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El presente trabajo de investigacién, se elaboré para mejorar la calidad en el servicio en el 

proceso de “Reporte en Hospitales” que se utiliza en el drea de salud de una aseguradora 

mexicana. El cual tiene un gran impacto en la percepcidn del servicio que reciben los 

asegurados. 

Este proceso estd disefiado para entregarle un dictamen (Reporte), al cliente sobre la 

procedencia o rechazo del pago del “Seguro de Gastos Médicos” que contraté con la 

aseguradora. Lo cual implica que este resultado deberd entregarse con: Oportunidad, 

amabilidad, y sobre todo cuidando los puntos de contacto entre el cliente y la aseguradora. 

De manera general el proceso de “Reporte en Hospitales” funciona de la siguiente manera: 

1. Eli proceso comienza cuando un asegurado ingresa al hospital y necesita que la compaiifa 

de seguros pague algiin servicio hospitalario. Y éste se presenta en alguno de los hospitales 

que estan en convenio con la aseguradora. 

2. El hospital le informa a la compafiia de seguros, que uno de sus clientes ha ingresado al 

mismo. 

3. La aseguradora revisa las condiciones de Ja péliza del asegurado, y envia a un Medico de 

Apoyo al hospital, para que éste recopile expediente médico del asegurado en un informe. 

4, Una vez que se tiene el informe médico este se envia a la aseguradora. 

5. En la aseguradora un médico dictaminador, determina un dictamen para el pago de los 

servicios médicos. 

6. Una vez que se tiene el dictamen un representante de la aseguradora, le entrega este reporte 

al asegurado personalmente. 

Este proceso no es muy complejo, sin embargo actualmente los asegurados no estén satisfechos 

con la calidad en el servicio que reciben por parte de la compafiia de seguros, y esto se debe 

principalmente a los errores y al disefio del proceso de “Reporte en Hospitales”. Por lo tanto en



esta tesis se propone un redisefio del proceso para mejorar la calidad en el servicio a los 

asegurados. 

En el primer capitulo se presenta un andlisis de la situacién actual del proceso de “Reporte en 

Hospitales”, y los antecedentes de la problematica, en este capitulo también se muestra el 

conocimiento del cliente y del proceso actual. 

En el segundo capitulo se presenta la metodologfa que se utilizd para resolver el problema, esta 

metodologia se conoce como “Mejora Continua de Procesos”. 

El tercer capitulo describe la aplicacién de la metodologia al proceso de “Reporte en 

Hospitales”, donde se proponen una serie de cambios en las operaciones que integran al mismo, 

con el fin de mejorar la calidad en el servicio que recibe el cliente. Ademds se muestran la 

visidn, misién, alcances y beneficios del proyecto. 

Por tiltimo se describen las conciusiones que resultan después de realizar esta obra.



En este capitulo se muestra una fotografia del proceso de “Reporte en Hospitales” en el cual 

podemos notar el funcionamiento del mismo hoy en dia y las funciones de las personas que 

intervienen en él. Se introducen los conceptos de conocimiento del proceso y conocimiento del 

cliente, el primero consta de tres etapas que son entrevistas, conclusiones y mediciones. Y el 

segundo se refiere a conocer el grado de satisfaccién actual del asegurado, que se obtuvo por 

medio de entrevistas telefénicas. Asimismo se detectan areas de oportunidad clarificando el 

andlisis de la problematica actual. 

El objetivo de este capitulo es identificar el momento por el cual estd pasando el proceso de 

Reporte en Hospital, respondiendo a preguntas como: {En dénde estamos situados hoy dia?, 

{Cudles son nuestras ventajas y desventajas?, ;Cudles son las dreas de oportunidad? 

1.1,- FOTOGRAFIA DEL PROCESO ACTUAL 

1.1.L- INGRESO AL HOSPITAL 

El proceso de Reporte en Hospitales comienza cuando un asegurado desafortunadamente acude 

aun hospital que tiene convenio con la aseguradora, para ser tratado médicamente. Los clientes 

pueden ingresar de dos maneras: En calidad de urgencia, o bien cuando un médico que no est4 

relacionado con la aseguradora le pide al cliente que acuda al hospital para ser tratado. 

En el primer caso, los familiares del paciente, se dirigen al drea de admisién en el hospital para 

firmar el contrato de ingreso al mismo, y en el segundo caso, el paciente puede realizar el 

tramite. Después de haber negociado con el hospital el paciente tiene derecho de subir a piso 

(tomar una habitacidn).



1.1.2.- REPORTE DE INGRESO 

Este consiste en una llamada telefonica por parte del hospital a la empresa aseguradora donde se 

da aviso del ingreso de uno de sus asegurados, que en el mayor de los casos se realiza de 

manera inoportuna, debido a que esta actividad no se le da la prioridad para hablar de 

inmediato. 

La llamada telefénica, la atiende un operador encargado de la cabina, el cual captura en sistema 

de la aseguradora los datos generales del asegurado, los cuales son enviados al centro de 

operaciones para que puedan realizar sus funciones. 

Fecha y hora de ingreso. 

Nombre del asegurado. 

Tipo de plan. 

Numero de habitacién 

Hospital. 

Una vez que se confirman los datos, ¢] sistema arroja un folio consecutivo, el eual servird como 

clave para realizar cualquier consulta sobre e] nuevo expediente. 

Esta solamente es una de las funciones de cabina, algunas otras son: 

Asesorias.- Este punto se refiere a la explicacién que se da del proceso, de un caso particular 0 

alguna otra cuestién: a los asegurados, agentes u hospitales. 

Codificar Hamadas -. Existe una variedad de tipos de llamadas telefOnicas para arreglar o 

consultar diversos asuntos, éstas se han clasificado 0 identificado con un cddigo que tiene que 

ser capturado por la persona que esté en cabina. 

Dar de alta folder .- Cada ingreso al hospital se considera un caso nuevo el cual se le tiene que 

asignar un folio. Este némero de folio se le comunica al hospital y a su vez se anota en un 

folder en blanco para que posteriormente toda la informacién recibida con respecto al caso se 

integre al folder.



1.1.3.- AVISO DE INGRESO 

Una vez que el Centro de Operaciones recibe los datos generales del ingreso, debe informar el 

mismo, a dos actores principales del proceso: 

Al asesor que trabaja en el hospital donde se encuentra el asegurado. 

Médicos de apoyo que tienen asignado el mismo hospital. 

Debemos notar que la operacién esté centralizada en Centro de Operaciones quien es el intermediario 

entre los diferentes actores del proceso, su labor es de coordinaci6n entre los mismos. Centro de 

Operaciones recibe y manda informacién clave para la operacién del proceso. Los problemas que 

surjan en la operacién tienen que ser comunicados a Centro de Operaciones para que éste a su vez los 

canalice o comunique a la persona correspondiente. 

Esta figura en el proceso es clave ya que es el cerebro del mismo. Todos los actores del proceso 

tienen alguna relacién con el Centro de Operaciones. Las funciones basicas del Centro de 

Operaciones son: 

Aviso de ingreso.- Centro de Operaciones tiene como funcidén primordial el informar al Médico 

de Apoyo y al Asesor sobre los ingresos via radio localizador. 

Solicitud de cuestionarios y recibos .- Cuando hace falta informacidn como los cuestionarios 

© los recibos de pago, Centro de Operaciones es el encargado de contactar a los Centros 

Regionales para solicitar y recibir esta informacién . 

Validar informes médicos con dictamen.- Cuando legan los informes médicos via fax por parte 

del médico de apoyo , las personas encargadas de Centro de Operaciones. revisan el informe y 

le preguntan a los médicos dictaminadores si la informacidn bdsica est4 completa. 

Aviso al médico de apoyo sobre informacién adicional.- Si la informacién que se recibié no es 

suficiente para dictaminar, los médicos dictaminadores darén aviso a Centro de Operaciones. 

indicando qué falta y posteriormente se realizard la solicitud via telefénica o radio localizador.



Autorizacion de dias adicionales.- Existe la posibilidad de que un paciente tenga que 

permanecer en el hospital mds dias de los autorizados en el dictamen por la compafifa 

aseguradora. Centro de Operaciones es el encargado de autorizar esta estancia si es que no 

sobrepasan los tres dias, en caso contrario se tendré que solicitar informacidn adicional para que 

los Médicos Dictaminadores autoricen mas dias. 

Enviar dictamenes.- Una vez que se han dictaminado los casos Centro de Operaciones es el 

encargado de enviarlos via fax al asesor de servicio. 

Corregir dictaémenes .- En ocasiones los dictimenes que se mandan estén mal elaborados o 

simplemente no pasaron bien. Centro de Operaciones tiene como tarea el corregirlos y volverlos 

a mandar. 

Tabulacién .- Antes de mandar un dictamen éste tiene que contener las cantidades que cubriré 

la Compaiiia aseguradora y por qué conceptos. 

1.1.4.- RECOPILACION DE INFORME MEDICO 

El médico de apoyo recibe un aviso de ingreso por parte de Centro de Operaciones via radio 

localizador. Su misién es recopilar la informacién que est4 plasmada en el expediente del 

paciente (en un informe médico). Para esto requiere de realizar una visita al hospital y revisar el 

expediente. No requiere de ver fisicamente al paciente, s6lo el expediente. 

Existe un grupo de médicos de apoyo a los cuales a cada uno se le asignan varios hospitales 

para que se encarguen de los ingresos en los mismos. No existe un lugar fisico en donde estén 

los médicos, se encuentran constantemente en movimiento de un hospital a otro y de habitacion 

en habitacion. 

Las tareas principales del médico de apoyo son: 

Recopilacién de informacién. (Informe médico). 

Mandar informacién a Centro de Operaciones.



1.1.5.-VISITA AL ASEGURADO 

El objeto de esta operacién es brindarle atencién personalizada al cliente, hacerlo sentir que la 

empresa est4 preocupada por el/ella notificéndole la manera en que su seguro va aplicar si es 

que ese fuera el caso. Las funciones principales del asesor de servicio son: 

Una vez recibido el aviso de ingreso el asesor realizaré una visita a la habitacién del paciente 

dandole la bienvenida e informdndole el proceso que se sigue desde ese momento. 

Si no se ha plasmado la informacién necesaria en el expediente el asesor es el encargac o de 

comentarle esto al paciente para que a su vez se lo comunique a su médico tratante. 

Se establece una comunicacién constante con Centro de Operaciones para arreglar todos los 

asuntos conflictivos que se presenten. La comunicacién con centro de operaciones es via 

telefénica. 

Brinda asesoria en el médulo. 

Entrega dictamenes en los cuales se especifica Ia decisién de la empresa aseguradora sobre el 

pago directo de su reclamacién. 

En la mayoria de los casos los asesores no solamente tienen que atender un hospital, por lo que 

se complica la operacién. 

1.1.6.- APERTURA DE EXPEDIENTES 

Después de que se ha dado el aviso de ingreso al asesor y médico de apoyo, Centro de 

Operaciones pasa via sistema el caso al siguiente status que es apertura de expedientes. 

El concepto de apertura de expedientes consiste en  revisar todas las condiciones 

administrativas en las que se encuentre la pdliza: Cobranzas, endosos, reclamaciones anteriores, 

periodos al descubierto, y plan.



No se puede comenzar a dictaminar un caso si no s¢ ha abierto el expediente previamente. Algo 

importante que se tiene que revisar es si el médico est4 en convenio o no, dependiendo de esto 

se aplicard el cobro al paciente del deducible y/o coaseguro. 

1.1.7.- DICTAMEN 

Cuando se ha recibido el informe médico y se ha abierto el expediente el caso esté listo para ser 

dictaminado. 

Esta funcién ja realizan los médicos dictaminadores y consiste en analizar el informe médico 

para tomar la decisién de procede o no procede al pago del seguro. Para poder elaborar un buen 

dictamen, los médicos tienen que dictaminar a través de un protocolo. En ocasiones la 

informacién con la que se cuenta en el informe médico no es suficiente y es necesario hacer 

solicitar informacién adicional. 

La hoja de protocolo junto con las notas del médico dictaminador se anexan a un folder ei cual 

contiene el expediente completo de un caso. La informacién que principalmente contiene el 

folder es: 

Informe médico 

Protocolo de dictamen 

Informacién adicional 

1.1.8.- ENTREGA DEL DICTAMEN 

El asesor entrega a cada uno de los pacientes el dictamen que envid el Centro de Operaciones, 

via fax, el cual especifica la decisi6n tomada por parte de la empresa aseguradora sobre si 

procede o no, el pago de los gastos médicos. En este dictamen se especifican las cantidades y el



concepto por el cual se vayan a pagar. En caso de que no haya procedido el pago se tendra que 

dar una explicacién. Y es aqui donde termina el proceso de reporte en hospitales. 

1.2 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. 

El objetivo fundamental de esta fase es identificar el nivel actual de satisfaccidn del cliente o 

asegurado asi como sus expectativas con respecto al servicio brindado. 

En cualquier proceso debemos de conocer el punto de vista del cliente. De esta manera 

podemos orientar la toma de decisiones para el proyecto de mejora del proceso actual. Algunas 

utilidades de conocer al cliente son: 

Conocimiento profundo de los clientes. 

Identificar las oportunidades al inicio del proyecto y con ello evaluar el resultado final. 

Se adquiere confiabilidad para la toma de decisiones orientadas al clientes. 

Se logra el acercamiento con los clientes mejorando el servicio a través de la comunicaci6n. 

Forma de evaluar a la empresa para definir la situacién en Ja que se encuentra en cuanto a los 

servicios prestados y la percepcidn de los clientes. 

Para que una empresa pueda hacer “dinero” es preciso que tenga clientes satisfechos. Se trata de 

una verdad elemental, pero de una enorme exigencia . Esta exigencia no ha sido levada a sus 

Ultimas consecuencias mds que en contados casos. Son muy pocas las empresas que operan de 

tal forma que toda su vida gire alrededor de su cliente, de servir al cliente tal como el cliente 

quiere ser servido. 

Cuando uno se pone a reflexionar sobre sus propias experiencias como comprador de tantas 

cosas, sus conclusiones le conducen , con bastante frecuencia, a sentirse poco complacido con 

lo que le estan ofreciendo a cambio de su dinero. En muchas ocasiones siente mds bien que le 

tratan mal, que no le dan lo que esperaba y le prometian, que le arrebatan (le “ganan”) el dinero 

de mala manera. 
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Cuando de verdad ofrecemos al comprador todo aquello que él espera encontrar, es decir, 

cuando legamos a descubrir el banco (segmento) en que el pez (comprador) gusta estar y 

cuando ademas cuidamos el tratamiento adecuado para que regrese, el comprador queda 

satisfecho. Y esta satisfaccidn induce a la repeticién. Y Ja repeticién satisfactoria crea la 

adiccién . El comprador se convierte en cliente. Un cliente es un comprador adicto. 

Estas ideas sirven de marco de referencia a unas definiciones sumamente importantes: El 

servicio es la produccién de una experiencia de compra satisfactoria . Y esta se da cuando 

a)Percepcién — Expectativas >=0 

b) Se controla que el cliente regrese 2 comprar 

En realidad el saldo positivo entre lo que el comprador “percibe” y lo que “esperaba” es la 

esencia misma del acto del servicio. 

Existen diferentes métodos para conocer al cliente como entrevistas personales, telef6nicas, 

buzones, grupos de trabajo, encuestas etc. El método que se utilizé en este proyecto fue el de 

entrevistas telefonicas. Se elaboré una guia de entrevistas que se puede ver en el anexo 1. 

1.2.1.- RESULTADOS DEL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 

El 80% de los clientes perciben que la actitud del asesor de servicio es buena. 

« Ei 70% de los clientes perciben que la asesoria del personal de la aseguradora es bueno, y 

el 20% malo. 

© El cliente desearfa que el asesor de servicio le ayudard con los tramites administrativos en 

caja. 

« E165% de los clientes piensa que la oportunidad del dictamen es mala. 

12



¢ E175% de los clientes perciben que la actitud del médico de apoyo es buena. 

© £1 90% de los clientes no saben lo que estén comprando. 

1.3.- CONOCIMIENTO DEL PROCESO 

El objeto de este estudio es conocer los problemas que afectan el proceso de servicio en 

hospital. Para comenzar a detectar los problemas reales que existen en el proceso se realizaron 

entrevistas, observaciones y mediciones. Las entrevista se aplicaron a los principales actores 

del proceso asi como a los duefios del mismo. Para detectar las principales areas de 

oportunidad se realizaron mediciones con el fin de comprobar las hipétesis planteadas a los 

problemas. 

1.3.1..ENTREVISTAS A LOS ACTORES DEL PROCESO 

Para poder tener un conocimiento profundo del proceso, es muy importante saber qué es lo que 

piensan los principales actores del mismo. 

Por lo tanto se entrevistaron a las diferentes personas que intervienen en el proceso, con Ja 

finalidad de conocer sus puntos de vista y la problematica que ellos observan en el mismo. Para 

todas las entrevistas se utilizaron guias en las cuales se cuestionan los principales puntos de 

contacto entre los actores de todo el proceso, las entrevistas se realizaron con: 

Médicos Dictaminadores. 

Médicos de Apoyo. 

Asesores de servicio. 

Centro de Operaciones. 

13



En el anexo 2, se muestran las guias de entrevista que se utilizaron para conocer las opiniones 

de los actores del proceso. Y a continuacién se muestran los resultados obtenidos después de 

aplicar esta metodologia. 

1.3.1.1.- OBSERVACIONES MEDICOS DICTAMINADORES 

De la Informacién de Apertura de Expedientes 

La informacion es confiable dependiendo de quien abra el expediente (sélo confian en una 

persona). 

En la mayoria de los casos revisan nuevamente las condiciones de la péliza, para no correr 

riesgo al momento de dictaminar. 

Les confunde que los periodos al descubierto no se consideren en pdlizas de grupo y sin 

embargo se los proporcionan en la apertura. 

No se obtiene con oportunidad la informacién del pago en pdlizas emitidas o canceladas. 

Genera reprocesos , ya que se dictamina como rechazo por falta de pago y posteriormente les 

indican que si estaba pagada. 

Dos médicos indicaron que los datos con mayor frecuencia de error son: fecha de inclusién, 

reclamaciones anteriores, vigencia de la péliza , médicos en convenio. 

Un médico indieé que la mayoria de los datos tienen desviaciones. 

Hace falta mds espacio en los formatos del sistema para que no abrevien tanto. 

En padecimientos complicados no se proporciona la informacién necesaria, ejemplo: en 

padecimientos congénitos se deben buscar las condiciones del titular. 

De Ja Informaci6n del Médico de Apoyo 

Percibe que en un 50% de los casos 1a informacién no es completa. 

Los datos que frecuentemente estén incompletos son: diagnéstico definitivo, antecedentes 

personales patolégicos y resultados de los estudios de gabinete. 
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¢ Cuando Ja informacién se demora en llegar, algunas veces se debe a que los médicos de apoyo 

recolectan la informacién de varios folios y luego la envian. 

¢ Normalmente hablan con los médicos de apoyo para explicarles la informacién que se necesita, 

ya que el sistema tiene deficiencias en el envio del mensaje. 

© Poco legible en la letra de algunos médicos de apoyo. 

Del Proceso de Dictamen. 

® Requieren de otra computadora y de apoyo bibliogrdfico para dictaminar. 

* Un médico indicé la necesidad de contar con opinién especializada para casos complejos. 

© Existen en el protocolo algunas preguntas ambiguas 0 que no aplican en algunos casos. 

¢ Dos médicos indican que el informe del médico tratante no les sirve de mucho, sdlo corroboran 

si el médico tratante esta “maquillando la informacién”. 

* No avanzan en el dictamen hasta no contar con la informacién de} médico de apoyo. 

e En general, les resulta dificil argumentar rechazos cuando se trata de padecimientos con 

evolucién variable en ios que no existe evidencia suficiente para fundamentar el dictamen y se 

depende de la informacién del expediente. Esto origina que soliciten informacién adicional para 

encontrar evidencias claras. 

¢ Los reprocesos son muy frecuentes, las principales causas son: el médico tratante omite 

informaci6n de tratamientos o interconsultas, Ja informacién de! pago no se hace llegar con 

oportunidad, cuando el médico tratante argumenta un “error” en el expediente y cambia la 

informacién, autorizaciones especiales de iltimo momento. 

¢ Opinan que les cuestionan mucho sus dictémenes. 

© Los presionan demasiado a veces para casos de reprocesos o que hubo algin cambio en el 

ltimo momento. 

Del Servicio 

e Nose tiene mucha comunicacién con los asesores de servicio, ni con los médicos de apoyo. 
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Se tienen problemas con la informacién que captura Centro de Operaciones y con los faxes que 

entrega a los médicos dictaminadores. 

No se tiene una comunicacidén con los médicos tratantes ni con los asegurados. 

1.3.1.2.- OBSERVACIONES CENTRO DE OPERACIONES 

Problemas con la oportunidad del dictamen. 

Tienen algunos problemas para mandar el radio localizador ya que en ocasiones no es oportuno 

Para dictaminar generalmente falta informacién. 

El médico tratante no lena completo el expediente y no anota un diagndstico hasta tener el 

definitivo. 

Reprocesos por tabulacién (listas de médicos en convenio no actualizadas). 

Cuando se pide informacién adicional, no se tiene un control sobre la informacién que se pidié 

ni de quién la pidid. 

Existen problemas en la calidad y oportunidad del dictamen. 

Hay problemas en la comunicacidn entre el Centro de Operaciones y el médico de apoyo, al 

pedir la informaci6n adicional. 

Considera que hay problemas en el momento de entregar el dictamen al asesor, sobre todo en 

los dictamenes que se tienen en la tarde y los asesores de servicio ya terminaron su turno. 

Existe un problema para los avisos por parte de cabina en especial después de las 18:00 hrs 

porque no hay alguien que le dé seguimiento al caso, y se tiene que esperar hasta el dia 

siguiente, 

Se tienen problemas con el radio localizador, habiendo 3 posibilidades: en cuanto al sistema, el 

mensaje no es especffico, no hay comunicacién interactiva. 

1.3.1.3.-OBSERVACIONES MEDICOS DE APOYO 

Comunicacién con el Centro de Operaciones 

16



La informacién que necesitan es el nombre del afectado, hospital, mimero de habitacién, 

diagnéstico, fecha y hora de ingreso. 

Quieren que se les mande el diagndstico de entrada del asegurado por el radio localizador, para 

identificar desviaciones en el hospital. 

Consideran mejor opcién el celular, porque es mds directo. 

El radio localizador no les llega 0 les llega incompleto. Sobre todo cuando soliditan informacién 

adicional (reciben solamente 4 renglones y el mensaje ocupa més). 

Generalmente no les mandan la habitacién del asegurado. 

Dificultad para comunicarse por teléfono a Centro de Operaciones. (est4 ocupado), cuando llega 

el radio localizador incompleto o para confirmar la informacién enviada. 

Que haya alguien a la hora de la comida, porque a veces no contestan. 

Comunicacién con Médicos Dictaminadores 
  

No hay comunicacién directa con los médicos dictaminadores (no les pasan la llamada). La 

persona que contesta hace de intermediario entre los médicos. 

Llaman por teléfono para que les especifiquen mds la informacidn que solicitan. 

Falta confianza de los médicos dictaminadores respecto a la informacidén que mandan los 

médicos de apoyo, pues les piden que confirmen Ja informacién que mandan. 

Consideran que les falta andlisis de la informacién (revisan los estudios y el informe médico 

muy rapido, no consideran toda la informacién) y velocidad en el dictamen (relacionado con el 

punto anterior). 

Recopilacién de Informacién 
  

El protocolo les facilita el trabajo, pues les ayuda a buscar la informacidn necesaria, 

homogeneizando ésta para todos los casos. 

17



En el Hospital Metropolitano tienen problemas para obtener 1a informacién por los formatos 

que usan. En el Hospital Angeles se tiene que esperar a que e] médico tratante dé el visto bueno 

al expediente y asi se retrasa la informacidn. 

Aproximadamente 30% de los casos no tienen Ja informacién completa. 

La informacién que falta es el diagnéstico de entrada, el diagnéstico definitivo y los estudios de 

gabinete (los médicos tratantes no escriben las notas durante el tratamiento). Hay problema 

también porque a veces los médicos interinos son los que Ienan el expediente y mal interpretan 

ja informacién del médico tratante. Cuando existen estos problemas el médico tratante 

argumenta la incapacidad de los internistas y corrigen el expediente. 

Para recopilar la informacién revisan el expediente de 2 a 4 veces. 

Cuando necesitan obtener informacién con los médicos tratantes y pacientes, piden ayuda a los 

asesores de servicio. 

Ellos perciben que los rechazos han disminuido por que la mayor parte de los siniestros son de 

polizas de grupo y con ellas no hay tanto control, pues se les paga casi todo. 

1.3.1.4..OBSERVACIONES ASESORES DE SERVICIO 

Del Centro de Operaciones 

La comunicacién via radio localizador es mala debido a que los mensajes se pierden, y no 

contienen 1a informacién completa, lo que obliga a los asesores de servicio a pedir recuperacion 

de mensajes, esto hace que la operaci6n no sea eficiente. 

La comunicacién via fax, es lenta debido a que no se cuenta con Ja tecnologia adecuada para 

dar atencién a todos los hospitales, y cuando se pretende enviar informacisn por este medio al 

centro de operaciones las lineas estén ocupadas. 

Los mayores problemas se presentan al no recibir los mensajes que reportan un ingreso al 

hospital, ocasionando un retraso en todo el flujo del proceso. 

El Centro de Operaciones sf apoya a Jos asesores de servicio en cuanto a dudas especificas del 

asegurado el problemas. 
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De los Asegurados 

El servicio de la primera visita es oportuno, y esto le da confianza a los clientes sobre su seguro 

de salud. 

Se presentan muchos problemas con clientes que no conocen Jas restricciones del seguro como: 

Enfermedades preexistentes, vencimiento de pdlizas, falta de pagos etc. 

Cuando el dictamen es inoportuno los clientes se molestan, mucho debido a que tienen que 

esperar en la recepcién del hospital hasta que se les entregue el mismo. 

De Jos Médicos Tratantes. 

Algunos médicos tratantes colaboran con los asesores de servicio para agilizar el proceso del 

dictamen, sin embargo no es facil hablar con ellos porque no tienen un horario ni lugar fijo. 

Se presentan algunos problemas con los médicos tratantes cuando el resultado del dictamen no 

es a favor del asegurado. 

1.3.2.- MEDICIONES Y OBSERVACIONES DEL PROCESO 

Dentro del conocimiento del proceso actual, se realizaron algunas mediciones y observaciones 

de diferentes actividades que desarrollan los actores del mismo, con Ja finalidad de encontrar 

oportunidades de mejora, cuellos de botelia, puntos de innovacidn radical, etc. 

Las mediciones se realizaron en las operaciones que tienen mayor impacto en el servicio al 

cliente, es decir, en aquellas que retrasan 0 entorpecen el flujo de operaciones en todo el 

proceso de reporte en hospitales. 

1.3.2.1L.- MEDICIONES EN HOPITALES 

Con la finalidad de conocer el tipo de tratamientos que se realizan en los hospitales (cirugias y 

tratamientos médicos). se realizaron mediciones en los hospitales: Angeles, México, 

Metropolitano, ABC, Espafiol. Las cuales se pueden ver en la siguiente tabla. 
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La primera columna tiene por titulo: Cirugia por urgencia (Cx), y representa todos aquellos 

casos que ingresaron por urgencias y acabaron en una intervencién quinirgica. 

La segunda columna Cirugia Programada por Médico Tratante (CxMx): representa todos los 

casos que han sido programados por el mismo. 

La tercera columna Cirugia por Estudios (CxMx): representa todos los casos que ingresaron al 

Hospital sin un diagndstico previo y por medio de una serie de estudios de laboratorio, 

radiografias etc. se determiné intervenir quirtirgicamente al paciente. q Pi 

La tltima columna Tratamiento por Estudios (TxMx): representa todos los casos que 

ingresaron al Hospital sin un diagnéstico previo y por medio de una serie de estudios de 

Jaboratorio, radiografias etc., resultaron en tratamiento médico. 

  

  

  

  

  

  

  

              

Cirugia Cirugia Cirugia Tratamiento 

Hospital /Orgencias. Programada /Estudios. por estudios. | TOTAL 

Angeles, 3 7 19 8 28. 

[Metropolitano - 2 1 4 Z 

México : i > ~ 1 

ABC 1 3 1 2 Z 

‘Espanol 1 1 - 6 8 

Total § 14 12 20 5] 

Porcentajes 9.80% 27.45% 23.52% 39.21% 100% 
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Debemos notar que casi el 73% de los casos ocurren sin tener programada una cirugfa, por lo 

que las operaciones del proceso que se realicen tanto en el hospital como en la aseguradora 

deben estar muy controladas para poder entregar un dictamen oportuno. 

El esquema que se presenta a continuacién muestra los tipos de casos que se pueden presentar 

cuando un asegurado ingresa al hospital. Es muy importante este esquema porque nos ayuda a 

comprender las variantes del proceso. 

Se midieron cudntos dias tarda en realizarse una cirugia en los hospitales mencionados, segin el 

tipo de tratamiento que se tenfa, en la siguiente tabla, podemos ver los datos ordenados de esta 

medicién. Debemos notar que del total de tratamientos quirirgicos el 74% se realizaron el 

mismo dia de ingreso, lo que implica que el resultado del dictamen deberia estar listo durante 

las préximas 24 horas. 
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Sin informacién, Sin informacion. 
  

  
    
  

  

  

  
    
  

  

  

  

  

  

  

                
Tipo tratamiento Dial Dig 2 Sin informacién,__| Tipo tratamiento Dial Dia2_|__ Sin informacién. 

|Cirugia por 

Cirugia por : - L i : : - 

(Cirogia 
(Cirugia pr ade 3 = : r di 1 - - 

‘Cirugia por ursencas t - - 

Espafiol 

[Tipo tratamiento Dial Dig 2 $in informacion, __} Tipo tratamiento Dial Dia2_|__ Sin informacion. 

\Ciragia por 
Cirupia por estudios : - = restudios 7 2 3 

Cirngi 

ICirugia programada 1 : - programada i 1 z 

Cirugia por 
\Cirugia por urgencias - 1 - jurgencias 2 - -     
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Con Ja finalidad de conocer qué informacién se encuentra en el expediente médico en los casos 

en los que el paciente ingresa por estudios y posteriormente se decide el tratamiento médico o 

quirtirgico, se realiz6 una medicién en los hospitales Angeles, Espafiol, Metropolitano y México 

(Ver la siguiente tabla). 

Ai mismo tiempo se observaron el ntimero de visitas del médico de apoyo que ocurrieron para 

obtener la informacién bésica y mandarla para realizar el dictamen médico. (Ver siguiente 

tabla). Después de realizar estas dos mediciones se observé lo siguiente: 

No se tiene el dato de la fecha y hora de alta del paciente, por lo que no se conoce qué tiempo 

tarda en darse de alta a partir de que tiene Ja informacién completa. 

Los casos por estudios el 62.8% terminan en tratamiento médico. 

En los tratamientos quirirgicos en el 84.6% de las ocasiones se obtuvieron todos los datos 

basicos en la primera visita. 

En cuanto al tiempo en el que se obtiene la informacién completa, no existe diferencia 

importante entre Jos tipos de tratamiento. 
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1.3.2.2.- OBSERVACIONES EN HOPITALES 

En el Hospital Angeles. 

Del Ingreso 

Al ingreso del paciente solamente se toman los datos generales y al médico tratante, no importa 

si entra por urgencias o por admisién. 
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Del Médico Interno 

No se tiene un horario definido para hacer anotaciones en el expediente 

Hay problemas de interpretacién con los médicos de las aseguradoras, ya que esté de por medio 

la interpretacidn que escriba el médico tratante y la que escribieron los internos. 

La historia clinica y los antecedentes personales son recolectados una vez que el paciente estd 

en piso. Y esto lo hacen dependiendo de la disponibilidad de tiempo que se tenga. 

Las notas las escribe el médico tratante o su ayudante. 

Del Médico Tratante 

Los médicos tratantes no escriben en el expediente la mayor parte de las veces, solamente 

revisan las notas de los internos y ponen notas aclaratorias. 

No hay un lugar especifico para anotar el diagndstico definitivo. 

EI diagndstico definitivo y el tratamiento normalmente los escribe el médico tratante. 

De las Enfermeras 

Las enfermeras son las encargadas de los expedientes. 

Las enfermeras Ilenan en el expediente todos los cuidados de enfermeria, que requiera el 

paciente asi como la aplicacién de medicamentos. 

Observaciones Generales 

En ocasiones cuando el paciente ya sabe qué intervencién le van a realizar, se niega a dar la 

historia clinica y los antecedentes personales patolégicos para el expediente. 

En pacientes de edad avanzada es mas dificil recopilar fechas de antecedentes personales 

patoldégicos. 

Las horas mds comunes para encontrar informacién es en las mafianas antes de las 11:00, y en 

las tardes después de las 17:00. 
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En el Hospital Metropolitano 

Del Ingreso 

Admisién inicia la elaboracién del expediente al recolectar datos personales del paciente, 

diagnéstico de ingreso, médico tratante y algunos otros. Las demds hojas anexas (hojas 

médicas) las pasa en blanco a piso o a quiréfano. 

Cuando son ingresos por urgencias normalmente el registro de entrada se realiza hasta que el 

paciente se estabiliza o cuando un familiar puede responder y firmar el contrato. 

En ocasiones no se tiene el mimero de habitacién debido a Ja saturacién del hospital. 

Normalimente se maneja una hoja de programaciones quintrgicas al dia. 

Las altas de los pacientes son a las 11:00 y el ingreso a las 13:00 hrs. 

Del Médico de Guardia 
  

Es el responsable de Menar Ja historia clinica y las notas de evolucién. Generalmente lo hace en 

piso. Si el paciente llegé por urgencias se hace hasta que se estabilizé y si entra para 

intervencién quirirgica el médico cirujano de guardia recopila la informacién en el 

postoperatorio (recuperacidn). 

Realiza visitas al paciente aproximadamente 3 veces al dia (mafiana, tarde y noche) y 

generalmente hacen las anotaciones al expediente inmediatamente después de la visita (depende 

de las cargas de trabajo). 

En ocasiones elabora la hoja de egreso, donde escribe el diagndstico definitivo y el tratamiento. 

Del Médico Tratante 

Escribe las notas médicas y en promedio escribe 3 6 4 notas al dfa. 

Regularmente bacen la visita alrededor de Jas 8 6 9 de Ja mafiana, de las 3 6 4 de Ja tarde y a las 

7 u 8 de la noche. 

El diagnéstico final io escribe hasta el momento del alta del paciente , en el formato de alta o 

egreso. 
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Cuando el tratamiento es quirirgico, normalmente escribe los resultados de Ja cirugia. 

De las Enfermeras 
  

Son las encargadas de llenar los formatos de enfermeria : control de liquidos, signos vitales etc. 

Perciben que en ocasiones cuando los pacientes no proporcionan informacion es porque el 

médico tratante asi los instruyo. 

Pueden modificar las érdenes médicas sdélo con autorizacién del médico tratante o de guardia. 

Observaciones Generales 
  

El diagnéstico final se puede encontrar en las notas de evolucidn, hoja de control de 

tratamientos médicos hoja quinirgica o en las notas de anestesia; sin embargo, explicitamente 

se escribe pocas horas antes de} alta del paciente, 

No siempre Iega a piso el expediente con Ja historia clinica, algunas veces se lena en urgencias 

y otras en quirdéfano. 

Los expedientes de tratamiento quirtrgico normalmente est4én en la sala de recuperacién 

minimo 1 hora. y méximo hasta que se le asigne habitacién. 

Es més facil que el paciente proporcione informacién, al personal del hospital, cuando su 

médico tratante se los solicita. 

El hospital cuenta con un registro de programacidn de cirugia en el cual se tiene la fecha y hora 

de la intervencién o sus posibles cambios. Esta informacién es més fidedigna si se acude a sala 

de quirdéfanos. 

Cuando los antecedentes personales patoldgicos o cuadro clinico no son recopilados en sala de 

quiréfanos, regularmente se recolectan en piso, sobre todo cuando son urgencias. 
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1.3.2.3.- MEDICIONES CON MEDICOS DE APOYO 

Como se vio anteriormente las actividades que realizan los médicos de apoyo tienen un gran 

impacto en el desarrollo del proceso de reporte en hospitales, por lo tanto se realizaron una serie 

de mediciones y observaciones de su trabajo, con e] fin de proponer ideas que mejoren la 

eficiencia del mismo. 

Primeramente se realizaron mediciones con referencia a los reportes de ingreso, que reciben los 

médicos de apoyo por parte del Centro de Operaciones, en este caso se midié la eficiencia de la 

comunicacion via radio localizador entre la aseguradora y estos actores del proceso. Y el tiempo 

que transcurre desde que ingresa un asegurado al hospital hasta que el médico de apoyo recibe 

el reporte de ingreso. 

En la siguiente tabla , se presentan los errores del mensaje que reciben los médicos de apoyo via 

radio localizador por parte del Centro de Operaciones. En este caso debemos destacar que el 

mimero de errores en el mensaje recibido fue de 51 en una muestra de 100 casos, ademas en las 

observaciones se encontraron 17 mensajes repetidos, por lo tanto ésta es una de las operaciones 

del proceso que se deben redisefiar. 
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TIPO DE ERROR Frecuencia |% Error 1% Acumulado 

INo se especificaba el ntimero de 

habitacién 13 25% 25% 

e. ci | médico tratante 10 20% 45% 

INo llez6 el mensaie 8 16% 60% 

Hospital eauivocado 6 12% 2% 

No se especificaba el mimero de folio 4 8% 30% 

[Hora equivocada 4 8% 88% 

‘echa equivocada 2 4% 92% 

nel mimero de habitacion 2 4% 96% 

Error en folio 2 4% 100%   
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En la siguiente tabla, podemos ver una distribucién del tiempo que transcurre desde que 

ingresa un asegurado al hospital, hasta la recepcidn correcta del mensaje de Skytel. Al 

observar estos tiempos concluimos que el tiempo promedio que dura esta parte del proceso es 

de 10:28 horas, es decir que el hecho de no recibir correctamente los Mensajes afecta en gran 

  

  

parte al proceso. 

Mas de 
Periodo de tiempo 0- Thr. 1-5hrs §-10hr 10 hrs 

INo. de casos 1 5 7 10               

Para tener una referencia del tiempo en que se debe realizar esta parte del proceso, se midid 

el tiempo que transcurre desde que ingresa un asegurado al hospital hasta el momento de la 

cirugia. (Ver la siguiente tabla ). Como podemos ver es de 2 horas para los casos no 

programados y de 1:40 horas para los casos programados, es decir que hay una gran 

diferencia de tiempo desde que se estd atendiendo quirtirgicamente al asegurado, hasta que se 

el médico de apoyo esté enterado de la informacién que debe recopilar. Para todas las 

mediciones con médicos de apoyo se consideraron las horas inhdbiles 

  

  

  
TIPO DE TRATAMIENTO Programado No programado 

TIEMPO (HORAS) 2 1.75         

Se realizaron mediciones y observaciones sobre la recopilacién del informe médico, que se 

envia al Centro de Operaciones. Esta parte del proceso se realiza en los hospitales y lo que se 

pretende detectar es la eficiencia de la misma, en la siguiente tabla, podemos ver el tiempo 

que tardan los médicos de apoyo en recopilar toda la informacién necesaria para que los 

médicos dictaminadores en la aseguradora elaboren el dictamen y mandarla al centro de 

operaciones (e] intervalo de tiempo se considera desde que se recibe la informacidn correcta 
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via radio localizador), Como podemos ver el tiempo promedio es de 17 horas e] cual es 

demasiado para el nivel de respuesta que se pretende lograr (En este caso también se 

consideraron horas inhdbiles). 

  

  

            

Mas de 2 

Periodo de tiempo 0-5 hrs 5-12 hrs 12.24 brs 1-2 dias dias 

INo. de casos 11 4 6 9 2 
  

Debido al tiempo que tardan los médicos de apoyo en recopilar la informacidn, realizamos 

una serie de mediciones y observaciones, sobre el nimero de veces que el médico de apoyo 

debe revisar el expediente para recopilar toda la informacién necesaria para el dictamen (Ver 

la siguiente tabla ). 

  

  

  

            

INo. de revisiones 1 2 3 4 5 

INo. de casos 20 14 7 3 4 

Porcentaje 41.66% _| 29.16% | 14.58% | 6.25% | 8.33%     

Sobre Ja calidad del contenido del expediente, en la siguiente tabla, podemos ver la 

informacién que con mas frecuencia no se encuentra en los expedientes. De estas dos 

mediciones podemos observar que: E] mimero de revisiones del expediente por caso es de 2 

en promedio y que casi el 30% de los casos requieren tres 6 més revisiones de expediente 

para encontrar la informacidn completa. 
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Informacién faltante Angeles Metropolitano | __Espafiol México Total. 

Tratamiento 

(quirtirgico y médico) 19 2 1 1 23 

Diagnéstico definitivo, 10 2 2 2 16 

Estudios de gabinete 11 0 2 9 13 

Antecedentes 

ipersonales patolégicos 9 1 1 2 13, 

Estudios de laboratorio. 8 Q 2 0 10 

Cuadro clinico § 2 0 0 5 

Médico tratante 3 0 0 0 3 
  

Lo que se observ6 sobre el trabajo del médico de apoyo fue: 

Del Expediente 

Cominmente, cuando el expediente no se encuentra, se habla con el interno que llena el 

expediente y con la enfermera encargada del paciente para conseguir la informacion 

El médico de apoyo tiene mucho contacto con los médicos tratantes y los asegurados, ya que 

ellos piensan que él es quien decide si procede 0 no el pago del seguro. 

Normalmente el médico de apoyo revisa los expedientes de los casos que tiene y después 

manda toda Ja informacién por fax, a excepcién de los casos que posiblemente se daran de 

alta ese dia, ya que los revisa e inmediatamente manda la informacién. 

Ei principal problema de la recopilacién de informacidn, se centra en la historia clinica del 

paciente, ya que en la mayoria de las veces no se encuentra en el expediente en la primera 

visita del médico de apoyo y en ella se encuentran: los antecedentes personales patoldgicos . 
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Comunicacién con Centro de Operaciones y Dictamen 

Las lamadas a Centro de Operaciones son para confirmar los faxes que se envian, para 

resolver algunas dudas de los casos complejos (especificar mds qué se pide y para qué). 

Del envio de la informacién por fax, el médico de apoyo percibe que Centro de Operaciones 

no la revisa y por eso solicitan més. 

En ocasiones se reciben Skytel para pedir informacién adicional que ya se mandé. 

Se queria comprobar teorias acerca de la recopilacién de informacidn del expediente, para 

esto conocimos la vida de un expediente en el hospital. Durante la observacién notamos que 

los médicos de apoyo de la empresa aseguradora solamente buscan el expediente en piso. Se 

analiz6 la factibilidad de que pudieran rastrear el expediente en otros lugares como: sala de 

recuperaci6n de quirdfanos, sala de estudios de laboratorios, area de urgencias, terapia 

intensiva. El resultado que se obtuvo acerca de esta teoria, fue que los médicos no buscaban 

ni buscarian el expediente en esas areas del hospital por ética profesional. No consideran que 

sea el momento adecuado para realizar sus labores. Por otra parte la mayorfa de las veces el 

expediente contiene poca informacidn cuando se encuentra en esas dreas debido a que el 

médico no ha escrito las notas. Algunos otros aspectos que se observaron del expediente son: 

Siempre va de la mano del paciente, adonde vaya el paciente va el expediente. 

Los tnicos que realizan notas en el expediente son el médico tratante, interno, enfermeras y 

en algunos casos admisién. 

Diariamente se hacen anotaciones en el expediente. 

No existe un horario especifico en el cual se hagan las anotaciones. 

Una vez que el paciente haya subido al cuarto los expedientes generalmente se encuentran en 

piso en el area de enfermeras. 

No existe un lugar especifico para poner el diagndéstico definitivo y el tratamiento, esto 

dificuita la btisqueda de informacién. 
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Es un documento legal y cualquier mal uso que se le dé tendrd sus correspondientes 

sanciones juridicas. . 

El médico no puede tomar alguna otra informacién que no esté plasmada en el expediente. 

El mimero de hojas que contiene el expediente varia dependiendo de la estancia del paciente. 

Existe un area fisica en el Hospital para el archivo de expedientes que ya se han dado de alta. 

Las Observaciones Generales sobre Jos Médicos de Apoyo son: 

Los medios de comunicacién contintian siendo ineficientes e insuficientes. 

Es notable la necesidad de mds capacitacién al médico de apoyo. 

No cuentan con todos los apoyos necesarios para su labor. 

Atn no utilizan algunos de los tiltimos cambios aplicados al proceso. 

Hace falta compromiso y trabajo de equipo entre el médico de apoyo y asesor. 

1.3.2.4.- OBSERVACIONES CON MEDICOS DICTAMINADORES 

De la informacién de_ Centro de Operaciones a Dictamen 

Tres listas (de cuatro) con las posibles altas del dia siguiente no estaban con el status real. Al 

dia siguiente se les presiona a los médicos con los folios de Ja lista , aunque no se cuente con 

el informe del médico de apoyo. 

Los endosos y los faxes (recibos, cuestionarios etc.) son tummados como van Ilegando. El 

médico dictaminador debe organizar los expedientes segtin legue la informacion. 

La informacién del pago no es obtenida oportunamente. Frecuentemente se retrasa el 

dictamen o el comprobante se hace Hegar una vez entregado el dictamen. 

De la informacién del Dictamen a Centro de Operaciones 

En ocho casos la informacién adicional que se solicité no se especificé claramente al médico 

de apoyo. 

En siete casos pidieron la informacién adicional por su propia cuenta. 

En tres casos, el asesor solicité que se cambiara la redaccién del rechazo porque no era Clara. 
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En los casos en que se solicito informacion adicional no necesaria, se llevé mucho tiempo 

conseguirla . Esto resté oportunidad al dictamen. 

En los casos con pélizas canceladas, no se hizo correctamente la revisidn médica. En dos 

casos se complicé el dictamen. 

Frecuentemente comunican 0 solicitan algo verbalmente y después lo registran en sus 

libretas. No existe formalidad para hacer estas funciones. 

En algunos médicos, existe inseguridad 0 desconocimiento acerca de las politicas y del 

manejo de los sistemas de la aseguradora. 

No conocen con claridad la politica del personal de urgencias para tabulacién. 

Observaciones Generales de los Médicos Dictaminadores 

  

Existe desconocimiento y falta de claridad en algunas politicas, sobre todo en aquéllas de 

reciente implantacién. 

Continuamente, Centro de Operaciones y Dictamen, se desvian del procedimiento 

establecido, originando confusién y descontrol. 

No existe contro! en la solicitud y recepcidn de Ja informacion adicional. 

1.3.2.5.- MEDICION DEL TIEMPO DEL PROCESO 

Con la finalidad de conocer la funcionalidad del proceso de reporte en hospitales por parte de 

los diferentes actores del mismo se realizé el seguimiento de algunos casos desde que 

ingresaron al hospital, hasta que se entreg6 el dictamen al asegurado. Es decir durante todo el 

proceso, tanto en el hospital como en Ja aseguradora. 

En el hospital se siguieron las funciones que realizan: El asesor de servicio y el médico de 

apoyo; y en las instalaciones de la aseguradora: El Centro de Operaciones, Cabina y Centro 

de Dictamen. Se realizaron las mediciones en el Hospital Angeles. 
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Se registraron 34 casos , dividiéndose segtin el tipo de tratamiento y de ingreso, en la 

siguiente tabla se muestra como se clasificaron estos casos. 

  

  

  

  

  

  

ESTUDIOS PROGRAMADO 

TRATAMIENTO CIRUGIA TRATAMIENTO CIRUGIA 

URGENCIAS 13 6 - 2 

ADMISION 2 4 - Z 

TOTAL 15 10 : 9 

% 44.12% 29.41% : 26.47 %               

Podemos notar que en la columna de tratamientos médicos programados no aparece nada, 

esto es porque no existen tratamientos médicos programados, es decir no existe un registro en 

el hospital para programar un tratamiento. Estos se llevan a cabo de manera informal de tal 

modo que no requieren de un contro] interno por parte del mismo. 

Desde ei Ingreso a Urgencias hasta el Ingreso a Admisién 

En esta medicién se trata de estimar el tiempo promedio para llevar un caso de urgencias a la 

admisién del hospital. La hora de registro de ingreso en Urgencias y en Admisidn no es la 

misma. En la siguiente tabla se muestra el comportamiento de trece casos. 
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Tiempo . 

0 a 0:41 hrs 1a2hrs 2a2:20hrs | 10:45 hrs 

IMEDICO POR 

ESTUDIOS. 3 1 3 1 

CIRUGIA POR 

ESTUDIOS. 1 3 1 - 

TOTAL 4 4 4 1 

PORCENTAJE 30.77% 30.77% 30.77% 7.69%               

Tiempo desde el Ingreso hasta el Reporte a la Aseguradora. 

Esta medicién representa la demora para reportar los ingresos por parte del hospital a la 

aseguradora, esta operacién es muy importante ya que ésta misma dispara todo el proceso de 

reporte en hospitales, y para lograr un nivel de respuesta adecuado la aseguradora debe 

conocer de los ingresos casi inmediatamente que éstos se registran en admisién, sin embargo 

como podemos ver el tiempo promedio que se lleva en esta actividad es de 7:20 horas. En la 

siguiente tabla podemos ver los datos ordenados de esta medicidn. 

  

  

  

  

  

  

  

TIEMPO 

7 min a 2 hrs 3.46 hrs 7 a 12 brs 12 2 38hrs 

IMEDICO POR 

ESTUDIOS. 4 2 4 5 

CIRUGIA. 2 3 3 2 

CIRUGIA 

IPROGRAMADA 6 1 : 1 

TOTAL 12, 6 7 8 

IPORCENTAJE 35.29% 17.65% 20.59% 24%             
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Desde ei Reporte a Ja Asecuradora hasta la Apertura de Expedientes 

Esta medicién representa el intervalo de tiempo que transcurre desde que recibe cabina el 

reporte de ingreso por parte del hospital ,hasta que se turna a apertura de expedientes, es decir 

es todo el trabajo que realiza Cabina, como podemos ver el tiempo promedio que dura esta 

operacidn del proceso es 3:20 horas. (Ver la siguiente tabla). 

  

  

  

        

TIEMPO 

Qathrs la2hrs 2.a3 hrs 3.a4 hrs 12 2 15 hrs! 

3 8 6 6 3 

11.54% 30.77% 23.08 % 23.08% 11.54%       

Desde el Reporte ala Aseguradora_hasta la Primera Visita del Asesor 

  
En la siguiente tabla, podemos ver cémo se distribuye el tiempo para realizar esta operacién, 

que representa un punto de contacto muy importante para los clientes, podriamos decir que 

aunque en esta parte del proceso no se entrega el dictamen de la aseguradora, el tiempo en 

que el asesor de servicio visita al cliente desde que éste ingresa al hospital, debe ser minimo 

para poder brindar un servicio de calidad. 

  

  

  

          

TIEMPO 

0:14 a 2 brs 2a4brs 4a 6hrs GaShrs__ 115 a2) hrs} 

12 9 4 5 4 

35.30% 26.40% 11.80% 14.70% 11.80%     
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Desde el Aviso de Ingreso hasta que el] Médico de Apoyo envia al Centro de Operaciones la 

Informacién Basica Completa para Realizar el Dictamen 

En esta medicidn se pretende evaluar e] tiempo que tarda el médico de apoyo en realizar su 

trabajo, desde que recibe el aviso de ingreso al hospital de un asegurado y tiene que empezar 

a recopilar el informe médico hasta que lo envia via fax al Centro de Operaciones. En la 

primera tabla que se presenta, podemos ver las mediciones de tiempo que se hicieron para la 

recopilacién del informe médico, y en la segunda tabla, podemos ver el tiempo que tarda el 

médico de apoyo en enviar la informacién via fax. Como podemos ver el tiempo promedio es 

de dos horas (tomando en cuenta horas no habiles), y esto se debe a que esta herramienta de 

informacién no es suficiente para atender a todos los médicos de apoyo y a los asesores. 

  

  

  

  

  

  

    

Tiempo 

TIPO DE 

TRATAMIENTO 0:14 a5hrs | 6a14hbrs | 144 22 hrs 22 a 36 brs 

TRATAMIENTO POR 

ESTUDIOS 2 4 3 6 

CIRUGIA POR 

ESTUDIOS i 2 5 2 

CIRUGIA 

IPROGRAMADA., 5 - 1 3 

TOTAL 8 6 9 11 

IPORCENTAJE 23.53% 17.65% 26.47 % 32.35%           
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Tiempo 

TIPO DE 

TRATAMIENTO Oal4hrs 115 a 23 hrs Total Porcentaje 

TRATAMIENTO POR 

ESTUDIOS, 14 : 14 43.80% 

CIRUGIA POR 

ESTUDIOS 8 i 9 28.10% 

CIRUGIA 

/PROGRAMADA 7 2 9 28.10% 

TOTAL 29 3 32 100% 

PORCENTAJE 90% 10% 100%   
  

  

eraciones hasta Dictamen Terminado. 

En parte las mediciones se realizaron en la aseguradora, con el Centro de Operaciones y el 

médico dictaminador con el fin de conocer el tiempo promedio que tardan en realizar esta 

parte del proceso. En Ja primera tabla que se presenta, los datos de estas mediciones. Ademés 

se midieron el niimero de dictamenes terminados por horarios de trabajo, para conocer el 

ntimero de casos que se dictaminan a través de todo un dia laboral (Ver la segunda tabla). 
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Tiempo 

TIPO DE 

TRATAMIENTO 0.21:30 hrs 230 a 13 hrs_|13.a 19:20 hrs|_ 19:20 a 24 hrs 

TRATAMIENTO POR 

ESTUDIOS 11 - 3 1 

CIRUGIA POR 

ESTUDIOS 7 1 2 : 

CIRUGIA 

PROGRAMADA 8 = 1 : 

TOTAL 26 1 6 1 

IPORCENTAJE 76.47% 2.94% 17.65% 2.94% 

Horas durante el dia 

7a 16 hrs ila i3 hrs {13.415 hbrs|_ 16a 17 hrs 18 a 20 hrs 

7 10 1. 2 4 

20.59% 29.41% 32.35% 5.88% 11.76%     

Desde que el Asesor Recibié el Dictamen Hasta que lo Entregé 

Esta medicién corresponde al tiempo que tarda el asesor de servicio en levarle al asegurado 

el dictamen de la aseguradora, a pesar de tratarse de una operacién sencilla -recibir un fax y 

lievarlo a una habitaciGn- ésta se complica cuando un asesor atiende varios hospitales y la 

comunicacién con el Centro de Operaciones no es fluida. En las siguientes tablas podemos 

ver el tiempo promedio que tarda el asesor de servicio en entregar el dictamen de la 

aseguradora y el ntimero de casos que se reciben via fax durante todo un dia de trabajo. 
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Tiempo. 
TIPO DE 
TRATAMIENTO Sa24hrs |25 443 hrs) 48 a 53 brs Total 

TRATAMIENTO 

POR ESTUDIOS, 5 7 1 13 

CIRUGIA POR 

ESTUDIOS 4 5 1 10 

CIRUGIA 

PROGRAMADA, 4 4 1 9 

TOTAL 13 16 3 32 

Horas durante el dia 

7410 hrs _ Jlai3 hrs {13415 hrs| 15 a 18 hrs 18 a 20 hrs 

3 2 4 3 5 

17.65% 11.76% 23.53 % 17.65% 29.41%   
  

1.3.2.6.- OBSERVACION DEL TIEMPC DEL PROCESO. 

Al medir el tiempo que duran las diferentes operaciones del proceso, paralelamente 

realizamos anotaciones sobre lo que se estaba observando el mismo, en la siguiente tabla se 

muestran 19 casos que tuvieron un tiempo de respuesta superior a 25 horas. Durante estas 

mediciones se observé lo siguiente: 
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Tratamiento } Cirugia por Cirugia 

Causas por estudios estudios Programada Total 

Se tardé el diagnéstico 

y el tratamiento 3 1 2 6 

Se tard6 ia informacién 

adicional 1 2 - 3 

Se dictamina al dia 

siguiente 1 1 1 3 

Se tardaron cuadro 

clinico y antecedentes, : 1 2 3 

(Dictamen se entrega al 

dia siguiente : 1 : 1 

INo Hegé comprobante 

de pago. Rechazo 1 1 

Nunca lleg6 Skytel 1 : - i 

Total 8 6 5 19 

Porcentaje. 42.11% 31.58% 26.31% 100%     

Observaciones de Centro de Operaciones y Médicos de Apoyo 

Siguen existiendo fallas con el Skytel, algunos ingresos se le notificaron al asesor por medio 

del médico de apoyo. 

Durante el ultimo dia de observacién, aproximadamente ocho avisos a asesores de servicio y 

médicos de apoyo los tuvieron que hacer manuales. Hubo mas casos pero no se 

contabilizaron. 

Cuando se tienen problemas de envio de fax por sistema (por desconocimiento de la 

herramienta o falta de soporte), imprimen las hojas y las envian manualmente y algunas 

veces duplican los faxes 

En el sistema existe una opcidn para enviar mensajes , aunque todos los mensajes libres los 

envian manualmente, ya que continuamente estd ocupada la linea del servicio de radio 

localizador. 
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Existieron mds de tres casos en los que los médicos solicitaron informacién adicional, 

aunque al revisarlos el supervisor consider6é que no era necesario. 

Observaciones Médico de Apoyo y Asesores de Servicio 

No siempre se pide identificacién al asegurado en la primera visita. Algunas veces el 

asegurado no trae, otras veces el ambiente no es propicio para pedirselas en ese momento. 

Cuando se cambia la decisién del dictamen (aceptacidn/rechazo) el personal de cuentas por 

cobrar en el hospital se respalda con el primer dictamen entregado y afirma que para aceptar 

el rechazo es necesario que la compafifa aseguradora hable con el asegurado y le firme el 

rechazo. 

Todos los rechazos tienen que ser primeramente firmados por el asegurado para que los 

acepte el departamento de cuentas por cobrar. 

En algunos casos existié el problema de que no se especificé la informacién adicional. 

La solicitud de informacién adicional se realiza por teléfono cuando el médico de apoyo 

llama para confirmar el fax y para reportarse con el Centro de Operaciones. 

El asegurado no est4 bien informado de lo que cubre su péliza. 

Los médicos tratantes piensan que el médico de apoyo es el dictaminador y lo buscan para 

autorizaciones y tabulaciones. 

El médico de apoyo tiene mucho contacto con los médicos watantes, sobre todo en piso 

cuando revisa los expedientes. 

El asesor siempre le da la prioridad a Ja entrega de dictéamenes que a la primera visita. 

Hacen falta lineas telefénicas tanto para fax como para comunicarse al Centro de 

Operaciones. 

El médico de apoyo revisa los expedientes de todos los casos pendientes y luego envia la 

informacién, con excepcidn de los casos urgentes. 

Existe mucha comunicacién entre el médico de apoyo y el asesor.



Observaciones de Médicos Dictaminadores y el Centro de Operaciones 

No existe un procedimiento para detectar con oportunidad las cirugias programadas, 

normalmente se hace hasta que el caso llega a dictamen. 

Durante la observacién, la necesidad del comprobante de pago en pélizas emitidas 0 

canceladas, fue evidente hasta que legé el dictamen. 

E] proceso interno (plaza/aseguradora) presenta cuellos de botella en apertura de expedientes. 

Otro cuello de botella es la recopilacién de informacién del médico de apoyo. Es la principal 

causa de retraso en el proceso de dictamen. 

La relacién Centro de Operaciones- Centro de Dictamen- Cabina es muy estable, la mayor 

parte de los problemas estd en la relacién Centro de Operaciones -Asesor- Médico de Apoyo. 

Observaciones de las Mediciones del Proceso 

Los ingresos por urgencias continiian siendo mas que los de admisidn. 62% y 38% 

respectivamente. 

De los 34 casos observados el 74% ingresaron sin un diagndstico definitivo (estudios); el 

26% fueron programaciones de cirugia del hospital. 

El 88% de la apertura de expedientes se terminaron en menos de cuatro horas. 

En el 65% de los ingresos por estudios, la informacién bdsica completa se consiguié hasta 

después de doce horas. 

En el 44% de los ingresos programados, la informacién bdsica completa se consiguié después 

de dieciocho horas. 

En el proceso completo, el 61% de los ingresos por estudio y el 66% de los ingresos 

programados se entregaron en mds de veinticuatro horas. 
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2.1.- PASOS DE LA METODOLOGIA 

Muchos autores han presentado en sus libros diversas metodologfas a seguir en un proyecto de mejora 

continua, y en general, todas ellas siguen la misma estructura y Hegan al mismo resultado, variando 

Gnicamente en la forma (mimero de fases, nombres, etc.) pero no en el fondo. En el presente trabajo, 

proponemos una metodologia que es una sintesis y combinacién de otras hechas por varios autores, 

cuyos pasos son los siguientes: 

L. Definir la vision estratégica del proyecto a mejorar. 

2. Definir 1a misién del proyecto a mejorar. 

3. Delimitar las fronteras (alcances). 

4. Establecer los beneficios que se obtendran después de mejorar el proceso. 

5. Proponer los cambios al proceso. 

2.1.1.- VISION ESTRATEGICA DEL PROYECTO A MEJORAR 

En el desarrollo de un proyecto de mejora continua, la visién estratégica nos ayudard a conocer el 

rumbo hacia donde se debe dirigir la mejora de un proceso, en un periodo de tiempo determinado. 

Con esto se garantizara la maxima temporalidad de un proceso, y la utilizacién de las herramientas 

adecuadas para éste. 

Algunas de las ventajas de desarrollar Ja vision estratégica son: 

* Se tiene una idea macro del proceso, considerando a los clientes, proveedores y en general a todas 

las dreas relacionadas con el proceso. 

© Orienta al equipo de trabajo a enfocarse al proceso con ideas de mejora. 

© Clarifica a los directivos de la empresa las expectativas de su negocio en un plazo determinado. 
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Para identificar los procesos de mejora, nos debemos basar en las necesidades y problemas de nuestros 

clientes, es decir que lo que se pretenda mejorar deberd influir principalmente, en las actividades que 

realizan los usuarios finales de toda la cadena de procesos cliente-proveedor. Para esto es importante 

tener claro cual es el alcance del proceso a intervenir. 

Por ejemplo, si se pretende mejorar un proceso, en el cual el dictamen de una aseguradora debe ser 

oportuno para brindar un buen servicio a los asegurados, se deberdn analizar todas las operaciones que 

intervienen en dicho proceso para optimizar el tiempo de respuesta del dictamen. 

Debemos conocer cémo se estd llevando a cabo el proceso actualmente, descubriendo las fuerzas y 

debilidades de todos Jos elementos involucrados en el mismo. Ademds no se debe perder de vista la 

tendencia del entorno tanto interno como externo. En este aspecto, se debe realizar un andlisis, sobre la 

influencia, que tendr la mejora del proceso con las dreas relacionadas con éste. 

En los procesos relacionados con los seguros de salud, se tiene una relacién muy estrecha con el 

entorno, debido a que las politicas de ios hospitales varian entre si, por lo tanto es muy importante 

conocer los recursos con los que Ja aseguradora cuenta, para hacer que éstos sean flexibles a cambios 

en el entorno. 

2.1.2.- MISION DEL PROYECTO A MEJORAR 

En este paso, se deben definir las metas que se pretenden alcanzar con el proyecto de Mejora Continua, 

los cuales normalmente deben ser los siguientes: 

e Incrementar la eficiencia del proceso reduciendo el tiempo del ciclo. 

© = Disminuir costos. 

© Mejorar el servicio a clientes. 

© Incrementar la calidad o confiabilidad del producto o servicio. 

@ Hacer mas seguro el trabajo.



Hacer el trabajo més sencillo. 

Combinar las metas anteriores. 

2.1.3.- DELIMITAR LAS FRONTERAS DEL PROYECTO 

Para mejorar un proceso (o un subproceso), el primer paso es seleccionarlo y definir sus fronteras, 

dénde empieza y dénde termina, as{ como las entradas y salidas del mismo. 

Cualquier proceso es candidato para ser un proyecto de Mejora Continua, pero las siguientes son 

sugerencias para escoger el proceso adecuado. 

1. Primero ir por las grandes metas. Escoger procesos que estén costando mucho dinero, tomen 

mucho tiempo, o afecten la calidad en el servicio de los clientes. 

Seleccionar el nivel adecuado. Hacer un redisefio de un proceso muy amplio, como puede ser el de 

manufactura 0 de compras en ciertas empresas, puede ser demasiado complicado. Se recomienda 

dividir el proceso en partes mds manejables. E] conocimiento y la experiencia obtenidos puede ser 

aplicado a las otras partes del proceso. Empezar por lo pequefio e ir creciendo es una buena regla a 

seguir, ya que normalmente incrementa la posibilidad de éxito, y nada guia mejor hacia el futuro 

éxito, como el] éxito pasado. 

Seleccionar procesos que se puedan medir en una escala de tiempo adecuada, como horas o dias. 

Procesos que toman largos periodos de tiempo, son més dificiles para diagramar y analizar, y lo 

que se debe hacer en estos casos es dividirlos. 

Una vez que se han definido las metas (misién), es importante determinar la mejor forma de medicién 

del proceso, como puede ser el tiempo, si lo que se pretende es reducir el tiempo de ciclo. 
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Otras medidas tradicionales pueden ser distancias, ntimero de piezas defectuosas, costos, etc. Algunas 

veces, puede darse que la medida requerida no pueda ser tomada directamente de la observacién del 

proceso, sino que se tendrd que calcular a partir de algtin punto que si se obtenga directamente. Es muy 

importante utilizar el sentido comin para definir cudl es la medida mas apropiada, ya que debe ser facil 

y rapida de obtener, y nos debe dar la informacién que necesitamos. 

Es importante hacer notar dos factores que se deben tener en cuenta en este paso, para evitar problemas 

posteriores: 

© Cuando se habla con la gente acerca de un cierto proceso, todos tienen una opinién acerca de qué 

es lo que esté mal. Esta informacién puede ser util, pero cualquier opinién debe ser respaldada por 

un andlisis de datos. 

¢ Silo que se pretende mejorar es 1a eficiencia del proceso, primero debe asegurarse que el proceso 

sea eficaz y confiable, de lo contrario, lo imico que se logrard es que un proceso con problemas 

funcione mas rapido. 

2.1.4.- BENEFICIOS DEL PROYECTO. 

Como paso final antes de proponer los cambios 2 los procesos, se deben conocer los beneficios del 

proceso a mejorar, ya que esto permitird evaluar e] avance que se tiene respecto a las metas y objetivos 

establecidos. 

2.1.6.- PROPUESTA DE MEJORA 

El poder mejorar un proceso implica saber hacer las cosas de mejor manera y tener con qué 

poder hacerlas. E] saber hacer las cosas mejor depende de 1a capacidad técnica, de Ja habilidad, 

experiencia , creatividad y la capacidad critica de la fuerza de trabajo. Tales caracteristicas le 

permitiran : 

a) Manejar la tecnologia, desarrollar sistemas productivos y administrativos. 

b) Disefiar nuevos satisfactores o mejorar los existentes. 

c) Detectar los “‘cuellos de botella” de la productividad. 
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d) Encontrar las soluciones adecuadas para mejorar los procesos. 

El tener con qué hacer las cosas significa contar con los medios “duros” y “suaves” de trabajo, 

asf como los objetos de trabajo que permitan obtener mds y mejores satisfactores. Dentro de los 

medios “duros” tenemos a las maquinas, equipos, instalaciones en general , energéticos etc. Los 

medios suaves de trabajo los componen los métodos de trabajo , los sistemas comerciales , 

financieros, administrativos, disefios de producto, etc. Las materias primas forman parte 

también, como objetos de trabajo , de los factores tangibles de la productividad. Esta claro que 

el nivel de estos factores est4 dado por el grado de correspondencia entre el saber y el tener, ya 

que en nada contribuye el tener medios (“duros” 0 “suaves”) que no sabemos explotar o el 

contar con fuerza de trabajo calificada y con mucha experiencia, si no puede desarrollarse por 

falta de condiciones y medios materiales. 

Cabe mencionar que los medios — duros y suaves — no son otra cosa que la tecnologia, por lo 

que el] tener con qué poder mejorar es la combinacién adecuada entre los objetos de trabajo y la 

tecnologia empleada para su transformacién. 

2.1.7.. DESARROLLO DE LA PROPUESTA Y DE PROCESOS IDEALES 

Consolidacién de Informacién 

Esta tarea consiste en reunir la informacién obtenida, ordenarla y desechar lo que esté de mas, de tal 

manera que se facilite el acceso a la informacién obtenida. 

Iniciativas Actuales 

Es comtin que la organizacién esté cambiando de una u otra manera, por ejemplo: puede estar 

instalando un nuevo “software”, comprando maquinaria, etc. Esta tarea identifica cambios para 

utilizarlos en el desarrollo de la mejora continua. 
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Liuvia de Ideas 
  

Esta es una de las tareas mas importantes de toda la fase; consiste en reunir a directivos con 

experiencia en la operacién , se les deberé comunicar en qué consisten las mejoras prdacticas, las 

oportunidades observadas durante el desarrollo del anidlisis de la situacién actual, y presentarles un 

redisefio de la operacién que envuelva todo el conocimiento previo, y que sirva como base para partir y 

crear el proceso idéneo; cabe destacar que estas sesiones se deberdn realizar diariamente 0 como 

maximo cada dos dias, con el fin de que el personal involucrado no pierda de vista el producto final. 

Elaboracién de la Propuesta 

A través de las sesiones de luvias de ideas se desarrollaré un nuevo disefio del negocio en el cual se 

acoplan a las necesidades y oportunidades detectadas en las tareas anteriores, con el fin de que se cree 

un nuevo modelo adecuado a las necesidades del negocio y, por ende, de los clientes. Este redisefio no 

debe ser del todo real, es decir, no se debe pensar qué se puede y qué no se puede hacer; este redisefio 

de los procesos generalmente se acompaiia de la siguiente informacién. 

e Tecnologia. 

e Recursos Humanos. 

e Actividades. 

e Tiempos y movimientos. 

e  Relacién entre dreas. 

e Comunicaciones. 

» Software. 

e Hardware. 

e —Y toda aquella informacién que se involucra en la nueva propuesta. 

  

Analisis de las Barreras 
  

Normalmente los cambios traen consigo problematicas de diversas complejidades. Estos problemas se 

identifican como barreras respecto a la mejora continua de procesos, y sirven para conocer las 

dificultades que deberdn superarse al Levar a cabo la propuesta. 
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Disefio Detallado del Nuevo Proceso 

Una vez analizadas las barreras, se procederd a planear de manera detallada la nueva organizacién, 

dependiendo de la magnitud y variedad de los cambios; se hard esta planeacidn, se deberd tomar en 

cuenta que cada cambio implica un riesgo, por lo cual se recomienda que no se hagan todos los 

cambios juntos, ya que podria ocasionar problemas serios en la operacién diaria. 
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En este capitulo plantearemos una solucién para la mejora del proceso de reporte en hospital. El 

objetivo de este capitulo es utilizar las herramientas necesarias para solucionar los problemas 

existentes en la situacién actual. Es relativamente sencillo identificar los problemas existentes 

en un proceso, pero cuando llega el momento de comenzar a plantear soluciones se requiere de 

una capacidad analitica y objetiva que n0s lleve a tomar las correctas decisiones, es aqui donde 

inicia la creatividad y el verdadero reto de un proyecto. 

3.1.- VISION ESTRATEGICA 

Revisando ja actual situacién del proceso de reporte en hospitales, los recursos existentes, los 

sistemas de informacidén, la calidad del servicio, etc. Debemos redisefiar las operaciones y los 

procesos de trabajo que permitan alcanzar la visién de: “Otorgar servicios a los asegurados con 

calidad, y oportunidad de modo que se superen las expectativas que ellos demandan, logrando 

la maxima eficiencia en la utilizacidn de los recursos”. 

3.2.- MISION 

La mejora en la calidad en el servicio del proceso de reporte en hospitales, parte de una misién 

ambiciosa mucho mds compleja que la de: "un seguro de gastos médicos con precios atractivos, 

lujosas oficinas, buenas condiciones de pago, etc.". Con este proyecto se logra: 

Que el cliente conozca oportunamente el dictamen de una aseguradora. 

Que se atiendan dgil y cuidadosamente sus reclamaciones. 

Atender sus Ilamadas a cualquier hora. 

Mantener contactos de alto nivel entre agentes y asegurados. 

Aumentar las opciones en los planes de seguro. 

Evitar colas de espera y llenado de formas confusas. 

Que a la aseguradora le interese la salud de sus clientes. 

Facilitar la operacién del cliente (todo aquello que debe hacer para recibir el servicio). 
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Generar valor agregado en el servicio. 

3.3.- ALCANCES 

Una vez que se haya aplicado la metodologia de mejora continua, el alcance mds importante 

ser4 que e] cliente recibird todo lo que él espera por parte de su compafifa de seguros, es decir, 

que los puntos de contacto entre aseguradora y cliente, estarén controlados de modo que la 

satisfaccién del cliente sea maxima. 

Sin embargo para lograr que el cliente reciba "calidad en el servicio" en todo el proceso, se 

deberan alcanzar los siguientes puntos: 

Avisar a la aseguradora el ingreso de un cliente al hospital inmediatamente 

Desarrollar una logistica éptima de todas las operaciones involucradas en el proceso de reporte 

en hospitales. Esto implica: Actividades que se realizan en el Centro de Operaciones; el trabajo 

de los asesores; de los médicos de apoyo; y de los médicos dictaminadores. 

Eficientar al maximo e] uso de las herramientas de comunicacién, como son: Centros de 

recepcién de Ilamadas (cabina); comunicacién via fax; radio localizadores etc. 

El personal involucrado en todo el proceso, tendrd una gran actitud de servicio para con sus 

clientes (internos y externos). 

3.4,- BENEFICIOS 

Después de haber redisefiado el proceso de reporte en hospitales, se deberdn observar los 

siguientes beneficios: 

En el mayor de los casos el dictamen que realiza la aseguradora deberd ser entregado al cliente 

(o a sus familiares), 24 horas después de su ingreso al hospital. 

El 90% de los ingresos al hospital se reportardn al drea de cabina, en menos de 5 horas. 
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El 90% de los casos que un asegurado ingrese al hospital por que éste tenga una cirugia 

programada, el dictamen se le entregardé en menos de 24 horas. 

E1 95% de los casos en los que un asesor de la compafifa de seguros visita al asegurado, debera 

ocurrir en menos de 5 horas a partir de que éste ingresa al hospital. 

E} 90% de los asegurados estaran plenamente satisfechos con el servicio recibido por parte de la 

compafifa de seguros. 

3.5.- SITUACION PROPUESTA 

La informacion obtenida y plasmada en los Capitulos anteriores es la principal herramienta para 

generar una propuesta de mejora. En términos generales se identifica que existen cuatro 

principales problemas en el proceso que son: 

1. Oportunidad. 

2. Tecnologia. 

3. Control de Informacién. 

4, Logistica. 

5. Gente. 

Partiendo de un andlisis de las mediciones y entrevistas mostradas en los anexos. Estamos 

conscientes de que no se solucionan todos los problemas, sin embargo si se atacan los 

principales y se logra una mejora considerable en el proceso. 

Todos nuestros esfuerzos de mejora que se plantean en este capitulo estén enfocados a lograr la 

satisfaccién del cliente. Obteniendo la combinacién de procesos operativos, sistemas 

administrativos, estructura del negocio y cultura organizacional para cumplir con la 

satisfaccién del cliente. 

Se pone especial énfasis en aquellos puntos donde se tenga contacto fisico con el cliente para 

brindarle un excelente servicio. 
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En el campo de la medicina es evidente que no se puede predecir un comportamiento estable 

con los procesos, nosotros no sabemos si nos vamos a enfermar Ja préxima semana, {de qué nos 

vamos a enfermar? , jcudnto tiempo va a durar nuestra enfermedad? , {vamos a ser 

hospitalizados? etc. Al momento de ingresar a un hospital existen una infinidad de variables 

que cambian el comportamiento del proceso, es por eso que en este nuevo disefio tratamos de 

mezclar la informacién estadistica con la que contamos y todas aquellas variables que afectan al 

proceso. 

La mayoria de las aseguradoras que realizan procesos similares al de “Reporte en Hospital”, no 

comprenden que una queja de un cliente puede constituir algo mds que un grave problema. Y 

que también existe una tremenda oportunidad. Si el cliente que se queja es ignorado o tratado 

inadecuadamente, puede convertirse en una seria amenaza para la confianza que toda empresa 

debe desarrollar entre sus consumidores actuales y potenciales. Por el contrario, si sus 

necesidades son manejadas correctamente (y dirigidas con eficacia), este mismo cliente puede 

representar importantes ventas funuras. 

La insatisfaccién de los asegurados, constitaye una seria amenaza para Ja empresa, debido a que 

la mayoria de ellos no se quejan —al menos, ante la empresa-. Por el contrario conversan con sus 

familiares y amigos sobre los motivos de su insatisfaccién. Una gran parte de ellos cambian 

hacia otra aseguradora. incluso cuando se quejan ante su empresa de seguros, se muestran 

pesimistas de que lograran algiin tipo de satisfaccién. 

El mensaje es simple: “La satisfaccién del cliente es la clave para asegurar la rentabilidad a 

largo plazo, y mantener al cliente contento es labor de todos en la empresa”. Progresivamente 

los directores de la aseguradora que estudiamos, van descubriendo que factores tales como 

bajos costos de mano de obra, una mayor eficiencia de emisién de pélizas, o la compra de una 

tecnologia superior sélo proveen ventajas transitorias, a muy corto plazo. Sin embargo, a largo 

plazo lo que importa es mantener al cliente contento con los servicios de la aseguradora. 
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Las empresas y sus directores aparentemente se habian olvidado que los beneficios de las 

empresas se generan de un cliente contento. A pesar de los grandes gastos en investigacién de 

mercado, publicidad, promocién de ventas y otros esfuerzos de mercadotecnia, aparentemente 

se habia perdido el hecho fundamental de que: “Si el cliente no est4 contento , él no volverd a 

ser cliente en el futuro , y por lo tanto no existird esta empresa en el futuro”. Por estas razones y 

muchas més, los esfuerzos realizados para redisefiar el proceso de “Reporte en Hospitales”, 

tienen como objetivo mejorar drdsticamente, la percepcién de la calidad de servicio que reciben 

los asegurados. 

3.5.1.- OPORTUNIDAD 

Entregar dictamen del seguro médico oportunamente es fundamental para lograr un alto nivel 

de servicio a los asegurados, los clientes no compraron una poliza de seguros, sino todo el 

servicio que esperan de parte de su compaiifa de seguros, y dentro del mismo estd entregar 

resultados a tiempo. Por lo anterior se ha puesto un especial énfasis en mejorar los métodos y 

procedimientos que tienen que ver con la rapidez de respuesta (oportunidad) por parte de la 

aseguradora. Los procedimientos que tienen mayor impacto en la oportunidad de entrega del 

dictamen son: 

1.Cirugia Programada por Médico Tratante. 

2.Aviso de Ingreso. 

3.Recopilacién de Informacién. 

3.5.1.1- CIRUGIA PROGRAMADA POR MEDICO TRATANTE 

Actualmente este proceso inicia, cuando un asegurado acude al consultorio de uno de los 

médicos tratantes que trabajan para la aseguradora, después de que el médico revisa el caso del 

paciente y determina la necesidad de hospitalizarlo, llama al hospital donde el asegurado desea 

ser atendido con la finalidad de programar una intervencién quirirgica o bien un tratamiento 

médico. Cuando el médico tratante se comunica con el hospital, se determina el dia y la hora en 
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que debe presentarse el asegurado en el hospital. Una vez que se tienen estos datos, el médico 

tratante se los comunica a su paciente. 

Una vez que se cumple Ja fecha y la hora programada por el hospital, el paciente se presenta, y 

le asignan una habitacién (previamente reservada). - Hasta este momento el cliente (el 

asegurado) se ha dado cuenta que su compafifa de seguros tiene todo bajo control para 

proporcionarle el servicio que necesita. 

Una vez que el paciente ingresé al hospital, el personal del mismo gnarda el reporte de ingreso, 

para que posteriormente le informe ala compafiia de seguros que uno de sus clientes estd en el 

hospital. (normalmente se esperan a tener entre ocho y diez casos para comunicarle a la 

aseguradora, los ingresos acumulados hasta ese momento. 

Una vez que el hospital se comunica con el personal de la aseguradora (cabina), éste ultimo 

dispara todo el proceso de reporte en hospital. 

El procedimiento propuesto sigue contemplando todas las actividades que se realizan hasta que 

el cliente ega a su habitacidn (que es lo que el cliente ha percibido como buen servicio). Sin 

embargo algunas de las actividades que realiza el hospital y la aseguradora a partir de este 

momento, se cambiardn por lo siguiente: 

Aprovechando la presencia de los asesores de servicio, éstos se encargaran de revisar todos los 

dias la bitdcora del hospital, inclusive deberdn sacar una fotocopia de este documento, para 

enviarla via fax al 4rea de cabina de la aseguradora. Una vez que el personal de la aseguradora 

conoce las cirugias y tratamientos médices programados, capturar4 en sistema estos datos, para 

que automéaticamente se Uleve acabo el compromiso de disparar el proceso de reporte en hospital 

el dia y la hora, en que el cliente llegue al hospital. 
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Analizando esta mejora al proceso, podemos ver que cuando un paciente Hega a uno de los 

hospitales que trabajan con la aseguradora, en ese preciso instante se dispara todo el proceso 

para atender al mismo. En el anexo 3, podemos ver el diagrama de flujo de este proceso. 

Uno de los beneficios de esta mejora de procesos, es que Ja aseguradora no depende de 

proveedores externos para garantizar la calidad en el servicio para sus clientes, y por el 

contrario podra controlar este proceso hasta manejar cero errores. 

Otro beneficio de esta propuesta, es que no cuesta nada, es decir se aprovechan los recursos 

existentes para llevarlo a la practica. 

Debemos considerar 1a importancia de esta mejora de procesos, ya que implica conocer la 

informacién previamente al ingreso del asegurado. 

Desafortunadamente los casos que ingresan la hospital a través del drea de Urgencias, no se 

puede predecir el comportamiento que éstos puedan tener, durante su desarrollo dentro del 

hospital. Puede ser que los médicos de urgencias determinen que se debe intervenir 

quirirgicamente al asegurado, que se necesite internar al mismo para realizar algiin tratamiento 

médico, o bien un simple resfriado que no necesite mayor intervencién hospitalaria. 

En el caso de ingresos por urgencias, no tenemos el privilegio de conocer la informacién 

previamente a los sucesos y éste es uno de los motivos que dificultan el lograr la oportunidad en 

el proceso de reporie en hospitales. Para este tipo de casos trataremos de lograr la oportunidad a 

través de otros procedimientos como son: aviso de ingreso, recopilacién de informacién y 

entrega del dictamen. 

Con esta nueva propuesta, esperamos que el 100% de los casos los conozca la aseguradora 

antes de que el paciente llegue al hospital. 
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3.5.1.2.- AVISO DE INGRESO 

Para este procedimiento la aseguradora se enfrenta a un problema de la falta de opciones de 

proveeduria, es decir, en México existe un oligopolio de hospitales con gran capacidad ¢ 

infraestructura -y éstos son precisamente los que los clientes demandan- Nos referimos a 

hospitales tales como: “Hospital Angeles, Medica Sur, Hospital ABC, Hospital Mocel, 

Sanatorio Espafiol, etc.”. Afortunadamente existen otro tipo de hospitales, los cuales también 

cuentan con una gran infraestructura, sin embargo la demanda de sus servicios no es tan alta. 

Para explicar la mejora en el proceso de aviso de ingreso, clasificaremos a los hospitales en dos 

grupos: 

© Hospitales tipo A (Angeles, ABC, Mocel, Médica Sur, Sanatorio Espaffol). 

¢ Hospitales tipo B (El resto de los hospitales con convenio). 

Actualmente los hospitales muestran una falta de imterés para reportar oportunamente los 

ingresos al mismo, esto se debe a las miltiples funciones que desarrolla el personal de 

admisién, y a la falta de control de procesos de este proveedor externo. 

En los Hospitales tipo A, el aviso de ingreso, no se realiza en el momento que un asegurado es 

registrado en alguno de los mismos, sino que el personal de admisidn espera a tener entre ocho 

y diez casos de ingreso, para posteriormente reportarlos a la aseguradora. Como podemos ver, 

el control de este proceso esté en manos de un proveedor externo, el cual es indispensable para 

que la aseguradora, cumpla con lo que le prometié a sus clientes. 

En la actualidad el contrato que existe entre la aseguradora y los hospitales tipo A, no estipula 

la obligacién de este timo, de controlar los procesos que intervienen en la oportunidad del 

dictamen. Y a esto le sumamos, que los hospitales tipo A no tienen los mismos valores, cultura, 

visién etc., que la aseguradora tiene para garantizar calidad en el servicio a sus clientes. 
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A pesar de los esfuerzos que la aseguradora ha realizado, por convencer y desarrollar a sus 

proveedores extemos, para trabajar juntos en este tipo de procedimientos, el cambio de cultura 

organizaciona] no se ha logrado, por lo tanto se decidid reducir las funciones que realizan los 

hospitales, para que la aseguradora pueda controlar las mismas. 

Lo que se propone es ser proactivos en la bisqueda de la informacién, por Io tanto: Para los 

casos que ingresen a hospitales tipo A, se aprovechara la presencia de los asesores de servicio, 

para que éstos acudan al drea de admisién del hospital, y recaben la informacién de los 

ingresos. Y posteriormente realicen ellos mismos el reporte de ingreso. En la siguiente tabla 

podemos ver ios horarios en los que el asesor de servicio deberd ir en busca de informacidn. 
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Para los casos de hospitales de tipo B, la biisqueda de informacién la realizara el Centro de 

Operaciones, con una llamada telef6nica al drea de admisién de estos hospitales. En la siguiente 

tabla, podemos ver los horarios en que se deberdn realizar estas llamadas a los hospitales. 

  
% 

Cabe mencionar que Centro de Operaciones realizard una llamada a las 7:30 boras todos los 

dias para conocer los ingresos que se realizaron durante la noche 20:00 2 7:30 horas, de modo 

que desde el principio del dia ya se tenga un controj sobre ei aviso de ingreso. 

Definitivamente la aseguradora seguird con los intentos de desarrollar a sus proveedores 

externos, hasta lograr una sinergia en los procesos, mientras tanto trataré de controlar los 

procedimientos para garantizar ja calidad en el servicio, en el anexo 4, podemos ver este 

procedimiento.



3.5.1.3.- RECOPILACION DE INFORMACION 

Como mencionamos en el capitulo uno, el médico de apoyo es el encargado de recabar toda la 

informacién del expediente del asegurado cuando éste se encuentra ya sea en un tratamiento 

médico o bien una intervencién quinirgica, sin embargo para realizar esta labor se presentan 

una serie de variables dificiles de controlar, que afectan directamente Ja oportunidad para 

realizar el dictamen final de la aseguradora. Recordemos que el proceso de recopilacidn de 

informacién es el mds tardado dentro de toda la cadena de procesos cliente-proveedor, creando 

asf un cuello de botella el cual se deberd disminuir al maximo. Algunas de estas variables 

dificiles de controlar son: 

El médico tratante, no plasma Ja informacién completa en el expediente del asegurado, por lo 

tanto los médicos de apoyo, no pueden recabar facilmente la misma. 

Los médicos de apoyo no tienen un programa definido de visitas para recabar la informacién. 

Existe muy poca retroalimentacién entre el médico tratante y el médico de apoyo. 

E] médico tratante no se involucra en los procedimientos internos de la aseguradora. 

Debido a que la medicina por su naturaleza es variable, no se puede estandarizar al maximo ia 

informacién que plasman los médicos tratantes en los expedientes de los asegurados, y esto 

ocasiona que muchas veces no se tenga un rapido acceso a la misma. Sin embargo si se crea una 

logistica con cierto orden podremos mejorar en la oportunidad. 

La forma de atacar este problema, consiste en programar las visitas de los médicos de apoyo a 

los distintos hospitales, conociendo previamente: los ingresos a los hospitales, los horarios de 

cirugia, y/o los distintos tratamientos médicos que se aplicardn a los asegurados en los casos 

que sea posible. De modo que exista un orden en el proceso de recopilacién de informacién. 

A través de un andlisis a las mediciones realizadas con los médicos de apoyo se fijé un horario 

para programar las visitas a los hospitales y recabar la informacidn necesaria. El horario que se 
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fijo fue a las 9:00, 14:00 y 19:00 horas. En la siguiente tabla vemos cémo estén programadas las 

visitas de los médicos de apoyo a los hospitales. Esta tabla muestra en su primera columna la 

hora en que se realizard la cirugia. La segunda columna muestra el encabezado del dia y 

especifica la hora en la cual se tiene que realizar la visita. Funciona del mismo modo para la 

tercera columna con la diferencia de que ahora nos referimos al segundo dia. 

Hr. 

9:00 14:00 
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Se tiene contemplado que la visita sea en el drea de postoperatorio con el fin de aumentar la 

posibilidad de encontrar el expediente del paciente, ya que éste normalmente se queda un largo 

tiempo en esta area después de la intervencién quinirgica. 

A continuacién podemos ver una segunda tabla que nos muestra la programacidn de visitas del 

médico de apoyo pero en esta ocasidn de todos aquellos casos que ingresan al hospital debido a 

estudios y/o tratamientos médicos, la primera columma nos muestra Ja hora de ingreso del 

asegurado al hospital, en la segunda columna se refleja la hora en la cual se obtendrd el aviso de 

ingreso. Para fijar los horarios de visita, se tomd en cuenta que el Centro de Operaciones realiza 

diariamente una llamada al hospital a las 7:30 horas para conocer los ingresos realizados en el 

horario nocturno. Las subsecuentes columnas muestran el horario en que se deberan realizar las 

visitas y el remanente en horas en caso de que no se consiguiera la informacién en esa visita. 

Los ntimeros que son negativos nos muestran que no se podria realizar la visita en ese horario 

ya que no se cumpliria con el objetivo de entregar el dictamen en 24 horas. 
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Asi como los asesores de servicio tienen asignados varios hospitales, lo mismo sucede con los 

Médicos de Apoyo. Por lo tanto, utilizando el volumen de casos por hospital, y la ubicacién, se 

determinaron ratas de recorrido de los Médicos de Apoyo, para que realicen el proceso de 

Recopilacién de Informacién. Estas rutas son: 

Ruta 1.- Hospital Angeles (aqui estaré un médico de apoyo de planta). 

Ruta.2.- Hospital Médica Sur (aqui estaré un médico de apoyo de planta). 

Ruta 3.- Hospital ABC. (aqui estaré un médico de apoyo de planta). 

Ruta 4.- Hospital de México, Hospital Infantil Privado y Hospital Mocel. 
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Ruta 5.- Hospital Metropolitano, Clinica Londres, y Hospital Dalinde. 

Ruta 6.- Sanatorio Espafiol, Hospital San José Satélite y Hospital Cd. Satélite. 

Una vez que se tienen fijados los horarios de visita de los médicos de apoyo, y las rutas que 

deberén cubrir cada uno de ellos, el centro de operaciones serd el encargado de estar 

informandole a los Médicos de Apoyo el hospital y la hora en que deberén recabar la 

informaci6én, en el anexo 5, podemos ver el diagrama de flujo de este proceso. 

3.5.2.- TECNOLOGIA 

En el proceso actual existen grandes problemas en cuanto a la comunicacidn entre el Centro de 

Operaciones con los Médicos de Apoyo y los Asesores de Servicio. Actualmente se utiliza un 

sistema de radio localizador para establecer esta comunicacién. Esta Tecnologia tiene la 

desventaja de no ser un medio de comunicacién interactivo, es decir la persona que recibe el 

mensaje en su radio localizador no le es posible contestar a través del mismo, por lo cual 

necesita realizar una llamada telefénica. Existen un gran niimero de mensajes que no se reciben 

y esto implica una gran cantidad de tiempo perdido que repercute en el proceso. No solamente 

existen errores en la recepcién del mensaje sino también en la captura de datos por parte de la 

gente del Centro de Operaciones pero este tema se tratara en el apartado de logistica (3.5.3). 

Otro medio de comunicacién que se utiliza actualmente es el fax, recordemos que los médicos 

de apoyo deben enviar Ja informacién del expediente médico al centro de operaciones. 

Actualmente existe solamente una maquina de fax en el centro de operaciones, la cual no tiene 

la funcién de almacenar la informacidn que esté recibiendo, esto trae como consecuencia 

problemas en la recepcién del fax. Existe un servidor de faxes que se encarga de enviar estos 

via sistema (fax modem) a los hospitales, sin embargo este servidor solo tiene capacidad de 

enviar y no de recibir informacién. 

69



La propuesta consiste en reprogramar el servidor de faxes, para que funcione como receptor y 

enviador de informacion. A su vez tendré otras funciones como las de ir almacenando todos los 

faxes que estén siendo enviados al mismo tiempo. La programacién de este servidor permitira 

que Ja informacidn se transmita directamente a las computadoras personales de los operarios del 

Centro de Operaciones. Con esta manera de operar el fax, se solucionaran los problemas que 

existen actualmente con la recepcién de fax los cuales son: perdidas de informacidn, periodos 

de espera para transmitir los faxes, faxes ilegibles. 

Para solucionar los problemas existentes con la comunicacién a través de radio localizador, 

hemos pensado en contar con un medio de comunicacién interactivo. La tecnologia que se 

propone utilizar es el sistema radio el cual tiene un alto grado de confiabilidad. Esta tecnologia 

ya ha sido usada en otros procesos obteniendo buenos resultados. Por medio de esta tecnologia 

lograremos obtener: Informacién clara y concisa en todos los casos; comunicacién interactiva 

entre Centro de Operaciones, médicos de apoyo y asesores de servicio; oportunidad en la 

obtencién de la informacién. 

3.5.3.- LOGISTICA 

La logistica del proceso de reporte en hospital esté a cargo del Centro de Operaciones . 

Actualmente la logistica de Centro de Operaciones presenta deficiencias en el control y 

seguimiento de los casos. Entre las principales deficiencias se encuentran: 

]. Existe redundancia de informacidn en los controles utilizados. 

2. Existen diversos controles para el seguimiento de los casos que generan confusién . 

Actualmente no existen controles claros y concisos que reflejen el seguimiento de cada 

caso. 
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Se requiere de una figura coordinadora efectiva que se encargue de resolver aquellos problemas 

que entorpezcan el proceso en un caso. Debido al deficiente control que actualmente se tiene 

con los casos, no existe una toma de decisién clara, correcta y efectiva para generar soluciones 

alos problemas que se presentan. 

Es muy importante identificar la simacién de cada caso, ya que con esto podremos detectar en 

qué casos debemos de poner mayor énfasis para brindar un servicio satisfactorio. Cuando la 

informacién tiene que fluir entre varios actores del proceso, es muy probable que surjan 

problemas es por eso que debemos llevar un estricto control en cada etapa del proceso pata cada 

caso. - 

Para lograr una mejora en la logistica identificamos los flujos de informacién que entran y salen 

de Centro de Operaciones (Ver el siguiente diagrama). 
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A continuacidn explicaremos el significado de cada uno de estos flujos: 

1.0 Aviso de Ingreso.- Esta operacién representa el aviso por medio de radio localizador 

que Centro de Operaciones informa al médico de apoyo y asesor de servicio. 

11 Solicitud de Informacién Adicional.- Centro de Operaciones elaboraré una solicitud 
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1.2 

1.3 

M.2 

M3 

M4 

M5 

de informacién adicional una vez que los médicos dictaminadores hayan decidido 

que no se puede dictaminar con la informacién que se envid originalmente. 

Solicitud de Informacién Interconsultas.- Centro de Operaciones elaboraré una 

solicitud de informacién interconsultas cuando los médicos dictaminadores requieran 

de la informacién acerca de Jas consultas con especialistas en el hospital. 

Solicitud de Informacién Dias Adicionales.- Cuando se ha vencido el plazo 

establecido del primer dictamen, se requerird de informacién médica actualizada para 

autorizar dias adicionales al asegurado. 

Informe Médico.- Este flujo representa la operacién de envio de informe médico del 

médico de apoyo a Centro deOperaciones. 

Informacién Médica Adicional.- Este flujo representa la operacién de envio de 

informacién médica adicional del médico de apoyo a Centro de Operaciones. 

Informacién Dias Adicionales.- Este flujo representa la operacién de envio de 

informacién médica para que se autoricen dias adicionales. 

Informacién Interconsultas.- Este flujo representa la operacién de envio de 

informacién sobre los especialistas que atendieron al paciente para dictaminar el 

caso. 

No hube informacién adicional.- No existia informacién en el expediente. 
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2.0 

2.1 

2.2 

2.3 

Al 

A2 

A3 

A4 

3.0 

Aviso de ingreso.- Es la operacién que permite informar por medio de Skytel el 

ingreso de un asegurado al hospital. 

Carta dictamen.- Este flujo representa el envio de un documento (conocido como 

carta dictamen) al fax que se encuentra en el mddulo de la aseguradora en el hospital 

Este es el documento que especifica la procedencia o rechazo del pago. 

Dictamen Dias Adicionales.- Cuando se alarga Ja estancia de un paciente en el 

Hospital, es necesario elaborar un nuevo dictamen con la informacién médica de los 

dias adicionales . El flujo representa el envio de este nuevo dictamen. 

Retabulacién.- Cuando una carta dictamen ha sido mal tabulada, el asesor informa a 

Centro de Operaciones y este serd el encargado de retabular la carta dictamen y 

volverla a enviar. 

Descarte Entrega Dictamen.- Es el flujo que representa o informa a Centro de 

Operaciones que ya ha sido entregado el dictamen. 

Solicitud de Dias Adicionales.- Si la evolucién del paciente no le ha permitido salir 

del Hospital en la fecha hasta la cual era valida la primera carta dictamen, el asesor 

tendrd que informar a Centro de Operaciones un nuevo dictamen con dias 

adicionales. 

Solicitud Retabulacién.- El flujo representa la solicitad del asesor de servicio para 

que se vuelva enviar una carta dictamen debido a que ha sido mal tabulada. 

Aviso de Alta.- Asesor informaré a Centro de Operaciones Ja fecha probable de alta 

del asegurado. 

Informe Médico.- Centro de Operaciones turnard el informe médico enviado por el 
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3.1 

3.2 

3.3 

Dl 

D.2 

D3 

D4 

médico de apoyo a los médico dictaminadores. 

Informacién Médica Adicional.- Centro de Operaciones entregard a los médicos 

dictaminadores la informacidn médica adicional recopilada por el médico de apoyo y 

Tequerida para dictaminar. 

Informacién Dias Adicionales.- Centro de operaciones entregaré a médicos 

dictaminadores la informacién médica sobre dias adicionales recopilada por el 

tnédico de apoyo. 

Informacién Interconsultas.- Centro de Operaciones entregard la informacién de 

Interconsultas al drea de dictamen para seguir con el procedimiento. 

Dictamen Terminado.- Representa la conclusidn y el traspaso del dictamen a Centro 

de Operaciones. 

Dictamen Dias Adicionales.- Representa la autorizacién o rechazo de dias 

adicionales. 

Dictamen Interconsultas.- Representa la conclusién del dictamen tomando en cuenta 

la informacidn recibida acerca de la atencién con especialistas. 

Solicitud de Informacién Médica Adicional.- Si el caso no se puede dictaminar con 

la informacién recibida, se elabora una solicitud de informacién adicional que sera 

turnada a Centro de Operaciones para que éste a su vez se lo comunique al médico 

de apoyo. 
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De) Solicitud de Informacién Médica Dias Adicionales.- Si se requiere que se prolongue 

la autorizacién sobre el mimero de dias de estancia en el hospital , los médicos 

dictaminadores elaborarén una solicitud de informacién médica dfas adicionales. 

D6 Solicitud de Informacién Médica Interconsultas.- Si se requiere de la informacién 

médica sobre los especialistas que atendieron al paciente para poder dictaminar, se 

elaboraré una solicitud sobre informacién médica interconsultas. 

Para lograr un mayor control en la informacién que se recibe de todos los actores del proceso 

hacia Centro de Operaciones hemos pensado en un formato que se muestra a continuacién en 

donde podemos analizar exactamente todo lo que sucedié para un caso en especifico. En este 

formato podremos analizar la vida de cada caso 0 folio asignando responsables y observando 

tiempos. 

Las reglas de llenado del formato son las siguientes: 

L- El] formato consta de dos secciones: Ambas secciones representan actividades 

realizadas por los actores del proceso. 

2.- En los campos de actividad debera escribirse alguno de los flujos identificados 

seguido de la fecha y bora actual, responsable en Centro de Operaciones y 

responsable externo a Centro de Operaciones. 

3.- El formato se debe llenar con una secuencia de izquierda a derecha en cada fila. 

Se menciona a continuacién un ejemplo para que sea més claro: 

¢ Supongamos que un asegurado ingresa al hospital a las 13:horas el 22/02/98. 

¢ Centro de Operaciones a través de una Hamada telefénica obtuvo el ingreso a las 14:00 

horas y asigna folio , el responsable de la llamada fue Miguel Sanchez. 
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Centro de Operaciones manda aviso de ingreso a asesor y médico de apoyo, el responsable 

Juan Lozano a las 14:13 horas. 

Médico de apoyo (Doctor Mendoza) recopila la informacién bdsica para el dictémen y 

envia el informe médico a Centro de Operaciones a las 18:00 horas. 

Centro de Operaciones recibe informe y lo turna a dictamen, responsable Sandra Gonzalez 

18:10 horas. 

La Doctora Zarza (dictaminadora) solicita informacién médica adicional a las 18:40 para 

poder terminar su dictamen. 

Centro de Operaciones recibe requisicién sobre solicitud de informacién adicional y manda 

aviso a médico de apoyo, responsable Sandra Gonzalez 18:55. 

Médico de apoyo manda informacién médica adicional el dia 23/02/97, responsable 

@octor Mendoza) 9:00. 

Centro de Operaciones recibe informacién médica adicional y tmrna con médicos 

dictaminadores, responsable Juan lozano 9:10. 

Médico dictaminador recibe informacién adicional y elabora dictamen, responsable 

Doctora Zarza 9:40, turna a Centro de Operaciones. 

C.O. Recibe dictamen y manda via fax a asesor, responsable Juan Lozano 10:00 a.m . 

Asesor recibe dictamen y descarta entrega dictamen, responsable Luis Enrique 10:20. 

Para cualquier aclaracién o duda sobre un caso, utilizaremos nuestro formato de control de 

flujos para analizar exactamente lo que sucedié y observar quiénes eran los responsables. Se 

realizara un andlisis de cada caso para reflejar aquellos folios en los que estemos demorandonos 

y peligren a no salir en el tiempo estipulado. 
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FORMATO DE CONTOL DE FLUJOS 

"001" 

J, LOZANO 

3.5.4.- GENTE 

3.5.4.1.- LA ORGANIZACION ACTUAL 

La gente que trabaja en el proceso de reporte en hospital, son personas profesionales que 

desempefian correctamente cada una de sus funciones, el problema que existe es que las 

actividades cruzan por muchas dreas y por diferentes procedimentos, los cuales hacen que el 

objetivo final no se logre de manera eficiente. 

Actualmente en e] proceso de reporte en hospital, se tiene una estructura tipica, en donde se 

diferencian claramente las areas que la componen. La célula principal de la organizacién se 
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encuentra en la parte mds baja. Desempefiando labores sencillas y pasando el trabajo a la 

siguiente célula, hasta que llega a la siguiente area. La suma de estos esfuerzos genera el 

servicio final . Un nivel més arriba encontramos a los jefes de area, cuya funcién es supervisar 

que el trabajo de su drea se esté Hevando a cabo, otra funcién es asegurar que el trabajo 

realizado se optimice (pero slo en su 4rea), por lo general este sujeto no conoce la operacién 

de las demds 4reas. En otro nivel tenemos a un director de areas quien recibe informes del 

desempefio de las areas y califica a cada una por separado, por lo general no conoce 

exactamente la labor que desempefian los empleados, pero sabe los resulados de Jas diferentes 

areas. En la parte superior tenemos a la direccién, quien mas que orientarse al desempeiio 

técnico de la gente, se fija en los resultados econdmicos de toda la empresa. Este esquema 

rigido es ideal para situaciones estables y sin cambios en e] entorno. El problema en este tipo de 

esquemas es que e] empleado no conoce el proceso completo y esto genera: 

Incongruencia entre metas y mediciones. 

Se realizan actividades que no agregan “valor”. 

Responsabilidad limitada del trabajador. 

Se limita la visién amplia del proceso. 

El trabajador no sabe por qué debe hacer las cosas como le indican, ni el impacto que tiene 

hacerlas de otra forma. 

Se utiliza la motivacion extrinseca. 

Hay gente que piensa y trabajadores que trabajan. 

Retrasos: Paso de mano a mano, colas de espera, y controles excesivos. 

Errores: Perspectivas aisladas, no se encaminan los esfuerzos a un solo objetivo, errores de 

comunicacién. 

Cada quien se preocupa por su area y no por el cliente. 

Los trabajadores son eficientes en la parte de trabajo que les toca. 

_ Los gerentes supervisan y controlan sélo una parte del proceso. 
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Todo lo anterior hace que las personas que trabajan el proceso de reporte en hospital, pierdan la 

visién de la importancia que tiene el cliente en el desarrollo de su trabajo, y que muchos de Jos 

esfuerzos que se realizan no se vean reflejados en Ja satisfaccidn del cliente final de todo el 

proceso. 

3.5.4.2.- LA ORGANIZACION POR PROCESOS 

La esencia de un proceso es satisfacer las necesidades de los clientes, eliminando todo aquello 

que no contribuya a este objetivo. Es asi que en las organizaciones el cliente esta por encima de 

todo el organigrama . Formando un tridngulo indivisible entre cliente-resultados y procesos. 

Para lograr esto se necesitan trabajadores, que sean responsables por el resultado de su trabajo, 

que entiendan el funcionamiento del negocio, que sepa qué hacen los demas, que se preocupen 

por el cliente. En esta forma de organizacién se deben tener trabajadores que piensen, disefien, 

propongan, y los gerentes deberdn ser lideres que sepan escuchar, orientar, dar herramientas y 

dejar al trabajador tomar decisiones y que aprendan de ellas. En la nueva organizacidn la gente 

es valiosa y hay que conservarla y desarroliarla. Creando un ambiente de motivaci6n intrinseco 

y extrinseco, para que todos los esfuerzos se encaminen hacia el bien del cliente. 

Con respecto a la organizacién que forma el proceso de reporte en hospital lo que se debe hacer 

es: 

Fijar metas y objetivos comunes entre todas las dreas. 

Capacitar al presonal para que conozca todo el proceso. (Saber lo que los demas hacen). 

Encaminar todos los esfuerzos para la satisfaccién del cliente. 

Desarrollar una motivaci6n intrinseca, extrinseca y trascendente, para los empleados. 
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La competencia comercial a nivel mundial obliga necesariamente a las empresas a 

adaptarse al medio o incluso a ser proactivos en dichos cambios, compitiendo no solamente 

con precios, sino con calidad y servicio. 

La crisis econdmica en que se ha visto inmerso nuestro pafs, ha tenido una marcada 

repercusién en todas sus instituciones, y tanto las aseguradoras como los centros de salud 

no son la excepcién. Hemos visto una disminucidn en la disponibilidad de recursos y un 

mal aprovechamiento de los mismos. 

Para lograr calidad en el servicio debemos realizar una evaluacién integral de la calidad, y 

la atencién de los asegurados. Este procedimiento inicia a través de un conocimiento de los 

recursos disponibles en cuanto a instalaciones, equipo, material de consumo, personal 

médico, técnico y administrativo. El conocimiento de la estructura disponible, nos 

permitird realizar un juicio de valor para acreditar la calidad y la eficiencia con que se estén 

otorgando los servicios mediante e] andlisis de productividad, metas, indices de eficiencias, 

y cumplimiento de operaciones. 

Como elementos integrantes de la calidad en el proceso de la atencién, se consideran: la 

oportunidad, el trato personalizado y amable en un ambiente confortable; el correcto 

desarrollo de los procedimientos de la aseguradora conforme a las normas institucionales, 

simplificacidn de los traémites para el cliente etc. 

No seria aceptable que un procedimiento de evaluacién de la calidad y la atencidn, concluyera su 

funcién con el establecimiento de un diagnéstico particular. Es necesario repercutir este 

diagndstico en acciones que permitan mejorar, garantizar o acreditar una atencién médica de 

calidad, a través de la identificaciédn de problemas que afectan la calidad o la eficiencia en la 

prestacién de servicios, asignando responsables, fijando tiempos para su solucién, estableciendo 

la participacién formal de los duefios del proceso buscando la mejor alternativa de solucidén, 
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identificando los problemas y dandoles seguimiento hasta su eliminacién, que indudablemente 

tepercutird en la mejora de calidad y eficiencia, 

La mejora de la calidad en el servicio, se hace dentro de un esquema que es realmente 

sencillo: A partir de una investigacién comercial hay que ir descubriendo en el cliente los 

elementos que forman la verdadera calidad. De ahi hacia atras, hay que plantear ia revisién 

de los procesos, de forma que lo que emerge de los mismos, pueda de verdad crear 

percepciones satisfactorias. 

La mejora continua se presenta como una herramienta flexible que produce mejoras a los 

procesos, esta metodologia ensefia el camino para descubrir nuevas formas de trabajar y 

producir beneficios. 

La insatisfaccién de los asegurados, constituye una seria amenaza para la empresa. Una 

gran parte de ellos cambian hacia otra aseguradora. Incluso cuando se quejan ante su 

empresa de seguros, se muestran pesimistas de que logrardn algiin tipo de satisfaccion. 

La satisfaccién del cliente asegura la rentabilidad a largo plazo de la empresa, por lo tanto 

todas las ideas y mejoras deberdn estar encaminadas a mejorar la percepcidn de calidad y 

servicio de los clientes. 

Las dreas de atencidn a clientes representan en las empresas una gran oportunidad para el 

redisefio de procesos y mejora en la calidad en el servicio para los clientes. 

Al cliente le interesa que le atiendan con amabilidad pero lo que mds le importa es que le 

den fielmente aquello que busca y le prometieron. La gente compra funciones y no 

productos, no compra un automévil, si no todo aquello que pueda hacer con el automévil, 
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no compra un boleto de teatro sino espectaculo, no compra una péliza de seguro, sino todo 

el servicio que puede recibir de una aseguradora. 

Siguiendo cada paso de la metodologia y aplicandola con sentido comin cualquier empresa 

puede obtener beneficios en la calidad en el servicio que otorga a sus clientes, es decir 

satisfaciendo todo lo que esperan recibir. 

Después de aplicar la metodologia de mejora continua en el proceso de reporte en 

hospitales, e] alcance mds importante sera que el cliente recibird por parte de su compaififa 

de seguros un dictamen con calidad y servicio. 
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ANEXO 1- ENCUESTA PARA CLIENTES 

ENCUESTA DE SATISFACCION EN EL AREA DE SALUD 

  FOLIO: --. DICTAMEN: RECHAZO ACEPTACION. 

1.) Actitud del Asesor de Servicio 

Excelente Buena Regular Mala 
  

  

2.) Asesoria del Asesor 

Excelente Buena Regular Mala 
  

  

3.) Nuestro proceso termina con la entrega del dictamen: sea Aceptacién o Rechazo. ;Cudi cree que 
seria nuestro apoyo después de esto? 
  

  

7Esta Bien asi? 

Si No 

éPor qué? 
  

  

4.) ¢Considera importante que deberiamos apoyarlos en tramites de salida? 

Si No 
gPor qué? 
  

  

5.) Oportunidad en el dictamen. 

Excelente Buena Regular Mala 
  

  

6.) Actitud del médico de apoye. 

Excelente Buena Regular Mala 

  

  

7.) ¢Recibié informacién clara y concisa sobre el proceso de reporte en hospitales? 

Si No 
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ANEXO 2.- GUIAS DE ENTREVISTAS. 

2.1- GUIA DE ENTREVISTAS PARA MEDICOS DICTAMINADORES 

De la Apertura de expedientes 

(La informacién es suficiente y confiable para dictaminar? 

Sila informacién no es confiable ni suficiente, {qué proceso sigue para obtenerla? 

{Cudles son los problemas que se presentan con més frecuencia en la informacidn de A.E.? 

{Qué datos y con qué frecuencia no se proporcionan adecuadamente? 

jAlgin otro comentario? 

De la Informacién del Médico de Apoyo 

{La informacion es suficiente y confiable para dictaminar? 

Si la informacién no es confiable ni suficiente, ,qué proceso sigue para obtenerla? 

{Cuales son los problemas que se presentan con més frecuencia? 

{Qué informacién y con qué frecuencia no se proporciona adecnadamente? 

Ei formato de presentacién de la informacidn es adecuado? 

{Algén otro comentario? 

Del Dictamen 

Los apoyos con los que cuenta (protocolos y sistemas), {son suficientes para dictaminar adecuadamente 

(en tiempo y calidad)? 

El uso del protocolo le facilita su trabajo zpor qué? 

{Qué problemas ha tenido para usar el protocolo? 

{Cudal es la utilidad del informe médico? 

{Qué problemas ha tenido con el uso del informe médico? 

Ei uso del sistema, {le facilita su trabajo? gpor qué? 

{Qué problemas se le presentan en el uso del sistema? 

{En qué tipo de casos se presenta mayor problema para dictaminar? 

{Qué proceso sigue para dictaminar casos dificiles? 

{Ha encontrado dificultad para determinar las causas de rechazo? {Cudles? 

Si existen reprocesos {Cudles son las causas y frecuencia? 

{Qué otras herramientas o apoyos utiliza para el dictamen? 

. ,Algin otro comentario? 

Del Servicio 

1, 

2. 

3. 

{Qué relacién tiene con los asesores de servicio? 

(Ha tenido problemas? ;Cudles? 

{Qué interaccién tiene con Centro de Operaciones? 
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4.  Cuéles son los problemas mas frecuentes? 

5. jTiene contacto con: asegurados, agentes, médicos, etc. ? 

6. Por qué motivos? 

{A través de qué medios? 

8. Con qué frecuencia? 

9. {Qué problemas se han presentado? 

10. jRealiza actividades que no le corresponden? ;Cuales y con qué frecuencia? 

2.2.- GUIA DE ENTREVISTAS PARA CENTRO DE OPERACIONES 

. £Cudles son los problemas que originan la falta de oportunidad en el dictamen? 

. La calidad en el dictamen es la adecuada? ,Por qué? 

. Existen dificultades en la interaccidn de Centro de Operaciones con centro de dictamen? 

1 

2. 

3 

4. ,Considera qué la experiencia de los médicos es la necesaria para dictaminar? 

5. {Cuenta con las herramientas necesarias para administrar el centro de dictamen? 

6 . ¢Considera que el centro de dictamen realiza funciones que no le corresponden? ,Cudles? {Con qué 

frecuencia? 

7. ¢Cémo considera la calidad del dictamen? 

8. jExiste algun proceso de revisidn de la calidad? ;Cual? 

9. 4Cudles son las causas de desviacién en el dictamen? 

10. ¢Los apoyos con los que cuenta centro de dictamen son los adecuados? 

2.3.- GUIA DE ENTREVISTA MEDICOS DE APOYO 

De Ja Comunicacién con Centro de Operaciones 

1. % Cual es la informacién que necesitan que les manden? 

2. jConsideran que el] Skyte] es un buen medio de comunicaciones con Centro de Operaciones? 

3. {Qué informacién adicional les serfa de utilidad? 

De la Comunicacién con Médicos Dictaminadores 

1. ¢Lacomunicacidn con los médicos dictaminadores es adecuada? 

2. {Qué problemas se presentan con los médicos dictaminadores? 

De la Recopilacién de Informacién 

1. {El protocolo que utilizan es el adecuado? 

2. {Qué problemas tienen con los médicos tratantes? 

3. ¢Lainformacidn esta completa? 

4 {Qué hacen cuando falta informacién? 
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2.4.- GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS ASESORES DE SERVICIO 

Del Centro de Operaciones 

1. Como es la comunicacion via Skytel y fax con el Centro de Operaciones? 

2. {Qué problemas se presentan con mayor frecuencia? 

3. ~Qué propone para solucionar estos problemas? 

4. {EI Centro de Operaciones brinda el apoyo suficiente, qué falta? 

De los Asegurados 

1. Como es el servicio con los asegurados? 

2. jCuales son los problemas que se presentan? 

3. j{Cudles reclamaciones son las mds frecuentes? 

4 {Qué tan oportuno es el dictamen que se le entrega a los clientes? 

De los Médicos Tratantes 

1. ¢Cémo es su relacién con los médicos tratantes? 

2. Qué problemas se presentan? 

3. ¢Qué hacen para que el dictamen sea oportuno? 
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0 requiore ingresar et 
hospitat   

    

    

HOSPITAL 

    

elngrasar at 
hospital? 

fEn este momento ot | | 
jasogurado conoce el 
dla y hora do ingroso 

NO Vo. apo — 

ica al 
ysolierta que 

fea programe una 
cirugia o tratamlanto. 

  

    

    

      

{So propara para una 

    

  

  

fAsiste al hosp 
i y la hora, programada 

el dial 

    

    
[Agenda una chugia, y 
faparta una habtacién 
para ol agegurado. 

      

fRecibe al asagurado, y 
lo pasa a au habitactin 

Fone i ropoite, junto 
on tos reportes 
jacumulados 

        

[Una vez que sa han 
lactumutado entra ocho 
y diaz casos, ilama ata 
laseguradora para 

      

  

Bispara todo ef proceso 
ldo Roporta on Hospital 

      
  

PROCESO PROPUESTO: 
  

  

  

  

    

    
  

  
  

  

   

    

     

    

    

  

  

  

      

  

      
  

sett [Eta Sj 

ASEGURADO Feude a consulierio, Recibo oe ee 
or anformodet, Joxtarno, y termina el FIN 

procese 

MEDICO 

TRATANTE. 
Revise af case dal 
paclonte y determina ei Be comunioa at hosplal 
ba requlere Ingresar al ane al ly solicita que se 

hospital Pi programe ura cirugia 0 
hratamianto 

OSPITAL [ganda una cltugla, y 
laparta una habitaclén 
para el asegurado Co 

ASESOR DE 
SERVICIO. féaca fetocopla dela 

CABINA cabo, tax y depurala} [Programa en isioma, 

    

  

    

    
lista de olruglas 
propramadas, dejando 
5610 @ asogurados       

  

fol aviso da Ingraso, 
pera la fecha, 
programada.     

[AT cumplireata fecha 
lprogramada, dispara et 
Ipragesc ds reports on 
hospital       

  
(Como so puedo ver, en 
leste proceso, no se 
ldepende del persona! 
Idol hospitat para, 
realizar a) aviso da 

ingreso, y se puedo 
controlar af tiempo dol 
mismo. 
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PROCESO ACTUAL: 

Etyio cus temiiaresto 
ASEGURADO foglstran on rooapeién 

dol hospaal, 

HOSPITAL [Una vor quo se bene 
{ADMISION) ur oj }- fena repte da este nomaro do Riecibo al asagurado ye] P [Cotoca of roporie on 

signa una habitackén, eeren: Names: Plan, espara do recibir ottos fepots, anata 
patiza, hora, fecha, onte Sy 10 yradora, para 
habiacién, tpo de reportarel aso de 

hngreso ingreso. 

iamada por Gaptara dichos datos an 
CABINA [parte de! hospilal, ¥ lsistoma, y diepara todo 

janctatos dalosde los {-~——el procaso de "Reporte 
reportes jen Hosptta?, 

PROCESO PROPUESTO: 

Ety/o cus familiares to 
ASEGURADO registran on reoapelén 

del hospall, 

HOSPITAL 

(ADMISION). 
Racibe al asegurads y lo] pena rope go 1 
osigna.una habdactie admisén, Nombre, plan, pata, hora, leche, 

habtacién, tpo do 
ingraso 

Una vez que se bene TOA [Acudo en al horario Einvia un fax a cabling 
ASESOR DE asta némero de {TPODE Jplaneado, a Admisdn y Icon dichos datos. 

eam ala Hosprray? Homa tos datos delos [———) 
SEAVIC laseguradora, para 

reportar el aviso do 
ingreso,   

ingresos acumulados           

  

CENTRO DE 

OPERACIONES 

CABINA 
  

  

[amaon othorario 
planoado, a Admiséa y 
leotcta fos datos da fos 
Ingresos acumulados     

Entrega dichos daton a 
feabina para que los 
[capture en sistema 

  
    

Fiecibe fax o datos, y captura 
los mlsmos en slatema, para 

disparar et proceso 

  

  

  

[de "Reporte en Hospital 
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PROCESO ACTUAL: 
  

  

      

    

  
  

        
  

  

  

  

  

    

      

Envla a Centro de 

CABINA Operaciones, los 
ingresos al hospital. 

CENTRO DE Envia mensaje via Sky INo importa al horario nf el i 

Realiza la apertura del Tel al médico de apoyo | ~g....—.... [hospital al cual se asigne i 

OPERACIONES expediente de para que recoplie la [el caso, no se tlene algun * 

laseguraco. Informactén. jordan para asignar al ! 

gurado. jmédico de apoyo. i 

En el momento que Busca ta Informaci6n del 

racibe el mensaje, so asegurado , y recopila la 

MEDICO DE ldiriga al hospital donde misma. Una vez que (a 
APOYO. debe recabar fa Hane, la envia via fax a 

Informactén, Centro de Operaciones. 

  

PROCESO PROPUESTO: 
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Envla a Centro de 

CABINA Operaciones, los 
ingrasos al hospltal. 

TRealiza ia apertura del: 
CENTRO DE joxvectonte de | 

rasegurado, I 

OPERACIONES Revisa horario de J. J i 
programacionde fT 

visitas, y ruta recorrido Envia mensaje via Sky 

donde se encuentra ol {Tel al médico de apoyo 
hospitat para que recopile la 

informacion. 

Se dirige al drea de post 

MEDICO DE En el momento que operatorio donde esta a! paclente 

APOYO. recibe el mesaje, se ly racaba [a Informaclén, una vez 

    

dirige al hospital donde] —--———tqua fa tiene, fa envia via fax at 
debe recabar la Centro de Operaciones. 
Informactén.           
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