por reerbolss 
  

RECHAZOS 

2 

Inconformidad par et rechaze de la Cirugia Programada 
  

Rechazo debido al status de la pbliza 
  

Rechazo de la carta de C.P. por preexistencia 
  

Rechazo por no tener estudio bien fundamentado 
  

Sc autorizé una programacién sin pasar al asegurado a consulta 
  

Se autorizé una programacién sin consultarlo coat el cliente 
  

Cancelacién del servicio debido a que se realizé otra operaci6a 
  

Incontiormidad por el limite de sums asegurada 
  

ACTITUD DEL PERSONAL 

4 

Informaciéa exrdnea por parte de In Dra. de C.P. 
  

Inconformidad con la actitud del servicio del médico de C.P. 
  

Tnconformidad por el tervicio del Médico de Apoyo 
  

DEDUCTIBLE Y COASEGURO 
(PROGRAMACION Y REPORTE) 

Incoriformidad por el cobro de dedcible y couseguro 

  

CALIDAD EN EL. DICTAMEN 

CALIDAD EN EL DICTAMEN 

3 

No se tramsité & tiempo uns carts 
  

El médico en convenio no entrega el informe médica 
  

[nconfarmidad porque no st pude contactar al médico tratante 
  

‘No se tenia ta informacion completa 
  

‘Médicamente no se ba cumplido coe Ia informacion 
  

Es in tetcera vez que la carta exté mai 
  

No eath ctaro en Ia carta lo que eatd cubierto 
  

Falté informacién de tabular on ta carta 
  

OTRAS   Ef médice en convenio no 2s buena 
  

Mal servicio del médico en convenio 
    Inconforme con In cantidad que se pagan Las fisiaterepies     
  

*E] nlimero de inconformidades estd representado por volumen. 

Nn



  

3.1.2.2.1 Conclusiones de las quejas. 

Como podemos observar en el cuadro, los motives de inconformidad mas frecuentes son: la 

tabulacion de honorarios, rechazo de la Cirugia Programada -por el status de su potiza y por 

preexistencia~ informacion erronea por parte de la Dra. de Cirugias Programadas, inconformidad 

por ef cobro de deducible y coasegura. falta de oportunidad en el tramite de la carta, y en general 

en calidad del dictamen no vemos una gran tendencia de inconformidades. (todas estas 

identificadas con letra cursiva en ef cuadro). 

Encontrando como mas sobresalientes las inconformidades por la aplicacién de deducible y 

coaseguro, tos rechazos, la oportunidad en el dictamen y los honorarios médicos. 

Es importante resaltar que en el Area de Operacidn encontramos mayor nimero de 

inconformidades en cuanto a la avtinid del personal por informacidn errénea de parte de los 

doctores asi como en Ja oportunidad del dictamen porque no se tramité a tiempo fa carta. 

Algunos comentarios de nuestros aseguradas son: 

. El medico de cofvenio no es bueno, por lo que nos pide que si acude al suyo, no le 

cobremos deducible. 

. Que en el hospital se aplique deducible pero que en el reembolso no lo hagan. 

. Que le indiquen en la carta e! total a pagar de deducible. 

3.1.3 Conclusiones generates de expectativas y necesidades de los clientes. 

Una vez analizados los puntos referentes a las expectativas y necesidades de los clientes, podemos 

obtener algunas conclusiones que nos permitan identificar los puntos de mejora en el proceso 

actual. Esto wos ayudara en ef future a saber qué puntos son los mas importantes para nuestros 
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clientes y tener mayor atencidn en ellos 

Las conclusiones generales de las expectativas de los clientes son: 

. El cliente solicita / requiere de informacion sobre cada uno de los pasos que debe de seguir 

en el tramite de su programacién de cirugia. (folletos) 

. Se menciond que se espera que el tramite sea muy agit y sencillo junto con una atencion 

amable. 

: Se espera que la entrega de la carta sea entre 3 y 5 dias habiles con mucha calidad (sin 

errores, mencionando que la presentacidn y el contenido actual de la carta es el adecuada). 

. Ef agente requiere hacer sus tramites en las Oficinas de Servicio, el Asegurado busca 

mayores facilidades / comodidad en el tramite (Oficinas de Servicio, Médulo, etc.) 

. El cliente (Asegurado y Agente) espera hacer sdlo una visita para entregar documentacién, 

to que implica solicitarle la informacién desde el inicio completo, 

. EI cliente desea que la aseguradora esté presente en su wamite (visita, Hamada etc.) a 

través de un médico o un representante. 

. E! asegurado no diferencia la figura del Médico de la aseguradora y el de Convenio, 

suponiendo que ambos pertenecen a la compafiia aseguradora. 

. El asegurado solicita un mejor trato en la admision y egreso del hospital, esto a través de 

una admision sin dificultades (20 min. o tipo hotel). En el egreso espera no tener ninguna 

dificultad en [a caja, esto aunado con servicios adicionales (pagar paquete de admisién, 

cama extra, estacionamiento) 

. Se observa en fos resultados, la necesidad de analizar los tabuladores de los médicos 

(honvrartos). 

La percepcion del cliente respecto al tramite de P.C. es muy bueno, representado esto por el tipo 

de respuesta en las Guias de Expeciativas y las Calificaciones de las Encuestas de Satisfaccion. 
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Se considera que existen varios punts en los cuales se puede dar valor agregado a nuestros 

clientes. 

3.2 Conocimiento de la competencia. 

Como parte del esfuerza que se esta flevando a cabo dentro del departamento de salud para 

mejorar ef servicio que recibe el asegurado, se llevé a cabo un estudio de los principales hospitales 

con los que el proceso de Cirugias Programadas tiene contacto, con la finalidad de detectar 

aquellas compaiias de seguros que se desempefian mejor que la compajiia, asi como las 

problematicas existentes con el hospital. Es asi como se puede considerar al area de Salud en su 

proceso de cirugias programadas el cliente del “benchmarking”. 

El objetivo es identificar cuales son aquellas compafiias de seguros, que tienen contacto con 

hospitales, que proporcionan el mejor servicio al asegurado y en qué se caracteriza el mismo. 

Como se menciono anteriormente en ia metodologia, para realizar un “benchmarking” se deben 

buscar las mejores fuentes para conseguir la informacion. En este caso el “benchmarking” que se 

realizé es del tipo competitivo, pero por el tiempo que se tenia para la realizacion de éste, en lugar 

de tratar de tener contacta con las densis compafiias aseguradoras, se trato de utilizar un contacto 

comin entre ellas, y que a la vez es un cliente, los hospitales, Los hospitales indirectamente 

conocen como trabajan, por la interaccién que existe con las aseguradoras. 

3.2.1 Temas del “benchmarking”. 

Los temas que se consideraron trattar con los hospitales en el “benchmarking”, para poder 

establecer ditcrencias, entre e! servicio proporcionado al asegurado y al hospital, por parte de las 

diferentes compafiias de seguros con la tinalidad de identificar las mejores practicas se mostraran a 

continuacion 

Cabe aclarar que esta guia no es una entrevista, sino wna enumeracién de los temas que se 
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consideran de interes, cuyas respucstas son abiertas y se encaminan/manejan segun se dé la 

tematica de la misma, esto quiere decir que ef orden es indistinto, siempre y cuando se establezcan 

claramente ei objetivo para el cual fue disefiada. 

Los temas que se consideraron son 

© Servicio 

a) Cuales son las principales diferencias que existen al proporcionar el servicio y cuales, 

  

sezun el hospital, son los clientes mas satisfechas (cual es ef criterio que utiliza) 

= Generales 

a) Tramita casos con algunas otras compaiiias de seguros que no/si cuentan con modulos 

en sus instalaciones 

b) Como es Ja forma en que se intercambia la informacién del servicio prestado por parte 

del hospital con la compaitia de seguros 

© Admision 

a) imercambio de informacion hospital-compaiiia de seguros sobre los casos (contenido, 

politicas, etc.) 

b} Apoyos/tacitidades que proporcionan fas otras compafiias (sistemas, politicas, etc.) y 

cual de éstos les parece mejor 

c) Cual de los procedimientos de entrada les parece mejor considerando tanto al paciente 

como al hospital, a que se atribuye esta ventaja (tipo de documentacién solicitada, 

forma de realizar ef tramite, etc.) orientando esta pregunta al servicio 

d) Direrencias entre tas puliticas generales de admisién y cuales son los fineamientos 

principales de cada una 

© Salida 

a) Diterencias entre los tramites generales de salida (politicas, oportunidad, etc.) buscando 
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qué aspectos considera yon prioritarios para el asegurado y cuales para el hospital 

b) Cuat es el tipo y Ja informacion que se solicita para la salida 

¢) Dilerencias entre lo que se paga y lo que no, asi como la oportunidad en fa entrega de 

los estados de cuenta 

« Administracion 

a) Cuales son los aspectos importantes que se deben de cuidar en una relacion hospital- 

compafiia de seguros y como debiera de darse éste 

# Proceso en especial 

a) Cual de las compafiias de seguros, a su consideracién realiza mejor, el proceso de 

uryencias (dar opciones de médicos, forma de pago etc.) 

Dado lo anterior se estudiaron cinco hospitales, a saber: México, Angeles, Metropolitano, Espaiiol 

y Médica Sur, en Jos cuales se buscd detectar que hacen mejor las otras compafiias de seguros y 

qué aspectos de servicio identifica el hospital como importantes. 

La metodolouia utilizada para la realizacién del estudio fue a través de la aplicacion de entrevistas 

personales.con fas areas de admision de tos hospitates, esto porque se busca conocer cual es el 

proceso que vive e] asegurado y su carta pase, cabe hacer notar que el alcance del estudio se- 

refirié a la experiencia que tiene cl hospital a partir de que se entrega la carta pase con las 

diferentes compaiiias de seguros, en virtud de que los procesos internos no se conacian. 

3.2.2 Resultados det “benchmarking”. 

Los resultados de las entrevistas se presenta a continuacion: 
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Hlospital Angeles del Pedregal 

El hecho de que el asegurado Hegue sin su carta pase porque el meédico tratante tramité-e} caso 

complica las cosas para ef hospital. 

. La carta presenta una ventaja para el hospital, ya que el asegurado “conoce" qué le cubre 

su sevuro ¥ el hospital tiene fa seguridad det pago. 

. Las compaiias que manejan cattas con mayor frecuencia son Monterrey, Inbursa y 

Comercial-Ameérica, y con menor Tepeyac y Atlas. 

: Los datos que son importanies para el hospital dentro de ta carta es la suma asegurada y el 

médico tratante, ya que con estos datos conocen la cantidad limite que cubre la 

asevuradora v conocen al médico responsable. 

. Existen ocasianes en las que el asegurado Hlega sin carta explicando que el médico era el 

que entregaria Ja informacion, lo cual complica ef proceso para et hospital, ya que 

descunoce el caso (Tx) “Seria bueno hacerle llegar una copia al asegurado". 

. Algunos médicos (12 de este hospital) solo tramitan Programaciones de Cirugias para la 

compaiia aseguradora. 

. Tener mayor flexibilidad en Ja especificacion de los requerimientos, dadas las 

revaloraciones de los casos que presentan complicaciones. 

. Las cartas de las otras compaiiias especifican con letra los montos a pagar por el asegurado 

Sélo algunas compaiias de seguros manejan las cartas pase y especifican fos montos con letra, 

Tepeyac en lugar de carta maneja numero de referencia. 

  

Metropol 

Este hospital considera que las cartas pase de la aseguradora son las que tienen mejor presentacién 

y contenido



  

: El contenido y la presentacion de la carta pase de la aseguradora es superior a la de la 

competencia, 

. Los inédicos del hospital no programan para ninguna compaiia. 

. Las compaiiias que manejan carta pase son Monterrey, Comercial - América y muy 

esporidicamente Tepeyac. 

Proponen que se revise el pago de gastos personales 

Hospital de México 

Las mejores cartas cn cuanto a contenido son las de Monterrey por su flexibilidad y la calidad de 

ta compafiia aseguradora ha disminuido 

. Las compaitias que manejen cartas son ; Monterrey y Comercial-América. 

. La carta representa una ventaja para el hospital y para et asegurado. 

. Es frecuente que ta computa aseguradora cometa errores en el momento de 

especificar el pago de deducible y coaseguro. 

. Las cartas con mejor contenido son las de Monterrey, ya que en el diagnéstico indican 

padecimiento y posibles coinplicaciones, mientras que la aseguradora si cambia el 

padecimiento no se renueva (cambia) la carta, sin embargo, pagamos ef primer 

tratamiento. 

. En la suma asegurada para padecimientos somos fos mas bajos, (v.gr. cesaria 7,660 y el 

hospital cobra 12,000). Sin embargo por Reporte en Hospital pagamos el total 

(Comercial-América su tope es de 50,000 y el de Monterrey es de mas...). 

. Monterrey y Comercial-Ameérica tienen una cobertura para bebés con problemas al 

macer. 

. Tepevac proporciona un beneticio de 1,300 para gastos del bebé, lo que representa un 

55% aproximadamente del total de gastos que eroga ef bebé. 
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. En ei contenido de las cartas existe confusion con las observaciones, ya que se cobra 

deducible y coaseguro, pero ademas se especifica el cobro de un porcentaje extra, del 

cual s¢ deseonoce motivo ¥ explicacién. 

. Tepevac tiene un modulo para programar, 

‘ Comercial-América si logra que ef médico se adapte ef tabulador, no cobra ni deducible 

ni coaseguro. 

Para este hospital existen compaiiias de seguros que tienen coberturas y servicios diferentes a 

fos de la aseeuradora, denotandose Monterrey, Comercial-America y Tepeyac 

  

  

Médica Sur 

Este hospital pone especial atencion a la calidad de las cartas comentando que las de la 

compaiiia aseguradora son las que mis errores presentan. 

. Existen errores en el contenido de las cartas, algo que en las otras compafiias no sucede 

v.gr para un mismo caso las cartas son diferentes una de otra, las cartas presentan 

diferencias en informacion. 

. Evitar poner notas, que todo quede especificado. 

. Mgjorar la comunicacion interna de fa aseguradora, para proporcionar asesorias. 

Este hospital, si en fa intervencién quirirgica cambia el padecimiento/tratamiento al 

especificado 

en la carta pase, hace pagar al asegurado y lo envia a reembolso. 

Hospital Espaiiol 

El principal comentario det hospitat se refiere a que en al area de observaciones de fa carta pase 
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Ro son claras las indicaciones 0 se contradicen con la informacion anterior. 

. Existen pacos casas que legan con carta 

. La carta brinda tranquilidad al asegurado y al hospital le ayuda a saber que esta pagada 

la poliza -asi como fe asegura qué va a proceder. 

. La compaiiia aseguradora y otras 2 aseguradoras utilizan la carta para admision, otras 

utilizan fa hoja de autorizacion que lena el Dr. para ingresar al hospital. 

. Las otras aseguradoras tienen un médico fijo para et hospital con un horario 

determinado, 

. Un problema son los cambios de autorizaciones (v.gr. pago de deducible, coaseguro, 

etc.) porque les origina conflicto con el paciente y en su sistema de corte (la 

aseguradora avise al paciente cuando se presente cambio y le avisen que se les 

reembolsara). 

* Monterrey evirega una circular en donde se describe claramente el procedimiento. 

. Tepevac tiene una persona que visita a sus asegurados (anfitrion). 

. La compafiia aseguradora es {a imica que tiene modulo en este hospital. 

. Los médicos del hospital envian a los pacientes al médulo a tramitar su programacion. 

3.2.3 Conclusiones de cauocimiesto ie fa competencia. 

, Se note que las mayores diferencias entre compaiias de seguros estuvieron en el 

hospital de México, para tratamientos de maternidad, siendo las principales los 

reterentes a coberturas y servicios para el bebé. 

, Al parecer las cartas de la aseguradora son las que cuentan con mejor presentacion, sin 

enibargo, son las que tienen menor calidad. 

. Las cartas pase son una ventaja para el hospital y para el asegurado. 

. Monterrey es la compatiua que muestra una mayor flexibilidad en las cartas pase, 

cubriendo las posibles variantes del tratamiento y/o de la intervencion quinirgica.



  

CAPITULO 4, Propuesta. 

Una vez definidas cudles son las necesidades de tos clientes, sus expectativas de conocer cémo es 
el funcionamiento de competencia en el ramo y cuales son las areas de mejora dentro del proceso 

actual, es necesario conjuntar toda esta informacion y desarrollar propuestas de un mejor proceso. 

Claro esté es necesario también tomar en cuenta cual es la percepcion que tiene la direccion de 

este proceso y cual es la visién que tienen, con la finalidad de que la propuesta vaya de acuerdo a 

los planes que ta direccidn tiene del negocio. 

4.1 Vision de Cirugias Programadas, 

Es asi como la direccién del area de Salud de la compafiia aseguradora tiene como visién del 

proceso de Cirugias Programadas. “Cirugias Programadas es un proceso en donde el servicio al 

asegurado y el dictamen médico son de mayor calidad que cualquier otro proceso de pago directo, 

trayendo con ésto un control de costos, contando con un procedimiento que asegure la entrega de 

la carta respuesta en tres dias habiles a partir de que el asegurado entrega la informacién 

necesaria’”"®, 

En la visién se menciona que el proceso de Cirugias Programadas es parte de los proceso de pago 

directo, como se mencioné en la introduccién. Los procesos de pago directo son aquellos en 

donde {a compafia realiza el pago correspondiente a las reclamaciones realizadas por los 

asegurados, sin que éstos tengan que desembolsar cantidad alguna de dinero, con excepcin de 

aquellos gastos que no sean cubiertos por las condiciones de la péliza contratada. Se menciona 

también una carta respuesta, esta carta respuesta es fa misma carta que se mencionaba en el 

capitulo | como “carta pase”, esta es la carta que se le entrega a los asegurados en donde se les 

informa cuales son fos gastos que el seguro va a pagar y qué gastos ellos son los que tienen que 

pagar, y para que al momento de su ingreso al hospital, no tengan que dejar algun depésito y el 

hospital sepa qué es lo que tiene que pagar el paciente. 

  

® Planeacidn Estratégica de Salud de 1996. 
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Las metas que se proponen lograr con este proceso de acuerdo a la vision explicada anteriormente 

son: 

I. Que el proceso de Cirugias Programadas sea un proceso lineal. 

2. Entregar la carta respuesta a tiempo, con calidad y cuantificar la informacién necesaria desde 

un inicio. 

3. Garantizar que el procedimiento aplicado sea el autorizado. 

4. Clarificar con el asegurado y los agentes lo que puede esperar del proceso. 

5. Garantizar que los lugares donde se realicen los tramites sean autosuficientes. 

6. Contar con el tiempo suficiente para dictaminar y contactar al médico tratante. 

7. Cirugias Programadas debe proporcionar un valor “real” al cliente. 

4.2 Escenarios preliminares. 

Para definir et nuevo procedimiento de Cirugias Programadas se disefiaron 3 escenarios diferentes, 

cada uno tratando de lograr un objetivo particular. Estos tres escenarios se presentaron a la 

direccién y junto con ésta, tomando en cuenta Ia visién presentada se elaboré la propuesta. 

Los escenarios desarrollados son : 
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4.2.1 Escenario 1 (optimizacién, proceso en linea y eficaz). 

El objetivo de! escenario 1 es mostrar una mejora que impacte sdlo a las actividades que se 

realicen actualmente, buscando basicamente eliminar las restricciones existentes, 

Como se menciona en el objetivo, este escenario lo que propone es una eficientizacién de las 

funciones y actividades que se realizan actualmente. Esto mediante la reduccién o eliminacién de 

los tiempos muertos entre cada una de las funciones y de los reprocesos en cada una de ellas. 

Las ventajas que presenta este escenario son : 

¢ Se tiene mas informado al asegurado. 

« Se retoman elementos del proceso de Reporte Hospitalario. 

« Se crea un area de contacto con médicos especializados. 

Se hace una revision de la carta respuesta antes de su entrega. 

Se logra mas presencia con el asegurado al momento de su estancia en el hospital al momento 

de verificar la informacién del expediente médico. 

Las desventajas que tiene son : 

¢ Es necesario un esfuerzo para informar de fa existencia del proceso de Cirugias Programadas a 

la fuerza productora y a los clientes. 

Es necesario accesar en dos ocasiones a los sistemas AZUL y SIDA durante el proceso (en el 

contacto médico y en el dictamen). : 

Es necesario el aviso del hospital a Cabina del ingreso. 

¢ Et proceso subsecuente a un rechazo en hospital, por desviaciones.



  

Los factores a garantizar para el buen desarrollo de este escenario son : 

¢ El hospital tiene ta disposicion para dar aviso oportuno a la compafiia aseguradora y entregar al 

asegurado Ia carta de informacion. 

* Se cuenta con un proceso en linea que permite la tlegada oportuna de los casos a dictamen 

médico. 

Se encuentra con la oportunidad suficiente para realizar et contacto médico (realizar mas de un 

intento). 

© El hospital conoce qué hacer en caso de rechazo en sus instalaciones. 

* Contar con canales de comunicacién muy eficientes. 

El diagrama de flujo general det proceso (fig. 10) y el esquema de funciones de este escenario se 

presentan a continuacion (fig. 11). 
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4.2.2 Escenario 2 (Cirugias Programadas para médicos en convenio). 

El objetivo de este escenario es tener un proceso de Cinugias Programadas en pago directo 

enfocado exclusivamente a dar el servicio a médicos que se encuentren en convenio con la 

compafiia. Y en el caso de que se presente un caso con un médico fuera de convenio, tinicamente 

procedera el pago directo del hospital, teniendo el asegurado que pagar los honorarios médicos y 

tramitarlos por reembolso. 

En este escenario toma gran importancta ef concepto de médico en convenio. Un médico en 

convenio es aquel médico que firma un contrato de convenio con la compafiia en el cual éste se 

acopla a los tabuladores de honorarios, claro esta a cambio de volumen de pacientes. Como se 

menciond en el capitulo { al momento de realizar el dictamen médico se realiza una actividad que 

es el contacto, esta actividad se realiza principalmente para negociar con los médicos que no estén 

.en convenio y ver la posibilidad que se acoplen a los tabuladores de honorarios que la compatiia 

ofrece y asi evitar que el asegurado pague la diferencia en los honorarios de éste. En este 

escenario se busca eliminar la actividad de contacto para simplificar las funciones de los médicos 

dictaminadores y que se centren en su actividad principal, el dictamen médico. 

Las ventajas que offece este escenario son : 

© Se tiene informado al asegurado. 

« Se retoman elementos de Reporte Hospitalario. 

* No se cuenta con el area de contacto médico, ya que se realizan tramites con médicos en 

convenio. 

¢ Se fortalece la relacién con los médicos de la red (médicos en convenio), garantizandoles 

volumen. 

» Se revisa la carta respuesta antes de su entrega. 

* Visita del médico de apoyo al expediente para confirmar los procedimientos realizados. 

« Se incentiva a jos asegurados a usar la red de médicos. 
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¢ Probidad de los médicos en convenio. 

Este escenario tiene algunas desventajas, tales como : 

« Se tiene que informar a tos clientes de la existencia de las Cirugias Programadas sélo para los 

médicos de la red. 

* Elaviso det hospital a cabina. 

¢ El proceso subsecuente al rechazo en el hospital. 

* Enviar a reembolso aquellos casos en los que el médico no sea de convenio. 

« No poder eliminar por completo los tramites de médicos sin convenio. 

Los factores a garantizar en este escenario son : 

© Los médicos en convenio conazcan fos beneficios de hacer sus cirugias por medio de la 

programacién. 

¢ El hospital tenga {a disposicién para dar aviso oportune a la compafifa y entregar al asegurado 

la carta de informacion. 

© Se cuenta con un proceso en linea que permite la flegada oportuna de tos casos al dictamen 

médico. 

© Canales de comunicacién muy eficientes. 

© Garantizar que el aviso al médico sea de servicio solamente. 

© Contar con informacién confiable de los médicos de fa red. 

¢ Uninctemento real del volumen de pacientes a los doctores en convenio. 

El diagrama de flujo general (fig. 12) y et diagrama de funciones (fig. 13) para este escenario se 

Presentan a continuacion. 
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4.2.3 Escenario 3 (Cirugias Programadas sélo de corta estancia, para todos los médicos). 

EI objetivo de este escenario es fundamentar fas Cirugias Programadas en que sdlo se podré 

realizar el tramite si el tratamiento o estudio es de corta estancia. 

Se considera un tratamiento de corta estancia a aquellos padecimientos en los que el paciente tiene 

una estancia menor a 24 horas en el hospital. En este escenario fo que se busca es que se 

programen todas aquellas cirugias ambulatorias o de corta estancia, ya que éstas actualmente ei 

seguro no las cubre por pago directo, sino por reembalso. Este punto es importante porque se esta 

dando una nueva opcién a los aseguradas, ya que se les va a pagar tratamientos que antes tenian 

ellos que pagar y solicitar ef reembolso. 

El pagar fos tratamientos de corta estancia, representa también un ahorro de gastos para la 

compafiia, pues actualmente, las cirugias que son susceptibles de realizarse en corta estancia, no se 

hacen y el paciente prefiere quedarse 24 horas en el hospital para que el seguro les pague, 

aumentando asi el costo de estancia en el hospital. 

Las ventajas que representa este escenario son : 

* Fomentar la corta estancia. 

¢ Existe un alto volumen de procedimientos de corta estancia. 

© Reine algunos elementos del proceso de Reporte hospitatario. 

© Creacion de un area de contacto con médicos especializados, 

* Revisidn de la carta antes de su entrega. 

© Visita del médico al expediente médico para revisar y confirmar la informacion. 

© Disminucién de costos. 

© Tratamientos de este tipo facilitan et dictamen. 
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Algunas desventajas de este escenario son : 

© Contar con el apoyo de los médicos. 

* Contar con la fecha y hora exacta de la intervencién quirirgica de manera anticipada. 

¢ Procedimiento de rechazo en ef hospital. 

* Cambio radical al proceso. 

Algunos factores de éxito de este escenario son : 

* Contar con las fechas y horas de fas cirugias antes del ingreso. 

© Que el médico de apoyo cuente con las habilidades, conocimientos y libertad para rechazar. 

© Elhospital debe seguir los pracedimientos. 

* El hospital tiene la disposicién para dar aviso oportuno a la compafifa y entregar al asegurado la 

carta de informacién. 

© Se cuenta con un proceso en linea que permite la Hlegada oportuna a dictamen, 

* Canales de informacién muy eficientes. 

© Se tiene la logistica que permite darte el seguimiento necesario a los casos. 

Los diagramas de flujo (fig. 14) y de funciones (fig. 15) de este escenario se presentan en las 

siguientes paginas. 
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4.2.4 Comparacién entre los escenarios. 

Como se puede notar cada uno de los escenarios tiene ventajas y desventajas, por lo que es 

necesario hacer comparaciones entre ellos para poder decidir cual es el que conviene mis a la 

empresa. A continuacién se presenta la tabla 8 con fa comparacién entre los 3 escenarios : 

TABLA 3 
  

Diferencias 
  

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 
  

  
  

Es una optimizacion det 

proceso existente, en el 

que se innova los procesos 

de apertura de expedientes 

(obtenidos del proceso de 

* La principal aportacién 

radica en que sdlo se 

enfoca a médicos en 

convenio. , 

¢ Se diferencia porque no 

© La propuesta radica en 

enfocar ef proceso de 

Cirugias Programadas sdlo 

a aquellos padecimientos y 

tratamientos que sean de 

Reporte en hospital). existe fa funcion de] cotta estancia, 

Es necesario reforzar los! contacto, como|« Se diferencia ya que es 

puestos/funciones de barra] negociacién, sino de| necesario el conocer la 

con ef fin de eliminar la} _ servicio. fecha y hora de la cirugia 

mayor restriccién. 

    
de manera muy confiable. 

« El procedimiento dentro 

del hospital debe ser muy 

agil, por lo “que se elimina 

el aviso del hospital a 

cabina. 

e EI procedimiento cambia 

si es un rechazo que se da 

dentro del hospital. 
  

 



  

4.3 Propuesta final. . 

Una vez disefiados los escenarios probables para la mejora, se presentaron a ta direccin del area 

de Salud para su eleccién. De la junta mencionada resulté una nueva propuesta, ésta fue disefiada 

con las ventajas que presentaban los diferentes escenarios. 

A continuacién se muestra en primer lugar cual es la propuesta del nuevo proceso y en segundo 

lugar un estudio de fos beneficios que se tendria con la propuesta de mejora del proceso de 

Cirugias Programadas. 

£1 andlisis de costos surge como una necesidad de buscar un beneficio tangible al usuario de este 

proceso, que proveque como consecuencia un incremento en el ntimero de reclamaciones que 

ingtesen por este esquema. Ahora bien, se considera que el proceso de Cirugias Programadas es 

mas benéfico para la compafiia que cualquier otro esquema de pago directo, dado el tiempo que se 

tiene para analizar la informacién y para llegar a una mejor calidad en el dictamen médico. 

Como 3e mencioné en primer lugar se va a presentar como seria el proceso detallado, asi como los 

principales actores del mismo y sus funciones principales para que de esta forma se pueda evaluar 

Ja estructura operativa, cabe sefialar que esta estructura propuesta es independiente a la del 

proceso de Reporte en Hospital, mas no excluyente. Este ultimo punto recordando lo ya citado en 

{os escenarios preliminares, en la que se busca aprovechar algunos elementos que se utilizan en el 

proceso de Reporte Hospitalario. 

En Ia fig. 16 se presenta el diagrama de flujo detaliado (nivel 3) de ta propuesta para el proceso. 

En esta propuesta es necesario mencionar que se tienen nuevas funciones y nuevos actores, entre 

los que se encuentran las mesas de servicio, el centro de operaciones (C. O.), el agendador, la 

cabina de Reporte Hospitalario (cabina R. H.), y el médico de apoyo. 

97



  

  
  

          

    

        

een d tomm20p story 

ele) [arree mb ve 20d racege 
aig 08 Fe RONR OLA 9p EL 

ODtANsS Vanv 

  

      
  

      

    
98 

 



  

4.3.1 Funciones principales, 

Como se mencioné anteriormente el proceso de Cirugias Programadas, al realizarse esta nueva 

propuesta, tiene algunas quevas funciones, a continuacién se presentan las actividades que 

desempefia cada uno de los actores que participan en la propuesta. 

Para determinar ef personal que se necesita para desempeiiar las actividades de manera eficiente y 

asi evitar retrasos en el proceso y tiempos extra del personal se tomaron 37 Cirugias Programadas 

en promedio por dia. 

Las funciones que se tomaron para la propuesta son : 

Mesas de Servicio,- 

Objetivo: dar asesoria y ser el duefio de cada una de las Programaciones que se tramitan, asi como 

dar seguimiento a las mismas. Es la cara de la aseguradora. El servicio que se proporciona es de 

12 hrs, diarias incluso sébados y domingos (daran servicio a los foraneos). 

  

1.- Atencién a personas. 
  

2.~ Recepcién de documentacién. 

3.- Aplicacion de protocolo. 

4.- Introduccion de datos en ARME, 

5.- Asignar folio. 

6.- Llamadas telefénicas recibidas para dar seguimiento a los casos. 

7.- Llamadas telefonicas hechas para dar seguimiento a los casos. 

8.- Llamadas para solicitar mas informacion. 

9.~ Asmar folder de expediente. 

  

  

  

  

  

  

      
  

Tiempo por operacién 25 min por caso. 

Tiempo total necesario para acabar actividades 925 min, = 15.5 hrs. 

Personas requeridas 2. 
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CISM.- (Centro de Informacién de Servicios Médicos) 

  

{ 1,- Recibir flamadas para informacion general. 
  

Centre de Operacin.- 

Objetivo: el Centro de Operacidn esta a catgo de toda la actividad interna y control de la misma. 

  

1 .- Apertura de expediente. 

2.- Imprime cartas. 

3.- Revisa cartas. 

4.- Tabulacion. 

5.- Llamada a médico de apoyo. 

6.- Descarte (rechazo por desviacién). AZUL/SIDA. 

  

  

  

  

        

Tiempo por operacién - 25 min. 

Tiempo total para terminar actividades 925 min, = 15.5 hrs. 

Personas requeridas 2. 

Dictamen.- 

Objetivo: hacer el andlisis de la informacién para tomar fa decisién del pago. 

  

1.- Dictamen (1). 
2.- Dictamen (2). 

3.- Tabula. 

4.- Define CPT, DGR, ICD9. 

5,~ Descarte (dictamen) AZUL/SIDA. 

"Tiempo por operacién 40 min. 

  

  

  

        
Tiempo total para terminar las actividades . 1480 min, = 24.7 hrs. 

Médicos requeridos 3. 
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Cabina de Reporte en Hospital.- 

  

| 1.- Recibe llamadas de ingreso (hospital y asegurado). 
  

Se requieren 3 hrs. al dia para cumplir con esta operacion. 

Agendador.- 

Objetivo: confirmar las fechas y horas de fas 1.Q. para planear las rutas de los Médicos de Apoyo y 

dar aviso a fos Médicos de los ingresos. 

  

1,- Manda Skytel a M. Apoyo. 
  

2.~ Avisa al agente por correo. 
  

3.- Hace llamada a Hospital y Asegurado por rechazo, 
  

4.- Basqueda y confirmacion de ta fecha y hora de I. Q. 
  

5.- Coordinar a los Médicos de Apoyo.   
    

Para cubrir esta operacién se requieren Shr. diarias. 

Personas requeridas 1. 

Médico de Apoyo.- 

Objetivo: cerrar el circulo y aumentar el porcentaje de rechazos. 

  

1.- Visita a piso (confirmacién visual) 
  

2.- Aplica protocoto 
  

3.- Realiza visita a asegurado 
  

4.- Liamada a C.0. 
  

5.- Informe escrito 
  

6.- En caso de rechazo en hospital avisa al C.O. y al hospital en caso de 
corta estancia.     
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Tiempo por operacion 1 .2hrs. 

2664 min. = 44.4 hrs. 

Médicos requeridos 6. 

Tiempo total para terminar las actividades 

    

A continuacién se presenta un cuadro con el resumen de la estructura funcional del nuevo 

  

  

  

  

  

  

  

  

proceso. 

Funci6n Tiempo requerido Personas requeridas 

Mesas de Servicio 25 min./caso 2 

CISM - * 

Centro de Operacién 25 min./caso 2 

Dictamen 40 min/caso 3 

Cabina de R. H. 3 hrs/dia -* 

Agendador 8 hrs./dia L 

Médico de apoyo 1.2 hrs./dia 6       

*No se requiere de personal pues se utilizan los recursos del proceso de Reporte Hospitalario. 

En la fig, 17 se presenta un diagrama con el organigrama resultante de la estructura que opera el 

nuevo proceso de Cirugias Programadas. 
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Fig. 17 

  

  
    

  

  
  

    

  

  

        
      

    
  

  

  

  

Dueiio del proceso 

: Comité di 
Coordinador Mesa de : Médicos, 
/Agendador Servicio ; especialistas 

Apertura de Médicos 
expedientes de apoyo Dictaminadores   
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4.3.2 Aspectos de la implementacién. 

Al diseiiarse un nuevo proceso es necesario tener en cuenta cudles son los puntos importantes y 

fundamentales para que al momento de echar a andar el proceso, éste actue de manera eficiente y 

Jos tiempos que se tengan estimados para su operacién y puesta en marcha se cumplan. Es por eso 

que a continuacion se presentan algunas implicaciones que se debe. tomar en cuenta al momento 

de implantar la propuesta. 

© Debido a que se retoman varios elementos de Reporte en Hospital (v.gr. apertura de 

expediente, dictamen) no se considera oportuna fa implantacién en este momento hasta que el 

proceso que se acaba de implantar e] Reporte demuestre estabilidad. 

© Se considera importante tomar en cuenta la experiencia que se genere en cuanto a logistica y 

trastado de los médicos de apoyo de Reporte en hospital para el de Cirugias Programadas. 

© Se recomienda evaluar la factibilidad de modificar el sistema ARME, dado el nuevo proceso. 

« Analizar las implicaciones de implantar y unir dos procesos con funciones especificas (v.gr. 

agendador, miesas de servicio). 

© No se considera que dentro de Ja estructura, se definan nuevos niveles de supervision a los ya 

existentes en Reporte en hospital. 

© Se requiere solicitar el apoyo de los hospitales, para garantizar que éstos llamen a cabina e 

identifiquen claramente a los asegurados de cirugias programadas. 

e Desartollar programas de capacitacién enfocados a puestos especificos de acuerdo al perfil 

definido. 
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© Se consideran funciones clave para el buen desempefio del proceso a : agendador, apertura de 

expedientes, dictamen y médicos de apoyo. 

© Para la parte de servicio se requiere un espacio fisico distinto, ademas de que el enlace con 

operacion debe ser muy eficiente, 

4.3.3 Estudio de costes. 

Como se mencioné anteriormente, se realiz6é un estudio para analizar fa factibilidad de darle a los 

asegurados un beneficio real, con [a finalidad de captar mayor cantidad de reclamaciones por este 

proceso. 

EI analisis econdmico parte del principio de que el tinico beneficio tangible para el asegurado en el 

proceso de Cirugias Programadas esté representado por la eliminacién det pago de deducible y 

coaseguro (en los casos que asi se especifique), ademas de que puede servir como elemento para 

incrementar el volumen de este esquema. 

Este estudio se encuentra sustentado en el escenario seleccionado, que se refiere a incrementar el 

uso de los médicos de la red y a promover fas cirugias de corta estancia. Dado esto se pretende 

mediante un anilisis de los ingresos posibles por conceptos como : ahorro en hospitalizacién e 

incremento en fa calidad del dictamen, poder ltegar a estimar si es factible la eliminacion del 

deducible y el coaseguro. 

Para hacer este estudio se buscd obtener cual es el costo promedio de cirugias que fueron 

practicadas y cuya duracién fue de 24 horas o menos; la informacion se obtuvo de un reporte de 

las polizas que representan el 40% de la cartera de Salud de la compaiiia. 

Después se recurrié a las areas técnicas para conocer cual ha sido el ingreso estimado por los 

conceptos de deducible y coaseguro, el cual no se obtuvo, sin embargo, se consiguié el ingreso 
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teal hasta julio. Se analizaron los avances de todas las cirugias programadas que se realizaron en 

un mes (julio 96)'y se observé qué porcentaje de. ellas son susceptibles de realizarse como corta 

estancia, 

Y finalmente se calculé ef volumen de Cirugias Programadas que se hacen por mes para poder 

obtener los ahorros/ingresos estimados. 

A continuacién se presentan tos resultados del estudio economico, de la fig. 18 ala 27. 
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CONCLUSIONES. 

Al ir aplicando la metodologia desarrollada en el capitulo 2 de este estudio ¢ ir adquiriendo mayor 

conocimiento del proceso de Cirugias Programadas, se pudo notar que ef proceso tenia muchas 

areas de oportunidad para mejorarlo, pero para dar orientacién a las propuestas de mejora fue 

necesario considerar aquellas caracteristicas de calidad que son importantes para los clientes 

externos principalmente, es decir, los asegurados y los agentes, su nivel de satisfaccion y sus 

expectativas. Y al encontrarse en un mercado muy competido, también fue necesario conocer la 

percepcién que se tiene de la competencia en el medio y su forma de trabajar en los momentos en 

los que el asegurado mas lo necesita, esto es, en el hospital y al momento de decidir si el 

procedimiento quirirgico a programar procede o no (dictamen médico). 

Como se pudo observar en el capitulo 1 los problemas o areas de oportunidad que tenia el proceso 

se agruparon en 6 grandes temas : servicio, apertura de expedientes, dictamen, carta respuesta, 

médulos y generales. 

En todas estas areas de mejora su pudo notar que existen cuellos de botella a lo largo del proceso 

sobretodo en las funciones de Barra, Servicio a los Asegurados y Apertura de Expedientes, y de 

éstas el cuello de botella mas grande del proceso es la actividad de Apertura de Expedientes, ya 

que son mas los casos que se reciben a los que se pueden procesar, y por tener que desempefiar 

algunas actividades administrativas que le disminuyen el tiempo para poder procesarlos (atender el 

teléfono, recibir faxes, recibir a los asegurados), por fo que la persona responsable de esta 

actividad tiene que laborar tiempos extra constantemente. 

La actividad de Dictamen Médico a pesar de poder procesar todos los casos que ingresan en un 

dia, su capacidad esta subutilizada por ef cuello de Apertura de Expedientes y tienen que trabajar 

con presiOn en ocasiones, ya que al momento de que los expedientes pasan de la actividad de 

apertura, el tiempo que resta para dar respuesta a los clientes es muy poco, por lo que no tienen fa 
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oportunidad suficiente de desempefiar adecuadamente algunas de sus actividades como es el 

contacto médico. 

A pesar de que existen cuellos de botella dentro del proceso, las cartas respuesta estan listas para 

entregarselas a los asegurados en el tiempo establecido (5 dias). Sin embargo la calidad de las 

cartas es mala en ocasiones, ya que al no haber un control de calidad sobre elias se entregan con 

desviaciones en fa informacién a los asegurados. 

En cuanto a las expectativas y necesidades de los clientes se pudo observar que existe falta de 

informacién hacia los asegurados de la existencia de este proceso y de los tramites que se tienen 

que realizar. 

Para los clientes que si lo conocen o lo han utilizado esperan que se les solicite toda la 

documentacion necesaria desde la primera vez para evitar dar varias vueltas y que el proceso se 

haga mas largo y tortuoso para ellos, ademas que esperan que se les dé una respuesta mas 

rapidamente, es decir, en 3 dias en vez de 5. 

En cuanto a los agentes desean que puedan realizar los tramites en las Oficinas de Servicio para 

evitar ir a hacerlos a la Oficina Matiz. 

Al tener toda esta informaci6n se realizaron propuestas de mejora a la direccion del area de Salud 

de la compaiiia aseguradora para que con la vision que tenian del proceso se lograra tener un 

proceso de Cirugias Programadas que provocara un mayor nivel de satisfaccién en los clientes, 

aumentara la utilizacion de éste y consiguiera principalmente clientes leales a a aseguradora. Por 

otro lado se bused conseguir un proceso mas rentable, proporcionando un mejor control de los 

costos aumentando la eficacia del momento de dictaminar las reclamaciones y asi tener un mejor 

indice de siniestralidad y como corisecuencia produjera mayores utilidades a los accionistas, 

mejores condiciones de trabajo para los colaboradores y empleados, y mayor participacién y 

presencia de la compaiiia en el mercado asegurador. 

Ne 

 



  

Las mejoras que se disefiaron para el proceso de Cirugias Programadas en la propuesta, como se 

menciond en el capitulo 3, estén ercaminadas a que las diversas funciones del proceso se realicen 

en linea, evitando asi todos fos tiempos muertos y esperas, con lo que se reduce et tiempo que se 

necesita para dictaminar los expedientes y asi lograr satisfacer las expectativas de los clientes. 

Para evitar que los clientes tengan que dar varias vueltas para realizar los tramites, se revisa desde 

el inicio que 1a documentacion que se necesite esté completa, si no es asi no se recibiran los 

documentos hasta que los estén. 

Dentro de la propuesta se cred un nuevo personaje que es e] Centro de Operacién encargado de 

desempefiar varias actividades, entre las que se encuentra la de Apertura de Expedientes; aqui los 

responsables solamente desempefiaran esta actividad, las llamadas telefonicas y faxes que antes se 

recibian en la Barra de Programacién, se recibiran aqui pero por otras personas; dentro de este 

Centro también se tendré la actividad para agendar las visitas de los Médicos de Apoyo al hospital 

y revisar que el procedimiento quiriirgico que se programé sea en realidad el que se practicd, y asi 

disminuir el numero de reclamaciones fraudulentas. Esta ultima actividad se retomé del proceso de 

Reporte en Hospital. 

Con la finalidad de mejorar ef Dictamen, se introdujeron varios protocolos (los que actualmente se 

utilizan en el proceso de Reporte Hospitalario) con !os que se espera mejorar la calidad del 

dictamen y ast poder determinar con mayor eficacia y eficiencia qué reclamaciones se deben pagar 

y cuales no. 

Pero al momento de buscar un beneficio real para fos asegurados que promoviera y aumentara su 

preferencia por este proceso. Fue entonces cuando se decidié realizar un andlisis de los ingresos 

que tiene la aseguradora por los conceptos de deducible y coaseguro y compararlos contra los 

beneficios que (en teoria daria el nuevo proceso) se tendrian al implantar la propuesta del nuevo 

proceso. Se observ6 que el monto que recibe actualmente la compajfiia aseguradora es mayor al de 

{a propuésta, por lo que a los asegurados que programen su cirugia en la aseguradora no se tes 
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puede dar un beneficio que sea tangible para ellos, que es la eliminacién del deducible y coaseguro. 

Es asi como la propuesta de Cirugias Programadas no ofrecié algun beneficio real a los 

asegucados sobre ef proceso de Reporte Hospitalario. El proceso de Reporte en Hospital es 

preferido por los asegurados ya que en éste su ingreso al hospital es inmediato y asi se tienen que 

evitar los tramites antes de su ingreso. 

Como se pudo observar en el capitulo dos, para los asegurados el conocer si su reclamacién 

procedié antes de realizar algiin gasto hospitalario (antes de su ingreso al hospital), no es un 

beneficio real y tangible que el proceso de Cirugias Programadas pueda darles, como para 

utilizarto en lugar del proceso de Reporte en Hospital. 

Cabe mencionar que en el estudio para ver si se podia otorgar e! beneficio de la eliminacion del 

deducible y coaseguo para los asegurados, solamente se tomaron en cuenta los ingresos por el 

correcto direccionamiento y la correcta duracién de Ja estancia en el hospital por parte de los 

pacientes (clasificacién de corta y larga estancia), ya que el ingreso por el aumento del nivel de 

rechazos, fue considerado por la direccién de Salud como algo que se debe de dar en el proceso 

actual, es decir, la correcta y eficiente dictaminacién de las reclamaciones. 

Asi mismo como la estrategia para la propuesta de Cirugias Programadas, desarrollada por la 

direccién del area de Salud, plantea la implantacién sobre el nuevo proceso de Reporte en 

Hospital y asi retomar algunos elementos, funciones y actores de éste, como se menciond 

anteriormente. La etapa de implantacién de ta propuesta se detendra indefinidamente hasta que se 

termine la implementacidn del proceso de Reporte Hospitalario y se estabilice (periodo de prueba), 

para poder conocer cuales son los beneficios que otorga y el comportamiento de todos los 

elementos en comin y de todo et proceso en.general. 

En conclusién la propuesta del proceso de Cirugias Programadas no se implantaré hasta que 

existan las condiciones y beneficios que permitan su adecuada realizacion. 
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ANEXO 1 

A continuacién explicaremos algunos conceptos de las mediciones que se han tomado. 

Barra.- 

Llamadas telefonicas.- Las mediciones que se tomaron en esta actividad fueron las siguientes: 

a) Cudntas Uamadas se hicieron y cuantas se recibieron 

b) Cual era el motivo de cada llamada. Manejamos cuatro motivos basicos que son 

llamada interna de trabajo, informacién general , informacién sobre fax , personal. 

¢) Duracién de la llamada 

Tiempo en que se tarda una persona en realizar el tramite.- Esta actividad consiste en medir el 

tiempo que se tarda una persona en realizar todos fos tramites en la barra para su Programacién de 

Cirugias. 

Tiempo para entregar la carta respuesta.- El tramitante llega a la barra con su folio y solicita su 

carta de respuesta . La persona encargada de atenderlo tendra que ir a los archivos, sacar la carta 

(6 copias) , sellarla y posteriormente entregarsela al tramitante para que la firme. 

Tiempo para imprimir un folio.- Una vez que ha sido capturada la informacion det tramitante en el 

sistema, manda a imprimir el folio. 

Tiempo para imprimir una carta pase - Después de que los médicas hayan realizado et descarte, se 

imprimira la carta pase para ser archivada posteriormente. 

Tiempo en que se tardan en revisar los documentos.- Ei tramitante entrega su documentacion a 

barra y fa persona encargada de atenderlo revisa sus documentos, para cerciorarse de que exista la 

informacién suficiente para la apertura del folio. 
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Tiempo que se tardan en meter los datos .- Una vez que han sido revisados los documentos, se 

inicia con Ja captura de los datos. 

Tiempo que se tiene que esperar una persona para ser atendida.- El tramitante al Hegar a la barra 

tiene que esperar unos minutos para ser atendido. Se registré la hora de llegada y la hora de 

atencion. 

Tiempo que se tardan para abrir un expediente .- Se ingresa al sistema y se revisa ta informacion. 

Se realiza un analisis detallado de las caracteristicas de la poliza . Se actualiza la informacion . El 

objetivo és proporcionarle al doctor toda la informacién que le pueda ser de utilidad. 

Tiempo en que tarda en Uegar el expediente a dictamen.- Una persona esta encargada de recoger 

todos los casos y Hlevarlos con los médicos dictaminadores . Lo que tratamos de investigar es 

cuanto tiempo se demora un caso en barra. 

A continuacién presentaremos una explicacién de fos conceptos de medicién que intentaremos 

Nevar a cabo durante el proceso de dictamen. 

Contacto: 

Numero de Hamadas .- Cuantas llamadas se hicieron para localizar al doctor. 

Tiempo de las llamadas .- Tiempo necesario para llegar a un acuerdo con ef médico acerca de sus 

honorarios. 

Resultado de la negociacién .- Acuerdo al que se haya llegado con el médico. 

Casos al dia.- Cudntos casos son atendidos por dia. 
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Dictamen: 

Tiempo para tevisar informacién.- Los médicos dictaminadores tienen que revisar ta informacion 

de cada caso que les pasaron de barra. 

Tiempo para dictaminar.- El médico dictaminador tiene que revisar fa informacion, hacer un 

analisis del caso , contactar al médico, capturar la decisién que se haya tomado. 

Otras actividades.- Tiempo que se tarda ef médico en abrir expedientes o mandar a imprimir los 

honorarios. 

Las mediciones realizadas son: 

MEDICIONES EN BARRA 

La informacion que se presentara a continuacién fue tomada en el transcurso del dia de 10:30 a 

12:30. 

Liamadas telefonicas recibidas 

Los objetivos de las lamadas eran fos siguientes. 

a)Llamada interna de trabajo 

b)Informacion 

c)Informacion sobre fax 

d)Personal 
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Motivo Duracién 

Informacion 3 min 

informacion Imin 

Liamada interna de trabajo Lmin 

Informacién sobre fax 2 min 

Personal 1 min 

Informacion sobre fax 1 min 

Informacion 4 min 

Llamada interna de trabajo 4 min 

Taformacion 2 min 

Tiempo Total 19 min 

Llamadas hechas 

Motivo Daracién 

Informacion sobre fax 2 min 30 seg 

Llamada interna de trabajo L min 30 seg 

Informacion 3 min 

Informacion 5 min 

Tiempo Total 12 min         

La siguiente tabla muestra et tiempo que se empled en cada uno de los cuatro aspectos. 

  

  

  

  

  

      

Motivo Duracién 

Informacion 18 min 

Llamada interna de trabajo 6 min 30 seg 

Informacion sobre fax 5 min 30 seg 

Personal 1 min 

Tiempo Total 31 min     
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A continuacién se muestra el tiempo en que se tardaron en atender a una persona. 

  

  

  

  

      

Hora de llegada Hora de salida Duracién 

10:50 11:00 10 min 

44:20 14:24 4min 

th:49 i157 8 min 

12:10 12:21 11 min     
  

Tiempo que tiene que esperar una persona para ser atendida. 

  

  

  

  

    

Hora de Ilegada Hora de atencién Duracién 

10:47 40:50 3 min 

11:17 11:20 3 min 

145 11:49 4 min 

12:05 12:10 5 min   
  

  

Tiempo en que tardan en capturar datos Tiempo que tardan en revisar datos 
  

  

  

      

3 min 1 min 

4 min 30 seg 

3 min. L min 

4 min 50 seg   
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De las 12:30 a 14:30. 

Ltamadas recibidas 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

Motivo Duracién 

Llamada interna de trabajo lmin 

Informacion I min 

Llamada interna de trabajo $ min 

Personal 1 min 

Informacion 30 seg 

Informacion 1min 

Informacion sobre fax 1 min 

Informacion sobre fax 30 seg 

Informacion 4 min 

Informacion sobre fax $ min 

Llamada interna de trabajo 10 seg 

Liamada interna de trabajo 5 min 

Informacion 2 min 

Informacion 3 min 

Informacion 10 seg. 

Informacion sobre fax 30 seg 

Informacion 30 seg 

Tiempo total 31 min 20 seg   
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Llamadas hechas 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

  

Motivo Duracién 

Informacién sobre fax 3 min 

Informacion 5 min 

Informacion 5 min 

Liamada interna de trabajo 1 min 

Llamada interna de trabajo 1 min 

Llamada interna de trabajo Lmin 

Lilamada interna de trabajo 1 min 

Llamada interna de trabajo 3 min 

Tiempo total 20 min 

Tiempo en cada uno de los cuatro procesos 

Motivo Duracién 

Informacion 25 min 10 seg 

Llamada interna de trabajo 15 min 10 seg 

Informacién sobre fax 10 min 

Personal i min 
  

Tiempo total     §1 min 20 seg   
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Tiempo que se tardaron en atender a una persona 

  

  

  

  

  

          

Hora de llegada Hora de salida Duracién 

1:46 1:49 3 min 

1:47 1:55 8 min 

2:09 2:20 11 min 

241 2:20 9 min 

2:13 2:24 Ii min 
  

Tiempo en el proceso de entregar Cartas Respuesta 

Tiem sellar y firmar 

3 min 30 i min 30 imin 10 

4 min 2 min 1 min 30 

4 min 30 2 min 30 1 min 

3 min 3 min 1 min 15 

5 min 2 min 1 min 15 

  

Tiempo que espera una persona en ser atendida 

  

  

  

  

  

          

Hora liegada Hora de atencién Duracién 

1:49 1:54 5 min 

2:09 2:15 6 min 

2:13 2:19 6 min 

2:22 2:27 5 min 

2:23 2:30 7 min 
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Tiempo de captura y revisién de datos 

jue tardan en 

4 min 

4 min 

3 min 

3 min 30 

3 min 30 

MEDICIONES APERTURA DE EXPEDIENTE 

ue tardan en revisar datos 

30 

40 

1 min 

50 

30 

  

Las siguientes mediciones se hicieron durante el transcurso del dia de 11:00 a 1:00 p.m. 

  

Llamadas hechas Llamadas recibidas 
  

  

  

  

  

  

      

2min 2 min 

1 min 2 min 

3 min 1 min 

2 min 5 min 

Tiempo Total 8 min 5 min 

4 min 

Tiempo Total 19 min   
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Tiempo que tarda en abrir expediente. 

Duracién 

L- 8 min 

2.- Colectiva 13 min 

3.- Individual 10 min 

4.- Individual 9 min 

5.- Colectiva 20 min 

12 min 

Total 60 min 

  

MEDICIONES DICTAMEN 

Las siguientes mediciones se tomaron en el transcurso de dos dias de 11:00 am a 2:00 pm . Estas 

mediciones se hicieron basicamente sobre las principales labores que desempefian los médicos 

dictaminadores. 

a) Sustraer informacién de los sistemas 

b) Revisar informe médico 

¢) Recibir llamadas 

c) Tabular 

d) Contactar al médico 0 asegurado 

e) Descartar 
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Llamadas recibidas 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

  

  

  

  

  

      

Informacion de honorarios 4min 

Respuesta de la carta rechazo i min30 seg 

Liamada interna de trabajo 2 min 

Llamada interna de trabajo 2 min 

Informacion general 6 min 

Informacion general 4min 

Respuesta de carta pase 3 min 

Contactar médico 6 min 

Informacion sobre honorarios 4 min 

Respuesta de carta pase 2 min 

Llamada interna de trabajo 2 min 

Llamada interna de trabajo 5 min 

Respuesta de carta pase 2 min 

Informacion general 6 min 

Informacion general 5 min 

Llamadas hechas 

Contactar médico 6 min 

Contactar médice 7 min 

Contactar médico 4 min 

Contactar asegurado 2 min 

Contactar médico 5 min 

Llamada interna 2 min     
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Tiempo que tarda el médico para revisar la informacion. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

INICIA REVISION TERMINA REVISION DURACION 

LEN6 11:20 4min 

11:48 11:52 4 min 

12:04 12:07 3 min 

12:16 12:20 4 min 

42:32 12:36 4 min 

12:56 12:58 2 min 

1:07 tl 4 min 

1:31 1:36 5 min 

1:50 1:52 2 min         

Tiempo que se tarda en negociar con el médico. 

  

  

  

  

  

INICIO DE LLAMADA FIN DE LLAMADA DURACION 

11:20 11:24 4 min 

21:52 11:58 6 min 

22:20 12:27 Tmin 

12:40 12:44 4 min 
        12:58 1:04 6 min   
 



Tiempo que se tarda en tabular. 

3 min 30 

3 min 

3 min 10 

4min 

3 min 20 

3 min 

3 min 30 

  

Tiempo que se tarda en descartar. 

4 min 

4 min 30 

3 min 30 

4 min 

4 min 10   6 min 

4 min 

  

Tiempo que se tarda en revisar informacion de AZUL 

2 min 

2 min 

2 min 30 

2 min 10 

1 min 30 

 



  

Tiempo que tarda la operacion de dictamen 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

INICIO FIN DURACION 

1b:16 11:31 15 min 

11:48 12:03 15 min 

12:04 12:15 11min 

12:16 12:35 15 min 

12:32 12:55 22 min 

12:56 1:06 10 min 

1:07 1:30 23 min 

1:31 1:39 8 min 

1:40 1:48 8 min 

De las 8:30 a 11:00, 

Llamadas recibidas 

Motivo Duracién 

Liamada interna de trabajo : I min 

Informacion general 3 min 

Liamada interna de trabajo lmin 

Informacion general 4 min 30 seg 

Informacién general 8 min 30 seg 

Informacion general S$ min 

Informacion general 1 min 

Liamada interna de trabajo 30 seg 

Tiempo total 24 min 30 seg       
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Llamadas hechas 

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  

    

Motivo Duraci6n 

Contactar médico 5 min 

Contactar agente 1 min 

Contactar médico 4min 

Contactar asegurado 2 min 

Contactar médico 4 min 

Contactar médico 5 min 

Tiempo total 21 min 

Tiempo para revisar informacién Tiempo para tabular 

2 min 3 min 

3 min 3 min 

3 min 3 min 30 seg 

2min 3 min 

3 min 3 min 
  

  

Tmpo que tarda en negociar con médico Tmpo para revisar informacion en AZUL 
  

  

  

  

      5 min 2min 

4 min 3 min 

4 min 3 min 

5 min 2 min 

Tiempo total 18 min 3 min   
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Tiempo que tarda la operacion de dictamen 

  

8 min 
  

9 min 
  

20 min 
  

10 min 
  

15 min 
  

12 min 
  

6 min 
  

8 min 
      Tiempo total 88 min 
  

Observaciones. - 

. La razon por fa cual existen horarios diferentes es para brindar servicio 12 hr..al dia . De 

esta manera se logra proporcionar servicio en la tarde para nuestros clientes. Por otra parte 

no existe ef equipo necesario para que trabajen todos los médicos . 

. Debido al notorio cuello de botella en fa apertura de expedientes, muchas veces los 

meédicos tienen que esperar para dictaminar hasta que el expediente haya sido abierto. 

. Se dictaminan alrededor de 40 y 45 casos diarios 

. Si el caso es urgente y se atiende temprano se trata de contactar al médico maximo 2 

veces. Si el caso no es urgente se intenta contactar al médico 3 veces y si no se localiza se 

deja mensaje. 
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Tiempo total de cada Actividad por dia 

  

  

  

  

      

Funcién Actividad Tiempo total (hrs) 

Barra de Programacion Teléfono 2.34 

Tramites 5.46 

Carta Respuesta 2.44 

Impresiones 0.36 

Fax 0.77 

Apertura de Expedientes Expedientes 5.5 

Pend. Barra 2 

Pend. Expedientes 3.14 

Ap. exp. Reporte Hospital 2.42 

Médulo Metropolitano 1.93 

Dictamen Dictamen 1] 

Contacto 18 

Tabulacion 0.68 

Teléfono 2.63 

Descarte 0.86     
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Anexo 2 

GUIA DE EXPECTATIVAS 

No. poliza Nombre 

Puntos de Contacto: 

1.-Servicio telefénico 

2.-E] asegurado entrega documentacién. 

3.-Entrega de la Carta Pase. 

4.-Admision en el Hospital 

5,-Estadia en e] Hospital. 

6.-Salida del Hospital 

Guia 

Servicio telefénico 

1.- {Usted Hamé antes a GNP? 

Si No 

2.-¢Qué esperaria de la respuesta en una llamada telefénica? 
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3.-{Qué tipo de servicios le gustaria que se offecieran por teléfono? 

  

  

  

Entrega documentacién. 

4.- {Qué esperaria de 1a solicitud de informacién sobre ef tramite? 

-Servicio. 

-Oportunidad. 

-Presentacion (folleto, carta, platicado, etc). 

  

  

  

5.-jA través de qué medios le gustaria realizar el tramite para dar aviso de la programacién de su 

cirugia? 

-Por medio del médulo, det agente, del médico u otros. 

-Actitud de las personas que lo atendieron 

  

  

  

Carta Pase ; 

6.-{Como esperaria que fuera el servicio cuando se le entrega su carta pase? 

-Quién le gustaria que se fa entregara 
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6.1.-Cuantos dias consideraria oportunos para la entrega de la carta? 

  

  

6.2.- Qué informacion le gustaria que contuviera la carta pase? 

  

  

  

  

6,3¢Cémo se imagina /quisiera que fuese 1a forma que deberia tener la carta? 

  

  

  

Admisi6n al hospitat 

7,-(Como esperaria que fuera la admisién en ef hospital? 

-Oportunidad 

~Calidad 

  

  

7.1¢£Espera algan apoyo de GNP (personal o telefénico) durante su admisién? 
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Estadia en el hospital 

8.-,Qué esperaria de GNP durante fa estadia en el hospital? 

  

  

  

8.1.-4Qué tipo de contacto le gustaria tener con GNP durante su estancia? 

-Le gustaria que durante su estancia lo visitara una persona de GNP. 

-Cuando considera oportuna esta visita. 

-Nuimero de visitas. 

-Preferiria que Gnicamente le Ilamen por teléfono. 

  

  

  

Salida del hospital 

9.-{Durante la salida del Hospital qué tipo de apoyo esperaria por parte de GNP? 

-Le gustaria que estuviera presente alguna persona de GNP. 

Servicio. 

-Oportunidad 

-Calidad 

-Asesoria 
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10,-{Desearia algan servicio extra ademas de los prestados? 

  

  

  

11.-4Qué papel debe de jugar su agente de seguros en estos tramites? 
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Anexo 3 
Tabulacién de las encuestas de expectativas de los clientes. 
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45. extra. 

Hacer los tramites en otro tado (CR. y 0.8. 
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Encuestados en 
L.- Solicitud de informacién sobre ef trimite 

ién sobre lo que cubre el Jo que no 
Folleto (info, tramites a detallado) 

onente en los tramites 

informe 

~ Medio Ja 

El médico realice el uamite 
Et realice et 

el médulo del comodidad 

3.- Servicio de la de carta 
todo el iramite 

4.- Dias Ja carta 

5.- Informacién en la carta 
informacion es Ja adecuada 

Jas fechas (a veces hay diferentes fechas) 

Informacion veraz (erfores en deducible) 

.~ Presentacién de la carta 

actual es adecuada 

ened 

10.220 

fa carta sin 

al 

ak i de todo 
toda la inofrmacién. 
en el médulo 

5. GNP en admision 
Servicio actual es adecuado 

el médico en conyenio 
enel 

de GNP en estadia 
es ef adecuado 
se de todo 

lo referente at deducible   
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0.- Contacto con GNP en la estadia 
médico GNP 

de GNP (ver si todo esta 
teléfono (ver si todo esta bien) 

del 

i de GNP en Ja salida 
40 a 20 minutos 

sobre sevaa 

Informacion sobre se necesitan 

GNP. todos los a la salida tener todo listo 

Asesoria del se tiene 

12.- Servicios extra, 

GNP el de admision. 
8 familiares cama 

33.- del 
[Asesoria y dé informacion 

en 
dudas 

Esté al de todo 

Contacto continuo 
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Comentarios: 

ASEGURADOS: 

Es muy dgil y rapido of tramite 
Dar mas informacion antes de que pasen las cosas 

Que en fas tarjetas de Manterrey aparezca que est incluida médica mévil 

En el Hospital Metropolitano GNP no paga 
No hay gente en el médulo (2) 

Que Médica Mévil brinde informacion sobre los médicos en convenio 

Que se tome en cuenta fa antigiedad para las coberturas 

den al cliente el nombre de las personas que participaron en su estancia 

Checar los tabuladores, hay operaciones muy sencillas pagadas muy caro y viceversa 

En el hosp. Angeles al programar la salida a las 1:00, programan a mucha gente y por 

eso sé tardan hasta 4 6 5 hrs. en poder hacer ¢} trimite y salir. 

Cémo se puede seguir con el seguro, si s¢ sacé en Ja escuela y se quiere contas con fa antiguedad 

AGENTES: 
Més personal en los médulos 

El agente debe conacer [a tabla de honorarios médicos. 

Recoger diario recibos de honorarios médicos 

Bajen el precio de las primas 

Opina que GNP no quiere pagar 
Gente mds capaz (ajustadores médicos) 

Gente en cl hospital 24 brs al dia. 

Sistema de pago pésimo 
Muy poca informacién de prestigio 

Disminuir tiempos en reprocesos 

No ha tenido ningun problema a! programar cirugias 

El agente debe saber qué problemas hay con anticipacién a ta fecha programada 

Que se mejore la comunicacién entre GNP y los médulos, pues carecen de muchos datos 

Que sigan siendo los mejores hospitales fos que estén en convenio. 

Que mejoren los planes de acuerdo al tiempo. 
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