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RESUMEN

Es importante para el desarrollo de cualquier estudio académico, centrar
la exposicion de los temas que convergen hacia el objeto central que se analiza.
En el presente caso, siendo el sistema de proveedores de servicios médicos
para aseguradoras la principal tematica a abordar; es preciso, haciendo acopio
del método deductivo, exponer cada uno de los apartados, subtemas y
capitulos, yendo de lo general a lo particular. Por ello, se procede primeramente
con la exposicion de la empresa, efectudndose un andlisis conceptual del
término, para poder asi concluir mas concretamente con la teoria existente en
torno a la entidad mercantil a la cual se aplican los argumentos en el presente
informe.

Se procede, con el planteamiento de un sistema de inclusion de red de
proveedores médicos para la misma, a partir de lo que se consideran falencias
en su actual organizacion, partiendo de la evaluaciéon previa a la empresa
aseguradora y afianzadora

Para lograr la implementacién de un sistema de proveedores en la
empresa aseguradora, que tienda a categorizar a los mismos, con base en la
calificacion de su equipo médico, su capacidad de atencion, su infraestructura y
en general de sus estandares de calidad, especialmente por los logros o
créditos académicos de su recurso humano, es preciso incluir en el listado de
sus requisitos para incluirse en la red de proveedores de servicios médicos,

elementos que tiendan a distinguir entre unos y otros.

La implementacion de cualquier disefio implica una serie de
transformaciones en una organizacion, entidad mercantil o instancia comercial,
y basicamente se trata de una novedad en el sistema tradicional utilizado

durante determinado tiempo.
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La consideracion de los costos es importante y ha de hacerse sobre la
base de los costos de implementacion, haciendo referencia a los costos fijos y
los costos variables de una gestion, y deben ser una prioridad para los
administradores el conocer los costos operativos reales en que se incurren en
los distintos rubros, y lo que es mas importante determinar los relativos a
actividades que se realizan en la empresa u organizacion.

Es por ello que para ésta implementacion se hizo el andlisis
correspondiente de gastos y costos para determinar la rentabilidad de la nueva
red de proveedores asi como el porcentaje de utilidad percibida por la empresa
aseguradora, y es claro observar un 15% de utilidad neta, percibida por la
empresa de seguros y fianzas.

Es evidente entonces que los beneficios son multiples para la empresa si
se toman en consideracion todos los aspectos o0 enunciados de ésta
investigacion y seran claramente reflejados conforme se vea enrriquecida la
cartera de clientes, con la optimizacién de costos y gastos, lo cual contribuira a
generar mejores beneficios econdmicos que promueve la nueva

implementacion, y su correcto seguimiento descrito en ésta investigacion.
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OBJETIVOS

GENERAL

Disefiar un sistema organizacional de proveedores de servicios médicos que

permita mediante procedimientos eficientes y eficaces garantizar servicios

médicos de alta calidad.

ESPECIFICOS:

1. Establecer el sistema como instrumento basico para la incorporacion a
una red médica de proveedores.

2. Definir las herramientas necesarias para el disefio del proceso de
inclusién a una red de proveedores médicos.

3. Establecer los requisitos minimos para brindar atencion médica de
primera clase.

4. Crear estandares necesarios para brindar servicios especializados de
salud

5. Constituir y clasificar los diversos tipos de proveedores médicos.

6. Proveer a la poblacién asegurada el acceso a servicios de salud de alta
calidad.

7. Establecer servicios de salud con costos previmente negociados que

resulten mas bajos a los del mercado.
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INTRODUCCION

La red médica de proveedores de servicios médicos para aseguradoras,
constituye una parte fundamental de los procesos necesarios de una institucion
mercantil como esta empresa de seguros y fianzas, ofrece a la comunidad y a
sus beneficiarios la certeza que recibirdn atencion de salud oportuna, con
eficiencia, eficacia, calidad y calidez, asi mismo constituye un organismo de
salud lider en ese género, ya que permite el acceso a servicios de la méas alta
calidad, ofrece a la comunidad una gama de servicios integrados puestos al
servicio de los asegurados. También implementa la mejora continua como
ventaja competitiva sostenible en toda su administracion a través de una
adecuada e innovadora organizacion sistematizada, tanto interna como externa,
gue contribuye al mejoramiento del bienestar y calidad de vida del asegurado y
de toda persona interesada en adquirir una poliza de seguro que en materia de
salud se refiera, es por ello que un buen disefio de los sistemas de procesos
organizacionales asegura el correcto desempefio de las funciones de la
empresa aseguradora y afianzadora, asi como la completa satisfacciéon del
cliente y de proveedores que son los que complementan el servico prestado
por la empresa de seguros, fortaleciéndose y posicionandose indudablemente
con la aplicacién de este sistema de proveedores de servicios médicos para

aseguradoras en un organismo lider de ésta rama.
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1. ANTECEDENTES GENERALES

Es importante para el desarrollo de cualquier estudio académico, centrar
la exposicion de los temas que convergen hacia el objeto central que se analiza.
En el presente caso, siendo el sistema de proveedores de servicios médicos
para aseguradoras la principal temética a abordar; es preciso, haciendo acopio
del método deductivo, exponer cada uno de los apartados, subtemas y
capitulos, yendo de lo general a lo particular. Por ello, se procede primeramente
con la exposicion de la empresa, efectudndose un andlisis conceptual del
término, para poder asi concluir mas concretamente con la teoria existente en
torno a la entidad mercantil a la cual se aplican los argumentos en el presente

informe.

1.1. Laempresa

Empresa, es el término con el que se denomina a las entidades
mercantiles que constituyen organizaciones socioecondémicas, en donde la
integracion de capital y recursos se coordina para la consecucion de objetivos

tales como: la compraventa de bienes, su produccién o su comercializacion.

Una empresa podria enfocarse como: “un entorno capaz de materializar
ideas, a través de la planificacion, teniendo como objetivo la satisfaccion de las

demandas de sus clientes, estableciendo asi una actividad econdémica™.

En general, se entiende por empresa al organismo social integrado por
elementos humanos, técnicos y materiales cuyo objetivo natural y principal es la

obtencion de utilidades, o bien, la prestacion de servicios a la comunidad,

1 Robbins, Sthepen P. Administracion, teoria y practica. Editorial O’dougherty, Traduccién de

Martha Beatriz Martinez Mendoza, UNAM, México, 1999. Pag. 113.
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coordinados por un administrador que toma decisiones en forma oportuna para
la consecucion de los objetivos para los que fueron creadas. Para cumplir con

este objetivo la empresa combina naturaleza y capital.

En derecho, la empresa es una entidad juridica creada con animo de

lucro y esta sujeta a la normas de derecho mercantil.

En economia, la empresa es la unidad econémica basica encargada de
satisfacer las necesidades del mercado, mediante la utilizacibn de recursos
materiales y humanos. Se encarga, por tanto, de la organizacion de los factores

de produccion, capital y trabajo.

La empresa es una unidad productiva dedicada y organizada para la

explotacién de una actividad econdmica.

Para llevar a cabo esta tarea o actividad una empresa necesita disponer
del capital para la aplicacion de tecnologias orientadas a su produccion
especifica, mano de obra calificada, una organizacion estratégica y una
estructura juridica para sus tratos contractuales, captacion de recursos

financieros, etc.

Segun el diccionario de uso comun, una definicion de la empresa es:
"unidad de organizacion dedicada a actividades industriales, mercantiles o de

prestacion de servicios con fines lucrativos".

Se considera una definicion un poco escueta, en relacion a todos los

elementos que caracterizan a la empresa.

2 Varios autores, Ob. Cit; Pag. 331.



Otra definicion importante de mencionar es la siguiente: “La empresa
representa una organizacion o unidad socio-econdmica que a través de la
unificacion de esfuerzos y recursos, busca un fin comun, que se traduce en

utilidades, beneficios o lucro™.

Asimismo, la siguiente definicion: “La empresa es la unidad econémico-
social, con fines de lucro, en la que el capital, el trabajo y la direccién se
coordinan para realizar una produccién socialmente util, de acuerdo con las
exigencias del bien comun. Los elementos necesarios para formar una empresa

son: capital, trabajo y recursos materiales™.

Efectivamente, en criterio personal de quien elabora el presente estudio,
estas Ultimas dos definiciones ya estan mas apegadas a la realidad de lo que

constituye la empresa, y lo que se busca en esta investigacion.

Segun las leyes guatemaltecas, se entiende por empresa mercantil el
conjunto de trabajo, de elementos materiales y de valores incorporeos
coordinados, para ofrecer al publico, con propésito de lucro y de manera
sistematica, bienes o servicios. (Articulo 655 del Codigo de Comercio de

Guatemala).

El concepto general de empresa es mas que una entidad mercantil,
puesto que esta ultima palabra (mercantil) alude a un derecho privado, mientras
que el término empresa también engloba los esfuerzos o proyectos de
entidades publicas. Sin embargo, en el presente estudio, se toma util la

referencia empresa mercantil para los efectos buscados.

® Robbins, Sthepen P. Ob. Cit.; P4g. 113.

* Reynoso, Eleuterio. La empresa frente a los desafios del TLC, Editorial PPU, Bogot4, Colombia,
2006. Pag. 164.
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La empresa es un agente econdmico que toma las decisiones sobre la
utilizacion de factores de la produccion para obtener los bienes y servicios que

se ofrecen en el mercado.

La actividad productiva consiste en la transformacion de bienes
intermedios (materias primas y productos semielaborados) en bienes finales,

mediante el empleo de factores productivos (basicamente trabajo y capital).

Para llevar a cabo sus objetivos requerira de un capital y una estructura
organizacional, con una clara vision de su mision, una estrategia nutrida de

tacticas y politicas de actuacion.

El concepto de empresa es basico para cada integrante de la misma, ya
qgue representa la esencia para lograr los objetivos establecidos en su mision

dentro del entorno econdmico en el que se desempefie.

En el ejercicio de su actividad econdémica, la empresa moderna ha

producido indudables beneficios sociales.

En general, ha proporcionado al publico un abastecimiento oportuno y

adecuado y una distribucion mas efectiva de bienes y servicios.

A través de la difusion del crédito, ha incrementado la capacidad de
compra de grandes sectores de la poblacion y, por medio de la publicidad, les
ha llevado el conocimiento de nuevos y Utiles productos capaces de satisfacer
sus necesidades generales. Ademas, el aumento en la productividad y la

produccién en masa le han permitido la reduccion de precios.



El presente estudio tiene como base a las empresas aseguradoras, y
especialmente se realiza un estudio critico de la entidad denominada
aseguradora y afianzadora, por lo que, antes de entrar a conocerla en forma

particular, se hace una breve descripcién de la clasificacion de las empresas.

Existen diferencias entre unas empresas y otras. Segun su aspecto, se

les puede clasificar de varias formas.

Las empresas pueden clasificarse, de acuerdo con la actividad que

desarrollen, en:

o Industriales. La actividad primordial de este tipo de empresas es la
produccion de bienes mediante la transformacion de la materia o

extraccion de materias primas. Las industrias, a su vez, se clasifican en:

o0 Extractivas. Cuando se dedican a la explotacibn de recursos
naturales, ya sea renovables o no renovables. Ejemplos de este
tipo de empresas son las pesqueras, madereras, mineras,

petroleras, etc.

0 Manufactureras: Son empresas que transforman la materia prima
en productos terminados, y pueden ser:
1. De consumo final. Producen bienes que satisfacen
de manera directa las necesidades del consumidor.
Por ejemplo: prendas de vestir, alimentos, aparatos
eléctricos, etc.
2. De produccién. Estas satisfacen a las de consumo
final. Ejemplo: maquinaria ligera, productos

guimicos, etc.
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o Comerciales. Son intermediarias entre productor y consumidor; su
funcion primordial es la compral/venta de productos terminados. Pueden

clasificarse en:

Mayoristas: Venden a gran escala o a grandes rasgos.
Minoristas (detallistas): Venden al menudeo.

Comisionistas: Venden de lo que no es suyo, dan a consignacion.

O O O O

Servicios. Son aquellas que brindan servicio a la comunidad que a
su vez se clasifican en:

Transporte

Turismo

Instituciones financieras

Servicios publicos (energia, agua, comunicaciones)

O O O O O

Servicios privados (asesoria, ventas, publicidad, contable,
administrativo)

Educacion

Finanzas

Salubridad

Estética

O O O O

Atendiendo a la titularidad de la empresa y la responsabilidad legal de

sus propietarios. Se pueden distinguir:

o Empresas individuales: si solo pertenece a una persona. Esta
puede responder frente a terceros con todos sus bienes, es decir,
con responsabilidad ilimitada, o s6lo hasta el monto del aporte
para su constitucion, en el caso de las empresas individuales de

responsabilidad limitada o EIRL. Es la forma mas sencilla de



establecer un negocio y suelen ser empresas pequefias o de
caracter familiar.

Empresas societarias 0 sociedades: constituidas por varias
personas. Dentro de esta clasificacion estan: la sociedad anénima,
la sociedad colectiva, la sociedad comanditaria y la sociedad de
responsabilidad limitada.

0 Las cooperativas u otras organizaciones de economia social.

No hay unanimidad entre los economistas a la hora de establecer qué es

una empresa grande o pequefa, puesto que no existe un criterio Unico para

medir el tamafio de la empresa. Los principales indicadores son: el volumen de

ventas, el capital propio, nimero de trabajadores, beneficios, etc. EI mas

utilizado suele ser segun el nimero de trabajadores. Este criterio delimita la

magnitud de las empresas de la forma mostrada a continuacion:

O O O O

Micro empresa: si posee 10 o menos trabajadores.
Pequefia empresa: si tiene un nimero entre 11 y 50 trabajadores.
Mediana empresa: si tiene un nimero entre 51 y 250 trabajadores.

Gran empresa: si posee mas de 250 trabajadores.

En funcion del dmbito geografico en el que las empresas realizan su

actividad, se pueden distinguir:

Empresas locales
Regionales
Nacionales
Multinacionales
Transnacionales
Mundial

Cabirillas



También pueden ser clasificadas las empresas segun su capital.

Empresa privada: si el capital estd en manos de accionistas
particulares (empresa familiar si es la familia, empresa

autogestionada si son los trabajadores, etc.)

Empresa publica: si el capital y el control estd en manos del
Estado

Empresa mixta: si la propiedad es compartida

Segun la cuota de mercado que poseen las empresas, se pueden

clasificar en:

Empresa aspirante: aquélla cuya estrategia va dirigida a ampliar
su cuota frente al lider y demas empresas competidoras, y
dependiendo de los objetivos que se plantee, actuara de una

forma u otra en su planificacion estratégica.

Empresa especialista: aquélla que responde a necesidades muy
concretas, dentro de un segmento de mercado, facilmente
defendible frente a los competidores y en el que pueda actuar casi
en condiciones de monopolio. Este segmento debe tener un
tamafo lo suficientemente grande como para que sea rentable,

pero no tanto como para atraer a las empresas lideres.

Empresa lider: aquélla que marca la pauta en cuanto a precio,
innovaciones, publicidad, etc., siendo normalmente imitada por el
resto de los actuantes en el mercado.
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e Empresa seguidora: aquélla que no dispone de una cuota

suficientemente grande como para inquietar a la empresa lider.

1.1.1. Ubicacion
La empresa objeto de este estudio, es una entidad de servicios,

esencialmente en el campo de los seguros y las finanzas.

Sin embargo, si se ha de hacer una clasificacion un poco mas amplia de
la misma, con base en lo apuntado se puede afirmar lo siguiente: que se trata

de una entidad especialista, por responder a necesidades concretas.

Es mundial, por cuanto la aplicacion de los servicios en concepto de
seguro de vida, cubren los siniestros extrafrontera, ademas de que existe la

posibilidad del reaseguro.

Es ademas una entidad privada, toda vez que las aseguradoras son
comunmente de capital de accionistas particulares; lo cual trae a consecuencia

el hecho de que también se trata de empresas societarias o de sociedad.

La empresa seleccionada para el presente estudio, obedece
efectivamente a la clasificacion esbozada y se debe agregar que se trata de una

gran empresa, en cuanto a la cantidad de trabajadores que emplea.

Como puede apreciarse, se trata de una clasificacion que a la vez se

convierte en una caracterizacion de dicha empresa.



1.1.2. Historia
En el portal en linea® de la empresa de seguros y finanzas , se encuentra
un apartado que contiene una breve resefia de su desarrollo. Es precisamente

de ahi de donde se ha tomado la informacidén que se expone en este sub tema.

Se trata de una empresa de servicios integrados de finanzas y seguros,
qgue resguarda inversiones, capital y reservas. Hoy dia cuenta con casi cuatro
décadas de funcionar en Guatemala, toda vez que inicid sus actividades de
seguros en el afio de 1973. Surge como iniciativa de accionistas guatemaltecos
con participacion de AFIA Finance Corporation, que es una empresa de seguros
estadounidense. La segunda de las mencionadas se fusion6é en 1982 con
CIGNA, otra empresa del mismo giro de actividades, y en 1983 la sacciones en

poder CIGNA fueron adquiridas por la firma guatemalteca Corporacion BI.

El primer momento algido para la aseguradora y que constituyd un reto
superado, data del afio de 1976, cuando se produce en Guatemala el terremoto
del 4 de febrero, mismo que se constituyd en desastre para el pais. La empresa

aseguradora logré cumplir con sus obligaciones en el corto plazo.

La guerra interna en el pais durante la década de los ochenta, también
trajo consigo una oleada de violencia que afecté tragicamente a la sociedad y
entre otras consecuencias nefastas se encuentra el dafio al patrimonio;

siniestros que también fueron pagados por la aseguradora.

En 1983, la societaria actual, constituye la empresa aseguradora y

afianzadora, con lo cual queda consolidada la empresa.

> www.elroble.com (consultada en septiembre de 2009).
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En 1998, El Roble contaba con 25 afios, por lo que celebraba sus bodas

de plata, habiendo desarrollado un cuarto de siglo exitoso.

1.1.3. Mision
Segun la misma empresa expresa en su portal electronico, su misioén es:
“Brindar tranquilidad a nuestros clientes garantizandoles recursos para

reponerse de pérdidas econémicas ante un hecho imprevisto”.

1.1.4. Vision

La vision que la empresa contiene en su portal es la siguiente:
“Reconocidos como la mejor empresa de seguros, al satisfacer las necesidades
de los clientes a través de la innovacion permanente, un servicio de excelencia
y un continuo desarrollo de la fuerza laboral para contribuir a la seguridad

econdémica y social de Guatemala”.

1.1.5. Organizacion
La organizacion aseguradora como empresa, Se apoya en una

estructura convencional.

La organizacion se fundamenta en valores y estructura en departamentos

gue vuelven ejecutivos esos valores.
Como se explicara mas adelante, la organizacion de la empresa objeto
de este estudio, se compone por una jerarquia comun, con altos mandos,

medios y bajos.

Actualmente, la entidad seleccionada para el presente estudio,

aseguradora y afianzadora, se encuentra organizada en torno a ciertos valores
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organizacionales. Estos valores, segun informa la misma empresa en su portal

electronico, son los siguientes:

. Innovacion
. Pro-actividad

. Productividad

o Honestidad
. Excelencia
1.1.5.1. Valores organizacionales

La administracion por valores es un modelo de gestion estratégica que
busca la excelencia a través de la practica coherente en toda la empresa de
valores éticos, de control de gestion y de desarrollo creativo participativamente
escogidos. Constituye una nueva herramienta de liderazgo estratégico que se
basa en valores y pretende introducir la dimension de la persona dentro del
pensamiento directivo en la practica diaria, lo que es una importantisima fuente

de ventaja competitiva.

Las empresas y organizaciones se desenvuelven en entornos cada vez
mas complejos y cambiantes. En este contexto, los modelos tradicionales de
administraciéon "por objetivos" y "por instrucciones” resultan insuficientes o

incluso inoperantes.
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La administracion por valores constituye un reto. ElI mundo
organizacional vive una verdadera revolucion de los valores, o mas interesante
es construirlos, incorporarlos y practicarlos. Lo mas importante para las
organizaciones es tener la mejor gente, y los mejores son los que tienen
valores, a la que se les ayuda a incrementarlos, a alinearlos con los de la
organizacion y a proyectarlos en su tarea profesional y humana y en sus

relaciones sociales.

La administracion por valores aparece como una herramienta del
liderazgo para avanzar en la gestion de los aspectos humanos dentro de la
organizacion. La politica de consolidar una cultura general integral en el pueblo
tiene como protagonista central a las personas y dentro de ellas a sus gestores,
0 sea, los directivos responsabilizados en llevar a vias de hecho esta
proyeccion. Esta situacién confiere indudablemente nuevas e importantes
responsabilidades en todos los 6rdenes a los directivos de las organizaciones.
“El desarrollo industrial ha traido innumerables beneficios econémicos, pero no
ha podido cumplir con el rol de desarrollo y crecimiento de los integrantes de las
empresas y por tanto de la sociedad. Las presiones competitivas y la vision del
trabajador como un recurso mas, adicionalmente limitado, han afectado la
motivacion e identificacion de la gente ...en lo social, estrés, ambicion
desmedida y una competencia por la supervivencia que no permite ni favorece
niveles superiores de desarrollo humano, con costos sociales elevados, que en

espiral, golpean después y de regreso a las empresas y sociedades™®.

“La administracion de recursos humanos consiste en planear organizar,
desarrollar, coordinar y controlar técnicas capaces de promover el desempefio

eficiente del personal, al mismo tiempo que la organizacion representa el medio

¢ Adalberto, Chiavenato. Administracién de Recursos Humanos. (Colombia, 5ta. Edicién, Editorial MC
GRAN Hill, 2000) p. 165
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que permite a las personas que colaboran en ella alcanzar los objetivos
individuales relacionados directa o indirectamente con el trabajo. La
administracién de recursos humanos significa conquistar y mantener personas
en la organizacion, que trabajen y den el maximo de si mismas, con la actitud
positiva y favorable. Representa no solo las cosas grandiosas, que provocan
euforia y entusiasmo, sino también las pequefias, que frustran e impacientan o
que alegran y satisfacen y que, sin embargo, llevan a las personas a querer

permanecer en la organizacion.”’

La esencia de estos valores radica en la construccion de confianza como
meta central, al que se da un papel mas evolucionado e integrador que en la
direccion por objetivos y la direccion por instrucciones. La direccién por valores
no anula a la direccibn por objetivos y ni siquiera a la direccion por
instrucciones, sino que les confiere un mayor sentido, siempre y cuando no se
planteen de forma dominante y desproporcionada. Asi por ejemplo, si la agilidad
es un valor corporativo, parecera coherente definir objetivos anuales especificos
para ser cada vez mas agiles. Y también deberan existir instrucciones
detalladas en contextos de rutina o de su contrario, de emergencia: por ejemplo,
para evacuar con agilidad los locales de la empresa en caso de incendio. Es
evidente que los valores, sobre todo los finales, deben materializarse a través
de la definicibn de objetivos estratégicos que encajan bien con la visiéon y la

mision de la empresa.

En el caso de la empresa aseguradora, los valores organizacionales que

segun su portal electrénico manejan, son los siguientes:

"Ibidem.
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Innovacion

Accion y efecto de mudar o alterar las cosas, introduciendo novedades.

(0]
(0]

(0]

Pro-actividad

Identificacion
Liderazgo

Accion

Orientacion a la accién. Planteamiento de opciones y cursos de accién

de una manera anticipada a la necesidad de las mismas.

Productividad

Maximizar la capacidad o grado de produccion por unidad de trabajo:

(0]
(0]
(0]
(0]

Honestidad

Trabajo en equipo
Puntualidad
Comunicacion efectiva
Solidaridad

Compostura, decencia y moderaciéon en la persona, acciones y palabras.

Se duce de una perdona decente, razonable y justa.

Excelencia

Superior calidad o bondad que constituye y hace digna de singular

aprecio y estimacion en su género a una cosa 0 persona.

O O O O

Excelencia en trabajo
En servicio
Servicio al cliente

Espiritu de servicio.
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1.1.5.2. Estructura organizacional
Como organizacion, la entidad mercantil seleccionada para el presente

estudio, incluye:

Gerencia general
Gerencia comercial de empresas
Gerencia comercial de personas
Gerencia técnica

Gerencia financiera y administrativa

D N N N N NN

Finanzas

El departamento de gerencia comercial de empresas, tiene las divisiones

de subgerencia de ramos y ejecutivo de negocios.

La gerencia comercial de personas por su parte, la de servicio al cliente;

gerencia de productos y gerencia de canales.

En el caso del departamento de Gerencia Técnica, esta presenta las
siguiente divisiones: Departamento técnico y reclamos de seguros de automavil;
Departamento técnico y reclamos de seguros riesgos patrimoniales;
Departamento técnico y reclamos de seguros de riesgos humanos; v,

Departamento de Reaseguro.

La Gerencia Financiera y Administrativa se divide en: Recursos

humanos; Contabilidad; Caja y Cobros.

La Gerencia General y el Departamento de Finanzas no presentan

ninguna division.
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1.1.6. Filosofia
La filosofia empresarial define los elementos constitutivos de la empresa
real y determinan su propio espacio ético. De ello, depende su capacidad

competitiva.

La definicién de la filosofia empresarial o corporativa es el resultado de
una vision valorativa de esa evolucién de valores de una sociedad, la cual

descansa sobre dos pilares basicos:

o Todo disefio de una corporacion debe basarse en una realidad.
o “Debe disponerse de una capacidad de utopia, de vision, de
nuevas formas de poder configurar combinaciones de factores

que le permita adelantarse en el futuro a sus competidores”.

1.2. Fundamento tedérico

El presente estudio se hace sobre la base de los sistemas de servicios
seguros médicos que presta la empresa aseguradora, por lo tanto, importa para
los efectos buscados, establecer algunos conceptos y definiciones de términos

al respecto.

1.2.1. Definicion de términos utilizados

1.2.1.1. Definiciones médicas
En el lenguaje o jerga profesional del medio en el que desenvuelve sus
actividades comerciales y laborales la empresa aseguradora, se recurre a la
utilizacion de diferentes términos, los cuales ya han sido adoptados como de
aceptacion general entre todos aquellos sujetos que tienen vinculacién con

la prestacion de sus servicios.

® Garcia Echevarria, Santiago. Introduccién a la economia de la empresa. Ed. Diaz de Santos, Madrid,
Espafia, 1994.
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Se procede a continuacion a mencionar algunos de dichos términos.

Por ejemplo, Red de proveedores negociados (RPN); es el nombre de la
red formada y contratada por la aseguradora para proporcionar los servicios
médicos de salud a los Asegurados y/o sus dependientes elegibles (conyuge e
hijos) via Médicos, Enfermeras, Hospitales, Laboratorios de Diagndstico

Médico, Farmacias, etc., que forman parte de la misma.

Se entiende por aprobacion de pago directo, una forma de acceso a

pagos, Y el propdsito de esta forma de trabajo es:

e Acceso a los mejores hospitales, médicos, centros de
diagndstico, laboratorio y rayos X

¢ No necesita pagar el 100% de los gastos incurridos

e El asegurado participa minimamente en el reclamo

e Reduce los procedimientos de tramite del reclamo incurrido

En esta forma de trabajo se maneja un formulario y por medio de este se
hace uso de los controles de las redes de proveedores, para verificar la
elegibilidad del paciente, los beneficios y las condiciones de la pdliza, y para

hacer uso de los servicios hospitalarios y médicos del directorio del hospital.

Los servicios de hospitalizacion, significan los servicios de salud que se
den al paciente, tales como hospitalizacion, exdmenes de laboratorio clinico,
procedimientos de diagnostico, incluidos rayos X, medicamentos y materiales

de curacion necesarios para la recuperacion de la salud y/o alivio de sintomas.

Por emergencias se entiende, toda incapacidad (por enfermedad o

accidente) que se haya originado dentro de las primeras horas (no mas de 24
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horas de evolucién) de ocurrido el mismo y que no pueda ser tratado como

consulta en clinica.

Se le llama preexistencia al tratamiento de cualquier enfermedad o
Lesion que se hubiera originado antes de la fecha de vigencia de la pdliza,
dicho tiempo se extiende dependiendo de la pdliza que tenga el asegurado a
180, 270, 360 dias.

Esta clausula dentro de las pélizas no toma en cuenta si el asegurado ha
tenido tratamiento por un padecimiento preexistente 0 no, o si el asegurado

tuviese conocimiento 0 no de su existencia antes de ingresar al seguro.

Se suele nombrar como coaseguro al porcentaje (10%, 20% o el que
aplique de acuerdo a las condiciones de su poliza) de los gastos que corren por
Su cuenta en cada gasto que se incurra por hospitalizacion, emergencia,

examenes de diagnadstico.

El copago es el pago fijo que usted debe efectuar cada vez que utilice
cualquiera de los servicios de la Red tales como Hospitalizacién, Laboratorios,

Radiologia, ExAmenes Especiales, Medicamentos.

Se le denomina Médico afiliado a un doctor o cirujano titulado en
medicina, que esté legalmente establecido y autorizado para practicar la
profesion meédica, con licencia regular y activa, al cual hayan otorgado
privilegios en el hospital y que, ademas esté bajo convenio con la Compaiiia
para la prestacion de sus servicios a los Pacientes de la red medica. Por lo
tanto, todos los Médicos Afiliados daran constancia de su afiliacién al aceptar

las condiciones de trabajo.
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El médico no afiliado se diferencia del médico afiliado en que este no ha
aceptado estar bajo el contrato de servicios hospitalarios entre la aseguradora;
en el momento que se dé un evento y que un Paciente hospitalizado necesite
los servicios de un Médico No Afiliado se ajustara dicho procedimiento segun

las politicas de la aseguradora.

Cuando se hace referencia a Consulta médica externa el Médico Afiliado
a la Red se compromete a proporcionar atencion profesional a los Asegurados
y/o Dependiente de la Compafiia en sus clinicas. Entendiéndose por atencién
profesional todo aquel servicio de asistencia por el Médico que a su
especialidad corresponda de origen por una enfermedad o accidente; o bien
gue sea previa a una intervencidn quirdrgica o bien post-medicoquirdrgica
necesaria para la recuperacién de la salud del Asegurado y/o Dependientes,

con excepcion de las consultas de rutina o chequeos médicos.

Los servicios ambulatorios son aquellos servicios hospitalarios que se

prestan en la Sala de Emergencia del Hospital.

1.2.1.2. Definicidon de las distintas areas a las que se prestan los

servicios médicos

La hospitalizacion de Baja complejidad implica: Médico General,
Enfermera profesional. Auxiliar de enfermeria. Que pueden ser compartidos con
otros servicios siempre y cuando el otro servicio no requiera exclusividad o

permanencia.
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La hospitalizacién de mediana y alta complejidad hace referencia a que
por cada especialidad y subespecialidad ofrecida, debe haber un meédico
especialista 0 subespecialista, responsable de la atencion de los pacientes
correspondientes. El control hospitalario puede ser realizado por médico

general. Enfermera profesional, Auxiliar de enfermeria.

Para el cuidado intermedio pediatrico, cuidado intensivo pediatrico,
cuidado intermedio neonatal, cuidado intensivo neonatal, se debe tener un
especialista en pediatria.que lleve el control hospitalario, este puede ser
realizado por Médico General con entrenamiento certificado en cuidado
intensivo, presencial asignado de manera que haya cubrimiento las 24 horas.
Enfermera profesional, auxiliares de enfermeria, presénciales, asignados de
manera que haya cubrimiento las 24 horas. Disponibilidad de Terapeuta
Respiratoria o fisioterapeuta y nutricionista. Todo el personal mencionado debe

contar con entrenamiento certificado especifico en el area.

Cuando se hace referencia al cuidado Intermedio de adultos, Cuidado
Intensivo-de Adultos, se debe contar con: un especialista en cuidado intensivo,
cirugia general, anestesia 0 medicina interna.que lleve el control hospitalario,
este puede ser realizado por médico general con entrenamiento certificado en
cuidado intensivo, presencial asignado de manera que haya cubrimiento las 24
horas. Enfermera profesional con especializacion o experiencia demostrada en
cuidado critico y auxiliares de enfermeria, presénciales asignados de manera
que haya cubrimiento las 24 horas.con disponibilidad de Terapeuta Respiratoria
o fisioterapeuta. Todo el personal mencionado debe contar con entrenamiento

certificado especifico en el area.

Para la unidad de quemados, adulto y pediatrico, se necesita un

especialista en cirugia plastica y medicina interna o anestesia.
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El control hospitalario puede ser realizado por un médico general con
entrenamiento certificado en manejo de quemados con asignacion que
garantice un cubrimiento presencial las 24 horas. Enfermera profesional con
especializacion o experiencia demostrada en manejo de quemados y auxiliares
de enfermeria, presénciales asignados de manera que haya cubrimiento las 24
horas, con disponibilidad de terapeuta respiratoria o fisioterapeuta y pediatra, si
se manejan pacientes pediatricos. Todo el personal mencionado debe contar

con entrenamiento certificado especifico en el area.

Al hacer mencién de los servicos quirdrgicos en el area debe haber
presencia de una enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, Médico
anestesiologo o residente de anestesia bajo supervision por anestesiélogo para
cada procedimiento que requiera de alguna técnica anestésica exclusiva del
ambito de la anestesiologia, quien s6lo hara un procedimiento a la vez, sera el
responsable del acto anestésico y estara presente todo el tiempo en la sala de

cirugia.

Los servicios quirurgicos exigen a un Médico General y los profesionales
de odontologia, podran practicar procedimientos anestésicos como la anestesia
local o regional, en los casos propios de su ejercicio profesional ordinario y

habitual que no impliquen riesgo grave para la salud del paciente.

Los servicios quirdrgicos de mediana y alta complejidad requieren a
Médicos Especialistas y Subespecialistas, segun los servicios que ofrece la
Institucion.

Los servicios obstétricos de baja complejidad requieren de un Médico

General, Auxiliar de Enfermeria.
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Los servicios obstéricos de mediana y alta complejidad requieren de un

Especialista en Obstetricia y en Pediatria. Enfermera profesional

Para la alimentacion, y lactario en servicios hospitalarios de mediana y
alta complejidad es indispensable un Nutricionista — dietista; para el lactario de
baja complejidad, auxiliar de enfermeria con entrenamiento especifico en el

area.

Al requerirse un servicio de transfusion se requiere de una Bacteriologa.

El servicio farmaceéutico de baja complejidad hace mencion a un Auxiliar
de farmacia con experiencia certificada de al menos tres afos; el servicio

farmacéutico mediana y Alta Complejidad, requiere un Quimico Farmacéutico.

La consulta médica general requiere un Médico General.

La consulta de especialidades Médicas requiere de un Médico
especialista 0 subespecialista respectivo de programas o titulos autorizados por

el Ministerio de Salud Publica.

Para la cirgia oncolégica se requiere de un especialista en cirugia
oncoldgica o en cirugia general o la especialidad quirargica pertinente. Ahora
bien si la referencia es oncologia Clicica, se necesita de un especialista en
oncologia.

Para el servicio de consulta de Odontologia General, se requiere a un

odontologo.
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Para el servicio de consulta de especialidades odontolégicas se requiere
a un odontologo especialista o subespecialista respectivo de programas o

titulos.

Si el servicio requerido fuese una consulta de enfermeria, una enfermera

profesional.

Al hacer referencia a una consulta de Psicologia se requiere de un

Psicdlogo.

Un servicio de nutricion y dietética requiere un Nutricionista dietista.

1.2.2. Clasificacién de las urgencias
1.2.2.1. Urgencias de baja complejidad

Médico general, Auxiliar de enfermeria.

1.2.2.2. Urgencias de mediana complejidad

Médico General. Enfermera Profesional, auxiliar de enfermeria, Médicos
especialistas 0 subespecialistas en las especialidades o subespecialidades
ofrecidas.
1.2.2.3. Urgencias de alta complejidad

Ademéas de lo definido en mediana complejidad, los médicos generales
que se desempefien en urgencias de alta complejidad deberdn contar con
entrenamiento certificado en éste tipo de atencion. Todo el personal

mencionado debe contar con entrenamiento certificado especifico en el area.
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2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

2.1. Organizacion actual

Este capitulo se desarrolla con el fin de establecer lo existente en la
empresa de Aseguradora y afianzadora, que constituye el objeto central del
presente estudio.

La organizacién actual de la misma, permite encontrar herramientas,
normas y procedimientos, expresadas en guias, informaciones y algunos
manuales tanto para proveedores como para clientes, mismos que se proceden

a exponer a continuacion.

2.2. Informacion para proveedores

Entre la informacion mas relevante al respecto se tiene lo siguiente:

2.2.1. Manuales de informacidn para proveedores

Dentro de los manuales, normas y procedimientos informativos que son
importantes para los proveedores registrados y para lo que formaran parte de la
aseguradora, se tienen contemplados diversos formatos que se detallan

claramente a continuacion en este mismo capitulo.

2.2.2. Requisitos minimos para brindar atencion médica de primera linea

Hospitalizacién y condiciones de areas comunes

o0 Si se tienen escaleras o rampas, deben ser de material antideslizante en
todo su recorrido, con pasamanos, de preferencia a ambos lados, que se
prolongan antes del inicio y al final, y con protecciones laterales hacia
espacios libres. Si el servicio funciona en un segundo piso debera contar

con rampa 0 ascensor.
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Si funcionan en edificaciones de tres (3) pisos 0 mas, existen ascensores
con Puertas con ancho minimo de 0.90 m. Para la movilizaciéon de
usuarios de pie o en silla de ruedas, la cabina debera tener las
dimensiones interiores minimas y un espacio libre delante de la puerta de
la cabina.

En los accesos, areas de circulaciéon y salidas, se evitan los cruces de
elementos sucios y limpios. Si las areas de circulacion son compartidas,
se utilizan los accesorios para garantizar su empaque y transporte,
debidamente tapados: compreseros, basuras, carros de comida, etc.

El puesto de enfermeria garantiza la monitorizaciébn de pacientes y el
rapido acceso a los cuartos de hospitalizacion.

Las puertas de acceso a los cuartos permiten un facil paso y giro de
camillas y sillas de ruedas.

El ambiente de los bafios permite el facil desplazamiento del paciente.
Las puertas de los bafios tienen un ancho que permite el facil acceso de
pacientes en sillas de ruedas, cuentan con un sistema que permita ser
abiertas rapidamente

Las é&reas de circulacion tienen protecciones laterales, en forma de

baranda, hacia espacios libres.

Hospitalizacion pediatrica

o Cuenta con ambiente de trabajo para bafar y vestir a los nifios.

0 Las ventanas tienen sistemas de seguridad para los nifios.

Cuidado intermedio e intensivo neonatal, cuidado intermedio e intensivo

pediatrico, cuidado intermedio e intensivo de adultos

Dispone de un area fisica, intrahospitalaria, exclusiva y delimitada con los

siguientes ambientes:

o0 Puesto de enfermeria

o Area para incubadora o cunas o camas
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o Area para trabajo de enfermeria

o Area para depésito de material estéril e insumos.

El servicio cumple ademas con las siguientes condiciones especificas

0]

Las incubadoras, cunas o camas deben estar dispuestas de manera que
permitan el monitoreo o el control visual permanente

Tomas eléctricas suficientes para mantener los equipos conectados a fin
de que las baterias se encuentren cargadas en todo momento
Disponibilidad de oxigeno, de aire comprimido y de succién por paciente.
Las puertas de acceso al servicio permiten un facil paso y giro de
incubadora o camilla de transporte

El &rea alrededor de cada incubadora, cuna o cama permite la entrada y
salida de equipos y personal necesarios para la atencion del paciente en

condiciones de rutina o de emergencia

Unidad de quemados adulto y pediatrico

Ademés de las areas y condiciones unidades de cuidado intensivo existen

las siguientes areas y condiciones especificas del servicio:

0]

0]

)

Sala de curaciones. Si realiza curaciéon a pacientes ambulatorios debe
contar con una sala independiente.

Area para bafiera y ducha

El area debera ser en forma de cubiculos, para pacientes agudos hasta
dos (2) en una misma area compartida y para pacientes subagudos
hasta Cuatro (4), con lavamanos (con dispensador de jabon liquido) y

sanitario que puede ser compartido por los cubiculos del area respectiva.

Servicios quirurgicos

Dispone de un érea fisica exclusiva, delimitada, sefalizada y de circulacion

restringida y no utilizada como area de transito entre otras areas de la

Institucion y dispone de los siguientes ambientes:
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o O O O

0]

Area para recepcion y entrega de pacientes.
Vestidor y bafio para el personal.

Sala(s) de cirugia.

Sala de recuperacion.

Area para lavamanos quirlirgicos.

El servicio cumple ademas con las siguientes condiciones especificas

0]

Las puertas para los quiréfanos tienen un ancho minimo de 1.40 m. y
visor.

Se garantiza la disponibilidad permanente de oxigeno en los quiréfanos.
Los equipos eléctricos en salas de cirugia estaran conectados a tomas
eléctricos que cuenten con un sistema de polo a tierra

Si existen ventanas de abrir en las salas de cirugia, éstas cuentan con un
control de la apertura.

La iluminacién es uniforme y simétrica en el campo operatorio

La sala de recuperacion esta localizada en forma contigua y se comunica
con el area de recepcion y entrega de pacientes, asi mismo, tendra
acceso al corredor o pasillo interno.

Por cada paciente en sala de recuperacion se cuenta con dos tomas
eléctricas conectadas a la red de emergencia de la institucién, una fuente
de succion y una fuente de oxigeno.

Cuenta con luz de emergencia generada por unidad auténoma o lampara
con acumulador, con suficiente capacidad para el servicio quirurgico.

El servicio de cirugia esta dispuesto de tal modo que es de facil acceso
para los pacientes que requieren procedimientos de emergencia en salas
de cirugia, para lo cual contaran con rampa 0 ascensor en caso de ser
necesario.

La sala de cirugia cuenta con un sistema minimo para extraccion de

gases anestésicos residuales de la maquina, hacia al exterior.
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Si el servicio realiza procedimientos de cirugia cardiovascular debe contar
ademas con:
o Fuente de oxigeno y aire comprimido para la bomba de circulacion
extracorporea
o Una toma eléctrica independiente para la bomba de circulacion

extracorporea

Servicios obstétricos de bajay mediana complejidad
Dispone de un ambiente fisico exclusivo y delimitado con las siguientes
areas que funcionaran en forma independiente:
0 Salas de parto con area de atencion del recién nacido con sitio de
trabajo.
Las puertas para las salas de partos deben tener un ancho minimo de 1.40
m. y visor.
o Area de adaptacion neonatal
0 Zona semi - aséptica.
o Cuando el servicio obstétrico funcione en la zona de quiréfanos, solo
podra tener en comun con éste, los vestuarios.
0 Se garantiza la disponibilidad permanente de oxigeno en el area de

preparto y en la sala de partos

Servicios obstétricos de alta complejidad
Ademés de las condiciones definidas para la mediana complejidad, el
servicio dispone de:
o0 Consultorios para examen.
o Areas para observacion y recuperacion
0 Se garantiza la disponibilidad permanente de oxigeno en la

unidad de cuidado obstétrico
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Esterilizacion
Area fisica exclusiva y de circulacion restringida. No es utilizada como
area de transito entre otras dependencias. Si se realiza esterilizacion a gas,

cuenta con el &rea especifica.

Lactario

Aislado del area de hospitalizacion y de la circulacién de pacientes y de
personal.
Servicio farmacéutico

o Area fisica exclusiva y de circulacion restringida. No es utilizada como
area de transito entre otras dependencias.

o Garantiza un sistema de ventilacion natural y/o artificial de forma que
conserve la vida uatil de los productos farmacéuticos y afines y
condiciones de temperatura y humedad relativa, de acuerdo con lo
recomendado por el fabricante.

o En caso de que se haga reenvase, reempaque y/o preparaciones
magistrales o preparacion de dosis unitarias, cuenta con areas que
garantizan las buenas practicas de manufactura exigidas para tal fin.

o Cuenta con un sistema de almacenamiento de medicamentos de control

especial, con las medidas de seguridad.

Gases medicinales
Area fisica exclusiva y delimitada con las siguientes ambientes:
0 Restriccién en el acceso para todo aquel que no cumpla una funcion
especifica dentro de la misma.

o No es utilizada como area de transito entre otras areas de la Institucion.
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Consulta externa

Dispone de las siguientes areas:

0]

0]

Disponibilidad de unidad sanitaria
Consultorio con espacio cerrado con ambientes delimitados para

entrevista del paciente y el examen.

Consulta externa de odontologia

0]

Ademas de las condiciones definidas para consulta externa, debe contar
con lavamanos y pisos resistentes y lavables. Cuando se presten
servicios que impliquen el manejo de radiaciones ionizantes todas las

paredes, pisos y areas de cielos falsos.

Urgencias

Cuenta con un ambiente fisico exclusivo y delimitado, y dispone de las

siguientes areas:

0]

O O O O

Puesto de enfermeria

Consultorios con las caracteristicas de consulta externa.

Sala de procedimientos con area para curaciones.

Sala de observacion.

Sala de Reanimacién (en baja complejidad puede ser la misma area de
procedimientos).

El servicio garantiza la disponibilidad de oxigeno en los consultorios, en

el area de observacion y en la sala de reanimacion.

Laboratorio clinico

La unidad dispone de un area fisica exclusiva y delimitada y tiene los

siguientes ambientes:

0]

0]

0]

Toma de muestras.
Area de andlisis de muestras.

Lavado de material, esterilizacion.
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0 Servicios sanitarios para pacientes.
o El area técnica de analisis que requiera metodologias radioactivas debe

estar ubicada independiente del resto de las areas de analisis.

Laboratorio clinico de alta complejidad
De acuerdo con los servicios que preste, cuenta con areas técnicas
exclusivas para: hematologia, citoquimica, microbiologia, parasitologia,

inmunologia.

Radiologia, imagenes diagndsticas y servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico que impliguen el manejo de radiaciones ionizantes
0 Los equipos fijos deben poseer instalaciones en ambientes exclusivos
con barreras blindantes, de forma que garanticen que los niveles de
radiacion en las areas adyacentes no superen los limites establecidos

por la autoridad reguladora.

Medicina nuclear

o El servicio esta situado en un area fisica exclusiva y delimitada de la
institucion, y cuenta con los siguientes ambientes; Zona caliente (de
preparacion de radiofarmacos), zona almacenamiento de desechos para
decaimiento, Sala de gamacamaras o sala de sistemas de adquisicion de
imagenes, bafios exclusivos para pacientes inyectados el servicio realiza
tratamientos de terapia metabdlica, cuenta con habitaciones que posean
bafios individuales con aislamiento estricto y recipientes para el
adecuado manejo de las excretas contaminadas.

o Cuenta con la sefalizacion correspondiente y los procedimientos para

atencion del paciente y acceso de visitantes.
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Radioterapia

El servicio se encuentra en un éarea fisica exclusiva y delimitada, y cuenta

con los siguientes ambientes:

o Sala de simulacién que cumpla con lo establecido en las normas

internacionales de radioprotecciéon y que este acorde con el tipo de

equipo utilizado.

o Sala de moldeo y planeacion de tratamiento

o Sala de procedimiento para braquiterapia de alta tasa

o Cuando se realice braquiterapia de baja tasa se debe contar con area

para hospitalizacion que cumpla con lo establecido en las normas

internacionales de radioproteccion cuando se realicen procedimientos de

teleterapia el servicio cumple ademas con las siguientes condiciones:

o Sistema adecuado de blindaje en paredes y puertas,

segun las especificaciones técnicas de cada equipo

Cuando se trate de una edificacion de mas de un
piso, los entrepisos correspondientes al area de
teleterapia deberan contar con la proteccién

adecuada

o Cuando se realicen procedimientos de braquiterapia de alta tasa, el

servicio cumple ademas con los siguientes ambientes condiciones:

0]

o O O O

Blindaje adecuado

Disponer de &reas para trabajo sucio y limpio
Disponibilidad de oxigeno

Area para recuperacion de pacientes

El area alrededor de la mesa de procedimiento
permite la instalacién y movilizaciéon de equipos y
personal necesarios para la atencion del paciente en

condiciones de rutina o de emergencia.
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o Area para la disposicion de las celdas que

almacenan las fuentes radiactivas.

Servicios de apoyo diagnostico

Dispone de un area fisica exclusiva y delimitada, y dispone de los

siguientes Ambientes:

Terapéutico: neumologia (fibrobroncoscopia), diagndstico cardiovascular,

dialisis renal, endoscopia de vias digestivas, rehabilitacion cardiaca, litotricia

urolégica y procedimientos, oncologia clinica.

o

O O O

0]

Zona de preparacion de pacientes.

Sala (s) de procedimientos o area quirurgica.

Area de recuperacion de pacientes.

Si ofrece quimioterapia, cuenta con area para preparacion de
medicamentos, independiente del sitio de administracion.

Disponer de bafio para los usuarios.

Cumple ademas con las siguientes condiciones especificas, segun el tipo de

servicio ofrecido:

0]

0]

Si hace biopsias transbronquiales, estas se realizan en quiréfano.

Si ofrece servicios de fibrobroncoscopia, endoscopia digestiva, 0 Si
realiza  pruebas de esfuerzo o ecocardiogramas en diagndstico
cardiovascular, cuenta con disponibilidad de oxigeno en las salas de
procedimientos y de recuperacion.

Si el procedimiento de litotripsia requiere la utilizacion de fluoroscopio, la

sala cuenta con las medidas de radioproteccion necesarias.

Si ofrece hemodidlisis, cuenta ademas con:

0]

Si ofrece didlisis peritoneal, requiere un area para la atenciéon de los

pacientes que necesiten este tipo de procedimiento.
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El area alrededor de cada maquina permite la movilizacién del personal
necesario para la atencion del paciente en condiciones de rutina o de
emergencia.

Area para la ubicacion de los equipos de tratamiento de aguas

El sistema para tratamiento de agua permite la desmineralizacion, des-
ionizacion vy filtracién del agua.

Las instalaciones hidraulicas son adecuadas para cada tipo de maquina

Cada maquina cuenta con sistema independiente.

Hemodinamia

Dispone de un ambiente fisico exclusivo, delimitado y de circulacion

restringida, y dispone de los siguientes ambientes:

o0 bafio para el personal y pacientes
o Area para lavamanos quirdrgicos
o0 Sala de procedimientos
o]

Area para recuperacion

El servicio, cumple ademas con las siguientes condiciones, cuenta con

los siguientes sistemas de proteccion de radiacion

0]

0
O
0]

Sala de procedimientos.
Area con lavamanos, independiente del de los bafios
Zona de lavado de material.
CITOPATOLOGIA Dispone de un area fisica exclusiva y delimitada, y
dispone de las siguientes areas:
- Area de Macroscopica.
- Area del Histotecnologia.

- Area para Microscopia
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Terapias
Dispone de é&reas especificas de acuerdo con los servicios que ofrezca
terapia fisica, terapia respiratoria.
El servicio cumple ademas con las siguientes areas y condiciones
especificas, de acuerdo con el tipo de servicio ofrecido:
o Disponibilidad de bafio para pacientes
o Si ofrece terapia respiratoria, el area para procedimientos,
es ventilado, garantiza condiciones de asepsia y dispone de
oxigeno; y cuenta con area para lavado y desinfeccion de
equipos
o0 Si ofrece terapia fisica o terapia ocupacional, cuenta con

area para interrogatorio o consultorio.

Servicios externos
Areas acondicionadas temporalmente para el desarrollo de las
actividades y procedimientos especificos, sala de espera, bafio, area de

recepcion, area de anamnesis y otra de evaluacion fisica.

Servicio de vacunacion
Dispone de un area delimitada con espacio para refrigeradora en zona
de sombra y alejada de toda fuente de calor, y dispone de area para vacunacion

la cual cuenta con lavamanos.

Dotacién — mantenimiento
Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento
adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador
o Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad,

respaldo y soporte técnico - cientifico.
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0 Realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos, con sujecidén a un
programa de revisiones periodicas de caracter preventivo y calibracion
de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los
fabricantes y con los controles de uso corriente. Lo anterior estara

consignado en la hoja de vida del equipo.

Estandar de dotacién de equipo

Hospitalizacién en todas las complejidades

Equipo de reanimacion, con los medicamentos, soluciones, elementos
médico quirdrgicos, que cada servicio tenga definido en una relacion facilmente
disponible. La dotacién minima sera ambd, laringoscopio con hojas para adulto
y pediatrica, guia de entubacion (adulto y pediatrica). Esta condicion se
cumplird siempre que se especifiqgue un equipo de reanimacién en un servicio.

Las éareas de atencibn a pacientes hospitalizados cuentan con:
succionador, electrocardiégrafo, bombas de infusion (si manejan medicamentos
de goteo estricto), glucometro, camas hospitalarias de acuerdo con el tipo de

pacientes hospitalizados y silla de ruedas.

Cuidado intermedio e intensivo neonatal, pediatrico y adulto, unidad de
guemados.
Si el servicio es cuidado intermedio o unidad de quemados cuenta con la

siguiente dotacion para todo el servicio:

o Incubadora estandar, cuna o cama de dos o tres planos, de acuerdo con
el tipo de servicio ofrecido.

0 Monitor con trazado electrocardiografico y uno o mas médulos de presion
invasiva

o Bomba de infusion

o Pulsoximetro
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Disponibilidad de electrocardiografo
Glucémetro

Aspirador portatil de secreciones

Bala(s) de oxigeno con carro de transporte
Disponibilidad de equipo de rayos X portatil

Equipo de 6rganos de los sentidos

O O O 0O O O o

Tensdmetro (esfingomanometro) y fonendoscopio (estetoscopio).
Si es neonatal, ademas de lo anterior cuenta con:

Céamaras cefdlicas; lampara de fototerapia; pesabebés y lampara
de calor radiante.
Si es unidad de quemados, ademas de lo anterior cuenta con:

Equipo de diseccion de vena; equipo de curacion uno por cada
paciente y silla de ruedas.

Si el servicio es intensivo cuenta con la siguiente dotacion por
cada cubiculo o paciente.

0 Incubadora de cuidado intensivo o cama de dos o tres planos

con baranda, segun el tipo de servicio ofrecido
o Ventilador

Monitor con trazado electrocardiografico y uno o mas maodulos

(@]

de presién
invasiva

Bomba de infusiéon

O O O

Pulsoximetro
o Adicionalmente para neonatal: Bomba de microperfusion
Si el servicio es intensivo cuenta, ademas de lo exigido para cuidado
intermedio, con la siguiente dotacion para todo el servicio:

o Ventilador de transporte
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0 Monitor con trazado EKG, computador de gasto cardiaco,
fuente y electrodo para marcapaso interno transitorio y monitor
de transporte.

o0 Si es neonatal: incubadora de transporte y humidificador con

control de temperatura

Unidad de quemados adulto y pediatrico

La sala quirdrgica ademéas de la dotacion béasica de cualquier sala de
cirugia, debe disponer de los siguientes elementos especificos: instrumental
basico de cirugia plastica, dermatomo manual o electronico, expansor de

injertos.

Cirugia cardiovascular

Ademas de la dotacion para servicios quirdrgicos cuenta con: equipos e
instrumental necesario para la practica de cirugias cardiovasculares: bomba de
circulacion extracorpérea con entrada y salida de agua independiente, balén de
contra pulsacién adrtica, una toma eléctrica independiente para la bomba de
circulacion extracorporea, fuente de oxigeno y aire comprimido para la bomba
de circulacion extracorpérea, intercambiador de calor, cobija térmica, salvador

de células, un fotéforo de luz fria.

Cirugia oftalmoldgica

Instrumental y equipos para la practica de cirugia oftalmoldgica:
microscopio acorde con los procedimientos que realice, instrumento de
cauterizacion, instrumental y equipos acorde con los procedimientos ofrecidos
por el servicio.

Si ofrece servicios de eximer laser, unidad de eximer laser compuesta

por: mesa o silla reclinable, de acuerdo con las caracteristicas del equipo de
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eximer laser, microscopio, computador, monitor, equipo de eximer laser,

microqueratomo.

Cirugia de otorrinolaringologia

Ademas de la dotacién definida en servicios quirlrgicos de alta
complejidad cuenta con: microscopio de pedestal especificamente para
procedimientos de oido y de laringe. Instrumental para oido, laringe y nariz,

endoscopios para practicar cirugia endoscopica de senos paranasales.

Cirugia plastica, maxilofacial y de la mano

Equipos e instrumental necesario para la practica de cirugias plasticas:
equipo de mini y microplacas, equipo de corte y perforacion, instrumental para
cirugia de labio y paladar hendido, expansores de tejidos, mesa para cirugia de
mano, torniquete neumatico para cirugia de mano, camara fotografica tipo

reflex, instrumental para Cirugia de Mano.

Reseccion transuretral de prostata
Requiere: mesa uroldgica o con opcion para colocar estribos, sistema de
irrigaciéon con atril y succién, bolsas de uromatic, bajante, equipo de reseccion

transuretral.

Servicios obstétricos de mediana, baja y alta complejidad
Si el servicio es de baja complejidad, la sala de partos cuenta con:
Equipo de succion, equipo basico de reanimacién, ldmpara cuello de
cisne, lampara de calor radiante, mesa de atencién de parto, equipos de
atencion de partos, equipo de episiotomia y episiorrafia, mesa para la atencion

del recién nacido, tallimetro, pesa bebé,
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Servicios obstétricos de mediana, complejidad

Ademas de lo definido para baja complejidad, se cuenta con la siguiente
dotacion para todo el servicio: monitor fetal, incubadora estandar y ecografo.
Servicios obstétricos de alta complejidad

Ademas de lo definido para mediana complejidad el servicio cuenta con
la siguiente dotacién segun cada area:

o Consultorio para examen: camilla ginecoldgica con estribos
ajustables, equipo de monitoreo fetal y esfingomanometro y
estetoscopio.

o Area de preparto: cama hospitalaria de 2 ¢ 3 planos, equipo de
succion ecografo con transductor vaginal, doppler obstétrico
equipo para amniocentésis, bombas de infusion, glucémetro.

0 Salas de parto, equipo para revision del canal del parto,
incubadora de transporte.

0 Unidad de cuidado obstétrico con: cama hospitalaria de dos o tres
planos, monitores de signos vitales, bombas de infusion continua,

oximetro.

Consulta externa de medicina general o especializada, servicios de
atencién externa.

Dotacion basica para consultorio medico: camilla, esfingomanometro y
estetoscopio, equipo de 6rganos de los sentidos y balanza de pie.

0 La dotacion de los consultorios de especialistas para los cuales
no se haya establecido detalles particulares, sera la exigida
para la consulta de medicina general.

Si realiza consulta médica de terapias alternativas cuenta ademas con:
Para terapia neural - equipo basico de reanimacién; para terapia con

filtros estimuladores eléctricos y magnéticos de sustancias bioldgicas,
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bioguimicas y farmacolbgicas, frecuenciales y arquetipicos; laser para
bioenergética multifrecuencial. imanes bipolares

Si ofrece vacunacion cuenta con: nevera y termo, segun programa
ampliado de inmunizaciones.

Si ofrece atencién externa, de acuerdo con los servicios que ofrece, cuenta con:

Para consulta médica y controles de enfermeria: camilla equipo de
organos de los sentidos, estetoscopio y esfingomanometro, metro, termémetro,
tabla de agudeza visual, balanza y tallimetro.

Salud oral: unidad odontolégica portatil, instrumental béasico de
odontologia; laboratorio clinico: microscopio- centrifuga, reactivos para pruebas
de tamizaje; promocion y prevencion: contar con los elementos necesarios para
la valoracion de los pacientes, de acuerdo con el tipo de actividades

desarrolladas.

Consulta de odontologia general y especializada

0 Unidad odontolégica que contenga: sillon con cabecera
anatomica y escupidera.

o lampara odontologica de luz fria, bandeja para instrumental,
eyector, jeringa triple, modulo de tres servicios con
negatoscopio y acople para piezas de mano.

o Airotor, micromotor, contra-angulo, compresor de aire,
esterilizador, recipiente para esterilizacion en frio, estéril,
disponibilidad minima de juegos de instrumental bésico, los
cuales se compone de: espejos bucales, exploradores doble
extremo, sondas periodontales, pinzas algodoneras, cucharillas
y/o excavadores, jeringas carpulas en cantidad suficientes para
garantizar la rotacion de los mismos en condiciones de
esterilidad. se dispone también del siguiente instrumental para

operatoria: aplicador de dycal, condensador, porta amalgama,

42



brufidor y o cleoide discoide, de instrumental para endodoncia:
explorador de conductos, espaciador, condensador, limas, de
instrumental para exodoncia simple y quirdrgica: forceps,
elevadores, porta agujas, tijeras, mango para bisturi, y de
instrumental para periodoncia: curetas.

o En los consultorios de especialistas se cuenta con el equipo e

instrumental necesario segun la especialidad.

Consulta de oftalmologia consulta de optometria

o0 Optotipos para la determinacion de la agudeza visual en vision
lejana, con sistema adecuado de iluminacion. Optotipos para la
determinacion de la agudeza visual en vision préoxima. Equipo
basico de refraccién que cuente con los siguientes elementos:
estuche de diagnéstico con oftalmoscopio directo vy
retinoscopio, cajas de pruebas o foropter, y/o reglas de
esquioscopia, montura de pruebas, reglilla milimetrada, set de
prismas sueltos, queratdbmetro, tensémetro, lampara de
hendidura.

o Si ofrece lentes de contacto: caja de pruebas de lentes de
contacto, reglilla diamétrica, medidor de curvas bases de lentes
rigidos, transiluminador o linterna.

o Tondmetro de aplanacion, oftalmoscopio indirecto, ortotipos
para la determinacion de la estereopsis, test para la valoracion
de visidon cromatica en la consulta de oftalmologia, ademas de
lo anterior cuenta con: lampara de hendidura, tonbmetro de

aplanacion y acceso a campimetro.
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Oncologia clinica
0 La sala de quimioterapia, cuenta con: sillas para administracion
de quimioterapia. cama de tipo hospitalario para el uso de los
pacientes que requieran administracion de quimioterapia por
varias horas. Equipo basico de reanimacion.
o Si dispone y prepara los medicamentos para los pacientes en
la misma zona, cuenta con: area separada para preparacion de

drogas citotoxicas, con presion negativa (extractor de aire)

Urgencias baja medianay alta complejidad
Si el servicio es de baja 0 mediana complejidad cuenta con:

0o En el é&rea de consulta meédica: camilla con estribos,
esfingomanometro y estetoscopio, equipo de oérganos de los
sentidos, balanza de pie y cinta métrica

o En Sala de procedimientos: camillas rodantes con freno y con
barandas, equipo de pequefia cirugia.

0 En sala de observacion: camillas rodantes con barandas.

o0 Dotacion para todo el servicio: instrumental ginecobstétrico,
Monitor de signos vitales, equipo basico de reanimacion,
succionador y material para inmovilizacién adulto y pediatrico.

o0 Si el servicio es de alta complejidad cuenta, ademas de lo definido
para baja y mediana complejidad con:

0 En sala de reanimacién, camilla rodante con mecanismo de freno,
mesa auxiliar rodantes, succionador, adecuado sistema de
iluminacion, monitor cardiaco de 5 derivaciones con Visoscopio,
impresora y desfibrilador con paletas adulto y pediatricas, de
funcionar  con bateria debe  permanecer conectado

permanentemente, monitor de signos vitales y oximetria.
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o0 Elementos para todo el servicio: equipos de puncion lumbar y
bombas de infusion.
Laboratorio clinico baja mediana y alta complejidad
Salvo gque sean sustituidos por equipos de procesamiento automatizados
0 semi automatizados: bafio serolégico, camara de neubawer,
espectrofotdbmetro, fotobmetro o similar, centrifuga, microscopio binocular,
nevera, cronometro, pipetas automaticas. Agitador de mazzinni,

microcentrifuga, autoclave.

Laboratorio clinico de alta complejidad
Ademéas de lo definido para mediana complejidad cuenta con:

Microscopio de fluorescencia, equipo de cromatografia de acuerdo con las
necesidades del servicio, estufa de temperatura variable, cdmara de lectura de
luz UV o transiluminador de luz ultravioleta, cabina de seguridad para extraccion
de gases tbxicos, potencibmetro o PH metro, equipo de electroforesis,
pipeteadores manuales o eléctricos, micro pipetas graduables, equipo de
densitometria, centrifuga con refrigeracién, balanza analitica horno o
incubadora, si ofrece estudios por técnica de biologia molecular, ademas de lo
definido para una alta complejidad, cuenta con:

o Camara de aire de flujo laminar

o Termociclador automatico
Si ofrece estudios de genética, ademas de lo definido para una alta
complejidad, cuenta con:

0 incubadora CO 2 con sus tanques y manometro

o Equipo para microfotografia
o0 Estereoscopio
o]

Equipo de filtracion de medios
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Servicio de transfusion sanguinea

1. Nevera o depésito frio para el almacenamiento de sangre o de sus
componentes, con sistema de registro y control de temperatura entre 1°C
y 6°C, asi como de alarma audible que alerte cambios préximos al limite
en que la sangre pueda deteriorarse, congelador con un registro y control
de temperatura por debajo de -18°C, con sistema de alarma audible que
alerte cambios proximos al limite en que el componente almacenado
pueda deteriorarse.

2. Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitado, con
sistema de registro y control de temperatura por debajo de menos
dieciocho grados centigrados (-180.C), asi como de alarma audible que
alerte cambios proximos al limite en que el componente almacenado
pueda deteriorarse

3. Nevera para el almacenamiento de sueros y reactivos con termémetro
interno para control de temperatura, equipo separador de plasma pipetas
automaticas.

4. Centrifuga lavadora de células (seréfugas).

Hemodinamia

Cadena de televisién de alta resolucién, 1024 lineas. Equipo multiaxial
con diferentes focos de magnificacion e intensificador de imagen, poligrafo de
presiones, que permita el monitoreo de por lo menos dos (2) derivaciones de
electrocardiografia y dos (2) derivaciones de presiones. Imagen congelada en
sistema de video de alta resolucion, oximetro digital, fuente de marcapaso
externo, bombas de infusién, equipo de reanimacion, desfibrilador la sala de
recuperacion cuenta con camillas con barandas y monitores de signos vitales

con alarmas.
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Radiologia, imagenes diagndsticas y servicios de apoyo diaghdstico y
complementaciéon terapéutica endoscopia digestiva, fibrobroncoscopia,
litotripsia  urolégica y procedimientos uroldgicos diagnostico
cardiovascular

o Equipo de RX correspondiente, delantal plomado, protector
gonadal, si se usa medio de contraste, cuenta con equipo basico
de reanimacion que puede ser compartido con el de sala de
recuperacion y disponibilidad de desfibrilador.

o Si realiza ultrasonografia cuenta con equipo de ultrasonografia
con los transductores adecuados para cada uno de los estudios
ofrecidos.

o Si ofrece el diagnéstico cardiovascular cuenta con: equipo bésico
de reanimacion, electrocardiégrafo con minimo 12 derivaciones.
Si realiza PRUEBAS DE ESFUERZO, cuenta ademas de lo béasico
con: banda de prueba de esfuerzo o bicicleta, con 12 canales y
automatizada, con registro de monitoreo continuo de
electrocardiograma, de minimo 3 canales. Electrocardiografo
conectado a impresora, para registro de impresion de 12 canales
simultaneo. Si realiza MONITOREO DE TENSION ARTERIAL,
cuenta ademas de lo basico con: computadora, impresora y el
equipo adecuado. Si ofrece HOLTER, cuenta ademas de lo
basico con: el equipo correspondiente, impresora, computador,
cassette con rebobinador y grabadora. Si realiza
ECOCARDIOGRAFIA, cuenta, ademas de lo basico, con:
ecocardiografo de alta resolucion, permitiendo imagenes de modo
M, bidimensional, doppler pulsado, continuo, poseer conexion
para electrocardiograma, apareciendo simultaneamente en la
pantalla para realizacion de mediciones de acuerdo al ciclo

cardiaco. Poseer controles para definicion de imagenes, al mismo
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tiempo util en la mejoria del doppler y bidimensional para realizar
cambios en: limite de transmision, profundidad, poder de
transmision, control de compresion, compensacion y tiempo de
ganancia. con transductores y que éstos sean: electrénicos de
disposicién fisica, o mecanicos (siempre y cuando sean de alta
resolucion).

Si ofrece resonancia nuclear magnética, cuenta con resonador
magneético

Si ofrece tomografia axial computarizada, cuenta con tomaografo

Si ofrece fibrobroncoscopia cuenta con: camilla, fibrobroncoscopio
con fuente de luz, equipo de succion, oximetro, unidad electro
quirargica con médulos de corte y coagulacion, pinzas de biopsia
y de extraccibn de cuerpo extrafio, si realiza biopsias
transbronquiales, cuenta con fluoroscopio o intensificador de
imagenes, equipo basico de reanimacién y equipo de succion.

o] Si realiza endoscopia digestiva cuenta con: camillas,
equipos endoscopicos con fuente de luz y unidades de insercion, y
el instrumental necesario, de acuerdo con el tipo de procedimiento
realizado. si realiza procedimientos mas complejos, cuenta
ademas con: unidad electro quirargica con moédulos de corte y
coagulacion, si se realiza COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA, requiere: duodenoscopio,
unidad electro quirdrgica de refuerzo, segundo aspirador de
secreciones, acceso o disponibilidad a unidad de fluoroscopia con:
Intensificador de imagen, y monitor de signos vitales. equipo
basico de reanimacion y succionador.

Si realiza litotripsia urologica cuenta con: camilla, equipo de
litotripsia que conste de: mesa, emisor de ondas de choque, de

mecanismo para localizacion del calculo direccion del
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procedimiento; si realiza procedimientos urolégicos cuenta con:
camilla urolégica y los equipos endoscopicos adecuados, con sus
correspondientes accesorios, de acuerdo con el tipo de

procedimiento ofrecido.

Si realiza procedimientos especiales cuenta ademas con:

1. Sala de RX para procedimientos especiales: equipo de substraccion

digital, acceso a equipo de anestesia, inyector, oximetro de pulso,
equipo de pulso succion.
Sala de observacion: Camilla de barandas, , equipo basico de

reanimacion

Medicina nuclear

El servicio cuenta con:

Sistema de adquisicion de imagenes (gamacamaras - sondas).

calibrador de dosis, contenedores de viales y accesorios para el manejo seguro

(pinzas, guantes, caretas, recipientes para recoleccién de desechos sélidos y

liguidos) RADIOTERAPIA cuando se realice teléterapia el servicio cuenta con:

Unidad de cobaltoterapia o acelerador lineal

Si la teleterapia se realiza con acelerador lineal, es indispensable contar
con equipo de simulacion

Si la teleterapia se realiza con unidad de cobaltoterapia se garantizar
algin mecanismo que supla un sistema de simulacion (que podria ser un
RX convencional o un TAC adaptado para simulacion de radioterapia)
Contar con un sistema de verificacion de tratamiento (peliculas de
verificacion y porta pelicula adecuado).

Si existe acelerador lineal, se cuenta con un sistema de dosimetria para

calibracion de haces de radiacion
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Cuando se realice braquiterapia el servicio cuenta con:

Equipo de braquiterapia para baja tasa de dosis, si se realiza
Equipo de braquiterapia para alta tasa de dosis, si se realiza

Se cuenta con un sistema de planeacion para braquiterapia

Endoscopia de vias digestivas

1. Area de procedimientos, con camilla mdvil, con barandas, que permita

dar posiciones de inclinacion; con colchoneta y almohada, asi como ropa
de camilla por paciente.

Equipos de endoscopia: con fuente de luz y unidades de insercién
(endoscopio, colonoscopio, duodenoscopio, ano-rectosigmoidoscopio
rigido) segun los servicios ofrecidos, con un tiempo minimo de
reutilizacion de 20 minutos. aspirador de secreciones.

Si ofrece procedimientos endoscépicos BASICOS, contar con los
siguientes accesorios: pinzas de biopsia, pinzas para extraccion de
cuerpo extrafio, asas de polipectomia, si ofrece procedimientos
endoscopicos AVANZADOS, contar dentro del servicio, ademas de los
anteriores, con los siguientes accesorios: agujas de inyeccidn
endoscopica, canastillas para extraccion de cuerpo extrafio y pélipos,
dilatadores esofagicos neumaticos y-o guiados, unidad electroquirdrgica
con modulos de corte 'y coagulacibn, si se realiza
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA,
requiere: duodenoscopio (s), unidad electroquirdrgica de refuerzo,
segundo aspirador de secreciones, acceso o disponibilidad a unidad de
fluoroscopia con: intensificador de imagen, fuente de vacio vy
oxigenomonitor de signos vitales

Accesorios para ofrecer opciones terapéuticas: canula, esfinter6tomo,

canastilla, equipo de reanimacion.
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5. Area de recuperacion de pacientes con: Silla(s), sillon(es) o reclinomatic,
si se realizan procedimientos endoscopicos basicos. En caso de realizar
procedimientos avanzados: camillas moviles, con barandas y atriles,

fuente de oxigeno y vacio, monitores de signos vitales, con alarmas.

Citopatologia

Microscopio binocular, material de diseccion: procesador de tejidos,
micrétomo de cuchillas, bafio flotante, dispensador de parafina, bateria para
coloracion, termo para nitrégeno (solo necesario si se remite material
preservado a muy bajas temperaturas para estudios especializados). Criostato

(solo necesario si se hacen biopsias por congelacion).

Dialisis renal
Sillas, equipos de hemodidlisis los cuales deben ser independientes para

pacientes seropositivos para hepatitis B. Cada equipo debe contar con: Monitor
de: alarma de conductividad, alarma de temperatura, alarma de aire en el
sistema de sangre, presion en camara venosa y en camara arterial, tiempo
efectivo en dialisis, volumen de sangre de la bomba y sistema de desinfeccion
de la maquina.

Bomba de infusién de heparina

Sistema de proporcionamiento del dializado

Sistema de ultrafiltracion controlado

Inyector de sangre variable

Sistema de monitoreo de la hemodidlisis con tension arterial y

pulso.

Bafio para hemodidlisis con bicarbonato concentrado

Nevera.

Maquina cicladora para didlisis peritoneal automatizada

equipo basico de reanimacién
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Ambulancia de traslado asistencial basico

e Camilla principal con su sistema de anclaje

e Camilla secundaria

e Camillas de trauma asi: tabla espinal corta y una camilla para
inmovilizacion tal como: tabla espinal larga, o camilla tipo cuchara (scoop
stretcher), o Miller, o camilla de vacio

e Silla de ruedas

e Sistema de oxigeno con capacidad total de almacenamiento de minimo 6
metros cubicos

e Equipo de radiocomunicaciones

e Un sistema Sonoro de Alerta Vial adicional al pito o bocina.

¢ Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo de los

equipos médicos y de la ambulancia.

Ambulancia de traslado asistencial medicalizado

Lo exigido para las ambulancias de traslado asistencial basico y ademas
los siguientes equipos: laringoscopio adulto y pediatrico con hojas rectas y
curvas, Respirador o ventilador de transporte, de volumen o presién, o mixto,
con (2) circuitos respiratorios estériles, monitor de electrocardiografia con
desfibrilador, tipo portétil, oximetro, sistema electronico de control de infusion,
glucémetro. Para traslado neonatal, adicionalmente: camara de Hood neonatal,
incubadora portatil.

Si el servicio de traslado asistencial de pacientes es aéreo, le aplican las
condiciones de traslado medicalizado, y cumple adicionalmente con las
siguientes condiciones:

Se garantiza que los equipos médicos utilizados soportan las
condiciones del medio aeronautico como son las vibraciones, los

cambios de la presion atmosférica, la humedad medio ambiental y
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la no interferencia con los equipos de radio y de navegacion de la

aeronave

Insumos — gestion de insumos

Se tienen disefiados y se aplican procesos para el manejo de los

insumos cuyas condiciones de almacenamiento distribuciébn y entrega

condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

Criterios:

(0]

Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicion, y se cuenta y aplican procedimientos técnicos para el
almacenamiento y la distribucion de medicamentos, productos,
biolégicos, reactivos y dispositivos médicos incluidos los de uso
odontolégico y en general los insumos asistenciales que utilice la
institucion.

Los procedimientos de adquisicién de medicamentos e insumos.
Los medicamentos, productos biolégicos, reactivos y dispositivos
médicos incluidos los de uso odontolégico y en general los
insumos asistenciales que utilice la institucion, se almacenan bajo
condiciones de temperatura, humedad, ventilacion, segregacion y
seguridad apropiadas para cada tipo de insumo de acuerdo con
las condiciones definidas por el fabricante y se aplican
procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento
y las fechas de vencimiento.

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para
el control de su cumplimiento.

La institucion garantiza la disponibilidad permanente de los
medicamentos, productos biologicos, reactivos y dispositivos
médicos indispensables para la prestacion de los servicios que

ofrece.

53



Procesos prioritarios asistenciales

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias

clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye

acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y

para controlar su cumplimiento.

Criterios:

Se tienen definidos y documentados los procedimientos o guias
clinicas de atencion y los protocolos de enfermeria, de acuerdo con
los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimento. La tabla anexa al
presente estdndar establece el detalle de los procedimientos,
procesos, guias y protocolos por servicio.

Los procedimientos, procesos, guias y protocolos son conocidos por
el personal encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el
personal en entrenamiento.

La institucion cuenta con guias clinicas de atencion para las
patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta o
egreso, oficialmente reportadas en cada uno de los servicios de
hospitalizacién, unidades de cuidado intermedio e intensivo, unidad

de quemados, obstetricia, cirugia, consulta externa y urgencias.

Si la institucion ofrece actividades de promocion y prevenciéon, ha
implantado las Normas Técnicas de proteccion especifica y deteccion
temprana definidas por las autoridades en salud del nivel nacional.

La institucion cuenta con procedimientos documentados para el
manejo de los residuos hospitalarios infecciosos o de riesgo bioldgico.
Si la institucion ofrece servicios de urgencias, cuidado intensivo e

intermedio tiene establecido un procedimiento para la revision en
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cada turno del equipo de reanimacion; la solicitud de inter consultas y

un sistema organizado de alerta.

e Lainstitucion cuenta con procedimientos de coordinacion permanente
entre el comité de infecciones y el servicio de esterilizacion, limpieza
y aseo y mantenimiento hospitalario.

e La institucion cuenta con guias sobre el manejo de gases
medicinales, cambio de tanques de agua y sistemas de alarma.

Si la institucion presta servicios hospitalarios, y en especial unidad de
cuidado intermedio e intensivo, unidad de quemados, obstetricia, cirugia o
urgencias, cuenta con:

o0 Procedimientos para la entrega de turno por parte de enfermeria y de
medicina, y normas sobre la ronda médica diaria de evolucion a los
pacientes.

o Guias o manuales de los siguientes procedimientos: atencion en
reanimacion cardiocerebropulmonar, control de liquidos, plan de
cuidados de enfermeria, administracion de medicamentos,
inmovilizacion de pacientes, venopuncion, toma de muestras de
laboratorio, cateterismo vesical y preparacion para la toma de
imagenes diagnosticas.

Si la institucion presta servicios de unidad de cuidado intermedio e

intensivo, ademas de lo anterior cuenta con:

e Guias para sondas de alimentacién, declaracion de muerte
cerebral, colocacion de catéter de presion intracraneana, insercion
de catéteres centrales, insercion de marcapaso interno transitorio,
tragueostomia, broncoscopia, toracentesis, cambio de lineas I.V.
(centrales y periféricas), control de nutricion parenteral,
anticoagulacion profilactica.

e Guia para colocacion de tubo de torax, paracentesis, lavados

abdominales, venodiseccion, embolectomia, lavado peritoneal,
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didlisis peritoneal, hemodialisis, hemodiafiltracion (cuidados del
paciente), lavado de fracturas, puncion lumbar, protocolos de los
cuidados por terapia respiratoria.

e Procedimientos para la admisidn y egreso de pacientes y el
control de visitas de familiares incluido el servicio de unidad de
guemados, urgencias y obstetricia.

En casos de emergencia asistencial que llegara a requerir transfusion de
sangre total o de sus componentes, provenientes de un banco de sangre o de
un servicio de transfusion. Los prestadores que realicen la transfusion tendran
bajo su responsabilidad la verificacion y registro de la informacion definida en
bancos de sangre para las bolsas de sangre, previo a la aplicaciéon en el

paciente.

Cuidado intermedio neonatal

Guias sobre: manejo general del prematuro, ictericia, policitemia, manejo
de brotes de infeccion, hipoglicemia e hiperglicemia, sindrome de dificultad
respiratoria, manejo de liquidos y electrolitos y alteraciéon de los mismos,
convulsiones, enterocolitis, hemorragia intracraneana, ductus arterioso
persistente, nutricion enteral y parenteral, neonatos producto de partos con
ruptura prematura de membranas, meningitis bacteriana, aplicacion de sangre y
derivados, recién nacido con sospecha de infeccion.
Cuidado intensivo neonatal

Ademas de las guias definidas para cuidado intermedio: sindrome de
dificultad respiratoria (enfermedad de membrana hialina y sindromes
aspirativos), hipertension pulmonar, cardiopatias congénitas, asfixia perinatal,

shock, ventilacidbn mecéanica, barotrauma, uso de surfactante pulmonar.
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Unidad de quemados adulto y pediétrico

Plan de manejo ambulatorio y controles posteriores por cirugia plastica,

utilizacion de escalas del dolor.

1. Guias sobre: clasificacion de la gravedad de las quemaduras, atencion

inicial de urgencias y reanimacion del paciente quemado, métodos de
tratamiento local, escarotomias decompresivas, escarectomia tangencial
precoz, diagnostico y manejo de sepsis y falla multisistémica, manejo de
la cicatrizacién, manejo del dolor

Protocolos de enfermeria sobre: plan de cuidado de enfermeria,
curaciones locales, manejo de liquidos, control de peso.

Valoracion inicial a todos los pacientes por parte de nutricion y dietética,

medicina fisica y rehabilitacion, fisioterapia.

Servicios quirurgicos y obstétricos

Técnicas de asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica, equipo de
salud, el paciente, instrumental y los equipos.

Evaluacién y registro pre-anestésico, a todo paciente que va a ser
intervenido con anestesia regional o general.

Preparacion del paciente para el acto quirdrgico, traslado del paciente al
quiréfano, manejo de complicaciones posquirdrgicas, transporte de
paciente complicado.

En caso de realizarse procedimientos ambulatorios, se deben tener
definidos los procedimientos para la informacion al paciente sobre
preparacion, y recomendaciones postoperatorias, controles, posibles
complicaciones y disponibilidad de consulta permanente y en general, las
previsiones que se requieran para proteger al paciente de los riesgos de

procedimientos quirdrgicos sin hospitalizacion.
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Cirugia laparoscépica

Guias de atencion sobre: colecistectomia laparoscopica, laparoscopia
diagndstica, apendicectomia laparoscopica y si realizan éstos procedimientos:
herniorrafia laparoscopica, cirugia del hiato esofagico mediante laparoscopia,
esplenectomia laparoscopica, resecciones del tracto gastrointestinal por

laparoscopia, nefrectomia laparoscopica.

Servicios obstétricos

Atencidn del parto, indicaciones y técnica de la episiotomia y episiorrafia,
hemorragia  postparto y  post-cesarea, complicaciones intraparto.
instrumentacion, atencién al recién nacido (profilaxis ocular y umbilical,

adaptacion, reanimacion del recién nacido y criterios de remision.

Alimentacion
Por ser un area especial, se contara con guias para el manejo de

nutricién parenteral, si la entidad la utiliza.

Lactario
En esta area son indispensables las guias para la preparacion de

férmulas lacteas, para el control de éstas.

Esterilizacion
Siempre que se utiliza esterilizacidbn a gas, es necesario contar con un

manual de normas y procedimientos para la correcta aplicacion del método.
Quimioterapia

Es indispensable contar con guias de atencion especificas sobre el

tratamiento con quimioterapia.
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Urgencias

Ademéas de las definidas para la atencion hospitalaria, guias sobre

atencion meédica inicial y definicion de conducta. Revision en cada turno del
EQUIPO DE REANIMACION metodologia y definicion de clasificacion de

pacientes (triage) si realiza este procedimiento. Planes de emergencia

hospitalaria. Cadena de llamadas.

Nefrologia (dialisis renal)

Guias de manejo de:

(o]

(0]

Insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal crénica, bioseguridad
en unidad renal, manejo de la anemia en IRC, manejo de la
osteodistrofia renal, manejo de la nefropatia LUpica, manejo de la
nefropatia diabética, manejo de la HTA.

Las guias de la terapia de hemodidlisis debe tener: adecuacion de
hemodialisis segun cinética de la urea, complicaciones en
hemodialisis, accesos vasculares, cuidado y tratamiento de la
infeccidn del acceso vascular.

Las guias de terapia de dialisis peritoneal deben tener:
adecuacion de dialisis peritoneal segun cinética de la urea, test de
equilibrio peritoneal, implante de catéter peritoneal, tratamiento de
infeccion del orificio y tunel del catéter peritoneal, tratamiento de
peritonitis en dialisis peritoneal.

Actas de informacion a los pacientes

Ambulancia de traslado asistencial medicalizado

e Guias de manejo de patologias de urgencias.

e En el caso del servicio aéreo de ambulancia, guias de transporte

aeromédico
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2.2.3. Manuales de afiliacion de clinicas, hospitales, laboratorios y centros

de diagnadstico

Se tienen definidos guias 0 manuales de procedimientos para la remision
urgente de pacientes, indispensables para la prestacion de los servicios
ofrecidos.

Criterios:

o Se tienen definidos formalmente los flujos de urgencias de pacientes a
los servicios de apoyo o asistenciales indispensables, por servicio
ofrecido.

e Servicio procedimientos de referencia
Hospitalizacion y urgencias
Disefio y aplicacion de procesos para la remision de pacientes, que

incluya como minimo:

0 Los destinos y flujos de pacientes en caso de que las
condiciones clinicas del usuario superan la capacidad
técnica cientifica de la institucion.

0 Los equipos de comunicaciones necesarios para el contacto
con la entidad de referencia.

0 La disponibilidad de los medios de transporte.

o Definicibn y aplicacion de guias para la referencia de
pacientes.

e Servicios obstétricos de bajay mediana complejidad
o0 Sistemas de referencia de pacientes a alto riesgo obstétrico

y neonatal.

e Prestadores en areas geograficas de dificil acceso y con limitacidon
de medios de comunicacién

Equipo de radio comunicaciones y definicion de medios de transporte.
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e Seguimiento ariesgos en la prestaciéon de servicios

Se tienen definidos procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos
propios de la prestacion de servicios de salud definidos como prioritarios.

Realiza procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes
al tipo de servicio que presta; en los que se deben incluir: mortalidad
hospitalaria; infecciones intrahospitalarias; complicaciones quirlrgicas
inmediatas; complicaciones anestésicas; complicaciones terapéuticas,
especialmente medicamentosas y transfusionales; complicaciones derivadas de
la falta de efectividad de las intervenciones de proteccion especifica y deteccion

temprana.

2.2.4. Seleccion de proveedores
MEDICO AFILIADO:

Significa un doctor o cirujano titulado en medicina, que esté legalmente
establecido y autorizado para practicar la profesion médica, con licencia regular
y activa, al cual hayan otorgado privilegios en el hospital y que, ademas esté
bajo convenio con la Compafiia para la prestacion de sus servicios a los
Pacientes de la red medica. Por lo tanto todos los Médicos Afiliados daran

constancia de su afiliacion al aceptar las condiciones de trabajo.

MEDICO NO AFILIADO:

Se diferencia del Médico Afiliado en que este no ha aceptado estar bajo
el contrato de servicios hospitalarios entre la empresas aseguradora; en el
momento que se de un evento y que un Paciente hospitalizado necesite los
servicios de un Médico No Afiliado se ajustara dicho procedimiento segun las

politicas de la aseguradora.
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CONSULTA MEDICA EXTERNA:

El Médico Afiliado a la Red se compromete a proporcionar atencion
profesional a los Asegurados y/o Dependiente de la Compafia en sus clinicas.
Entendiéndose por atencién profesional todo aquel servicio de asistencia por el
Médico que a su especialidad corresponda de origen por una enfermedad 6
accidente; o bien que sea previa a una intervencion quirirgica o bien post-
medicoquirdrgica necesaria para la recuperacion de la salud del Asegurado y/o

Dependientes, con excepcion de las consultas de rutina 6 chequeos médicos.

SERVICIOS AMBULATORIOS:
Son aquellos servicios hospitalarios que se prestan en la Sala de

Emergencia del Hospital.

2.2.5. Manual de afiliacion de proveedores
Pasos para afiliar a un proveedor:
Afiliacion de clinicas:

1- Identificacion de algun Médico General, especialista 0 sub especialista
necesario para la RED.

2- Iniciar la comunicacion via telefénica o por E-mail.

3- Determinar la existencia de la clinica por medio de una visita.

4- Que la clinica cuente con los requisitos minimos del manual.

5- Que la clinica se encuentre legalmente registrada (patente de comercio,
registro sanitario, NIT).

6- Que el médico presente su hoja de vida presentando el diploma que los
acredita como médicos y cirujanos mas el titulo que le acredite una
especializacion y se encuentre colegiado activo.

7- Que el médico acepte trabajar con los aranceles establecidos por la

empresa aseguradora.
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8-

O-

Que el médico acepte trabajar con los aranceles y unidad quirdrgica
establecidos en las negociaciones con cada uno de los hospitales de la
RED.

Firma del convenio bajo las clausulas establecidas entre el médico /

médica y la asegurodora y afianzadora.

Afiliacion de hospitales:

1

Identificacién de algun centro asistencial en salud (hospital, sanatorio,
centro clinico) necesaria para la RED.

Iniciar la comunicacién via telefénica o por E-mail.

Visita al centro asistencial en salud.

Que el centro asistencial en salud se encuentre con una ubicacion
estratégica.

Que el centro asistencial en salud cuente con los requisitos minimos del
manual.

Que el centro asistencial en salud se encuentre legalmente registrado
(Patente de Comercio, Registro Sanitario, NIT).

Que el centro asistencial en salud presente la documentacion que se
solicita en el punto cuatro.

Que el centro asistencial en salud acepte trabajar con el arancel y unidad
quirdrgica negociada y/o establecido por la empresa aseguradora.

Firma del convenio bajo las clausulas establecidas entre el centro

asistencial en salud y la aseguradora.

Afiliacion de laboratorios y Centros de Diagnésticos:

1-

2-
3-

Identificacion de algun laboratorio y/o centro de diagnéstico necesario
para la RED.
Iniciar la comunicacion via telefénica o por E-mail.

Visita al laboratorio y/o centro de diagndstico.
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Que el laboratorio y/o centro de diagndstico se encuentre con una
ubicacion estratégica.

Que el laboratorio y/o centro de diagnostico cuente con los requisitos
minimos del manual.

Que el laboratorio y/o centro de diagnéstico se encuentre legalmente
registrado (patente de comercio. Registro sanitario, NIT).

Que el laboratorio y/o centro de diagnostico presente la documentacién
que se solicita en el punto cuatro.

Que el laboratorio y/o centro de diagnéstico acepte trabajar con el
arancel negociado y/o establecido por Seguros y Fianzas el Roble.

Firma del convenio bajo las clausulas establecidas entre el laboratorio

y/o centro diagnostico y la empresa aseguradora.

Pasos para recibir facturacion:

Honorarios médicos por consulta externa:

Llevar el formulario de reclamacion de gastos médicos o cupones debidamente

llenados adjuntando una factura por formulario de gastos médicos o por grupo

de cupones.

Reclamo por parte de los hospitales:

El encargado del hospital debe llevar la siguiente informacion:

1.
2.

Autorizacion por parte de la aseguradora

Factura o facturas de todo lo relacionado al gasto intrahospitalario
(honorarios médicos, hospital, medicamentos, laboratorios, equipo
medico, etc...).

Detalle de la facturacion.
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Reclamo por parte de los centros de Diagnostico:
El encargado del centro de diagndstico debe llevar la siguiente informacion:
1. Autorizacion por parte de la empresa aseguradora o Formularios de
Solicitud de Exdmenes de la SAT.
Factura por autorizacion presentada o facturas por solicitudes especiales de la
SAT.

2.2.6 Descripcion de los diferentes formularios que reuniran
informacion del asegurado
Seccion A:

Para todos los formularios es la seccién en donde se deben de anotar
datos como: correo electronico, niumeros telefénicos y/o fax; estos datos son de
suma importancia para poder tener una comunicacion directa con el asegurado
para la notificacion de autorizaciones.

Por lo que debe de ser llenado por el asegurado.

Seccion B:

Para todos los formularios es la seccidn de datos personales del
asegurado y/o dependientes, dichos datos solo el asegurado los sabe o los
puede adquirir para su anotacioén clara en cada espacio, esta seccién identifica
al asegurado con la aseguradora por medio del niumero de la péliza y el
certificado.

Dicha seccién solo debe ser llenada por el asegurado.

Seccion C:

Para la mayoria de los formularios esta debe ser llenada unicamente por
el meédico/médica tratante, dicha seccién contiene informacion en donde
muchas de las situaciones ameriten terminologia médica.

Esta seccion es donde el médico/médica tratante describe de forma

breve la patologia diagnosticada al paciente, cada patologia es distinta por lo
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cual cada una de ellas necesita examenes y conductas médicas establecidas
por un protocolo de atencion.

Esta seccion es firmada y sellada por el médico/médica tratante, dicho
sello lleva el nimero de colegiado de cada médico/médica el cual debe
encontrarse activo en el colegio de médicos y cirujanos de Guatemala.

El dnico formulario que presenta cambios en la seccion C es el
formulario de complemento de reclamo gastos médicos; este formulario es
llenado en su totalidad por el asegurado, dentro de este contexto se encuentra
informacién de reclamos anteriores por la misma patologia por lo que la
informacién solicitada solo la sabe el asegurado y es quien debe llenar
claramente esta seccion.

Seccion D:

El dnico formulario que contiene esta seccion es el de complemento de
reclamo de gastos médicos, ésta seccion es llenada por el asegurado, él es el
Unico que tiene la informacion solicitada (facturas y sus montos).

Actualmente, la red cuenta con una guia practica para llenar formularios,

que se ha incluido en el apartado de anexos del presente trabajo.

Formulario de autorizacion de medicamentos
Este formulario debe de ser llenado las primeras dos secciones por el
asegurado y la ultima seccidén debe ser llenado por el médico/médica tratante
con el nombre comercial de cada medicamento, su presentacién, nombre
genérico y por ultimo su dosificacion y por cuanto tiempo debe ser cada uno de
los medicamentos; al final del formulario el médico/médica deben firmar y sellar.
El “Formulario de reclamacién para gastos meédicos” debe ser
completado de la siguiente manera:
1. Secciébn A:  Seccién a ser completada por el asegurado.
2. Seccibn B: Si la pdliza es colectiva, la seccibn debe estar

debidamente completada, firmada y sellada por el
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3. Seccion C:

contratante (empresa donde labora el asegurado).

Si la poliza es Individual, la seccion puede estar
completada por el asegurado, indicando Unicamente el
namero de poliza y certificado.

Seccibn a ser completada por el médico afiliado
RobleRed.

El asegurado debera pagar la participacién correspondiente al copago de

Q.30.00 por consulta al momento de ser atendido por el médico afiliado

RobleRed.

El médico afiliado Red debera retener el “formulario de reclamacién para

gastos médicos” y enviarlo con la respectiva factura de atencion por

consulta médica externa a la companiia, inmediatamente a partir de la visita

del asegurado a la clinica médica.

Posteriormente seran pagados los honorarios correspondientes, en un

plazo no mayor a quince (15) dias habiles, a partir de la fecha y sello de

recepcion de la Compafiia.

Es muy importante, para poder efectuar correcta y oportunamente el

pago de los honorarios médicos por consulta, que el “formulario de

reclamacién para gastos medicos” esté completo en todos los espacios

correspondientes.

Valor pactado por consulta

El médico afiliado a Red se compromete a respetar el valor pactado

(valor que se encuentra en el convenio firmado) por el servicio de asistencia por

consulta médica externa (CME), quedando este de la siguiente manera:
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Ejemplo:

Valores por consulta Cantidades

Valor del copago
(Participacion del Q.30.00
asegurado)

Valor del pago directo
(Participacion de la Q.100.00
compafia)
Valor Total por CME Q. 130.00

Facturacion

El monto por Consulta Médica Externa que va a ser cancelado por la Compaiiia

debera ser facturado de la forma normal, asesorandose previamente por este

departamento.

Presentacion del reclamo

Para realizar el cobro del reclamo debe enviar los siguientes documentos:

e “Formulario de reclamacién para gastos médicos” debidamente
completado.

e Factura(s) original(es) del médico afiliado a RobleRed y copia de las facturas
emitidas a favor del asegurado por concepto de copago y presentarlas en
los siguientes 30 dias de emitidas para que la compafia realice la
devolucién de IVA.

e Es indispensable que se identifique el asegurado que recibié el tratamiento

en las facturas.
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2.2.7 Manual de afiliacion alared médica

Existe una desactualizacion en este sentido, puesto que la empresa no

cuenta con el desarrollo de manuales de afiliacion a la red médica en sentido

estricto. Por otro lado, lo que si hay es informacion o directrices contenidas en

distintos textos que no constituyen un manual, tales como los que se muestran

a continuacion:

Empresa aseguradora y afianzadora

Guia préactica de como llenar los formularios:

Formulario

Para que se usa

Forma de llenado

RECETA DE
MEDICAMENTOS
(anexo 1)

Se utiliza para solicitar una
autorizacion de medicamentos
cuando el costo de estos sea
igual o mayor a Q350.00, si es
menor a éste sera denegada.

Seccion de datos del
asegurado: esta seccion es
llenada por el asegurado
Unicamente, el asegurado debe
marcar el proveedor de su
conveniencia.

Seccion  informe del Médico
Tratante: ésta seccién es llenada
Unicamente por el médico tratante,
ya que se utilizan términos
médicos como la descripcion del
tratamiento a seguir por el
asegurado, el médico o médica
tratante debe firmar y sellar el
formulario para darle validez a
este formulario.

ORDEN EXAMENES
ESPECIALES,
RADIOLOGIA,

LABORATORIOS
(anexo 2)

Se utiliza para solicitar una
autorizacion de  examenes
quimico biolégicos o]
radioldgicos cuando el costo de
estos sea igual o mayor a
Q350.00, si es menor a éste
sera denegada.

Seccién A: esta seccion es
llenada por el asegurado
Unicamente, el asegurado debe
firmar dicha seccion para darle
validez a este formulario.

Seccién B: esta seccion es
llenada Unicamente por el médico
tratante ya que se utilizan
términos médicos como el
diagnéstico y él debe marcar los
estudios solicitados (o]
procedimientos especiales que se
encuentren detallados al frente y
dorso del formulario; para dar
validez de lo solicitado el médico o
médica debe firmar y sellar el
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formulario.

PAGO DIRECTO
HOSPITALIZACION Y/O
PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES
(anexo 3)

Se utiliza para solicitar una
autorizacién de algun
procedimiento quirdrgico y/o
invasivo programado, ademas
se puede hacer por medio de
éste formulario la solicitud de
una espirometria, fisioterapia,
etc.

Seccién A: esta seccion es
llenada con los datos del
asegurado por el area de
administracion del hospital o

sanatorio donde se llevard acabo
el procedimiento.

Seccién B:  ésta seccion es
llenada por el médico o médica
tratante con la descripcién de la
patologia méas los métodos de
diagnésticos utilizados con el
asegurado.

Seccion C: esta seccidon es
llenada por el médico o médica
tratante colocando el cdédigo del
procedimiento que se encuentra
en la tabla de California negociada
con el hospital o sanatorio, el cual
dard las unidades quirtrgicas para
el calculo de los honorarios
médicos.

Este formulario para su validez
debe ser firmado y sellado por
el MédicoTratante y por el
Hospital o Sanatorio donde se
realizara el procedimiento.

FORMULARIO DE
RECLAMACION PARA
GASTOS MEDICOS
(anexo 4)

Se utiliza para solicitar un
reembolso (Honorarios Médicos
por consulta) al médico o
médica que atiende consulta
externa cuando el asegurado
solamente ha pagado el copago
de Q30.00 o por el asegurado
mismo cuando éste paga el
total de la cuenta.

Seccion A: ésta seccion es
llenada por el asegurado en su
totalidad la cual él mismo tiene
que firmar.

Seccién B: ésta seccion es
llenada por el asegurado titular en
su totalidad, si la poliza es
colectiva debe ir firmada y sellada
por el departamento de recursos
humanos de la empresa donde
labora el asegurado en el punto
10 de ésta seccidn; si la pdliza es
colectiva y no lleva el sello de
recursos humanos no se dara
tramite al reclamo.

Secciéon C: ésta seccion es
llenada por el médico o médica
tratante Unicamente, siendo ésta
la persona que describird la
patologia con términos médicos
dando fe de la veracidad del
contenido de ésta seccién firmara
y sellara la misma.

De ser llenado con el nombre,
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Se utilizd para solicitar un

CUPONES reembolso (Honorarios Médicos

(anexo 5) por consulta) al médico o
médica que atiende consulta
externa

numero de pdéliza, numero de
certificado, area donde labora,
sello y firma de la persona
encargada de recursos
humanos de la empresa,
diagnéstico escrito  por el
médico, firma y sello del
meédico.

2.3. Informacion para clientes

e Procedimientos de consulta médica externa

o Procedimiento

Las atenciones por consulta médica externa seran solicitadas por el asegurado

y/o sus dependientes. El procedimiento a seguir se detalla a continuacion:

e El asegurado, visitara al médico afiliado a la Red de su eleccion. El listado

de médicos afiliados se proporcionara a todos los asegurados.

e El asegurado, al presentarse a la clinica del médico afiliado a RobleRed,

debera presentar el carné vigente de la aseguradora y se le requerira su

documento de identificacion personal (DPI, cédula, licencia o pasaporte).

e El asegurado, debera entregar el “formulario de reclamacion para gastos

médicos” completado segun sea la pdliza contratada:

a. Si la péliza es colectiva, el asegurado debera entregar el formulario

debidamente completado, firmado y sellado por el contratante (empresa

donde labora el asegurado). Debe estar completadas las secciones A 'y

B.

b. Sila pdliza es individual, el asegurado solicitara el formulario al visitar la

clinica del médico afiliado a la Red y completar Gnicamente la seccion A.

Para propésitos de interpretacion y aplicacion de los beneficios de la

péliza, debe entenderse que las clausulas *“gastos médicos elegibles” vy

“exclusiones” se complementan.

0 Lesion causada a si mismo estando o no el asegurado en uso de sus

facultades mentales. Lesidn causada por servicios militares, actos de
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guerra, rebelidn, rifia, conmocidn civil o actos delictivos en que participe
directamente el asegurado.

Examenes médicos generales, examenes y operaciones para corregir la
vista; defectos refractarios del ojo; queratotomias, queratoplastias y
gueratoconos; anteojos y lentes de contacto; aparatos para el oido.
Cirugia o tratamiento odontol6gico maxilo-facial a menos que sea a
consecuencia de un accidente causado a la cara o a los dientes
naturales que ocurra mientras el asegurado se encuentre cubierto bajo
esta pdliza.

El tratamiento de alcoholismo o de adiccion a drogas. Desordenes
nerviosos faltando evidencias de lesion o enfermedad diagnosticable en
el sistema nervioso del asegurado.

Cargos por transporte del paciente, excepto cargos por servicios de
ambulancia aérea y/o terrestre.

Tratamiento médico, medicinas u operaciones quirdrgicas de naturaleza
preventiva.

Métodos anticonceptivos u orientados a esterilizar; o reversar la
esterilizacion. Procedimientos o tratamientos tendientes a la procreacion
artificial, infertilidad, impotencia sexual.

Curas de reposo, convalecencia, curas en custodia en periodos de
cuarentena o aislamiento.

Cirugia o tratamiento cosmético, a menos que sea necesitado por
accidente que ocurra mientras el asegurado esté cubierto por esta poliza
y que tal tratamiento sea proporcionado dentro de los 180 dias
calendario siguientes del accidente.

Defectos congénitos y/o genéticos, sus complicaciones y consecuencias.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y sus consecuencias
directas o indirectas, organicas o funcionales en cualquiera de sus

etapas, en exceso del maximo indicado en la tabla de beneficios.
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2.3.1.

Tratamiento de obesidad por sobre ingesta, control de peso, control
dietético o tratamiento de la calvicie, y sus consecuencias directas o
indirectas.

Gastos de atencién psiquiatricos en exceso del maximo indicado en la
tabla de beneficios.

Tratamiento o cirugia de cualquier enfermedad o lesién que se hubiera
originado antes de la fecha de vigencia de la cobertura del asegurado;
sin embargo, esta exclusion no sera aplicable después de 365 dias de
cobertura ininterrumpida si el padecimiento no es excluido por la
comparfiia expresamente.

Lesiones o padecimientos que la compafia expresamente indigue como
exclusion al asegurado en las condiciones particulares del certificado.
Exposicion deliberada de la vida a un peligro excepcional.

Tratamiento médico, medicinas y procedimientos no reconocidos o
utilizados por la practica médica tradicional alopatica.

Tratamientos menopausicos.

Gastos de television, teléfono, bolsa de ingreso al hospital, banda de
identificacion, accesorios higiénicos, equipo de ropa, ganchos de metal
para ropa, calcetas o calcetines, pajillas, bolsa de pafiales para bebe y/o
adulto, shampoo, estuches para presion arterial, colchones antialergicos,
almohadas ortopédicas, glucometro, y cualquier accesorio que no sea
para la recuperacion de la salud.

Descripcion de los beneficios del asegurado

Entre los beneficios o ventajas que tiene el asegurado, en caso de que

sSu pago sea directo, se pueden mencionar:

0 Acceso a los mejores hospitales, médicos, centros de diagnéstico,
laboratorio y rayos X.

0 No necesita pagar el 100% de los gastos incurridos.
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o El asegurado participa minimamente en el reclamo.

0 Reduce los procedimientos de tramite del reclamo incurrido.

2.3.2. Procedimientos para adquirir los servicios de la aseguradora

Procedimiento en caso de hospitalizacién programada

En caso de hospitalizacion o cirugia programada usted debe cumplir con

los siguientes pasos:

El asegurado deberd completar el formulario “pago directo
hospitalizacién de procedimientos programados o de emergencia” en la
seccion Ay B

El médico afiliado completara el formulario “pago directo hospitalizacion
de procedimientos programados o de emergencia”’ en la seccion C
Enviar el formulario “pago directo hospitalizacion de procedimientos
programados” con tres dias de anticipacion a seguros El Roble,
debidamente completado, para emitir la autorizaciébn correspondiente
antes del ingreso del asegurado.

El asegurado se dard por enterado al recibir la autorizacién
correspondiente a las 24 horas posteriores de recibir el departamento de

autorizaciones el formulario para su respectiva autorizacion.

Al ingreso el hospital debe:

Solicitar el carné con documento de identificacion personal

Solicitar copia de la autorizacion emitida por la empresa aseguradora.
Comunicarse con la empresa aseguradora de manera INMEDIATA para
hacer saber que el paciente esta ingresado

Asi de esta manera la aseguradora estara pendiente de la evolucion y

egreso del paciente, (condicion obligatoria).
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Al egreso el hospital debe:

Solicitar y verificar el estado de cuenta.

Llamar a la aseguradora, para poder enviar algun tipo de documentos
con el objetivo de informar inmediatamente del egreso del paciente y
evitar atrasos al asegurado durante su retiro del hospital.

El paciente debe pagar el copago (dependiendo los dias de
hospitalizacién si aplica en el hospital)

El paciente debe pagar el coaseguro (si aplica de acuerdo al hospital
afiliado y condiciones particulares de su pdliza).

El paciente debe pagar los gastos no elegibles (television, diferencias
de cuarto, comida extra, etc.)

El reclamo se debe presentar a la aseguradora con el diagnostico final
y a mas tardar a los 8 dias habiles posteriores de haber egresado el
paciente para ser pagado el reclamo en 10 dias hébiles, si es entregada
a la aseguradora posterior a esos 10 dias se dara el tramite de pago al
reclamo segun lo establecido en el convenio (30 dias).

En casos de hospitalizacion el médico asesor de la aseguradora, esta en
el derecho de solicitar informacion pertinente para sustentar el
diagnéstico final y el cobro del reclamo, hasta estar este completo con
sus informes se dara viabilidad para el proceso de liquidacién; en caso
contrario solo se procedera a cancelar lo recibido y evidenciado, el resto
se tendra que presentar como complemento del reclamo y se le dara un

proceso de liquidacion aparte.

Procedimiento en caso de emergencias

Emergencias significa toda incapacidad (por enfermedad o accidente)

que se haya originado dentro de las primeras horas (no mas de 24 horas de

evolucién) de ocurrido el mismo y que no pueda ser tratado como consulta en

clinica.
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Se debe cumplir los siguientes pasos en emergencia hora habil (se

considera de 7:00 A.M. A 7:00 P.M.)

Al ingreso el hospital debe:

Solicitar al paciente el carné con documento de identificacion personal
(Cédula o Pasaporte).

Comunicarse de manera inmediata (30 minutos después de conocer la
emergencia) con la aseguradora, al area de autorizaciones para que se
emita la respectiva autorizacion.

Si luego de las 5:00 P.M. no se logra comunicar con la aseguradora por
favor realizar el procedimiento de una emergencia en hora inhabil.

En caso de existir una emergencia en una hora inhabil se debera
comunicase de manera inmediata (8:00 a 9:00 a.m.) del dia habil
proximo con la aseguradora para informar del caso y poder de esta

manera extender la respectiva autorizacion.

Al egreso el hospital debe:

Llamar a la empresa aseguradora, para informar inmediatamente que
el egreso del paciente no tenga ningun atraso en el momento de retirarse
el asegurado.

Firmar y sellar el formulario “pago directo hospitalizaciéon de
procedimientos programados o de emergencia”

El paciente debe pagar el copago por emergencia. (En el caso de los
hospitales al100%)

El paciente debe pagar el coaseguro (si aplica) de acuerdo al hospital
afiliado y a las condiciones de su poliza.

El reclamo se debe presentar a la aseguradora con un diagnadstico final
y a mas tardar a las 72 horas posteriores de haber sido atendida la

emergencia para ser pagado el reclamo en 10 dias hébiles, si es
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estregada a la aseguradora posterior a esas 72 horas se dara el tramite
de pago del reclamo segun lo establecido en el convenio (30 dias). Se
debe cumplir los siguientes pasos en emergencia hora inhabil (se
considera de 7:01 P.M. a 6:59 A.M.)

e En los casos que el egreso ocurra en hora inhabil se debera pedir un
documento de pago o cheque en garantia, con el total de la emergencia
y un segundo cheque solo con el total del copago; luego comunicase de
manera inmediata (8:00 a 9:00 a.m.) del dia habil préximo con la

aseguradora para extender la respectiva autorizacion.

2.3.2.1. Base de datos de proveedores

Se solicita a cada uno de los hospitales que envien de forma diaria un
listado de cada uno de los pacientes que se encuentren hospitalizados por
medio de fax o correo electrénico, y de esta forma tomar nota de la evolucion de
cada uno de los pacientes como estar atentos para su egreso y de esta manera

evitar contratiempos e incomodidades para el paciente.

2.3.2.2. Procedimientos para la adquisicién de medicamentos

Si por algun padecimiento, enfermedad o accidente, es necesario adquirir
medicamentos para su tratamiento, debera cumplir con el siguiente
procedimiento:

o0 Previo a realizar el reclamo por servicio, el asegurado debera
solicitar los costos de los medicamentos de farmacias a la
oficina administrativa de la aseguradora, identificAndose como
asegurado.

o Si el gasto es MENOR de Q.350.00 (PRECIO PUBLICO), el
asegurado debera cancelar el 100%, posteriormente presentar el
reclamo, teniendo en cuenta el procedimiento de reembolso

convencional.
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o Si el gasto es MAYOR de Q.350.00 (PRECIO PUBLICO), debera
ser previamente autorizado por la empresa aseguradora.

o El médico tratante debe completar y firmar el formulario “RECETA
DE MEDICAMENTQOS".

e El asegurado debera presentar a farmacia:

o0 “Autorizacién de pago directo”’(autorizacion de receta médica) de
seguros El Roble, la cual tiene 7 dias de validez.

o0 Carné de la empresa aseguradora y documento de identificacion
personal (Unicamente tramite personal).

0 Podran adquirir los medicamentos solamente el titular del carné,
esposa o hijos mayores de 18 afios (esto Unicamente si el nombre
de dicha persona aparece como beneficiarios en el carné de la
aseguradora) siempre y cuando presenten su documento de
identificacion.

o0 Si el carné estuviera vencido, se podra recibir con autorizacion de
oficinas administrativas de la empresa aseguradora.

Farmacia debera verificar en el sistema, en la carpeta: seguros, que la
aseguradora halla enviado via correo electronico la autorizacion de receta
médica, la cual debera aparecer con el nombre del paciente y coincidir con la
autorizacion que presente fisicamente el asegurado.

o0 Pagar la participacion correspondiente (coaseguro)

o0 Pagar la participacion correspondiente (copago) si aplica.

Farmacia debe respetar estrictamente los medicamentos que aparecen
en dicha autorizacion.

Si los medicamentos que nos solicita el asegurado fueran controlados,
éstos deberan ir en una autorizacion adicional y con una receta independiente,

la farmacia emitira a su vez factura independiente por dichos medicamentos.
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3. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Se procede, con el planteamiento de un sistema de inclusion de red de
proveedores médicos para la misma, a partir de lo que se consideran falencias
en su actual organizacion, partiendo de la evaluacién previa a la empresa

aseguradora y afianzadora.

3.1 Descripcion del proyecto
La empresa de seguros y fianzas, constituye una entidad mercantil que
tiende a orientar su practica administrativa sobre la base de una organizacion o

direccion por valores.

Ha quedado asimismo desarrollado, el conjunto de herramientas, normas
y procedimientos expresadas en formas de guia, manuales e informaciones que
la empresa pone a disposicion de todos aquellos que pretenden calificar como

proveedores para los servicios que se brinda al asegurado.

Ahora bien, es importante resaltar el hecho de que a pesar de la
categorizacion de los pagos del seguro y mas especialmente el coaseguro, en
los que participa en forma directa o no el asegurado por un determinado
porcentaje, no se expresa paralelamente las diferencias que en cuanto a los

servicios que ofrecen los distintos proveedores de servicios médicos al usuario.

Efectivamente, si por un lado se expresan los distintos pagos y los
montos a los que el interesado en asegurarse puede optar, no se le explica la
diferencia en el servicio. En otras palabras, se establece una clasificaciéon en

cuanto a los pagos que puede hacer o dejar de hacer el asegurado, pero la
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misma no guarda relacién con una categorizacion de los servicios medicos que

paga. Por lo menos, no se le comunica al usuario en forma expresa.

Con tal situacion, la toma de decision del interesado, parte de su

capacidad de pago y no del servicio que se le esta ofreciendo.

Siendo que uno de los valores con los cuales se administra la empresa
aseguradora y afianzadora es la excelencia en cuanto al servicio al cliente, lo
que debiera orientar este tipo de oferta al publico es especialmente el servicio y

no el pago.

Se cree que esto es consecuencia precisamente del sistema de la
inclusion de proveedores, mismo que no demanda una ubicacion institucional
gue clasifique al proveedor, desde su inclusion entre los servicios de la empresa

aseguradora.

Por lo tanto, si un cliente observa los servicios que le brinda la empresa
aseguradora, puede establecer de forma clara la diferencia en precio mas no

asi, la diferencia en el servicio que esta pagando.

Por supuesto se puede presentar la posibilidad de agentes de promocion,
como recurso humano para solucionar esta ausencia o deficiencia en el sistema
sin embargo, es preciso para efectos de oferta al publico, establecer las
caracteristicas que diferencian a cada servicios de los ofrecidos, desde el

mismo prospecto o portal electrénico.

Lo que se considera como solucién a esta falencia, a este faltante es una
modificacion en la estructura actual del sistema de red proveedores, que

llegaria desde el mismo proceso de inclusién de cada uno de ellos.
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El proveedor que ofrece sus servicios debe ofrecer también esa
diferencia de forma que a la misma empresa aseguradora y afianzadora, se le

haga mas préactico hacer la distincion correspondiente entre cada uno.

3.2 Determinacion de las herramientas para el disefio de los procesos
de inclusion de red de proveedores médicos
Para lograr la implementacién de un sistema de proveedores en la
empresa aseguradora, que tienda a categorizar a los mismos, con base en la
calificacion de su equipo médico, su capacidad de atencion, su infraestructura 'y,
especialmente por los logros o créditos académicos de su recurso humano, es
preciso incluir en el listado de sus requisitos para incluirse en la red de
proveedores de servicios médicos, elementos que tiendan a distinguir entre

unos y otros.

Es preciso aclarar que no se trata simplemente de un sistema que tienda
a descartar a algunos proveedores. Lo que se pretende no es restar, sino

eficientar el servicio que se le brinda al cliente.

Por dicha razén, el ofrecimiento de cada proveedor que se somete al
proceso para su posterior inclusion en la red de proveedores de la empresa
aseguradora y afianzadora, debe ser con la exaltacién, el énfasis de las
caracteristicas que le hacen diferente en el servicio que también prestan otros
proveedores, para que la empresa pueda ofertar a los clientes, con base en
esas distinciones, y sea este, el cliente, el que decida con base en esas

caracteristicas y no solo por el dinero que paga.

En otras palabras, el cliente paga por la diferencia en el servicio y no por

la diferencia en el costo.
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0 Recurso humano
Es evidente que no es tomada en cuenta la hoja de vida del profesional o
colaborador, por ello, se hace necesario incluir un apartado de créditos o logros
académicos que no se conforme con el titulo de grado sino que implique la

diferenciacion desde el punto de vista de sus posgrados.

Hoy dia, la calificacion del profesional, no puede compararse con la de

otros tiempos.

En Guatemala, la totalidad de centros de estudios superiores, cuentan ya
con una extensa cobertura en materias de postgrado. No hay Universidad en el

pais que no cuente con maestrias en su nivel educativo.

De manera que esto contribuye a establecer diferencias entre los
aspirantes a convertirse en proveedores de servicios profesionales en la

empresa aseguradora y afianzadora.

El proceso que se plantea no solo contribuye con el desarrollo de los
servicios en la empresa aseguradora y afianzadora. Teniendo una vision de
mayor alcance, se puede considerar este proceso en beneficio de toda la

sociedad y la calificacion profesional de los distintos cuadros.

o Infraestructura
También en los listados de requisitos para proveedores que desean
incluirse entre los hospitales, laboratorios o farmacias afiliadas a la empresa
aseguradora; es preciso incluir, ademas del estandar al que se referencia y se
cita en el capitulo segundo de este informe, una serie de elementos que

permitan la clasificacion del proveedor de conformidad con el nivel de
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comodidad que brinda al usuario o asegurado, misma que no debe limitarse a

ser expresada como habitacion privada o no.

No debe olvidarse que, en el momento en que la empresa lleva su oferta
al publico, éste debe ser informado con base en los servicios que presta cada
categoria que el interesado pagara en su seguro o coaseguro; de esta manera
se parte de la diferencia en el servicio y no en el pago. Es decir, la clasificacién
del tipo de contrato al que se adhiere el cliente, no es con base en él mismo,

sino del servicio que se le esta ofreciendo desde un inicio.

Muchas veces el servicio que estad asegurando el interesado, lo conoce

hasta en el momento de usarlo y no de otra forma.

o Equipo médico
Debe establecerse con base en los estandares que a nivel internacional
se manejan con relacion a la tecnologia de punta en el mercado y estudio de

preferencia en el cliente.

3.3 Desarrollo de las distintas herramientas para formar parte de la red

de proveedores médicos

o Recurso humano
El establecimiento de punteos para cada uno de los profesionales con
que cuenta un centro médico, afiliado a la red de proveedores de la empresa
aseguradora y afianzadora, mismo que debe basarse en la calificacion del
recurso humano, como consecuencia de sus créditos o logros académicos. No

importando si se trata de consulta general o especializada.
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o Lainfraestructura
Se propone que la categorizacion en este sentido sea con base en el
tamano del edificio en que el centro médico presta sus servicios y que cuenta
para tal efecto con determinada capacidad de atencion al publico. De manera

que el cliente puede estar garantizado en un buen nivel de su instalacion.

o Equipo médico
Es preciso establecer una relacion en cuanto al deterioro, desgaste o
depreciacion del equipo médico, asi como una revision por parte de la empresa
aseguradora, en cuanto a la actualidad de su adquisicion por parte del

proveedor.

3.3.1 Aplicacién de la herramienta
La aplicacion de la herramienta descrita se debe hacer en el momento en
que el interesado en afiliarse a la red de proveedores de la empresa, presenta

papeleria y documentacién para su inclusion.

3.4 Politicas a emplear en los procesos de inclusién a la red de
proveedores médicos

Para este efecto, también sera necesario llevar a cabo una

categorizacion del proveedor que ya forma parte de la red de proveedores

actuales. Por lo que la politica a aplicar sera la de clasificar a todos, tanto los

que ya estan como los que no.

En este caso, es preciso una politica respetuosa de los derechos
adquiridos y que obran ya en los correspondientes contratos celebrados entre
las partes, de manera que no se violen los derechos de ninguno y se respeten y

honren los compromisos preestablecidos, sometiéndose cualquier asunto que
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sea impedido por lo ya acordado, a la finalizacion del contrato vigente y la

celebracion de uno nuevo.

3.4.1 Proceso de requisicion
Para el efecto de requerir el cumplimiento de los requisitos sugeridos en
el presente apartado, se hace necesario desarrollar un proceso de requisicion
en dos diferentes categorias, la primera en cuanto a los proveedores ya

incluidos y la segunda para los aun no incluidos.

3.4.2 Requisitos minimos para brindar atencion médica de primera

clase

e Servicios suministrados en un hospital que pertenezca al Estado o al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social o por cualquier otro servicio o
atencion médica gratuita.

e Lesiones causadas por el paciente estando o no el en uso de sus
facultades mentales.

e Gastos de exdmenes meédicos generales y en los que incluyan rayos X,
examenes de la vista, anteojos, aparatos para el oido.

e Tratamientos dentales (a menos que sea tratamiento de lesiones
accidentales, causadas a los dientes naturales por medios externos y
violentos y/o reduccioén de fracturas de la mandibula.

e Tratamiento del alcoholismo o de la adiccibn a drogas, desordenes
mentales y desordenes nerviosos.

e Transporte terrestre del paciente (este gasto lo tendra que realizar el
asegurado y luego presentar reclamo convencional).

e Tratamiento meédico, medicinas o tratamiento quirdrgico de naturaleza

preventiva.
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e Lesion o enfermedad que resulte a consecuencia de insurreccion o de
guerra declarada o no, o de participacién en motines, huelgas o alborotos
populares.

e Curas de reposo, convalecencia, curas en custodia o periodos de
cuarentena o aislamiento.

e Cirugia o tratamiento cosmético amenos que sea necesitado por una
lesion accidental.

e Condiciones congeénitas y/o genéticas.

e Gastos de atencion psiquiatricos en exceso de los maximos indicados en
la tabla de beneficios.

e Las preexistencias (ya descrito en un parrafo anterior).

e Embarazo a menos que este estipulado en la tabla de beneficios.

e EIl asegurado debe pagar los gastos de gastos no elegibles, teléfono,
television, control remoto, kit de limpieza personal, comida extra para un

familiar, cama extra para un familiar, etc.

3.4.3 Estandares tecnoldgicos, cientificos necesarios para brindar

servicios especializados de salud

e Recursos Humanos
El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a
los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio, o con la adecuada supervision si se trata de personal en
entrenamiento.
Criterios:
0 Los especialistas, profesionales, tecnélogos, técnicos y auxiliares
asistenciales cuentan con el titulo formal expedido por una

institucion educativa debidamente reconocida por el Estado. En
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caso de estudios en el exterior, cuentan con la respectiva
aprobacién por el Ministerio de Salud y Asistencia Social.

El proceso de seleccion de personal incluye la verificacion de los
titulos de grado de especialista, profesional, técnico, tecnoldgico y
los certificados de aptitud ocupacional de auxiliar, previo a la
vinculacion.

Los profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de
formacion y entrenamiento en las profesiones, especialidades y
subespecialidades formalmente reconocidas por el Estado, en el
ambito de los servicios ofrecidos.

Se cuenta con procedimientos para la supervision de personal en
entrenamiento, por parte de personal debidamente autorizado
para prestar servicios de salud. Los procedimientos incluyen

mecanismos de control para su cumplimiento.

Empresa aseguradoray afianzadora

Modelo de recursos humanos

ESPECIALIDAD

REQUERIMIENTO

Hospitalizacion de baja
complejidad

Médico General, Enfermera profesional. Auxiliar de
enfermeria. Pueden ser compartidos con otros servicios
siempre y cuando el otro servicio no requiera exclusividad o
permanencia.

Hospitalizacion,
y alta complejidad

mediana

Por cada especialidad y subespecialidad ofrecida,
debe haber un médico especialista o0 subespecialista,
responsable de la atencion de los pacientes correspondientes.
El control hospitalario puede ser realizado por Médico General.
Enfermera profesional, Auxiliar de enfermeria.

intensivo neonatal

Cuidado intermedio e Especialista en pediatria. El control hospitalario puede
intensivo pediatrico, | ser realizado por médico general con entrenamiento certificado
cuidado intermedio e | en cuidado intensivo, presencial asignado de manera que haya

cubrimiento las 24 horas. Enfermera profesional y auxiliares de
enfermeria presénciales, asignados de manera que haya
cubrimiento las 24 horas. Disponibilidad de terapeuta
respiratoria o fisioterapeuta y nutricionista. Todo el personal
mencionado debe contar con entrenamiento certificado
especifico en el area.
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Cuidado intermedio e
intensivo de adultos

Especialista en cuidado intensivo, cirugia general,
anestesia 0 medicina interna. El control hospitalario puede ser
realizado por médico general con entrenamiento certificado en
cuidado intensivo, presencial asignado de manera que haya
cubrimiento las 24 horas. Enfermera profesional con
especializacion o experiencia demostrada en cuidado critico y
auxiliares de enfermeria, presénciales asignados de manera
que haya cubrimiento las 24 horas.

Disponibilidad de terapeuta respiratoria o]
fisioterapeuta. Todo el personal mencionado debe contar con
entrenamiento certificado especifico en el area.

Unidad de quemados,
adulto y pediatrico

Especialista en cirugia plastica y medicina interna o
anestesia. El control hospitalario puede ser realizado por
Médico General con entrenamiento certificado en manejo de
quemados con asignacion que garantice un cubrimiento
presencial las 24 horas. Enfermera profesional con
especializacion o experiencia demostrada en manejo de
quemados y auxiliares de enfermeria, presénciales asignados
de manera que haya cubrimiento las 24 horas.

Disponibilidad de terapeuta respiratoria o fisioterapeuta
y pediatra si se maneja pacientes pediatricos. Todo el personal
mencionado debe contar con entrenamiento certificado
especifico en el &rea.

Servicios quirdrgicos

En area quirargica, enfermera profesional, auxiliar de
enfermeria, médico anestesidlogo o residente de anestesia
bajo supervision por anestesiélogo para cada procedimiento
que requiera de alguna técnica anestésica exclusiva del
ambito de la anestesiologia, quien sélo hard un procedimiento
a la vez, sera el responsable del acto anestésico y estara
presente todo el tiempo en la sala de cirugia.

Servicios quirdrgicos de
baja complejidad

Médico General y los profesionales de odontologia,
podran practicar procedimientos anestésicos como la
anestesia local o regional, en los casos propios de su ejercicio
profesional ordinario y habitual que no impliquen riesgo grave
para la salud del paciente.

Servicios quirargicos de
mediana y de alta
complejidad

Médicos especialistas y subespecialistas, segun los
servicios que ofrece la Institucion. Instrumentadota.

Servicios obstétricos de
baja complejidad

Médico General, auxiliar de enfermeria.

Servicios obstétricos de
mediana y alta
complejidad

Especialista en obstetricia y en pediatria. Enfermera
profesional

Alimentacion, lactario

En servicios hospitalarios
complejidad: nutricionista — dietista

de mediana y alta
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Lactario baja complejidad

Auxiliar de enfermeria con entrenamiento especifico en
el area.

Servicio de transfusion

Bacteri6loga

Servicio Farmacéutico
baja complejidad

Auxiliar de farmacia con experiencia certificada de al
menos tres afios.

Servicio farmacéutico Quimico farmacéutico.

mediana y alta

complejidad

Consulta médica general Médico General.

Consulta de Médico especialista 0 subespecialista respectivo de

especialidades médicas

programas o titulos
autorizados por el ministerio de salud publica.

Cirugia oncolégica

Especialista en cirugia oncolégica o en cirugia general
0 la especialidad quirdrgica pertinente.

Oncologia clinica

Especialista en oncologia

Consulta de odontologia Odontologo
general
Consulta de Odontologo especialista 0 subespecialista respectivo

especialidades
odontoldgicas

de programas o titulos

Consulta de enfermeria

Enfermera profesional

Consulta de psicologia

Psic6logo.

Consulta de optometria

Optémetra.

Nutricion y dietética

Nutricionista dietista.

Urgencias baja
complejidad Médico general, auxiliar de enfermeria
Urgencias mediana Médico General. Enfermera profesional, auxiliar de
complejidad enfermeria, médicos especialistas 0 subespecialistas en las
especialidades o subespecialidades ofrecidas.
Ademas de lo definido en mediana complejidad, los
Urgencias alta | médicos generales que se desempefien en urgencias de alta
complejidad complejidad deberan contar con entrenamiento certificado en

éste tipo de atencién. Todo el personal mencionado debe
contar con entrenamiento certificado especifico en el 4rea.

Toma de muestras de
laboratorio clinico

Auxiliar de laboratorio o de enfermeria bajo la
supervision del bacteriélogo del laboratorio de referencia.

Radiologia e imagenes Técnico en Radiologia con supervision por especialista
diagnosticas baja | en radiologia.

complejidad

Radiologia, baja y Especialista en radiologia, presencial siempre que se

mediana complejidad

practiquen procedimientos invasivos o apliguen medios de
contraste

Ultrasonido

Especialista en radiologia o aquellos que en su
pénsum o formacion académica hayan adquirido los
conocimientos del manejo e interpretacion del ultrasonido para
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establecer el diagnostico de las enfermedades inherentes a
sus especialidades para lo cual deberan acreditar el respectivo
certificado.

Medicina nuclear

Médico especialista en medicina nuclear.

Radioterapia

Médico especialista en radioterapia, técnico en
radioterapia, fisico médico o radio fisico o un técnico en
radioterapia con entrenamiento en planeaciéon (dosimetria
clinica) enfermera con entrenamiento en oncologia y auxiliar
de enfermeria.

Urologia — procedimientos
- litotricia urolégica

Médico especialista en urologia

Neumologia - Médico subespecialista en neumologia
fibrobroncoscopia
Diagnéstico Médico subespecialista en cardiologia

cardiovascular

Hemodinamia

Médico subespecialista en hemodinamia o cardidlogo
con entrenamiento certificado en hemodinamia en una
institucion cardiovascular

Nefrologia — didlisis renal

Médico especialista en medicina interna y con
subespecialidad en nefrologia, enfermera profesional, auxiliar
de enfermeria y nutricionista

Gastroenterologia -
endoscopia de  vias
digestivas

Médicos especialistas en gastroenterologia o médicos
especialistas en cirugia general, o médicos que cuenten con
entrenamiento en endoscopia digestiva expedido por
universidad reconocida por el estado o con la respectiva
homologacion.

Citopatologia

Médico especialista patélogo, citotecnélogo,
histotecno6logo o citohistotecnélogo. Si la lectura de citologias
es realizada por citotecnologo o citohistotecndélogo, siempre se
debe contar con la supervision de un patélogo quien hara el
control de calidad externo.

Medicina
rehabilitacion

fisica y

Medico especialista en medicina fisica y rehabilitacién.

Fonoaudiologia

Fonoaudiologa.

Foniatria

Terapeuta del lenguaje

Terapia ocupacional

Terapeuta ocupacional.

Terapia fisica

Fisioterapeuta y/o fisiatra.

Terapia respiratoria

Fisioterapeuta o terapista respiratoria

Ambulancia de traslado
asistencial basico

Auxiliar de enfermeria y/o técnico en atencion
prehospitalaria

Ambulancia de traslado
ylo asistencial médico

Médico General con capacitacion teérico-practica en el
manejo de pacientes criticos de un minimo de 80 horas. En
caso de traslado aéreo el médico cuenta con capacitacion en
medicina de aviacion.

Fuente: Investigacion propia.
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Los pacientes que potencialmente se beneficiarian de ingresar a la UCI se

pueden dividir en:

A. Alta prioridad

Pacientes criticos, inestables con condiciones potencialmente reversibles y que
requieren terapia intensiva(soporte ventilatorio, drogas vasoactivas) y estrecha
y continua observacion. Cuando la reversibilidad y/o el prondstico son inciertos
se puede dar un tiempo limitado de prueba terapéutica en la UCI.

Esta categoria excluye pacientes con enfermedades cronicas subyacentes y

pacientes terminales.

Prioridad I
o Pacientes inestables que requieren monitoreo y/o tratamiento que no
pueden ser provistos fuera de UCI.
« Ventilacion mecanica, drogas vasoactivas, etc
o Pacientes con Shock, Post quirdrgicos, IRA.
Prioridad II:
« Pacientes que requieren monitoreo intensivo y pueden llegar a requerir
intervencion inmediata.
« Pacientes con condiciones comoérbidas previas que desarrollan eventos
agudos.
Prioridad IlI:

Pacientes inestables, criticamente enfermos, pero que tienen reducidas
posibilidades de recuperacion por la enfermedad de base o por la condicion
aguda del momento.
« Pueden recibir tratamiento intensivo, pero con limitaciones en algunas
maniobras: Intubacion, RCP.

o Ejemplo de estos: pacientes con cancer y sobre infecciones.
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Prioridad IV:

No apropiados para UCI:

o Decision del Director:

e« A. Poco o ningun beneficio dado por una intervencion de bajo riesgo.
"Demasiado bien para beneficiarse de la UCI", Ej.: Cirugia vascular
menor, ICC leve, sobredosis, cetoacidosis.

« B. Pacientes con enfermedad terminal o inminencia de muerte.

"Demasiado mal para beneficiarse de la UCI"

B. Baja prioridad:
Esta categoria incluye pacientes en riesgo de requerir terapia intensiva y

pacientes con condiciones médicas graves, irreversibles e incapacitantes.

Los pacientes con enfermedades crénicas, irreversibles o terminales y que han
sufrido una lesion catastrofica deberian ser admitidos solo si hay oportunidad
que el paciente se beneficie de un manejo agresivo en UCI y si el paciente y/o
sus familiares estan preparados para aceptar las consecuencias de la terapia

necesaria

3.4.4 Estandares necesarios relacionados a infraestructura,

instalaciones fisicas y mantenimiento
e Infraestructura —instalaciones fisicas — mantenimiento.

Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las

areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

92



Criterios:

Los servicios hospitalarios y quirdrgicos solo se podran prestar en
edificaciones exclusivas para la prestacion de servicios de salud.
La institucion garantiza los servicios de suministro de agua,
energia eléctrica, sistemas de comunicaciones segun
disponibilidad tecnoldgica, como también de manejo y evacuacion
de residuos sélidos y de residuos liquidos.

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan
disefladas y construidas de tal manera que haya normal
funcionamiento.

Si la institucion presta servicios quirdrgicos, obstétricos, de
laboratorio clinico, esterilizacion, salas de autopsias, medicina
fisica y rehabilitacibn o donde se realicen procedimientos de
terapia fisica y respiratoria, terapia respiratoria, transfusion
sanguinea o0 en las areas donde se realicen procedimientos y
donde se requiera de un proceso de limpieza y asepsia mas
profundo, los pisos son impermeables, sélidos, antideslizantes, de
facil limpieza, uniformes, y con nivelaciéon adecuada para facilitar
drenaje. Ademas el cielo falso, techos, paredes y muros son
Impermeables, sdlidos, resistentes a factores ambientales e
incombustibles. De superficie lisa y que los materiales utilizados
para su terminado no contengan sustancias téxicas, irritantes o
inflamables.

Si la institucion presta servicios quirlrgicos, obstétricos, de
laboratorio clinico de mediana y alta complejidad, urgencias,
transfusion sanguinea, dialisis renal, radioterapia, servicios
hospitalarios cuenta con fuente de energia de emergencia.

La institucion no se encuentra localizada en lugares con un riesgo

continuo e inminente de desastres naturales, o con areas
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adyacentes con riesgos de salubridad grave e incorregible que
impiden mantener las condiciones internas de la institucion y
acordes a la bioseguridad.

0 Todo prestador de servicios de salud, en especial aquellos que
con modalidad de atencidn externa, cuenta con un domicilio que
permita su ubicacion por parte de los usuarios.

0 La tabla anexa al presente estandar identifica el detalle de las
condiciones minimas y deseables de tamafios, materiales,
ventilacion, iluminacion, distribucién, mantenimiento, exigidas para
los servicios especificos.

0 Existe un depdsito para almacenamiento de residuos hospitalarios

peligrosos biosanitarios, anatomopatoldgicos y cortopunzantes

Como resulta evidente en el capitulo segundo del presente informe, es
posible observar ya la conceptuacion de un estdndar en lo relativo a
infraestructura, aungque no resulta asi para las instalaciones fisicas, sino que las
mismas se consideran una consecuencia de aquella.

Ahora bien, dicha conceptuacibn aun es una derivacion de la
terminologia médica, en la cual se prescinde del aspecto de mercado. Por ello,
es evidente que en el estandar al que se refieren los elementos apuntados en el
capitulo segundo, no se observa una propuesta referida al asegurado, sino mas
bien a los servicios. En este caso se trata un procedimiento en el que se
destaca lo que ofrece el sanatorio u hospital y no de cémo se sentira el
asegurado utilizando las instalaciones del mismo.

Si se tratara de esto ultimo, entre los requisitos debiera observarse
invariablemente referencias a la forma en que podra ser usado por el asegurado
o las ventajas que determinada parte de la infraestructura le ofrece. Los
beneficios que le procura determinado aspecto de las instalaciones fisicas o del

mantenimiento; si este se hace en horas que asegurado no los observa y de
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cualquier forma las instalaciones se encuentran siempre en perfecto estado de

limpieza etc.

Indudablemente estos aspectos deben ser tomados en cuenta para los

efectos de optar al sistema de red de proveedores de la empresa en estudio.

3.4.4.1 Requisitos minimos para brindar atencion médica en clinicas

Entre los requisitos minimos han de nombrarse todos aquellos ya

conceptuados en la parte expositiva del segundo de los capitulos que

componen este informe, pero debe considerarse asimismo el aspecto ya

aludido de las ventajas que puede llegar a ofrecer al asegurado.

O O O O

Identificacion de algun Médico General, especialista o sub especialista

necesario para la RED.

Iniciar la comunicacion via telefonica o por E-mail.

Determinar la existencia de la clinica por medio de una visita.

La clinica debe cuentar con los requisitos minimos del manual.

La clinica debe registrarse legalmente (patente de comercio, registro
sanitario, NIT).

El médico debe presentar su hoja de vida presentando el diploma que los
acredita como Médicos y Cirujanos mas el titulo que le acredite una
especializacion y se encuentre colegiadamente activo.

El médico debe aceptar trabajar con los aranceles establecidos por la

empresa aseguradora.

El médico debe aceptar trabajar con los aranceles y unidad quirdrgica
establecidos en las negociaciones con cada uno de los hospitales de la
RED.
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o Se debe firmar el convenio bajo las clausulas establecidas entre el

médico y la empresa asegurdora.

Empresa aseguradoray afianzadora

Especialidad y requerimiento médico.

ESPECIALIDAD REQUERIMIENTO
Medicina general Médico General
Especialidades Médicas Médico especialisa 0  subespecialista

respectivo de programas o titulos autorizados

por el Ministerio de Salud Publica

Odontologia general Odontolégo

Especialidades Odontoldgicas | Odontolégo especialista 0 subespecialista

respectivo, de programas o titulos

Fuente: Investigacién propia.

3.4.4.2

Requisitos minimos para brindar servicios de salud en lo

relacionado a infraestructura

Servicios de consulta externa

Se debe tener tanques de almacenamiento de agua potable
gue garantizan, como minimo, 24 horas de servicio; y su
construccion permite que durante la operacién de limpieza y
desinfeccion no se interrumpa el suministro de agua.

Tener un area para el uso técnico de los elementos de
limpieza.

Los bafios deben contar con los accesorios necesarios,
para lavado y desinfeccion de patos o disponer de un ambiente

especifico para este proceso.

96




Areas acondicionadas temporalmente para el desarrollo de
las actividades y procedimientos especificos, sala de espera, area

de recepcion, area de anamnesis y otra de evaluacion fisica.

0 Servicio de vacunacion
Debe disponer de una Area delimitada con espacio para
refrigeradora en zona de sombra y alejada de toda fuente de calor,

y tener un area para vacunacién que cuente con lavamanos.

Tal como quedo especificado, la parte de la infraestructura no debe ser el
reflejo de los conceptos o terminologia médica. Las necesidades del medio
médico, sino mas bien lo que podrd usar el asegurado en el momento de

necesitarlo. Pero desde la perspectiva de este y no al contrario.

El tamafio y tipo del Hospital, asi como el nUmero de camas son parametros
fundamentales para la seleccion de criterios de ingreso a la UCI.

La disponibilidad de cama tiene un gran impacto:

El nUmero de camas de UCI en USA son el 8% de todas las camas de cuidado

agudo mientras que en otras naciones occidentales son el 1-2%.

Las indicaciones para ingresar a UCI deberian ser determinadas
individualmente teniendo en cuenta la condicion premdrbida del paciente, la
naturaleza, severidad de la enfermedad aguda los posibles beneficios para el
paciente al ingresar a UCI y las consideraciones del director de la UCI. Estos
factores deben ser sopesados contra la disponibilidad de cama para hacer un

mejor uso de un recurso limitado y costoso.
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Un deficiente o inadecuado manejo en piso no deberia ser un criterio para

ingreso de pacientes.

3.4.4.3

Requisitos minimos para brindar servicios de salud en lo

relacionado a material y equipo

Consulta externa de medicina general y/o especializada,
servicios de atencidn consulta externa.

Dotacion basica para consultorio medico: Camilla,
esfingomanometro y estetoscopio, Equipo de dérganos de los

sentidos y Balanza de pie.

0 La dotaciéon de los consultorios de especialistas para
los cuales no se haya establecido detalles
particulares, sera la exigida para la consulta de

medicina general.

Si realiza consulta médica de terapias alternativas cuenta
ademas con:

Para terapia neural - equipo basico de reanimacion

Para terapia con filtros — estimuladores eléctricos y
magnéticos de  sustancias  bioldgicas, bioquimicas vy
Farmacoldgicas, frecuenciales y arquetipicos; laser para

bioenergética multifrecuencial. Imanes bipolares.

Si ofrece vacunacion cuenta con: Nevera y Termo, segun

Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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Si ofrece atencidn externa, de acuerdo con los servicios que
ofrece, cuenta con:

Para consulta médica y controles de enfermeria: Camilla,
equipo de organos de los sentidos, estetoscopio Yy
esfingomanometro, metro, Termémetro, Tabla de agudeza visual,
balanza y tallimetro.

Salud oral: Unidad odontoldgica portétil, instrumental basico
de odontologia; Laboratorio Clinico: Microscopio- centrifuga,
Reactivos para pruebas de tamizaje; Promocion y Prevencion:
contar con los elementos necesarios para la valoracion de los

pacientes, de acuerdo con el tipo de actividades desarrolladas.

Consulta de odontologia general y especializada

La unidad odontol6gica debe contener: Sillébn con cabecera
anatomica, escupidera, lampara odontolégica de luz fria, bandeja
para instrumental, eyector, jeringa triple, modulo de tres servicios

con negatoscopio y acople para piezas de mano.

El equipo dental se debe complementar con turbina,
micromotor, contra-angulo, compresor de aire, esterilizador,
recipiente para esterilizacion en frio, estéril, disponibilidad minima
de varios juegos de instrumental basico, los cuales se componen
de: espejos bucales, exploradores doble extremo, sondas
periodontales, pinzas algodoneras, cucharillas y/o excavadores,
jeringas céarpulas en cantidad suficientes para garantizar la
rotacion de los mismos en condiciones de esterilidad. se dispone
también del siguiente instrumental para operatoria: aplicador de
dycal, condensador, porta amalgama, brufiidor y o cleoide

discoide, de instrumental para endodoncia: explorador de
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conductos, espaciador, condensador, limas, de instrumental para
exodoncia simple y quirdrgica: forceps, elevadores, porta agujas,
tijeras, mango para bisturi, y de instrumental para periodoncia:

curetas.

En los consultorios de especialistas se cuenta con el equipo

e instrumental necesario segun la especialidad

o0 Consulta de oftalmologia consulta de optometria

Se deben tener optotipos para la determinacion de la
agudeza visual en vision lejana, con sistema adecuado de
iluminacion. Optotipos para la determinacion de la agudeza visual
en visién proxima. Equipo béasico de refraccion que cuente con los
siguientes elementos: estuche de diagndstico con oftalmoscopio
directo y retinoscopio, cajas de pruebas o foropter, y/o reglas de
esquioscopia, montura de pruebas, reglilla milimetrada, set de

prismas sueltos, queratémetro, tensémetro, ldAmpara de hendidura.

Si ofrece lentes de contacto: caja de pruebas de lentes de
contacto, reglilla diamétrica, medidor de curvas bases de lentes
rigidos, transiluminador o linterna.

Tondmetro de aplanacion, oftalmoscopio indirecto, ortotipos
para la determinacion de la estereopsis, test para la valoracion de
vision cromatica en la consulta de oftalmologia, ademas de lo
anterior cuenta con: lampara de hendidura, tonometro de

aplanacion y acceso a campimetro.

El problema basico de estas concepciones médicas es que,

indefectiblemente, hay aspectos que solo los facultativos entienden, en
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consecuencia no se comprende porque el asegurado ha de acomodarse al
vocabulario y terminologia médica y no al contrario, si se trata de un servicio

para el asegurado y no para el médico.

Para pacientes criticos que requieren la disponibilidad de equipo sofisticado,
enfermeras especializadas y médicos entrenados en Cuidado Critico. Estas UCI
se subdividen en:
- IA: Académicas
- IC: Comprehensivas
1. Unidades de Nivel Dos: Tienen limitados recursos para proveer Cuidado
Critico a las comunidades que sirven. Pueden ser capaces de cuidado de
alta calidad para pacientes con falla organica Unica pero deben contar
con procesos delimitados para transferencia de pacientes cuya
complejidad sobrepase sus capacidades.
Excesivas UCI de nivel uno en una regién determinada puede llevar a
subutilizacion de recursos técnicos, tecnolégicos o humanos y légicamente a

COStos excesivos.

Es vital la cooperaciéon entre hospitales y la reglamentacion para garantizar el
namero y nivel de complejidad de Unidades de Cuidado.

La mortalidad en pacientes que llegan a UCI puede depender de la experiencia
y/o el entrenamiento del personal del servicio de donde es remitido el paciente.
Por lo tanto, es recomendable la conformacion de un "equipo multidisciplinario
de paciente a riesgo". Dicho personal, con experiencia en manejo de pacientes

criticos es vital en areas como urgencias, cirugia, recuperacion.
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3.5 Inclusiéon de un nuevo proveedor

En el caso del nuevo proveedor, o quien tenga la aspiracion de
convertirse en uno, es decir un postulante, es preciso desarrollar un
procedimiento para su inclusion.

Resulta preciso que tal procedimiento obedezca a dos pasos
fundamentales. En primera linea se trata de un procedimiento para la seleccion,
con base en los diferentes aspirantes; y, en segundo término se trata de una
calificacion del postulante, pero la misma no es para su inclusion o la falta de
esta, sino mas bien para la categorizacion aludida.

En el momento de generarse la inclusién de un nuevo proveedor, este
tendra que ser ubicado en un rango, segun los aspectos que postulé para ser
incluido. Ahora bien, esta ubicacion también lograr4 una interaccion con los
proveedores, quienes al verse ubicados en determinado rango, podrian luchar
por cambiar dicha situacion, si la misma les resulta perjudicial en cualquier
sentido.

Esto debe es mas apreciable en el apartado de los costos variables que
surgen para la empresa en relacién con aquellos proveedores que representan
un nivel superior a los demas, y el resto que en efecto debe reflejarse en la

estandarizacion o categorizacion de la que se habla.

3.5.1. Alimentacion de la base de datos

Incluir nuevos proveedores en la base de datos es la labor mas comun
en cualquier empresa que cuente con un minimo de herramientas de software;
ahora bien, si la alimentacién de la base de datos se hace sobre la base de una
categorizacion, estandarizacion como la que se sugiere anteriormente,
entonces el resultado ser& la optimizacion de la informacion y basicamente el

cumplimiento con los valores de la organizacion.
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4. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

La implementacion de cualquier disefio implica una serie de
transformaciones en una organizacién, entidad mercantil o instancia comercial.

Bésicamente se trata de una novedad en el sistema tradicional utilizado
durante determinado tiempo.

A continuacion se exponen los principales elementos a enfatizar en este

sistema recomendado para los efectos del presente estudio.,

4.1 Implementacion

Se trata de un sistema en el que debe existir un proceso de capacitacion
o al menos informacion a todos los involucrados en el que se cambiaran los
métodos tradicionales empleados hasta entonces en la organizacion. En este
caso en la aseguradora y afianzadora.

Si no se dan a conocer los pormenores y detalles del sistema, el mismo
puede provocar errores en su aplicacion o incomodidad en los sujetos a los que
afectara. En este caso ha de considerarse desde la red de proveedores de los
servicios a asegurar por parte de la empresa aseguradora, asi como también
los mismos asegurados, quienes ya contaban con el servicio y en determinado
momento observaran cambios en el mismo sin haber sido previamente
informados o lo que es peor, se enteran por nuevos usuarios del seguro,

quienes ya cuentan con las ventajas del nuevo sistema.

Por ello, sera preciso centrarse en dos cosas fundamentales: En primer
lugar, al informacion a la red de proveedores, quienes pueden recibir una

informacién socializada por medio de reuniones o pequefios talleres que les
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permita por medio de sus representantes acreditados, la imposicion de los
nuevos procedimientos.

Importante sera en esta primera consideracion, explicar ampliamente los
beneficios del sistema y que puede servir al proveedor.

Si se tiene la certeza de que el nuevo sistema tendra ventajas para los
asegurados, y esto redundara en beneficio de la empresa aseguradora,
entonces sera preciso ser claros con los proveedores, quienes constituyen el
enlace perfecto entre asegurado y servicio; en beneficio de esta empresa.

En segundo lugar, es preciso explicarlo a los clientes de la empresa
aseguradora, especialmente aquellos que ya estan en el sistema. En caso
contrario, si la empresa decide un dia cambiar el sistema, sin notificar o incluso
sin dar participacion a los clientes ya asegurados puede presentarse en la
practica la posibilidad de generar el concepto de dos empresas distintas, como
ocurrié durante la época del terremoto de 1976, como se aprecia en el historia
de la empresa objeto central en este estudio.

Si el usuario llega a considerar que hay dos clases de servicio y a €l no
se le a comunicado tal diferencia, podria generar el rumor de que son dos
administraciones en una, 0 que por un proposito desconocido la empresa

encasilla a los clientes, informando a unos y a otros no.

Las consecuencias negativas son evidentes.

Por dichas razones la implementacién debe obedecer al sistema que se

propone.
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4.1.1. Estudio de mercado

Para la implementacion de la propuesta, es necesario tomar en cuenta
que la empresa aseguradora y afianzadora, ya cuenta con diversos estudios de
mercado, realizados con anterioridad justo en el momento de crear esta red de
proveedores de servicios médicos ,debido a esto y a que ya tienen reunida la
informacion necesaria que les interesa, como la clasificaciéon de enfermedades
mas comunes, tipos de sanatorios u hospitales, clinicas especializadas, etc, han
de servir como parametros a seguir, se observa claramente que seria en vano
realizar estos mismos estudios que reflejarian un alto costo de implementacion

en el un nuevo sistema.

Légicamente, para poder implementar un sistema como el que se
propone, es preciso llevar a cabo un estudio de mercado con la variante que
deberia de ser un estudio diferente a los ya existentes que reuna los datos
actuales y varios aspectos que proporcionen un alto valor agregado a la red de
proveedores.

El mismo tendria como consecuencia légica las ventajas de la
aplicacion del mismo en la empresa aseguradora. Es evidente entonces que no

se realizara algun tipo de estudio de mercado para esta investigacion.

4.1.1.1. Determinacién del mercado objetivo

La determinacion del mercado objetivo se pudo lograr estableciendo lo
que puede denominarse un plan piloto, precisdndose una muestra poblacional
para los efectos de concretar las expectativas que se estan adjudicando a un

sistema moderno de red de proveedores como el que se propone.

La determinacién del mercado objetivo, resulta por demas relevante en el

disefio del sistema que se propone, toda vez que el mismo puede llegar a
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constituir o reflejar de manera mas genuina, las posibilidades de aplicacion del
mismo.
4.1.1.2. Especialidades médicas

En el disefio del sistema, las especialidades médicas han de constituir
uno de los elementos mas importantes, considerados asi de conformidad con

los servicios que se le pueden proporcionar al cliente asegurado.

Cuando el cliente lee o se le expone las diferencias en las especialidades
médicas de un proveedor a otro, son claros los multiples beneficios que se
obtendrian al adquirir una prima de serguro. Por ello, es que debe entenderse al
sistema de red de proveedores, como la categorizacion de cada uno de estos,
con base en las multiples especialidades médicas que ofrecen, la calidad y
preparacion del recurso humano asi como las instalaciones y los diversos

requerimientos ya descritos con anterioridad.

4.1.1.3. Clases de sanatorios
El concepto de clase de sanatorio, ha de ser considerado mas que por

los servicios que ofrece, la calidad de éstos.

Se trata de un aspecto cualitativo y no cuantitativo.

En cuanto a la clasificacibn de sanatorios de conformidad con las
distintas disciplinas médicas que existen, no debe considerarse a las mismas
como lo que ha de exponerle al cliente de seguros para que esto logre cautivar
su atencién e interés. Mas bien, se trata de que el asegurado establezca una
diferenciacion entre las clases de sanatorio, pero, de acuerdo con la categoria

en la calidad del servicio, siendo este de la misma disciplina médica.

106



4.1.2. Personal involucrado

Tal como se aclarara en el capitulo tercero del presente informe, el
personal involucrado ha de ser aquel que beneficie efectivamente el proceso de
seleccién del proveedor, en cuanto a su categorizacion. Por ejemplo, aquellos
centros médicos que cuentan con la colaboracion de médicos graduados en
universidades de categoria internacional, no pueden ser considerados como
aguellos que sin una especialidad, se han graduado en el medio nacional sin
abandonar, para su preparacién académica, las fronteras del pais.

Por otro lado es importante mencionar que todo el personal que labora
dentro de esta aseguradora de una u otra forma esta directamente relacionado
con esta implementacion, debido a que existe personal que ofrece informacion
a asegurados y proveedores, archivamiento de informacion, aclaracion de
interrogantes, por estas razones es de suma importancia que todo el personal

este claramente informado acerca de ello.

4.1.3. Procesos mejorados

La implementacion de los procesos mejorados debe realizarse siguiendo
un proceso de que valla desde la informacion del nuevo sistema hasta su
aplicacion, que consistira en dos fases una informativa y otra en la que se
realizaran las practicas, para esto se va a calendarizar las charlas informativas
qgue incluyan a todo el personal administrativo asi como a los proveedores de
servicios médicos de la aseguradora, realizada esta fase informativa se
procedera a realizar la segunda que consiste en los talleres informativos en los
que se realizaran practicas relacionadas al nuevo sistema tomando en cuenta
también que todo el sistema debe reflejar procesos mejorado como servicio al
cliente, capacitacion, organizacion, etc. de conformidad con la administracion o

direccion por valores que exalta la aseguradora y afianzadora.
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4.1.4. Costos administrativos

Los costos administrativos incurridos por la implementacion del sistema
pueden ser considerados en dos direcciones, la primera en cuanto al proveedor
y la segunda en cuanto a la aseguradora que es la de interes para esta

investigacion.

Cada una de las cuales se expone a continuacion.

4.1.4.1. Costos administrativos del proveedor

En cuanto al proveedor, los costos administrativos pueden variar con
respecto al tipo o clase de proveedor, asi como a distintos procedimientos a
realizar dentro de la aseguradora y especificamente a las diferentes normas,

politicas o procesos organizacionales propios de cada institucion.

4.1.4.2. Costos administrativos de la aseguradora

Los costos administrativos para una institucion de servicio, consiste en el
andlisis de los costos de las distintas categorias de trabajo de oficina , los
costos se clasifican a veces sobre la base de los aspectos econdmicos

implicados al adoptarse las decisiones administrativas.

Tal como es apreciable en las herramientas que se han detallado en el
capitulo tercero de este informe, los costos administrativos para la empresa
aseguradora no deben variar en forma significativa. Es decir, los costos
administrativos para la implementacion de un sistema por categorias, en la red
de proveedores, no puede incrementarse de forma negativa o perjudicial para el

proceso mercantil de la empresa.

Se trata de las mismas herramientas de software y hardware, lo que no
ha de significar mas que cambios positivos y una forma mas adecuada de

utilizarlos.
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No obstante, algo que si puede llegar a influir en el costo administrativo,
es la implementacion del sistema, puesto que involucra una serie de factores de

relaciones publicas, con la intencién de dar a conocer el nuevo sistema.

Empresa aseguradoray afianzadora

Clasificacion de los costos administrativos incurridos:

Cantidades
Detalle de los costos administativos de la aseguradora mensuales
Almacenadora Integrada Q 11.423,86
Aldea Global (Publicacion Agis) Q 3.093,75
Aldea Global Fianzas Q 3.093,75
Arrendamiento Q 200.000,0
Arrendamiento de Troncales Q 1.048,32
Cablenet (Servicio de quetzal asistencia) Q 2.903,28
Camara de Comercio de Guatemala Q 460,00
Comcel Q 2.810,34
Comcel *2000 Q 1.200,00
Cuota Ajis Q 14.662,50
Data Centro S. A Q 111.601,4
Digitacion de Datos, S.A. Q 1.973,20
Documentos y Digitales Xerox Q 73.607,96
Energia Electrica Q 28.772,59
Energia Electrica OMS Q 2.339,84
Energia Electrica Proveeduria Q 474,00
Gasolina El Roble/ pedidos Q 25.000,00
Gasolina La Interamericana de Ajustes Q 40.000,00
Jardines y Servicios (Mantenimiento Plantas) Q 590,00
Laredo Express/ ahora Enlace/servicio sintegrados contratados Q 21.400,00
Lineas de La Interamericana de Ajustes, S.A. Q 878,00
Mantenimiento de aire acondicionado Gerencia Q 580,00
Pargueo Empleados Q 31.650,00
Parqueo Visitantes Q 23.063,25
Claro Q 86.207,50
Radios Q 11.158,00
Telefonica (La Interamericana) Q 14.001,00
Telgua 2420-3333 PBX Q 25.297,00
Telgua Lineas Analogas Q 2.817,00
Sueldos y Salarios Q 197.145,00
Total Q 939.251,52

Fuente: informacién proporcionada por la empresa, correspondiente al afio 2,009.
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4.1.5. Capacitaciones sobre servicios requeridos

Entre los elementos que se mencionan anteriormente se encuentra el de
la capacitacion a los proveedores, toda vez que se trata de un sistema moderno
que les afectara al ser clasificados de conformidad con la base de sus servicios

y lo que ofrecen al asegurado.

Para lograr el efecto requerido, serd preciso establecer un proceso de
capacitacion en el tema, para que el mismo no sea mal interpretado y no

constituya dificultades a la hora de su aplicacion.

El proceso de capacitacion en el nuevo sistema, debera incluir los

recursos expositivos que se enumeran a continuacion.

4.1.5.1. Charlas informativas

De la mas elemental forma de comunicacion a todos los sujetos
involucrados, principalmente a los proveedores, y el personal administrativo de
la aseguradora, se encuentran las charlas informativas, cuya realizacion a de
darse por parte de la empresa aseguradora, con temas propiamente
relacionados a la implementacion del sistema, y de esta manera si fuera
necesario preparar a los participantes para el paso siguiente que seran los

talleres informativos.

4.1.5.2. Talleres informativos

En esta fase se incluirdn a los representantes y personeros de cada una
de las empresas de proveedores, a las diferentes areas administrativas de la
aseguradora a los que a su vez deben tener como unico requisito ser los
facultados por la entidad proveedora de servicios o bien trabajadores
involucrados en la implementacion del sistema, para después socializar la

informacién en los niveles que asi lo requiera la empresa. De manera que la
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informacién pueda efectivamente multiplicarse. Las préacticas a realizarse
quedan a consideracion propiamente de la aseguradora ya que son ellos los
que decidiran y clasificaran la informacién que se socializard, tomando en

cuenta que los talleres son una continuidad de las charlas informativas.

4.1.5.3. Cronograma de capacitaciones

Debe establecerse un cronograma de sesenta dias a lo sumo.

Durante los primeros treinta dias deber& realizarse la publicacion de
nuevo sistema al personal de la aseguradora, debe llevarse también la

informacién a cada uno de los proveedores en la sede de estos.

En los siguientes treinta dias, se deben llevar a cabo los talleres

informativos con la participacion de todos los involucrados.

Los primeros treinta dias pueden considerarse la primera etapa de la

implementacién del sistema, y los segundos treinta la segunda.

En la primera etapa se trata de que la aseguradora hace llegar a sus
informadores y en la segunda los proveedores buscan la informacion en las

instalaciones de esta, segun sus propios intereses.

4.1.6. Base de datos de proveedores

Para tal efecto, es preciso considerar solo a la base de proveedores
existente, es decir se tomara en cuenta para actualizar, capacitar y para la
realizacion de los talleres a los proveedores que esten reconocidos en la actual
base de datos y no los nuevos proveedores 0 quienes quieran postularse como

tales, ya que estos recibiran la nueva informacion, en el momento en que
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pretendan optar al mismo y no sera necesario informar los cambios realizados

en los diferentes procesos sino unicamente aplicarles los correspondientes.

4.1.7. Formatos o formularios

Una vez desarrollada la capacitacion y taller correspondiente, los
antiguos proveedores deberan incorporarse al nuevo sistema, llenando la base
de los nuevos formularios si fuera necesario; los que ya son de uso corriente
entre los proveedores nuevos o aquellos que pretenden serlo, estos formatos o
formularios pertenecen Unica y exclusivamente a la aseguradora, y es ésta la
indicada para proporcionarlos segun sea el tipo de proveedor y el tipo de

servicio que ofrezca.

4.1.7.1. Llenado de formularios

Para los efectos del llenado de formularios, es una practica que se
realizara en la fase de talleres donde se explicara detalladamente la informacion
requerida por la aseguradora, o bien segun sea el caso del formulario solicitado,
es importante tambien considerar lo apuntado en el capitulo segundo del

presente informe.

4.1.8. Analisis de mejoras

Las mejoras con el nuevo sistema de red de proveedores, debe resultar
evidente, especialmente en cuanto al incremento en la cartera de clientes
asegurados.

El andlisis de mejoras en cualquier empresa se ha de medir segun sus
ventas; especialmente en esta aseguradora, se presenta este extremo en forma

clara, con el incremento, como ya se dijo, de la cartera de clientes.
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4.2. Andlisis de costos

La consideracion de los costos ha de hacerse sobre la base de los costos
de implementacion, haciendo referencia a los costos fijjos y los costos
variables.

El control de costos resulta imprescindible para una buena gestion, debe
ser una prioridad para los administradores el conocer los costos operativos
reales en que se incurren en los distintos rubros de costos y lo que es mas
importante determinar los costos de las actividades que se realizan en la
empresa u organizacion. Gestionar adecuadamente los costos de las
actividades de la organizacion debe representar una estrategia clave para lograr
una ventaja competitiva en los mercados de proveedores de servicios, bajo el
enfoque de lo que el cliente paga y debe percibir es la agregacion de valor. De
tal forma que, las actividades que prestan apoyo a los rubros de costos
productivos deben ser las adecuadas, dentro de la cadena de valor, de lo
contrario se debera ver la forma de desplazar esas actividades a proveedores

externos.

Las organizaciones proveedoras de servicios se caracterizan por la
presencia principalmente de tres tipos de costos; los directamente relacionados
con el servicio que se ofrece y que por lo general son los que la mayoria de
organizaciones determinan con facilidad y los costos indirectos o no operativos
y los costos fijos, relacionados con la infraestructura fisica y el equipo,
necesario para ofrecer el servicio y que por lo general no es tomado en cuenta

en su totalidad a la hora de costear los servicios.
De tal forma que los costos y gastos de proveer servicios se pueden

clasificar por la naturaleza o tipo de costo o gasto de que se trate y por el area o

unidad organizativa donde se producen en tres grandes categorias:
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e Los costos que corresponden a los departamentos operativos
(capacitacién, asistencia técnica, edicion de materiales, entre
otros y que representan los costos directos de las actividades
productivas de la empresa proveedora de servicios.

e Los gastos que corresponden a los departamentos no operativos,
(contabilidad, administracién, mercadeo), son las unidades
organizativas o centros de costos que no perciben ingresos
directamente y representan los gastos indirectos de las
actividades productivas.

e Los gastos que corresponden a cargos fijos de la
organizaciéntales como alquileres, impuestos, seguros, intereses,

depreciacién, amortizaciones, etc.

Calcular costos, es el proceso de medir los costos de los recursos utilizados al
desarrollar los servicios, dentro de las ventajas de calcular costos, se pueden

sefalar:

Una medida de desempefio

e Proporciona herramientas para la planeacion del negocio
e Facilita la determinacion de utilidades

e Promueve el control y reduccién de costos

e Facilita la toma de decisiones estratégicas

e Proporciona los elementos para lograr la autosostenibilidad.

Segun los conceptos tradicionales se entiende por costo, aquel que se relaciona
de forma directa con el servicio prestado y por gasto a aquellos que no tienen
una relacion directa con el servicio, como es el caso de la administracion de la

empresa
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4.2.1. Costos de implementacion
Los costos de implementacion se veran reflejados especialmente en los
apartados descritos a continuacion, basandonos principalmente en el estudio de

costos relativo a la implementacion del sistema de proveedores.

4.2.1.1. Estudio de mercado

El estudio de mercado puede llegar a constituir un costo variable en la
implementacion del proyecto, toda vez que el mismo signifique la forma mas
adecuada de la implementacién del nuevo sistema, tomando en consideracion
que este estudio no se realizara debido a que los estudios de mercado
necesarios para una red de proveedores de servicios médicos se realizan
antes de la creacion de la red y no en una actualizacién de la misma, significa
entonces que como la red de proveedores de servicios médicos ya existe asi
como los diversos estudios de mercado no se modificaran ni se procedera a

elaborar otros.

4.2.1.1.1. Determinacién del mercado objetivo

Tal como se apunté anteriormente, el mercado objetivo ha de ser
determinado con el desarrollo de un plan piloto, mismo que en su momento fue
determinado por parte de la aseguradora y de esta manera tuvo claro el
merdado al cual dirigiria su servico, esta determinacion en su momento pudo
llegar a establecer una variable en el costo de la implementacion, y al observar
que no se hara este estudio no tendrian porque afectarse los costos de

implementacion.
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4.2.1.1.2. Especialidades médicas

El estudio de merdado deberia contribuira para la determinacion de las
especialedades médicas a atender segun requerimiento de los clientes, este
estudio especifico de mercado no se elaborara, tomando en cuenta que las
especialidades médicas ya han sido estudiadas y ya estan explicadas asi como
el requerimiento para el profesional encargado de cubrir éstas. Tomando en
cuenta lo anteriormente descrito no se veran afectados por esta parte los costos

de implementacion.

4.2.1.1.3. Clases de sanatorios

El estudio de mercado que determine el gusto y preferencia del cliente
con relacion al tipo o clase de sanatorio u hospital, fue elaborado en un principio
por la aseguradora, para poder definir los tipos de sanatorios que serian
tomados en cuenta para formar parte de la red de provedores de servicios
médicos, dicho esto se ve que en esta nueva implementacion del sistema no se
vera afectada la parte de costos de implementacion debido a que no se

realizaran estudios adicionales a los que actualmente existen.

4.2.1.2. Procesos mejorados

Tal como se puede observar, existe una interaccion con el proveedor,
puesto que pretendiendo obtener una mejor calificacion por parte de la
aseguradora o afianzadora, serd preciso poner atencion a la necesidad de
crecimiento que se tenga. En estos procesos no hay que olvidar que los clientes
que se trataran en un sanatorio han sido consecuencia del proceso de
aseguramiento en la empresa aseguradora. Por lo que se evidencian los
multiples beneficios que se obtendran con esta implementacion que no
generaran costos adicionales a los actuales, simplemente se veran alterados
los procesos actuales y se veran reflejados en otra parte de la investigacion y

no en ésta.
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4.2.1.3. Capacitaciones

Los costos incurridos por brindar la parte de capacitaciones, compuesta
principalmente por las dos fases que son las charlas y los talleres informativos
forma parte de los costos de implementacion del nuevo sistema y se detallan

cada uno a continuacion.

4.2.1.3.1. Charlas informativas

Los costos incurridos por las charlas informativas deben tomarse en
cuenta ya que se necesitaran para implementar esta investigacion de personal
altamente capacitado e informado del nuevo sistema, en donde se impartira
todo el contenido tedrico, para esto se debera llevar una programacion especial

y los detalles son los siguientes:

Empresas aseguradoray afianzadora

Detalle de costos incurridos por charlas informativas

Costos incurridos por charlas Valor Asistentes | Cantidad Total
Capacitador Q 200.00/h 1 20 horas Q 4000
Refaccion Q15.00/persona 25 20 tiempos Q 7500
Papeleria y utiles Q10.00/persona 20 400 Q 4000
Otros costos Q 0.00/persona 20 400 Q 4000
Total Q 19.500

Fuente: Investigacion propia.

4.2.1.3.2. Talleres informativos

En la misma forma en que la aseguradora desarrolle un proceso de
capacitacion por medio de talleres de informacion sobre el sistema de red de
proveedores por categorias, también el proveedor lo debe hacer a lo interno de
su empresa. Los costos incurridos por parte de la aseguradora por cumplir con

estos talleres, asi como a la respectiva programacion son los siguientes:
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Empresa aseguradoray afianzadora

Detalle de costos incurridos por talleres informativos

Costos incurridos por talleres Valor Asistentes | Cantidad Total

Instructor Q 200.00/h 1 20 horas Q 4000
Refaccién Q15.00/persona 25 20 tiempos Q 7500
Papeleria y utiles Q15.00/persona 20 400 Q 6000
Otros costos Q10.00/persona 20 400 Q 4000
Total Q21.500

Fuente: Investigacién propia.

4.2.1.4. Base de datos de proveedores

La base de datos del de proveedores, tal como se dijo, no se vera
modificada al igual que su costo, debido a que se esta trabajando sobre la
misma base, el software es el mismo con la variante que se ralizaran las
actualizaciones o modificaciones necesarias, con respecto a los proveedores

existentes.

4.2.1.5. Formatos o formularios

Es importante observar que el costo en los formularios no se debe
incrementar puesto que no cambiara radicalmente en su disefio solamente en
su estructura, lo que actualmente se invierte en la impresion de éstos, se hace
de una forma periddica y se continuara ralizando de la misma forma Unicamente

con las modificaciones relacionadas al nuevo sistema.

4.2.1.6. Analisis de mejoras

Por tanto, las mejoras en el sistema se tienes que cuantificar, para esto
es necesario coordinar o bien hacer una reforma en la estructura de la
organizacion y definir quien o quienes serian los responsables de evaluar las

mejoras del nuevo sistema, esto puede llegar a variar el costo administrativo de
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la aseguradora y afianzara, por si no estuviera actualmente contemplado dentro
del presupuesto debido a que se tendra que pagar un salario a los encargados
y algun porcentaje de gastos administrativos especiales para los analistas de

las mejoras.

4.2.2. Relacion beneficio costo

Todo negocio, consiste basicamente en satisfacer necesidades y deseos
del cliente vendiéndole un producto o servicio por mas dinero de lo que cuesta

fabricarlo.

La ventaja que se obtiene con el precio, se utiliza para cubrir los costos y

para obtener una utilidad.

La mayoria de los empresarios, principalmente de pequefias empresas
definen sus precios de venta a partir de los precios de sus competidores, sin
saber si ellos alcanzan a cubrir los costos de sus empresas. La consecuencia
inmediata derivada de ésta situacibn es que los negocios no prosperan.
Conocer los costos de la empresa es un elemento clave de la correcta gestion
empresarial, para que el esfuerzo y la energia que se invierte en la empresa

den los frutos esperados.

Por otra parte, no existen decisiones empresariales que de alguna forma
no influyan en los costos de una empresa. Es por eso imperativo que las
decisiones a tomarse tengan la suficiente calidad, para garantizar el buen

desenvolvimiento de las mismas.

Para evitar que la eficacia de estas decisiones no dependa Uunicamente de la
buena suerte, sino mas bien, sea el resultado de un analisis de las posibles
consecuencias, cada decisibn debe ser respaldada por tres importantes

aspectos:
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1. Conocer cuales son las consecuencias técnicas de la decision.
Evaluar las incidencias en los costos de la empresa.

3. Calcular el impacto en el mercado que atiende la empresa.

Como se ve, el célculo de costo es uno de los instrumentos mas
importantes para la toma de decisiones y se puede decir que no basta con tener
conocimientos técnicos adecuados, sino que es necesario considerar la
incidencia de cualquier decision en este sentido y las posibles o eventuales

consecuencias que pueda generar.

El célculo de costo, por ende, es importante en la planificacion de
productos y procesos de produccion, la direccion y el control de la empresa y

para la determinacion de los precios.
Célculo de costos:

El Calculo de Costos se integra al sistema de informaciones

indispensables para la gestion de una empresa.

El andlisis de los costos empresariales es sumamente importante,
principalmente desde el punto de vista practico, puesto que su desconocimiento
puede acarrear riesgos para la empresa, e incluso, como ha sucedido en

muchos casos, llevarla a su desaparicion.

Conocer no sélo que paso, sino también donde, cuando, en qué medida
(cuanto), como y porqué pasoO, permite corregir los desvios del pasado y

preparar una mejor administracion del futuro.
Esencialmente se utiliza para realizar las siguientes tareas:

e Sirve de base para calcular el precio adecuado de los productos y

servicios.
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Conocer qué bienes o servicios producen utilidades o pérdidas, y en que
magnitud.
Se utiliza para controlar los costos reales en comparacion con los costos
predeterminados: (comparacion entre el costo presupuestado con el
costo realmente generado, post-calculo).
Permite comparar los costos entre:

o Diferentes departamentos de la empresa

o Diferentes empresas

o Diferentes periodos
Localiza puntos débiles de una empresa.
Determina la parte de la empresa en la que mas urgentemente se debe
realizar medidas de racionalizacion.
Controla el impacto de las medidas de racionalizacién realizadas.
Disefar nuevos productos y servicios que satisfagan las expectativas de
los clientes y, al mismo tiempo, puedan ser producidos y entregados con
un beneficio.
Guiar las decisiones de inversion.
Elegir entre proveedores alternativos.
Negociar con los clientes el precio, las caracteristicas del producto, la
calidad, las condiciones de entrega y el servicio a satisfacer.
Estructurar unos procesos eficientes y eficaces de distribucion y servicios
para los segmentos objetivos de mercado y de clientes.

Utilizar como instrumento de planificacion y control.

Clasificacion segun su grado de variabilidad
Esta clasificacion es importante para la realizacién de estudios de
planificacion y control de operaciones. Esta vinculado con las variaciones

0 no de los costos, segun los niveles de actividad
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Ahora bien, después de todo lo expuesto hasta este apartado, se hace
necesario establecer una relacion de costo beneficio en la implementacion del
nuevo sistema de red de proveedores de servicios médicos. Estos han de verse

reflejados en la forma que a continuacién se expone.

4.2.2.1. Costos fijos

Son aquellos costos cuyo importe permanece constante, independiente
del nivel de actividad de la empresa. Se pueden identificar y llamar como costos
de "mantener la empresa abierta”, de manera tal que se realice o no la
produccién, se venda o no la mercaderia o servicio, dichos costos igual deben
ser solventados por la empresa.

Los costos fijos no tienen que ser modificados en mayor escala, puesto
gue la empresa no esta implementando un sistema que implique cambios en el
funcionamiento mismo, sino un pequefio agregado, Si es que se tuviera
contemplada la contratacion de personal para analizar las mejoras en el
sistema.

Si los formularios que ha de llenar el proveedor varian, esto no modifica
el costo fijo de la impresion de formularios ya que se imprimiran con la misma
frecuencia que actualmente se realiza.

La empresa no se amplia en oficinas o costos de funcionamiento, puesto
que el sistema solo realiza cambios cualitativos o calificativos del proveedor y
no asi en los servicios que brinda la empresa.

Los costos fijos se clasifican en la tabla siguiente y estan tomados de

forma mensual:
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Empresa aseguradoray afianzadora

Clasificacion de los costos fijos incurridos mensuales.

Clasificacion de Costos Fijjos
Concepto Cantidades mensuales

Almacenadora Integrada Q 11.423,86
Aldea Global (Publicacion Agis) Q 3.093,75
Aldea Global Fianzas Q 3.093,75
Arrendamiento Q 200.000,00
Arrendamiento de Troncales Q 1.048,32
Cablenet (Servicio de quetzal asistencia) Q 2.903,28
Camara de Comercio de Guatemala Q 460,00
Cuota Ajis Q 14.662,50
Data Centro S. A Q 111.601,38
Digitacion de Datos, S.A. Q 1.973,20
Documentos y Digitales Xerox Q 73.607,96
Energia Electrica Q 28.772,59
Energia Electrica OMS Q 2.339,84
Energia Electrica Proveeduria Q 474,00
Jardines y Servicios (Mantenimiento Plantas) Q 590,00
Laredo Express/ ahora Enlace/servicio sintegrados contratados Q 21.400,00
Lineas de La Interamericana de Ajustes, S.A. Q 878,00
Mantenimiento de aire acondicionado Gerencia Q 580,00
Parqueo Empleados Q 31.650,00
Radios Q 11.158,00
Salarios Q 197.145,00

Total Q 718.855,43

Fuente: informacién proporcionada por la empresa, correspondiente al afio 2009.

4.2.2.2. Costos variables

Son aquellos costos que varian en forma proporcional, de acuerdo al
nivel de produccion o actividad de la empresa. Son los costos por "producir’ o
"vender". Segun la clasificacion de los costos de acuerdo con su
comportamiento, los costos variables cambian o fluctian en relacion directa a
una actividad o volumen dado. Dicha actividad puede ser referida a produccion
0 ventas; por ejemplo la materia prima cambia de acuerdo con la funcion de
produccién y las comisiones de acuerdo con las ventas.
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Por otro lado, los costos variables podrian verse afectados sin embargo
no trabajan en sentido contrario a los beneficios que ha de recibir la empresa
aseguradora, puesto que el sistema ha de traducirse en beneficios economicos
para ésta.

La clasificacién de los costos variables estan descritos a continuacion, y

los costos estan dados en forma mensual:

Empresa aseguradoray afianzadora

Clasificacion de los costos variables incurridos mensuales.

Clasificacion de los Costo Variables
Concepto Cantidades mensuales

Comcel Q 2.810,34
Comcel *2000 Q 1.200,00
Gasolina El Roble/ pedidos Q 25.000,00
Gasolina La Interamericana de Ajustes Q 40.000,00
Parqueo Visitantes Q 23.063,25
Claro Q 86.207,50
Telefonica (La Interamericana) Q 14.001,00
Telgua 2420-3333 PBX Q 25.297,00
Telgua Lineas Analogas Q 2.817,00

Total Q 220.396,09

Fuente: informacion proporcionada por la empresa, correspondiente al afio 2009.

4.2.2.3. Punto de equilibrio

El punto de equilibrio es aquel nivel de operacion en el que los ingresos
son iguales en importe a sus correspondientes en gastos y costos. También se
puede decir que es el volumen minimo de ventas que debe lograrse para

comenzar a obtener utilidades.

Se le conoce también como la cifra de ventas que se requiere alcanzar
para cubrir los gastos y costos de la empresa y en consecuencia no obtener ni

utilidad ni pérdida.
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Es posible detallar algunos objetivos del calculo del punto de equilibrio, entre

estos se pueden mencionar los siguientes:

« Determinar en que momento son iguales los ingresos y los gastos.

« Medir la eficiencia de operacién y controlar las sumas por cifras
predeterminadas por medio de comparaciones con cifras reales, para
desarrollar de forma correcta las politicas y decisiones de la

administracion de la empresa.

« Influye de forma importante para poder realizar el analisis, planeacion y

control de los recursos de la entidad.

Asi como se pueden detallar los objetivos del calculo del punto de
equilibrio son identificalbes también ciertos factores determinantes, como lo es
el volumen de ventas de primas de seguro, que afectara de foema directa a los
costos variables, mientras que los costos fijos no seran influidos por éste, de la
misma forma el tiempo es otro factor determinante y afecta al punto de equilibrio

dando solucién a los problemas de forma oportuna.

Una estrategia para incrementar utilidades, y por lo tanto hacer bajar el
punto de equilibrio, es tratar de reducir los costos variables, lo cual se logra
utilizando eficazmente los recursos o insumos o puede ser también empleando
materias primas mas baratas que las utilizadas actualmente (estrategia de
productividad). Al disminuir los costos variables, el margen de contribucion se
incrementa; en cambio, si aumentan los costos variables unitarios, el margen de
contribucion disminuye, lo cual origina iguales consecuencias sobre las

utilidades.
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Andlisis del punto de equilibrio.

Empresa aseguradoray afianzadora

Resumen de los costos y gastos incurridos.

Descripcidn de los costos y gastos de la aseguradora
Detalle Monto
Costos Fijos Q 718.85543
Costos Variables Q 220.396,09
Total Q 939.251,52

Fuente: Informacion proporcionada por la aseguradora, correspondiente al afio 2,009.

Determinando el margen de utilidad con relacion al total de costos
administrativos tomando como criterio principal que el total representa un 85%
de la utilidad percibida, significa que el restante 15% seria la utilidad neta

percibida por aseguradora y afianzadora.

Célculo:
939,251.32 representa un 85% de la utilidad, es necesario entonces determinar
el 15% restante que representaria la utilidad neta percibida.
(939.251,52*0.15)/0.85 = Q165.750, 3/ mensuales

Es claro observar entonces que la utilidad neta percibida por
aseguradora y afinazadora es de Q165.750.3 por mes, haciendo las
multiplicaciones necesarias se observa una utllidad neta anual de
Q1,989,003.60
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Empresa aseguradoray afianzadora

Primas vendidas por mes.

Primas
Mes vendidas
Enero 512
Febrero 570
Marzo 550
Abril 614
Mayo 528
Junio 610
Julio 522
Agosto 355
Septiembre 580
Octubre 605
Noviembre 558
Diciembre 610
Total 6614

Fuente: informacién proporcionada por la empresa, correspondiente al afio 2009.

Tomando en cuenta un costo de venta de Q380.00 por cada prima de

seguro, se tienen los datos siguientes:

Estado de resultados

Ventas Q 2.513.320,00 |100%
Costo de ventas Q1.281.793,20 51%
Margen bruto en ventas Q1.231.526,80 49%
Gastos de venta
Comisiones Q 150.799,20 6%
Otros gastos Q 301.598,40 12%
Gastos administrativos Q 718.855,43 29%
Utilidad antes del ISR Q60.273,77 2%
Utilidad neta Q 658.581,66 | 26%
Margen de contribucién
Margen bruto en ventas 49%
Comisiones/ventas 6%
43%
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Punto de Equilibrio Antes de impuestos= Gastos fijos/margen de contribucion

Ventas necesarias para el punto
1.020.453,83 Q 2.373.148,44 de equilibrio

43%

Segun los célculos realizados se observa que las ventas necesarias para

estar en el punto de equilibrio son de Q2.373.148, 44.

Prueba
Ventas P.E. Q2.373,148,44 | 100%
Costo de ventas Q1.210,305,705| 51%
Margen bruto en
ventas Q1.162,842,737 | 49%
Gastos de venta
Comisiones Q 142.388,9065 6%
Otros gastos Q 301.598,40| 13%
Gastos administrativos Q718.855,43 | 30%
Total de gastos 0

Los calculos anteriores demuestran claramente que si se maneja la
cantidad descrita en ventas antes de impuestos, es notable que el punto de
equilibrio se manifiesta, es decir no se percibe ningun porcentaje de utilida,
demostrando claramente que los ingresos estan igualados al total de gastos en

los que incurre la empresa.
Ahora corresponde calcular el nivel de ventas requeridas libres de ISR,

tomando en cuenta que los costos totales de la aseguradora representaran el

85% de las utilidades generadas, es decir percibir un 15% de utilidad neta.
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Nivel de ventas requeridas para ganar X utilidades libres del ISR

Punto de Equilibrio

Q 2.373.148,44

Utilidad deseada despues de ISR

Q 1.989.003,60

ISR

0,31

Diferencia entre 100% y 31% ISR

0,69

Utilidad deseada despues de ISR

Q 1.989.003,60

Gross up

0,69

Prueba

Utilidad antes de ISR

Q 2.882.613,91

ISR (utilidad * 31%)

Q 893.610,31

Utilidad despues de ISR

Q 1.989.003,60

Entonces

Nivel de ventas para lograr 2.882.613,91 de
utilidad

Gastos fijos

Q 1.020.453,83

Utilidad deseada antes de ISR

Q 2.882.613,91

Total a requerir como G.F.

Q 3.903.067,74

Nuevo Punto de Equilibrio

Total a requerir como G.F.

Q 3.903.067,74

Margen de contribucién %

43%

Gross Up

Utilidad antes de

Q2.882.613,91 ISR

Ventas
Q9.076.901,73 requeridas

Prueba

Ventas totales

Q 9.076.901,73

Costo de ventas Q 4.629.219,88 51%
Margen bruto en ventas Q 4.447.681,85

Gastos de Ventas

Comisiones Q 544.614,10 6%
Otros gastos de Venta Q 301.598,40

Gastos de administracion Q 718.855,43

Utilidad antes de ISR Q 2.882.613,91

ISR(31%) Q 893.610,31

Utilidad Neta Q 1.989.003,60
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Andlisis gréafico del punto de equilibro:
Empresa aseguradoray afianzadora

Gréafica demostrativa del punto de equilibrio

Grafica del punto de equilibrio
Cifras en Q
25,133,200.00 Ingreso Total

Gasto Total

2.373.148,44 P.E

1.020.453,83 Gastos Fijos
Gastos Variables

220.396,09
1 mes

Los célculos reflejan claramente que para obtener una utilidad deseada
de Q1, 989,003.60, es necesario vender Q9.076.901,73 , de esta manera podra
ser efectivo el margen de utilidad propuesto.

La prueba denota claramente que los calculos se han realizado
correctamente.
4.2.2.4. Beneficios parala empresa

Tal como se advirtiera anteriormente, los beneficios para la empresa
aseguradora y afianzadora, han de verse reflejados segun el incremento en la
cartera de clientes de ésta, lo cual ha de rendir mayores beneficios economicos,
y es evidente que con la nueva implementacion se profundizan los beneficios,
se hace notar la utilidad percibida por la aseguradora y es notable que mientras
mas se enriquezca la cartera de clientes la utilidad se vera incrementada de la

misma forma.
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5. SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA

En el sistema de proveedores de servicios médicos se contemplan
diversos criterios que mediante su aplicacién se garantiza la concepciéon y
cumplimiento de los objetivos y metas propuestas, asi como las herramientas
que permitiran llevar un buen control tanto del funcionamiento como de la
correcta implementacién del sistema, se propone una serie de aspectos que
servirdn como indicadores de eficiencia y eficacia, y de esta forma poder
mantener una guia que demuestre el grado que en el que se esta observando la
productividad del equipo de trabajo responsable de éste nuevo sistema de
proveedores, toman do en cuenta que las supervisiones deben ser constantes y
efectivas en un cien por ciento para poder mantener monitoreado y controlado
el sistema y poder de ésta manera implementar la mejora continua que sirva
como ventaja competitiva sostenible para la empresa aseguradora Yy

afianzadora.

5.1. Evaluacion de las mejoras

Una vez establecido el nuevo sistema de red de proveedores, sera
preciso evaluar su funcionamiento. Para tal efecto es necesario exponer una
serie de aspectos considerados importantes para la evaluacion de las mejoras,
tomando en consideracién que se realizaran tres tipos de evaluacion, la primera
es durante el proceso, se hace mientras el proyecto se va desarrollando y
guarda estrecha relacion con el monitoreo del mismo, permite conocer en qué
medida se viene logrando el cumplimiento de los objetivos propuestos para ésta
investigacion y la manera de realizarla es por medio del uso de la matriz de

marco logico que se utiliza como herramienta analitica proporcionando un
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enfoque que describe insumos, actividades, resultados, objetivos especifico y

global, es decir sintetiza

« El objetivo general

e Los objetivos especificos

e Los resultados esperados

e Las actividades necesarias para alcanzar dichos resultados

e Los recursos necesarios para desarrollar las actividades

« Las limitantes externas del programa o proyecto

« Los indicadores medibles y objetivos para evaluar el programa o
proyecto

« El procedimiento para determinar los indicadores.

Para el andlisis es necesario determinar los indicadores objetivamente

verificables y para éste caso se proponen los siguientes:

Empresa aseguradoray afianzadora

Indicadores estadisticos anuales de la aseguradora

Estadisticas anuales de la aseguradora

Tasa de crecimiento de la cartera de clientes

Tasa de crecimiento de clientes retirados

Nivel de ventas de primas de seguros vendidas

Nivel de ventas de primas de seguros vendidas consumidas
Nivel de ventas de primas de seguros vendidas sin consumir
Aceptacién de los nuevos registros

Nivel de satisfaccién del cliente interno y externo

Nivel de satisfaccion del proveedor
Fuente: Investigacion propia.
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Manteniendo la hipétesis externa que los proveedores actuales de
servicios meédicos estan a favor de las mejoras conservando el compromiso a la
puesta en marcha del proyecto asumiendolo como suyo, el riesgo de que esto

no ocurra se estima como bajo durante el proximo afio.

Se ha controlado el fendmeno de que exista una gran aceptacion de
parte de los nuevos proveedores y que la satisfaccion de los asegurados

aumente, el riesgo de que ocurra tal evento se estima alto.

Las fuentes de verificacibn para los indicadores, aparte de las
estadisticas anuales de la aseguradora, son los resultados de las encuestas y
entrevistas aplicadas a clientes externos e internos de la empresa aseguradora

y afianzadora.

Los resultados esperados podrian variar y van a depender de los fines o
de las particularidades que se quieran evaluar, se propone que los resultados
esten definidos o muy relacionados con los objetivos especificos de ésta
investigacion para poder alcanzar las metas propuestas, las actividades
definidas para cada resultado seran varias y cada una con sus respectivos

recursos humanos, financieros, técnicos, disponibilidad de equipos, etc.

Por lo tanto, se propone el siguiente formato para ralizar la evaluacion

utilizando la matriz de marco légico.
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Empresa aseguradoray afianzadora

Matriz de marco logico.

Matriz de marco légico

Jerarquia de objetivos

Metas

Indicadores

Fuentes de
verificacion

Supuestos

Fin (Objeto de
desarrollo)

Propésito (Objetivo
general)

Resultados (Objetivos
especificos)

Acciones (Actividades
principales)

Fuente: Investigacion propia.

La segunda que es la evaluacion ex-post, que es la evaluacion de
resultados o de fin del proyecto, se realiza cuando se culmina el proyecto y
basicamente se enfoca a indagar el cumplimiento de los objetivos y resultados
evaluados en la matriz de marco légico, y busca demostrar que los cambios

producidos son consecuencia del proyecto, es posible notar cambios positivos

como cambios negativos e inesperados.

Por ultimo es importante realizar la evaluacion de impacto que es la que
indaga por los cambios permanentes y mejora la calidad de vida del proyecto
mediante la sostenibilidad de los cambios alcanzados y los efectos imprevistos

positivos 0 negativos del proyecto, tiene ralaciébn con marco logico porque se
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enfoca a la evaluacion del fin de la jerarquia de objetivos, y debe realizarse
luego de un tiempo de realizado el proyecto y no inmediatamente a que éste

concluya, es decir es una evaluacion a largo plazo.

No existen criterios Unicos para la evaluacién de un proyecto, por lo
general los criterios surgen de la naturaleza de cada proyecto pero existe cierto
consenso en analizar la eficacia, la eficiencia y la sostenibilidad de los
proyectos, ésta Ultima hace referencia a la medida en que la institucion
mantiene vigentes los cambios logrados una vez que éste ha finalizado y suele

considerarse en las evaluaciones de impacto.

5.1.1. Supervision de la eficiencia y eficacia de los nuevos registros

Debe existir una supervision constante de la nueva implementacion en
donde se verifique la correcta aplicacion y actualizacion de todos los detalles
involucrados en el proceso, elaborando andlisis concretos que determinen en

poecentaje la eficienciay eficacia de los nuevos registros en el sistema.

Nuevos registros desde el punto de vista que es una categorizacion de
los proveedores que permite ubicarlos en distintas posiciones a todos de
conformidad con todos los elementos ya descritos.

Este analisis se realizara tomando en consideracion que los beneficiados
son tanto los clientes como los proveedores en si, y éstos ultimos deben reunir
la informacion necesaria para poder ser incluidos en la red de proveedores o
bien para los que ya pertenecen necesitaran complementar sus requisitos, de
ésta forma se tratara de controlar que en un periodo de tiempo estipulado toda
la red de proveedores esté completamente actualizada con la informacion

necesaria para cada caso, tales aspectos seran solicitados a cada proveedor
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por parte de la aseguradora y seran supervisados los avances de las
actualizaciones de los antiguos proveedores yendo de la mano con la
supervision de los nuevos registros, tomando como norma y medida de avance
la eficiencia y eficacia del proceso de actualizacion y la inclusion de nuevos

proveedores.

La eficacia puede ser definida como el grado en que se cumplen los
objetivos sin tomar en cuenta el tiempo y los recursos utilizados, los indicadores
de ésta puden ser el grado en el que se cumplen los programas de trabajo y las
demoras en los tiempos de entrega, se puede calcular mediante la medida o

calculada por medio de la siguiente formula:

% Eficacia= Produccion en ventas real *100
Produccion en ventas programada)

La eficiencia se define como el grado en que se cumplen los objetivos
tomando en cuenta el tiempo utilizado y sus indicadores son tiempos muertos,

de ocio y los desperdicios, puede ser calculada mediante la siguiente formula:

% Eficiencia= produccion real en ventas en el tiempo determinado *100
Produccion en ventas programada en el tiempo
determinado
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5.1.2. Monitorear la ejecucion del proyecto

El monitoreo constante de la ejecucién de este proyecto debe tener dos
ejes fundamentales: la modificacion cualitativa de la nueva red de proveedores;
nueva desde el punto de vista de su clasificacién o categorizacion. Y, la utilidad

que le brinda al cliente asegurado.

En efecto, tanto el proveedor debe sentirse constantemente actualizado y
debe haber una corresponsabilidad con la inquietud que genere en el mismo el
intento por mejorar sus servicio, asi como de parte de la aseguradora y
afianzadora debe existir una constante ponderacion de sus logros, para premiar
tal atencion.

Cualquier modificacion en la categorizacion de un proveedor de servicios
médicos debe ser comunicada inmediatamente a los clientes asegurados
quienes al final del proceso son los principales calificadores del servicio. Este
monitoreo se realizara encuestando y entrevistando a los clientes internos y
externos que son basicamente nuestros pilares importantes, con esta
investigacion o recopilacion de datos se podra observar como esta llevandose a
cabo la ejecucion del proyecto y si existe aceptacion por parte de nuestros
clientes asi como la completa satisfaccion de los asegurados, proveedores y

clientes.
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5.1.3. Entrevistas y encuestas al cliente

Las entrevistas y encuestas se deberan elaborar y disefiar dependiendo
de la informacion que se quiera recabar o bien dependiendo del analisis que se
quiera realizar, haciendo una correcta diferenciacién del mercado objetivo al
que se dirigiran tales investigaciones, éstas se realizardn de una forma
frecuente 0 segln sea necesario, seran elaboradas sistematicamente, y se
tomaran en cuenta a clientes internos y externos, asi como a una muestra de
usuarios del servicio de seguros y fianzas, para que de ésta forma puedan
ofrecer una genuina informacion acerca de los resultados de los servicios

prestados.

Las encuestas deben ser constantes, porque con ellas se esta
frecuentemente monitoreando el proceso y se puede llevar un control
estadistico presiso y confiable, graficando los resultados de las entrevistas y
encuestas pudiendo implementar una herramienta de analisis Util que sirva para
demostrar claramente los resultados y que de ésta forma también se puedan

determinar las ventajas de la nueva implementacion.

5.1.4. Mejoramiento de la calidad

Todo el proceso mencionado y con las distintas herramientas para su
evaluacién tiene que traer como consecuencia el mejoramiento continuo del
mismo, tanto en procesos como en estructura, y es vital tener en cuenta este
criterio para poder someter a constantes evaluaciones de mejoras y
actualizaciones del sistema determinando nuevas ideas para la prestacion del
servicio, un servicio con calidad, tal como establece la empresa aseguradora en

sus valores organizacionales.
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Una estrategia para la mejora continua es implementar los equipos de
trabajo que son grupos formales que se conforman para atender las
necesidades de la empresa, en €l se integran trabajadores para lograr
propositos, objetivos y metas, ya que reduce costos y mejora la eficiencia,
mejora la calidad, aumenta la permanencia, el compromiso y la motivacion de
los empleados, es posible identificar algunas caracteristicas especiales y es que
se comparten responsabilidades entre los miembros, necesita que las
actividades desarrolladas se realicen de forma coordinada y que los programas

planificados en equipo apunten a un objetivo en comun.

5.2. Control del sistema

Los controles del sistema deben presentarse especialmente en el
software que se maneja, esto porque es la herramienta que se utiliza y por
medio de la cual se tiene controlado el funcionamiento y desempefio tanto de
clientes como de los proveedores, por esta razon es importante monitorear de
forma constante este sistema ya que en el se puede verificar el cumplimiento o
la aceptacion no solo del sistema de proveedores en si, sino a nivel general de
como esta funcionando toda la red de proveedores de servicios médicos, el
control de capacitaciones, talleres, asistencias a charlas informativas o bien del

servicio que esté prestando el proveedor.

Se trata de un programa de control para que lo datos sean actualizados
constantemente y ademas sean considerados los cambios que pudieran
hacerse de forma arbitraria, para ser desechados y sancionados
oportunamente, esto con el fin de lograr los multiples beneficios del nuevo
sistema, y mantener ésto como ventaja competitiva sostenible de la empresa

aseguradora y afianzadora.
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Una herramienta (til para poder mantener controlado el sistema
aprovechando los célclulos realizados con anterioridad, es el calculo de la
productividad, que puede ser definida como la obtencibn de buenos y
esperados resultados sin mayor esfuerzo y que se calcula mediante la siguiente

relacion:

Productividad= Eficacia
Eficiencia

Este indicador es una herramienta util y es posible con su aplicacion

mantener controlado el sistema.

5.2.1. Controlar periodicamente la estructura de los procesos

Controlar periédicamente la estructura de los procesos implica una
supervision y evaluacion constante para poder mantener a través, de éstas una
estandarizacion de procesos que aseguraran el mejoramiento de funciones y la
ventaja competitiva sostenible descrita anteriormente, de la red de proveedores

de servicios médicos de la aseguradora.
Asi como también sera una herramienta que contribuird grandemente en

el control de gastos y costos en los que se incurra durante la aplicacion de

todos los procesos y en si del funcionamiento de esta red.
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5.2.2. Optimizar los recursos utilizados

Los recursos deben ser utilizados de forma que, en un periodo
significativamente aceptable, se alcancen los objetivos tratando de optimizar
todos los recursos existentes y los que con el desarrollo de la investigacion y
con la debida implementacion sean necesarios, para esto es de utilidad tomar
en cuenta la descripcion detallada de costos y gastos relativos a esta
investigacion ya que para el célculo respectivo se tomaron en consideracion
diversos criterios que contrubuyen para la optiizacion de recursos, por supuesto
esto ayuda a mantener y a mejorar notalbemente las utilidades retenidas por la
prestacion del servicio grandemente benéfico obtenido por la aseguradora
tomando en consideracion que los recursos siempre podran estar sujetos a

optimizarse en el transcurso de los siguientes ejercicios fiscales.

Se propone manejar un control de papeleria y formularios requeridos
para la administracion de proveedores y clientes, ésta se realizara llevando un
control estadistico en el que se contabilice un aproximado en cantidad de hojas
necesarias para los tramites propios de cada proveedor o cliente que asi lo
requiera, el control serd llevado por cada trabajador involucrado en éste tipo de
procedimientos y sera directamente responsable de optimizar la cantidad de
papeleria asignada segun requerimientos y lograr que ésta sea lo
suficientemente necesaria y no una razén de atraso o bien inconveniente
alguno con el proveedor ni mucho menos con el cliente afiliado, el formato de

control se propone a continuacion.
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Empresa aseguradoray afianzadora

Formato de control de entrega de papeleriay utiles de oficina

Formato de control de entrega de papeleria y utiles de oficina

Datos del trabajador

Nombre del trabajador

Puesto

Atribuciones

Fechade requerimiento:

Requerimiento Descripcion Cantidad

Formatos o formularios

Papeleria requerida

Otros

Firma responsable

Firma de recibido

Fuente: Propuesta propia.

De igual forma se propone un formato de control de recursos monetarios
para la realizacion de charlas y talleres informativos, en donde se contabilizara
de forma ordenada los recursos monetarios necesarios para la actividad
correspondiente que comprenderd aspectos aparte de papeleria y Utiles,
refaccion, pago del charlista o capacitador, y algin otro gasto no previsto, se

propone el siguiente formato:
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Empresa aseguradoray afianzadora

Formato de contrl de gastos por charla, taller o capacitacion

Formato de control de gastos por charla, taller o capacitacion
Informacion
Nombre del trabajador
Puesto

Actividad a realizarse
Fecha del evento:

Requerimiento Descripcion Cantidad
Formatos o formularios
Papeleria requerida
Pago del charlista
Cuota para refaccién
Otros

Firma responsable

Firma de recibido

Fuente: Propuesta propia.

5.2.2.1. Actualizacion de la base de datos de los proveedores

Tal como se explicé anteriormente, el constante monitoreo desde el
punto de vista del software, debe traer como consecuencia la acutalizacion
respectiva de datos, en ésta actualizacién se tomara en cuenta el proceso de
actualizacion de los proveedores actualmente registrados en la red, asi como de
los nuevos proveedores ésto proporcionara un mejor control y un beneficio
grande del sistema por lo que se puede clasificar a ésta como una parte
fundamental del nuevo sistema. El control de esta actualizacion se realizara por
medio de verificaciones constantes al azar con documentos escritos que
constituyan informacion pertinente a proveedores de servicios médicos
antiguos o bien nuevos que deban formar parte de la base de datos de

proveedores.
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5.2.3. Logros e impactos del proyecto

Los logros e impactos del proyecto deben quedar claramente medidos
con los instrumentos esbozados anteriormente, de forma que se puedan
implementar todas aquellas correcciones que impliqguen las inexactitudes o
debilidades en el sistema.

Se trata no de un sistema completamente acertado, como cualquier
investigacion en la que se proponen cambios o0 bien estrategias para
implementar mejoras, por lo tanto, se debe considerar la posibilidad de que el
mismo tenga deficiencias en la implementacion o ejecucion como cualquier
proyecto, pero estas deben ser facilmente medibles y por supuesto superables
en el desarrollo de los distintos mecanismos descritos con anterioridad, mismos
gue son consecuencia de los logros e impactos del proyecto, si se aplican como

se norma en este trabajo de investigacion.

Es evidente entonces que los beneficios son multiples para la empresa si
se toman en consideracion todos los aspectos o0 enunciados de ésta
investigacion y seran claramente reflejados conforme se vea enrriquecida la
cartera de clientes, con la optimizacién de costos y gastos, lo cual contribuira a
generar mejores beneficios econdmicos que promueve la nueva

implementacion, y su correcto seguimiento anteriormente descrito.
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CONCLUSIONES

1. Se logré elaborar el sistema de proveedores de servicos médicos para
aseguradoras y es un instrumento basico para la incorporacion de

nuevos proveedores que requieran de este proceso.

2. Se definieron tres herramientas necesarias para el proceso de inclusion
a la red de proveedores médicos, la capacidad de atencién del recurso
humano, asi como sus logros o créditos obtenidos, la calificacién del
equipo meédico y la infraestructura, estos elementos son base para
distinguir a los proveedores, logrando establecer y detallar los requisitos

minimos necesarios para poder brindar atencion médica de clase.

3. Se crearon los estandares necesarios para brindar servicios
especializados de salud dirigidos a los pacientes que ingresen a la
unidad de cuidados intensivos de alta y baja prioridad, son sus sub
divisiones, tomando como referencia al recurso humano y detallando
con claridad las distintas especialidades y los correspondientes
requerimientos minimos necesarios con los que debe cumplir cada una,

para catalogarse como servicios especializados de salud.

4. Se detall6 una serie de requisitos minimos que diferencian los tipos de
proveedores, haciendo énfasis en el modelo de servicio requerido, la
especialidad y el requerimiento necesario, los estandares relativos al tipo
de instalaciones o tipo de infraestructura, el material y equipo, para

brindar servicios de salud.

145



5. Se establecieron los requerimientos necesarios para las distintas
especialidades y proveedores de servicios médicos, y se crearon altos
estandares de calidad necesarios para la inclusion de nuevos
proveedores, ofreciendo a la poblacién asegurada el acceso a servicios

de salud de alta calidad.
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RECOMENDACIONES

1. Tomar en cuenta el orden secuencial y desarrollo del proyecto como se
establece en este trabajo de investigacion, ya que para su creacion se
contemplaron aspectos importantes para el logro de los distintos

objetivos y metas, cuyos beneficios estan plasmados en el mismo.

2. No alterar los datos investigados y desarrollados en esta investigacion,
cumplir los requisitos respetando los estandares de calidad propuestos
para marcar asi una ventaja competitiva sostenible que permita por
medio de las buenas referencias el crecimiento en la cartera de clientes,

y esto hara notar un incremento en la utilidad sugerida en este proyecto.

3. Llevar un estricto control de costos y gastos en los que se incurra de
forma directa o indirecta, optimizar los recursos necesarios a utilizar para
la implementacion de la red de proveedores de servicios médicos, de
esta forma se verd incrementada la utilidad percibida por la empresa

aseguradora y afianzadora.

4. Realizar constantes y correctas supervisiones, monitorear el avance del
desarrollo del proyecto y hacer participe a todo el personal involucrado
en la nueva implementacion de los multiples beneficios obtenidos en la

empresa aseguradora y afianzadora.
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ANEXOS

GUIA PRACTICA DE COMO LLENAR LOS FORMULARIOS DE LA RED DE
PROVEEDORES.

Formulario

Para que se usa

Formade llenado

FORMULARIO DE
RECLAMACION PARA
GASTOS MEDICOS

Se utiliza para solicitar un reembolso
(Honorarios Médicos por consultd) al
médico que atiende consulta externa
cuando el asegurado solamente a
pagado el copago de Q30.00 o por el
asegurado mismo cuando este paga el

total de la cuenta.

Seccion A: esta seccion es llenada por el
asegurado en su totalidad la cual el mismo tiene
que firmar.

Seccién B: esta seccion es llenada por el
asegurado titular en su totalidad, si la pdliza es
colectiva debe ir firmada y sellada por el
departamento de recursos humanos de la
empresa donde labora el asegurado en el punto
10 de esta seccion; si la pdliza es colectiva y no
lleva el sello de recursos humanos no se dara
tramite al reclamo.

Seccion C: esta seccion es llenada por el médico
tratante Unicamente, siendo esta la persona que
describirad la patologia con términos médicos
dando fe de la veracidad del contenido de esta

seccion que firmara y sellara la misma.

ORDEN EXAMENES
ESPECIALES,
RADIOLOGIA,

LABORATORIOS

Se utiliza para solicitar una
autorizacion de examenes quimico
biolégicos o radiolégicos cuando el
costo de estos sea igual o mayor a
Q350.00, si es menor a este sera

denegada.

Seccién A: esta seccion es llenada por el
asegurado Unicamente, el asegurado debe firmar
dicha seccién para darle validez a este formulario.
Seccién B: esta seccion es llenada Unicamente
por el medico tratante ya que se utilizan términos
médicos como el diagnéstico y el debe marcar los
estudios solicitados o procedimientos especiales
gue se encuentren detallados al frente y dorso del
formulario; para dar validez de lo solicitado el
médico debe firmar y sellar el formulario.

RECETA DE
MEDICAMENTOS

Se utiliza para solicitar una
autorizacion de medicamentos cuando
el costo de estos sea igual o mayor a
Q350.00, si es menor a este sera

denegada.

Seccién de datos del asegurado: esta seccion
es llenada por el asegurado Unicamente, el
asegurado debe marcar el proveedor de su
conveniencia.

Secciéon informe del Médico tratante: esta
seccion es llenada Unicamente por el medico
tratante ya que se utilizan términos médicos como

la descripcion del tratamiento a seguir por el
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asegurado, el medico o medica tratante debe
firmar y sellar el formulario para darle validez a

este formulario.

PAGO DIRECTO
HOSPITALIZACION Y/O
PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES

Se

autorizacion de algun procedimiento

utiliza para solicitar una
quirtrgico y/o invasivo programado,
ademas se puede hacer por medio de
este formulario la solicitud de una

espirometria, fisioterapia, etc.

Seccién A: esta seccién es llenada con los datos
del asegurado por el area de administracién del
hospital o sanatorio donde se llevara acabo el
procedimiento.

Seccidn B: esta seccion es llenada por el medico
0 medica tratante con la descripcion de la
patologia mas los métodos de diagndsticos
utilizados con el asegurado.

Seccién C: esta seccion es llenada por el medico
o medica tratante colocando el codigo del
procedimiento que se encuentra en la tabla de
California negociada con el hospital o sanatorio, el
cual nos darad las unidades quirtrgicas para el

calculo de los honorarios médicos.

Este formulario para su validez debe ser
firmado y sellado por el MédicoTratante y por
el Hospital o Sanatorio donde se realizara el
procedimiento.

Fuente: Informacion proporcionada por la empresa.
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