
lb5 
2e- / 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE CIENCL.\.S POLITICAS Y SOCL.\.LES 

La comunicación Interna en las áreas de salud de las 

Instituciones Bancarias, Caso especlfíco: 

Servicio Médico de Banco Mexicano, S.A. 

T s 1 N A 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

LICENCIADO Ell CIENCIAS DE LA CDMUlllCACIDll 

P R E S E N T A 

ELIZABETH \slMONIN BONILLA 

ASESOR 
PROFESOR: CARMEN MILLE MOYANO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN México, D.F. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A mis Ir ijos: 

Eli~beth >' Pedro ArtMro 

Con todo m1 amor. ustedes son lo más importante en mi vida y quisiera 
que recordaran que "siempre pueden lograr lo que se propongan. no importa el 
tiempo que se tarden, simplemente, háganlo••. 

A mi nramá: 

Gracias por estar siempre a mi lado, stn ti no hubiera sido posible 
lograrlo. Te quiero mucho. 



TE~rA: 

La comunicación interna en las áreas de salud de las lnstitucinnes Bancarias. Caso 
específico: Servicio Médico de Banco Mexicano. s. A 

ÍNDICE PÁGINA 

INTRODUCCIÓN •••••••••••....••..•.••••••.•••••••.•••••••••••••••••••••.•.••••••••••••••.•••••••.•••••.••••••• 4 

CAPÍTULO 1 LA COl\.fUNICACIÓN ••••.••.••...•••••••••••.••••••••••.••.••••...••••••.••.•••••• 7 

1.1 La comunicación nos mueve a todos ............................................. 7 
1.2 La comunicación en las organizaciones ...................................... 12 
1.3 La comunicación en los servicios médicos ................................. 16 

CAPÍTULO 11 LA BANCA, UNA ORGANIZACIÓN ..•••••••••••..•••••....••...••••• 20 

2.J 

2.3 
2.4 

Cómo se integra el Grupo Financiero Inverméxico .................... 21 
Origen del Banco Mexicano ...............................•............... _. ......... ~:! 
l'vtisión )"·valores del Grupo ......................................................... 23 
Hacia un cambio de cultura ......................................................... 26 

CAPÍTULO 111 SERVICIO MÉDICO DE BA."ICO MEXICANO •..•••••••••• 29 

3. J Servicio Médico antes de la reprivatización ................................ 30 
3.2 Descripción y propósitos de la nueva administración ................. 31 
3.3 Servicios que se ofrecen .............................................................. 3:!. 
3.4 Filosofia ....................................................................................... 34 
3.5 '\,.aJores ). filosofia ....................................................................... 35 
3.6 Estructura interna ........................................................................ 36 
3. 7 Creación de la Subgerencia de Investigación y Nuevos 

Productos ..................................................................................... 40 
3.8 Estrategia para el funcionamiento de la Subgerencia 

de Investigación y Nuevos Productos .......................................... 50 



CA.PÍTULO IV EV ALUA.CIÓN DE RESULTA.DOS •••••••••••••••••.•••••••••••.••••• ~2 

4.1 Encuesta del Directorio de Servicio Medico y Tarjeta 
de urgencias .......................................................................•......... S:? 

4.:? Encuesta de la tarjeta de cirugías programadas ........................... 54 
4.3 Encuesta sobre temas de salud .................................................... 56 
4.4 Encuesta de satisfacción sobre la calidad en hospitales .............. 58 
4.5 Bitit.cora 95" ................................................................................. 59 

CONCLUSION •.•••••••.•••••..•••••••••.••••••.•••.•••••.••••.••••.•••••.•••••.•••••••••••••••••••••••••••••••.. 61 

BWLIOGRAFiA ••••••••......•.•••..•....••••..•••.•••••.••••..•••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 67 



LNTRODUCCIÓN 

Para poder brindar lo mejor de nosotros mismos. tanto a nivel personal como 

organizacional. es indispensable contar con buena salud. La preservación de la salud es 

una fonna 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 

investigación es la comunicación interna en el Servicio Médico de Banco ri...1exicano. 

S.A. 

El objetivo de la presente investigación 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 comunicación que existía 

entre sus derechohabientes. Cabe aclarar que los derechohabientes son el empleado y 

los familiares que dependen económicamente de él y que son autorizados por Servicio 

!\. tedico para hacer uso de la prestación. a quienes se les Jlarnará indistintamente en este 

trabajo derechohabientes. clientes o usuarios. 

El problema de comunicación fue detectado por la Subdirección de Servicio Médico y 

se subsanó con la creación de la Subgerencia de Investigación y Nuevos Productos. que 

entre sus funciones principales se encargaba de establecer herramientas de 

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

Este repone se elaboró sobre el trabajo que se realizó durante el proyecto. el cual se 

llevó a cabo de agosto de J 993 a enero de 1995. y describe cómo la comunicación 

interna fue determinante dentro de esta área. cuyo quehacer principal era administrar Jos 

recursos médicos que integraban l.a red del Banco. Bajo Ja denominación de recursos 

n1edicos se incluirán. de manera indistinta. a los medicas. odontólogos. farmacias. 

hospitales. ópticas. laboratorios. gabinetes y casas de ortopedia. que tenían contrato de 

prestación de servicios con el Banco. 



El desarrol1o del proyecto adquirió importancia debido al contexto en el que se 

encontraba el Banco al ser reprivatizado y al exigir los nuevos dueños un cambio de 

cultura en tomo al desempeño de todas las funciones internas. 

Este trabajo resulta de utilidad ya que describe cómo se llevó a cabo este proceso y 

cómo la evaluación de los resultados permitió saber paso a paso las estrategias que 

resultaron adecuadas para que los derechohabientes participaran y se lograran los 

objetivos. 

Este reporte consta de cuatro capítulos: 

En el primero. se mencionan los elementos de Ja comunicación como un proceso que 

nos mueve a todos y se definen los elementos que la constituyen. Se conocerá que en las 

organizaciones de cualquier índole. incluyendo las que administran asuntos relacionados 

con la salud. la comunicación participativa con los derechohabientes es fundamental. 

Con esto se mostrará cómo se coordinan los esfuerzos y recursos humanos. financieros y 

materiales dentro de la organización para conseguir resultados positivos y desaparecer 

descontento o insatisfacción entre sus integrantes. 

El segundo capítulo incluye un repaso de la Banca mexicana como una organización 

con requerimientos de comunicación para poder interrealacionarse entre sí y con los 

demás organismos que la rodean. Relata el origen y los antecedentes del Banco 

i\1exicano. S. A.. que. a su vez. es un organismo que forma parte de este sistema. Se 

enfatiza su misión y sus seis valores organizacionales que rigen su quehacer diario. 

Además se habla de cómo se generó el ··cambio de cultura .. (así se denominará a el 

proceso que proponia un cambio de actitud para adoptar Jos valores y la filosofia del 

Grupo) en los empleados después de la reprivatización y se resaltan las c:xpectativas que 

tenian los nuevos dueños sobre el personal. 



El tercer capitulo está dedicado al Servicio Médico de Banco Mexicano. S.A. Se 

exponen los ponnenores de esta prestación. que es. cómo era antes de la reprivatización 

y cómo se integraba. así como los retos y logros que se obtuvieron con la creación de la 

Su bgerencia de Investigación y Nuevos Productos. 

Este capitulo contiene una descripción detallada de los mecanismos de comunicación 

interna que se denominarán herramientas y/o productos. los cuales sirvieron para 

establecer un canal de comunicación con los clientes. Uno de los objetivos principales 

era escuchar a los derechohabientes y llegar a ellos. involucnindolos en todos los 

procesos para que se sintieran .. parte de··. canibiaran su actitud y estuvieran en 

disposición para participar y opinar. 

Por último. en el capitulo cuatro. se dan a conocer los resultados de la evaluación de los 

diferentes productos que se aplicaron y se explica cómo éstos lograron que los usuarios 

se sintieran satisfechos p~r haber sido tornados en cuenta en todos los procesos de 

mejora que se implantaron dentro del área. También se señalan los beneficios. tanto para 

la empresa como para los derechohabientes. 

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

necesidades que los derechohabientes manifestaban abienarnente a través de encuestas o 

sondeos. 
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CAPÍTULO 1 

LA COMUNICACIÓN 

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 ejemplo: todo en un mensaje y 

con el propósito de lograr una respuesta del receptor. No sólo nos comunicamos por 

medio de la palabra hablada y escrita. sino también a través de gestos. de la postura 

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

J.J La con1unicació11 no.~ niue,·e a todo ... 

La comunicación se destaca como un elemento fundamental dentro de las 

organizaciones. ya que propicia la coordinación de actividades entre Jos individuos que 

participan en las n1ismas y permite que se logren los objetivo;;. 

Para definir el concepto de comunicación se citará a Moles: 

La comunicación es la acción por la que se hace participar a un individuo -o a un 

organismo- situado en una época. en un punto R dado. en las experiencias ) 

estímulos del entorno de otro individuo -de otro sistema-. situado en otra epo-;a. 

en otro lugar E. utilizando los elementos de conocimiento que tienen en comUn 

(experiencia vicaria)' 

Esta definición es imponante para este trabajo. ya que el autor resalta la participación 

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 

comunicación. 

''.\tOLE~. _.),.br.aham. 1 i' Cpmirnu-··-mn., !m ,f.,), '1cdrn. Ednonal !\1ensa¡<!rc>. 81lhao. 14411. r 11"-' 



La participación del emisor. que en el caso particular de este trabajo es la Subgerencia 

de Investigación y !.Jueves Productos. es básica. puesto que es el elemento que genera 

todas las herramientas de comunicación interna para que Jos receptores. es decir. toda la 

población derechohabiente. generen una respuesta y participen de tal manera que se 

lleve a cabo la retroalimentación. la cual es un factor importante para el proceso de 

comunicación. Se coincide en que es fundamental no dejar a un lado el contexto. t!I 

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 comunicación provoca una interacción entre todas las personas 

y mueve al mundo (efecto cinético).2 ya que el hombre invierte "más o menos el 70°/o de 

sus horas de actividad comunicándose verbalmente" . 1 Por lo tanto. resulta relevante 

detenerse a reconocer los elementos que integran a la comunicación: Emisor. Código. 

Mensaje. Canal. Receptor. Contexto."' además de la Retroalimentación (ver figura l ). 

CANAL CONTEXTO 

1MENSAJE1 RECEPTOR 

CÓDIGO 

Figura 1 Esqut!ma del procttso de comunicac1órl 

:FLORES DE G .. Sergio. Hap;, 1m;, Comumqrión :\dmjnj5t[íl"Yíl lmcgr;,I. 4a. edición. Edilori.al Trillas. 
Mc:-uco. 1976. p. ::..s 

;BERLO K .• David. El prfH."esn de la Cgrnumr;i,rtón. Ja. cd1cion. Ednori.al El Ateneo. MCxu:o. 1985. p. 3. 
~RJCCJ. 81111. Pm E .• 1 íl Cpm11mqc1pn coma Proceso Socpl. :!a edición. Ednonal Gt'IJalbo-COSACL"LTA. 

!\.fc.'\:iCO. 1990. p. ::.6. 



Para comprender este proceso. Bini define dichos elementos6
• Mediante su an3.lisis 

podemos identificar nuestros actos de comunicación con mayor precisión. 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 

y tr~smitirlo a sus receptores. La Subgerencia de Investigación y Nuevos 

Productos era la encargada de generar las herratnientas de comunicación interna 

que se requerían para transmitir los mensajes a los derechohabientes. Con esto se 

conseguia que éstos conocieran mejor la prestación médica y se mantuvieran 

actualizados en relación con temas de salud o de medicina preventiva que les 

ayudarían a cuidar su salud. 

Código: Sistema de referencia. que sirve como base para producir el mensaje. 

Es importante señalar que el emisor y el receptor deben tener el mismo código o 

significaciones. ya que el primero lo tiene que codificar y el segundo lo debe 

descifrar o descodificar. Posteriormente en la retroalimentación 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 conocía qué tipo de personal lo integraba. cual 

era la linea de función y cuáles eran los valores que lo regían. Con base en esto. 

se construyeron los mensajes a través de un código . 

. Z\lensajc: Información transmitida y producida segUn las reglas del código. 

Los mensajes fueron portadores de un significado. claros. sencil1os y 

encaminados a que la población derechohabiente conociera la prestación. 

participara en todos los procesos y se interesara por los temas de salud que se 

ponían a su alcance. Se trataba de sensibilizarlos sobre la importancia de la salud 

como factor primordial para el bienestar y la productividad. 

~RICCJ. B1u. <Jr C11 .• p . .:6 



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

Debido a la reprivatización que se daba en Banco Mexicano. S. A- el mensaje se 

adaptó a la realidad del medio y se tuvo que dirigir por dos vertientes. Por un 

lado .. a los empleados que pertenecían a la banca de gobierno y no fueron 

liquidados se les tenía 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 institución) 

se les debía proporcionar información de qué era y cómo se usaba la prestación 

n1edica. 

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

Banco Mexicano. S. A.. contaba con canales adecuados para difundir los mensajes 

internos que se generaban. ya que su infraestructura permitía transmitirlos por 

diferentes vías: 

• Avisos en el recibo de nómina quincenal; 
.. Revista interna En linea· 
• Pi;z;rrón con ubicación fisica en cada centro de trabajo para canc1es y comunicados; 

.. Circulares y folletos diseñados pur la Subdirección de Diseño e Imagen Corporativa; 
"' Circulares emitidas por la Subdirección de Reglamentación de distribución personal. 

clasificadas por subdirecciones. gerencias o ubicaciones .. según fuera el caso. 

Receptor: Quien recibe e interpreta el mensaje. 

En este caso. el receptor era la población derechohabiente que recibia el servicio 

medico. la cual no sólo se constituía por el empleado que laboraba en la 

institución. sino tambien por los familiares derechohabientes autorizados a hacer 

uso del servicio (cónyuge. hijos y padres). A todos ellos les debia llegar el 

mensaje para que estuvieran en una misma linea de acción que les permitiera 

conocer la prestación. hacer un buen uso de la misma y opinar objetivamente 

acerca de todos los servicios que recibian. 

'º 



El empleado de alguna forma estaba en contacto con la institución. 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. reveló que 

más del 48% de Jos empleados no conocían las enfermedades de sus familiares. 

ni los recursos a los que acudían para su tratamiento. 

Retroalimentación: Respuesta que proporciona el receptor del mensaje recibido. 

Esta respuesta es de gran utilidad para saber si la comunicación es efectiva .. o 

bien. si requiere que se modifique en alglin aspecto. En la medida que los 

receptores participen. se van involucrando más en los procesos hasta sentirse 

--parte de··. Si no se obtiene esta respuesta.. la comunicación tiene solamente una 

dirección y es función del comunicólogo lograr que sea bilateral. Conocer la 

respuesta del receptor es esencial. porque sirve como base para establecer 

acciones y cubrir las necesidades y expectativas del usuario. 

En el Banco no había esta cultura de retroalimentación: no interesaban la opinión 

ni el sentir de los derechohabientes. Por eso. fue fundamental implantar un área 

especifica dentro del servicio médico para que la población derechohabiente 

tuviera mensajes que le permitieran conocer esta prestación y. por otro lado. 

hubiera una retroalimentación por parte de ellos. 

Asimismo Bitti considera que el ºElemento fundamental para que la comunicación sea 

eficaz es entonces la retroalimentación (feedback). es decir. el control por parte del 

emisor. de la salida del mensaje mismo. la comprensión de cómo Jos demás 

descodifican el mensaje··. 7 En el Servicio Médico de Banco Mexicano se pretendía que 

hubiera una comunicación bidireccional. como dice Moles. en la que .. el emisor y el 

receptor intercambian alternativamente sus papeles en un proceso de pregunta­

respuesta··. 8 

RICCI. B1m. Vp Cu p. 31. 
~MOLES. Or Cu. p. 1 ~~. 
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También menciona el autor que este tipo de comunicación se caracteriza por el hecho de 

que tanto la respuesta come la emisión tienen irnponancia cuantitativa. y por 

consiguiente. emisor y receptor precisan una panicipación más o menos equivalente. 

Ahora bien. el hombre para poder subsistir en la sociedad se ha comunicado. ya que 

tiene que companir sus códigos (significaciones) para organizarse y formar una 

sociedad ... y es que la comunicación es una fuerza que dota de cohesión a los grupos y 

les da una solidez que garantiza su permanencia. •·9 Pero este proceso de comunicación 

sólo puede tener lugar si el emisor y el receptor poseen un lenguaje común.10 y si se 

produce una respuesta. cualquiera que ésta fuera. 

La comunicación se destaca como un elemento fundamental dentro de las 

organizaciones. ya que propicia la coordinación de actividades entre los individuos que 

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

J.2 La conrunicación en las organi;,aciones 

El origen de Ja palabra organización proviene de la voz griega organon que significa 

instrumento. se puede considerar etimológicamente como un medio para hacer algo. En 

este concepto se involucran elementos como el ser humano. el intercambio de 

información. la realización de actividades. la división del trabajo o especialización, la 

jerarquizaci~n y los objetivos comunes. Con estos elementos la organización se puede 

considerar como ··un sistema social en el que la acción coordinada y la interrelación de 

individuos conducen. mediante la división del trabajo. a la consecución de fines 

comunes"". 11 

·uoSJLLA. G .. Carlos Alfredo. Cnm1m1Ct1pnnes Internas en b Orpmnppp. Tesis medit.a de licenciatura. 
L'.S.A.!\1. '.\1e,ico. 19"."9. p 16. 

"''.\10LES. Up Cu •• p. l:: 1. 
··noSILLA. or Cu p ::::. 
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La comunicación se encuentra en las organizaciones de cualquier índole. ya sean 

formales. infonnales. recreativas. religiosas. c~ucativas. familiares. Nacemos. vivimos y 

morimos dentro de ellas. cualquier tipo de trámite: de nacimiento. matrimonio. divorcio. 

defunción. etcétera. es realizado en organizaciones. De hecho. la sociedad moderna 

tiene tantas organizaciones que se necesita todo Un sistema de segundo orden para 

organizarlas y supervisarlas. 

Una organización se crea con un propósito que puede estar encaminado a proporcionar 

productos o servicios de cualquier índole. Los objetivos justifican la razón de ser y la 

creación de los organismos; para cumplir con ellos se emplean una serie de elementos 

que se conjugan armónicaniente. los cuales se conocen como recursos y se clasifican en: 

materiales. técnicos. humanos y financieros. 

Por otra pane. uno de los aspectos esenciales para dirigir cualquier organización es la 

comunicación. pues con ella se transmiten órdenes. políticas. instrucciones. cambios de 

cultura y capacitación. entre otros mensajes. Por esto es necesario que cualquier 

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

éstos se le denomina comunicación organizacional. Gracias a ella. los individuos y 

departameñtos o áreas de la organización pueden interactuar entre si. 

La comunicación interna en el caso de Banco Mexicano. S.A.. era promovida por la 

Dirección de Comunicación y Relaciones Públicas. Entre sus funciones primordiales se 

encontraban: 

• La elaboración de la revista interna En Linea. de edición mensual. para el personal 

del Grupo Financiero Invennéxico. 

• La coordinación del área de conmutadores para el Grupo. 

• La administración del área de comedores para la Dirección. 

• La organización de eventos especiales. 

13 



Sin embargo. algunas otras áreas servían de apoyo a estas funciones de comunicación 

interna: 

La Subdirección de Diseño e Imagen Corporativa preparaba el diseño 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 Subdirección de Servicios Administrativos tenia a su cargo el área de imprenta y 

correspondencia. Esta subdirección se encargaba de imprimir todos los docum·entos y 

distribuirlos en el Banco o entre sus clientes externos. 

Existían otras areas independientes que generaban sus propias herramientas de 

comunicación. tal fue el caso de Ja Subgerencia de Investigación y Nuevos Productos 

del Servicio Médico del Banco. que tenía como misión primordial estar en constante 

comunicación con los derechohabientes. con elio: 

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

• !\.-tantenia informados sobre todos los procesos del Servicio ~fédico para que 

paniciparan en ellos. 

• Difundía información a cerca de qué era esta prestación. en qué consistía y su 

cobertura para que hicieran un buen uso de ésta. 

• Detectaba áreas de oportunidad para satisfacer las necesidades de Jos usuarios. 

Todas estas áreas trabajaban estrechamente ligadas para la elaboración de Jos productos 

que servían como herramientas de comunicación para los derechohabientes del Servicio 

Médico. 

·~ 



El proceso era el siguiente: 

1. Nacía la idea en la Subgerencia de Investigación y Nuevos Productos. Se diseñaba el 

producto con mensaje y formato (domi). 

:!.. En Imagen Corporativa se realizaba el original mecánico acorde con el diseño 

institucional. 

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

4. El área de Correspondencia se encargaba de la distribución. 

Se ha investigado acerca de la comunicación organizacional y todo lo que ella implica: 

sin embargo aún hay empresas. o áreas dentro de éstas. que han olvidado qué es la 

comunicación y para qué puede servir. 

Se sabe que .. la teoria moderna de la achninistración ha concedido especial importancia 

hacia las comunicaciones que se generan dentro de una empresaº. ii La mayoría de los 

organismos empresariales se preocupan por los elementos ma;eriales. s~n pocos los que 

tienen conciencia del valor que tiene el elemento hurnano9 para lograr la productividad. 

Sin lugar a duda. éste es el punto del cual se desprenden la importancia de la 

comunicación en las organizaciones y todos los estudios de comunicación 

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 últimas es la satisfacciOn 

absoluta de sus clientes (pacientes. usuarios o derechohabientes. en el caso de los 

servicios de salud). 

'·BO:"oOILLA. Op Ctt., p. l. 
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1 • .3 La co,,.unicación en el servicio nrédico 

Si en todos los procesos de la vida es fundrunental la comunicación. 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 más. 

Las actividades educativas sobre salud se han realizado de manera sistemática y. desde 

hace varios años. en las unidades de primer nivel de atención. en centros de salud o 

unidades de la Secretaria de Salud y en todas las dependencias en donde se proporciona 

atención médica. 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 didáctico y/o herraf!lientas de comunicación impersonal. por ejemplo. el 

rotafolio. el cartel. el folleto. las transparencias. películas. etcétera. 

En cuestión de temas de salud. es fundamental la comunicación panicipativa. 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 Jo que necesita. Luego. el emisor vuelve a enviar otro mensaje, el receptor 

transmite de nuevo una respuesta.. y así sucesivamente. Este proceso continuo tiene 

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

El cambio es la esencia de la comunicación. una vez ocurrido un intercambio 

comunicativo. Ja situación ya no es la misma que antes, ha ocurrido algo que ha 

modificado en cierta manera Ja relación entre los participantes o entre ellos y el 

ambieme. 13 

1 ~RJCI. Bini. Vp C11. P- =33. 
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Esta definición de Bini coincide con una de las metas de la Subdirección de Servicio 

Médico al comunicar temas de salud. Se deben de emitir mensajes que se basen en la 

transmisión de conocimientos y valores. Es imprescindible que en este proceso haya una 

retroalimentación ifeedback) por parte del receptor para saber si la comunicación fue 

efectiva y si se cumplieron los objetivos. 

Uno de los objetivos del proyecto era mejorar o promover la salud y se cwnplió en tanto 

que el recc:ptor se sensibilizó. modificó su actitud y panicipó conforme lo aprendido. 

La salud es por si misma muy importante. pero se mencionarán algunos conceptos 

fundamentales que se deben conocer en torno a ésta: 

La enfermedad es el resultado de la inadaptación interna (fisiológica) y externa (fisica o 

social) frente al ambiente. La enfermedad clínica (sintomatologia) constituye el grado 

extremo de la desadaptación biológica (Salud y Enfennedad). En la Ley General de 

Salud. que entró en vigor el 1 de julio de 1984. en el titulo séptimo dedicado a Ja 

promoción de la salud se señala que: 

··Art. 110.- La promoción de la salud tiene por objeto crear. conservar y mejorar 

las condiciones deseables de salud para toda la población y propiciar en el 

individuo las actitudes. valores y conductas adecuadas para motivar su 

panicipación en beneficio de la salud individual y colectiva:· 14 

Dentro de esta ley también se señala que mediante las acciones de promoción para la 

salud se buscará fomentar en la población el desarrollo de actitudes y conductas que le 

permitan a la población participar en la protección de su salud. proporcionar los 

conocimientos. entre otras cuestiones. sobre las causas de las enfermedades y los daños 

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

'"'Le:-' i;enc:-:-:i.I ,je;: :.;¡!ud. ".".i. cdicion. Editonal Por-rúa. !'-k:~a~o. 1991. p.:6. 



materia de nutrición .. salud mental. salud bucal. educación sexual. planificación familiar. 

riesgos de la automedicación. prevención de la fannacodependencia.... salud ocupacional. 

uso de los servicios de salud. prevención de accidentes y detección oportuna de 

necesidades. 

lndudablemente. la transmisión de temas de salud tiene como objetivo la enseñanza de 

la higiene del individuo y de la colectividad para mantener o reestn.Jcturar la salud. 

Así pues .. la salud se concibe como un estado de completo bienestar fisico. mental y 

social. no sólo como la ausencia de enfermedad. El estado de salud implica ideas de 

balances y adaptación: Un individuo sano es aquel que física y mentalmente funciona de 

manera armónica y al mismo tiempo está bien adaptado al ambiente fisico. biológico y 

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

capacidad. 

Banco I\-1exicano. S. A .• como cualquier Institución. dentro de sus prestaciones. debe 

brindar atención médico-hospitalaria.. pero por tratarse de una organización bancaria 

privada cuenta con un convenio de subrogación con el Instituto Mexicano el Seguro 

Social (ver poig.19). Taznbién debe proporcionar atención en materia de medicina 

preventiva. Aunque anteriormente no se hacia. a partir de la reprivatización y para ser 

congruente con los valores del Grupo. la salud del personal formó parte fundamental del 

quehacer del Servicio Médico. 

El Servicio l\.1t!dico no pretendia educar sobre temas de salud. ya que llevaría toda una 

vida .. reeducar·· a adultos que ya fueron fonnados. 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 transmisión de conocimientos o este proceso de enseñanza-aprendizaje sólo 

se podría lograr a través de la comunicación. 



Con lo anterior. se perseguía el cambio de actitud de la población y el refuerzo o la 

~dopción de conductas positivas relacionadas con la salud. De esta mane~ se buscaba 

que al término del proceso el receptor fuera capaz de llevar a la práctica acciones 

encaminadas a preservar su salud y prevenir enfermedades. 
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CAPÍTULO U 

LA BANCA MEXICANA, UNA ORGANIZACIÓN 

Como ejemplo de organización se citará 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 Jo requieran. 

AUTORIDADES 

LA BANCA 

r!"srtn:cio~"Es 

DE CREDITO '----------l o=~~'¡_~l~~~s 

Il"TER.f,.1EOL6..RIOS 

FINANCIEROS 

FIDEl'COl'-tISOS 

DE DESARROLLO 

El ,\/anual del Curso de Inducción al Grupo Financiero Inverméxico dice: 

CREOITO 

La Banca mexicana es el conjunto de entidades que promueven el 

fon:ilecimiento del ahorro interno para tener disponibilidad de recursos 

que apoyen la inversión productiva en sectores prioritarios de nuestra 

economía y así promover el desarrollo económico de nuestro pais. 1 ~ 

··BA.""'iCO !\tEXICA...""'iO. S.A. •. Curso dr lpdpcc;¡pn. Subd1recc1ón de Capac11ac1on de Banco ~tex.1cano. S. A .• 
ic-.;.to inCdno. ~1c>t1co. 1993. p.:!. 
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La Banca se encuentra dentro de las instituciones de crédito y es pane del Sistem::i 

Financiero Mexicano. Engloba un conjunto de organizaciones tanto públicas como 

privadas. las cuales tienen objetivos fundaJnentalmente empresariales que se llevan a 

cabo a través de: 

Instituciones de Banca Múltiple. Su misión es captar el ahorro público y otorgar 

créditos para las actividades económicas. públicas o privadas. Como ejemplo de éstas <Se 

encuentra: Banamex. Bancomer. Serfin. Obrero. Mexicano. Atlántico. Confia. 

Bancreser y Comermex. entre las principales. 

Instituciones de Banca de Desarrollo. Su misión es apoyar áreas especificas de la 

economía. En éstas sobresalen: Nafinsa.. Bancomex. Finasa.. Banrural y Banobras. 

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

regulada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Público. 

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 institución a otra. Jo que no cambia es la atención médica que la proporcionan a 

través de recursos contratados y administrados en forma particular. ya que así lo estipula 

el convenio de subrogación de servicios que tiene con el Instituto ~1exicano del Seguro 

Social. Por lo cual en todos los Bancos existe un área especifica que se encarga de 

establecer este control. en algunas Instituciones se les denomina Servicio Médico o 

Prestación Médica. 

2.1 Cónro se integra el Grupo Financiero /.'VVERMÉ .. YICO 

El caso especifico es Banco Mexicano. S.A. esta organización forma pane de la Banca. 

Es una institución de banca múltiple. integrante del Grupo Financiero Invennéxico. el 

cual a su vez cuenta con casa de bolsa. arrendadora. casa de cambio. almacenadora. 

aseguradora. afianzadora y factoraje. (Ver figura 3) 



Figura 3. Organigrumu de c-cimo se integrad Grupo Financiero 

2.2 Orige11 del Ba11co Me.xica1io. S. A. 

El origen del Banco Mexicano se remonta al 14 de diciembre de 1932. fue fundado por 

Don Abelardo Rodríguez. quien fonnó un banco comercial privado orientado 

fundamentalmente al apoyo de la agricultura y a la industria que en ese tiempo tenía el 

país. 

En 1979 se instauró Banco Mexicano Somex como resultado de la fusión de Banco 

Mexicano y Banco Mexicano Somex. 

En 1982 se nacionalizó la banca y este banco continuó con su carácter de banco mixto. 

debido a que tenia el 50o/o de inversión del gobierno y el 509-f. restante era inversión 

privada. 

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

inversión y el control pasaron a manos del Gobierno. 



El 1 1 de marzo de 1992 el Grupo Financiero lnverméxico celebró la compra de Banco 

1't.1:exicano Somex al Gobierno Federal. ::.=:i recuperó su nombre original de Banco 

Mexicano. 

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

acorde con el Grupo que lo había adquirido. una de las principales casas de bolsa del 

país. 

2.3 A-lisión r ,,a/ores del Grupo 

El Grupo Financiero lnverméxico está enfocado a atender un mercado principalmente 

selectivo. formado por Ja grande y mediana empresa. así como por hombres de negocios 

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

encierra a la misión y los valores organizacionales. en los que se apoya para IJegar a un 

fin comUn. Su lema es el siguiente: 

"EL É.\'JTO DE NUESTROS CLIENTES, SERÁ NUESTRO PRESTIGIO" 

Grupo Financiero lnvennéxico es una institución de trayectoria sólida. imagen de 

prestigio y profesionalismo. con una profunda vocación de servicio y 

compromiso con la comunidad. que trabaja para satisfacer de manera integral 

todas las necesidades financieras de sus clientes a través de productos y servicios 

de alta calidad. incorporando Ja tecnología de vanguardia con visión. talento y 

creatividad cuyo éxito se basa en mantener un equipo humano capacitado. 

profesional y productivo. en un ambiente de bienestar y superación personal que 

asegure cor'1petitividad y estándares de rentabilidad a nivel de los bancos más 

eficientes del mundo. 



Para cwnplir con nuestra misión estamos comprometidos con seis valores. que 

medirán nuestro dcsempei\o y guiarán todas nuestras acciones.16 

Como se menciona en la cita. el Grupo Financiero cuenta. de acuerdo con sus propias 

características y su fonna específica de funcionamiento. con seis valores 

organizacionales que le permiten expresar sus significaciones y manifestar cómo 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 componarniento en los individuos en forma inconsciente. Estos son definidos por los 

grupos humanos y dan coherencia y sentido a sus actos:~ 17 

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 compromiso. dedicación y 

responsabilidad. 

SERVICIO DE CALIDAD: Orientamos nuestros esfuerzos. recursos. 

conocimientos y habilidades para satisfacer las necesidades de nuestros clientes 

internos y externos. Nos preocupamos por mantener criterios de flexibilidad que 

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

,.,CO~IUN'ICACIÓN Y RELACIONES PÚBLICAS. ""!\1isión ~ Valores ... en R<:vj~q Ep l jnea. Dirección de 
Comunic3cion } Relaciones PUblica.s de Banco ~1ex1coino. S.."'- ~1ex1co.AJ\o ~.:-.;o. 7. p.17. 

1-Írüm. 



RENTABILIDAD: Ofrecemos productos y servicios altamente competitivos 

a través de instrument~s financieros que nos pcnnitan garantizar a nuestros 

clientes los mejores rendimientos del mercado. Internamente promovemos una 

actitud constante de eficiencia. utilizando adecuadamente nuestros recursos 

económicos y materiales. 

TRABA.JO EN EQUIPO: Compartimos una misión común 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 una 

comunicación efectiva en todas direcciones. 

ll"'"NOV ACIÓN: Sabemos que siempre existe una mejor manera de hacer las 

cosas. de ahí nuestro intcrCs en propiciar un espiritu de innovación constante. 

encaminado a mejorar sistemáticamente productos. procesos y servicios. así 

como a estimular la creatividad individual. 

COMPROl\.llSO: Estamos comprometidos con clientes. accionistas. 

compañeros de trabajo. con la institución y con nosotros mismos a cumplir 

consistentemente con los principios de nuestra filosofia. 18 

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

instituyeron los nuevos accionistas. Posteriormente.. se presentará un cuadro 

comparativo de cómo los valores del Grupo están intimamente relacionados con la 

filosofia del Servicio ?vlédico. 

'"SA!'liiCO !\IEXICA.-..;O. S.A •• ~Misión}' Valores-. Op C11., p. 17. 



2.4 Hacia un cambio de cultura 

Los integrantes del Grupo necesitan conocer y tomar conciencia de cuáles son los 

valores que definen la cultura de su equipo de trabajo~ para poder entender los 

componamientos y actitudes de sus miembros. ··una cultura es el resultado de la unión 

de varios valores que al conjuntarse definen formas de ser en los individuos.·· 19 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 199:?. no se aplicaba ningún tipo de filosofía. sino que se trabajaba 

como .. burócratas··. cumpliendo solamente un horario. sin tener un compromiso real de 

mejorar y sin poner ningún valor adicional (plus) a las funciones que se realizaban. que 

eran básicamente servicios. 

Esta transición de banco de gobierno a institución privada es importante. pues los 

nuevos dueños del Banco (quienes ya tenían una cultura bien definida para su casa de 

bolsa) se fijaron como una meta primordial homogeneizar el Banco. En primera 

instanci:l.. al establecer un ··cambio de cultura·· se enfatizó la idea del cliente como razón 

primordial del ser de una empresa. Este concepto se extendió a todas y cada una de las 

personas que realizaban una función u ofrecían un servicio dentro del Banco (empleado 

en las ventanillas. gerente. secretaria. mensajero. etcétera) sin importar su nivel 

jerárquico. y no sólo a las personas que utilizaban los servicios. Una decisión estratégica 

del Grupo fue proporcionar orientación y enfoque al cliente. para ubicarlo como piedra 

angular de su razón de ser. 

1 ~8A!"riiCO ~1EXICA!"rii0. S.A .~1ision ~-\.'alares. Op Cu. p. 17 
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Cabe mencionar que en la reprivatización se efectuó una reestructuración de todo el 

personal y las distintas áreas que integraban al Banco. 5,. liquidó a gran parte de los 

empleados que trabajaban para Somex y se contrataron a nuevos candidatos que 

cubrieron un perfil más selectivo. similar al del personal de la casa de bolsa. según las 

exigencias del Grupo. 

A raíz de esto. se impartió a todo el personal del Banco una serie de cursos de 

capacitación. denominados ºTaller de servicio de calidadº\ en los cuales se proponía un 

cambio de actitud para adoptar los valores y la filosofia del Grupo. Esto se enfocó 

significativamente al personal que quedaba de Somex y que requería modificar su 

actitud para pertenecer al Grupo. 

La Dra. Martha Elena Palencia. en un trabajo presentado en el X.X Congreso Mundial 

de la Sociedad Internacional de Garantía de Calidad de la Atención a la Salud. en 

Amsterdam. define la cul~ra como nuna serie de valores que determinan una forma de 

comportamiento de las personas que interactúan en un medio definido··.::o la clave está 

en sustituir los valores que rigen el comportamiento. con otros que dirijan el proceder de 

Jos trabajadores hacia la búsqueda de la calidad y la excelencia. 

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

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

hombre recibe. estímulos.. mensajes. a los que reacciona modificando su 

comportamiento en función de lo que ha recibido. hasta el punto de actuar y cambiar 

eventualmente ese entorno .•. :: 1 

!''PALE:"'ri'CIA. ~1anha. ··Como desarrollar una cultura de calidad~ c'cclcm:ia en loo;. sen.idos de salu.J .. en el 
Journal of Hea! Am:¡terd.am Educauon 1993. pp. I ::!6-13-1. 

:'MOLES. Op Cit •• p. 119. 



Con la reprivatización .. en Banco Mexicano cambió el entorno .. el personal empezó a 

recibir nuevos estímulos y mensajes para que modificaran su col'Y'lportamiento y 

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

de cultura. 

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

!\.texicano. S. A... en una entrevista sobre el ··Taller de servicio de calidad·· .. comentó: 

Hemos creado un proyecto de vida. debemos unificar una cultura en comUn. en 

donde deímimos misión y valores del grupo a travCs del taller de servicio de 

calidad. Estos talleres han apenado 106 mejoras de todas las áreas y en todos los 

niveles.:: 

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

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

Este cambio de cultura se reflejó en todas y cada una de las áreas que integraban el 

Banco .. por esto se destacó este acontecimiento que sirvió como base para cambiar la 

forma de desempeñar las funciones en Servicio f\..tédico. También debió transmitirse a 

los recursos médicos 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. 



CAPÍTULO DI 

SERVICIO MÉDICO DE BANCO MEXICANO 

Banco Mexicano. S.A. forma parte del Grupo Financiero Inverméxico. su principal 

objetivo es ser una empresa rentable de banca múltiple. Como toda institución laboral. 

dentro de sus prestaciones debe otorgar asistencia médica a sus trabajadores. pero por 

tratarse de una institución bancaria.. el servicio médico que proporciona a sus 

derechohabientes es subrogado por el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

El convenio de Subrogación de servicios se celebró el 2:?. de abril de 1957 entre 

la Asociación de Banqueros de MCxico y el Instituto Mexicano del Seguro Social 

y especifica que las Instituciones bancarias proporciona.nin directamente a sus 

trabajadores y familiares dcrcchohabicntcs las prestaciones médicas. relevando al 

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

de éstas.::) 

Por lo anu;rior. el Banco otorga atención médico-hospitalaria a través de médicos e 

instituciones particulares. las cuales son ad.milü:.tradas a través de la Subdirección de 

Servicio Médico. que depende de la Dirección de Recursos Humanos. 

Durante el tiempo en que se desarrolló este trabajo. de agosto 1993 a enero 1995. se 

contaba con 8.303 derechohabientes en el área metropolitana (ver figura 4) que incluían 

a empleados activos. jubilados y familiares autorizados para recibir los servicios (hijos. 

cónyuges y padres). Ellos requerían que se les proporcionara una prestación de calidad 

en todos los servicios ofrecidos. 

;,;BA..""iCO MEXICANO. S.A •• Curso de lndyc;pón a la prcsrac:ió" Mfdjc;a. Subdirección de Servicio MCd1co 
de Banco Méucano. S. A.. texto tnedno. México. 1994. p S. 



•EMPLEADOS 

•MADRES 
c:JC0NYUGES. 
•Hl.JOS 
O.JUBILADOS 

3.1 Ser,•iclo ,\fédlco. tllllt!s tle lt1 repri\•t1ti;aci1j11 

Hasta hace poco tien1po la Banca pertenecía al Gobierno. el servicio n1édico que se 

proporcionaba a los derechohabicntes se controlaba Unicamentc desde el punto de vista 

administrativo: pago de facturas. recepción de docun1entos. contratación de médicos. 

etcCtera. pero sin toni.ar en cuenta n los usuarios. Asimisn10 se contaba con recursos 

111¿.dicos de niYcl tt!cnico o curricular bnjo. no se evaluaba d sen:icio qui.: 

proporcionaban. ni se avalaba si la infraestructura que tenían les pern1itia proporciunar 

la atención con calidad. 

Los m¿.dicos y recursos atilindos {fonnacias. laboratorios. hospitales. ópticas. ctcdcra) 

imponían sus condiciones. proporcionando atención de n1ala calidad al empicado de 

··somcx ... Los dcn.~chohabicntcs esperaban horas en la rc:ccpción para ser atendidos. 

pues se daba prioridad a los pacientes paniculares. o bien. a pacientes de otro~ bancos. 

Esta situación causaba descontento entre la población dercchohabicntc-. pero no había 

quien atendiera las quejas y los usuarios estaban acostumbrados a que así fuera el 

sen:icio n1Cdico. 



Las personas que achninistraban esta prestación. no se preocupaban por cuánto se 

gastaba. ni si el servicio que recibían los empleados y sus fa.ntiliares derechohabientes 

era de calidad. Los médicos establecían las reglas del juego. algunos cobraban acciones 

no realizadas y se gastaban cantidades excesivas para otorgar la prestación. No se 

revisaban las facturas y si se llegaba a detectar alguna anomalía.. no había sanciones. Por 

supuesto. no se tomaban en cuenta aspectos de la medicina preventiva ni se establecían 

canales de comunicación para que los usuarios pudieran estar en contacto con su 

servicio médico. 

Los hospitales contratados tenían un nivel de calidad muy bajo. como el Hospital Sta. 

Fe. la Clínica 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 um mal a los pacientes que quedaban invitados 

a no regresar. 

A panir del cambio dado en la reprivatiz.ación. se contrataron hospitales considerados 

como de mayor calidad: Médica Sur. el Hospital Metropolitano y el Hospital Español. 

entre otros. Además se preparó al personal para recibir atención de ese nivel y tener la 

capacidad de exigir calidad en lo que se le ofrecía. 

3.2 De . .;cripción 1• propósitos de la nueva administración del Servicio Médico 

La Subdirección de Servicio Médico esta regida por un documento denominado 

Normatividad. en el cual se describe qué es la prestación: 
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Son los servicios de salud. asistenciales y prestaciones complementarias que se 

proporcionan a empicados activos y· pensionados de Banco Mexicano. S.~ así 

como a sus familiares dercchohabicntes. a través de un sistema médico 

descentralizado. 24 

Asimismo. se seftala que su misión es contribuir a mantener la salud del personal y de 

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

médicos afiliados··. 25 

Entre los propósitos de la administración del Servicio J\.fédico. que se marcan dentro de 

dicha nonnatividad. se encuentran: 26 

• Mejorar la calidad de los servicios. proporcionando diferentes alternativas 

a elegir. con garantía de respuesta a los resultados por obtener. e 

invitando a proveedores y usuarios a panicipar en Jos procesos de mejora. 

• Optimar el gasto del servicio para lograr un área rentable. 

3.3 Sen•ic:ios que se ofrecen 

La cobenura de los servicios que se ofrecen a los empleados abarca básicamente Jos 

mismos servicios que proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social. no se puede 

otorgar a los derechohabientes ni más ni menos que lo que marca la ley del 1.1\-1,S.S. La 

ley se aplica a coberturas. afiliaciones. servicios dentales. Jactancia. etcétera. Sólo que el 

Banco. a diferencia del 1.1\.-1.S.S .. proporciona todos Jos servicios a través de médicos e 

instituciones privadas que administra con sus propios recursos. 

;'BA~CO !\fEXICA.'-0. S.A •. -..;grm;im:idjld. Subd1recc1on de Scrv1c10 !\-féd1co de Banco Mc:ucano. 1~3. 

:'f.h·,., 
!~¡.¡ ... ..., 

IC:'llO 1ncd1ro. !\fC'-lCO. p.4.:. 



Entre Jos servicios que se ofrecen destacan: 

• Consulta externa 

• Atención dental 

• Suministro de medicamentos 

• Servicio de laboratorios. rayos X y gabinete 

• Urgencias 

• Servicios hospitalarios 

• Suministro de anteojos 

• Aparatos de ortopedia y prótesis 

Las personas o instituciones que prestaban estos servicios requerían 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 debía mantener un canal abierto de comunicación 

con ellos para infonnarles que a panir de ese momento sus clientes serian más exigentes 

con los servicios que recibirían. debido al cambio de cultura que se había generado en Ja 

Institución. 

Debían saber que periódicamente se iba a evaluar y a dar seguimiento a sus acciones. 

para ver si contaban con actualización curricular y con la infraestructura de vanguardia 

para otorgar el servicio. sin descuidar la calidad de la atención que proporcionaban. 

Además debían estar conscientes de la retroalimentación que se les iba a proporcionar 

para que supieran en qué fallaban y lo mejoraran. 
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3.4 Fi/o.'iofla de Servicio Médico 

Para ser congruentes con los valores del Grupo. así como con la determinación de 

adoptar un cambio de cultura que tenían los nuevos dueños y accionistas. el Servicio 

Médico creó una filosofia en la que se apoyó para dar atención a sus clientes (empleados 

y familiares derechohabientes). 

La filosofi3 del servicio médico mencionada dentro del directorio de recursos médicos 

de Banco Mexicano. S. A .• se cita a continuación: 

En Servicio Médico considerarnos un valor primordial. Ja salud de nuestro 

personal y su familia. condición básica para ser altamente productivos. 

Uno de nuestros propósitos 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. así como con la tecnología 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 participación es fundamental en todos nuestros procesos ya que juntos 

lograremos detectar anomalías. elevar la calidad en el servicio y minimizar 

costos que redituarán en mejores utilidades para todos.::' 

=-eA:.,.¡co MEXJCA.i..,.0. S.A.. Qirccmrio del sco·icin MCdjc:o. Subdirección de Servicio Médico de Banco 
Mexicano. 199-1. texto inédno. México. p. 3. 



3.5 Valores v fi/osofiu 

El Dr. Barba, Subdirector del Servicio Médico. explicó en una entrevista que la filosofia 

de la prestación médica está relacionada con Jos seis valores del Grupo Financiero 

Invennéxico. Los valores se refieren al •"querer serH mientras que Ja filosofia expresa 

... los principios y las causas del ser"•. 28 

VALORES DEL GRUPO FILOSOFiA DE SERVICIO MÉDICO 

INTEGRIDAD COMPROMISO DE UN BUEN USO 
SERVICIO DE CALIDAD MEJORA CONSTANTE DEL SERVICIO 
RENTABILIDAD REDUCIR COSTOS PARA SER PRODUCTIVOS 
TRABAJO EN EQUIPO PARTICIPACIÓN EN LOS PROCESOS 
INNOVACIÓN TECNOLOGiA DE VANGUARDIA 

A SU DISPOSICIÓN 
COMPROMISO COMPARTIR LA RESPONSABILIDAD 

CON EL BANCO 

Cuadro l. Relación de los va/ores del grupo y /afi/osofia del Servicio J.fCd1co 

La nueva administración en Servicio Médico,. de acuerdo con la nueva filosofia. pensó 

no sólo en proporcionar atención médico-hospitalaria.,. sino en acercarse a la población 

para sensibilizarla y transmitir esta forma de pensar. Asimismo. propició un cambio de 

cultura en torno a esta prestación. para lo cual se planeó la transformación en todos Jos 

procesos. Esto no pudo haber sido posible sin promover y fomentar Ja comunicación. 

::•Entrevista el 7 de junio de 1995 
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3.6 Estructura ,·nterna del Servicio Médico 

El Servicio Médico depende organizacionalmente de la Dirección de Recursos 

Humanos del Banco y la nueva administración estructuró un nuevo organigrama que 

contó con más áreas que se encargaron de llevar un estricto control de esta prestación. y 

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

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

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

vigilancia en los procesos sirvió para contratar recursos médicos de mayor calidad. pues 

así lo demandó el nuevo perfil de empleados que ingresaron al Banco a partir de la 

reprivatización. 

El organigrama de Servicio Médico quedó como se ilustra: 

SUBDIRECCIÓN 1 
GERESClA 

Ao:-.m-.;tsTRA.ClÓN 

ÁREA 

~'lETROPOLlT A.""JA. 

GERENCIA 

INVESTlGAClÓN 

Y EVALUACIÓN 

GERENCIA 
COORDINACIÓI' 

?\.ffiOlCA 

GERENCL.\. 

Figura 5. Q,.ganig,.,mra de Ser..,.1c10 .\fédíco después de la reprivat1:ación 

CONSUL TORiA Y 
CONTROL CE!'TROS 

REGIO~ALES Y 
FlLlALES 

A continuación se explicara brevemente cada una de las cuatro gerencias que 

componian la Subdirección de Servicio Médico: 
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La Gerencia Administrativa del Área J\.:f,..tropolitana se encargaba exclusivamente del 

aspecto administrativo de los recursos médicos que integraban Ja red del Banco: 

selección y contratación. pagos. revisión de facturas para que no hubiera anomalías ni se 

cobraran procedimientos fuera de cobertura. entre otros controles. Esta gerencia se 

apoyaba con dos subgerencias: una.. Ja Subgerencia de Vigencia de Derechos que se 

encargaba de todos los trámjtes de afiliación de los familiares derechohabientes del 

personal. de autorización para la adquisición de lentes y otorganúento del carnet de 

Jactancia para Jos recién nacidos; y la otra. la Subgerencia de Control de Operación. que 

se encargaba del aspecto contable. 

La Gerencia de Investigación y Evaluación tenía entre sus funciones principales el 

medir el nivel de calidad de los recursos médicos en dos dimensiones: una interpersonal 

y otra técnica. Se retroalimentaba a los médicos con Jos resultados de las evaluaciones. 

marcando las a.reas en que d~bían optimar; después de un tiempo determinado se llevaba 

a cabo el seguimiento de las mejoras implantadas por éstos. En caso de no corregir lo 

detectado. se procedía a la baja del recurso. En un principio. esta gerencia sólo contaba 

con la Subgerencia de Evaluación y Control. cuyas funciones eran evaluar Ja curricula y 

la infraestructura de Jos médicos. y medir constantemente la calidad del servicio que 

éstos proporcionaban a Jos usuarios. Además mantenía un intercambio de información 

con otras empresas. AJ poco tiempo se adicionó la Subgerencia de Investigación y 

Nuevos Productos. cuyas funciones se describirán ampliamente en otro apartado. ya que 

es el motivo del presente estudio. 

La Gerencia de la Coordinación Médica estaba a cargo de un médico internista que daba 

seguimiento a todos los casos de hospitalización y cirugias que se presentaban en el 

Banco. El visitaba diariamente a los enfermos internos en los hospitales afiliados y 

revisaba su evolución. así como los medicamentos que se les proporcionaban. con el 
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objeto de evitar que cobraran medica.Jllentos de más. o que se cargaran días adicionales 

a la estancia en el hospital. Tenia contacto con todos lo~ médicos. quienes le reportaban 

el estado de salud de los pacientes. 

Por último. la Gerencia de Consultoría y Control de Centros Regionales y Filiales 

controlaba desde el área metropolitana el funcionanúento del servicio médico en el 

interior de la República. También tenia a su cargo la póliza de gastos médicos mayores 

que las filiales contrataron para la atención médica de su personal. Esta gerencia 

contaba con la Subgerencia de Coordinación Médica del interior. cuya función era 

controlar a los coordinadores médicos en cada región. 

Dentro de la Gerencia de lnvesti~ación y Evaluación se intentó cubrir el aspecto de 

comunicación que se percibió necesario entre los derechohabientes. por lo que se aplicó 

una encuesta en donde se reflejó que la necesidad de comunicación era mayor a la que 

se percibía. Al analizar los resultados. el Dr. Erick Barba. Subdirector del Servicio 

Médico. decidió crear un área especifica que sólo se encargar"! de cubri~ estas carencias 

y tener bajo su responsabilidad procesos completos y Jos cierres de cklos. sin desviar su 

atención hacia otras funciones. 

El objetivo de la encuesta era.. antes que nada. saber qué necesitaban los usuarios. La 

estrategia que se siguió fue aplicar un pequeiio cuestionario únicamente al personal de 

las sucursales. para lo cual se tomó una muestra de 30 sucursales ubicadas en diferentes 

puntos de Ja zona metropolitana y se aplicaron 205 encuestas que arrojaron los 

siguientes resultados. (Ver cuadro 2) 
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Sondeo informal oue realizó la Gerencia de Evaluación v Set11Juimiento 
SOLICITUD No. º/o 

Información sobre cobertura: 31 l 5o/o 
Información acerca de trámites de afiliación 8 4°/o 
Información de con quién pueden quejarse 5 2% 
Información de médicos .. direcciones y horarios {directorio actualizado) 40 20o/o 
Mayor cobertura por zonas y horarios 51 25% 
Servicios de calidad 3 7 l 8o/o 
Evaluación a los médicos 3 lo/o 
Varios 30 7% 

TO ta 1 205 100°/o 

Cuadro 2. Sondeo para conocer los requerimiento.s de las empleados 

Como se aprecia, de la suma de los cuatro primeros puntos .. o sea el 4 J % del total de las 

demandas eran relativas a requerir información de algún tipo. y sus quejas surgían por 

una falta de comunicación .. con elJo se generaba insatisfacción. 

También se aplicó un sondeo a 274 empleados .. en dónde se pedía informaran acerca de 

qué medio de comunicación preferirían para enviarnos sus comentarios. En el cuadro 3 

se exponen Jos resultados que se obtuvieron: 

1\1ED1 o• PORCENTAJE 

Buzón en oficinas 37% 
Buzón en consultorios 28~ó 

A través de correspondencia interna 22% 
Fa.x S~ó 

Otros 6% 
Sin respuesta :?.º/o 

To ta 1 IOOo/o 

•A/¡n¿nos señalt.1ron m.is d&· una opr:1ón 

Cuadro 3. Encucsra que indica el medio d&· comunicación de preferencia para /o.J emplcadru 
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3. 7 Creación de la Suhgerencia de ln,,•e.<rtigación r Nuevo.<r Producto.'f 

A raíz de este planteamiento nació la Subgerencia de Investigación y Nuevos Productos. 

Se estudió el perfil de la persona que debería dirigir esa área y se llegó a la conclusión 

de que un comunicólogo(a) era la persona idónea para desarrollar dicha función. Esta 

área de servicio seria el ejemplo a seguir de recursos humanos para comenzar a 

involucrarse en la nueva cultura del Grupo. En relación con lo anterior. el Dr. Erick 

Barba. subdirector de la prestación. comentó en una entrevista: 

Básicamente el (la) responsable de esta área debería contar con ciertas características. 

entre las que destacan: 

• Actitud de Servicio; 

• Ser congruente con la nueva imagen del Grupo Financiero Inver.méxico; 

• Ejemplificar la nueva cultura; 

• Contar con elementos persuasivos; 

• Ser receptivo(a) para dar respuesta inmediata a los clientes; 

• Implantar una estrategia de comunicación; 

• Involucrar a la gente a participar en procesos; 

• Ser creativo(a).'~~9 

Dentro de las funciones principales de esta nueva área se determinaron las siguientes: 

1.- Dtfilsión de la prestación médica mediante la impa..rtición de cursos y la 

elaboración del directorio de recursos médicos. entre otros productos que servían 

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 prestación. 

:~EntrC\.IStac:l 7 dC:JUnlode 1995. 



2.- i\lantenimienro de programas de medicina preventiva con el apo)o de 

médicos especialistas. Dichos programas iban dirigidos a los empleados y 

familiares derechohabientes a través de platicas. folletos y artículos mensuales en 

la revista interna. 

3.- DerecciOn de necesidades. por medio de encuestas en donde se detect3.ban 

áreas que se volvian una oportunidad para cubrir y satisfacer Jas necesidades de 

los usuarios. Estas encuestas se efectuaban acercándose a los derechohabientes. 

ya sea por teléfono o personalmente. en su centro de trabajo. en su casa o en el 

hospital en donde se Jes estaba proporcionado la atención. 

Esta área que se encargó de crear e implantar una filosofia humanística y mecanismos 

de comunicación interna para que los empleados y sus familiares supieran que no sólo 

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

salud era importante y que compartían con el Banco la responsabilidad de cuidarla. por 

lo que debían estar permanentemente informados acerca de cómo mantener su salud y 

participar en todos los procesos. 

La implantación de esta área se fundamentó en los puntos siguientes: 

1.- Comunicación constante 

Como se definió en el capítulo l. la comunicación es un proceso continuo que 

tiene· como consecuencia que los panicipantes se involucren y modifiquen su 

actitud. Para lograrlo se deben emitir mensajes que se basen en la transmisión de 

conocimientos y valores que generen retroalimentación (feedback) por parte del 

receptor. lo cual permite saber si la comunicación fue efectiva y si se cumplieron 

los objetivos. 
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El Banco requirió que su personal estuviera comunicado. la falta de información 

generaba descontentos y conflictos. por lo tanteo. una comunicación constante y 

efectiva podría cubrir sus expectativas y hasta. por qué no. rebasarlas. Uno de los 

objetivos de las organizaciones que buscan la excelencia es proporcionar 

sendcios de calidad para log.rar la satisfacción absoluta de sus clientes. 

Principalmente se comenzó por crear una filosofía que reflejara la nueva cultura 

y que los dientes aprendieran conceptos como: participa. comunica y opina. 

básicamente. 

Era necesario saber qué pensaban los derechohabientes acerca de su servicio 

médico. si cumplía con sus expectativas o simplemente lo utilizaban porque no 

tenian otra opción. Para lograrlo. se mantuvo un canal abierto de comunicación. 

por medio del cual se dieron a conocer los servicios y la existencia del área que 

se encargaba de atenderlos y que trabajaba para satisfacer sus necesidades como 

usuarios. Se les orientó en todos los procesos que debían efectuar en relación con 

el servicio médico. como lo era la asesoría médica. el alta de familiares. la 

cor:_sulta de horarios y domicilios de los recursos médicos. la autorización de los 

servicios de ópticas. la obtención del carnet de lactancia o la exposición de 

quejas. 

SegUn los resultados de la segunda encuesta (ver cuadro 3) que se realizó a los 

empleados. en la cual se les pidió que eligieran el canal de comunicación más 

adecuado a sus necesidades. se llegó a la conclusión de que un buzón en sus 

centros de trabajo era lo má.s indicado para que enviaran sus comentarios. Por lo 

cual. se instalaron tres buzones en las oficinas corporativas principales. ubicadas 

en Paseo de Ja Reforma. Periférico y Gante: el resto del personal que penenecia 

a las 63 sucursales con que contaba la Institución. podrían hacer llegar sus 



comentarios a través del área de correspondencia .. sin necesidad de elaborar el 

formato de envio. 

2.- E,·aluación de los nue,·os productos y/o procesos recién implantados 

La comunicación organizacional provee a la institución de canales de 

comunicación interna y brinda el apoyo necesario para implantar y evaluar los 

nuevos productos y/o procesos que se desarrollaban en el Servicio Médico. Como 

se mencionó en el capitulo l. la comunicación interna del Banco contaba con 

toda la infraestructura técnica y de servicios para cubrir las necesidades de 

comunicación interna de Jos clientes. La Subgerencia de Investigación y Nuevos 

Productos es un ejemplo de cómo se aprovecharon estos recursos. En este 

capítulo tambit!n se menciona cómo se interrelacionan las áreas que intervienen 

en la realización de los productos. Cabe aclarar que esta función era corporativa) 

que todos los productos que se implantaban en el área metropolitana se llevaban 

el interior de la República. 

Todo el proceso de evaluación e implantación se encontraba bajo la supervisión 

del responsable de la Subgerencia de lnvestig<J.ción y Nuevos Productos. Cuando 

se generaba un producto .. se le tenía que dar seguimiento para analizar si estaba 

bien diseñado y acorde con lo que se quería transmitir. se verificaba que la 

impresión fuera de buena calidad y que se hiciera la distribución a todo el 

personal. Posteriormente. se monitoreaba si se había implantado con éxito. o 

bien. si no funcionaba. Esto último obligaba a detectar en dónde había fallado y a 

analizar cómo se podría optimar el proceso para que se cubrieran las expectativas 

de los clientes. 



Estos nuevos productos sirvieron como herramientas de comunicación para que 

los usuarios del Servicio Médico tuvieran infonnación actualizada y de primera 

mano sobre los temas que desconocían. 

También hay que resaltar el factor credibilidad que se transmitió 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 solicitó la colaboración de los 

derechohabientes. a través de sondeos y/o encuestas. Ningún proceso se implantó 

sin tomar en cuenta los comentarios de los usuarios. 

3.- Creación de una identidad del Servicio Médico 

En el capítulo l se explicó que la comunicación interna sirve para dar cohesión a 

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

organización propone: 

·•Los empleados desean ser miembros del equipo. desean ser infonnados de todos 

los asuntos de ta compañía que puedan afectarles""30 y esto se puede lograr 

transmitiendo una imagen homogénea que dé presencia y que los haga sentir 

.. pane de··. El mismo autor define el término imagen como ··et ser reflejo de 

algo"". 31 

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 llamó: 

··Et Renacimiento de Banco Mexicano··. Una de las funciones de la Subgerencia 

de Investigación y Nuevos Productos era plasmar en los productos esa imagen 
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atractiva.. moderna. acorde con la misión y valores del Grupo. Por ello se debía 

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

También es importante mencionar que la prestación médica quedó como el único 

beneficio atractivo para el empleado y ta· de más arraigo. ya que con la 

reprivatización se dio un proceso llamado .. monetización.. en donde 

desaparecieron las prestaciones económicas con las que contaban los trabajadores 

como los vales de despensa y la ayuda para renta. entre otras. y se integraron al 

salario del empleado. Aunado a esto. la tasa de interés de los préstanlos al 

personal se incrementó 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 recibían. por ejemplo el caballete de 

bienvenida en los consultorios o el ··disp/ay·· 3 ~ en los hospitales~ el diseño y 

contenido de su directorio médico y su tarjeta de urgencias. 33 se reforzaban la 

imagen del Grupo Financiero lnvennéxico y el respaldo con el que contaban por 

parte de Servicio Médico. En todos los productos se imprimían los teléfonos para 

casos de urgencias y del radiclocalizador del coordinador médico. que estaba a su 

disposición las 24 hrs. del día y durante todo el año. Con esto se pretendía que 

los derechohabientes se sintieran respaldados con esta nueva etapa del servicio 

médico y con la atención que en ese entonces se proporcionaba. 

A continuación se presenta el cuadro 4 que muestra un ejemplo de las herramientas y/o 

productos que sirvieron como mecanismos de comunicación interna entre los 

derechohabientes. 

i;Se uuhzo la palabra Jup/J\' ~3 que así llamaban a los e:-..ib1dores los proveedores. 
;·Para conocer a doetalle los productos consultar cuaiJro .s 
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Direc-torio del 

Servicio l\tHlco 

Cuno de 

inducción 

C•h•llete en 

l'Oa1ultorio1 

.. Oi1pl•y" 

en bo1pi1alrs 

Tarjeta de 

urxencia• 

Trlptico p•r• 

•filiación 

Gula de cómo 

opinar de 

101 servicios 

CARACTEIÚSTICAS 

Actuahl!.lldo en cuan10 • nombres y dom1c1hos 

de los rec:ul"505 meduzos de la red del Banco U 

ESTRATEGIA 

Se hao una e"'aluac1ón enue los di:r~h•b1entc• para 

conocer i;Omo les (l.Ustana su tmnal\o 'lo diseno E.sta 

miento y a quien recurnr en~ de duda zar1a.. la fonna de actualizarlo y el ucmpo de dw1c.:aon 

Con1en1a la 1nfonnac1on para queo_ los den:'°'hoh•: Se cl•boro un manual apovado con matenal visual 

b1entcs conoc;1eran el s.erv1c10 medico en cuanto Toda la poblac1on dcicchohat><eme. mcluvn-odo fa-

a cobenura. fom1a de hacer uw y·-,,,.·-~·- para fa- m1hares ma.,ores de edad. debla asisur riara c;ono-

c1lm1rlo o;eT el so:rvu:-10 )- aclarar sus dudas Era un buen me-

01ng1do a dine-chohab1en1es )'recursos mcd1eos Se d15eftO para que el derechohab1ente que as1st1a a 

Por un lado, .e les Wlba la b1enven1da a los wua- consulta smhem el respaldo drl Banco) que los med1cos 

no•), por el otto, 1e les rec.or<Uiba a h.>s med1cos no cometieran enores en sus trarr111es de pago lni.:lu1a 

como efectuar sus ttarT11tes adnumsuauvos los telefonos pata aclarar dudas o comentarios 

Oabll la b1em1emdil a los pae1e111es del Uani.:Cl en ~e i.:olClcaron en I(•• mosuadores de reccpcion de 

las r~c1onC'$ de los hosp11alC'$ af1hados Con· los hospitales afiliados pata que los pai.:1en1es que 

1aba con el telefono del coordinador medico nan m1en1ados por pane del Banco s1n11eran el res· 

pata urgencias paldo de la lnst1tue1on en momcn1os d1fic1\eo;. 

TIUJeT.ll d1sdlad.a en fonna de i;a.lendauo de Se requena que: con1;;u-an con esu mlonnacmn 

bols1\lo para canera. que mdu1a los nombres. s1empre a la mano En la pnmeTa fase: se d1su1bu~o 

:elefon~ )' ub11:.ac1ones de los hospna.les dc una Ull'Jeta por emplea.do. pos1enonnen1e se les 0101~0 

ur¡tene1as de la red. asi como el telefono del otra para sus fatn1harcs deTeehohab1cn1cs 

Herrarmenta pan que los dern:.hohablf:fllcs Se d1stt1bu)O ..i personal de nuevo m¡treso y a quien lo 

contaran con la 1nfonnae1on desde su 1n¡rreso sohc:itab.o "1.s1. lo~ mlercsados conia.bafl con los 
requ1st1os por esenio 'I' se.' a¡;1\1zaha el 11en1po pll?a el 

wbre quumcs se podr1an afiliar. el uarnue ••e- ttarmle Es1e u1p11co con1atoa con un Ulion d~p1cnd1ble 

¡:uu) Ja doc'umcntacmn que dcb1an prepar:u pata quc hu- b1era retroahmcntac1on en cuanto al 

senne10 recibido 

Se les ind1c&bl\ll los punlO• que dcbcnan tom;u Se d1fund10 en el directorio de Serv1c10 !l.ted"º· 

en cuenta para evpjuar obJell'-'atnente los tambu:n se nnpnm10 al reveTso del cuesuomvm de 

scrv1c1os que se I~ proporcionaban e"aluac1on de la cahdad del se"'1c1<.l. as1 los dcreche>-

habiente~ sab1an que puntos a1endet para optna• 
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ENFOQUE PRODUCTO CARACTERÍSTICAS ESTRATEGIA 

Artic:ulo1 1ob1"c Pubhcac1ones mensuales en la rev1su interna del Para garantizar que los 1cmas que se ua1anan ñicran 

P tcm•• de aalud Panco. escntos con la asesona de med1co1 e:spcc:1•· del 1n1ercs de los re=plores s.c: aplico una enc:un1n 

hstas sobre los 1Cfl1as de fJIU mlerés entre los dere- en dondes.e les ped1a su panu;1pac1011 a i:-mplcados 

R chohabicntcs Se elaboraban en fonna clara y en y fun1hares en p•:tu:ral para que marcaran los temas 

len{l;Ul\IC $enC1llo para estar a mvel de todo publico de mayor m1ercs Con base" en c!>o se comenzaran a 

E hac:C'I" las pubhc,:ac1ones 

V 

E 

N 

e 

ó 

N 

M 
o 
N 
1 
T 
o 
R 
E 
o 

FoUcco de 

invierno 

Tarjefa 

•pro¡:r•m•te' 

Donador 

~1onilorro de 

sattsfac:ción 

en bo1pi1alrs 

Folle10 que con1ent1 los ··11p·s·· bu1cos pata cuidar Se 1ecabo la mfonnac1ón con un ntcdu;.o espcc1ahst11 

su ...tud en la epoca de mv1emo y se elaboro un diseno para que i:n pocas palabras 

contaran con la 1nfotnlac1on riccesn.r1a Pllfa cuidar 

de ellos)' su fmmha SC' d1stnbu"'o un follclo por 

empicado en su recibo de nonurm 

Conum1a la mfonnac10n n~a para ingresar al El c1rnJano le proporcionaba una taf)eta a l.iu 

hospual en caso de c1rng1as propamadas penon.iu que iban a HT somrt1das a c1ru¡ua para 

AS1m1smo servia para conlar con una s.es::unda que contaran con mfonnac1on escrita de lo ncces.ar10 

opm1on del Consi:JO de Cert1ficacmn) E"·aluac1011 pa111 su estancia ho~p1111latm 

Folleto que aohcnaba la pan1c1pacmn de los dCfe- Se elaboro un anu;:ulo i:n la '"'" 1sta 1n1ema.. con el 

chohab1en1es (empleados y farmhares). para qui: folleto desprend1ble e11 donde debenan anouu > 

reg1suaTan sus dat05 como candidatos para donar enviar sus datos S1 tentan ram1llarcs con san¡tfi: Upo 

san!P"e Con1aba con mfonnac1on de llll c.vactcns- factor RH nei!•Ovo. llC.' pcd111 su paruc1pac1on. as1 

ocas que deb1an cubnr 

Se elaboro una cnc11esla para conOCCI' el m\'el 

de s:n1sfacc1on de la calidad en los scrv1c1os 

hosp11alanos 

se 1nlc¡tfO un d1rcci.ono de posibles donadori:s 

Se v1511aron d1aruunente los hospitales afiltados > 

se aphco la encuesta a Jos pacientes De esta manera se 

conoc10 como era la atenc1on >.por otra pane. se 

cslablecio una cornumcac1on pen;onal con los 

pac1en1cs del Banco para aclarar i.us duda.$> darles el 

respaldo de Ja lnsu1uc1on en momen1os cnucos 

NOTA: Se empleo la palabra 7ip ·s ya que se prC1endia que la comunicac:ion fuera infonnal. as1 que !Se buscó un tennmo que 

englobara el conc:cplo de consejos. recomendaciones y sugerencias. 

Cuadro 4. Hr!rramicntas y productos que sir,·icron con10 mecantsmos de comunicuc1Un int1.:rnu 
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-4 .. - Enseñanza de temas sobre la salud 

Con respecto a Ja comunicación en la salud .. Ja cual se mencionó en el capitulo 

J. 3. la sensibiJi41ción sobre temas de salud ayuda a las personas a prevenir las 

enfermedades más frecuentes (gastroenteritis. Jaringiris. cáncer de mama. de 

útero. de próstata. etcétera) y a cuidar su salud y la de sus familiares. Para el caso 

de Banco Mexicano. S.A. esto se logró gracias al proceso de enseñanza. 

~prendizaje. que apoyado con técnicas de comunicación interna. provocó la 

concientización de los derechohabientes. 

Con Ja información acerca de los temas de salud. los usuarios contaban con Jos 

conocimientos básicos para tomar las medidas necesarias y evitar esas 

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

dudas y asesorarse directamente en Servido Médico. 

Rice en un articulo del Bolerin Panamericano de la Salud plantea que: ··No se 

trata de considerar la educación en salud como un programa en sí mismo. sino 

más bien como una serie de actividades que .forman pane de un programa 

globar·. 34 En el Banco se coincidió con este planteamiento. sin embargo. Servicio 

Médico no pretendía educar en lo referente a temas de salud. sino sensibilizar a la 

población acerca de éstos. exponiendo tópicos sobre medicina preventiva. o bien. 

proporcionando información para que simplemente conocieran el tema. 

Se buscaba que Jos derechohabientes retroalimentaran al Ser'Vicio l\.fédico para 

saber si les había servido Ja información. si requerían que se ampliara o si 

deseaban que Jos pusieran en contacto con un médico especialista para que Jos 

ayudara a resolver algú:n problema en especifico. Esta actividad iba más aJlá de 

proporcionarles una simple información. cuando se detectaban casos clínicos que 



aún no habían tenido solución se apoyaba a los pacientes orientándolos y dando 

seguimiento a su atención médica hasta su recuperación. 

La educación y la sensibilización se basan en el proceso de ensefianza­

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

algunos planteamientos relacionados con la educación. que la misma autora. 

Rice. propone: 

En cuanto a educación para la salud. una tccnoJogia adecuada 

puede ser aquella educación que ha sido diseñada para mejorar o 

fomentar Ja salud del individuo. Ja familia y la comunidad como 

resultado de la transformación sobre salud en conocimientos 

acerca de la salud. con Jo cual se logrará crear o reforzar hábitos 

sanos y patrones constructivos de comportamiento. En este 

proceso. Jos valores y actitudes del individuo tienen una gran 

influencia en Ja decisión de adoptar comportamientos que 

fomenten de manera continua su salud.3' 

Esto expli~a de manera precisa lo que pasó en el Banco. ya que Ja motivación a los 

derechohabientes y el cambio de cultura sirvió para que adoptaran una posición 

panicipativa en torno a su salud y Jos procesos que ésta involucra. 

·'"'RICE. ··Educac1on en Salud. cambio de comportamiento- en Bo!eljn PanaJDC'cic?np d; Salud p. 66 . 
.. RJCE. Op Cu. p. oo. 



3.8 Estrategia para el funcionanriento de la Suhgerencia de ,/n¡.•e_\'tigación r 
Nu~o.\' Producto.\' 

Los derechohabientes tenían requerUnientos y expectativas que el Servicio 1\.1édico de 

Banco Mexicano. S.A.. debía cumplir. por ello se creó la Subgerencia de Investigación 

y Nuevos Productos. A continuación se expondrán los puntos que se tomaron en cuenta 

para poner en marcha esta área: 

1.- Definir objetivos y establecer prioridades. 

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

3.- Escuchar las demandas de los derechohabientes. 

4.- Dar a conocer la creación de esta área a los derechohabientes. 

5.- Estudiar sondeos y/o encuestas para diagnosticar la situación e identificar áreas 

de oportunidad. 

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

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

8.- Persuadir a la población a participar. 

9.- Diseñar e implantar productos y/o herramientas de comunicación interna. 

JO.- Efectuar pruebas piloto. 

J J- Evaluar resultados del producto. de acuerdo con el piloteo. 

J :::!.- ;\1odificar o bien volver a implantar. 

13 .- ;\Jonitorear periódicamente el producto ylo servicio. 

Esta es a grosso modo Ja forma en que comenzó a operar esta área. pero cabe aclarar 

que solamente se hacían pruebas piloto para los productos de cuyo impacto no se estaba 

totalmente seguro. o bien. sobre los cuales no se habían realizado encuestas con 

anterioridad. De cualquier manera. Ja mayor parte de Jos productos surgieron para cubrir 

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

so 



Fue relevante para el empleado y su familia el sentirse escuchado. Al acercarse a él y 

tomarlo en cuenta. sobrP todo en momentos críticos en donde su salud se veía afectada. 

en Ja mayoría de los casos. facilitó mucho la identificación con esta nueva área y motivó 

al usuario a involucrarse y panicipar en todos Jos procesos que se proyectaron. 
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CAPÍTULO IV 

EVALUACIÓN DE RESULTADOS 

Como se mencionó aJ describir los productos y/o herramientas de comunicación que :!Je 

implantaron (ver cuadro 4 ). en todos Jos procedimiento se pidió Ja participación de Jos 

derechohabientes para involucrarlos hasta volverlos parte de estos. De esta manera. se 

pudieron evaluar los resultados. 

Lo anterior se logró con base en Ja credibilidad que se generó en todos Jos 

procedimientos a realizar. ya que se rnantenia un estrecho control y seguimiento de los 

comentarios de Jos derechohabientes y se les informaba acerca de las acciones tomadas 

para corregir Jos desvíos. 

A continuación se describirán Jos resultados que se obtuvieron en los diferentes 

productos resaltando cómo fue Ja participación de los usuarios: 

4. J Encuesta del Directorio del Servicio Médico 1· la Tarjeta de urgencia.~ 

El Directorio deJ Servicio Médico era una de las herramientas de mayor uso entre Jos 

derechohabientes. Contaba con información acerca de nombres. direcciones y teléfonos 

de los médicos de diferentes especialidades que integraban Ja red médica del Banco. Por 

su pane, la Tarjeta de urgencias contenía los daros de los hospitales para casos de 

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

cubrir totalmente las expectativas de Jos usuarios. 



Se efectuó una encuesta aleatoria a 553 empleados activos. 20 jubilados y :?O familiares 

derechohahientes del área metropolitana: 593 personas de un total de 33:? l trabajadores. 

En resumen. el resultado de la encuesta fue: 

El grado de satisfacción del Directorio y la Tarjeta de urgencias con que se contaba fue 

del 99.4~ó. Sin embargo. se detectó que requerían más información en cuanto a 

cobenura y 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. 

diseño y contenido para la elaboración del nuevo directorio. 

El nuevo directorio contaba con los siguientes puntos: 

CONTENIDO 

• Filosofia de servicio médico. 

• A quién recurrir para asesoría. 

• Servicios que se ofrecen. 

• Afiliación de derechohabientes. 

• Guia de cómo opinar de los servicios. 

• •• Tip 's"' para facilitar la atención. 

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

FORMATO 

• Tamaño agenda de bolsillo. 15 x 9 cm .• 

• Pasta gruesa para mayor duración. 

• Engargolado con gusanos wair"o para su mejor manejo. 

DISEÑO 

• La nueva imagen del grupo. 



El nuevo directorio se realizó exactamente conforme lo que el usuario necesitaba. así 

que tuvo gran aceptación: los derechohabientes llaJllaban por teléfono en forma 

espontanea a la Subgerencia de Evaluación y Nuevos Productos para felicitarla por el 

nuevo directorio y pedían dos o tres ejemplares para compartirlos con sus familiares. Al 

tener esta respuesta no se realizó una evaluación formal sobre el éxito del producto. ya 

que las actitudes hablaban por si solas. 

4.2 Encue.-.ta de la Tarjeta de cirugla."i prograniadas 

Otra de las mejoras implantadas por la nueva administración fue la formación del 

Consejo de Certificación y Evaluación Técnica. Entre sus múltiples funciones estaba el 

evaluar que los pacientes se encontraran en óptimas condiciones para someterse a una 

cirugía: se valoraban los an3.lisis preoperatorios y todos los antecedentes clínicos. lo 

cual se consideraba como una segunda opinión para las cirugías prograrriadas. Una vez 

que el médico determinaba la necesidad de realizar una intervención quirúrgica. se 

continuaba con el procedimiento habitual en esos casos. 

Se detectó que los pacientes al recibir la noticia de su operación se bloqueaban y 

olvidaban todas las instrucciones del médico para la autorización de su operación. su 

ingreso y su estancia en el hospital. Debido a ello. se consideró la necesidad de crear 

una tarjeta que contara con la información por escrito de todos los pasos que tenían que 

seguir desde el momento en que se le avisaba de la operación. el trfunite de 

autorización. los ... tip ·s·· básicos para su ingreso y estancia hospitalaria hasta su salida: 

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

Este producto se evaluó entre 45 pacientes de 1 75 casos registrados desde marzo hasta 

septiembre de l 994. Los resultados fueron los siguientes: 



La tarjeta orientó al 96o/o de las personas para realizar su trámite. Los comentarios 

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

Está muy bien 
Les orienta 
Tiene buenos ·•rip ·s·· 
Les recuerda las instrucciones 
Les dificulta el trámite 
Sin comentarios 
Total 

Cuadro S. Resultados ,J.! la encuest<.1 dO' Ja Taneta 'programate · 

47o/o 
13 1Vo 
~1°/o 

l l~ó 
4% 
4o/o 

100°/o 

Independientemente que Jos resultados fueron positivos. al efectuar la evaluación se 

llamó a los pacientes para saber cómo les babia ido en su operación. Esto Jes permitió 

expresar sus experiencias y dudas generales. indiscutiblemente los hizo sentir que el 

Banco los tomaba en cuenta. 

Al momento de evaluar el producto Jos derechohabientes manifestaron satisfacción de 

que les hubieran dado algo para recordar. era simplemente una tarjeta. pero sabían que 

detrás de ella había alguien que se preocupaba por su bienestar. 

Cabe enfatizar que Ja mayor parte de las cirugías programadas se efectuaron a personas 

de edad avanzada.. en su mayoría jubilados. que no podían creer que se les tomara en 

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

ellos. 



4.3 Encue.vta sobre tenias de salud 

Al pensar en qué temas de salud podrían interesar para ser difundidos entre los lectores 

de Ja revista interna del Grupo Financiero Invennéxico se decidió seguir con Ja misma 

política de participación de Jos derechohabientes y se les pidió que ellos decidieran qué 

querían leer. 

Se envió un formato de encuesta a 3 9 000 empleados que se encontraban activos, en su 

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

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

CARACTERiSTICAS DE LOS ENCUESTADOS POR ESTADO 

CIVIL 

SolteTos Sil 

Casados 47S 

Divorciados 

Viudos 

No especificó 

Total 996 

CARACTEJÚSTICAS DE LOS 

ENCUESTADOS POR SEXO 

Femeninos S45 

Masculinos 440 

No especificaron 11 

Total 996 

Cuadro 6. Caracteristicas de los encuestados por sexo y estado civil 
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lmpacto en la vista por el uso de 
575 

microcomputadoras 

Acondiciomunicnto fisico 488 

cancer de mama ~458 

Nutrición 371 

SIDA 333 

Enfermedades gastrointestinales 283 6 

Asco y cuidado personal 280 

Crecimiento y desarrollo del nifto ::?79 

C&nccr de próstata 278 9 

J\.1étodos anticonceptivos ::?61 10 

canccr cérvico-uterino 258 11 

Enfermedades respiratorias 251 12 

Insuficiencia venosa (várices) 247 13 

Diabetes 245 14 

Control prenatal 236 15 

Tabaquismo 235 16 

Prevención dental 234 17 

lnfano al miocardio ::?2b 18 

Urgencias pediátricas 223 19 

Alcoholismo 209 20 

Hipertensión arterial 196 21 

Drogadicción 189 --
Lumbalgia 179 2.3 

• AJgunos votaron por más de un tema. 

Cuadro 7. Re.su/todos de la encuesta sobre temas de salud 

Una de las funciones principales del área de Nuevos Productos era la difusión de la 

medicina preventiva a través de aniculos sobre temas de salud. Para tener la ceneza de 

que los empleados se interesarían en lo que se publicara. se tuvo que efectuar una 

encuest~ el resultado se muestra en el cuadro 7. Independientemente de los ten1as más 

solicitados se conoció cómo estaba constituida la población a la cual se iban a dirigir los 
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aniculos (ver cuadro 6 ). Gracias a esto. se sabia cuántos hombres y cuántas mujeres 

pa.niciparian y qué les interesab~ se concluyó que. si e!los habían elegido los temas. los 

leerían. 

Los derechohabientes expresaron en los formatos. los cuales contenían un espacio para 

sugerencias o comentarios. su agradecllniento por tomarlos en cuenta para este proceso. 

Estas personas permanecieron a la expectativa de qué lugar iba a ocupar el tema por el 

cual votaron. Por otro lado. se garantizó9 por ejemplo .. que mínimo 575 personas que 

habían votado por el tema del 1 er. lugar. leerían \.Ul aniculo sobre éste. Posteriormente 

se publicarían todos los temas según el lugar que hubieran ocupado en el resultado de la 

encuesta. 

4.4 Encue . .;ta de sati.~facción sobre la calidad en hospitales 

Con esta encuesta se midió 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., ventilación. buen funcionamiento y 

confon de las instalaciones. además del trato recibido por parte del personal que ahí 

laboraba. Los resultados de la encuesta fueron satisfactorios. ya que más del 99o/o de los 

usuarios estuvieron satisfechos con el servicio que les proporcionaron. Lo más 

imponante de este proceso fue el acercamiento al paciente. a quien se visitaba en el 

hospital para aplicarle una encuesta que previamente se había diseñado. La sorpresa era 

agradable para los enfermos. ya que se establecía comunicación cara a cara para saber 

cómo los habían atendido y si no se les ofrecía algo en panicular para hacer su estancia 

lo más placentera posible. pese a que eran momentos dificiles para él y su familia. 

La gente se mostró y manifestó estar muy contenta por este acercamiento y porque el 

Banco se seguía preocupando por ellos. 
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Por otra parte .. los resultados de ta encuesta sirvieron para negociar nuevos costos con 

los hospitales y retroalimentarlos de los aspectos que debían mejorar con base en los 

puntos que se habían detectado corno fallas. 

4.5 Bitácora 95' 

Con este instrumento denominado Bitácora se mantuvo un control. a través del registro 

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

clasificaron en: 

Simbología del cuadro 8 

®Quejas 
fE Reportes de no recuperación 

e Felicitaciones 

ENE. 

a.:cilRsos 2® 
MEDlCOS 

HOSPITALES 

LABORATORIOS 1® 

FAJllKACIAS 

FER. MZO. 

2® s® 
lj¡¡) 1© 
1(:;i 

Cuadro 8. Resul1ado del regisrro de llamadas ene-jun. J 995 

ABR. 

10® 

1® 

ltSIS 
DE LA 

MAY. .JUN. 

7® s® 
2 [j¡) ::~ 

1© 1© 

1® 
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En el cuadro 8 se muestra cómo en el mes de enero sólo se recibieron tres llasnadas y 

fueron aumentando al pasar del tiempo hasta llegar a 12. después de seis meses: 

posiblemente 12 llamadas no sean muchas. pero sí son significativas. ya que se logró el 

objetivo de que los derechohabientes participaran. Antes de la reprivatización se había 

podido percibir que Jos empleados tenían miedo de ser perjudicados por quejarse. a 

partir del cambio se volvió su responsabilidad hacerlo si no obtenían un buen servicio: 

Con estos datos se comprobó que la colaboración del usuario fue incrementando. ya que 

cuando la nueva administración del Servicio l\-1édico comenzó sus funciones nadie 

hablaba para asesorarse. ni siquiera para quejarse. 

Los primeros contactos con Jos derechohabientes para que opinaran y evaluaran la 

calidad del sen:icio que recibieron se hicieron mediante el envio de cuestionarios. que 

se diseñaron especificarnente para este f"m. o bien. a través de llamadas telefónicas para 

aplicarles dicho cuestionario. Al comienzo de este proceso. los derechohabientes no 

contestaban los formatos y se tenía que realizar un estrecho seguimiento y presionarlos 

para que devolvieran las encuestas contestadas. Después de un tiempo de sensibilizarlos 

en este procedimiento. ya no fue necesario ejercer presión. ellos lla111aban cuando 

detectaban algu..~a anomalia. e incluso para felicitar por el buen servicio que se les 

proporcionaba. 

Cabe mencionar que con la implantación de las mejoras que se realizaron en todas las 

a.reas. ya no existían tantas anomalías que reportar como antes de que la nueva 

achninistración ingresara. dado que todos los procesos se fueron optimando y se elevó el 

nivel de calidad. Se dio por concluida la relación profesional con los recursos que no 

proporcionaban servicios de calidad y solamente continuaron los que satisficieron los 

requerimientos del Grupo. 
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CONCLUSIONES 

Para este proyecto se panjó del postulado de que con una comunicación encam.inada a 

lograr la panicipación de los integrantes del servicio médico. se puede incrementar el 

nivel en todos Jos procesos. desde la prevención de Ja salud.. hasta la impartición de Jos 

sen.dcios. 

En efecto. el proceso de la comunicación 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 atención del receptor. Jo que propiciará su 

panicipación y el diálogo positivo entre emisor y receptor. Es muy imponante 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 comunicación panicipativa. 

Por eso. el Servicio Médico de Banco Mexicano. S. A. pensó que debería existir un área 

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

La comunicación humana en su sentido más simple es una relación entre dos personas. 

pero en el interior de una organización es un proceso en el cual se relacionan entre sí los 

recursos humanos que la integran. De esta manera. las organizaciones permanecen 

unidas y funcionan gracias a la comunicación; es lógico que entre más individuos 

formen una organización .. más compleja y sofisticada será aquella. Por lo que es 

necesario contar con una persona o un área de comunicación organizacional. o de 

relaciones públicas. que se encargue de manejar las comunicaciones internas que se 

originen. De aquí la idea que tuvo Servicio Medico de Banco Mexicano. S. A. de contar 

con la Subgerencia de Investigación y Nuevos Productos. que se encargó de crear e 

implantar los mecanismos de comunicación interna que se requerían. 
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La sociedad moderna en la que vivimos demanda hoy por hoy que la comunicación en 

todos los ámbitos sea participativa. Los integrantes de la organización o comunidad 

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

fundamental la comunicación participativa.. pero en las áreas de servicio médico de 

cualquier institución es verdadermnente determinante que se fomente. En el Servicio 

!Vtédico de Banco Mexicano. S. A .• la población derechohabiente demandó a través de 

encuestas que se cubrieran sus necesidades de comunicación y panicipación. por lo que 

se tuvo que propiciar una comunicación participativa con sus integrantes. 

En las instituciones del sector salud. Ja comunicación que se lleva a cabo en relación 

con el servicio que reciben Jos derechohabientes es prácticamente nula ya que está 

dirigida a un sector enorme de la población y seria dificil captar las opiniones. 

sugerencias y comentarios de todos. Así que se concretan a atender los casos clínicos 

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

Las instituciones privadas que proporcionan servicios de salud cuentan con una 

población derechohabiente reduci~ por lo que resulta má.s fácil propiciar el 

acercamiento a ésta en forma personalizada e invitar a sus integrantes a expresar sus 

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

reciben. 

Como se ha comentado. Banco Mexicano. S.A es un organismo que. desde antes de Ja 

reprivatización. contaba con toda Ja infraestructura técnica y de servicio para llevar a 

cabo su comunicación interna. La Dirección de Comunicación y Relaciones Pllblicas se 

encargaba de la comunicación organizacional; sin embargo. en la Subdirección de 

Servicio Médico aún no se tenían herramientas de comunicación interna que 

favorecieran la panicipación de sus inlegrantes por un lado. con sus derechohabientes. y 

por el Olro. con Jos recursos médicos que integraban Ja red. sólo se otorgaba atención 

médico-hospitalaria sin tomar en cuenta el factor humano. 



Los dueños actuales reflejaron que deseaban cambiar la forma de laborar y añadir un 

valor agregado (plus) a todo lo que se hacia. Las políticas de la nueva administración 

fomentaron que la salud del personal se considerara como parte fundamental del 

quehacer de la Subdirección de Servicio Médico. Para lograrlo~ como se había 

comentado. se creó la Subgerencia de Investigación y Nuevos Productos. que se encargó 

de implantar herramientas de comunicación interpa y fomentar la comunicación 

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

direcciones. como se aprecia en el cuadro 9. 

BENEFICIO EMPLEADOS BENEFICIO INSTITUCIÓN 

Mayor participación Mayor panicipación 
Mejor uso de los servicios Uso racional de los servicios 
Solución a problemas específicos Canalización oponuna de casos clínicos 
Atención preventiva Detección de malos servicios 
Seguridad y tranquilidad Reducir costos 

Imagen corporativa interna elevada 

Cuadro 9. Hrnr}ic1us Pª'"ª empleados e 1nst1tuc:ión 

Al alcanzar estos beneficios se contribuyó a resolver el problema de la necesidad de 

comunicación entre Jos derechohabientes. reducir al mínimo el descontento entre los 

clientes. mejorar la calidad del servicio y optimar el gasto. que eran los propósitos de la 

administración de la Subdirección de Servicio Médico. 

Además de Jo anterior. se logró transmitir los conocimientos necesarios a los receptores. 

es decir. a los derechohabientes. para sensibilizarlos a que se interesaran en Jo que se 

transmitó y cuidaran o mantuvieran su salud. Así participaron. se involucraron y 

modificaron su forma de actuar en relación con Jo que se promovió. Por último. se 

esperaron los comentarios y/o retroalimentación de su pane: éstos fueron de gran 
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utilidad para lograr que la comunicación fuera bidireccional y existiera un canal abieno 

en ambos sentidos. el cual ayudó a eliminar los descontentos entre la población 

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

La retroalimentación <feedback) se convierte en un factor primordial. que eJ emisor tiene 

que tomar en cuenta para saber si se cumplió el objetivo de llegar a sus receptores. Ricci 

Bitti afirma que cuando el proceso de comunicación se lleva a cabo. algo sucede y 

después las cosas ya no son las mismas. Esto ocurrió en el Servicio Médico de Banco 

f\.1exicano, S. A.: el receptor captó el mensaje. modificó significativamente su 

comportamiento y almacenó todos los conocimientos adquiridos para utilizarlos en 

favor de su salud y la de sus fa.miliares. 

Las hipótesis que fundamentaron este proyecto y el funcionainiento de la Subgerencia 

de Investigación y Nuevos Productos fueron las siguientes: 

1.- La comunicación interna en el servicio médico de las instituciones bancarias puede 

lograr que la población derechohabiente conozca los lineamientos necesarios para 

mantener su salud y la de su familia. 

:?.- La participación y opinión de los derechohabientes es fundamental para que se 

sientan motivados y se interesen en los temas de salud. 

3.- A medida que Jos usuarios conozcan su servicio médico podrán hacer un mejor uso 

de él y participarán en todos sus procesos. 

La primera hipótesis se comprobó al difundir los productos enfocados a Ja prevención 

de la salud y con la retroalimentación que tuvieron Jos derechohabientes hacia Sen.ticio 

~1édico. 



La segunda se cumplió con eJ aJto grado de satisfacción que muestran Jos resultados de 

Jas encuestas acerca de Jos procedimientos realizados. las cuales se aplicaron entre Jos 

usuarios. 

Y Ja tercera se confirma con la aceptación por pane de Jos empleados de todos Jos 

productos enf'ocados a Ja difusión: tal es el caso del Directorio. Ja Guía de cómo opinar 

de Jos servicios y el Curso de inducción. entre otros. 

Con Jo anterior se cumplieron los dos objetivos principales de Ja Subdirección de 

Servicio Médico de Banco Mexicano. S. A: 

Difusión: En la medida que Jos usuarios conocieron su servicio médico hicieron un 

mejor uso de eJ y participaron en todos sus procesos. 

Prevención: La comunicación interna logró que Ja población derechohabiente conociera 

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

Estos· objetivos se lograron cumplir. pero desafortunadamente. debido a Ja crisis que 

atraviesa el pais y a las políticas de austeridad del Banco. Ja Subgerencia de 

Investigación y Nuevos Productos tuvo que desaparecer. pese a Jos beneficios que 

aponó. Sin embargo.. Jo más importante quedó plasmado. ya que Ja población 

derechohabiente está sensibilizada para opinar y participar en todos Jos procesos. 

A Ja fech~ todos Jos productos siguen vigentes en vinud del éxito que tuvieron. Cada 

a.rea involucrada con determinado producto es la que se encarga de distribuirlo a Jos 

usuarios que lo soHcitan: por ejemplo. Ja Subdirección de Capacitación impane el Curso 

de inducción a Ja prestación del Servicio Médico. La Subgerencia de lnve$tigación y 

Nuevos Productos dejó en existencia artículos de medicina preventiva suficientes para 



cubrir las publicaciones hasta finales de 1995. Si después de este tiempo continúa la 

revista. la cual ha reducido significativaJTiente el número de sus páginas y simplificado 

su formato. se podrán publicar otros artículos con la colaboración de los médicos que 

integran el Consejo de Certificación y Evaluación Técnica. 

El Dr. Erick Barba. Sudirector del Servicio Médico en entrevista comenta: hComo aún 

continúa en funcionantiento la Gerencia de Investigación y Evaluación. y por ser 

precursora de este proyecto. mantendrá y absorberá la .mayor parte de las ftmciones de la 

Subgerencia de Investigación y Nuevos Productosº36
• tal es el caso de los monitoreos o 

Ja coordinación de la publicación de artículos sobre ternas de salud. Al parecer. no se 

realizarán nuevos productos debido a que esto generaría un alto costo económico. Por lo 

que se refiere a los productos ya existentes. no se sabe realmente si al término del tiraje 

inicial de éstos. se autorizará una nueva impresión. Cabe aclarar. que el área de 

imprenta desapareció en su totalidad y cualquier formato que se desee imprimir tendrá 

que realizarse con recursos externos. lo cual generará. un costo más alto. Lo cieno es 

que cada vez el personal es más reducido. pero la difusión que se realizó inicialmente 

fue suficiente para que los derechohabientes conocieran todos los lineamientos y 

modificaran su actitud. 

l"Entrevista el 7 de junio de 1995. 
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