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INTRODUCCION

Para poder brindar lo mejor de nosotros mismos. tanto a nivel personal como
organizacional. es indispensable contar con buena salud. La preservacion de la salud es
una forma de vida que de manera integral permite el desarrollo pleno de las
potencialidades para ser cada vez mejores. Es por esto que el tema principal de esta
investigacion es la comunicacion interna en el Servicio Médico de Banco Mexicano,

S AL

El objetivo de la presente investigacion es contar con un documento escrito en donde se
relate la experiencia profesional que se tuvo en el Servicio Médico de Banco Mexicano,
S.A. para solucionar el problema de cubrir la necesidad de comunicacion que existia
entre sus derechohabientes. Cabe aclarar que los derechohabientes son el empleado ¥
los familiares que dependen econdmicamente de él v que son autorizados por Servicio
Meédico para hacer uso de la prestacién. a quienes se les llamara indistintamente en este

trabajo derechohabientes. clientes o usuarios.

El problema de comunicacién fue detectado por la Subdireccion de Servicio Médico y
se subsano con la creacién de la Subgerencia de Investigaciéon y Nuevos Productos. que
entre sus funciones principales se encargaba de establecer herramientas de

comunicacién que permitieran a sus clientes satisfacer sus necesidades como usuarios.

Este reporte se elaboro sobre el trabajo que se realizé durante €l proyecto. el cual se
llevé a cabo de agosto de 1993 a enero de 1995, » describe como la comunicacion
interna fue determinante dentro de esta area. cuyo quehacer principal era administrar los
recursos médicos que integraban la red del Banco. Bajo la denominacién de recursos
meédicos se incluirdn. de manera indistinta. a los médicos. odontélogos. farmacias.
hospitales. Opticas. laboratorios. gabinetes y casas de ortopedia. que tenian contrato de

prestacion de servicios con el Banco.



El desarrollo del proyecto adquirié importancia debido al contexto en el que se
encontraba el Banco al ser reprivatizado y al exigir los nuevos duefios un cambio de

cultura en torno al desempeiio de todas las funciones internas.

Este trabajo resulta de utilidad ya que describe como se llevé a cabo este proceso y
cémo la evaluacion de los resultados permitié saber paso a paso las estrategias que
resultaron adecuadas para que los derechohabientes participaran ¥ se lograran los

objetivos.

Este reporte consta de cuatro capitulos:

En el primero. se mencionan los elementos de la comunicacién como un proceso que
nos mueve a todos y se definen los elementos que la constituyen. Se conocera que en las
organizaciones de cualquier indole. incluyendo las que administran asuntos relacionados
con la salud. la comunicacion participativa con los derechohabientes es fundamental.
Con esto se mostrara como se coordinan los esfuerzos y recursos humanos. financieros y
materiales dentro de la organizacion para conseguir resultados positivos v desaparecer

descontento o insatisfaccion entre sus integrantes.

El segundo capitulo incluye un repaso de la Banca mexicana como una organizacién
con requerimientos de comunicacién para poder interrealacionarse entre si ¥ con los
demas organismos que la rodean. Relata el origen ¥ los antecedentes del Banco
Mexicano. S.A.. que. a su vez, es un organismo que forma parte de este sistema. Se
enfatiza su misién » sus seis valores organizacionales que rigen su quehacer diario.
Ademas se habla de como se generd el “‘cambio de cultura™ (asi se denominara a el
proceso que proponia un cambio de actitud para adoptar Jos valores » la filosofia det
Grupo) en los empleados después de la reprivatizacion y se resaltan las expectativas que

tenian los nuevos duefios sobre el personal.
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El tercer capitulo esta dedicado al Servicio Médico de Banco Mexicano. S.A. Se
exponen los pormenores de esta prestacion. qué es, cdmo era antes de la reprivatizacion

¥ cOmo se integraba. asi como los retos y logros que se obtuvieron con la creacién de 1a
Subgerencia de Investigacion ¥y Nuevos Productos.

Este capitulo contiene una descripcion detallada de los mecanismos de comunicacion
interna que se denominaran herramientas y/o productos. los cuales sirvieron para
establecer un canal de comunicacion con los clientes. Uno de los objetivos principales
era escuchar a los derechohabientes y llegar a ellos. involucrandolos en todos los

procesos para que se sintieran “parte de’’. cambiaran su actitud y estuvieran en
disposicion para participar y opinar.

Por ultimo. en el capitulo cuatro. se dan a conocer los resultados de la evaluacién de los
diferentes productos que se aplicaron y se explica cdmo éstos lograron que los usuarios
se sintieran satisfechos por haber sido tomados en cuenta en todos los procesos de
mejora que se implantaron dentro del drea. También se sefialan los beneficios. tanto para
la empresa como para los derechohabientes.

Es importante sedalar que la mayor parte de los productos fueron resultado de las

necesidades que los derechohabientes manifestaban abiertamente a través de encuestas o
sondeos.




CAPITULO 1

LA COMUNICACION

El hecho de comunicarnos resulta ser tan natural y cotidiano. que no nos detenemos a
pensar el porqué lo hacemos. Comunicamos hechos. sentimientos. percepciones.
conocimientos. pensamientos. ideas e insinuaciones. por ejempio: todo en un mensaje v
con el proposito de lograr una respuesta del receptor. No sélo nos comunicamos por
medio de la palabra hablada y escrita. sino también a través de gestos. de la postura

fisica, del tono de voz ¥ de los momentos que elegimos para hablar.

1.1 La comunicacion nos mueve a todos

La comunicacion se destaca como un elemento fundamental dentro de las
organizaciones. ya que propicia la coordinacion de actividades entre los individuos que

participan en las mismas y permite que se logren los objetivos.

Para definir el concepto de comunicacion se citard a Moles:
La comunicacion es la accién por la que se hace participar a un individuo -0 a un
organismo- situado en una época. en un punto R dado. en las experiencias »
estimulos del entomo de otro individuo -de otro sistema-. situado en otra époza.
en otro lugar E, utilizando los elementos de conocimiento que tienen en comun

(experiencia vicaria)'

Esta definicion es importante para este trabajo. ya que el autor resalta la panticipacion
del individuo u organismo. tanto en su papel de receptor como de emisor. Asimismo
toma en cuenta el contexto como un factor determinante para lograr el proceso de

comunicacion.

'MOLES. Abraham. La Comumicacion y los Mase Media. Ediortal Mensajero. Bitbao. 1960, p 119



La participacion del emisor. que en el caso particular de este wrabajo es la Subgerencia
de Investigaciéon y INuevos Productos. es basica, puesto que es el elemento que genera
todas las herramientas de comunicacién interna para que los receptores. es decir, toda la
poblacion derechohabiente, generen una respuesta y participen de tal manera que se
Heve a cabo la retroalimentacion, la cual es un factor importante para el proceso de
comunicacién. Se coincide en que es fundamental no dejar a un lado el contexto. el
Banco. al ser reprivatizado. quiere promover una nueva imagen de servicio médico a

través de un cambio de cultura en el personal.

En este orden de ideas la comunicaciéon provoca una interaccion entre todas las personas
v mueve al mundo (efecto cinético),® ya que el hombre invierte "mas o menos el 70% de
sus horas de actividad comunicindose verbalmente".® Por lo tanto. resulta relevante
detenerse a reconocer los elementos que integran a la comunicaciéon: Emisor. Codigo.

Mensaje, Canal. Receptor. Contexto, ademas de la Retroalimentacién (ver figura 1).

CANAL CONTEXTO
EMISOR l RECEPTOR
CODIGO
RETROALIMENTACION

Figura 1 Esquema del proceso de comunicacion®

‘FLORES DE G.. Sergio. Hacia una Comunicacion Administrativa Integral. 4a. edicion, Editorial Trillas.
Mexico, 1976, p. 25,
BERLO K.. David, El Procesade 13 C acion. 3a. edicion. Editorial El Atenco. México. 1985, p. 3.

*RICCI. Bui. Pio E., La Comunicacion como Proceso Sogial. 2a edicion. Edionial Grjalbo-CONACULTA,
México. 1990, p. 26.
“hdem




Para comprender este proceso. Bitti define dichos elementos®. Mediante su analisis
podemos identificar nuestros actos de comunicacién con mayor precisién. tomando

como ejemplo el Servicio Médico que brinda Banco Mexicano. S. A,

Emisor: Quien produce el mensaje.
El emisor debe contar con los conocimientos necesarios para codificar el mensaje
¥ transmitirlo a sus receptores. La Subgerencia de Investigacion y Nuevos
Productos era la encargada de generar las herramientas de comunicacién intema
que se requerian para transmitir los mensajes a los derechohabientes. Con esto se
conseguia que €stos conocieran mejor la prestaciéon meédica y se mantuvieran
actualizados en relacion con temas de salud o de medicina preventiva que les

ayudarian a cuidar su salud.

Codigo: Sistema de referencia. que sirve como base para producir el mensaje.
Es importante sefialar que el emisor v el receptor deben tener el mismo coédigo o
significaciones. y¥a que el primero lo tiene que codificar ¥ el segundo lo debe
descifrar o descodificar. Posteriormente en la retroalimentacion se debe dar el
proceso en sentido inverso, tanto para emitir como para recibir el mensaje. En el
caso de Banco Mexicano. S. A, se conocia qué tipo de personal lo integraba. cual
era la linea de funcidn y cudles eran los valores que lo regian. Con base en esto,

se construyeron los mensajes a través de un codigo.

-Mensaje: Informacion transmitida y producida segun las reglas del codigo.
Los mensajes fueron poradores de un significado. claros. sencillos »
encaminados a que la poblacién derechohabiente c¢onociera la presiacion.
participara en todos los procesos y se interesara por los temas de salud que se
ponian a su alcance. Se trataba de sensibilizarlos sobre la importancia de la salud

como factor primordial para el bienestar ¥ la productividad.

"RICCL Biti. OUp Ci..p. 26




Contexto: Entorno en el cual el mensaje se inserta y al que se refiere.

Debido a la reprivatizacion que se daba en Banco Mexicano, S. A. el mensaje se
adapto a la realidad del medio y se tuvo que dirigir por dos vertientes. Por un
lado. a los empleados que pertenecian a la banca de gobiemo y no fueron
liquidados se les tenia que hacer sentir que se iba a generar un cambio. aclarando
que no estaba mal lo que se hacia. pero ahora se desarrollarian de diferente
forma. Y por otro, al personal de nuevo ingreso (con un perfil totalmente
diferente al de los empleados que con anterioridad laboraban para la institucion)
se les debia proporcionar informacién de qué era y como se usaba la prestacion

meédica.

Canal: Medio fisico ambiental que hace posible la transmision del mensaje.

Banco Mexicano, S. A. contaba con canales adecuados para difundir los mensajes
internos que se generaban. ya que su infraestructura permitia transmitirlos por

diferentes vias:

Avisos en ¢l recibo de némina quincenal:
=« Revista interna En linea;

Pizarron con ubicacion fisica en cada centro de trabajo para carteles y comunicados;
Circulares y folletos diseflados pour la Subdireccion de Diseiio e Imagen Corporativa:
Circulares emitidas por la Subdireccion de Reglamentacion de distribucion personal.
clasificadas por subdirecciones. gerencias o ubicaciones. segiin fuera ¢l caso.

Receptor: Quien recibe e interpreta el mensaje.

En este caso, el receptor era la poblacion derechohabiente que recibia el servicio
médico. la cual no sdélo se constituia por el empleado que laboraba en la
institucion. sino también por los familiares derechohabientes autorizados a hacer
uso del servicio (conyuge. hijos v padres). A todos ellos les debia llegar el
mensaje para que estuvieran en una misma linea de accidon que les permitiera
conocer la prestacién. hacer un buen uso de la misma y opinar objetivamente
acerca de todos los servicios que recibian,

1Y




El empleado de alguna forma estaba en contacto con la institucion. pero los
familiares eran un grupo por el que se tenia un interés especial para que
estuvieran informados. Un estudio efectuado por el Servicio Médico, revelé que
mas del 48% de los empleados no conocian las enfermedades de sus familiares,

ni los recursos a los que acudian para su tratamiento.

Retroalimentacién: Respuesta que proporciona el receptor del mensaje recibido.
Esta respuesta es de gran utilidad para saber si la comunicacion es efectiva. o
bien. si requiere que se modifique en algin aspecto. En la medida que los
receptores participen, se van involucrando mas en los procesos hasta sentirse
“parte de”. Si no se obtiene esta respuesta. la comunicacidn tiene solamente una
direccién y es funcidén del comunicélogo lograr que sea bilateral. Conocer la
respuesia del receptor es esencial. porque sirve como base para establecer

acciones » cubrir las necesidades y expectativas del usuario.

En el Banco no habia esta cultura de retroalimentacién: no interesaban la opinién
ni el sentir de los derechohabientes. Por eso, fue fundamental implantar un area
especifica dentro del servicio médico para que la poblacion derechohabiente
tuviera mensajes que le permitieran conocer esta prestacién y. por otro lado.

hubiera una retroalimentacion por parte de ellos.

Asimismo Bitti considera que el “Elemento fundamental para que la comunicacién sea
eficaz es entonces la retroalimentacién (feedback), es decir. el control por parte del
emisor. de la salida del mensaje mismo, la comprension de cémo los demas
descodifican el mensaje™. 7 En el Servicio Médico de Banco Mexicano se pretendia que
hubiera una comunicacion bidireccional, como dice Moles, en la que el emisor y el
receptor intercambian alternativamente sus papeles en un proceso de pregunta-

respuesl:l".Ii

"RICCI, Bini. Op Cir. p. 31.
*MOLES, Op Cir. p. 122



También menciona el autor que este tipo de comunicacion se caracteriza por el hecho de
que tanto la respuesta comc la emision tienen imporancia cuantitativa, y por

consiguiente, emisor y receptor precisan una participaciéon mas o menos equivalente.

Ahora bien, el hombre para poder subsistir en la sociedad se ha comunicado. ya que
tiene que compartir sus codigos (significaciones) para organizarse y formar una
sociedad. “Y es que la comunicacion es una fuerza que dota de cohesidén a los grupos v
les da una solidez que garantiza su permanencia."° Pero este proceso de comunicacion
sélo puede tener lugar si el emisor y el receptor poseen un lenguaje comun.'” y si se

produce una respuesta, cualquiera que ésta fuera.

La comunicacién se destaca como un elemento fundamental dentro de las
organizaciones. ya que propicia la coordinacion de actividades entre los individuos que

participan en las mismas ¥ permite que se logren los objetivos.

.2 La comunicacion en las organizaciones

El origen de la palabra organizacién proviene de la voz griega organon que significa
instrumento. se puede considerar etimologicamente como un medio para hacer algo. En
este conceplo se involucran elementos como el ser humano. e! intercambio de
informacién. la realizacion de actividades, la division del trabajo o especializacién, la
jerarquizacion ¥ los objetivos comunes. Con estos elementos la organizacion se puede
considerar como *“un sistema social en el que la accidn coordinada y la interrelacidn de
individuos conducen. mediante la divisién del trabajo, a la consecucion de fines

comunes™.!!

"BONILLA. G.. Carlos Alfredo. Comupicacioncs internas en 1a Organizacion. Tesis inedita de licenciatura,
LU.N.A.M., Mexico. 1979.p 16.
'““SMOLES. Up Ciw., p. 121

UBONILLA, Op Cur . p. 22,




La comunicacién se encuentra en las organizaciones de cualquier indole. ya sean
formales. informales. recreativas, religiosas. cducativas, familiares. Nacemos. vivimos »
morimos dentro de ellas. cualquier tipo de tramite: de nacimiento. matrimonio. divorcio.
defuncion. etcétera. es realizado en organizaciones. De hecho. la sociedad moderna
tiene tantas organizaciones que se necesita todo un sistema de segundo orden para

organizarlas v supervisarlas,

Una organizacion se crea con un propdsito que puede estar encaminado a proporcionar
productos o servicios de cualquier indole. Los objetivos justifican la razén de ser y la
creacion de los organismos; para cumplir con ellos se emplean una serie de elementos
que se conjugan armdnicamente. los cuales se conocen como recursos y se clasifican en:

materiales, técnicos. humanos y financieros.

Por otra parte. uno de los aspectos esenciales para dirigir cualquier organizacion es la
comunicacién. pues con ella se transmiten 6rdenes, politicas. instrucciones. cambios de

cultura ¥ capacitacién. entre otros mensajes. Por esto es necesario que cualquier

estructura organizacional se provea de canales de comunicacion interna. Al conjunto de

éstos se le denomina com

organi 1. Gracias a ella, los indivivduos v

departamentos o areas de la organizacién pueden interactuar entre si.

La comunicacién interna en el caso de Banco Mexicano, S.A. era promovida por la
Direccion de Comunicacidon y Relaciones Publicas. Entre sus funciones primordiales se

encontraban:

e La elaboracion de la revista interna En Linea, de ediciéon mensual. para el personal
del Grupo Financiero Invermeéxico.

& La coordinacion del drea de conmutadores para el Grupo.

e La administwracion del area de comedores para la Direccion.

& La organizacién de eventos especiales.




Sin embargo. algunas otras areas servian de apoyo a estas funciones de comunicacién

interna:

~ La Subdireccién de Disefio e Imagen Corporativa preparaba el disefio de cualquier
tipo de producto que se quisiera distribuir dentro o fuera del Banco: asimismo se
encargaba de cuidar la calidad y homogeneidad de los productos del Grupo:

— La Subdireccion de Servicios Administrativos tenia a su cargo el area de imprenta y
correspondencia. Esta subdireccién se encargaba de imprimir todos los documentos y

distribuirlos en el Banco o entre sus clientes externos.

Existian otras dreas independientes que generaban sus propias herramientas de
comunicacion. 1al fue el caso de la Subgerencia de Investigacién v Nuevos Productos
del Servicio Médico del Banco. que tenia como mision primordial estar en constante

comunicacién con los derechohabientes. con ello:

¢ Daba a conocer temas de medicina preventiva para que cuidaran su salud.

e Mantenia informados sobre todos los procesos del Servicio Médico para que
participaran en ellos.

e Difundia informacion a cerca de qué era esta prestacion. en qué consistia y su
cobertura para que hicieran un buen uso de ésta.

e Detectaba areas de oportunidad para satisfacer las necesidades de los usuarios.

Todas estas areas trabajaban estrechamente ligadas para la elaboracién de Jos productos

que servian como herramientas de comunicacion para los derechohabientes del Servicio

Médico.

i
i
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El proceso era el siguiente:

1. Nacia la idea en la Subgerencia de Investigacion y Nuevos Productos. Se disefiaba el
producto con mensaje y formato (domi).

2. En Imagen Corporativa se realizaba el original mecanico acorde con el disefio
institucional.

3. Los originales mecanicos se enviaban al Departamento de Imprenta.

4. El area de Correspondencia se encargaba de la distribucién.

Se ha investigado acerca de la comunicacion organizacional y todo lo que ella implica:
sin embargo aun hay empresas. o areas dentro de éstas, que han olvidado qué es la

comunicacion y para qué puede servir.

Se sabe que “la teoria moderna de la administracién ha concedido especial importancia
hacia las comunicaciones que se generan dentro de una empresa™.!> La mayoria de los
organismos empresariales se preocupan por los elementos ma}eria]es. son pocos los que
tienen conciencia del valor que tiene el elemento humano, para lograr la productividad.

Sin lugar a duda. éste es el punto del cual se desprenden la importancia de la
comunicacion en las organizaciones y todos los estudios de comunicacion

organizacional que se han efectuado.

Se pueden distinguir dos tipos de organizaciones: las tradicionales y las que buscan la
excelencia. Un valor predominante en la cultura de éstas ultimas es /a satisfaccion
absoluta de sus clientes (pacientes. usuarios o derechohabientes, en el caso de los

servicios de salud).

“BONILLA.Op Cit p. 1.




1.3 La comunicacion en el serv

Si en todos los procesos de la vida es fundamental la comunicacion, en las actividades
en donde se pretende sensibilizar a la gente para que se interese por su salud y la de sus
familiares lo es mas.

Las actividades educativas sobre salud se han realizado de manera sistematica y. desde
hace varios afios. en las unidades de primer nivel de atencion. en centros de salud o
unidades de la Secretaria de Salud y en todas las dependencias en donde se proporciona
atencion meédica, como Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad
Social y de Servicio para los Trabajadores del Estado. Estas actividades se han apoyado
con material didactico y/o herramientas de comunicacion impersonal. por ejemplo, el

rotafolio, el cartel, el folleto, las transparencias, peliculas. etcétera.

En cuestidon de temas de salud, es fundamental la comunicacion participativa. En este
proceso los participantes intercambian mensajes, ideas, actitudes, conocimientos y
experiencias. El emisor transmite sus conocimientos y el receptor los recibe y le
retroalimenta lo que necesita. Luego, el emisor vuelve a enviar otro mensaje, el receptor
transmite de nuevo una respuesta, y asi sucesivamente. Este proceso continuo tiene

como consecuencia que los participantes se involucren y modifiquen su actitud.

El cambio es la esencia de la comunicacion. una vez ocurrido un intercambio
comunicativo, la situacién ya no es la misma que antes, ha ocurrido algo que ha
modificado en cierta manera la relacidén entre los participantes o entre ellos v el

ambiente.'?

YRICL Bini. Op Cir, p. 233.
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Esta definicién de Bitti coincide con una de las metas de la Subdireccién de Servicio
Meédico al comunicar temas de salud. Se deben de emitir mensajes que se basen en la
transmisién de conocimientos y valores. Es imprescindible que en este proceso haya una
retroalimentacion (feedback) por parte del receptor para saber si la comunicacién fue

efectiva y si se cumplieron los objetivos. - -

Uno de los objetivos del proyvecto era mejorar o promover la salud y se cumplio en tanto

que el receptor se sensibilizé. modifico su actitud y participé conforme lo aprendido.

La salud es por si misma muy importante, pero se mencionaran algunos conceptos

fundamentales que se deben conocer en torno a ésta:

La enfermedad es el resultado de la inadaptacién intema (fisioldgica) y externa (fisica o
social) frente al ambiente. La enfermedad clinica (sintomatologia) constituye el grado
exremo de la desadaptacion biologica (Salud y Enfermedad). En la Ley General de
Salud. que entré en vigor el 1 de julio de 1984, en el titulo séptimo dedicado a la

promocion de la salud se sefiala que:

“Art. 110.- La promocién de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar
las condiciones descables de salud para toda la poblacién y propiciar en el
individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su

participacién en beneficio de la salud individual y colectiva.™ '

Dentro de esta ley también se sefiala que mediante las acciones de promocidén para la
salud se buscara fomentar en Ia poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le
permitan a la poblacidén participar en la proteccién de su salud. proporcionar los
conocimientos. entre oras cuestiones. sobre las causas de las enfermedades y los daiios

provocados por los efectos del ambiente en la salud. y capacitarla preferentemente en

*les general de satud. Ta. edicion. Editonial Pormia, México, 1991. p.26.




materia de nutricion. salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacién familiar,
riesgos de la automedicacién, prevencion de la farmacodependencia. salud ocupacional,

uso de los servicios de salud. prevenciéon de accidentes y deteccidn oportuna de
necesidades.

Indudablemente, la transmisioén de temas de salud tiene como objetivo la ensefianza de

1a higiene del individuo y de la colectividad para mantener o reestrucrurar la salud.

Asi pues. la salud se concibe como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social. no s6lo como la ausencia de enfermedad. El estado de salud implica ideas de
balances y adaptacion: Un individuo sano es aquel que fisica y mentalmente funciona de
manera armonica y al mismo tiempo esia bien adaptado al ambiente fisico, biolégico v

social, en tal forma que pueda contribuir al bienestar de la sociedad de acuerdo con su
capacidad.

Banco Mexicano. S. A.. como cualquier Institucion, dentro de sus prestaciones, debe
brindar atencion médico-hospitalaria, pero por tratarse de una organizacién bancaria
privada cuenta con un convenio de subrogacion con el Instituto Mexicano el Seguro
Social (ver pag.29). También debe proporcionar atencién en materia de medicina
preventiva. Aunque anteriormente no se hacia. a partir de la reprivatizacion y para ser

congruente con los valores del Grupo. la salud del personal formo parte fundamental del
quehacer del Servicio Médico.

El Servicio Médico no pretendia educar sobre temas de salud. ya que llevaria toda una
vida “reeducar™ a adultos que ya fueron formados. quienes contaban con una serie de
conocimientos culturalmente adquiridos en tomo a la salud: en lugar de ello. el objetivo
era sensibilizar a estas personas para que se preocuparan por su salud y cuidaran de la

misma. Esta transmision de conocimientos o este proceso de ensefianza-aprendizaje solo
se podria lograr a través de la comunicacion.



Con lo anterior. se perseguia el cambio de actitud de la poblacién y el refuerzo o la
adopcion de conductas positivas relacionadas con la salud. De esta manera, se buscaba
que al término del proceso el receptor fuera capaz de llevar a la practica acciones

encaminadas a preservar su salud y prevenir enfermedades.




CAPITULO 11

LA BANCA MEXICANA, UNA ORGANIZACION
Como ejemplo de organizacion se citara a la Banca en México (ver figura 2). que a su

vez se interrelaciona con otras organizaciones para proporcionar servicios financieros y

bancarios a personas fisicas e instituciones que lo requieran.

I AUTORIDADES ‘

LA BANCA

INSTITUCIONES [ ORGANIZACIONES
DE CREDITO AUNXILIARES DE
CREDITO
INTERMEDLARIOS FIDEICOMISOS
FINANCIEROS DE DESARROLLO
Figura 2. Sistema Financiero Af. A demas o

El Manual del Curso de Induccicn al Grupo Financiero Inverméxico dice:

La Banca mexicana es el conjunto de entidades que promueven ej
fortalecimiento del ahorro interno para tener disponibilidad de recursos
que apoyen la inversion productiva en sectores prioritarios de nuestra

: . . cs
economia y asi promover el desarrollo econdémico de nuestro pais.'*

"BANCO MEXICANO. $.A.. Curso de Induccien, Subdireccion de Capacitacion de Banco Mexicano, S. A,
texto inédito. Mexico. 1993, p.2.
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La Banca se encuentra dentro de las instituciones de crédito ¥ es parte del Sistema
Financiero Mexicano. Engloba un conjunto de organizaciones tanto publicas como
privadas, las cuales tienen objetivos fundamentalmente empresariales que se llevan a
cabo a través de:

Instituciones de Banca Maltiple. Su misién es captar el ahorro publico y otorgar
créditos para las actividades econdmicas. publicas o privadas. Como ejemplo de éstas se
encuentra: Banamex. Bancomer, Serfin. Obrero, Mexicano, Atlantico. Confia,
Bancreser y Comermex, entre las principales.

Instituciones de Banca de Desarrollo. Su mision es apoyar areas especificas de la

economia. En éstas sobresalen: Nafinsa. Bancomex, Finasa, Banrural y Banobras.

La Banca se rige por la Comision Nacional Bancaria y de Valores, que a su vez es

regulada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

En cuanto a los beneficios para sus empleados. la Banca otorga prestaciones superiores
a las de ley. como son préstamos, descuentos en casas comerciales: éstas pueden variar
de una institucion a otra. 1o que no cambia es la atencion médica que la proporcionan a
través de recursos contratados y administrados en forma particular, ya que asi lo estipula

el convenio de subrogacion de servicios que tiene con el Instituto Mexicano del Seguro
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Social. Por lo cual en todos los Bancos existe un area especifica que se encarga de
establecer este control. en algunas Instituciones se les denomina Servicio Médico o

Prestaciéon Médica.

2.1 Cdmo se integra el Grupo Financiero IN VERMEXICO

El caso especifico es Banco Mexicano. S. A.. esta organizacién forma parte de la Banca.
Es una institucion de banca multiple. integrante del Grupo Financiero Inverméxico, el
cual a su vez cuenta con casa de bolsa. arrendadora. casa de cambio. almacenadora.

aseguradora. afianzadora y factoraje. (Ver figura 3)




BANCO s
meRi0 CASAOE 8OLSH | CASA DE CAMD 2

Figura 3. Organigrama de coma se integra ¢! Grupo Financiero

2.2 OQOrigen del Banco Mexicaro, S A.

El origen del Banco Mexicano se remonta al 14 de diciembre de 1932, fue fundado por
Don Abelardo Rodriguez, quien formdé un banco comercial privado orientado
fundamentalmente al apoyo de la agricultura y a la industria que en ese tiempo tenia el

pais.

En 1979 se instauré Banco Mexicano Somex como resultado de la fusion de Banco

Mexicano y Banco Mexicano Somex.

En 1982 se nacionalizé la banca y este banco continué con su caracter de banco mixto.
debido a que tenia el 50% de inversién del gobiemo y el 50% restante era inversion

privada.

En agosto de 1983. se transformo en Sociedad Nacional de Crédito. es decir. toda la

inversion y el control pasaron a manos del Gobierno.

"
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El 11 de marzo de 1992 el Grupo Financiero Inverméxico celebré la compra de Banco

Mexicano Somex al Gobierno Federal., 2zi recuperd su nombre original de Banco

Mexicano.

Con esta reprivatizacion. Banco Mexicano. S. A tuvo que cambiar su imagen para estar

acorde con el Grupo que lo habia adquirido, una de las principales casas de bolsa del

pais.

2.3

Mision y valores del Grupo

El Grupo Financiero Inverméxico esta enfocado a atender un mercado principalmente

selectivo. formado por la grande - mediana empresa, asi como por hombres de negocios

e inversionistas individuales. Para cumplir con este objetivo se basa en una filosofia que

encierra a la mision y los valores organizacionales, en los que se apoya para llegar a un

fin comun. Su lema es el siguiente:

“EL EXITO DE NUESTROS CLIENTES, SER4A NUESTRO PRESTIGIO "

Mision:

Grupo Financiero Inverméxico es una institucién de trayectoria solida. imagen de
prestigio v profesionalismo, con una profunda vocacion de servicio »
compromiso con la comunidad, que trabaja para satisfacer de manera integral
todas las necesidades financieras de sus clientes a través de productos v servicios
de alta calidad. incorporando la tecnologia de vanguardia con vision, talento y
creatividad cuyo €xito se basa en mantener un equipo humano capacitado.
profesional y productivo. en un ambiente de bienestar y superacidn personal que
asegure competitividad y estandares de rentabilidad a nivel de los bancos mas

eficientes del mundo.



Para cumplir con nuestra mi compr idos con seis valores. que

medirin nuestro desempeiio y guiaran todas nuestras acciones.'®

Como se menciona en la cita. el Grupo Financiero cuenta. de acuerdo con sus propias
caracteristicas y su forma especifica de funcionamiento. con seis valores
organizacionales que le permiten expresar sus significaciones y manifesiar como deben
organizarse sus miembros para coexistir en un mismo tiempo y espacio. Esto permite

que cada uno de sus integrantes adopte dicha forma de pensar para lograr los objetivos
empresariales.

*Un valor es entendido dentro del Grupo como un concepto abstracto que define pautas
de comportamiento en los individuos en forma inconsciente. Estos son definidos por los

grupos humanos y dan coherencia y sentido a sus actos.”'”

‘alore:

INTEGRIDAD: Buscamos ser siempre congruentes entre lo que decimos y
lo que hacemos, dentro de un marco de respeto, justicia y trato digno a las

personas, tenemos confianza en que cada uno de nosotros hacemos lo correcto de

acuerdo a sus funciones en un marco de compr iso, dedi 0 v

responsabilidad.

SERVICIO DE CALIDAD: Orientamos nuestros esfuerzos, recursos.

conocimi v habilidades para satisfacer las necesidades de nuestros clientes

internos y externos. Nos pr p por criterios de flexibilidad que

nos permitan sobrepasar sus expectativas y brindar asi el mejor servicio.

"COMUNICACION Y RELACIONES PUBLICAS, “Mision v Valores™. en Revista Ep Linea. Direccion de
Comunicacion y» Relaciones Publicas de Banco Mexicano. S AL Mexico.Aflo 2, No. 7. p.17.
Fdem.




RENTABILIDAD: Ofrecemos productos y servicios altamente competitivos
a través de instrumentos financieros que nos permitan garantizar a nuestros

clientes los mejores rendimientos del mercado. Internamente promovemos una
actitud ite de efici

utilizando adecuadamente nuestros recursos
econémicos ¥ materiales.

TRABAJO EN EQUIPO: Compartimos una mision comiin y creemos

que la suma de un esfuerzo en grupo es mucho mayor que la simple suma de
esfuerzos individuales, por ello, promovemos el trabajo en equipo y uma
comunicacion efectiva en todas direcciones.

INNOVACION: Sabemos que siempre existe una mejor manera de hacer las

cosas, de ahi nuestro interés en propiciar un espiritu de innovacion constante,
encaminado a mejorar sistemadticamente productos, procesos y servicios, asi
como a estimular la creatividad individual.

COMPROMISO: Estamos comprometidos con clientes, accionistas,

compaiieros de trabajo, con la instituciéon y con nosotros mismos a cumplir

consistentemente con los principios de nuestra filosofia.'®

Resulta interesante mencionar estos valores organizacionales. ya que fue lo primero que

instituyeron los nuevos accionistas. Posteriormente. se presentara un cuadro

comparativo de cémo los valores del Grupo estan intimamente relacionados con la
filosofia del Servicio Médico.

BANCO MENXICANO. S.A.. "Mision ¥ Valores™. Op. Cit., p. 17.




2.4 Hacia un cambio de cultura

Los integrantes del Grupo necesitan conocer y tomar conciencia de cudles son los
valores que definen la cultura de su equipo de trabajo, para poder entender los
comportamientos y actitudes de sus miembros. “*“Una cultura es el resultado de la union
de varios valores que al conjuntarse definen formas de ser en los individuos.™'® Estos

valores regulan el quehacer dentro del Grupo Financiero.

Hasta antes de que los socios del Grupo Financiero Inverméxico compraran el Banco
Mexicano Somex en 1992, no se aplicaba ningan tipo de filosofia, sino que se trabajaba
como “‘burodcratas”, cumpliendo solamente un horario, sin tener un compromiso real de
mejorar y sin poner ninguan valor adicional (p/us) a las funciones que se realizaban. que

eran bdasicamente servicios.

Esta transicion de banco de gobiemo a institucién privada es importante, pues los
nuevos duefios del Banco (quienes ya tenian una cultura bien definida para su casa de
bolsa) se fijaron como una meta primordial homogeneizar el Banco. En primera
instancia, al establecer un “cambio de cultura™ se enfatizo la idea del cliente como razén
primordial de! ser de una empresa. Este concepto se extendié a todas y cada una de las
personas que realizaban una funcion u ofrecian un servicio dentro del Banco (empleado
en las ventanillas, gerente. secretaria, mensajero, etcérera) sin importar su nivel
jerarquico. ¥ no sélo a las personas que utilizaban los servicios. Una decision estratégica
del Grupo fue proporcionar orientacion y enfoque al cliente, para ubicarlo como piedra
angular de su razon de ser.

“BANCO MENICANO. S.A . Mision y Valores Op Cir. p. 17.
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Cabe mencionar que en la reprivatizacion se efectud una reestructuracion de todo el
personal y las distintas dreas que integraban al Banco. Se liquidé a gran parte de los
empleados que trabajaban para Somex y se contrataron a nuevos candidatos que
cubrieron un perfil mas selectivo, similar al del personal de la casa de bolsa. segtin las
exigencias del Grupo.

A raiz de esto. se impartié a todo el personal del Banco una serie de cursos de
capacitacion. denominados “Taller de servicio de calidad™, en los cuales se proponia un
cambio de actitud para adoptar tos valores y la filosofia del Grupo. Esto se enfocéd
significativamente al personal que quedaba de Somex y que requeria modificar su

actitud para pertenecer al Grupo.

La Dra. Martha Elena Palencia. en un trabajo presentado en el XX Congreso Mundial
de la Sociedad Internacional de Garantia de Calidad de la Atencién a la Salud. en
Amsterdam. define la cultura como "'una serie de valores que determinan una forma de
comportamiento de las personas que interactian en un medio definido™.% la clave esta
en sustituir los valores que rigen el comportamiento. con otros que dirijan el proceder de

los trabajadores hacia la busqueda de la calidad y la excelencia.

En relacion con lo anterior, Moles afirma que El hombre vive en un entorno: él mismo

crea una parte de ese entorno. la que denomina <Cultura> [...] “De ese entorno el

hombre recibe, estimulos. mensajes, a los que reacciona modificando su
comportamiento en funcién de lo que ha recibido. hasta el punto de actuar y cambiar

eventualmente ese entorno.

*PALENCLA. Martha. ~Como desarrollar una cultura de calidad y excelencia en los servicios de salud™ en el
R & 1993, pp.126-134.
SIMOLES. Op Cir..p. 119,




Con la reprivatizacion. en Banco Mexicano cambié el entorno. el personal empezo a

recibir nuevos estimulos y mensajes para que modificaran su comportamiento y

adaptarlo a la filosofia de los nuevos dueiios del Banco, es decir, para lograr un cambio
de cultura.

Gerardo Corro. Director de Planeacién y Desarrollo de Recursos Humanos de Banco

Mexicano. S. A. en una entrevista sobre el ““Taller de servicio de calidad™. comentoé:

Hemos creado un provecto de vida, debemos unificar una cultura en comun, en
donde definimos mision y valores del grupo a través del taller de servicio de

calidad. Estos talleres han aportado 106 mcjoras de todas las areas y en todos los
niveles. ¥

Conocer bien a los clientes es de suma importancia. porque asi se pueden satisfacer sus

necesidades ¥ brindarles un mejor servicio. agregando un trato personalizado.

Este cambio de cultura se reflejo en todas y cada una de las areas que integraban el
Banco, por esto se destacd este acontecimiento que sirvio como base para cambiar la

forma de desempeiiar las funciones en Servicio Médico. También debid transmitirse

a
los recursos meédicos que integraban la red del Banco. para que se comprometieran a
proporcionar un mejor servicio y pudieran modificar significativamente su

comportamiento para beneficio propio y de los usuarios.

FEntrevista 20 de mayo de 1995,




CAPITULO 111

SERVICIO MEDICO DE BANCO MEXICANO

Banco Mexicano, S.A. forma parte del Grupo Financiero Inverméxico, su principal
objetivo es ser una empresa rentable de banca miltiple. Como toda institucion laboral,
dentro de sus prestaciones debe otorgar asistencia médica a sus trabajadores, pero por
wratarse de una institucién bancaria, el servicio médico que proporciona a sus

derechohabientes es subrogado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El convenio de Subrogacion de servicios se celebré el 22 de abril de 1957 entre

1a Asociacion de Banqueros de México y el Instituto Mexicano del Seguro Social

. Ao A}

ias proporci 1 dir a sus

y especifica que las Instituciones

trabajadores y familiares derect cdi

las pr relevando al

1.M.S.S. de todas sus obligaciones y responsabilidades relativas al otorgamiento

de éstas.™

Por lo anterior, el Banco otorga atencidon médico-hospitalaria a través de médicos e
instituciones particulares, las cuales son admiuistradas a través de la Subdireccion de

Servicio Médico, que depende de la Direccion de Recursos Humanos.

Durante el tiempo en que se desarrollé este trabajo, de agosto 1993 a enero 1995, se
contaba con 8.303 derechohabientes en el area metropolitana (ver figura 4) que incluian
a empleados activos. jubilados y familiares autorizados para recibir los servicios (hijos.
cényuges v padres). Ellos requerian que se les proporcionara una prestacion de calidad

en todos los servicios ofrecidos.

“BANCO MEXICANO. S.A.. Curso de Induccion a la Prestacion Meédica. Subdircccion de Servicio Médico
de Banco Méxicano. 5. A., lexto inedito, México, 1994, p 5.
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Figura 3. Dispribucion de la poblacion derechohabhionie

3.1 Servicio Médico, antes de la reprivatizacion

Hasta hace poco tiempo la Banca pertenecia al Gobierno. el servicio médico que se
proporcionaba a los derechohabientes se controlaba tnicamente desde el punto de vista

administrativo: pago de facturas

recepcion de documentos. contratacion de médicos.
ctedtera. pero sin tomar en cuenta a los usuarios. Asimismo se contaba con recursos
médicos de nivel 1téenico o curricular bajo. no se evaluaba el servicio que
proporcionaban. ni s¢ avalaba si la infraestructura que tenian les permitia proporcionar

la atencion con calidad.

L.os mddicos » recursos atiliados (tarmacias. laboratorios. hospitales. opticas. etcétera)
imponian sus condiciones. proporcionando atencion de mala calidad al empleado de
“Somex™. Los derechohabientes esperaban horas en la recepcion para ser atendidos.
pues se daba prioridad a los pacientes particulares. o bien. a pacientes de otros bancos.
Esta situacion causaba descontento entre la poblacion derechohabiente. pero no habia
quien atendiera las quejas y los usuarios estaban acostumbrados a que asi fuera el

servicio médico.




Las personas que administraban esta prestacion, no se preocupaban por cuanto se
gastaba. ni si el servicio que recibian los empleados y sus familiares derechohabientes
era de calidad. Los médicos establecian las reglas del juego, algunos cobraban acciones
no realizadas y se gastaban cantidades excesivas para otorgar la prestacion. No se
revisaban las facturas y si se llegaba a detectar alguna anomalia, no habia sanciones. Por
supuesto. no se tornaban en cuenta aspectos de la medicina preventiva ni se establecian
canales de comunicacion para que los usuarios pudieran estar en contacto con su

servicio médico.

Los hospitales contratados tenian un nivel de calidad muy bajo. como el Hospital Sta.
Fe. la Clinica Londres y el Hospital Sta. Elena. Estos instituciones médicas cobraban
cantidades excesivas y, al igual que con los médicos particulares, no se revisaban sus
facturas para respaldar el pago. Trataban tan mal a los pacientes que quedaban invitados

a no regresar.

A partir del cambio dado en la reprivatizacion, se contrataron hospitales considerados
como de mayor calidad: Médica Sur, el Hospital Metropolitano y el Hospital Espaiiol,
entre otros. Ademas se prepard al personal para recibir atencién de ese nivel v tener la

capacidad de exigir calidad en lo que se le ofrecia.

3.2 Descripcion y propdsitos de la nueva administracion_del Servicio Médico

La Subdireccion de Servicio Médico esta regida por un documento denominado

Normatividad. en el cual se describe qué es la prestacion:

k2




Son los servicios de salud, asi tales y pri iones complementarias que se

proporcionan a empleados activos y pensionados de Banco Mexicano. S.A. asi

como a sus familiares derechohabientes, a través de un sistema médico

descentralizado.?*

Asimismo. se sedala que su misidén es contribuir a mantener la salud del personal y de

sus familiares derechohabientes, a través de los servicios que proporcionan los recursos

e 25

médicos afiliados™.

Entre los propésitos de !a administracion del Servicio Médico, que se marcan dentro de
dicha normatividad. se encuentran:¢
® Mejorar la calidad de los servicios, proporcionando diferentes alternativas

1tad. b e

a eclegir, con garantia de resp a a los r s por .

invitando a proveedores y usuarios a parnicipar en los procesos de mejora.

» Optimar el gasto del servicio para lograr un area rentable.

3.3 Servicios que se ofrecen

La cobertura de los servicios que se ofrecen a los empleados abarca basicamente los
mismos servicios que proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social. no se puede
otorgar a los derechohabientes ni mas ni menos que lo que marca la ley del I.LM.S.S. La
ley se aplica a coberturas. afiliaciones, servicios dentales, lactancia. etcétera. Sélo que el
Banco. a diferencia del I.M.S.S.. proporciona todos los servicios a través de médicos e

instituciones privadas que administra con sus propios recursos.

FBANCO MENICANO, S.A.. Normauvidad. Subdireccion de Servicio Médico de Banco Mcexicano. 1993,
texto inedito, Meéxico. p.42.
Hhdom



Entre los servicios que se ofrecen destacan:

» Consulta externa

® Atencion dental

@ Suministro de medicamentos

e Servicio de laboratorios. rayos X v gabinete
e Urgencias

® Servicios hospitalarios

® Suministro de anteojos

e Aparatos de ortopedia y protesis

Las personas o instituciones que prestaban estos servicios requerian de estrecha
vigilancia en sus procesos administrativos, para que no cobraran facturas
improcedentes. no incluyeran servicios que no se realizaban o acciones que estaban
fuera de cobertura. De igual forma, se debia mantener un canal abierto de comunicacién
con ellos para informarles que a partir de ese momento sus clientes serian mas exigentes
con los servicios que recibirian. debido al cambio de cultura que se habia generado en la

Institucidn.

Debian saber que peridodicamente se ita a evaluar y a dar seguimiento a sus acciones.
para ver si contaban con acralizacién curricular y con la infraestructura de vanguardia
para otorgar el servicio. sin descuidar la calidad de la atencién que proporcionaban.

Ademas debian estar conscientes de la retroalimentacion que se les iba a proporcionar

para que supieran en qué fallaban y lo mejoraran.
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3.4 Filosofia de Servicio Médico

Para ser congruentes con los valores del Grupo., asi como con la determinacion de

* adoptar un cambio de cultura que tenian los nuevos duefios y accionistas, el Servicio

Meédico cred una filosofia en la que se apoyé para dar atencion a sus clientes (empleados

v familiares derechohabientes).

La filosofia del servicio médico mencionada dentro del directorio de recursos médicos

de Banco Mexicano, S. A., se cita a continuacion:

En Servicio Médico consideramos un valor primordial, la salud de nuestro

personal vy su familia, condicién bdsica para ser altamente productivos.

Uno de nuestros propdsitos es la mejora constante de la calidad de los
servicios que recibes, por lo que llevamos un estricto control de los recursos
que integran la red médica, evaluando que cuenten con los conocimientos y
habilidades técnicas, asi como con la tecnologia de vanguardia que se

requiere para proporcionar sus servicios.

Cuentas con libertad para elegir los recursos médicos que necesites,
sabiendo que compartes con nosotros la responsabilidad del buen uso de los

mismos.

Tu pariicipacién es fundamental en todos nuestros procesos ya que juntos
lograremos detectar anomalias, elevar ia calidad en el servicio y minimizar

costos que redituaran en mejores utilidades para todos.””

TBANCO MEXICANO. S.A.. Dircctorio de) Servicio MEdico. Subdireccion de Servicio Médico de Banco

Mexicano, 1994, texto inédito. México. p. 3.
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3.5 Valoresy filosofia

El Dr. Barba, Subdirector del Servicio Médico, explicé en una entrevista que la filosofia
de la prestacién médica estd relacionada con los seis valores del Grupo Financiero

Inverméxico. Los valores se refieren al “‘querer ser” mientras que la filosofia expresa

“los principios y las causas del ser™.?®

VALORES DEL GRUPO |FILOSOFIA DE SERVICIO MEDICO
COMPROMISO DE UN BUEN USO

INTEGRIDAD
SERVICIO DE CALIDAD MEJORA CONSTANTE DEL SERVICIO
RENTABILIDAD REDUCIR COSTOS PARA SER PRODUCTIVOS

PARTICIPACION EN LOS PROCESOS
TECNOLOGIA DE VANGUARDIA

A SU DISPOSICION

COMPARTIR LA RESPONSABILIDAD
CON EL BANCO

TRABAJO EN EQUIPO
INNOVACION

COMPROMISO

del Servicio Médh

Cuadro 1. Relacion de los valores del grupo » la

La nueva administraciéon en Servicio Médico, de acuerdo con la nueva filosofia, pensé
no sélo en proporcionar atencion médico-hospitalaria, sino en acercarse a la poblacion
para sensibilizarla y transmitir esta forma de pensar. Asimismo, propicié un cambio de
cultura en torno a esta prestacion, para lo cual se planeé la transformacion en todos los

procesos. Esto no pudo haber sido posible sin promover y fomentar la comunicacion.

**Entrevista el 7 de junijo de 1995
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3.6 Estructura interna del Servicio Médico

El

Servicio Meédico depende organizacionalmente de

la Direcciéon de Recursos

Humanos del Banco y la nueva administracion estructuré un nuevo organigrama que

contd con mads dreas que se encargaron de llevar un estricto control de esta prestacién, ¥

puso como principal objetivo el crear e implantar una normatividad para que todos los

recursos médicos y los derechohabientes se ajustaran a ella. Como resultado se logré un

mejor manejo que reditué en disminuir costos. El ahorro que se obtuvo de llevar esta

vigilancia en los procesos sirvié para contratar recursos médicos de mayor calidad, pues

reprivatizacion.

asi lo demandé el nuevo perfil de empleados que ingresaron al Banco a partir de la

El organigrama de Servicio Médico quedo como se ilustra:

l SUBDIRECCION
—
- N T 1

: N
GERENCIA GERENCIA GERENCIA GERE CRL? .
ADMINISTRACION INVESTIGACION COORDINACION T

AREA > C CONTROL CENTROS
Y EVALUACION MEDICA REGIONALES ¥
METROPOLITANA. FLIALES
‘—' _
SUBGERENCIA SUBGERENCIA SUBGERENCIA SUBGERENCIA
aaci b

DF ke cros

Figura 8. Orgarnigrama de Servicto Médico d.

A continuacién se explicara brevemente cada una de

componian la Subdireccion de Servicio Médico:

€% ALLACION Y

conTaot

INVESTIGACION ¥ NUEVOS
ProDtcTOL

és de la repri

SUBGERENCIA

COORDINACION MEDIL A

Ciuceos kpcinnans
—

las cuatro gerencias que



La Gerencia Administrativa del Area Meatropolitana se encargaba exclusivamente del
aspecto administrativo de los recursos médicos que integraban la red del Banco:
seleccién y contratacion, pagos. revision de facturas para que no hubiera anomalias ni se
cobraran procedimientos fuera de cobertura, entre otros controles. Esta gerencia se
apoyaba con dos subgerencias: una, la Subgerencia de Vigencia de Derechos que se
encargaba de todos los tramites de afiliaciéon de los familiares derechohabientes del
personal. de autorizacion para la adquisicion de lentes y otorgamiento del carnet de
lactancia para los recién nacidos; y la otra. la Subgerencia de Control de Operacion, que

se encargaba del aspecto contable.

La Gerencia de Investigacién y Evaluacidn tenia entre sus funciones principales el
medir el nivel de calidad de los recursos médicos en dos dimensiones: una interpersonal
» otra técnica. Se retroalimentaba a los médicos con los resultados de las evaluaciones,
marcando las areas en que debian optimar: después de un tiempo determinado se llevaba
a cabo e} seguimiento de las mejoras implantadas por éstos. En caso de no corregir lo
detectado. se procedia a la baja del recurso. En un principio, esta gerencia sélo contaba
con la Subgerencia de Evaluacion y Control, cuyas funciones eran evaluar la curricula y
la infraestructura de los médicos. y medir constantemente la calidad del servicio que
€stos proporcionaban a los usuarios. Ademas mantenia un intercambio de informacion
con otras empresas. Al poco tiempo se adiciond la Subgerencia de Investigacion y
Nuevos Productos. cuyvas funciones se describiran ampliamente en otro apartado. ya que

es el motivo del presente estudio.

La Gerencia de la Coordinaciéon Médica estaba a cargo de un meédico internista que daba
seguimiento a todos los casos de hospitalizacion y cirugias que se presentaban en el
Banco. El visitaba diariamente a los enfermos internos en los hospitales afiliados »

revisaba su evolucién. asi como los medicamentos que se les proporcionaban. con el
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objeto de evitar que cobraran medicamentos de mds, o que se cargaran dias adicionales
a la estancia en el hospital. Tenia contacto con todos los médicos, quienes le reportaban

el estado de salud de los pacientes.

Por uliimo. la Gerencia de Consultoria y Control de Centros Regionales y Filiales
controlaba desde el area metropolitana el funcionamiento del servicio médico en el
interior de la Republica. También tenia a su cargo la péliza de gastos médicos mayores
que las filiales contrataron para la atencién médica de su personal. Esta gerencia
contaba con la Subgerencia de Coordinacion Médica del interior, cuya funcion era

controlar a los coordinadores médicos en cada regién.

Dentro de la Gerencia de Investigacién y Evaluacion se intentd cubrir el aspecto de
comunicacion que se percibio necesario entre los derechohabientes. por lo que se aplico
una encuesta en donde se reflejo que la necesidad de comunicacion era mayor a la que
se percibia. Al analizar los resultados, el Dr. Erick Barba. Subdirector del Servicio
Meédico, decidio crear un area especifica que sdlo se encargara de cubrir estas carencias
¥ tener bajo su responsabilidad procesos completos y los cierres de ciclos. sin desviar su

atencion hacia otras funciones.

El objetivo de la encuesta era, antes que nada, saber qué necesitaban los usuarios. La
estrategia que se siguid fue aplicar un pequefio cuestionario inicamente al personal de
las sucursales. para lo cual se tomé una muestra de 30 sucursales ubicadas en diferentes
puntos de la zona metropolitana y se aplicaron 205 encuestas que arrojaron los

siguientes resultados. (Ver cuadro 2)




Sondeo informal que realizé la Gerencia de Evaluaciéon v

SOLICITUD No. Y
Informacion sobre cobertura: 31 15%
Informacién acerca de tramites de afiliacion 8 4%
Informacion de con quién pueden quejarse 5 2%
Informacion de médicos, direcciones y horarios (directorio actualizado) 40 20%
Mayor cobertura por zonas y horarios 51 25%
Servicios de calidad 37 18%
Evaluacion a las médicos 3 1%
Varios 30 7%
Total 208 100%

Cuadro 2. Sondeo para conocer las requerimientos de los empleados

Como se aprecia, de la suma de los cuatro primeros puntos. o sea el 41% del total de las

demandas eran relativas a requerir informacién de algun tipo. y sus quejas surgian por

una falta de comunicacion, con ello se generaba insatisfaccion.

También se aplicé un sondeo a 274 empleados, en donde se pedia informaran acerca de

qué medio de comunicacién preferirian para enviarnos sus comentarios. En el cuadro 3

se exponen los resultados que se obruvieron:

MEDIO* PORCENTAJE
Buzdn en oficinas 37%
Buzdén en consultorios 28%
A través de correspondencia interna 22%
Fax 5%
Otros 6%
Sin respuesta 2%
Total 100%

Algunos seralaron mdis de una opeicn

Cuadro 3. Encucsia que indica el medio de comunicacion de preferencia para los empleadas




3.7 Creacion de la Subgerencia de Investigacion y Nuevos Productos

A raiz de este planteamiento nacié la Subgerencia de Investigacion y Nuevos Productos.
Se estudio el perfil de la persona que deberia dirigir esa area y se llegd a la conclusién
de que un comunicélogo(a) era la persona idénea para desarrollar dicha funcién. Esta
area de servicio seria el ejemplo a seguir de recursos humanos para comenzar a
involucrarse en la nueva cultura del Grupo. En relacion con lo anterior. el Dr. Erick

Barba. subdirector de la prestacion. comentd en una entrevista:

Basicamente el (la) responsable de esta area deberia contar con ciertas caracteristicas.

entre las que destacan:

® Actitud de Servicio;

® Ser congruente con la nueva imagen del Grupo Financiero Inverméxico:
e Ejemplificar la nueva cultura:

# Contar con elementos persuasivos:;

e Ser receptivo(a) para dar respuesta inmediata a los clientes:

» Implantar una estrategia de comunicacion;

e Involucrar a la gente a participar en procesos:

29

e Ser creativo(a).
Dentro de las funciones principales de esta nueva drea se determinaron las siguientes:

1.- Difusion de la prestacion médica mediante la imparticion de cursos y la
elaboracion del directorio de recursos médicos, entre otros productos que servian
para informar los pormenores sobre el funcionamiento del servicio. En estos
productos se especificaba cobertura. infraestructura técnica ¥ médica. y todo lo

necesario para que se pudiera hacer un buen uso de la prestacion.

S“Entrevista ¢l 7 de¢ junio de 1995,
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2.- Mantenimiento de programas de medicina prevenriva con el apoyo de
meédicos especialistas. Dichos programas iban dirigidos a los empleados y
familiares derechohabientes a través de platicas, folletos y articulos mensuales en

la revista interna.

3.- Deteccion de necesidades. por medio de encuestas en donde se detectaban
areas que se volvian una oportunidad para cubrir y satisfacer las necesidades de
los usuarios. Estas encuestas se efectuaban acercandose a los derechohabientes.
ya. sea por teléfono o personalmente, en su centro de trabajo, en su casa o en el

hospital en donde se les estaba proporcionado Ia atencion.

Esta drea que se encargd de crear ¢ implantar una filosofia humanistica y mecanismos

de comunicacidn interna para que los empleados y sus familiares supieran que no solo

se les iba a proporcionar atencién médico-hospitalaria cuando lo requirieran. sino que su

salud era importante y que compartian con el Banco la responsabilidad de cuidarla, por

lo que debian estar permanentemente informados acerca de cémo mantener su salud ¥

participar en todos los procesos.

La implantacion de esta drea se fundamento en ios puntos siguientes:

1.- Comunicacién constante

s s

Como se definié en el capitulo I, la comunicacion es un proceso continuo que
tiene como consecuencia que los participantes se involucren y modifiquen su
actitud. Para lograrlo se deben emitir mensajes que se basen en la transmisién de
conocimientos y valores que generen retroalimentacion (feedback) por parte del
receptor. lo cual permite saber si la comunicacion fue efectiva y si se cumplieron

los objetivos.
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El Banco requirid que su personal estuviera comunicado. la falta de informacién
generaba descontentos y conflictos, por lo tante, una comunicacion constante y
efectiva podria cubrir sus expectativas y hasta. por qué no. rebasarlas. Uno de los
objetivos de las organizaciones que buscan la excelencia es proporcionar

servicios de calidad para lograr la satisfaccidm absoluta de sus clientes.

Principalmente se comenzd por crear una filosofia que reflejara la nueva cultura

y que los clientes aprendieran conceptos como: participa, comunica y opina.
basicamente.

Era necesario saber qué pensaban los derechohabientes acerca de su servicio
meédico. si cumplia con sus expectativas o simplemente lo utilizaban porque no
tenian otra opcidén. Para lograrlo, se mantuvo un canal abierto de comunicacion.
por medio del cual se dieron a conocer los servicios y la existencia del area que
se encargaba de atenderlos y que trabajaba para satisfacer sus necesidades como
usuarios. Se les orientd en todos los procesos que debian efectuar en relacién con
el servicio médico. como lo era la asesoria meédica. el alta de familiares. la
consulta de horarios y domicilios de los recursos meédicos. la autorizacién de los

servicios de opticas, la obtencidn del cammet de lactancia o la exposicion de
quejas.

Segun los resuitados de la segunda encuesta (ver cuadro 3) que se realizé a los
empleados. en la cual se les pidid que eligieran el canal de comunicacion mas
adecuado a sus necesidades. se llegd a la conclusion de que un buzén en sus
centros de trabajo era lo mas indicado para que enviaran sus comentarios. Por lo
cual. se instalaron tres buzones en las oficinas corporativas principales. ubicadas
en Paseo de |a Reforma. Periférico ¥ Gante: el resto del personal que pertenecia

a las 63 sucursales con que contaba la Institucién. podrian hacer llegar sus




comentarios a través del area de correspondencia, sin necesidad de elaborar el
formato de envio.

2.- Evaluacion de los nuevos productos y/o procesos recién implantados

La comunicacion organizacional provee a la institucion de canales de
comunicacion interna ¥ brinda el apoyo necesario para implantar y evailuar los
nuevos productos y/o procesos que se desarrollaban en el Servicio Médico. Como
se menciond en el capitulo 1, la comunicacién interma de! Banco contaba con
toda la infraestructura técnica y de servicios para cubrir las necesidades de
comunicacion interna de jos clientes. La Subgerencia de Investigacion y Nuevos
Productos es un ejemplo de como se aprovecharon estos recursos. En este
capitulo también se menciona cémo se interrelacionan las dreas que intervienen
en la realizacion de los productos. Cabe aclarar que esta funcién era corporativa y
que todos los productos que se implantaban en el darea metropolitana se ilevaban

el interior de la Republica.

Todo el proceso de evaluacion e implantacion se encontraba bajo 1a supervision
del responsable de la Subgerencia de Investigacion y Nuevos Productos. Cuando
se generaba un producto. se le tenia que dar seguimiento para analizar si estaba
bien disefiado y acorde con lo que se queria transmitir. se verificaba que la
impresion fuera de buena calidad y que se hiciera la distribucion a todo el
personal. Posteriormente. se monitoreaba si se habia implantado con éxito. o
bien. si no funcionaba. Esto uitimo obligaba a detectar en donde habia fallado y a
analizar como se podria optimar el proceso para que se cubrieran las expectativas

de los clientes.




Estos nuevos productos sirvieron como herramientas de comunicacién para que

los usuarios del Servicio Médico tuvieran informacién actualizada y de primera
mano sobre los temas que desconocian.

También hay que resaltar el factor credibilidad que se transmitié a los

derechohabientes. A todos los comentarios recibidos se les daba una respuesta
inmediata. con lo que las personas deseaban volver a participar en los procesos.

Por lo que en todos estos productos se solicitd la colaboracion de los
derechohabientes. a través de sondeos y/o encuestas. Ningitn proceso se implanté

sin tomar en cuenta los comentarios de los usuarios.

3.- Creacion de una identidad del Servicio Médico

En el capitulo 1 se explicd que la comunicacién interna sirve para dar cohesién a

los grupos. Bonilla. en su tesis titulada Comunicaciones internas en la

organizacion propone:

“Los empleados desean ser miembros del equipo, desean ser informados de todos
los asuntos de la compafia que puedan afectarles’™® v esto se puede lograr
transmitiendo una imagen homogénea que dé presencia y que los haga sentir
“parte de”. El mismo autor define el término imagen como el ser reflejo de

algo™.?!

En el contexto del Banco. al ser reprivatizado tuvo que cambiar la imagen
anterior para difundir la nueva. con colores vivos que reflejaran lo que se llamo:
“El Renacimiento de Banco Mexicano™. Una de las funciones de la Subgerencia

de Investigacion y Nuevos Productos era plasmar en los productos esa imagen

BONILLA Oy Cir p. 114,

Licn:




atractiva. moderna. acorde con la mision y valores del Grupo. Por ello se debia

contar con un buen disefio que fortaleciera la autoestima del derechohabiente.

También es importante mencionar que la prestacion médica quedé como el tnico
beneficio atractivo para el empleado v la” de mas arraigo. ya que con la
reprivatizacion se dio un proceso llamado ‘monetizacion™ en donde
desaparecieron las prestaciones economicas con las que contaban los trabajadores
como los vales de despensa y la ayuda para renta, entre otras, y s€ integraron al
salario del empleado. Aunado a esto. la tasa de interés de los préstamos al
personal se incrementd a niveles casi iguales a los del mercado. eliminando la
ventaja de “‘trabajar en el Banco por las prestaciones™.

Al contar los derechohabientes con productos en los cuales participaron y con la

nueva imagen en todos los servicios que recibian. por ejemplo el caballete de

bienvenida en los consultorios o el “disp/m”* en los hospitales: el disefio y

contenido de su directorio meédico y su tarjeta de urgencias,’? se reforzaban la
imagen del Grupo Financiero Inverméxico y el respaldo con el que contaban por
parte de Servicio Médico. En todos los productos se imprimian los teléfonos para
casos de urgencias y del radiclocalizador dei coordinador médico. quc estaba a su
disposicién las 24 hrs. del dia y durante todo el afio. Con esto se pretendia que
los derechohabientes se sintieran respaldados con esta nueva etapa del servicio

meédico y con la atencién que en ese entonces se proporcionaba.

A continuacidn se presenta el cuadro 4 que muestra un ejemplo de las herramientas y/o
productos que sirvieron como mecanismos de comunicacion

intema entre los
derechohabientes.

Se utilizo 1a palabra displuy' ya que asi llamaban a los exibidores los proveedores.
Para conocer a deralle los productos consuliar cuadro 3




PRODUCTO

CARACTERISTICAS

ESTRATEGIA

Directorio del
Servicio Médica

Actuahzado en cuanio a nombres y donicilios
de los recursos medicos de ta red del Banco La

contenia ia

Se huzo una entre los der

para
conocer como les gustania su tamafo y disefo Esta

su fu

miento y a quien tecurnr en caso de duda

servia para decidit en que malerual se real

zaria, 1a forma de actuahizario y el iempo de duracion

Curso de

induccion

Contenua la

para que los
bientes conocieran € servicio medico en cuanto
2 cobertura. forma de hacer uso y “rip 's™ para fa-

cilnario

Se elaboro un manual apoyado con matenial visual
Toda Ia poblacion derechohatuente, incluvendo fa-
miliares mayores de edad. debia asistr para cono-

cet el servicio y aclarar sus dudas Era un buen me.

10 para acercarse s los derechohabientes

Cabstllete en

F consultorios

Dirtgido a derechohabientes y recursos medicos
Por un lado, sc les daba |a bienvenida = los usua.

Tos y. pot ¢l otro, s les recordaba

103 medicos.

como efectuar sus ramites sdministrativos

Se disefio para que el derechohabienite que asistia a
consulta sintiera el respaldo del Banco y que los medicos
no cometieran errores en sus tramutes de pago Inclua

los telefonos para aclarar dudas o comentarios.

~Displ

en hospitaies

Daba 1a bienvenida s los pacientes del Banco en
Ins secepciones de los hosptales afiliados Con-
taba con el telefono del coordinador medico

para urgencias.

Se en jos de de

Ios hospitales afiliados para que los pacientes que
eran internados por parte del Banco sintictan el tes.

Paldo de ia Institucion en momentos difisiles

Tarjeta de

urgencias

Turjeta disefiada en forma de calendario de
bolsillo para canera . que inchua los nombres,
telefonos y ubicaciones de los hospitales de
urgencias de la red, asi como el telefono del

radiclocalizador del coordinador

Se requeri

que contaran con esta infonnacion
siempre o 1s manc En la primera fase se dismibuyo
una tarjets por empleado. posteriormente se les Otorgo

otra para sus familiares derechohabientes

Triptico para
afiliacion

pars que los

contaran con la nformacion desde su ngreso

sobre quienes se podrian afiliar. €l tramuc a se-

guir 3 Ia documentacion Que debian preparar

Se al personal de nuevo ingreso v & quien fo

Asi. los con los
requisitos por escrito y se agilizaba el uempo para el
tramne Este Tiptico contaba con un talon desprendible
Ppara que hu- biera retroalimentacion en cuanto a)

servicio recibido

Guis de como
opinar de

los serviclos

Sec les indicaban 10s puntos que deberian tomar
en cuenta para evaluar objenvamente ios

SErVICIOS Que se les p

Se difundio en cl direciono de Servicio Medico.

tambien se smprimio al reverso del cuestionano de

de |a calidad del servicio. asi tos detecho-

habientes sabian que puntos atender para opinar
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PRODUCTO

CARACTERISTICAS

ESTRATEGIA

Z m <™ 7 %

o

Z

Articulos sobre

temas de salud

Publicaciones mensuales en ia revista intemna del
Banco. escritos con Is asesona de medicos especin-
Iistas sobre los temas de mas interés entre los dere-
chohabientes S elaboraban en forma clara y en

lenguaye sencillo para estar a nivel de todo publico

Para garantizar que 105 temas que se tratarian fucran
del interes de los receptores se aplico una encuesta
en donde 3¢ les pedia su paricipacion a empleados.
y famuliates en general para que marcaran los temas
de mayor intcres Con base en 50 se comenzaron a

hacer las publicaciones

Folleto de Folleto que contenia los “1p's™ basicos para cuidar | Se recabo Ia informacion con un medico especialista
invierno su salud en Ia epoca de inviemo ¥ s claboto un disefio para que en pocas palabras
contaran con la informacion necesaria para cuidar
de ellos y su fwnihia Se distribuy o un folieto por
empleado en su recibo de nonuna
Tarjeta Contenia Ia informacion necesana para ingresar al | El cinujano le proporcionaba una taneta s las
*programate’ hospstal en caso de cirugias programadas personas que 1ban a ser sometidas & Crugia para
Asimismo servia para contar con una segunda Que contaran con informacion escrita de io necesano
opimon del Consejo de Ceruficacion y Evaluacion | para su estancia hospitalana
Tecmca
Donador Folleto Que solicitaba la parhicipacion de los dere- | Se elaboto un articulo en I8 revista iterna. con el
de sangre y para que folleto desprendible en donde deberian anotar y

registraran sus datos como candidatos para donar
sangre Contaba con informacion de las caracteris-

ticas que debian cubnir

enviar sus datos Si tenian famshiares con sangre Upo
factor RH negativo. se pedia su paricipacion. ast

se integro un direciono de posibles donadores

"(’)l Monitoreo de Se elaboro una encuesta para conocer el mive! Se visuaron diariamente los hospitales afiliados y
N de de Ia calidad en 10 servicios se aplico Ia encuesta a los pacientes De esta manera se
1 de 1a calidad hospitalarios conocio como cra Ia atencion y. por otra parte. se
T en bospicales establecio una comunicacion personal con los
[s) pacientes del Banco para aclarar sus dudas y darles el
R respaldo de Ia Insutucion en momentos criticos
E
o
NOTA: Se empleo la palabra 71p s ya que se que ta fuera i asi que se busco un término que
<l de j ¥ sug
Cuadro 3. He i MF Js que sirvieron como de ¢ interna.
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4.

Ensefianza de temas sobre la salud

Con respecto a la comunicacién en la salud. la cual se menciond en el capitulo
1. 3. la sensibilizacién sobre temas de salud ayuda a las personas a prevenir las
enfermedades mas frecuentes (gastroenteritis, laringitis. ciancer de mama. de
ttero. de prgstata, etcétera) y a cuidar su salud y la de sus familiares. Para el caso
de Banco Mexicano., S.A.. esto se logré gracias al proceso de ensefianza-
aprendizaje, que apoyado con técnicas de comunicacién interna. provocd la

concientizacién de los derechohabientes.

Con la informacion acerca de los temas de salud. los usuarios contaban con los
conocimientos basicos para tomar las medidas necesarias y evitar esas

enfermedades. saber a qué tipo de médico especialista acudir, o bien, aclarar sus

dudas v asesorarse directamente en Servicio Médico.

Rice en un articulo del Boletrin Panamericano de la Salud plantea que: “No se
trata de considerar la educacion en salud como un programa en si mismo, sino
mas bien como una serie de actividades que forman parte de un programa
global™.*! En el Banco se coincidio con este planteamiento, sin embargo. Servicio
Médico no pretendia educar en lo referente a temas de salud. sino sensibilizar a la
poblacién acerca de éstos, exponiendo topicos sobre medicina preventiva. o bien.

proporcionando informacién para que simplemente conocieran el tema.

Se buscaba que los derechohabientes retroalimentaran al Servicio Médico para
saber si les habia servido la informacioén. si requerian que se ampliara o si
deseaban que los pusieran en contacto con un médico especialista para que los
ayudara a resolver algin problema en especifico. Esta actividad iba mas alla de

proporcionarles una simple informacidn. cuando se detectaban casos clinicos que
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aun no habian tenido solucién se apoyaba a los pacientes orientidndolos y dando

seguimiento a su atencion médica hasta su recuperacion.

La educacion y la sensibilizacion se basan en el

proceso de ensefianza-

aprendizaje. es por ello que para la realizacion de este proyecto se tomaron

algunos planteamientos relacionados con la educacién. que la misma autora,

Rice. propone:

En cuanto a educacion para la salud. una tecnologia adecuada
puede ser aquella educacién que ha sido disefiada para mejorar o
fomentar la salud del individuo, la familia y la comunidad como
resultado de la transformacion sobre salud en conocimientos
acerca de la salud, con lo cual se lograra crecar o reforzar habitos
sanos y patrones constructivos de comportamiento. En este
proceso. los valores y actitudes del individuo tienen una gran
influencia en la decisiéon de adoptar comportamientos que
fomenten de manera continua su salud.’®

Esto explica de manera precisa lo que pasé en el Banco. ya que la motivacion a los

derechohabientes y
participativa en torno a su salud y los procesos que ésta involucra.

el cambio de cultura sirvié para que adoptaran una posicion

f‘RICE. ~Educacion en Salud. cambio de comportamiento™ en Boletin Panamericano de Salud, p. 66.

‘RICE. Up Cu.p.oo.
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3.8 Estrategia para el funcionamiento de la Subgerencia de Investigacion y

Nucvos Productos

Los derechohabientes tenian requerimientos y expectativas que el Servicio Médico de
Banco Mexicano. S.A. debia cumplir, por ello se creé la Subgerencia de Investigacién
» Nuevos Productos. A continuacion se expondrin los puntos que se tomaron en cuenta

para poner en marcha esta area:

.- Definir objetivos y establecer prioridades.

2.- Definir los nuevos valores para elaborar una filosofia de trabajo.

3.- Escuchar las demandas de los derechohabientes.

Dar a conocer la creacion de esta area a los derechohabientes.

Estudiar sondeos y/o encuestas para diagnosticar la situacion e identificar dreas
de oportunidad.

6.~ Poner en marcha acciones concretas para cubrir esas necesidades.

7.- Capacitar a la poblacion para lograr un acercamiento.

8.- Persuadir a 1a poblacion a participar.

Disefar e implantar productos y/o herramientas de comunicacién interna.

9.~

10.- Efectuar pruebas piloto.

11- Evaluar resultados del producto. de acuerdo con el piloteo.
12.- Modificar o bien volver a implantar.

13.- Mlonitorear peridédicamente el producto y/o servicio.

Esta es a grosso modo la forma en que comenzoé a operar esta area. pero cabe aclarar
que solamente se hacian pruebas piloto para los productos de cuyo impacto no se estaba
totalmente seguro, o bien. sobre los cuales no se habian realizado encuestas con
anterioridad. De cualquier manera. la mayor parte de los productos surgieron para cubrir

los espacios que se detectaban en las demandas de los derechohabientes.




Fue relevante para el empleado y su familia el sentirse escuchado. Al acercarse a él y
tomarlo en cuenta. sobre todo en momentos criticos en donde su salud se veia afectada,
en la mayoria de los casos, facilité mucho la identificacion con esta nueva area y motivo

al usuario a involucrarse y participar en todos los procesos que se proyectaron.
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CAPITULO IV

EVALUACION DE RESULTADOS

Como se mencioné al describir los productos y/o herramientas de comunicacion que se
implantaron (ver cuadro 4), en todos los procedimiento se pidié la participacién de los

derechohabientes para involucrarlos hasta volverlos parte de estos. De esta manera, se
pudieron evaluar los resultados.

Lo anterior se logré con base en la credibilidad que se generé en todos los
procedimientos a realizar. ya que se mantenia un estrecho control y seguimiento de los

comentarios de los derechohabientes y se les informaba acerca de las acciones tomadas
para corregir [os desvios.

A continuacién se describiran los resultados que se obtuvieron en los diferentes

productos resaltando cémo fue la participacion de los usuarios:

4.1 Encuesta del Directorio del Servicio Médico v la Tarjeta de_urgencias

El Directorio del Servicio Médico era una de las herramientas de mayor uso entre los
derechohabientes. Contaba con informacién acerca de nombres, direcciones y teléfonos
de los médicos de diferentes especialidades que integraban la red médica del Banco. Por
su parte, la Tarjeta de urgencias contenia los datos de los hospitales para casos de

emergencia. Se ideé evaluar estos productos para saber qué elementos adicionar para

cubrir totalmente las expectativas de los usuarios.




Se efectud una encuesta aleatoria a 553 empleados activos, 20 jubilados y 20 familiares
derechohabientes del area metropolitana: 593 personas de un total de 3321 trabajadores.

En resumen. el resultado de la encuesta fue:

El grado de satisfaccion del Directorio y la Tarjeta de urgencias con que se contaba fue
del 99.4%. Sin embargo. se detectd que requerian mas informacién en cuanto a
cobertura ¥ todo lo necesario para hacer un mejor uso del servicio. Por lo que se
tomaron en cuenta todas y cada una de las sugerencias de mejoras en cuanto a formato.

disefio v contenido para la elaboracién del nuevo directorio.

El nuevo directorio contaba con los siguientes puntos:

CONTENIDO

» Filosofia de servicio médico,

® A quién recurrir para asesoria.

e Servicios que se ofrecen,

* Afiliacion de derechohabientes.

¢ Guia de como opinar de los servicios.

e “7ip’s” para facilitar la atencion.

e Espacios para actualizar el directorio (cambio de teléfonos. bajas de médicos).

FORMATO

e Tamario agenda de bolsilio. 15 x 9 cm..

= Pasta gruesa para mayor duracion,

» Engargolado con gusanos wair’o para su mejor manejo.
DISERNO

» Lanueva imagen del grupo.

»
w“




El nuevo directorio se realizo exactamente conforme lo que el usuario necesitaba. asi
que tuvo gran aceptacion: los derechohabientes llamaban por teléfono en forma
espontanea a la Subgerencia de Evaluacion y Nuevos Productos para felicitarla por el
nuevo directorio ¥ pedian dos o tres ejemplares para compartirlos con sus familiares. Al
tener esta respuesta no se realizé una evaluacion formal sobre el éxito del producto, va
que las actitudes hablaban por si solas.

4.2 Encuesta de la Tarjeta de cirugias programadas

Otra de las mejoras implantadas por la nueva administracion fue la formacion del
Consejo de Certificacion ¥ Evaluacidén Técnica. Entre sus multiples funciones estaba el
evaluar que los pacientes se encontraran en optimas condiciones para someterse a una
cirugia: se valoraban los analisis preoperatorios y todos los antecedentes clinicos. lo
cual se consideraba como una segunda opinién para las cirugias programadas. Una vez
que el médico determinaba la necesidad de realizar una intervencion quirirgica. se

continuaba con el procedimiento habitual en esos casos.

Se detecté que los pacientes al recibir la noticia de su operaciéon se bloqueaban y
olvidaban todas las instrucciones del médico para la autorizacion de su operacidon. su
ingreso » su estancia en el hospital. Debido a ello. se considero la necesidad de crear
una tarjeta que contara con la informacién por escrito de todos los pasos que tenian que
seguir desde ¢l momento en que se le avisaba de la operacion. el tramite de
autorizacion. los “rip’s” basicos para su ingreso y estancia hospitalaria hasta su salida:

incluia los teléfonos de la persona a quién acudir en caso de necesitar asesoria adicional.

Este producto se evaluo entre 43 pacientes de 175 casos registrados desde marzo hasta

septiembre de 1994. Los resultados fueron los siguientes:



La tarjeta orientd al 96% de las personas para realizar su tramite. I.os comentarios

generales respecto a su utilidad fueron favarables. como se indica en el cuadro 5:

Esta muy bien 47%
L.es orienta 13%
Tiene buenos “7ip s> 21%
Les recuerda las instrucciones 11%
Les dificulta el ramite 4%
Sin comentarios 4%
Total 100% :

Cuadro S. Resultados de la encuesia de la Tarreta ‘progrdmate’

Independientemente que los resultados fueron positivos. al efectuar la evaluacion se
llamé a los pacientes para saber como les habia ido en su operacion. Esto les permitié
expresar sus experiencias y dudas generales, indiscutiblemente los hizo sentir que el

Banco los tomaba en cuenta.

Al momento de evaluar el producto los derechohabientes manifestaron satisfaccion de
que les hubieran dado algo para recordar, era simplemente una tarjeta. pero sabian que

detras de ella habia alguien que se preocupaba por su bienestar.

Cabe enfatizar que la mayor parte de las cirugias programadas se efectuaron a personas

de edad avanzada. en su mayoria jubilados, que no podian creer que se les tomara en

cuenta. ¥ quedaban muy contentos ¥ agradecidos por lo que se estaba haciendo por

ellos.




4.3 Encuesia sobre temas de salud

Al pensar en qué temas de salud podrian interesar para ser difundidos entre los lectores
de la revista interna del Grupo Financiero Inverméxico se decidié seguir con la misma

politica de participacién de los derechohabientes y se les pidio que ellos decidieran qué

querian leer.

Se envié un formato de encuesta a 3,000 empleados que se encontraban activos, en su

recibo de némina, y se recibieron 996 cuestionarios requisitados, de los cuales destacan

algunos datos, como se ilustra en los cuadros 6y 7:

{
CARACTERISTICAS DE LOS ENCUESTADOS POR ESTADO :
CIVIL :
Solieros 511
Casados 475 1
Divorciados 3 i
Viudos 2 :
No especificod s :
Total 996 :l,
CARACTERISTICAS DE LOS
ENCUESTADOS POR SEXO
Femeninos 545
Masculinos 440
No especificaron 11
Total 996

Cuadro 6. Caracteristicas de las encuesiados por sexo y estado civil
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Impacto en la vista por el uso de

575 1
microcomputadoras
Acondicionamiento fisico 488 2
Cancer de mama . A58 3
Nutricion 3n 4
SIDA 333 5
{ pastroi il 283 6
Aseo v cuidado personal 280 7
Crecimiento y desarrolio del nifio 279 8
Cancer de préstata 278 9
Métodos anticonceptivos 261 10
Cancer cérvico-uterino 258 11
Enfermedades respiratorias 251 12
Insuficiencia venosa (varices) 247 13
Diabetes 245 14
Control prenatal 236 15
Tabaquismo 235 16
Prevencion dental 234 17
Infarto al miocardio 226 18
Urgencias pediatricas 223 19
Alcoholismo 209 20
Hipertension arterial 196 21
Drogadiccién 189 22
Lumbalgia 179 23

“Algunos votaron por mds de un tema.

Cuadro 7. Resultados de la encuesia sobre temas de salud

Una de las funciones principales del area de Nuevos Productos era la difusién de la
medicina preventiva a través de articulos sobre temas de salud. Para tener la certeza de
que los empleados se interesarian en lo que se publicara. se tuvo que efectuar una
encuesta. el resultado se muestra en el cuadro 7. Independientemente de los temas mas

solicitados se conocid como estaba constituida la poblacién a la cual se iban a dirigir los



articulos (ver cuadro 6). Gracias a esto. se sabia cuantos hombres y cuantas mujeres
participarian y qué les interesaba, se concluyé que, si ellos habian elegido los temas. los

leerian.

Los derechohabientes expresaron en los formatos, las cuales contenian un espacio para
sugerencias o comentarios, su agradecimiento por tomarlos en cuenta para este proceso.
Estas personas permanecieron a la expectativa de qué lugar iba a ocupar ¢l tema por el
cual votaron. Por otro lado, se garantizé, por ejemplo, que minimo 575 personas que
habian votado por el tema del ler. lugar, leerian un articulo sobre éste. Posteriormente
se publicarian todos los temas segun el lugar que hubieran ocupado en el resultado de la

encuesta.

4.4 Encuesta de satisfaccion sobre la calidad en hospitales

Con esta encuesta se midié el nivel de calidad en los servicios hospitalarios que
recibieron los derechohabientes, evaluando la infraestructura técnica como la de
servicio. Se calificaban aspectos como limpieza, ventilacién, buen funcionamiento v
confor; de las instalaciones, ademas del trato recibido por parte del personal que ahi
laboraba. Los resultados de la encuesta fueron satisfactorios, ya que mas del 99% de los
usuarios estuvieron satisfechos con el servicio que les proporcionaron. Lo mas
importante de este proceso fue el acercamiento al paciente, a quien se visitaba en el
hospital para aplicarle una encuesta que previamente se habia disefiado. La sorpresa era
agradable para los enfermos. ya que se establecia comunicacion cara a cara para saber
como los habian atendido ¥ si no se les ofrecia algo en particular para hacer su estancia

lo mads placentera posible, pese a que eran momentos dificiles para €l y su familia.

La gente se mostréo y manifesto estar muy contenta por este acercamiento y porque el

Banco se seguia preocupando por ellos.
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Por otra parte, los resultados de la encuesta sirvieron para negociar nuevos costos con

los hospitales y retroalimentarlos de los aspectos que debian mejorar con base en los
puntos que se habian detectado como fallas.

4.5 Biticora 95’

Con este instrumento denominado Biticora se mantuvo un control, a través del registro

de las llamadas que entraron en forma espontanea al Servicio Médico. Estas llamadas se

clasificaron en:

Simbologia del cuadro 8

® Qucjas

Reportes de no recuperacion

© Felicitaciones

ENE. FEB. MZO. ABR. MAY. JUN.
RECURSOS 2D 28 8® 108 L X =] 8>
MEDICOS i@ 1© 2 (®) 2
1© 1@ 1©
HOSPITALES
LABORATORIOS 18 1® 1 ®
’ FARMACIAS

et e s

Cuadro 8. Resuliado del registro de llamadas ene-jun. 1995

ESTA
SALIR

TESIS RS DEBE

DE 1A

BIBLIBTECA
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En el cuadro 8 se muesira cémo en el mes de enero sélo se recibieron tres llamadas y
fueron aumentando al pasar del tiempo hasta llegar a 12, después de seis meses:
posiblemente 12 llamadas no sean muchas. pero si son significativas, ya que se logro el
objetivo de que los derechohabientes participaran. Antes de la reprivatizacion se habia
podido percibir que los empleados tenian miedo de ser perjudicados por quejarse. a

partir del cambio se volvio su responsabilidad hacerlo si no obtenian un buen servicio:

Con estos datos se comprobd que la colaboracién del usuario fue incrementando. ya que
cuando la nueva administracion del Servicio Médico comenzd sus funciones nadie

hablaba para asesorarse. ni siquiera para quejarse.

Los primeros contactos con Jos derechohabientes para que opinaran y evaluaran fa
calidad del servicio que recibieron se hicieron mediante el envio de cuestionarios. que
se disefiaron especificamente para este fin. o bien, a través de llamadas telefénicas para
aplicaries dicho cuestionario. Al comienzo de este proceso. los derechohabientes no
contestaban los formatos y se tenia que realizar un estrecho seguimiento y presionarios
para que devolvieran las encuestas contestadas. Después de un tiempo de sensibilizarlos
en este procedimiento, ya no fue necesario ejercer presion, ellos llamaban cuando :
detectaban alguna anomalia, e incluso para felicitar por el buen servicio que se les

proporcionaba.

Cabe mencionar que con la implantacion de las mejoras que se realizaron en todas las
areas. ya no existian tantas anomalias que reportar como antes de que la nueva
administracion ingresara. dado que todos los procesos se fueron optimando y se elevo el
nivel de calidad. Se dio por concluida la relacion profesional con los recursos que no

proporcionaban servicios de calidad y solamente continuaron los que satisficieron los

requerimientos del Grupo.




CONCLUSIONES

Para este proyvecto se partié del postulado de que con una comunicacién encaminada a
lograr la participacion de los integrantes del servicio médico. se puede incrementar el
nivel en todos los procesos, desde la prevencion de la salud, hasta la imparticién de los

servicios.

En efecto. el proceso de la comunicacién a nivel organizacional tiene como objetivo
principal que el receptor se involucre en el proceso comunicativo y se interese, entienda
¥y conteste el mensaje con mayor claridad; el contenido de éste debe tener un significado
realmente interesante para que capte la atencion del receptor, lo que propiciard su
participacion y el didlogo positivo entre emisor y receptor. Es muy importante que entre
ambos exista un clima de mutua confianza. la cual debe tener su origen en el emisor, ya
que éste debe inspirarla entre sus receptores para lograr la comunicacion participativa.
Por eso. el Servicio Médico de Banco Mexicano, S. A. pensé que deberia existir un area

especifica que se encargara de llegar a sus receptores y hacerlos participar.

La comunicacién humana en su sentido mas simple es una relacién entre dos personas.
Pero en el interior de una organizacion es un proceso en el cual se relacionan entre si los
recursos humanos que la integran. De esta manera, las organizaciones permanecen
unidas » funcionan gracias a la comunicacidn; es loégico que entre mds individuos
formen una organizacién, mas compleja y sofisticada sera aquella. Por lo que es
necesario contar con una persona O un area de comunicacion organizacional. o de
relaciones pablicas, que se encargue de manejar las comunicaciones internas que se
originen. De aqui la idea que tuvo Servicio Médico de Banco Mexicano, S. A. de contar
con la Subgerencia de Investigacion y Nuevos Productos, que se encargé de crear e

implantar los mecanismos de comunicacion interna que se requerian.



La sociedad moderna en la que vivimos demanda hoy por hoy que la comunicaciéon en
todos los ambitos sea participativa. Los integrantes de la organizacién o comunidad

desean intercambiar sus ideas y experiencias. Dentro de las organizaciones es

fundamental la comunicacion participativa. pero en las dreas de servicio médico de
cualquier institucién es verdaderamente determinante que se fomente. En el Servicio
Meédico de Banco Mexicano, S. A., la poblacién derechohabiente demando

encuestas que se cubrieran sus necesidades de comunicacion y participacion. por lo que

a través de

se tuvo que propiciar una comunicacion participativa con sus integrantes.

En las instituciones del sector salud, la comunicaciéon que se lleva a cabo en relacién
con el servicio que reciben los derechohabientes es practicamente nula. ya que esta
dirigida a un sector enorme de la poblacién ¥ seria dificil captar las opiniones,
sugerencias y comentarios de todos. Asi que se concretan a atender los casos clinicos

que se presentan sin tomar en cuenta el aspecto humano de sus derechohabientes.

instituciones privadas que proporcionan servicios de salud cuentan con una

Las
propiciar el

poblacion derechohabiente reducida, por lo que resulta mas ficil
acercamiento a €sta en forma personalizada e invitar a sus integrantes a expresar sus

puntos de vista. participar y opinar en todos los procesos realizados en los servicios que

reciben.

Como se ha comentado, Banco Mexicano, S. A. es un organismo que. desde antes de la
reprivatizacion. contaba con toda la infraestructura técnica y de servicio para llevar a
cabo su comunicacidn interna. La Direcciéon de Comunicacion y Relaciones Publicas se
encargaba de [a comunicacién organizacional: sin embargo. en la Subdireccion de

Servicio Médico auan no se tenian herramientas de comunicacion interna que

favorecieran la participacion de sus integrantes por un lado, con sus derechohabientes. »
por el otro. con los recursos médicos que integraban la red. solo se otorgaba atencion

médico-hospitalaria sin tomar en cuenta el factor humano.



Los duefios actuales reflejaron que deseaban cambiar la forma de laborar y afadir un
valor agregado (p/us) a todo lo que se hacia. Las politicas de la nueva administracién
fomentaron que la salud del personal se considerara como parte fundamental del
quehacer de la Subdireccién de Servicio Médico. Para lograrlo, como se habia
comentado, se cred la Subgerencia de Investigacion y Nuevos Productos, que se encargd

de implantar herramientas de comunicacioén interna y fomentar la comunicacién

participativa entre los derechohabientes, con lo anterior se otorgaron beneficios en dos

direcciones. como se aprecia en el cuadro 9.

BENEFICIO EMPLEADOS BENEFICIO INSTITUCION

Mayor participacion

Uso racional de los servicios
Canalizacién oportuna de casos clinicos
Deteccion de malos servicios

Reducir costos

Imagen corporativa interna elevada

Mayor participacion

Mejor uso de los servicios
Solucion a problemas especificos
Atencion preventiva

Seguridad y tranquilidad

i para dos ¢

Cuadro 9. 5,

Al alcanzar estos beneficios se contribuyd a resolver el problema de la necesidad de
‘comunicacion entre los derechohabientes, reducir al minimo el descontento entre los
clientes. mejorar la calidad del servicio y optimar el gasto, que eran los propositos de la

administracion de la Subdireccion de Servicio Médico.

Ademas de lo anterior, se logro transmitir los conocimientos necesarios a los receptores,
es decir. a los derechohabientes, para sensibilizarlos a que se interesaran en lo que se
transmité y cuidaran o mantuvieran su salud. Asi participaron. se involucraron y
modificaron su forma de actuar en relaciéon con lo que se promovidé. Por altimo. se

esperaron los comentarios y/o retroalimentacién de su parte: éstos fueron de gran




utilidad para lograr que la comunicacion fuera bidireccional y existiera un canal abierto
en ambos sentidos. el cual ayudé a eliminar los descontentos entre la poblacién

derechohabiente y elevé el nivel de calidad en los servicios que se recibieron.

La retroalimentacion (feedback) se convierte en un factor primordial. que el emisor tiene
que tomar en cuenta para saber si se cumplié el objetivo de llegar a sus receptores. Ricci
Bitti afirma que cuando el proceso de comunicacion se lleva a cabo. algo sucede y
después las cosas ya no son las mismas. Esto ocurrié en el Servicio Médico de Banco
Mexicano, S. A.: el receptor capté el mensaje, modificé significativamente su
comportamiento y almacené todos los conocimientos adquiridos para utilizarlos en

favor de su salud y la de sus familiares.

Las hipdtesis que fundamentaron este proyecto y el funcionamiento de la Subgerencia

de Investigacion ¥ Nuevos Productos fueron las siguientes:

1.- La comunicacién interna en el servicio médico de las instituciones bancarias puede
lograr que la poblacién derechohabiente conozca los lineamientos necesarios para

mantener su salud y la de su familia.

2.- La participacion y opinién de los derechohabientes es fundamental para que se

sientan motivados y se interesen en 1os temas de salud.

3.- A medida que los usuarios conozcan su servicio médico podran hacer un mejor uso

de €l y participaran en todos sus procesos.

La primera hipotesis se comprobé al difundir los productos enfocados a la prevencién
de la salud y con la retroalimentacion que tuvieron los derechohabientes hacia Servicio

Meédico.




La segunda se cumplid con el alto grado de satisfaccion que muestran los resultados de

las encuestas acerca de los procedimientos realizados, las cuales se aplicaron entre los
usuarios.

Y la tercera se confirma con la aceptacion por parte de los empleados de todos los
productos enfocados a la difusion: tal es el caso del Directorio, la Guia de c¢é6mo opinar

de los servicios y el Curso de induccidn, entre otros.

Con lo anterior se cumplieron los dos objetivos principales de la Subdireccion de

Servicio Médico de Banco Mexicano, S. A:

Difusién: En la medida que los usnarios conocieron su servicio meédico hicieron un

mejor uso de él y participaron en todos sus procesos.

Prevencién: La comunicacion interna logrd que la poblacién derechohabiente conociera

los lineamientos necesarios para mantener su salud y la de su familia.

Estos objetivos se lograron cumplir, pero desafortunadamente, debido a la crisis que
atraviesa el pais y a las politicas de austeridad del Banco, la Subgerencia de
Investigaciéon y Nuevos Productos tuvo que desaparecer, pese a los beneficios que
aportd. Sin embargo, lo mas importante quedé plasmado, ya que la poblacion

derechohabiente esta sensibilizada para opinar y participar en todos los procesos.

A la fecha, todos los productos siguen vigentes en virtud del éxito que tuvieron. Cada
area involucrada con determinado producto es la que se encarga de distribuirlo a los
usuarios qu.e lo solicitan: por ejemplo, la Subdireccion de Capacitacion imparte el Curso
de induccion a la prestacion del Servicio Médico. La Subgerencia de Investigacion y

Nuevos Productos dejé en existencia articulos de medicina preventiva suficientes para
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cubrir las publicaciones hasta finales de 1995. Si después de este tiempo continta la
revista, la cual ha reducido significativamente el nimero de sus paginas y simplificado
su formato, se podran publicar otros articulos con la colaboracion de los médicos que

integran el Consejo de Certificacion y Evaluacién Técnica.

El Dr. Erick Barba, Sudirector del Servicio Médico en entrevista comenta: “Como atin
continfia en funcionamiento la Gerencia de Investigaciéon y Evaluacién, y por ser
precursora de este proyecto, mantendra y absorbera la mayor parte de las funciones de la

"3, 1al es el caso de los monitoreos o

Subgerencia de Investigacion y Nuevos Productos’
la coordinacién de la publicacién de articulos sobre temas de salud. Al parecer, no se
realizaran nuevos productos debido a que esto generaria un alto costo econdémico. Por lo
que se refiere a los productos ya existentes, no se sabe realmente si al término del tiraje
inicial de éstos, se autorizara una nueva impresion. Cabe aclarar, que el area de
imprenta desaparecio en su totalidad y cualquier formato que se desee imprimir tendra
que realizarse con recursos externos, lo cual generara un costo mas alto. Lo cierto es
que cada vez el personal es mas reducido, pero la difusién que se realizé inicialmente
fue suficiente para que los derechohabientes conocieran todos los lineamientos y

modificaran su actitud.

**Entrevista el 7 de junio de 1995.
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