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fimMTRODUCCDOM

La globalizacion, la competitividad y la excelencia de una organizacion
son los tépicos mas sobresalientes de estos ultimos tiempos, se trata del
entorno del siglo XXI. Estos existen paralelamente a una realidad concreta y
preocupante, cuya caracteristica principal describe crisis en diversas éareas

especificas en lo que respecta a economia politica y finanzas.

Hoy por hoy ser competitivo y alcanzar la excelencia mas que un reto, es
una necesidad. Hoy cuando el fenédmeno de la inflacion a causado estragos en
muchas economias del mundo, cuando cada vez resulta mas costoso crear y
formar para las instituciones productos y servicios de buena calidad, es cuando
estas instituciones estan obligadas a optimizar sus procesos y a minimizar sus

costos.

Las necesidades han aumentado en los ultimos afios y es preciso lograr
adecuar el funcionamiento de las operaciones del Departamento de Salud
Internacional; para ello es necesario evaluar el proceso actual, ya que desde
hace algun tiempo no se adecuan a los nuevos requerimientos, en
consecuencia en la actualidad el departamento no cuenta con un adecuado
sistema de las operaciones, que logre agilizar los procesos para asi disminuir
los tiempos de emisiones de poélizas y los pagos de las reclamaciones. En estos
momentos el mismo personal se da cuenta que es necesario un cambio para
adecuar los procesos a los nuevos tiempos, y asi lograr el propésito de la
institucion que es el de ser el mejor proveedor de servicios en al area de

seguros de salud de Republica Dominicana.



CAPITULO I: GENERALIDADES

En estos momentos de crisis econémica, es cuando las organizaciones
tienen que poner en marcha todas las habilidades técnicas para lograr soportar
la resecién econdmica que nos afecta a todos. La Compafia de Seguros
InterSalud no escapa a esta crisis, por lo que la gerencia debe comprometerse
a lograr cambios en la institucion y revisar a fondo cual departamento no
cumple los objetivos, es obvio que los departamentos que no alcanzan sus
metas afectan en grado sustancial la posicion actual de la compaifiia en el
mercado en todos los niveles, por tanto, todos los departamentos tienen que

velar por el aprovechamiento maximo de los tiempos y de sus recursos.

1.1 Justificacion,

Trabajar en una compafia de seguros te permite conocer de manera
mas amplia la necesidad de cuidar tu salud y la proteccion de tu familia, te das

cuenta de la importancia de ofrecer un servicio de calidad, eficacia y rapidez a

los clientes.

Observando en las diferentes areas de la compafia pude notar que el
departamento de Salud Internacional presenta problemas de organizacion y
control en el area y un tiempo de respuesta en las emisiones y pagos de las

reclamaciones no competitivo; En consecuencia surgié la idea de realizar un



levantamiento de los procesos del departamento que nos permitiera conocer las
funciones especificas de cada uno de los integrantes y proponer las mejoras
correspondientes para el mejor funcionamiento de las actividades que se
realizan, culminando este analisis con la documentacion (Manual) de las

mejoras propuestas.

Para la realizacion e investigacion de los procesos se estudiaran los

métodos utilizados actualmente y las funciones departamentales establecidas.

1.2 Motivacion.

Formar parte de la compafia InterSalud, nos despierta el deseo de
participar activamente en la consecucion de las metas y objetivos, que permitan
hacer de esta institucion la mejor y mas eficiente en su campo de accion. En
esta organizacibn como en todo sistema existe interdependencia entre cada
uno de los elementos que la componen, cuando notamos que uno de estos
elementos deja de ser eficiente nos preguntamos ¢ Que sucede con el resto de
ellos?. Es nuestro interés abordar los procesos del Departamento de Salud
Internacional y evaluar la posibilidad de optimizarlo, considerando nuestro
alcance y oportunidad para ello, este seria nuestro principal aporte para la

"Compafia de Seguros InterSalud".



1.3 Objetivo General,

Realizar un andlisis de los procesos de suscripcién y reclamacion para
lograr la organizacion y el desarrollo 6ptimo de sus funciones, a fin de mejorar
el servicio que se ofrece a los clientes. Detallando cada procedimiento desde
gue se inicia la recepcion de los documentos hasta la emision y entrega de la

pdliza, en caso de suscripcion o hasta el pago del reclamo, en caso de siniestro.

1.4 Objetivos Especificos.

n Establecer las politicas de servicios.

0 Determinar las posibles causas que originan los retrasos en las
emisiones y en las reclamaciones.

[0 Elaborar los cambios necesarios en los procedimientos actuales para
mejorar el funcionamiento de los mismos.

[0 Disefio de los flujos gramas de los procesos propuestos.

m Redisefar y elaborar la documentacibn necesaria para agilizar los
procesos.

O Elaboracion del Manual de Procedimiento.



CAPOTOLO fU: MARCO COMCEPTImt

2.1 Antecedentes del Problema.

El Departamento de Salud Internacional de la compafia InterSalud viene
ofreciendo los servicios médicos internacionales a la poblacién dominicana
desde hace 15 afios, mediante una alianza estratégica con un proveedor

internacional, lider mundial en beneficios y cuidados médicos.

Este departamento que mantuvo su excelencia en el servicio,
experimentd un gran crecimiento que no tenia proyectado en el corto plazo,
originando una desmejora en el servicio que venia ofreciendo a sus clientes,
afectando los procesos de emision, reclamacion y mantenimiento de cartera, lo
cual ocasion6 un descontento en sus clientes y a puesto en atencién a la

administracion del departamento.

2.2 Importancia del problema.

Dado que la emision de polizas para el Seguro Internacional requiere
tanto de la evaluacion de la empresa como del Proveedor Internacional, y en
vista que no podemos influir en sus tiempos de respuestas, se hacen

necesarios los analisis de los procesos internos, tanto de solicitud y recoleccion



como de evaluacion y envio de informacion, con el propdsito de eficientizarlos a
fin de lograr tiempos de emisiones mas adaptados a las necesidades de la
empresa que le permitan lograr mayor participaciéon de mercado siendo el mejor

proveedor de servicios en la Republica Dominicana.

Contar con un manual de procedimiento de los nuevos procesos, no solo
representa una manera ordenada de recopilar el material de trabajo, sino que la
uniformidad de los procedimientos y los instructivos les proporciona una

cualidad singular, una calidad propia que los hace practicos.

En ciertos casos, lo importante no es como elaborar el manual de
procedimientos, sino primeramente identificar cuantos y cudéles van a ser los
procedimientos contenidos en ese manual, de acuerdo a las nuevas
modificaciones que se presentaran para las mejoras de los procesos. Para esto,
sera importante iniciar un analisis del procedimiento actual, que nos permita
crear los flujo gramas de las actividades por proceso, mostrando asi su
secuencia, continuidad, estabilidad y proceso interno (disefio, operaciones,

mejoras para el flujo de las actividades, pruebas y capacitacion).

2.3 Planteamiento del problema.

Para obtener un planteamiento claro, preciso y bien definido, se

determinaran cuales son los alcances del proyecto y las limitaciones del mismo.



2.3.1 Alcances y Limites.

El proyecto busca alcanzar la optimizacibn de los procesos de
suscripcion y reclamaciéon del departamento de salud internacional, utilizando

las herramientas de mejoramiento continuo.

Concluido el proyecto y realizadas las modificaciones de los procesos, se
presentara a la administracion una propuesta del manual de procedimiento con
las nuevas funciones, a fin que el departamento pueda contar con un instructivo
para la orientacién y ejecucion de las nuevas operaciones, la propuesta del
manual abarca desde la recepcion de la correspondencia hasta la emision de la
poliza y el pago de las reclamaciones. En estos puntos intervienen factores

como.

Recepciéon de correspondencia
O Asignacion de responsabilidades
m Andlisis de los procesos (Suscripcion y Reclamacion)
O Flujo gramas de los procesos (Suscripcion y Reclamacion)

n Sistematizacion de los procesos

Las limitaciones que presenta el estudio son principalmente, la forma en
que se puede recabar la informacion para la creacion del modelo apropiado
para la mejora de eficiencia, ya que son muchos los aspectos que se tienen que

tomar en cuenta.

Es necesario que exista una guia practica que oriente en forma
especifica a los responsables de optimizar los procesos, la eficiencia del

departamento y reduccién de tiempos de respuestas.



2.3.2 Formulacion del Problema.

Realizar un analisis que permita conocer los procesos, a fin de controlar
con eficiencia y facilidad el desarrollo de los procesos de suscripcion y
reclamacion, buscando mantener e incentivar la demanda del producto de salud
internacional en la Republica Dominicana, brindando a los clientes la
oportunidad de ser atendidos en cualquier parte del mundo en caso de

enfermedad o accidente.

Una vez alcanzado el buen funcionamiento de los procesos, se
documentara en un manual de procedimientos que sirva de soporte para el

control y seguimiento de los mismos.

Este proyecto se plantea con las siguientes interrogantes:

1- ¢Cuales son las causas de los retrasos en el proceso de emision?

2- ¢Cuadl es el sistema de control actual para los procesos?

3- ¢Qué sistema es el utilizado para la recoleccién de informacion?

4- ¢ Cbomo mejorar el tiempo de emisién de poélizas?

5- ¢Como mejorar el tiempo de respuesta en el manejo de las

reclamaciones y en el pago de las mismas?



CAPITULO lll: COMPANIA DE SEGUROS rJTERSALUD

3.1 La Empresa.

3.1.1 Historia de la Compafia

Fue legalmente constituida el dia 9 de Mayo de 1974, como una empresa
filial de la B.Preetzmann Aggerholm. Estuvo ubicada desde sus inicios en la

calle El Conde # 420 y en la Avenida Bolivar # 35.

Debido al crecimiento que experimentd en ese entonces, fue necesaria la
construccion de un moderno edificio donde esta su sede principal, en la Avenida

Maximo Gomez, en Santo Domingo.

Desde su fundacién InterSalud ha logrado un marcado crecimiento que le
ha permitido convertirse en la empresa aseguradora mas grande de la
Republica Dominicana. Contamos con el apoyo de reaseguradores de primer
orden en los mercados europeos, americanos y japonés, utilizando también los

servicios de los mas importantes corredores de reaseguros.

Actualmente esta empresa cuenta con la red de mercadeo mas grande
del sector asegurador dominicano y brindamos nuestros servicios de manera
directa asi como a través de corredores de seguros y agentes de ventas en

todo el pais.



Para el desarrollo de nuestras actividades operacionales, contamos con
un personal altamente calificado. Nuestro personal profesional se mantiene
actualizado de manera permanente con relacion a los avances e innovaciones
del negocio asegurador gracias a nuestro ininterrumpido programa de

entrenamiento especializado local e internacional.

Ademas, con el propésito de proteger y beneficiar Optimamente a
nuestros clientes y relacionados, y conscientes de que somos esencialmente
una empresa de servicio, hemos dedicado grandes esfuerzos al desarrollo de la

informética como herramienta de gran utilidad en nuestra actividad empresarial.

Cuanto antecede, ha posibilitado que InterSalud pueda atender cualquier
requerimiento de nuestros clientes y relacionados, en el menor tiempo posible,
a la vez que utilizamos nuestra base de datos como herramienta estadistica
para evaluar y mejorar en forma continua los servicios hasta obtener la calidad

total de los mismos

3.1.2 Alianza Estratégica con ElI Reasegwador ch;e Soporta La

Cartera de Salud Internacional.

Hace quince afios comprobamos que las alianzas conducen al éxito;
debido a esto fuimos la primera compafia aseguradora en Republica
Dominicana en buscar una integracion internacional que garantice que nuestro
servicio sea de calidad mundial. Es por ello, que en la Compairiia de Seguros
InterSalud nos sentimos muy orgullosos de nuestra alianza estratégica con

Aetna Global Benefits (Desde 1988).
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Esta alianza fortalece aun mas nuestra competitividad y capacidad de
enfrentar con éxito los compromisos que nos impone la globalizaciéon, y nos
brinda la oportunidad a todo el mercado dominicano de accesar a los servicios
de seguros que sélo una empresa lider, como Aetna Global Benefits, puede
ofrecer. El valor agregado que logramos nos garantiza el estar a la vanguardia
del mercado asegurador dominicano y una eventual expansion al mercado

internacional.

De la fuerza de estas empresas nace el Seguro Médico Internacional,
dotado con toda la capacidad para hacerte frente a los retos del futuro. Unimos
las fortalezas de un equipo profesional local con la experiencia, tecnologia y
capacidades de la empresa lider en el mercado estadounidense, y una de las

principales a nivel mundial.

La mision de Aetna Global Benefits es proporcionar “Un servicio de
calidad mundial, a cualquier hora, todos los dias”, como una compafia
orientada hacia el cliente, con responsabilidad social y utilizando la mejor

tecnologia disponible.

Aetna Global Benefits promulga atencion focalizada a las necesidades de
sus clientes, el trabajo en equipos multidisciplinarios, y el énfasis en el
desarrollo continuo de recurso humano y sistemas. Exalta los valores de
atencion personalizada al publico, solidaridad con su personal, y atencion a la

transformacion interna via tecnologia aplicada.

Aetna Global Benefits fue fundada en 1853 en Hartford, Connecticut,
EE.UU. En la actualidad cuenta con mas de 30 millones de personas
aseguradas en todo el mundo. Es lider mundial en beneficios y cuidados

médicos; Por su experiencia global, portafolio completo de productos, servido
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de clase mundial, incomparable retencion y entera satisfaccion del cliente,
ademas de contar con una unidad dedicada al servicio del proveedor

internacional.

Sus productos incluyen: Seguros de Salud, Seguros de Vida,
Administracién de Beneficios, Productos de Informacion de Salud, Seguros de

Incapacidad, entre otros.

Cuenta con mas de 500,000 proveedores afiliados, quienes ofrecen los
servicios de renombrados profesionales de la medicina, asi como los mas
equipados y modernos centros de servicios hospitalarios y laboratorios clinicos
diseminados en 50 de tos estados de los Estados Unidos de Norteamérica y
mas de 30 paises alrededor del mundo, entre ellos: Brasil, Chile, China,
Colombia, Costa Rica, México, ElI Salvador, Italia, Guatemala, Grecia,

Paraguay, Honduras, Alemania, Suiza, Peru, India, entre otros.

3.2 Departamento de Salud InternadonalL

3.2.1 Organigrama.

El departamento de salud internacional, es dirigido por la sub-direccion
del departamento, seguido por la gerencia, la cual cuenta con; el asistente
internacional que trabaja las suscripciones y las reclamaciones de un grupo de

polizas especificas que se trabajan de forma manual, ya que no estan incluidas
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en el sistema, seguido por el asistente de reclamaciones que trabaja las
reclamaciones locales e internacionales, el asistente y el auxiliar de suscripcion

que llevan a cabo las emisiones y el movimiento de la cartera. (Ver Fig. 1)

Fig. 1 Organigrama del Departamento de Salud Internacional

Sub - Director (a)

Asistente Intemacional

Asistente de
Suscripcion
Auxiliar de Suscripcion

(Suscripcion y Reclamacion)

Asistente de
Reclamacion

3.2.2 Planes de! Departamento de Salud internacional

3.2.2J Seguro Médico Internacional

Es un plan de seguros familiares y colectivos con cobertura de gastos
meédicos, gastos meédicos mayores en el extranjero y de hospitalizacion en
Republica Dominicana, disefiado especialmente para cubrir una necesidad del

mercado. Este plan cuenta con el respaldo de la prestigiosa firma
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reaseguradora “Aetna Ufe and Casualty”, mejor conocida como Aetna Global
Benefits quien tiene mas de 30 afios de experiencia en el manejo de seguros

internacionales.

3.2.2.2 Tabla de Requisitos de Asegurabilidad para el Seguro Médico

Internacional.

De acuerdo a la edad del cliente y al plan que soliate, los documentos y

analisis médicos que deben presentar son los siguientes:

Edad Polizas Corporativas
Hasta 54 afios SM
De 55 afnos en adelante B
Edad Pdlizas Familiares
Hasta 54 afos A
De 55 afios en adelante B

Definiciones:
SM = Solicitud de Seguro Médico Internacional
A = SM, Examen Médico, Andlisis Quimico y Microscoépico de Orina.
B = SM, Examen Médico, Analisis Quimico y Microscopico de Orina,
Electrocardiograma de Esfuerzo (Protocolo Bruce), Quimica

Sanguinea.

14



La compafia es responsable s6lo del costo del examen médico y las pruebas
de laboratorio, ya que estas se realizan en el departamento médico de la

compafia.

3.2.2.3 Elegibilidad para Ingresaren e Seguro Familiar:

Sera elegible todo aquel solicitante:
[0 Cuya edad sea menor de 70 afos

[0 Que resida en Republica Dominicana

Para un seguro familiar el cabeza de la familia se define como aquel que

tenga mayor edad en la pareja.

3.2.2.4 Empleados Elegibles para Ingresar en el Seguro Colectivo:

Todos los empleados del patrono:
3 Si es un empleado permanente que trabaja jornada completa para
un patrono participante de este plan.
m Que resida en Republica Dominicana.

a Cuya edad sea menor de 70 afos.
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3.2.2.5 Beneficios de la Red de Proveedores Preferidos:

a Consultas médicas (no quirdrgicas) en el consultorio médico, el
asegurado solo pagarad US $25 directamente al médico.
O Proceso de reclamacion mas rapido, ya que el proveedor envia la

reclamacion directamente a Aetna.

a En internamientos, el proveedor inicia el proceso de pre-
certificacion.

a Deducibles y limites de coaseguro méas bajos.

*Ver detalle de los planes (Anexos, Cuadro 1)
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CARIOLO flV: CHARCO TEORS8CO

4.1 Definicéoinies de Seguro.

Es un contrato en virtud del cual, una parte (el asegurado) se hace
acreedor, mediante el pago de una remuneracion (prima), de una prestacion
que habrd de satisfacerle la otra parte (el asegurador) en caso de que se

produzca un siniestro.

Actividad econdmica financiera que presta el servicio de transformacion
de los riesgos de diversa naturaleza a que estan sometidos los patrimonios, en
un gasto periédico presupuestable, que puede ser soportado facilmente por

cada unidad patrimonial.

El seguro es también una actividad de servicios, tan importantes como:
ayuda para el ahorro, mediante algunas modalidades del seguro de vida,
estimulando las inversiones familiares; asistencia técnica, especialmente en los
riesgos de naturaleza industrial (prevencion contra incendios; asistencia
médica; clinica, quirargica o de rehabilitacién funcional (accidentes de trabajo),
0 servicio de asistencia judicial (defensa procesal, prestacion de fianzas

individuales, etc.), especialmente en los riesgos de responsabilidad civil.

17



O Mejotrgimoeonto ContrniuiOo

Es el cambio incesante de mejora en un proceso, producto o servicio con
el fin de agregar valor (cumplir requerimientos cambiantes de clientes, reducir
costos, optimizar procesos, incrementar seguridad, etc.). El mejoramiento
puede emplearse en las maquinarias, materiales, métodos de produccion,
medio ambiente y en las personas, este proceso describe muy bien lo que es la
esencia de la calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer si quieren

ser competitivas a lo largo del tiempo.

4.2.1 Conceptos:

James Harrington (1993), para €l mejorar un proceso, significa cambiarlo
para hacerlo mas efectivo, eficiente y adaptable, qué cambiar y cobmo cambiar

depende del enfoque especifico del empresario y del proceso.

Fadi Kabboul (1994), define el Mejoramiento Continuo como una
conversion en el mecanismo viable y accesible al que las empresas de los
paises en vias de desarrollo cierren la brecha tecnoldégica que mantienen con

respecto al mundo desarrollado.

Abell, D. (1994), da como concepto de Mejoramiento Continuo una mera
extension histérica de uno de los principios de la gerencia cientifica, establecida
por Frederick Taylor, que afirma que todo método de trabajo es susceptible de
ser mejorado (tomado del Curso de Mejoramiento Continuo dictado por Fadi

Kabboul).
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L.P. Sullivan (1994), define el Mejoramiento Continuo, como un esfuerzo
para aplicar mejoras en cada area de la organizacion, a lo que se entrega a

clientes.

Eduardo Deming (1996), segun la Optica de este autor, la administracion
de la calidad total requiere de un proceso constante, que sera llamado
Mejoramiento Continuo, donde la perfeccion nunca se logra pero siempre se

busca.

4.2.2 Importancia del Mejoramiento Continuo.

La importancia de esta técnica gerencial radica en que con su aplicacion
se puede contribuir a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la

organizacion.

A través del mejoramiento continuo se logra ser mas productivos y
competitivos en el mercado al cual pertenece la organizacion, por otra parte, las
organizaciones deben analizar los procesos utilizados, de manera tal que si
existe algun inconveniente pueda mejorarse o corregirse; como resultado de la
aplicacion de esta técnica puede ser que las organizaciones crezcan dentro del

mercado y hasta llegar a ser lideres.
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4.2.3 Ventajas del Mejoramiento Continuo.

1. Se concentra el esfuerzo en &ambitos organizativos y de
procedimientos puntuales.

2. Consiguen mejoras en un corto plazo y resultados visibles

3. Si existe reduccion de productos defectuosos, trae como
consecuencia una reduccion en los costos, como resultado de un
consumo menor de materias primas.

4. Incrementa la productividad y dirige a la organizacion hacia la
competitividad, lo cual es de vital importancia para las actuales
organizaciones.

5. Contribuye a la adaptacion de los procesos a los avances
tecnoldgicos.

6. Permite eliminar procesos repetitivos.

4.2.4 Desventajas del Mejoramiento

1. Cuando el mejoramiento se concentra en un area especifica de la
organizacion, se pierde la perspectiva de la interdependencia que
existe entre todos los miembros de la empresa.

2. Requiere de un cambio en toda la organizacién, ya que para obtener
el éxito es necesaria la participacion de todos los integrantes de la

organizacion y a todo nivel.
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3. En vista de que los gerentes en la pequefia y mediana empresa son
muy conservadores, el Mejoramiento Continuo se hace un proceso
muy largo.

4. Hay que hacer inversiones importantes.

4.2.4 El Proceso de Mejoramiento.

La busqueda de la excelencia comprende un proceso que consiste en
aceptar un nuevo reto cada dia. Dicho proceso debe ser progresivo y continuo.
Debe incorporar todas las actividades que se realicen en la empresa a todos los

niveles.

El proceso de mejoramiento es un medio eficaz para desarrollar cambios
positivos que van a permitir ahorrar dinero tanto para la empresa como para los

clientes, ya que las fallas de calidad cuestan dinero.

Asimismo este proceso implica la inversibn en nuevas maquinaria y
equipos de alta tecnologia mas eficientes, el mejoramiento de la calidad del
servicio a los clientes, el aumento en los niveles de desempefio del recurso
humano a través de la capacitacion continua, y la inversidon en investigacion y

desarrollo que permita a la empresa estar al dia con las nuevas tecnologias.
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4.2.5 Mejoramiento Continuo en los Procesos.

Proceso: Serie de acciones orientadas a producir un resultado -bien o

servicio- deseado.

Estructura:

®m Insumos m Transformacion m Resultados

Las Metas en el Mejoramiento Continuo deben ser:

Especificas
Medidles
Alcanzables

Realistas

0O 92 0O 9 O

Tiempo Predeterminado (3,7,10 semanas)
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4.3 Técnicas y Heirramoeimlteis.

4.3.1 Diagrama de Flujo.

Es una representacion grafica de la secuencia de los pasos en un
proceso determinado, describiendo como funciona realmente el proceso para
producir un fin "deseable",. Este fin deseable puede ser un servicio, producto,

informacidn o una mezcla de los anteriores.
4.3.1.1 Aplicacion

Los diagramas de flujo pueden aplicarse en cualquier parte del proceso
como las compras, manufactura, ventas, administracion, mantenimiento,

laboratorio, servicios, entre otras areas.

4.3.1.2 Simbologia

Los simbolos mas frecuentes en los diagramas de flujo, son los
siguientes:

“

Indica el comienzo o el final de
una actividad o tarea.
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Indica la actividad o tarea a
realizar en el proceso

Paso / Tarea

Este simbolo se utiliza
para la toma de decisiones

Direccion Muestra las direcciones que
- > debe seguir cada tarea

4.3.1.3 Las ventajas de utilizar el diagrama de flujo

3 Visualiza el proceso completo desde el inicio hasta el final.
[0 llustra la secuencia de las actividades.

3 Visualiza las relaciones entre tareas en el proceso.

0 Resalta cualquier duplicacion.

3 Establece las complejidades relacionadas al proceso.

Recomendaciones:

3 Trabajar el diagrama de flujo en equipo.

b Construya un diagrama de flujo utilizando simbologia comun.

m Discuta y analice cada paso en detalle.



O Hagase la pregunta ¢ Por qué lo estamos haciendo de este modo?

O Compare el proceso actual con un proceso "ideal” de la misma clase.

Ejemplo del Diagrama de Flujo:

4.3.2 Brainstorming - Definicion,

n Es un proceso disefiado para obtener el nimero maximo de ideas

relacionadas con un area especifica de interés.

O Es una parte del proceso de solucion de problemas que implica la
creacion de nuevas ideas mediante la suspension de las criticas y el
juicio.

b También conocido como Lluvia o Tormenta de Ideas, es una
herramienta que permite generar nuevas ideas en el menor tiempo
posible a través de la creacion de un ambiente que no inhibe la

participacion y la creatividad.

25



O Enfoque Unico

[0 Usos Variados

O Problemas Multidisciplinarios

4.3.2J Organizacion de la Sesion de Brainstormomig

[0 Definicién del Problema

[0 Seleccion de los Participantes
Diversidad
Creatividad

a Designacion del Facilitador

Iniciar la Sesiéon

4.3.2.2 Reglas de la Sesion de Brainstorming

R1.Ninguna idea por mas tonta o buena que sea debe ser criticada o

evaluada.

R2.Estimule la generacion de jdeas excéntricas, exageradas y no

convencionales.
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RS.Los participantes de la sesidon son instruidos para dar el mayor

numero de jdeas en el menor tiempo posible.

R4.Los participantes pueden tomar las jdeas de los otros y modificarlas o

producir nuevas ideas por asociacion.

RS.Cada persona y cada idea tiene el mismo valor.

4.3.3 Diagrama de Afinidad - Definicion.

Herramienta utilizada para la organizacion de la informacion recolectada

durante la sesion de Brainstorming.

o
- i A través de la
categorizaciéon de

I conceptos.

/

4.3.3.1 Construccion de un Diagrama de Afinidad

Inicialmente, es preciso realizar una declaracion del objetivo que se
quiere alcanzar, o del resultado que se espera obtener. Dicha declaracion ha de

tener un caracter amplio y neutral, claramente entendido y acordado por todos

los miembros del equipo.
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Fig. 2 Ejemplo Gréfico del Diagrama de Afinidad

Problema

Pasos a Seguir:

1. Recolectar las ideas: Mediante la técnica del "brainstorm” se genera

una lista de ideas. (Ver Fig. 3)

Fig.3 Recoleccion de ldeas del Diagrama de Afinidad

Prob(lSna SI, Q
Q o O o

2. Agrupar ldeas Similares: Generada la lista de ideas, se clasifican en

grupos afines. (Ver Fig. 4)
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Fig.4 Clasificacion de las Ideas del Diagrama de Afinidad

3. Titular los grupos: Dichos grupos deberan describir concisamente lo

que cada grupo representa. (Ver Fig. 5)

Fig. 5 Titular los Grupos del Diagrama de Afinidad

4. Dibujar Diagrama de Afinidad: Se dibujan lineas conectando los

grupos y subgrupos, indicando la relacion existente. (Ver Fig. 6)

Fig. 6 Dibujo del Diagrama de Afinidad
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5. Seleccionar los Titulos mas Importantes y Determinar Conclusiones:

describir cuales resultados se esperan obtener. (Ver Fig. 7)

Fig. 7 Seleccion y Conclusién del Diagrama de Afinidad

Problema

| _ ﬁ_1
. & [

4.3.4 Diagrama Causa - Efecto - Definicion.

Herramienta simple para la busqueda y eliminacién de la causa clave de
los problemas. Es utilizado cuando se quiere explorar e identificar las posibles

causas de un problema o condicién.

Diagrama Causa - Efecto

m Efecto bajo analisis

n Relaciéon entre las causas

m Relacion entre las causas y el efecto neto
b Teorias sobre las causas probables

n Objetivo Principal

n Diagramas Estructurados y No Estructurados
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Estructura Diagrama Causa - Efecto

ST\

Columna

VA

4.3.4.1 Construccion de un Diagrama Causa - Efecto

Definir claramente el efecto
Encerrar el efecto en un rectangulo
Determinar las categorias principales

Determinar las causas secundarias

c U o 9 O

Determinar las causas subsidiarias a las secundarias

m Seguir afladiendo causas posibles hasta agotar todas las
posibilidades

N Revisar la validez logica de las cadenas causales

a Verificar que el diagrama esté completo
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4.3.5 Técnica de los Cinco Por Que’s.

Técnica sistematica de preguntas utilizada para buscar posibles causas

principales de un problema.

4.3.5.1 5W + 1H - Definicidn

Herramienta usada para analizar los problemas y buscar la causa raiz de

los mismos, a través de darle respuesta a 6 preguntas basicas.

4.3.5.2 Planificacion

Guia en forma de preguntas para el proceso de planificacion de las
acciones gue se desean llevar a cabo para llegar a la solucion del problema o

mejora de la situacion actual.

¢, Qué esta pasando?

&Qué? What? ¢Qué esta fuera de control ¢, Qué se va hacer?
¢ Quién lo esta haciendo?
¢ Quién lo debe hacer?

¢ Quién? Who?  ¢Quién lo puede mejorar? ¢, Quién lo va hacer?
¢En que momento del proceso sucede
el problema? ¢En que fecha se va
¢Cuando? When? ;Cuéando se descubre el problema? hacer?

¢;Donde? Where? ¢En qué lugar se descubre el problema? ¢;Doénde se va hacer?
cPorqué? Why?  ;Por qué se cree que esta sucediendo? ¢ Por qué se va hacer?
¢, Como? How? ¢, Como lo estan haciendo? ¢ Coémo se va hacer?
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4.3.6 Ciclo PHVA - Definicion.

Método especifico para conducir el mejoramiento de los procesos, en el

cual se planea un cambio, la resolucion de un problema especifico.

Fig. 8 Ciclo de Control PHVA

Ciclo PHVA - Fases / \
0 Planear A P S
c L
O Hacer T 5
U
g A Actuar para E
O Verificar R Corregir, Mantener o
o Mejorar I+
o Actuar R—

1§

Verificar
Resultados
_ de la Tarea
~ Ejecutada

h .

2Inn

v TH

CSello ¢He Conuthroll

[-;U)>O—'I'I—;0rn<

4.3.6.1 Ciclo PHVA - Planear

1. Determinar las metas y objetivos
a. Definicién del Proyecto
b. Situacion Actual

2. Definir los métodos que permiten alcanzar las metas y objetivos.
a. Andlisis de las causas

b. Plan de Acciéon
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4.3.6.2 Ciclo PHVA - Hacer

1. Educar y Entrenar

a. Comunicar las acciones establecidas

b. Proporcionar educacion y entrenamiento

2. Ejecucion de las Acciones Establecidas
a. Ejecutar las acciones establecidas

b. Recolectar los datos generados durante la ejecucion.

4.3.6.3 Ciclo PHVA - Verificar

1. Analizar los resultados parciales obtenidos

2. Comparar los resultados finales contra la meta planteada
3. Comparar el antes con el después

4. Incluir efectos adicionales - positivos y/o negativos

4.3.6.4 Ciclo PHVA - Actuar
/I
1. Establecer los procedimientos estandares de la operacion

2. Comunicar ios nuevos procedimientos

3. Proporcionar educacion y entrenamiento al personal involucrado

4. Establecer un sistema de aseguramiento
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Si bien existen diferentes tipos de manuales, que satisfacen distintos
tipos de necesidades, puede clasificarse a los manuales como un cuerpo
sistematico que contiene la descripcion de las actividades que deben ser
desarrolladas por los miembros de una organizacion y los procedimientos a

través de los cuales esas actividades son cumplidas.

En las organizaciones en que no se utlizan manuales, las
comunicaciones 0 instrucciones se transmiten a través de comunicados
internos. Si bien el propdsito de transmitir informacion se cumple por medio de
estos ultimos instrumentos, no se logra el objetivo de que constituyan un cuerpo
organico, por lo que resultara dificil en un momento dado conocer cual es el

total de esas disposiciones registradas a través de comunicados aislados.

4.4.1 Ventajas de la disposicion y Uso de Rflarmalles.

1) Son un compendio de la totalidad de funciones y procedimientos
gue se desarrolla en una organizacion, elementos éstos que por

otro lado seria dificil reunir.

2) La gestion administrativa y la toma de decisiones no quedan
supeditadas a improvisaciones 0 criterios personales del
funcionario actuante en cada momento sino que son regidas por

normas que mantienen continuidad en el tramite a través del

tiempo.

3) Clarifican la accién a seguir o la responsabilidad a asumir en

aquellas situaciones en las que pueden surgir dudas respecto a
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

qué areas debe actuar o a que nivel alcanza la decisién o

ejecucion.

Mantienen la homogeneidad en cuanto a la ejecucion de la gestidon
administrativa y evitan la formulacion de la excusa del

desconocimiento de las normas vigentes.

Sirven para ayudar a que la organizacion se aproxime al

cumplimiento de las condiciones que configuran un sistema.

Son un elemento cuyo contenido se ha ido enriqueciendo con el

transcurso del tiempo.

Facilitan el control por parte de los supervisores de las tareas
delegadas al existir un instrumento que define con precision

cuales son los actos delegados.

Son elementos informativos para entrenar o capacitar al personal
gue se inicia en funciones a las que hasta ese momento no habia

accedido.

Economizan tiempo, al brindar soluciones a situaciones que de
otra manera deberian ser analizadas, evaluadas y resueltas cada

vez que se presentan.

10) Ubican la participacion de cada componente de la organizacion en

el lugar que le corresponde, a los efectos del cumplimiento de los

objetivos empresariales.
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11) Constituyen un elemento que posibilita la evaluacion objetiva de la

actuacion de cada empleado a través del cotejo entre su
asignacion de responsabilidades segun el manual, y la forma en

que las mismas se desarrollan.

12) Permiten la determinacion de los estandares mas efectivos, ya

4.4.2

1)

2)

3)

4)

5)

que estos se basan en procedimientos homogéneos y metédicos.

Limitaciones de los Manuales.

Existe un costo en su redaccibn y confeccion que,

indudablemente, debe afrontarse.

Exigen una permanente actualizacion, dado que la pérdida de

vigencia de su contenido acarrea su total inutilidad.

No incorporan los elementos propios de la organizacién informal,

la que evidentemente existe pero no es reconocida en los

manuales.

Resulta dificil definir el nivel 6ptimo de sintesis o de detalle a

efectos de que sean utiles y suficientemente flexibles.
Su utilidad se ve limitada o es nula cuando la organizacion se

compone de un numero reducido de personas y, por lo tanto, la

comunicaciéon es muy fluida y el volumen de tareas reducido.
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4.4.3 Clasificacidon de Manuales Administrativos.

Se presentan seis tipos de manuales de aplicacion en las organizaciones

empresarias:

A.- Manual de Organizacion.

B.- Manual de Politicas.

C.- Manual de procedimientos y normas.
D.- Manual del especialista.

E.- Manual del empleado.

F.- Manual de Propdsito multiple.

4.4.4 Partes Componentes de un Manual.

Los elementos que mas interesan dentro de los integrantes de un manual
son aquellos que seran objeto de consulta y que se encontraran ubicados en lo
que se denomina “Cuerpo Principar: funciones, normas, instrucciones,

procedimientos, lineamientos, etc. Dependiendo estos temas del tipo de manual

de que se trate.

En primer lugar comenzarad el texto con una seccidbn denominada

“contenido”, donde se enunciaran las partes 0 secciones integrantes del

manual.

Esta seccion serd seguida de un “indice” en el que, al igual que todos

texto, se indicara el numero de pagina en que se localiza cada titulo y subtitulo.
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Es un indice numérico, cuyo ordenamiento respeta la secuencia con que se

presentan los temas en el manual.

Pero también puede existir un indice tematico, en el que los temas se
presentan ordenados alfabéticamente para facilitar su localizacibn por este
medio. Por lo general, el indice temético se ubica como Ultima seccion del

manual.

La tercera seccion sera la “introducciéon” en la que se explicara el
propoésito del manual y se incluirhn aquellos comentarios que sirvan para

proponer al lector y clarificar contenidos en los capitulos siguientes.

La cuarta seccion contendra la “instrucciones para el uso del manual”.
Esto, explicard de que manera se logra ubicar un tema en el cuerpo principal a
efectos de una consulta, o bien en que forma se actualizaran las piezas del
manual, dada la necesidad de revisiones y reemplazos de normas y medidas

que pierden vigencia o surgen nuevas necesidades a cubrir.

La quinta seccibén es el “cuerpo principal”; es la parte mas importante y la

verdadera razéon del manual.
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4-5 [UJaotigaO de [oroceddmoeoto.

Un manual de procedimientos es el documento que contiene la
descripcion de actividades que deben seguirse en la realizacion de las

funciones de una unidad administrativa, o de dos 6 mas de ellas.

El manual incluye ademas los puestos o unidades administrativas que

intervienen precisando su responsabilidad y participacion.

Suelen contener informacién y ejemplos de formularios, autorizaciones o
documentos necesarios, maquinas o equipo de oficina a utilizar y cualquier otro

dato que pueda auxiliar al correcto desarrollo de las actividades dentro de la

empresa.

En el se encuentra registrada y transmitida sin distorsion la informacion
basica referente al funcionamiento de todas las unidades administrativas, facilita
las labores de auditoria, la evaluacion y control interno y su vigilancia, la

conciencia en los empleados y en sus jefes de que el trabajo se esta realizando

0 no adecuadamente.

4.5.1 Utilidades del Manual de Procedimientos.

1. Permite conocer el funcionamiento interno por lo que respecta a

descripcibn de tareas, ubicacion, requerimientos y a los puestos

responsables de su ejecucion.
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10.
11.

Auxilian en la induccion del puesto y al adiestramiento y capacitacion del
personal ya que describen en forma detallada las actividades de cada
puesto.

Sirve para el andlisis o revision de los procedimientos de un sistema.
Interviene en la consulta de todo el personal que desee emprender
tareas de simplificacion de trabajo como analisis de tiempos, delegacién
de autoridad, etc.

Para establecer un sistema de informaciéon o bien modificar el ya
existente.

Para uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y
evitar su alteracion arbitraria.

Determina en forma mas sencilla las responsabilidades por fallas o
errores.

Facilita las labores de auditoria, evaluacion del control interno y su
evaluacion.

Aumenta la eficiencia de los empleados, indicandoles lo que deben hacer
y como deben hacerlo.

Ayuda a la coordinacion de actividades y evitar duplicidades.

Construye una base para el analisis posterior del trabajo y el

mejoramiento de los sistemas, procedimientos y métodos.

4.5.2 Conformacion Del Manual de Procedimientos,

a) ldentificacion
Este documento debe incorporar la siguiente informacion:
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0 Logotipo de la organizacion.

o Nombre oficial de la organizacion.
0 Denominacion y extensién. De corresponder a una unidad en particular

debe anotarse el nombre de la misma.
0 Lugary fecha de elaboracion.

0 Numero de revision (en su caso).

0 Unidades responsables de su elaboracién, revision y/o autorizacion.

 Clave de la forma. En primer término, las siglas de la organizacion, en
segundo lugar las siglas de la unidad administrativa donde se utiliza la

forma y, por ultimo, el ndmero de la forma. Entre las siglas y el numero

debe colocarse un guidn o diagonal.
b) indice o Contenido

Relacion de los capitulos y paginas correspondientes que forman parte

del documento.
c) Prélogo y/o Introduccidén

Exposicion sobre el documento, su contenido, objeto, areas de aplicaciéon
e importancia de su revision y actualizacion. Puede incluir un mensaje de la

maxima autoridad de las areas comprendidas en el manual.
d) Objetivos de los Procedimientos

Explicacion del propésito que se pretende cumplir con los

procedimientos.

Los objetivos son uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de

trabajo y evitar su alteracion arbitraria; simplificar la responsabilidad por fallas o
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errores; facilitar las labores de auditoria, la evaluacion del control interno y su
vigilancia; que tanto los empleados como sus jefes conozcan si el trabajo se

estd realizando adecuadamente; reducir los costos al aumentar la eficiencia

general, ademas de otras ventajas adicionales.

e) Areas de Aplicacion y/o Alcance de los Procedimientos

Esfera de accién que cubren los procedimientos.

El alcance de los procedimientos abarca los procesos propuestos para

suscripcion 'y reclamacion. En la suscripcion desde la recepcion de
correspondencia hasta la emision y en las reclamaciones desde la llamada o fax

hasta el pago del reclamo.
f) Responsables

Unidades administrativas y/o puestos que intervienen en los

procedimientos en cualquiera de sus fases

g) Politicas o Normas de Operacion

En esta seccion se incluyen los criterios o lincamientos generales de
accion que se determinan en forma explicita para facilitar la cobertura de

responsabilidad de las distintas instancias que participaban en los

procedimientos.

Ademas deberan contemplarse todas las normas de operacién que
precisan las situaciones alterativas que pudiesen presentarse en la operacion

de los procedimientos. A continuacién se mencionan algunos lincamientos que

deben considerarse en su planteamiento:
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O Se definiran perfectamente las politicas y/o normas que circunscriben el

marco general de actuacion del personal, a efecto de que esté no incurra en

fallas.

O Los lincamientos se elaboran clara y concisamente, a fin de que sean
comprendidos incluso por personas no familiarizadas con los aspectos

administrativos o con el procedimiento mismo.

O Deberan ser lo suficientemente explicitas para evitar la continua consulta

a los niveles jerarquicos superiores.
h) Concepto (S)

Palabras o términos de caracter técnico que se emplean en el
procedimiento, las cuales, por su significado o grado de especializacion
requieren de mayor informacion o ampliacion de su significado, para hacer mas

accesible al usuario la consulta del manual.
i) Procedimiento (descripcion de las operaciones).

Presentacion por escrito, en forma narrativa y secuencial, de cada una de
las operaciones que se realizan en un procedimiento, explicando en qué
consisten, cuando, cémo, dénde, con qué, y cuanto tiempo se hacen, sefialando
los responsables de llevarlas a cabo. Cuando la descripcion del procedimiento
es general, y por lo mismo comprende varias areas, debe anotarse la unidad
administrativa que tiene a su cargo cada operacion. Si se trata de una
descripcion detallada dentro de una unidad administrativa, tiene que indicarse el
puesto responsable de cada operacion. Es conveniente codificar las

operaciones para simplificar su comprension e identificacion, aun en los casos

de varias opciones en una misma operacion.
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j) FormuJarijo De impresos.

Formas impresas que se utilizan en un procedimiento, las cuales se
intercalan dentro del mismo o se adjuntan como apéndices. En la descripcion
de las operaciones que impliqguen su uso, debe hacerse referencia especifica de
éstas, empleando para ello numeros indicadores que permitan asociarlas en

forma concreta. También se pueden adicionar instructivos para su llenado.

k) Diagramas De Flujo.

Representaciéon grafica de la sucesion en que se realizan las operaciones
de un procedimiento y/o el recorrido de formas o materiales, en donde se
muestran las unidades administrativas (procedimiento general), o los puestos
que intervienen (procedimiento detallado), en cada operacion descrita. Ademas,
suelen hacer mencion del equipo o recursos utilizados en cada caso. Los
diagramas representados en forma sencilla y accesible en el manual, brinda
una descripcién clara de las operaciones, lo que facilita su comprensién. Para

este efecto, es aconsejable el empleo de simbolos y/o graficos simplificados.

I) Glosario De Términos.

Lista de conceptos de caracter técnico relacionados con el contenido y

técnicas de elaboracion de los manuales de procedimientos, que sirven de

apoyo para su uso o consulta.
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CAPOTOLO V: MARCO METODOLOGS8CO

5.1 Pasos A Seguir Eo El Mejoramiento Confero De Los

Procesos.

1) Seleccionar el Proceso a Ser Mejorado y Establecer el Objetivo de
Mejoramiento: Lo primero es detectar la oportunidad de mejora en el proceso.

Estableciendo un objetivo especifico y claro de mejoramiento para no perder el

foco hacia donde nos dirigimos.

2) Organizar un Equipo para el Mejoramiento del Proceso: El equipo de
mejoramiento continuo debe ser preferiblemente multidisciplinario, debe estar

relacionado con el proceso a ser mejorado. Se recomienda de 5 a 7 miembros.
3) Definir el Proceso Actual: Entender como funciona el proceso.

4) Simplificar el Proceso: Eliminar redundancias y duplicaciones.

Empecemos eliminando lo innecesario.

5) Desarrollar un Plan de Recoleccion de Datos: Contemplar Qué, Por
qué, Como y la Frecuencia con que los datos deben ser recolectados.
Determinar las personas que recolectaran los datos y proveerles del

entrenamiento necesario.
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6) Determinar si el Proceso tiene Estabilidad: Analizaremos las datas

recolectadas en el paso 5, utilizando los graficos de control. De esta forma

comprobaremos si el proceso esta estable.

Ejemplo:

LCs

__/.\ 2
7 /. N\ Z N

Promedio \ AQ/ \Q/ \0

\O/ LCI

7) Identificar la Causa Raiz de la Falta de Capacidad: Iniciamos a
utilizar el Ciclo de Deming para identificar la causa raiz de la falta de capacidad

del proceso. Nos auxiliaremos de algunas herramientas y técnicas

8) Plan para Implementar los Cambios: Comenzar con algunas

preguntas basicas:

[ ¢, Cudles pasos del proceso seran cambiados?

[0 ¢ Existen algunos riesgos asociados con el cambio propuesto?
a ¢ Cuales recursos seran empleados?

0 ¢Quién es responsable de implementar el cambio?

n ¢ Qué debe hacerse para implementar los cambios?

n ¢ Doénde seran los cambios implementados?

m ;COmo sera el cambio monitoreado?
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O ¢ En qué parte del proceso seran tomadas las mediciones?
O ¢ Como las datas sera recolectada?
m ¢ Qué tiempo durard la prueba piloto?

a ¢,Cual es la probabilidad de éxito?

9) Modificar Plan de Recoleccion de Datos, Si es Necesario: En el paso
5 formulamos el plan de recoleccién de datos. En este paso, determinamos si

es necesario modificar el plan. Seguiremos los pardmetros establecidos en el

punto 5.

10) Probar el Proceso Modificado y Tomar Muestras: Pondremos en
practica un plan piloto con el objetivo de observar el desempefio de las medidas

implementadas. Tomaremos muestra y compararemos con las datas

recolectadas anteriormente.

11) Determinar si el Proceso tiene Estabilidad: Luego de seguir el plan
de mejoramiento y de haber implementado los cambios en el plan piloto de

mejoramiento. Se utilizan las datas recolectadas para determinar la estabilidad

del proceso a través de las gréaficas de control.
12) Determinar si los Cambios Mejoraron el Proceso:

O ¢Se elimind la causa raiz del problema?

[0 ¢Las datas recolectadas en el paso Xl estan cercas del objetivo
inicial planteado?

[0 ¢ Los resultados esperados fueron logrados?

[0 ¢Hubo algun problema de ejecucion y formulacion en el plan?

50



13) Implementacibn en Gran Escala y Estandarizar los Procesos:
Tenemos que decidir sobre la implementacion a gran escala del plan piloto de

mejoramiento, tomando como parametro los criterios de:

1) Estabilidad.
2) Tiempos de respuestas.

3) Satisfaccion de los clientes.

5.2 Preparacion Del Manual.

La tarea de preparar manuales administrativos requiere de mucha
precision, toda vez que los datos tienen que asentarse con la mayor exactitud
posible para no generar confusion en la interpretacion de su contenido por parte
de quien los consulta. Es por ello que se debe poner mucha atencién en todas y
cada una de sus etapas de integracion, delineando un proyecto en el que se

consiguen todos los requerimientos, fases y procedimientos que fundamentan la

ejecucion del trabajo.

Para iniciar los trabajos que conducen a la integracion de un manual, es
indispensable prever que no queda diluida la responsabilidad de la conduccién
de las acciones en diversas personas, sino que debe designarse a un
coordinador, auxiliado por un equipo técnico, al que se le debe encomendar la
conduccion del proyecto en sus fases de disefio, implantacién y actualizacion.

De esta manera se logra homogeneidad en el contenido y presentacion de la

informacion.
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Los responsables de efectuar los manuales administrativos de una
organizacion tienen que definir y delimitar su universo de trabajo para estar en

posibilidad de actuar en él; para ello, deben realizar:

Estudio Preliminar. Este paso es indispensable para conocer en forma
global las funciones y actividades que se realizan en el area o areas donde se
va a actuar. Con base en él se puede definir la estrategia global para el
levantamiento de informacion, identificando las fuentes de la misma, actividades
por realizar, magnitud y alcances del proyecto, instrumentos requeridos para el

trabajo y en general, prever las acciones y estimar los recursos necesarios para

efectuar el estudio.

5.2.1 Fuentes de Informacion.

Referencia de las instituciones, areas de trabajo, documentos, personas
y mecanismos de informaciéon de donde se pueden obtener datos para la

investigacion. Entre las mas representativas se pueden mencionar:

Instituciones:
[0 Organizaciones que trabajan coordinadamente o forman parte

del mismo grupo o sector de la que es objeto de estudio.
a Organizaciones lideres en el mismo campo de trabajo.

m Organizaciones normativas que dictan lineamientos de caracter

obligatorio.
a Organizaciones que prestan servicios 0 suministran insumos

necesarios para el funcionamiento de la organizacion que se

estudia.
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Archivos de la organizacion:
3 General.

3 De las areas de estudio.

Directivos y empleados:
O Personal del nivel directivo que maneja informacion valiosa, ya

que conocen si el conjunto de archivos responde a la realidad.

n Personal operativo cuyas opiniones y comentarios son de gran
ayuda, puesto que ellos tienen a su cargo las actividades
rutinarias, por lo que pueden detectar limitaciones o divergencias

en relacion con otros puntos de vista o contenido de documentos.

Areas de trabajo:
3 Niveles de la organizacion que reflejan las condiciones reales

de funcionamiento, medios y personal.

Clientes y/ o usuarios:
m Receptores de los productos y/ o servicios que genera la

organizacion.

Mecanismos de informacion:
Si Recursos computacionales que permiten el acceso a

informacién interna o externa a la organizaciéon que sirven como

soporte al estudio.

53



5.2.2 Método De Investigacion.

Como primer paso de esta etapa se debe obtener una lista del personal

que va a participar en el levantamiento de la misma, considerando la magnitud y

especificaciones del trabajo.

5.2.2.1 Capacitacion deO personal

Una vez integrado el grupo de trabajo, se debe capacitarlo, no sélo en lo
que respecta al manejo de medios de investigacién que se utilizaran para el
levantamiento de la informacién, sino también en todo el proceso que se

seguira para preparar el manual.

Por ello, se debe dar a conocer a los participantes el objetivo que se
persigue, asi como los métodos de trabajo adoptados, calendarizacion de
actividades, documentos que se emplearan.(cuestionarios, formatos, etcétera),
responsables del proyecto, unidades administrativas involucradas, inventario de

informacion a captar y distribucién del trabajo a cada persona.

Cuando el grupo de trabajo sea numeroso, puede resultar conveniente
formar subgrupos, coordinados cada uno por un responsable, quien debe

encargarse de revisar y homogeneizar la informacion.

Es recomendable efectuar un estudio en un area piloto, para luego

comparar y evaluar los resultados obtenidos.
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5.2.2.2 Levantamiento de la informacion

Los esfuerzos de recopilacion deben enfocarse en el registré6 de hechos
que permitan conocer y analizar informaciéon especifica y verdaderamente Uutil
para el manual, pues de lo contrario se puede incurrir en interpretaciones
erréneas, lo cual genera retraso y desperdicio de recursos. Asimismo, debe
aplicarse un criterio de discriminacién, basado en el objetivo del estudio, y

proceder continuamente a su revision y evaluacion para mantener una linea de

acciéon uniforme.

Esta actividad exige mantener una relacién constante con las fuentes

internas emisoras de la informacién, asi como con las areas u organizaciones

con otra ubicacion fisica.

Para recabar la informacion en forma agil y ordenada se puede utilizar

alguna o una combinacién de las siguientes técnicas de recopilacion:

a) Investigacion documental: esta técnica permite la seleccion vy
analisis de aquellos escritos que contienen datos de interés relacionados con el

manual. Para ello se estudian documentos tales como bases juridico-
administrativas, diarios oficiales, actas de reuniones, circulares, oficios y todos

aquellos que contengan informacion relevante para el estudio.

b) Consulta a sistemas de informacién: acceso a sistemas
computacionales que contienen informacién y recursos de apoyo para
estructurar el manual. Este mecanismo permite recabar informacion interna y/o

de sistemas externos a la organizacion enlazados a través de redes.
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c)Encuesta: este método implica la realizacion de entrevistas
personales con base en una guia de preguntas elaborada con anticipacion.

También se puede utilizar un cuestionario, a fin de que las entrevistas tengan

un contenido homogéneo.

Esta técnica se considera de gran utilidad para reunir informacién
preliminar al analisis o para efecto de plantear cambios o modificaciones a la
estructura actual de la informacion. La encuesta puede realizarse en forma

individual o reuniendo a directivos y empleados de una misma area o0 que

intervienen en la misma clase de tareas.

También se puede recabar informacién de clientes y/o usuarios,

prestadores de servicios y proveedores que interactian con la organizacion.

Los cuestionarios que se utilizan en la encuesta, y que sirven para
obtener la informacién deseada, estan constituidos por series de preguntas

escritas, predefinidas, secuenciadas y separadas por capitulos o temética

especificos.

Este medio permite ahorrar recursos y tiempo; sin embargo, la calidad de

la informacion que se obtiene depende de su estructuracion y forma de

presentacion.

En términos generales, todo cuestionario debe expresar el motivo de su
preparaciéon, procurar que las preguntas sean claras y concisas, con un orden
l6gico, redaccion comprensible, facilidad de respuesta y evitar demasiadas

preguntas. Asimismo, se puede incluir un instructivo de llenado para indicar

como contestarlo.
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La entrevista consiste basicamente en celebrar reuniones individuales o
grupales en las cuales se cuestiona orientadamente a los participantes para
obtener informaciéon. Este medio es posiblemente el mas usado y el que puede

brindar informacién mas completa y precisa, puesto que el entrevistador, al

tener contacto con el entrevistado, ademas de obtener respuestas, puede

percibir actitudes y recibir comentarios.

Para que una entrevista se desarrolle positivamente, es conveniente

observar estos aspectos:

Tener claro el objetivo: para cubrir este aspecto, se recomienda preparar

previamente un cuestionario 0 guia de entrevista que contenga los principales

puntos que se desea captar.

Establecer anticipadamente la distribucion del trabajo: esta etapa

consiste en asignar responsabilidades y determinar las areas a investigar.

Concretar previamente la cita: es importante que el entrevistado esté
preparado para proporcionar la informacion con el tiempo y tranquilidad

necesarios para disminuir el margen de error y evitar interrupciones.

Clasificar la informacién que se obtenga: esta fase implica diferenciar la

situacion real de la relativa a sugerencias para mejorarla, procurando no

confundir ambos aspectos.

Para apoyar y/o agilizar la captura de informacion se puede emplear el
muestreo, que es una técnica estadistica auxiliar que sirve para inferir
informacion acerca del universo que se investiga, a partir del estudio parcial del

mismo.
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Cuando el universo de estudio es de gran magnitud, pero la informacion
sea homogénea en virtud de normas de operacion y requisitos uniformes, se
establece la posibilidad de conocer sus caracteristicas sin necesidad de

encuestar o investigar a todas las unidades, ni de entrevistar a cada uno de los

empleados.

Existen tablas de muestreo que, de acuerdo con las caracteristicas y
volumen de la informacion, establecen cuél es la minima cantidad de
informacion representativa del todo -muestra- que es necesario recabar para

que los resultados que se obtengan a partir de ésta tengan validez.

d) Observaciéon directa: este recurso puede ser empleado por los
técnicos o analistas en el &rea fisica donde se desarrolla el trabajo de la
organizacion. A partir del analisis de la informacion recabada se deben sostener

platicas con algunas de las personas que prestan sus servicios en estas areas

para complementarla o afinarla.

Otra forma consiste en que el jefe del area de trabajo realice la
observacion directa, comente y discuta algunos de los puntos con sus
subordinados y presente los resultados de su analisis al investigador. La ventaja
de este procedimiento radica en que debido a la familiaridad entre jefe y
subordinados, la informacién puede ser mas completa, pero habra ocasiones en
que los resultados no seran los deseados, debido a inhibiciones o problemas

internos, 0 que pueda plantearse una situacibn que no corresponde a la

realidad operativo.
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5,2.2.3 Analisis De La Informacion.

En esta etapa se debe realizar un estudio o examen critico de cada uno
de los elementos de informacién o grupos de datos que se integraron con el
proposito de conocer su naturaleza, caracteristicas y comportamiento, sin
perder de vista su relacion, interdependencia o interaccion interna y con el

ambiente, para obtener un diagndstico que refleje la realidad operativa.

Esta mecanica de estudio puede seguir la siguiente secuencia:

Conocer

Describir

Descomponer
Examinar criticamente
Ordenar cada elemento

Definir las relaciones

O 00 00 o

Identificar y explicar su comportamiento

Un enfoque muy eficaz en el momento del andlisis de los datos consiste

en adoptar una actitud interrogativa y formular de manera sistematica seis

cuestionarios fundamentales:

B ¢Qué trabajo se hace?
cj ¢Para qué se hace?

m ;Quién lo hace?

¢, Coémo se hace?

¢,Con qué se hace?

O o

¢, Cuando se hace?
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Después de obtener respuestas claras y precisas para cada una de las

preguntas anteriores, las mismas deben someterse, a su vez, a un nuevo

interrogatorio planteando la pregunta ¢ por qué?. Las nuevas respuestas que se

obtengan daran la pauta para formular el manual y las medidas de

mejoramiento administrativo.

Entre las técnicas que generalmente se utilizan para auxiliar el analisis

administrativo en este campo, se encuentran las siguientes:

Organizacionales
° Administracion por objetivos
0 Analisis de sistemas
D Andlisis de costo-beneficio
° Andlisis de estructuras
0 Arbol de decisiones
0 Auditoria administrativa
n  Autoevaluacion
D Control total de calidad
1 Estudio de factibilidad
0 Estudio de viabilidad
1 Benchmarking
B Desarrollo organizacional

1 Reingenieria organizacional

Cuantitativas.
Andlisis de series de tiempos
Correlacion
Modelos de inventario
Modelos integrados de produccién
Muestreo
NUmeros
Numeros indices
Programacién dinamica
Programacion lineal
Simulacion
Teoria de colas / lineas de espera
Teoria de los grafos

Teoria de las decisiones
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5.2.3 Preparacion De La Propuesta.

Recabados ios elementos preliminares para llevar a cabo el manual, se
debe preparar el documento de partida para concretarlo, el cual debe quedar

integrado por:

Propuesta técnica, (que debe de incluir):

Antecedentes: recuento de todos los manuales o esfuerzos analogos

preparados con anterioridad.

Naturaleza: tipo de manual que se pretende realizar.

Justificacion: demostracion de la necesidad de efectuarlo en funciéon de

las ventajas que ello reportara a la organizacion.

Objetivos: logros que se pretenden alcanzar.

Acciones: iniciativas o actividades necesarias para su consecucion.

Resultados: beneficios que se esperan obtener en cuanto a mejorar el

funcionamiento de la organizacién, sus productos y/ o servicios, clima

organizacional y relaciones con el entorno.

Alcance: area de aplicacion que cubre el estudio en términos de

ubicacion en la estructura organica y/ o territorial.
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Recursos: requerimientos humanos, materiales y tecnolégicos

necesarios para desarrollarlo.
Costo: estimacion global y especifica de recursos financieros que

demanda su ejecucion.

Estrategia: ruta fundamental necesaria para orientar los recursos de

accion y asignacion de recursos.

Informacion complementaria: material e investigaciones que pueden

servir como elementos de apoyo.

Una vez que se cuenta con toda la informacion del manual se procedera
a integrarlo; para tal actividad se requiere convocar a todos los participes de la

presentacion del manual, para revisién del contenido y presentacion de cada

apartado.

a) Validacioén
La informacioén verificada de cada area o unidad administrativa debera
presentarse a la persona entrevistada para que firme de conformidad en un

espacio especifico para este objetivo; debe verificar que la informacion esté

completa y comprensible.

b) Estructuracion
Una vez que se reune la informacion revisada y firmada por cada érea,

los involucrados en la presentacion del manual deben reunirse para compaginar

e integrar el proyecto final del manual.
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5.2.4 Formnnflacién De Recomendaciones.

Para seleccionar las recomendaciones mas viables, se toma en cuenta

Su costo, recursos necesarios para aplicarlas y sus ventajas y limitaciones.

a) Topos De Recomendaciones

De mantenimiento: preservacion general de la misma estructura

organica, funciones, sistemas, procedimientos, personal y formas.

De eliminacion: supresion de sistemas, reemplazo de formas, registros e
informes, eliminacion total o parcial de procedimientos, bajas de personal,

desaparicion de areas o unidades administrativas, etc.

De adicion: introduccién de un nuevo sistema, incremento del nimero de
operaciones en determinado procedimiento y aumento de personal o

programas.

De combinacién: intercalar el orden de aplicacion de programas de
trabajo, combinar el orden de las operaciones de un procedimiento, compaginar

la utilizacién de formas de uso generalizado con nuevas formas, etc.

De fusion: agrupacion de areas, unidades administrativas o personas

bajo un mismo mando, unificacion de formas, registros e informes, etc.

De modificaciéon: cambios en los procedimientos o las operaciones,
reubicacion fisica de personal, equipo o instalaciones, redistribucién de cargas

de trabajo, modificacion de formas, registros, informes y programas, etc.
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De simplificacion: reduccion de pasos de un procedimiento, introduccién

de mejoras en los métodos de trabajo, simplificacion de formas, reportes,

registros, programas, etc.

5.2.5 Presentacion Del Provecto A Las Autoridades Competentes.

5.2.5.1 Participantes

Para depurar el contenido del proyecto, afinar sus parametros y

determinar su viabilidad operativa, es recomendable presentarlo a:
*Area (s) que intervendra directamente en su aplicacion, por lo cual

tienen la obligacion de conocer el proyecto en forma detallada.
*Areas afectadas por la implantacion del proyecto, ya que tendran que

cambiar o adecuarse.

*Area responsable del manejo de los recursos econdémicos, para

cuantificar el costo del proyecto en forma mas especifica.

5.2.5.2 Responsable De Su Autorizacion

Asimismo, el proyecto debe presentarse al titular de la organizacién o de
la unidad administrativa responsable de su ejecucion, para su aprobacion. Una
vez autorizado, el responsable debe hacer del conocimiento de todos los
niveles jerarquicos la intencién que tiene la organizacion de elaborar el manual,

resaltando los beneficios que de este esfuerzo se obtendran, a fin de que todos

brinden su apoyo durante el desarrollo del trabajo.
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CAPfITOLO Vil: TRABAJO DE CAMRO

6.1 Ciclo PHVA - Planear.

En este ciclo se definira el proyecto y la situacion actual de los procesos,

esto se llevara a cabo mediante un levantamiento en el departamento de salud

internacional.

Recabada la informacién, se procedera a identificar las causas de las

posibles fallas y se estableceran las acciones para el mejoramiento de las

mismas.
6.1.1 Definicién del Provecto.

El proyecto de mejoramiento continuo de los procesos de suscripcion y
reclamacion del departamento de internacional de la compafia InterSalud,
busca como objetivo optimizar los procesos, a fin de lograr mejores tiempos de
respuestas a los clientes, incrementar la confiabilidad y poder ofrecer un

servicio eficaz, adecuado a las nuevas exigencias del mercado dominicano.

Este proyecto solo cubre el departamento de salud internacional y su

asociacion con aquellas areas que sirven de soporte para la correcta ejecucion

de los procesos.
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Los responsables de llevar a cabo el desarrollo de las actividades son:

Proceso Suscripcion Proceso Reclamacion
Gerente del Departamento Sub-Directora del Departamento
Asistente de Afiliacion Asistente de Reclamaciones

Director del Departamento de Seguro de Personas
Asistente Médico del Departamento Médico
Asistente Técnico del departamento de Operaciones

Asistente de Disefio Organizacional

Cada grupo realizara el levantamiento del proceso correspondiente, a fin
de conocer de forma detallada cada una de las funciones estableadas en la

serie de accion de los procesos de suscripcion y reclamacion.

Una vez realizado el levantamiento se utilizaran las técnicas vy
herramientas para la recoleccién y andlisis de informacion, evaluacion de los

procesos y medicion de los resultados.

Fuentes de Informacién. Entre las mas representativas se pueden

mencionar:

OO0 Instituciones: Los corredores y agentes directos que ofrecen

los planes del departamento de salud internacional.

a Archivos de la organizacion: De las areas de estudio.
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O Directivos y empleados: Se contara con la participacion del
Director, Sub-Directora, Gerente y el personal operativo del

Departamento de Salud Internacional.

O Clientes y/ o usuarios: Se evaluaran los clientes directos, los

corredores y los agentes directos.
O Mecanismos de informacion:

Outlook: por medio de este sistema se establece la
comunicacion via mail con el reasegurador, los corredores,

agentes directos y todo el personal de la compafia.

AS400: en este sistema se encuentra todo la administrativo

en cuanto a las emisiones de las pdlizas; facturacion,

recibos de pago, etc.

Oracle: permite almacenar los datos del cliente, llevando los
registros de las cotizaciones de los planes, poélizas emitidas

y las coberturas adquiridas por el cliente.
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6.1.2 Situacion Actual.

6.1.2.1 Proceso de Suscripcion

Proceso de Suscripcion es el conjunto de fases o etapas sucesivas a
través de las cuales se efectian las emisiones de las poélizas, mismas que se

interrelacionan y forman un proceso integral.

Las actividades de este proceso se llevan a cabo por cada uno de los
integrante de este departamento, ya que se inicia con la recepcion de la
correspondencia hasta la emisiéon de la poéliza. El area de suscripcidn esta

integrada por el gerente del departamento, dos asistentes y un auxiliar de

suscripcion.

Los documentos que se reciben en el departamento correspondiente a
este proceso son: solicitud de los planes (Familiar y Corporativo), inclusion y
exclusion de asegurado, cancelacion de pdlizas, formularios de salud y datos

adicionales solicitados por el departamento para la emision. Estas

informaciones pueden llegar por correspondencia con los mensajeros, por los

agentes intermediarios y directos, via e-mail, o llenada directamente por el

cliente en el departamento.

El gerente del departamento recibe la correspondencia del dia anterior a

primera hora en las mafanas , estas son revisadas y clasificadas, para entregar

al personal correspondiente.
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La solicitud cuenta con la particularidad, que no puede trabajarse la
emision si presenta uno de sus acapites vacios o incompletos, por tanto cuando
se recibe una solicitud incompleta esta es devuelta al cliente o se envia por e-

mail la solicitud de los datos que hacen falta; siendo esto uno de los mayores

retrasos que presenta este proceso.

Cuando la correspondencia es distribuida, se encuentran tres tipos de

solicitudes:

a) Solicitud completa: es aquella que presenta todos sus acapites
completos, y contiene toda la documentaciéon requerida por el

departamento, como analisis meédico, informe del médico tratante

(APR, Attending Physician Report)

b) Solicitud incompleta: es cuando presenta acapites vacios o

incompletos.

c) Solicitud informacion adicional: es aquella en la cual se le solicita al

cliente llenar un nuevo formulario, repetir andlisis o confirmar los

datos.

La solicitud tiene fecha de vencimiento de 60 dias a partir del llenado de

la misma, cuando la solicitud vence el cliente debe de llenar una nueva solicitud

y si requiere de analisis médicos este debe de repetirlos.

Una vez completados los datos, la solicitud es enviada al reasegurador
internacional por valija (diariamente). El reasegurador recibe la valija tres dias

después de ser enviada, y comienza a evaluar las solicitudes, en este proceso
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de la evaluacion el reasegurador puede solicitar datos adicionales como nuevos

examenes médicos, confirmar peso, estatura, entre otros.

Una vez realizadas las evaluaciones el reasegurador declina o acepta la
solicitud y lo comunica al departamento via e-mail. Cuando la solicitud es
aceptada, se le comunica al cliente que puede realizar el pago y se emite la

poliza; si la solicitud es declinada se emite una carta al cliente comunicandole

los resultados.

Las razones por la cual reasegurador internacional normalmente declina
las solicitudes es por causa de alguna enfermedad existente o padecida, cuyo

caso no se puede dar cobertura por el alto riesgo que este presenta.

6.1.2.2 Proceso de Reclamacion

Es un conjunto de actividades en la cual el asegurado, ya sea del plan

familiar o corporativo, realiza la solicitud de cobertura internacional,
intemamientos en Republica Dominicana, tratamientos y servicios de

ambulancias aéreas.

Este proceso se puede dividir en dos etapa:
a) Reclamaciones por hospitalizacion en Republica Dominicana

b) Reclamaciones por cobertura internacional

Cuando las reclamaciones son por cobertura internacional, es decir, el

cliente recibe la cobertura en la red médica de Aetna dentro y fuera de EE.UU,
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el departamento recibe un reporte con los casos tratados (explicacion de

beneficios).

Las reclamaciones locales que se presentan, son por internamiento por
mas de 24 horas. Este proceso inicia con la llamada telefénica del centro donde
se encuentra el asegurado, una vez recibida esta llamada, el asistente de
reclamaciones comunica al centro si el cliente puede recibir la cobertura, de

acuerdo al status de la pdliza, que puede estar vigente, cancelada o

suspendida.

Cuando el asegurado es dado de alta el centro envia la factura al
departamento de salud internacional, esta factura es revisada y tarificada por el

asistente del departamento.
La tarificacion consiste en verificar que los precios, el material gastable y

los instrumentos utilizados estén en lo justo, razonable y médicamente

necesario.

El asegurado puede utilizar el sistema de reembolso, que consiste asumir
el costo del internamiento y pagar al centro médico, a fin de recibir el reembolso

de sus gastos, aperturando la reclamacion directamente con la compaiiia.

Una vez depurada la factura se procede a emitir el cheque de pago para
el centro o asegurado en caso de reembolso. Cuando el cheque esta listo el
asistente de reclamaciones del departamento de internacional se comunica con

el centro o asegurado, a fin de que el mismo sea retirado.

Cuando el centro o asegurado recibe el pago, se realiza el recobro al
reasegurador internacional, donde el asistente de reclamaciones envia copia

del cheque y la factura del centro médico por valija para gestionar el cobro.
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6.1.3 Politicas de Servicios

Conociendo la situacion actual de los procesos de suscripcion vy

reclamacion se estableceran las politicas de servicios del departamento, en
consenso con la administracion, a fin de tomarlas como parametros para lograr

el correcto desarrollo de las funciones. Las politicas de servicios establecidas

son las siguientes:

3 Tiempo de emisibn de podlizas (sin exdmenes médico) 7 dias

laborables méaximos.

o Tiempo de emisidon de podlizas (con examenes médicos) 10 dias

laborables maximos.

a Tiempo de pago de las reclamaciones 15 dias laborables maximos.

O Aprobada la solicitud por el reasegurador, el tiempo maximo de aviso

al cliente es de dos dias.

s Pre-certificar todas las reclamaciones locales.

Los tiempos maximos de pre-certificacion serian los siguientes:

Programadas: pre-certificar diez dias antes del

jnternamiento.
Emergencias: notificacion dos dias posteriores a la

emergencia.
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6.1.4 Representacion de los Datos.

Para el analisis de los datos optamos por adoptar una actitud
interrogativa y formular de manera sistemética seis cuestionamientos

fundamentales, como adaptacion de la herramienta 5W + 1H. Las preguntas

eran las siguientes:

[ ¢ Qué trabajo se hace?
O ¢ Doénde se hace?

O ¢ Cuando se hace?

O ¢,Quién lo hace?

0 ¢ Como se hace?

O ¢,Por qué se hace?

Este esquema fue utilizado para cada una de las actividades de los

procesos de suscripcion y reclamacion.

De esta manera se pudo conocer de forma detallada las funciones de

cada uno de los integrantes del departamento y el flujo de los procesos.

Para apreciar el esquema del Analisis de las Operaciones del

Procedimiento Actual se muestran a continuacién las siguientes tablas:

Tabla 1: Proceso de Suscripcién — Recepcion de Correspondencia
Tabla 2: Proceso de Suscripcion — Recepcion de Respuesta del
Reasegurador

Tabla 3: Proceso de Reclamaciones
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Recepcidnde Correspondencia

Asistente
1 Suscripcién

i Asistente
Suscripcién

R.ecibir la solicitud de
lejs planes/

C epartamento correspondencia
Iriternacional

g eneral

[erificar la solicitud

IDepartamento recibida y
| nternacional

documentos enviados

Solicitud incompleta

Asistente Departamento

3 Suscripcién  Internacional Devolver la solicitud
Paso 1
Informacion Adicional
Gerente del  Departamento

4 Departamento Internacional Enviar comunicacion
Asistente Departamento

5| Suscripcion  Internacional  Archivar solicitud
(Paso 1

ASolicitud completa

Asistente
6 Suscripcion

Asistente
7 Suscripcion

Asistente
8 Suscripcion

an

Prepara la valija, para
Departamento enviar al

Internacional reasegurador

Departament(
Internacional Enviar solicitd Aetna
Archivar copia de la

Departamento solicitud o documente

Internacional enviado

Tabla 1
Andlisis de las Operaciones del Procedimiento Actual
Proceso de Suscripcion

[Diariamente

Recibe la
correspodencia

Verificada la solicitud,

sus acapites vacios

Verificada la solicitud

3or recepcién a la mafana siguiente de

iaber recibido la correspondencia

iObservando cada punto de la solicitud

l°ara gestionar la emisién de las
solicitudes, realizar los
movimientos de la cartera y
completar los expedientes de
nformacién adicional.

Toda solicitud debe estar completa

y analizando la declaracion de salud de y debidamente sellada y firmada,

a misma y clasificando las cartas
recibidas con los datos adjuntos.

Enviando por e-mail o mesajeria (si es
si presenta algunos de del interior) al corredor o intermediario

para completarla.

Por mail o teléfono

Faltan datos para emitir Archivo de casos pendientes

Diario

Solicitud completa y
relacién de lo enviado
tabulado

Enviada la solicitud

Haciendo relacién de los casos

enviado al reasegurador, en un cuadro

de control en excel.

Por valija

Archivando el expediente en el archivo

de casos pendientes

los examenes completos y los APR
completos, sellados y firmados.

Falta de datos en la solicitud, no
tiene la firma o no tiene el sello.

Para solicitar los nuevos datos
como: examenes médicos o APR

En espera de respuesta del cliente.

Para de control de envio y
seguimiento de los casos.

Para evaluacion del reasegurador

En espera de respuesta de Aetna



Analisis de las Operaciones del Procedimiento Actual

Recepcion de RespuestadeReasegurador

Gerente de
1j Internacional

iGerente de
2| Internacional

jAuxiliar de
3j Suscripcion

D epartamento Recibir Respuesta de
Ir iternaclonal Aetna

C (epartamento Csefiera copia e-mail por

i iternacional caso e Imprime

[ departamento Frepara carta de
I nternacional  espuesta al cliente

ilnformacion Adicional

iGerente de
4ilnternacional

jAuxiliar de
5i Suscripcién

iPaso 1 de la Tabla 1

iDeclinada

jAuxiliar de
6i Suscripcion

jAuxiliar de
7 jSuscripcién

iAprobada

iAuxiliar de
8 jSuscripcién

Auxiliar de
9jSuscripcién

[Asistente de
10jSuscripcion

Enviar comunicacién al
Departamento cliente, intermediario o
Internacional corredor
Departamento

Internacional  Archivar el expediente

Enviar comunicacion al
Departamento cliente, intermediario o
Internacional corredor
Departamento

Internacional Archiva expediente

Enviar comunicacion al
Departamentc cliente, intermediario o
Internacional corredor

Departamentc)
Internacional

Departamentc3
Internacional

Archiva expediente

Emitir pdliza

Tabla 2

Proceso de Suscripcion

Apalizada la solicitud o
kjs nuevos datos

e nviados (en Aetna) ('s-mail.

(Cuando recibe e-mail Drinter

Duando el Gerente
genera copia del caso

Recibida la solicitud de
informacion adicional
por Aetna

Archivo de casos

Faltan datos para emitir pendientes

Preparada la carta Por correspondencia

En el archivo de pélizas

Declinada la solicitud declinadas

Preparada la carta y
calculada la prima a

pagar Por correspondencia

Archivo de casos
Aprobada la solicitud pendientes
Efectuado el pago de la

Imprimiendo contrato y
prima

carnet

FRecibe la informacion via

Redactando en el formato
de cartas de respuestas

Aprobar o declinar los casos
snviados, para la emision

Para anexar al expediente
correspondiente

Informar el estatus al cliente,
declinada o aceptada

Por mail / correspondencia Para solicitar los nuevos datos

En espera de respuesta

Para comunicar al cliente los
resultados obtenidos.

Para control de las pdlizas

Para comunicar al cliente los
resultados obtenidos y que debe
realiazar el pago

Para esperar el pago del cliente

Para convertir el cliente potencial
en asegurado



Tabla 3
Anélisis de las Operaciones del Procedimiento Actual
Proceso de Reclamacion

Asistente Departamento Recibir llamada del Verificar datos del asegurado,vigencia
1 Reclamacion ntemacional centro médico En caso de internamientos  Via telefonica de la pdliza y autorizar el ingreso.
Asistente Departamento | Acepta el ingreso del Imprimiendo los datos del sistema, Para crear expediente y entregar al
2 Reclamacion Internacional  |Imprimir datos asegurado al centro Oracle y AS/400 departamento médico
Entregar Verificando la disponibilidad del Dr.(no
Asistente reclamacion al este en consultas), a fin de entregar Para dar a conocer el expediente y
3 Reclamacion Opto. Médico asistente médico  El ingreso es aceptado ipersonalmente lacer visita al centro médico

Recibe los datos de la Desplazandose al centro en el tiempo  3ara verificar las causas del
4[Asistente Médico Centro Médico|[Visita al asegurado reclamacion idisponible internamiento y historial clinico
Para confirma la cobertura del 100%, al
departamento internacional. Evitando
1 [Preparar reporte  Analiza el asegurado y Detallando los datos del aseguradoy  asi el internamiento de procesos
5[Asistente Médico [Dep. Médico [de la reclamacion  conoce su historial clinico  diagnosticando segun lo analizado. ambulatorios
nAsistente Departamento [ Concluido el analisis por el Para que el asistente de reclamaciones
6 Reclamacion iinternacional [Recibir reporte asistente médico Personalmente informe al centro la cobertura 100%
reclamacion si es aprobada o
Asistente Departamento | Entregado el reporte por el declinada. De acuerdo al reporte
' Reclamacion ilnternacional |Llamar al centro  asistente médico [Via telefonica médico recibido.
Asistente Departamento | Realizada la llamada al jArchivo de folder de los Centros que
Reclamacion [Internacional  Archivar reporte centro medico[tienen facturas pendientes En espera de la factura
Asistente Departamento
9 Reclamacion Internacional Recibe factura Paciente se da de alta Por mensajeria Para efectuar el pago al centro
Asistente Departamento ,De forma manual, cotejando en la Para confirmar que los precios sean los
10 Reclamacion ntemacional Revision de precio Recibe factura factura ios precios con el tarifario. acordados en el contrato.
Segun conocimientos médico,
Personalmente, con un reporte comprobar que los costos esten en lo

Recibe expediente Depurada la factura por el  detallado de lo utilizado en materiales, justo, razonable y médicamente

Asistente Médico Dep. Médico con las facturas asistente de reclamaciones medicamentos y estudios. necesario
Personalmete, con la firma de
&Asistente Departamento Aprobado por el asistente aprobacion y las observaciones de
12[Reclamacion [internacional  Recibir expediente médico lugar

Para emitir la solicitud de cheque



Tabla 3

Andlisis de las Operaciones del Procedimiento Actual

jAsistente iDepartamento jEmitir solicitud
13j Reclamacion iInternacional jdeCK
jAsistente iDepartamento |
14j Reclamacion ilnternacional ! gglicitar firmas
jAsistente

15; Reclamacion Dep. Médico | Enviar solicitud

i jAsistente Servicio jDepartamento j

| 16jal Cliente iAdministrativo' Recibir CK
i iAsistente i Departamento
i 17iReclamacion nternacional iRecibir CK
(Asistente Departamento
18jReclamacion Internacional  Llamar al centro
iAsistente Departamento
19 Reclamacion Internacional iEntregar CK
Asistente Departamento Recobrar
20 Reclamacion Internacional al reasegurador
Asistente Departamento Recibir CK
121 jReclamacion Internacional jdel reasegurador

4

Proceso de Reclamacion

-actura depurada y

aprobada

Emitida la solicitud

Completadas las firmas
Finanzas envia los cheque

emitidos

En el sistema en AS/400
Personalmente dirigiéndose a la Sub-
directora y al gerente

Por mensajeria, con acuses de recibo

Semanalmente

Preparada la relacién de CK

por la administracién
CK listo para entrega

Mensajero pasa a retirar CK
Emitido y entregado el CK a
centro médico

Llega la valija

Firmando acuse
Via telefonica

Entregando Ck y guardar acuse
Enviando copia de CK, factura y
solicitud de CK. Por DHL

Esperando la valija, tarda de 6 a 7
semanas

Para enviar a fiananzas y emitir cheque

Para control de finanzas y supervision
final

Para emision del CK

Se realiza la relacion de los CK
enviados a la sucursal

Para entrega al centro

Comunicando al centro que pueden
retirar el CK

Para efectuar el pago al centro

Para recibir pago del CK emitido
Para enviar a fiananzas y hacer
depésito a la cuenta



6.1.5Determinar tas Posibles Causas de lios Retrasos de Pos

Procesos de Suscripcion y Reclamacion.

El primer paso consiste en identificar la causa raiz de cada proceso. La
herramienta utilizada para este paso fue el diagrama de Causa - Efecto, que nos

llevé a detectar las razones de los retrasos del proceso de suscripcion y de

control y retrasos en las reclamaciones.

6.1.5.1 Andlisis de las Causas - Suscripcion.

Desarrolladas las tabulaciones del analisis de los procedimientos actuales
en las tablas anteriores (Tabla 1, 2 y 3), se determind las posibles causas de la

tardanza de las emisiones utilizando las herramientas de las lluvias de jdeas.

Los datos fueron los siguientes:

O Solicitudes incompletas

n Falta organizacion

m Carencia de un responsable en el proceso para la recoleccion de
informacion

n Falta de comunicacion entre el reasegurador y la compafia

O Las letras de la solicitud son muy pequefias

[0 Los corredores y agentes directos no conocen el proceso, ni los
requisitos para la emision

N No hay supervision en las sucursales del interior

ra No tiene documento de control para los casos

m Movimientos innecesarios del expediente
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a) Diagrama de Afinidad de las Ideas

Se clasificaron las ideas obtenidas en el brainstorm.

Problema:

Tardanza en las Emisiones

Procedimientos
1. Fallas en el llenado de la solicitud
3 Datos Incompletos

0 Falta de Supervision
0 Letras pequefias

2. Falta Documentacioén
m Falta manual de los procedimientos

Habilidades
3. Entrenamientos
[0 Intermediario

* Proceso / Producto

Transporte
m Expediente

a Falta organizacion

m Falta documento para el registro de casos y control

Falta responsable de dar seguimiento

Movimiento innecesario del expediente

O d
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Comunicacion
4. Fallas en la evaluaciéon del reasegurador
a Tiempos
0 Falta definir tiempos de respuesta
e Envio de correspondencia
© Uso del Fax PC
5. Intermediarios

3 Falta informacion de los productos y procesos

b) Diagrama de Causa - Efecto

Para la elaboraciéon del diagrama de causa y efecto del proceso de

suscripcion, se utilizd6 como problema raiz el retraso de las emisiones y se

graficaron las ideas de acuerdo al resultado del diagrama de afinidad.

En la Fig. 9 se puede observar la estructura del diagrama de causa-

efecto, donde se destacan las causas principales de ios retrasos.
En la Tabla 4 se pueden observar el cuadro del 5W + 1H para el proceso

de suscripcion, este cuadro detalla las causas principales encontradas en

diagrama de causa - efecto y presenta el analisis de las soluciones encontradas.
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Fig. 9
Diagrama de Causa - Efecto - Proceso de Suscripcion

Comunicacion

\ Falta de Informacion

Producto i

Habilidades T
Intermediario

e Procesos

Producto

<

\ Gestionar emision

Procedimientos %

Entrenamiento

Con el Reasegurador

Con los Intermediarios \*

Correspondencia
<t

<Tiempos de Respuestas

Tiempos
Tardanzas en
las Emisiones
Organizacion de Polizas
Movimiento Innecesario ) Datos Incompletos Procesos
Para control
Del Expediente Falta Supervision I’4
/  Falta Manual
Documento Control > Letras pequefias 3 il
Falta Documentacion
Procedimiento Llenado de Solicitud

Transporte Procedimientos
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Tabla 4

5W + 1H - Susc

Llenado de la
Solicitud

Informar
a los
Intermediarios

Manejo del
Expediente

Reasegurador

Manual de los
Procesos

ripcion

Organizar

entrenamientos a

los corredores,

| agentes directos
y sucursales del

| interior
Designar a una
persona
responsable de
dar seguimiento
a los casos de
emision

Utilizar el servicio

de Fax PC

Establecer
tiempos de
respuestas
Documentar el
proceso de

Gerente del
Dpto.

Gerente del

Asistente de
Suscripcion

Gerente del
Dpto.

suscripcion en un Dpto.

manual

| Técnico

Preparada la
presentacion y
aprobada por
'la Direccion

Inmediato

El
reasegurador
de la
autorizacion

| Se establezcan
los tiempos por
la direccién

Estandarizados
los nuevos
| procesos

En los salones
de reuniones del
departamento
de salud
internacional

En el
departamento
de internacional
y en las
sucursales del
interior

En el envio de
informacion

En el procesos
de las

evaluaciones del
reasegurador

En el
departamento

Para evitar el
envio de
solicitudes

incompletas o con

falta de
informacion
Para agilizar la
recoleccion de
informacién con
el cliente, Dpto.
médico y el

Para que el
reasegurador
avance en la
evaluacion sin el
documento fisico

Para tener mejor
control de los
procesos

Para la
documentacion y
control de las

de internacional | actividades

Preparando una
presentacion donde se
explicara cada punto de
a solicitud, la
importancia de
completar todos los
acapites y el tiempo
que se desea lograr
Seleccionando y
entrenando al
responsable del flujo de
las informaciones los
tiempos en que se debe
ejecutar cada paso

Enviando el documento
por fax y el
reasegurador lo recibe
en su PC

Via telefonica,
conversando con los
reaseguradores
planteando las nuevas
medidas

Detallando los
procedimientos
establecidos



6.1.5.2 Anéalisis de las Causas - Reclamacioén.

Este proceso fue trabajado bajo los mismos parametros utilizados en el

proceso de suscripcion. El analisis de las tabulaciones de las tardanzas y control

en el proceso de reclamaciones, arrojo la siguiente lluvia de ideas:

Falta de pre-certificacion
Mucho movimiento de los expedientes

Poca comunicacién con el reasegurador

O O 0O =

No hay organizacion
No hay supervision médica adecuada
0 Asignar responsabilidades de los departamento

-

a Tardanza en los recobros

a) Diagrama de Afinidad de la Ideas

Problema:
Tardanzas y control en el proceso de reclamaciones

Procedimiento
1. Falta Pre-certificar los procesos
3 No hay supervision médica adecuada

e Pagos de procesos ambulatorios

Transporte

2. Expediente
m Movimientos innecesarios
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Comunicacioén
3. Con el reasegurador

OO0 Recobros
0 Definir tiempos
0 Envio de los documentos

0 Uso del Fax PC

Habilidades
4. Crear la pre-certificacion

O Mejor control
5. Entrenamientos para la pre-certificacion

O Clientes / Proveedores

b) Diagrama de Causa - Efecto

El diagrama de causa y efecto del proceso de reclamacion, se desarrollo
con los mismos conceptos del proceso de suscripcidn, se utiliz6 como problema

raiz las tardanzas de los pagos de las reclamaciones y se graficaron las ideas

de acuerdo al resultado del diagrama de afinidad.

En la Fig. 10 muestra la estructura del diagrama de causa-efecto de las
reclamaciones, en este diagrama se refleja uno de los principales problemas

para el control del proceso que consiste en la falta de pre-certificacion de los

procesos.

La Tabla 5 contiene los datos del 5W + 1H de proceso de reclamaciones,

realizado de acuerdo a las informaciones obtenidas en el diagrama de afinidad y

el diagrama de causa - efecto. En el cuadro se puede observar las medidas

tomadas para el mejor funcionamiento del proceso.
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Diagrama de Causa - Efecto - Proceso de Reclamacion
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Tabla 5
5W + 1H - Reclamacion

Para agilizar el
. . recobro.
Comunicacion :
Gestionar el
con el Utilizar los En el pago sin enviar
Reasegurador . : .
servicios de Asistente de Departamento |los documentos
iPax PC Reclamacion Inmediato  Internacional fisicos
Para lograr una
mejor
Sub- organizacion y
Directota y realizar la
Gerente del supervision
. Pirecertificar Dpto. Inter.. En las oficinas médica
las Organizar el Director y del adecuada de los
Reclamaciones | proceso de Pre- Asistente departamento | procesos, a fin
certificacion Meédico

Inmediato  internacional
Definir tiempos  Gerente del En las oficinas

de respuesta de Dpto. Int. Y  Preparada del
los nuevos Asistente la Pre-
procesos Médico

de evitar fraudes

Para tener mejor
departamento control de los
certificacion internacional procesos

90
Os

Enviando las facturas y
copia del cheque
emitido por fax y el

reasegurador lo recibe
en su PC

Clasificando las
reclamaciones y
estableciendo los
procesos
correspondiente
Estableciendo los dias
maximos de ejecucion
de cada pre-
certificacion



O Codito PMVA - Hacer.

En este ciclo se ejecutan las acciones establecidas, comunicando a las
areas las nuevas medidas y ejecutando las mismas. Para concluir con este ciclo

se recolectaran las informaciones de los nuevos procesos.

6.2.1 Comunicar las Acciones Establecidas.

Todo el Departamento:
a Entrenamiento al personal que trabaja en el departamento de salud

internacional, (areas involucradas, sucursales del interior, agentes

directos y corredores)

a Entregar la correspondencia diariamente, el mismo dia que se recibe,

en dos tandas (Final de la mafiana y final de la tarde)

Suscripcion:
0 Responsabilizar a una persona especifica para la revision y envio de la

solicitud por correspondencia.

a Enviar la solicitud al departamento via Fax PC, de esta forma se

realizan las observaciones en la pantalla y se envia al intermediario para

ser corregidas.
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[0 Se solicitara la solicitud fisica al intermediario una vez completado

todos los datos de la solicitud.

0 Enviar al reasegurador la solicitud via Fax PC, con el objetivo de que

ellos puedan autorizar la emision, sin haber recibido la solicitud fisica.

Reclamacion:

o Crear el proceso de pre-certificacion de los intemamientos

programados y de emergencia.

a Entrenar al Doctor del departamento médico en Santiago para realizar

las pre-certificaciones.

OO0 Enviar por Fax-PC el recobro al reasegurador. Consiste en enviar por
fax las facturas y una copia del cheque emitido, de forma que este pueda

ser analizado sin necesidad de enviar fisicamente el documento.

6.2.2 Proporcionar Educacion y Entrenamiento.

Estos entrenamientos se impartiran por la sub-directora y el gerente del
departamento de internacional. Con el objetivo de informar a todas las personas
del nuevo proceso, del uso del Fax PC, concientizar acerca de la importancia de

presentar la solicitud sin errores y conocer el nuevo sistema de pre-certificacion.
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Los entrenamientos se realizaran de la siguiente manera:

Areas Agentes | Corredores Centros Afiliados
Involucradas Directos (Reclamaciones)
| Departamento ! Centro de Cirugia
Salud IRosS & Avanzada Dr. Abel
Internadonal Vendedores Asociados Gonzalez

| Departamento de Encargados de las 'Centro de Obstetricia y |

sucursales del interior Franco & Acra Ginecologia

Negocios
Departamento

Médico Super Seguro Clinica Abreu
Departamento Manuel Matos & |

Ventas Asoc. Corazones Unidos
Departamento

Afiliacion Pefa Izquierdo Centro Médico (UCE) 1

Unién Médica

(Santiago)

Los primeros entrenamientos se impartirdn a las areas involucradas, de

esta forma se adoptaran las nuevas medidas y comienza en marcha los nuevos

procedimientos.

Una vez designados los responsables de cada proceso en las sucursales

del interior, se realizaran los entrenamientos en el salén de reuniones del

departamento de salud internacional. El departamento de ventas designara los

responsables por agendas y tomaran los entrenamientos junto a los

representantes de las sucursales.
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Se estableceran los horarios de entrenamiento para cada corredor, donde
se explicara todo el proceso de suscripcion, el nuevo uso del Fax PC, donde
comunicarse en caso de una reclamacion, cuales son los tiempos establecidos

para la pre-certificacion y un instructivo de como llenar correctamente la

solicitud.

Los centros médicos seran visitados por la gerente del afiliaciéon y el

asistente médico, a fin de comunicar el nuevo procedimiento de pre-certificacion

para las reclamaciones programadas y de emergencias.
6.2.3 Ejecucion de las Acciones Establecidas.

Efectuados los cambios, se puso en marcha las nuevas actividades de

cada proceso del departamento de salud internacional.

6.2.3.1  Descripcion de los Nuevos Procesos a Ejecutar.
Se elaboraron las tablas con los procedimientos propuestos que se
utilizaran de base para la creacion de los flujo gramas correspondiente que
permitirdn el andlisis secuencial de los procedimientos, considerando todas las

areas involucradas. A continuacion se presentan las tabulaciones del Andlisis de

las Operaciones de los Procesos Propuestos:

Tabla 6: Proceso de Suscripcion
Tabla 7: Proceso de Reclamaciones Internamientos de Emergencia

Tabla 8: Proceso de Reclamaciones Internamientos Programados
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i ros

1 jcorredores,

i |agentesy

i 1jsucursales

i jAsistente

| 2jSuscripcion

i jAsistente
i “jSuscripcion

jAsistente
4iSuscripcion

i jAsistente
i 5jSuscripcion

Auxiliar

6 Suscripcion
Auxiliar

7 Suscripcion

Asistente
8 Suscripcién

Asistente
C Suscripcion

\O

Dpto.

Inter.

Tabla 6
Analisis de las Operaciones del Procedimiento Propuesto
Proceso de Suscripcion

iEnvian la solicitud

iRevisa las solicitudes
iClasifica las solicitudes:

ja) Completas (correctas y s/examenes médicos)
ib) Incompletas

ib.1 Requerientes de examenes médicos
ib.2 Incompletas de informacién en la solictud

iDpto. Inter, jc) Requerientes de informacion adicional

iEnvia un forward de la solicitud al reasegurador,

iDpto. Inter, jcreando un folder para su seguimiento

Dpto. Inter,

Dpto

Dpto

Dpto

Dpto

. Inter.

. Inter.

. Inter.

. Inter.

iAutoriza al corredor, agente o sucursal a enviar la
jsolicitud fisica por mensajeria
Recibe y revisa la solicitud fisica

Envia solicitud fisica al reasegurador
Recibe respuesta del reasegurador

Envia comunicacioén al cliente, corredor o agente

de la respuesta del reasegurador: aceptada,
ideclinada o requiere de informacién adicional por e

|reasegurador

Diariamente

Enviada la solicitud

Recibidas la

solicitudes via Fax PC

Solicitud este
completa

Enviado el forward al
reasegurador

Diariamente

Diariamente

5 dias (maximos)
después de enviar el
FW de la solicitud

Recibida la respuesta

del reasegurador, en
un méaximo de 2 dias.

Via Fax PC
Por pantalla PC

En la
computadora se
colocan las
observaciones de
lugar a c/solicitud

Via e-mail

Via e-mail o
teleféonica

Por mensajeria a
la 11:00 amy a
las 4:00 p.m

Por valija

Via e-mail

Aceptada: por
mesajeria / mail
Declinada: por
mensajeria
Inform Adic: mail

Para que el personal del departamento
verifique el documento antes de ser
enviarlo en fisico

Para verificar los datos y clasificarlas

Para dar seguimiento a los casos de
acuerdo a la clasificaciéon que
corresponda

’ara que el reasegurador pueda
trabajar el expediente sin esperar la
solicitud fisica

Para enviar al reasegurador

Para verificar que todo este completo y
enviar al reasegurador

Para que el reasegurador prepare el
expediente correspondiente

Comunicar al cliente el resultado de la
solicitud; aceptada o declinada

Aceptada: para indicar el monto y fecha
de pago, tiene 30 dias para pagar
Declinada: no se puede aceptar el
riesgo. Informacion Adicional: nuevos
examenes o confirmar datos



j.
j

(Aceptada
jAgente,
jcorredor o
10|sucursal
jAuxiliar
11 (Suscripcién

Caja

(Dpto. Inter.

ilnformcién Adicional

jAuxiliar
" 12|Suscripcion
| jAuxiliar
( 13jSuscripcién

Paso 8 (Aceptada o Declinada)

jAsistente
14 jSuscripcién
iAgente,
jcorredor o
151 sucursal

( 16jEl cliente
( (Asistente
i 17(Médico

( (Asistente
( 18(Médico

Dpto. Inter.

(Dpto. Inter.

|
( Desde su

( oficina
Dpto.
Médico
Dpto.
Médico

Dpto.
Médico

Tabla 6

Analisis de fas Operaciones

del Procedimiento Propuesto

Proceso de Suscripcion

Realiza el pago de la prima correspondiente y lo
comunica al departamento

Emite la pdliza

Da seguimiento al cliente, corredor o agente en
espera de las respuestas o informes

Recibe y confirma que la informacion este correcta
y completa

ilnforma al corredor o agente, que el cliente

(Mpto. Inter, ipotencial necesita examenes médicos

(Informa al solicitante y llama al departamento
(médico para consertar la cita médica

Se presenta a la cita médica con la solicitud

Recibe al paciente, lo evalla, le toma las muestras
y revisa la solicitud

Envia las muestras al laboratorio, archiva la

evaluacién con la solicitud y espera resultados del
laboratorio

En los 30 dias para

Al cambio de la
efectuar el pago

tasa del dia
Imprime carnety

Efectuado el pago contrato pdliza

Se solicita examenes

Via e-mail o
o confirmar datos

telefonica
iEl cliente envia los Via e-mail o
(datos mensajeria

Cuando recibe la
solicitud por mail Enviando un FW

Al recibir el informe del
Dpto.

El dia pautado para la
cita

Via teleféonica

Personalmente

Cita médica Personalmente
Concluida la cita
médica Por mensajeria

Para emitir la pdliza
Para concluir el expediente

Para gestionar la documentacion

necesaria par la evaluacion del
reasegurador

Para enviar al corredor y completar la
evaluacion

Debe completar los examenes, para
proceder con la emisién

Realizar la evaluacion médica

Para realizar los andlisis y verificar los
datos

Abrir el expediente fisico con la solicitud

Concluir la evaluacién médica



Tabla 6
Analisis de las Operaciones del Procedimiento Propuesto
Proceso de Suscripcion

Recibe los resultados, revisa, hace las

i jAsistente ; Dpto. ! recomendaciones y envia expediente completo al Para enviar al reasegurador
| 191 Médico Médico | departamento Analiza los resultados Personalmente internacional
Se envia por fax
Al recibir el expediente PC y el
I "MAuxiliar del departamento expediente fisico Para esperar la evaluacion del
1 20jSuscripcion  (Dpto. Inter. jEnvia el expediente completo médico por valija
Paso 8 (Aceptada o Declinada)

reasegurador
( (Asistente

(Hace las observaciones de lugar para completarla Cuando recibe la
( 21 (Suscripcion iDpto. Inter. jo corregir

Debe completar los datos, para
solicitud por mail Enviando un FW proceder con la emisién
| (Agente,
| .corredor o iDesde su Enviar al reasegurador los datos claros
| 22jsucursal (oficina (Manda la solicitud corregida al departamento Completado los datos Enviando un FW y completos
Paso 4
| g |
Enviando un FW,
Asistente I Requiere los informes adicionales (informes del Cuando recibe la con los APR si es Debe completar el informe, para
Suscripcién  |Dpto. Inter. médico tratante) APR solicitud por mail necesario proceder con la emisién
Agente,
corredor o Desde su Envia los informes correctamente llenados y Completado los datos
24 sucursal oficina completos

por el cliente Fax-PC Gestionar la emision
Gerente Envia al asistente médico la solicitud y los informes

25 Internacional  Dpto. Inter. para su revision

Para que haga las recomendaciones de
Revisa los informes

Por e-mail lugar
Revisa los informes, hace las observaciones de Para enviar al reasegurador las
Asistente Dpto. lugar y envia el archivo al departamento observaciones de lugar hechas por el
2C Médico Médico internacional Recibe el caso Por e-mail dpto. Médico
Paso 4
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Reclamaciones en Emergencias

[

JAsistente Dpto.
Médico

Asistente Dpto.
2l Médico

Asistente Dpto.

BJMédico

41 Asistente Médico jCentro MédigYisitar centro

iMédico

e-mail.

Entregar el formulario

Departamento jde pre-certificacion al

[Médico

asistente médico

Departamento
5] Asistente Médico  jMédico |Preparar reporte
Asistente Dpto. Departamento
6| Médico Vlédico {:nviar Comunicacion
Asistente Dpto. Departamento
7/ Médico Médico Jvrchivar reporte
w Asistente Dpto. Departamento
8l Médico Médico Recibe factura
TVerificar el uso de
materiales gastadles,
Departamento jinstrumentos y
__9]Asistente Médico _ Médico _|estudios realizados
Asistente Departamento
| 101 Reclamacion Internacional |Recibir expediente

| [V}

Tabla 7
Andlisis de las Operaciones del Procedimiento Propuesto
Proceso de Reclamacion

Departamento jRecibir llamada, fax o jEn caso de
iMédico
Departamento jLlenar formulario de
Pre-certificacion

linternamientos
jAcepta el ingreso del

asegurado

ingreso es aceptado

_J_‘Recibe los datos

Analiza el asegurado

Concluido el analisis

_Paciente se da de alta

i Recibe factura
Aprobado por el
asistente médico

Via telefénica
De forma manual

Al momento de recibir la llamada
ipasa el formulario completo

(Desplazandose al centro, sies en
la mafiana (final de la tarde) / tarde

[(final de la mafiana del siguiente
dia)

Verificar datos del asegurado,vigencia y si
puede ingresar al centro. Consultando en el
sistema Oracle y AS/400

iPara entregar al Dr.Con las informaciones
gue necesita para hacer la visita.

I'Para hacer visita al centro

Detallando los datos del asegurado
y diagnosticando segun lo
analizado.

De forma escrita (fax o
mensajeria)
Archivar en el folder del Centro

Enviada la comunicacién!correspondiente

Por mensajeria

De forma manual, anélizando lo
utilizado en materiales,
imedicamentos y estudios.

Personalmente, con las
[observaciones de lugar

| Para verificar las causas del intemamiento

Para confirma la cobertura del 100%
Informar al centro el status de la reclamacion
si es aprobada o declinada. De acuerdo al
reporte médico recibido. Si esta es declinada
se debe informar al departamento
internacional.

En espera de factura
Para efectuar el pago al centro

Comprobar que los costos y los
iprocedimientos realizados esten dentro de lo
justo, razonable y médicamente necesario

Para tarificar y preaparar el desglose de la
factura



Tabla 7
Andlisis de las Operaciones del Procedimiento Propuesto
Proceso de Reclamacion

Reclamaciones en Emeruencias

Asistente
[Reclamacién
'‘Asistente
iReclamacion
Asistente
nReclamacioén
Asistente
A]Reclamacion

Asistente ServiciojDepartamento !

151 al Cliente
jAsistente
161 Reclamacién
'Asistente
i 17\Reclamacijon
jAsistente
181 Reclamacion
| jAsistente
191 Reclamacion

jAsistente
20'Reclamacion

| Departamento | | Expediente aprobado  'Con las tarifas de precios

Internacional  ‘Realiza la tarificacion  por e Dpto. Médico jacordados en el contrato Confirmar precios y depurar la factura
Departamento ! .Faci Depuraday

(internacional 'Emitir solicitud de CK ‘aprobada (En el sistema en AS/400 iPara enviar a fiananzas y emitir cheques
Departamento Personalmente, recoge las firmas
nternacional 'Solicitar firmas Emitida la solicitud (de la sub-directora y el gerente Para control de finanzas y revision final
Departamento | Por mensajeria, con acuses de i

Internacional jEnviar solicitud Completadas las firmas Irecibo

Para emisiéon del C K

Entrega semanal de CK Hacer relacién de los Ck entregados en la
Administrativo \Recibir CK por el dpto. De finanzas iPor mensajeriajsucursal

iDepartamento | Preparada la relacién de
ilnternacional  "fRecibir CK

control de Cks iPersonalmente, firmando acuse Para entrega al centro

iDepartamento 'Enviando mensajero y esperar

ilnternacional  Enviar CK |CK listo para entrega  Irecibo Para efectuar el pago al centro
iDepartamento Recobrar al 'Emitido y entregado el 'Enviando copia de CK y factura.

ilnternacional  reasegurador ICK al centro Por Mail, escaneado o fax PC. Para recibir pago del CK emitido
iDepartamento Recibir CK del iEsperando la valija, tarda de 6 a 7 'Para enviar a fiananzas y hacer deposito a la
‘internacional  reasegurador iLlega la valija 'semanas cuenta

'Departamento

iRecibe el pago del

linternacional  Hacer memorandum 'reasegurador

‘Comunicar el deposito del CK a la cuenta



Reclamaciones Programadas

plistente del
D pto. Médico /

dintermediario inte 'Mmediario

Dpto Médico/ !
int<frmediario / 1

i 2E. paciente el logar

El paciente / o jEli €l i
persona

“responsable
i

i El médico iEn su
41tratante jconsultorio
iEl paciente o
ipersona (Departamento
5jresponsable Médico
Asistente del Departamento
6 iDpto. Médico Médico
Asistente
médico / Director Departament<3
7 médico Médico
Asistente
médico / Director Departament3
8 médico Médico

iLl

jc< Jnsultorio del iE ptrega el formulario de pre-110 dias antes del
\rr_jédico tratante le edificacion

Tabla 8

Analisis de las Operaciones dei Procedimiento Propuesto

Proceso de Reclamacion

iEntrega al paciente el
Dpto. Médico / Iformulario de pre-
jcertificacion

10 dias antes del

iINt ernamiento P ersonalmente al paciente

Con las especificaciones del
fe«mmulario de la parte que le
¢ orresponde llenar

1IC dias antes del

ena el formulario linternamiento

Llevando dicho formulario
personalmente o con persona
responsable al consultorio del
nédico tratante

El médico tratante llama al
paciente o persona
responsable para que vaya a
recoger el formulario de pre-
certrficacion y las copias

ilnternamiento

Entrega al paciente o

ipersona responsable el
iformulario con toda las

Al momento de
concluir con las

iinformaciones anexas de la informacion
jcopias anexas irequeridas requerida
i iRetirado el

i iformulario con las
iEntrega el formulario de pre- copias anexas
jcertificacion y las copias ipreparado por el

janexas imédico tratante

Haciendo entrega por fax,
mensajeria o personalmenete e

la asistente del Dpto. Médico
iRecibe y verifica que sea

entregado el formulario de
pre-certrficacion
correctamente junto a las
copias anexas

iRecibe y revisa que toda Is Cuando la asistente

informacién esté presente, y del Dpto. Entrega el
empieza a analizar la
jsolicitud

El paciente o persona
responsible lleva o
envia los

Verificando fisicamente todos
documentos

la documentacion

formulario y los date s Revisando fisicamente los
anexos expedientes y el historial
De forma escrita realiza las
observaciones y acepta o
rechaza la cobertura

Una vez evaluado e|

iPrepara informe del caso expediente

P ara el llenado del formulario por parte del paciente

F ara saber los datos generales del asegurado,
djagnéstico y tiempo aproximado del jnternamiento

3ara que el médico tratante pueda anexar copia de
toda la informacion requerida para la pre-
sertificacion

Para poder procesar toda esta informacién por el

depto médico para determinar si va o no la
cobertura

Para poder procesar toda esta informacion por el
depto médico para determinar si va o no la
cobertura

Para ser entregada al asistente médico, para
empezar a evaluar dicha solicitud con toda la
informacién solicitada

Para determinar si la solicitud de jnternamiento es
valida o no.

Para dar constancia de que el expediente ha sido
evaluado y resvisado



Tabla 8

Analisis de las Operaciones del Procedimiento Propuesto

Proceso de Reclamacion
Reclamaciones Programadas

Llena el formulario de no
jautorizaciéon de coberetura,
jexplicando los motivos
médicos

Evaluado el
formulario de pre-
certificacion y los
datos anexos

Asistente

imédico / Director Departamento
9 médico Médico

De forma manual

| Envia copia al paciente y El expediente y el
jentrega todo el expediente al formulario es
jdepartamento internacional

Departamento

Al paciente se envia por
mesajeria 'y se entrega
personalmente al
departamento internacional

jAsistente del
10iDpto. Médico iMédico

entregado por el

jconservando uRgsesmia shédico o

jarchivando como record director

«<— hk n /Procede a revisar los
precios acordados por
iafiliacién con el médico
sobre los honorarios
médicos

,En el momento de
decidir autorizar la
jcobertura

Cuando se verifica y

imédico / DirectorlDepartamento En el tarifario de honorarios
11 imeédicojMeédico médicos

Procede a ratear el llenado

jrealiza el acuerdo
iAsistente | del formulario de icon el médico de
imédico / DirectorlDepartamento  autorizacién de cobertura,  honorarios y dias de
12 jmédico iMédico ya con precios acordados  jinternamiento De forma manual
iEnvia el formulario de Preparada la
jautorizacién al centro autorizacion por el
Asistente del .Departamento

imédico y al paciente y asistente médico o
13iDpto. Médico achivar el expediente director Via mensajeria o fax
Llama al asistente del Dpto.
meédico para avisar el
ingreso del aseguradio al
centro médico
Se presentaran ai centro
médico donde esta interno  En el momento de
el asegurado, para verificar recibir el aviso,

si es el paciente, y su hx, su dentro de las
dx y su tx

Médico

En las primeras 24
horas del
internamiento

Centro médico o Desde el centro
14 pacientejmédico

Via telefénica

Asistente

médico / Director Departamento

Trasladandose personalmente
15 imédicojMédico

al centro con la copia de la
primeras 24 horas autorizacion

Para que haya constancia de la evaluacién y de los
motivos para no dar la cobertura

Para conocimiento del asegurado y llevar control de
archivo de casos no autorizados

Para pagar los honorarios justos y acordados
previamente por afiliacion con el médico

Para enviar copia del documento al centro, donde se
especificaran los honorarias médicos y los dias de

internamiento que seran cubridos por la compafiia
InterSalud

Para que el centro asistencial tenga costancia de la

autorizacion y de los acuerdo entre el centroy
InterSalud

Para avisar a los doctores y programar la visita al
asegurado

Para verificar el cumplimiento de cada uno de los

acuerdos aprobados por el centro, el médicoy la
compafiia



Tabla 8

Andlisis de las Operaciones del Procedimiento Propuesto

Reclamaciones Programadas

jAsistente

médico / Director D epartamento

16 jmédico
jAsistente

Medico

| médico / Director Departamento

i 17 jimédico

i18|Centro médico

jAsistente de

19 jreclamaciones

jAsistente de
20 reclamaciones

Asistente de
21 reclamaciones

Asistente de
22 reclamaciones

Asistente de
23 reclamaciones

Asistente de
i24 reclamaciones

00

hlédico

Desde el centro
médico

Departamento
Internacional

Departamento
Internacional

Departamento
Internacional

Departamento
Internacional

Departamento
Internacional

Departamento
Internacional

Er la hoja de autorizacion
escribe un reporte con las
ot)servaciones de si hay o
ncj alteracioén en los
a<:uerdos aprobados

Entrega el formulario al
lasistente del Dpto. médico
6invia al departamento
internacional las facturas
eelacionadas al
nternamiento( gastos
medicamentos, material
gastable,equipos,
honorarios)
Recibe expediente y
facturas, para preparar
desglose

Realiza la solicitud de
cheque y busca firmas
Envia solicitud de cheque

con copias de facturas a
finanzas

Recibe el cheque para el
pago del centro

Comunica al centro que
puede retirar el CK

Recobro al reasegurador

E.fectuada la visita

Proceso de Reclamacion

[Vlanual

deparado el reporte |I3ersonalmente

Al dar de alta al

paciente Via mensajeria

Verificando que las facturas

esten en lo acordado por el

Al recibir la factura  iDpto. Médico

Cuando concluye el
desglosey la

tarificacion

iEn el sistema y gestionando
las firmas del gerente y la sub-
directora personalmente

Autorizada la

solicitud Via mensajeria

iRetirando el CK personalmente

en el Dpto. Y firmando acuse
de recibo

Recibido el CK en el
Dpto. Administrativo

Emitido y entregado

el Ck iVia telefénica

Emitido el cheque de

Via Fax PC, enviando copia de
pago al centro

lla factura y del cheque emitido

3ara tener constancia de la correcta ejecucién del
oroceso

Anexar al expediente y entregar al departamento
nternacional

Para gestionar el pago
Para proceder a realizar la solicitud de cheque

Para autorizar el envio de la solicitud a finanzas
Para gestionar cheque de finanzas

Efectuar el pago al centro
Realizar el pago

Para proceder al cobro de las facturas pagadas, sin
necesidad de enviar el documento fisico por valija



6.2.3.2 Diagramacion de los Procesos Propuestos

Basado en las informaciones tabuladas en 6.2.3.1 se efectuaron los

diagramas de cada proceso, con el objetivo de realizar un andlisis secuencial,
que permitiera la facil observacion de la interrelacién del departamento, los

proveedores y el reasegurador, desarrollando el correcto funcionamiento de los

procesos gue se enlazan.

A continuaciéon se presentaran los flujo gramas de los procesos de

suscripcion y reclamacion, distribuidos en el siguiente orden:

o Flg. 1, Flujo grama del proceso de suscripcion — Desde el envio de

correspondencia hasta la emision.
M Flg. 2, Flujo grama del proceso de suscripcion - Depuracion de las

solicitudes incompletas.
0 Flg. 3, Flujo grama del proceso de reclamacion - Autorizacion del

reclamo para el internamiento.
O Flg. 4, Flujo grama del proceso de reclamacion - Pago de la

reclamacion al centro médico.
a Flg. 5, Flujo grama del proceso de reclamacion - Recobro al

reasegurador.
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001

) ==~

Procedimiento: Suscripciones Salud Internacional (Propuesto)
Area: Departamento Internacional
Via fax/PC
13 e [ R
1 informa al Instruye al
Envia solicitud

Solicitante y
llama al Depto.
Médico para
concertar cita

completada a 1

{|
Depto. Internac

solicitante a
presentarse a
la cita llevando

Revisa,
clasifica y

captura en Sist

4

Proceso

\ Depuracion!
1 1 Solicitudes

la solicitud

3

Envia solicitud

via foward a 1
Aetna 4

'Crea folder en

Requiere

Recibe solicitud

1

" fisica del
. PC para fines B
Examen Méd. L corredor y envia
3 seguimiento
Requiere aAetna

*"1 solicitud fisica Espera respuesta
de solicitudes
tramitadas a Aetna

al corredor

Informa al
Intermediario
via mail

Recibe
aceptacion o
rechazo de

11
20 I " 10 Emisién de
[Envia expediente a Envia carta al Poliza
Aetna via Fax/PC. cliente via
Fisico via valija mensajeria

........... [
o

Indicar al
cliente que
puede efectuar

Riesgo
aceptado

ago antes de&

31 dias
atna

el pago
No
No
d E‘
9 8
Emite carta Emite Cgr?a Si
declinacion cancelacion
Solicitud

laboratorio

tio

19
% : Entrega
A 16 18 Acepta riesgo Sid| | ed
EvallGa : 17 : = Expediente a
. Archiva - Recibe y revisa
2 [paciente, toma W [Envia muestras Depto Internac.
evaluacion y - rasultados de
muestras y . al laboratorio
. . solicitud
revisa solicitud

IFlg. 1 Flujo grama del Proceso de Suscripcidon - Desde el envio de correspondencia hasta la emision.



10

_————T " Corredores/A

gentes Suc. Santiago

Procedimiento:

Area: Departamento Internacional

Depuracion de Solicitudes Incompletas (Salud

1 5
Envia Devuelve
{ Inicio )- Solicitudes a . Con5|gr?§ solmqudes_
S~———— Depto informacion corregidas via
Internacional faltante fax/PC

O,

1 3
: Realiza

= Recke - ’ i observaciones Informacién

s solicitudes con Revisa y clasifica Informacion S o) intermediari ota

g los soportes documentos faltante alfn e,rftln L comp

3 requeridos DIIHeD

% correccién

No No
(Informes Adicionales) I
a 8 10
8 R . Revisa informes y
. feqwere | requiere al Intermediario
I": orme-ds_ a_ la solicitud e informes
ntermediario fisicos
X
12
Revisa expediente fe Imp])-zme
N efectu_a recomendaciones y
recomendaciones envia a Internac
via foward ’

%
i
i

1

Flg. 2 Flujo grama del Proceso de Suscripcion — Depuracién de las solicitudes

incompletas.

Internacional)

9
Recopila informes
faltantes y devueve
junto con solicitud
via fax/PC

6
Envia solicitud a
Aetna via foward

6
Requiere
solicitud fisica al
intermediario via
mensajeria

1
Envia via email
expediente + informes a
Depto. Médico para
revision

Recibe solicitud
y laenvia a
Aetna via valija

14
Envia expediente
completo a Aetna
via Fax/PC y
Valija



01

Procedimiento:
Area:

po—

Autorizacion Procedimientos Locales

Departamento Médico

proveedor

historia clinica

13
. 14
Envia Precert. i
Aprobado Si i _ Archiva
Via Fax/Mail a ) . .
Precertificacion
Proveedor |
No —J
12
Informa a

‘ Depto. Intll

datos en formato Asist. Cobertura

[ R
g \ | Completa Pre- 7
g e \‘ Recibe Verifica certificaciéon Entreqa
8 < Inicio j—» Llamada/Fax/ vigencia, S+ Emergencia Si con datos E ? |
] g \ email del estatus y prelim.del ?\;rg;:oa
5 ___proveedor ,G.Qb.ertma. asegurado y
a i No proveedor
c
Q
o Paciente o i 5
m Envia Pre-cert.
< | Informa no corredor en Depto.
\ aplica cobertura completa Pre- Médico
\ Lcert. Internam, .
K"'T """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T
\ g | ° TO
§- Visita paciente Verifica Completa 1"
7 donde el . P Cobertura y demas |[Entrega Formato a
g diagnéstico e

de Precertif.

Flg. 3 Flujo grama del Proceso de Reclamacion - Autorizacidén del reclamo para el internamiento.



| Procedimiento:
\

Pago Reclamaciones Salud Internacional 14/01/2003
| Area: Departamento Internacional
|2
8 : o
Entrega
( Inlclo | Recibe Factura | Factura y
y soportes del Aohofesa
Proveedor P
@
B
. {
= 3
§ r Coteja Soportes FitmalSella
§ marcando diferenclas, factura en Remite -Factura y anexos
g gy vefinlda Testrasionnl
E meédicamente necesarlo fevistin
s 5 8 | 13
“:e?"::\:‘ y Prepara Desglose P:::;:::“::::n? -A Finanzas: Solic. Ck, desglose al Ck
SPr y anexa a factura fiemes autorizadas Factura y desglose

Archiva recibo
y remite a

del proveedor @
en expediente
mensajeria

10
Recibe cheque
de finanzas y
envia a

Internacional |
Base semanal

Entrega Ck,
Obtiene recibo
del proveedor y

remite a
1

PREPARADO DISENO ORGANIZACIONAL

Fig. 4 Flujo grama del Proceso de Reclamacion - Pago de la reclamacion al centro médico



'\ 1 Procedimiento:

Recobro
Area:

Departamento Internacional

®
5 : 3
]
\ % Envia a Aetna
Inicio
J
s
&
Q
*®
3
<

> Envia Memo
) . . con cheque a
copia Ck. copia 'Recibe Cheque i qu

i solicitud y recobro Ina'nzas para
| copia factura flﬂe§ qe

deposito

Via mail

archivos

escarceados 6

Fax PC

—

R

Flg 5. Flujo grama del Proceso de Reclamacion - Recobro al reasegurador.



6.2.3.3 Identificar

A) Nuevos procesos: de acuerdo a las nuevas acciones establecidas, se

identificaron cuales de los procesos no se realizaban anteriormente.

Los nuevos procedimientos son los siguientes:

A.1 Organigrama Propuesto

Cuando el departamento pone en marcha las nuevas funciones surge la

necesidad de crear un nuevo organigrama para el departamento de salud

internacional.

El departamento de salud internacional contaba con tres asistentes (Ver

Cap3. Organigrama), de los cuales uno de ellos lleva el control de un grupo de

poélizas especificas que se trabajan de forma manual. Para estas podlizas

manuales el asistente lleva el control tanto de las reclamaciones como el

mantenimiento de la cartera de las mismas.

Para este caso se incluyeron este grupo de pdélizas en el sistema, de
manera que el mantenimiento de la cartera quedara a cargo del asistente de
suscripcion 'y su auxiliar, y las reclamaciones a cargo del asistente de
reclamaciones, a fin de suprimir el puesto del asistente internacional y pasarlo

como auxiliar de reclamaciones, originando como resultado el nuevo

organigrama que podemos observar a continuacion en la Fig. 11:
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Fig. 11 Organigrama Definitivo del Departamento de Salud Internacional

Departamento de Salud Internacional

Gerente del Departamento

Asistente de Suscripcion Asistente de Reclamaciones
Awdliar de Suscripcién Auxiliar de Reclamaciones

La descripcion de los puestos del nuevo organigrama seria la siguiente:

Gerente del Departamento: guia, orienta, establece las metas y es el
responsable de la correcta consecucion de las actividades. Autoriza los

procedimientos y las emisiones de cheques.

Asistente de Suscripcion: se encarga de la recoleccion, flujo y envio de

las informaciones para completar todos los datos necesarios para la emision.

Funciones:
0 Recibir solicitud (Via Fax PC)
O Corrige y hace las observaciones necesarias si la solicitud no esta
completa
m Indica los analisis médicos que correspondan de acuerdo a la edad y plan
solicitado por el cliente

3 Completada la solicitud — envia al reasegurador internacional
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O Emite las cartas de: aceptacion, declinacion e informacion adicional, es

decir, el status de la solicitud.

Auxiliar de Suscripcién): se encarga de la recoleccion, flujo y envio de la

correspondencia a los intermediarios, clientes y reasegurador.

Funciones:
Recibir valija y/o correspondencia
Enviar por valija las solicitudes fisicas al reasegurador

Emitir los contratos pélizas
Enviar cartas de: aceptacion, declinacién e informacion adicional.

O 0O 0O o

Asistente de Reclamaciones: se encarga de depurar los expedientes,

para gestionar el pago de las reclamaciones a los centros médicos y realizar el

recobro al reasegurador internacional.

Funciones:
O Depurar las facturas (preparando §lesglose

n Emitir solicitud de cheque

a Recobrar al reasegurador

Auxiliar de Reclamaciones: recibe y envia la correspondencia de las

reclamaciones médicas. Gestiona el flujo adecuado de los documentos.

Funciones:
3 Enviar documentos

m Recibir la correspondencia
m Archivar las explicaciones de beneficios
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A.2 Proceso de Suscripcion y Reclamacioén del Reasegurados

Los procesos de suscripcion y reclamaciéon del reasegurador fueron
modificados de acuerdo al nuevo uso del fax PC. Como podemos ver en la
Fig.12, las informaciones se reciben en Tampa, cuando se reciben los
documentos, el reasegurador cuenta con un equipo de procesadores que trabaja
solo los casos de InterSalud, a fin de prestar los servicios de acuerdo a los
tiempos de respuestas establecidos entre InterSalud y el reasegurador. A

continuacion se encuentran los detalles de las actividades:

Fig. 12 Cuadro de los Procesos de Suscricion y Reclamacion del Reasegurador Internacional

°via Corneo Certificado

Se Recibe en ... O «Via Correo Electronico
TamDa *Eax

RS R—"

Suscriptor Supervisor Reclamaciones

i7
Equipo InterSalud
Procesadores (Tampa)

Equipo InterSalud
Procesadores (Tamna)

if
Explicacién de Beneficios
(Hartforcft

r

Poliza, ID Carnet
(Hartford)
i F

InterSalud Al Proveedor, InterSalud
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A.3 Pre-certificacidéim

Los requisitos necesarios para el informe de pre-certificacion de las

reclamaciones locales son los siguientes:

En los casos de intemamientos en emergencias el Centro Médico debe de

facilitar las siguientes informaciones:
Formulario de Pre-certificacion Intemamientos de Emergencia.

1.

2. Copia de la historia clinica completa o de la nota de ingreso.
3. Copia de las notas de evolucion.

4. Copia de las ordenes meédicas.

5. Copia de resultados de laboratorio.

6. Copia de resultados de estudios realizados.

En los intemamientos programados el asegurado debe de entregar al

departamento médico diez dias antes del ingreso al centro asistencial las

informaciones siguientes:
Formulario de Pre-certificacion Intemamientos Programadas.

Historial Clinico (antecedentes, historia de enfermedad actual)

Informe del tipo de procedimiento que se le realizara al paciente

1.

2.

3.

4. Copia de los resultados de los estudios del laboratorio
5. Copia los resultados del estudio médico diagnosticado
6

Tiempo de estadia estimado por el médico tratante del paciente

en el centro asistencial
7. Presupuesto estimado por el médico tratante.

Con el nuevo proceso de pre- certificacion las reclamaciones locales son

aperturadas por el departamento médico.
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A.4 Fax PC.

envio de documento, del

El uso del Fax PC se utiliza para el

departamento de salud internacional al reasegurador y de los corredores al

departamento internacional.

Usos en el Proceso de Suscripcion:

3 El corredor envia la solicitud por fax, a la PC del departamento de

internacional, para que el asistente pueda corregir todos los detalles antes

de recibir la solicitud fisica.

[0 Cuando se completa la solicitud y se recibe el documento fisico se
envia por fax al reasegurador y este comienza la evaluacién con el
documento en su computador, de esta forma cuando finaliza la evaluacion
el reasegurador lo comunica via e-mail al departamento de internacional,

permitiendo asi emitir la pdliza sin que el reasegurador tenga que esperar

la recepcion de la valija con el documento fisico.

Uso en el Proceso de Reclamacion:

o Para el recobro de las reclamaciones se envian por fax las facturas y la
copia del cheque emitido para el pago al centro, de esta forma el

reasegurador evalia el expediente y emite el pago.
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A.5 Tiempos con el Reasegurador

En cuanto a los tiempos se establecieron los siguientes parametros, entre

la compafia InterSalud y el reasegurador internacional:

1. Cuando la solicitud es completada se envia directamente al

reasegurador via Fax PC y este cuenta con 5 dias para hacer la

aprobacion de la misma.
2. Cuando el reasegurador aprueba o declina la solicitud, envia al

departamento de internacional via e-mail y este responde al

cliente en un maximo de 2 dias.
3. Realizada la comunicacion al cliente, este tiene 30 dias para

efectuar el pago.

B) Creacion y modificacion de formas: se crearon planillas de control

para los nuevos procedimientos y se modificaron algunos de los

documentos de trabajo utilizados.

B.1 Modificaciones:

Solicitud de los Planes: se avaluaron cuales de los puntos eran los que
frecuentemente se quedaban incompletos y de acuerdo al acépite se ampliaban

las letras o se modificaron las preguntas. (Ver anexos, Planillal).

Literatura de los Planes: se documenté como contexto el proceso de pre-

certificacion, a fin de dar a conocer a los asegurados los pasos a seguir en el

nuevo proceso.

1



B.2 Nuevas Formas:

Cronoldgico de Expediente: este formulario fue disefiado para controlar el
manejo del expediente. Su uso consiste en anexar el formulario a cada
expediente y cada vez que este sea utilizado registrar el nombre de la persona

que lo trabaja, la fecha, el departamento al que pertenece y para que es

utilizado.

Con esto se busca conocer el movimiento del expediente y donde estan

los embotellamientos de cada proceso. (Ver Anexos, Formulariol)

Formularios de Pre-certificacion: estos fueron disefiados por el

departamento médico, con el objetivo de controlar el proceso de pre-

certificacion. Existen dos formulario, uno para internamientos programados y el

segundo corresponde a los internamientos en emergencia. (Ver anexos,

Formulario 2, 3).

Formulario de Desglose: este formulario se utiliza en el pago de las
reclamaciones a los centros médicos, su funcién es permitir conocer al centro
asistencial el desglose de aquellos procesos, medicamentos o instrumentos que

no estan en lo justo, razonable y médicamente necesarios o no forman parte de

acuerdo establecido. (Ver anexos, Formulario 4)
C) Eliminacion de Procesos

m Recobro al reasegurador por valija

m Envio de solicitud para correccién
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6.3 Cicflo IPHVA - Verificar.

En esta fase nuestro interés es analizar los resultados obtenidos después
de la aplicacion de los nuevos procesos, y contrastando con las informaciones

obtenidas antes de la puesta en ejecuciéon de los mismos.

En este sentido, realizaremos nuestro analisis considerando tanto el

proceso de emision como el de reclamacion.

6.3.1 Tiempos.

6.3.1.1 Suscripcion

A fin de conocer la estabilidad de los procesos existentes en suscripcion,
procedimos a realizar la variabilidad en los tiempos, para una muestra de casos
escogidas aleatoriamente, utilizando de soporte la Fig.13, la cual nos permite

observar la inestabilidad de los tiempos de emision.

Fig. 13 Tiempos de emision de pdlizas del proceso de suscripcion anterior.

Tiempos de Emisién de Pdlizas

70
60
50

40
Duracién (Dias) 5

A B c D E F G H ! J

Numero de Casos

1 Tiempos de Emisién

H3



Una vez puesto en marcha las nuevas alternativas a desarrollar y
transcurrido el tiempo necesario para obtener una muestra que permitiese el
contraste con las informaciones presentadas en la Fig. 13, se efectuaron los

analisis de estabilidad y mejora en tiempos de respuestas.

Pudiendo observar no solo una mejor estabilidad sino también una

notable reduccion en los tiempos de respuesta para las emisiones, tal como se

puede observar en la Fig. 14.

Fig. 14 Comparacion de los tiempos de emision del proceso anterior y el nuevo

proceso.

Tiempos de Emision de Polizas

70

60
60 ] JANtes

40
30

1 Después

Duracién (Dias)
20

10
0

A B C D E F G H I J
Numero de Casos

6.3.1.2 Reclamacion

Muy a pesar de no poseer los mecanismos para evaluar las

reclamaciones, tanto en su estabilidad, como en sus tiempos de respuestas
antes de la puesta en marcha de los mimos procesos y con el fin de contrastar

ambos resultados, podemos observar en la Fig. 15, que el nuevo proceso cuenta

con la caracteristica de estabilidad y tiempos de respuestas segun los

parametros expuestos en el punto 6.1.3.
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Fig. 15 Tiempos de duracién para el pago de las reclamaciones

Tiempos Pago de Reclamaciones

16

14-[
12+
10+

Duracién (Dias) 8-
6

[ Dpto. Inter.
1 Dpto. Médico

4-
2
0

Numero de Casos

6.4 CflcQo PHVA - Actmair.

En esta fase del ciclo PHVA estaremos evaluando cada una de las fases

anteriores, a fin de tomarlas como base de medicion para considerar el proceso

de estandarizacién, basandonos en los procesos de verificacion que pudimos
observar en el numeral 6.3, pudimos notar que luego de la aplicacion de los
nuevos procesos, los mismos tienen un comportamiento estable a la vez que se
logré una enorme reduccion de los tiempos de respuestas tanto para el proceso

de emision de pdlizas, como el pago de las reclamaciones.

Basados en lo anteriormente expuesto se procede a dejar fijo e
implementados cada uno de las acciones y de los procesos propuestos y
mantener la dinamica de entrenamientos que se impartio, a todas las areas

proveedores e instituciones involucradas, lo cual permitira mantener un
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constante reforzamiento de los procesos implementados y a la vez capacitar a

los nuevos integrantes en el proceso.

Adicionalmente, se documentaran cada una de las acciones tomadas
realizando un compendio de las mismas y entregandolo al departamento de
internacional y a la administracion, con la finalidad de dejar documentadas las
acciones y procesos implementados, a fin de que sirvan de consulta para

mantener las politicas de servicio establecidas en el punto 6.1.3.

6.5 Preparacion Del Manual de Procedimiento,

Se presentara a la administracion una propuesta para la implementacion
de un manual de procedimientos en el departamento de salud internacional, de
manera que los nuevos procedimientos puedan ser documentados y se pueda

dar seguimiento a cada uno de las nuevas actividades implementadas.

*Propuesta técnica:

-Antecedentes: el departamento de Salud Internacional solo cuenta con
un manual del producto donde se presentan las caracteristicas principales
de la cobertura y los servicios que sus planes ofrecen, este manual fue
preparado por el departamento de operaciones. En la actualidad no
existen registro de un manual de procedimientos que contenga los

procesos del departamento.

-Naturalleza: Manual de Procedimiento.
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-Justificacién: la documentacion de las mejoras de los procesos del

departamento le permitira:

D Instruir al personal acerca de aspectos tales como: Objetivos,

funciones, relaciones, politicas y procedimientos.
Precisar las funciones, evitar duplicidad y detectar omisiones.
Coadyuvar a la ejecucion correcta de las labores asignadas al
personal y propiciar la uniformidad en el trabajo.

Servir como medio de integracion y orientacion al personal de

nuevo ingreso, Yy facilitar su incorporaciéon a las distintas funciones

operacionales.

-Objetivos: contar con un manual de procedimientos que sirva de soporte
para la realizacion de las funciones de los nuevos procesos establecidos,

que permita al personal de! departamento de salud internacional y los

nuevos integrantes, contar con un instrumento de integracion y

orientacion que facilite su incorporacion y adaptacion en las distintas

funciones operacionales.

-Alcance: este proyecto solo cubre el departamento de salud
internacional, y su asociacion con aquellas areas que sirven de soporte

para la correcta ejecuciéon de los procesos.

-Recursos: seran utilizados los recursos humanos y tecnolégicos que

posee el departamento y aquellas areas asociadas al mismo.
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6.5.1 Presentacion Del Provecto A Las Autoridades Competentes.

Para depurar el contenido del proyecto, afinar sus pardmetros y

determinar su viabilidad operativa, es recomendable presentarlo a:

a) Participantes
Director de seguros de personas, sub-directora del departamento de salud

internacional, departamento de salud internacional y departamento médico.

b) Areas afectadas por la implantacion del proyecto.

Departamento médico.

c) Responsable De Su Autorizacion
Director del departamento de seguro de personas.

Subdirectora del departamento de salud internacional.

d) Investigacion documental.
0 Tiempos aprobados por la administracion.
e Tabulacion de los procesos.

e Flujo gramas propuestos.
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COMCLUSUOMES

Se crearon las politicas de servicios de acuerdo a los datos observados
en el andlisis de las operaciones del departamento, donde pudimos notar la
ausencia de definicion de tiempos para las actividades de cada proceso. Las
nuevas politicas nos permitieron tomar como parametros las medidas

establecidas, y de esta formar lograr los tiempos esperados.

Utilizando las herramientas de causa-efecto, logramos determinar las
causas que originaban los retrasos, tanto en las emisiones como en las
reclamaciones. Realizando la técnica del 5W + 1H para cada diagrama, se

tomaron las medidas correspondientes para solucionar cada uno de los

problemas.

Con los nuevos procedimientos propuestos, se logré la estabilidad en los
procesos del departamento de salud internacional, mediante entrenamientos y
preparacion del personal. Estos entrenamientos se realizaron tanto para los

clientes internos (Dpto. Médico), como los externos (agentes, corredores).

Se disefaron los flujo gramas de los nuevos procesos establecidos, con

el objetivo de brindar al departamento una representacion gréafica de la sucesion
en gque se realizan las operaciones de los procesos, mostrando el recorrido de

los documentos, los puestos que intervienen y las areas involucradas.
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Este proyecto permitié renovar los procesos de suscripcion y reclamacion

del departamento e incentivo a la organizacion a continuar con este ciclo de

mejoramiento, lo cual hace que la empresa esté en constante actualizacion;
ademas, permite que la organizacion sea mas eficiente y competitiva, fortalezas

que le ayudaran a permanecer en el mercado.

Contar desde hace quince afios, con el apoyo de una compafia de
prestigio, calidad y servicio, como Aetna Global Benefit, ha permitido que la
compafia InterSalud siente las bases de solidez y confianza en sus
asegurados, buscando asi, fortalecer aun mas la competitividad y capacidad de

enfrentar con éxito los compromisos que imponen el mercado dominicano.

La compafiia InterSalud debe de emprender la busqueda de la
excelencia, y comprender que es un proceso que consiste en aceptar un nuevo

reto cada dia. Dicho proceso debe ser progresivo y continuo.

El sistema del mejoramiento continuo en los procesos debe incorporar
todas las actividades que se realicen en la empresa a todos los niveles y que
este proceso sea un medio eficaz para desarrollar cambios positivos que van a
permitir ahorrar dinero tanto para la empresa como para los clientes, ya que las

fallas de calidad y tiempo de los procesos cuestan dinero.

A raiz de la implantacién de un proceso de cambio en el departamento
de salud internacional, se culmind con la propuesta de un manual de
procedimiento de los nuevos procesos, para facilitar el desarrollo de las nuevas
actividades, conocer las funciones especificas del personal y el detalle de las

operaciones que conlleva cada uno de los procesos de suscripcion vy

reclamacion.
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RECOMENDACIONES

Entrenar al personal del departamento, sobre el uso del manual de los
procedimientos, a fin de crear una cultura de servicio donde se implementen las
nuevas politicas y normas del departamento, que permita guiar y orientar a los

nuevos integrantes del departamento, logrando controlar los procesos y el

correcto funcionamiento de las actividades.

Crear una cultura de servicio en la cual el objetivo principal sea aplicar
los métodos del mejoramiento continuo, donde participen todos los niveles

jerarquicos de la compafia, a fin de mejorar las debilidades y afianzar las

fortalezas de la organizacion o de las areas que se implemente.

Utilizar el manual de los procedimientos como una herramienta practica y

sencilla en los procesos de suscripcibn y reclamacidbn e integrar la

documentacion al sistema para ofrecer el servicio en toda la red.
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CUADRO 1
RESUMEN DIFERENCIAS
PLANES DE SALUD INTERNACIONAL

CORPORATIVO

BENEFICIO MAXIMO DE POR VIDA US$5,000,000

COBERTRA DE SEGURO DE VIDA $10,000 / $25,000 / $50,000

CATEGORIAS SOLICITANTE ELEGIBLE - Residir en Rep. Dom.

PARA INGRESO - Edad menor a 70 afios

- Ser empleado permanente de la

empresa principal

- El conyuge del solicitante principal

CATEGORIAS DEPENDIENTES - El conyuge del empleado elegible

ELEGIBLE - Hijos solteros menores de 25 afios

- Un hijo legafmente adoptado

ICO-PAGOS CONSULTAS MEDICAS $25.00 $10.00
(NO QUIRURGICAS) EN USA
RED DE AFILIADOS DENTRO FUERA
DEDUCIBLE INDIVIDUAL POR ARIO $1,000 $3,000 PLAKII
€ALENDARIO PLAN II
PLAN Il
| COASEGURO INDIVIDUAL POR $3,000 $5,000
L<xNO CALENDARIO
MAXIMO A PAGAR POR EL ASEGURADO $4,000 $8,000 ‘LAN 1
FOR CUENTA PROPIA POR ARO PLAN Il
PLANIII

C:alendario

COBERTURA PARA MAYORES DE 70 ANOS

L MITE DE COBERTURA GASTOS MEDICOS $! 500,000 ¢ 500,000
LIMITE DE DEDUCIBLE .000 $:>,000
$3,000 $3+,000

LIMITE DE COASEGURO

*El limite de deducible por familia es el doble del deducible individual.

US$1,000,000

INDIVIDUAL

- Residir en Rep. Dom.

- Edad menor a 70 afios

- Un hijo legalmente adoptado

DENTRO
$500
$2,500
$5,000

$2,000

$2,500
$4,500

$7,000

$10,000 / $25,000 / $50,000 / $100,000

- El de mayor edad sera El asegurado

- Hijos solteros menores de 23 afios

FUERA

$1,000
$4,000

$7,500

$4,000

$5,000 1
$8,000

$11,500
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FORMULARIO 1

w CRONOLOGICO DE MANEJO DE EXPEDIENTES

PROCESO:
CASO:
No. POLIZA: PRODUCTO:
FECHA HORA EN EL FIRMA DE QUIEN
ENTRADA [IDE ENTRADA DEPTO RECIBIO MOTIVO

[FECHA INICIAL: e

llFEcka FinaL: PN et _l

lcanTo. e omas: ||
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FORMULARIO 2

FORMULARIO DE CERTIFICACION
DE INTERNAMIENTOS DE EMERGENCIA

] Hoa:[ ] Numero do Record:
Nombre dol pacionto: I ,
Edad: : Sexo ‘ _7 ) J Node Grupo: [
l ' Habitacion[ l
: Hora: l — J Fecha de Egreso: [ l Hora: I

Fecha de ingreso:
iModlco Tratante: [ ] Especialidad: [

I

O Cadigo del Médico [: Cédula [
l Teléfono: l Ext: ] Fax: 1 Email: [ |

Fecha de reporte:

Nombro del asegurado principal:

Lagar de internamiento:

Diagnostico:
Es Médico afiliado?

Contacto

No. de Carnet: [

Tipo de Plan:
O NoO Cual? [

Tleno el paciente otro seguro de salud ?: SI
PARA USO INTERNO DE LA Compartia

Fecha efectiva de la péliza |

Cédigo del Intormodlarlo: [: Numero do péliza: [

] Departamento: [

Esta Vigente la Péliza? No O Si™

Intermediario:

Firma responsable do llenar esto reporto:
Nota: Favor do llenar completa y correctamente este reporte , Imprimirlo y remitirlo Inmediatamente al depto medico

Durante el Ingreso:

]
. DEPARTAMENTO MEDICO
Fecha de entrega de esto reporte al Opto medico: E JHora:
1 Aladoalta: 1 Después do la do alta:  [J

Al IngresO

Cuando se reporto este Intomamionto?
MEDICO SUPERVISOR '

Fecha de visita al centro:
Breve historial clinico:

1-Via de ingreso:
T 1DIAS DE EVOLUCION:

2- Sintomn y ilgno» de presentacion:

OBSERVACIONES: [
| |

J

J-Antecedenle» patolgicos:

4-Eiamen Fisico:
5-Exémenes de Laboratorios, Medio de Diagnésticos Y Pruebas de Gabinete:
| | |

Tratamiento Médico realizado:
Procedimientos Realizados: = |
——————————— | [
C) Declaro la enfermedad” D)-No declaro la enfermedad 1

Diagnostico Definitivo:
Revision de solicitud del asegurado:

Comentarios y recomendaciones:

A)-No fue necesario DB)-No se encontr6 la solicitud [

DrJose M. Montero
Medico Asistente depto medico seguros personas Segna

i Dr. Radhames Mateo
Director medico depto seguros personas Segna
Cobertura aceptada Cobertura declinada Motivos de declinacion;
| O A) Se oculto Informacion (] F) Maternidad O
B) Preexistencia [ G) Pdliza canceladal O
Se revisaron las facturas 7 S| [} NO 1 C) Enfermedad congénita O H) Otros O
D) Procedimiento ambulatorio E
Se revisaron los honorarios ? Sl O NO = E) Internamiento menor de 24 horas o
7HORA: ‘iFIRMA RECIBIDO:,

Fecha do entrega al Dgto”~intgrnaclonat
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FORMULARIO 3

ftusgurado pricipal
Nombre Nombre de la cmprvjq

Par el paciente

Nombre del paciente Edad Sexo
| M F
Tipo ck- pian tita vigente tu poéliza?  Telefono
51 No
fax i-rneH Intermediarlo

Centro donde IngresarA
Diagncnticob)

Medico-, trr.taniel Cipocialntn

A)

(0]

Tiempo traUndoui con su medico?
Enumere los erdcrmedUdes por las cuales ha sida usted tratado en los ultimes 5 artos

Tiene usted otro tipo de seguro de salud? Si No en caso afirmativo. Cual?

firma del pariente o persona responsable

No. de grupo

Celular

No. de pdliza

Formulario de Pre-ccriHlcMIlon
de Internamlentoj Programados

S — del

No. de cédula

No de 1.0.
Bct:per
Telélono Intermediario
Fecha programada de hospltafezadort

Oow Mes Arto

Telefonen

Para el médico tratante (Nota: Favor do anexar la siguiente documentacion. la cual es nocessila para fines de aprobacién do cobertura)

Historial clinico (antecedentes, historia de enfermedad actuad
Informe del tipo de oiocedirriento que se le realizara al paciente.
Copia de los resultados de los estudios del laboratorio

|1 Copia resultados de estudios de médios diagnoésticos

Tiempo de estadia estimado por el médico tratante del paciente en el centro asistencia!

Presupuesto estimado por el medico tratante (favor de incluir honorarios profesionales)

| avor entregar este formulario con las copias anexas al departamento médico de Segnay aqgregar Teléfono, celular, beeper, fax o e-mail

Es usted maédico afiliado a nuestra empresa? Cédula
51 No

tirm» del Bepdto Médico

*trec*ml»*crta IIU.S. In d,'« i8CC 4,'¢é iBF.ifo* 4 N

X(

Fecha de recepcion Informes

tejn»

No. de cédigo
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FORMULARIO 4

SEGURO DE PERSONAS
DESGLOSE DE PAGO
Liquidaciéon de Gastos Médicos Locales
(Expresados en RD$ pesos)

Proveedor:
Factura No:

Asegurado Principal; Fecha de Nacimiento Edad
Paciente:

Contratante: Internamiento

ID Nurnber: Desde:

Control Nurnber Hasta:
Diagnostico: Dias: 0

Procedimiento:

$
$
$
$ $
$
Sub-Total s s $ $ z
[ | [ — L
DL S—
|l } Sub-Total| $ "8 - 1§ "lS 1%

Total a Pagar

L1z

Detalles de los Valores no Cubiertos o Negociados.

Firma Autorizada

En caso de no ostar da acuerdo con este pago favor referirso al departamento
de Afiliacion dentro da loa préximos 15 dias llamando a los telefonos 476-3800/3833/3810

De lo contrario este pago so considerara aceptado.
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Tabla de Datos 1
PROCESO DE SUSCRIPCION

Procedimiento Actual
CASOS (dias)
Ay B | ¢ ol E | F | 6 |

Recibir Solicitud 1 1 1 1 1 1 1
Se solicita completar todos los acéapites de la solicitud al cliente 4 1

8
Fe recibe solicitud corregida e
Se solicita completar todos los acapites de la solicitud al cliente

9
nuevamente e

2 7 5 8 10
5 14

Enviar por Valija a Aetha—
Solicitud de Informacién Adicional por Aetna:

Enviar comunicacion al cliente, acerca de la Informacién que se requiere 6 6
7 18
Recibe respuesta del client 1 7
Enviar la respuesta solicitada Aetna 1 1 > 14 7 30
""""""""""""""" 8 1 1 15 3

Aetna envia solicitud de aprobobacion

|Se envia carta de aprobacion al cliente - 22 22 56 22 21 31 45

Procedimiento Propuesto CASOS (dias)
A B C D E F G
1 1 1 1 1 1 1
[Recibir Solicitud via Fax PC |
deJasolicrtudalcliente I 1
iSe solicita compl&ar todos los acéapites ks 3
56 LBrheiFiisaPIERaBsifs acapites de la solicitud al cliente
e 3
1 3 2 1 1 3

mnuevamente L —
iSe recibe solicitud corregida nuevamente/"" -
—
[Enviar por e-mail /fax PC a Aetna _/
I—

Solicitud de Informacién Adicional por Aetna

Enviar comunicacion al cliente, acerca de la informacion que se

P 4 | 5
4 5 4 4
5 2

Recibe respuesta del cliente

Enviar 12 respusoia sves - —
Sthaenviasosog ot harion ]
Total [t




HOJA DE EVALOACBOH

Ly

Darly Sohs Angeles

Sustenta ZQ «
/, 5
kv /( 111 il -

iembro del Jurado

Presidy(e del Jurado
Ing. Julio Nufiez Ing. Franklin Objio
Director Decano
Escuela de Ingenieria Industrial Facultad de Ciencia y Tecnologia
Fecha: Calificacion: A
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