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INTRODUCCION

Buena parte de la poblacién en el mundo, ocupa bastante tiempo de su vida como
integrante de alguna organizacién o empresa, que seguramente diferird en muchos
aspectos con respecto a las demds, pero todas tienen un objetivo comin que es lograr su
“meta”, dicha meta estd relacionada con el éxito, asi pues, desde que existe el concepto
de empresa, existe la preocupacion de identificar las posibles causas que producen el
fracaso o el éxito.

Para alcanzar el éxito en una empresa, se pretende que esta alcance el liderazgo en la
calidad en ¢l servicio, que exista un estricto control de costos y que incremente las
técnicas y habilidades del personal, por lo que todas las dreas que constituyen a la
empresa deberdn ser planificadas y controladas adecuadamente, esto permite eliminar
los problemas que retrasan o interfieren con la realizacién de los objetivos de la
compaiiia, preever inesperados obsticulos causados por conflictos, mejorar su sentido
de orientacién y cometido y obtener resultados que demuestren su creciente valor ante
la organizacién.

En cualquier organizacién se considera esencial el funcionamiento individual como el
colectivo, es decir, el desarrollo que pueda alcanzar cada una de las dreas de la empresa
esta correlacionada con la interaccién de las partes antes mencionadas, asi pues,
cualquiera que sea el drea de responsabilidad, el nivel de produccién que alcance
dependerd de su ejecucidn individual tanto como colectivo.

De esta manera, la forma de lograr que la empresa cumpia con los objetivos
establecidos, serd resguardando las actividades individuales y/o colectivas de cada una
de las dreas que dependa la empresa para tener éxito y a partir de esto establecer un
indicador (de gestion), de tal forma que se pueda identificar el problema ripidamente vy
se pueda tomar una decisién pronta y precisa.

La toma de decisiones siempre ha buscado métodos alternativos que le ayuden a
orientar las decisiones hacia el camino correcto, asi pues, con el desarrollo de
indicadores dec gestién se pretende generar los elementos necesarios para apoyar en
forma importante dichas decisiones.

Cabe mencionar que el andlisis que se expondrd en esta tesis contempla la gestién para
una empresa prestadora de servicio médico, la cual puede estar constituida como
aseguradora o simplemente como cualquier empresa de salud, por tal motivo el primer
capitulo exponc la historia del dmbito asegurador y seguridad social, con el objetivo de
dar a conocer la evolucion de estos y de las empresas que han estado involucradas.

El capitulo Il muestra los principios administrativos, tenicndo como objetivo dar a
conocer un conocimiento superficial de lo que se denomina como administracién. de las
partes que lo conforman y su importancia, ya que la gestion o control de una empresa ¢s
uno de los elementos que toma en cuenta el proceso administrativo.

El capitulo I tiene como objetivo dar a conocer la metodologia y los criterios que se

requicren para implantar un sistema de control que apoye a la toma de decisiones por
medio de la obtencidn de resultados importantes para la btisqueda del éxito.
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El capitulo IV muestra las herramientas estadisticas en las que se apoya la gestién para
el desarrollo del sistema de control antes mencionado, cabe mencionar que la estadistica
€s muy extensa por lo que en este capitulo se ha limitado a exponer tan sélo las
herramientas que han de utilizarse.

Los capitulos V y VI tienen como objetivo integrar los elementos expuestos en los
capitulos IIT y IV por medio de un caso prictico, de esta manera se comprender4n con
mayor claridad los conceptos antes expuestos.

Por lo tanto, con esta tesis se espera que el lector cuente con los elementos necesarios
para poder desarrollar un sistema de control para una empresa de servicio médico.

Pag.
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HISTORIA DEL SEGURO A TRAVES DEL TIEMPO

Desde el origen del hombre, este se preocupé por las amenazas que existian alrededor;
ya que et medio ambiente les representaba una amenaza que podia convertirse en una
situacién adversa que pudiera atentar contra su vida, salud, y bienes materiales. Asf
pues, se percataron que al estar en relacion y desarrollo con los demas tendrian mayor
posibilidad de sobrevivir y asi disminuiria la proporcién de peligro para cada uno de
elios. Por otro lado, los bienes materiales no sélo estaban expuestos al medio ambiente
sino también al grupo que pertenecian.

A parur de estos hechos nace el seguro, como una consecuencia originada por el temor
de perder “‘algo” que se tiene o que se ha logrado.

Una vez identificada la importancia del seguro, este se convierte en un factor importante
dentro del progreso del ser humano, ya que a partir de este hecho se ha podido disminuir
y prever algunos eventos que pudieran poner en peligro algin bien ya sea humano o
material.

Probabtemente uno de los primeros antecedentes del seguro, en este caso de salud, se
remonta a {a antigua China, en donde se acostumbraba a pagar al doctor mientras se
gozaba de buena salud y se interrumpian los pagos durante la enfermedad.

Mais tarde, en la Grecia Cldsica, sociedades de beneficencia financiadas con aportes
individuales contribuian a solventar los gastos médicos de la poblacién militar y civil.

A partir del siglo XII antes de Cristo se conoce ¢l primer escrito referente al seguro
(maritimo) conocido por los Hindies como el "Cddigo de Manii". Ya que en la India era
de suma importancia el comercio y este era posible en parte gracias a la navegacién, los
navegantes sabian el riesgo que cormmian tanto su tripulacién como su mercancia y las
cuantiosas pérdidas que estas representaban. Estos problemas tenian un alcance
territorial considerable por lo que también eran afectados los artesanos de la isla de
Rodas, en el mar Egeo. ya que ellos comerciaban con los Fenicios y otros pueblos del
mar Mediterrineo, es asi como surge " La ley maritima de Rodas", formulado 900 afios
antes de Cristo que se cree que es el antecedente de lo que se conoce como el seguro
maritimo.

Por estos motivos se cree que el contrato de seguro es una figura relativamente
moderma. No obstante, los jurisconsultos de la antigua Roma se percataron prontamente
del nesgo que puede comportar ¢l incumplimiento de las obligaciones a término o la
recupcracion de un crédito, ya que los Romanos fueron los creadores del préstamo a la
gruesa (un contrato por el cual una persona presta a otra cierta cantidad sobre objelos
expuestos a riesgos maritimos, con la condicion de perderla si estos se pierden, y que de
llegando a buen puerto, se le devuelva ¢l valor de la mercancia con un premio
convenido), se hizo mids comuin, cobrando altos intereses lo que trajo como
consceuencia un uso frecuente como medio de inversion que fue regulado mds tarde por
el derecho mercantil.

Pag. 4



Previeron también los problemas que se derivan de ]a detencién de una mercaderia por
parte del encargado de su transporte, o los que ocurre durante su almacenaje. Asf, los
Romanos establecen una serie de reglas que tienden a prevenir y corregir tales riesgos,
mediante medidas de cardcter material (aumento del tipo de interés, sobreprecio, etc.),
garantias personales y reales, asi como con el establecimiento de unos criterios y
principios generales normativos sobre quien y como debia soportar la carga de la cosa
perdida.

Debido a la prictica de la mercaderia maritima realizada por los Romanos, en el afio
533 D.C. fue incorporada la "Ley Maritima de Rodas" al Cédigo Justiniano de los
Romanos.

Con la creacién de asociaciones de personas que cuentan con un fin comin como los
"Collegia Funeritica” que sufragaban las erogaciones ocasionadas por la muerte de un
individuo y la sepultura de éste que era de vital importancia debido al culto que los
romanos profesaban por los dioses mitoldgicos, es como el seguro de vida cobra
importancia dentro de la sociedad. El uso mds frecuente de los colegias traen como
consecuencia la constitucidn de las sociedades de beneficencia o fraternidades las cuales
el suscriptor o agremiado paga inicialmente una cuota y sucesivamente pagos periédicos
con lo cual le daba derecho a una indemnizacién en caso de su fallecimiento. Con la
creacidn de estos fondos el individuo estaba protegido durante toda su vida y en caso de
su fallecimiento, sus parientes se encontrarian igualmente protegidos.

Durante los siguientes 100 afios, se desarrollaron otras organizaciones de ayuda mutua
como hermandades (agrupacion voluntaria, cuyo propdsito era el de ayudarse
mutuamente entre los miembros) integradas por los artesanos y ganaderos de Roma,
Inglaterra, Alemania y Francia hacian frente a la pérdida de ganado, auxilian a aquellos
miembros que se encontraban en la pobreza a causa de haber perdido sus bienes por
algin suceso ocurrido (incendio, inundacién, terremoto, etc.) o auxilio a colegas que
perdian su ganado por ia culpa de epidemias, etc. Todos estos ejemplos representaban el
patrimonic con el que contaban las Hermandades que pone como manifiesto la
existencia de una promesa de ayuda de la hermandad a aquel miembro que sufriera una
pérdida.

En el siglo XIV se encontr6 en Inglaterra algiin desarrollo del seguro y también por
parte de los Lombardos (ltalia) y los comerciantes de la liga Hansedtica (Alemania),
paralclamente con sus actividades comerciales distintas a las de banqueros
aseguradores, mientras que los Lombardos se interesan por las otras actividades.

En cl afio 1435 se publico ¢! primer documento escrito en el que aparece reglamentada
fa figura juridica del contrato de seguro. Se trata del Ilamado Edicto de los Magistrados
Municipales de Barcelona. Este Edicto merecié ser insertado en el Libro del Consulado
del mar (Libre de lo Conculat del Mar) editado en cl afio 1494, y en €l se recogieron,
mediante formulas claras y reglamentarias, los usos y costumbres referentes al seguro
maritimo que los comerciantes y fletadores catalanes venian imponiendo ya desde antes.

Otro documento interesante, posterior al edicto de los magistrados barceloneses, lo
constituyen lus Ordenanzas de los seguros maritimos, que formaron el Prior y Consules
de la Universidad de Mercaderes de Burgos, en 1537. Estas ordenanzas, que constan de
38 capitulos, recogen, al, igual que en el edicto Catalin, usos y costumbres mis

antiguos que demuestran ya la anterior existencia del contrato de seguro. Pae 5
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En el siglo XV el seguro se muestra ya con bases téenicas para desarrollarse como una
ciencia. Ya que a partir de estos momentos presentd algunas de las caracteristicas como
el ofrecimiento del seguro con edad Iimite, la obligacién de declarar otros seguros
(sobreseguro; asegurar el mismo riesgo en méis de una compafifa aseguradora), si el
dafio se determinaba que era ocasionado por un beneficiario no se otorgaba la
indemnizacién, etc.

Asi pues, en el siglo XVII se encuentra el antecedente mds remoto sobre el contrato de
seguro en el mundo, plasmado en las ordenanzas de Bilbao (Espafia), publicadas y
mandadas ejecutar por Cédula 2 de diciembre de 1737. En ellas se autorizaba y
regulaba, los seguros terrestres, clasificados por lo que corresponde al transporte de
mercancias y demds efectos, como las cobranzas o pagos de cantidades "fiadas", esto es,
lo que hoy corresponderia al moderno seguro de crédito. Estas ordenanzas, aunque
prohibian el seguro sobre la vida humana, abrian Ia posibilidad de asegurar la libertad
de los navegantes y pasajeros mediante cantidades destinadas a pagar su rescate en caso
de cautiverio.

El cardcter eminentemente mercantil y maritimo, que en un principio tuvo el seguro y
que perdur$ pricticamente durante todo el renacimiento, fue amplidndose a partir del
siglo XVIII a otros campos de la actividad humana, en especial al ramo de incendios e
inundacion. Cabe reconocer que en este momento de la historia el protagonismo
corresponde principalmente a Inglaterra y a los estados del norte de Alemania, que
iniciaron francamente las actividades aseguradoras terrestres. Cabe destacar, no
obstante, que en Espafia existia desde el siglo XIII un tipo de previsién social,
establecida en actas de confederaciones gremiales catalanas, las mds antiguas que en
este sentido se conocen.

Un antecedente importante sobre el ramo de salud fue originado en Inglaterra en 1850,
por la compaiiia The Accidental Death Association of London, cuyo fin obedecia a la
cobertura médica por accidentes no mortales, este hecho se resaltaba la importancia de
la seguridad social en esos paises.

Los regimenes sociales reunidos en la actualidad en el sistema de la seguridad social se
inicidé en Espafia en el siglo XIX, como una consecuencia de la revolucién industnal.
Los riesgos que suponia la utilizacion de las nuevas téenicas industriales en el mundo
laboral provocaron la creacidn de una legislacidon que previcne los riesgos de trabajo,
como los accidentes y enfermedades de trabajo. La historta de esos regimenes en el
siglo X1X se caracteriza por un derecho disperso en diversas normas, por su atencién a
la prevencidon de los accidentes de trabajo, y por el papel predominante de [a iniciativa
privada.

Por otro lado en el Real decreto el 5 de diciembre de 1803 se constituyeron "cujas de
retiro y socorros” para enfermos e invdlidos del trabajo. pero en términos gencrales esta
época fue de prevencidn particular motivada por el ahorro individual. Mads tarde en Ia
scgunda mitad del siglo XIX, se organizaron asociaciones, la mayoria de caricter
profesional, con esta finalidad preventiva, sentando las bases de lo que serfan las
mutualidades laborales.

- Pag. 6
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A partir del siglo XIX, se consolida el sector asegurador, ya que dicho sector se
desarrollé gracias a las grandes transformaciones sociales, econdmicas, politicas y
tecnoldgicas que prevalecian en ese momento, asi mismo esto origind la aparicién o
desarrollo de muchos riesgos, provocando la fundacién de grandes compafiias
aseguradoras y la perfeccién de nuevas técnicas para su cilculo.

Paralelamente la seguridad social en Espaiia también en el siglo XIX se caracteriza por
una profusién legislativa. Los poderes piblicos asumen la prevencién social, tomando el
relevo de las iniciativas privadas del periodo anterior. El 30 de enero de 1900 fue creada
una ley sobre accidentes de trabajo y esta ley es decisiva con relacién a la regulacién de
los accidentes de trabajo definiéndose este como "toda lesién corporal que el operario
sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena”.
Abandonando el concepto anterior de responsabilidad patronal por accidentes basadas
en “la culpa” para extenderla a una responsabilidad de cardcter objetivo. La ley afirma
que las consecuencias econdmicas del accidente de trabajo estdn integrados a los gastos
de produccién a cargo del patron. Este sistema fue copiado por los Alemanes y por los
Austriacos.

En Espaiia el Reglamento de! 28 de julio de 1900 especificaba las normas técnicas del
seguro de accidentes, y el Real decreto de 27 de agosto de 1900 fijaba las condiciones
que habian de reunir las sociedades de seguros que deseasen sustituir al patrén o
empresario en las obligaciones determinadas por la ley de accidentes de trabajo

En la Ley del 27 de febrero de 1908 en Espana se cred El Instituto Nacional de
Prevision con el objeto de promover la previsién popular, en particular la de pensiones
de retiro. Su estatuto data del 24 de diciembre del mismo afio, prosiguiendo con esta
direccién, un decreto del 11 de marzo de 1919 establecié un régimen de intensificacidn
del retiro de los obreros. El 10 de enero se crea un principio que dice que la integracidn
de los accidentes de trabajo en el dmbito de un gran plan de seguridad social, establece
un principto de responsabilidad patronal, a excepcién de aquellos accidentes que se
hubieran producido por fuerza mayor extraia al trabajo o por imprudencia extra
profesional. No obstante esta limitacidén de la responsabilidad personal del patrén, el
seguro contra los accidentes de trabajo seguia siendo opcional.

La ley del 23 de agosto de 1926 regularizé la lubor de la Dictadura de Primo de Rivera
en materia de accidentes de trabajo. En el articulo 46 de la Constitucidén de 1931
dispone el aseguramiento de todo trabajador, enfocado en gran parte a las condiciones
necesarias de una existencia digna. Su legislacién social regulard los casos de seguro de
enfermedad, accidente, paro forzoso, vejez, invalidez y muerte, asi como la proteccion a
fa maternidad. En el ano 1932 se cred el scguro obligatorio de la responsabilidad
empresanal por accidentes de trabajo, sustituyendo al régimen facultativo (opcional)
que habia regido hasta entonces.

En 1911, la Montgomery Ward & Company olrecid beneficios semanales a sus
trabajadores enfermos o accidentados. Este hecho se le considera el primer plan de
seguro colectivo de salud. En el afio de 1919 se establecié como riesgo en el seguro
social de Espana la vejez siendo este uno de los primeros riesgos que se aseguraron. El
22 de marzo de 1929 se estructurd el seguro de maternidad y se impuso un subsidio para
las familias numerosas de la clase obrera en el afto 1926.
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Posteriormente en 1938 el Fuero del Trabajo, establecié los siguientes ordenamientos;
la previsién proporcionard al trabajador la seguridad de su amparo en el infortunio, y
asimismo, se incrementarin los seguros sociales de vejez, invalidez, maternidad y
accidentes de trabajo. Para su cumplimiento la Ley del 15 de diciembre de 1942
establecié que el seguro obligatorio de enfermedad, regulado por decreto de 11 de
noviembre de 1943. En el afio de 1946 se dispuso un régimen de plus familiar para las
familias numerosas, mientras que en el afio de 1947 fue regulado el seguro de invalidez
y en el afo de 1955 se regularon algunas prestaciones de supervivencia,

Por otra parte €l 18 de marzo de 1919 se habia creado la primera medida con relacién al
paro forzoso. Este problema y el desempleo, empeoraron en el periodo de entreguerras
en Europa, el cual se manifesté en Espafia pero se contraatacé por medio de un decreto
de 5 de mayo de 1931, en el que se establecia las bases para que se estableciera la
prevencién social contra el paro forzoso, creando en el Instituto Nacional de Prevision
una caja nacional contra el paro forzoso.

En Espafa se creé la Ley del 22 de julio de 1961 que regulé el seguro nacional de
desempleo, definido como un seguro social con cardcter nacional y pleno. Segiin el
legislador el desempleo es la situacién en que se encuentran quienes pudiendo vy
queriendo trabajar, pierden su ocupacién, sin causa que les sea imputable, o ven
reducidas de igual forma, en una tercera parte, al menos, sus jornadas ordinarias de
trabajo.

Asl pues, gracias al constante evolucionar, obliga al mundo del seguro a tomar ciertas
medidas para evitar concentraciones peligrosas, de esta manera, el seguro que nacié
como el producto de una virtud civica y humana primordial, ha proporcionado una
nueva e importante dimensidn que es la de “los grandes intereses colectivos”; por las
garantias que ofrece, no tan sélo permite un desarrollo mas firme de las empresas, sino
que ejerce tambi€én una accién preventiva sobre la economia del pafs.
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HISTORIA DEL SEGURO EN MEXICO

Los primeros antecedentes que se tienen en México sobre el seguro se remontan hasta la
América prehispdnica donde encontramos indicios en el imperio Azteca y en el Inca.

En Tenochtitlan donde ya se protegian a los ancianos llamados por los Aztecas
"huchuetques” quienes desempefiaban papeles importantes en la vida de los pobladores,
ya que en esta época la guerra entre pueblos era algo comun, se consideraba al ejército
como privilegiados, este hecho traerfa como consecuencia que los guerreros notables
que lograban sobrevivir al combate podrian disfrutar una vida apacible en calidad de
jubilados, hasta su muerte, ya que este era un pueblo guerrero por lo que era de suma
importancia el retorno de los guerreros a su origen

Mientras que la conquista frena el desarrollo del seguro por completo en México, hasta
la €poca colonial en el siglo XVI, en Europa le dan importancia al constante comercio
maritimo que existia con la Nueva Espafia y es asi como se inicia el seguro
institucionalizado en México, (Luis Rueda precisa en 1789 con fundamento en la Real
Cédula del Rey Carlos IV), reglamentando dos compafifas aseguradoras de Madrid
establecidas en Veracruz para proteger las navegaciones de referencia a los riesgos de
los viajes hacia la Nueva Espaiia.

En los afios de 1789 y 1802 Don Miguel Lerdo de Tejada informa que se crearon en
Veracruz dos nuevas compaiifas de seguros para tratar de fincar lo que en un futuro
pasaria ser parte del estilo de vida de las grandes ciudades "El Seguro”. Pero fueron de
muy corta duracion a consecuencia de las guerras con Francia e Inglaterra por lo que
tendria que esperar un poco este negocio para establecerse.

A partir de esta época ya es notoria la actividad aseguradora por lo que en diciembre de
1870, el presidente Judrez promulgd el primer Cédigo Civil Mexicano, ordenamiento en
el que intervino la comision de legistadores integrada por José Ma. Lafragua, Isidro
Montiel y Rafael Dondé€. En dicho cédigo se regulan diversos contratos de seguros
(Documento en el cual se estipulan tanto las obligaciones, como los derechos que se
tienen en materia de seguros), con excepcion ‘del maritimo. Es importante hacer notar
que en la exposicién de motivos correspondiente, por primera vez se le da importancia a
la técnica aseguradora ya que se vuelve fundamento de todo contrato de seguro.

Anteriormente habfa aparccido un vestigio sobre los reglamentos de seguros en el
Cddigo de Comercio Mexicano, expedido por decreto el 16 de marzo de 1854 vy
conocido como el Codigo de Lares, Cédigo muy importante porque reglamentd los
seguros de las compaiiias, clasificados en este momento como el de conducciones
terrestres y los maritimos.

En 1884, como resultado de una reforma constitucional sc configuré. cn materia de
seguro de personas, un nucvo Contrato de Seguro Mercantil con caricter federal,
independiente del Contrato Civil de cardcter local. Por lo que se refiere al primer
contrato, ¢ste se definfa en los siguientes términos: "El contrato de seguros es mercantil
si al contratarse convienen estas dos circunstancias: que intervenga en calidad de
asegurador un comerciante o compaitic comercial que entre los ramos de su giro tenga
el de segurgs; y que el objeto de éste sea la indemnizacion de los riesgos a que estdn
expuestas las mercancius o negociaciones comerciales”, Pag. 9



El seguro maritimo, el cual se encontraba en buen momento, ya que era parte
fundamental del comercio y que ademds habia figurado en las legislaciones mercantiles,
es incorporado al Cédigo de Comercio en el afio de 1884.

Con la meta de fincar una trayectoria aseguradora en nuestro pafs. Uno de los primeros
agentes de seguros que operaron en México fue William B. Woodrow, ciudadano inglés
titular de la casa Woodrow, donde desempefiaba sus tareas de agente de varias
compaiias britdnicas y norteamericanas, vino a aportar sus conocimientos para que, mis
tarde, en mayo de 1889, Woodrow fundara la compafifa Anglo-Mexicana de seguros,
dedicada a los Seguros de Darios.

El 15 de septiembre de 1889 el presidente Porfirio Diaz en su mandato le encomends al
Secretario de Justicia e Instruccién Pablica Joaquin Baranda, crear un nuevo texto sobre
el Cédigo de Comercio, el cual entrarfa en vigor a partir del lo. de enero de 1890. El
nuevo Cddigo comercial establecia reglas para determinar el aspecto mercantil del
seguro, calificados como actos de comercio los contratos de seguro, de toda especie,
siempre que fueran hechos por empresas.

Para finales del siglo existian varias empresas aseguradoras, en su mayoria sucursal de
empresas extranjeras, que se dedicaban en su mayorfa a la proteccién de bienes mas que
al fomento del ahorro, puesto que en esta época el que tenfa mas bienes o mayor
territorio era considerado como ciudadano importante y poderoso.

El 16 de diciembre de 1892 se promulgé la primera Ley sobre Compaiiias de Seguros,
en la que en su mayor parte trata sobre el principio de la libertad de operacidn, sujeto a
ciertas medidas de control por parte de las autoridades, con el objeto de ofrecer garantia
a quienes contrataban los servicios que las compaiifas aseguradoras ofrecian.

No obstante lo anterior, la ley tenfa apatia hacia el sector asegurador ya que no
establecia requisito alguno para controlar la actividad aseguradora; exigia a las personas
fisicas y morales dedicadas a ello acreditar ante la Secretaria de Hacienda, el haber
cumplido con los requisitos que el Cédigo de Comercio establecia para los
comerciantes, ademds de los contenidos en la ley especial.

Con respecto a lus aseguradoras extranjeras, éstas compafiias deberian de contar con un
agente que radicara en el pais con poderes suficientes para ser presentadas ante el
ptblico asegurado y ante las autoridades.

En esta €época empezaron a notar que la Ley sobre las Compaiifas de seguros era un
poco obsoleta por lo que ¢l 12 de diciembre de 1894 sc da a conocer un decreto que
modificaba la Ley sobre Compafifas de Seguros, autorizando al Ejecutivo de la Unidn
para obligar a las personas o compaiiias que pretendan hacer en la Repiblica
operactones de Scguros Maritimos, de aquellos requisitos exigidos por la ley del 16 de
diciembre de 18392 y que a juicio de la Sceretarfa de Hacienda sin ser indispensables
para garantizar ¢l interés puiblico, impidan el establecimiento de dichas compaiifas o el
curso regular de sus operaciones, esto con el fin de mejorar las condiciones que existian
en cse momento a favor del buen control del seguro entre los que lo quisieran ejercer.
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En estos momentos que imperaba la tranquilidad en cuestiones que pudiera poner en
riesgo la vida de las personas, el seguro de dafios se desarrollé mis que el de vida. La
proteccion de los intereses materiales recibié mayor atencién por parte del pablico que
la pérdida de la vida.

En enero de 1897 se reunieron los agentes de 17 compaiifas extranjeras de seguros
contra incendio que operaban en el pafs, para constituir la Asociacién Mexicana de
Agentes de Seguros, la cual, al paso del tiempo, sufriria diferentes transformaciones.

Corrian afios de buen desarrollo econdémico y social y de gran libertad juridica cuando
L.E. Neergaard, concibié el proyecto de crear lo que podria considerarse como la
primera compailia de seguros sobre la vida con sede en el pafs.

En esta época notaron que era buen momento para invertir en México por lo que
Neergaard buscé la colaboracién de su colega William B. Woodrow, dedicado a los
seguros de dafios, ya que €l era el indicado para ayudarlo puesto que contaba con una
gran experiencia y conocimiento sobre este negocio y ademds, le aportarfa una solucién
a sus proyectos de caricter asegurador. El dia 9 de noviembre de 1901 tuvo lugar la
primera reunién formal entre ambos y en ella se aceptd el proyecto de empresa y se
adquiri6 el compromiso de hacerla realidad. Poco después, el jueves 21 de noviembre,
se constituyé La Nacional, Compafiia de Seguros sobre Vida, como sociedad anénima,
por suscripcion piblica y en los términos sefialados por el Cédigo de Comercio de 1889.

En 1902 se establecié la sucursal Mexicana de la Confederacién de Canadd. El 30 de
abril de 1906 nacia otra compaiiia llamada La Latinoamericana con caricter de
mutualista (consiste en mancomunar los riesgos de diversas personas al objeto de
indemnizarlas por los dafios sufridos en el siniestro que pudieran ocurrirles), cuyo fin
era buscar la proteccién de las clases débiles del pais.

La alta frecuencia de incendios provocé que el 18 de noviembre de 1907 se fundara la
primera compaiiia de seguros de incendio, con ¢l nombre de Compafias de Seguros
Veracruzana S.A..

Mientras que en el afio de 1910 la compania La Fratenal que habia sido creada en el
afio de 1887 por problemas de mal manejo dejaba de operar, posteriormente en 1918 se
crea la Cia. Mexicana de Riesgos y Accidentes, S.A.

En 1904 se crea el departamento de "Inspeccién General de Instituciones de Crédito y
Companias de Seguros " dependiente de la Secretaria de Hacienda, con la finalidad del
acatamiento y control de dichas compafifas, por medio de inspecciones a las que estaban
sometidas.

El 25 de mayo de 1910 sc expidid la Ley Relativa a la Organizacién de las Compaiifas
de Seguros sobre la Vida, en la que se seiala un gran cambio en ¢l plantcamiento y
resolucidn del - problema de la intervencion del Estado en lu organizacién vy
funcionamiento de las empresas de seguros.

Como cl scguro de Vida era uno de los mis demandados por ¢l pucblo, el 24 de agosto
de 1910 el cjecutivo aprobd el Reglamento de ta Ley de las Compaiifas de Seguros
sobre la Vida, el cual fue un complemento a la ley del 25 (Ley Relativa a la

Organizacién de las Compaiiias de Seguros de Vida) de mayo del mismo afio. Pae 1]
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En esta época se empieza a obstaculizar el desarrollo del seguro ya que se da el inicio de
la Revolucién Mexicana, en noviembre de 1910, este hecho ocasioné que se resistiera
su solidez como negocio, ya que bajaron las ventas y se retrasaran ligeramente los
cobros. Pero pronto se constituyé un nuevo gobiemo que encabezd Francisco 1. Madero
y rdpidamente se recuperd la situacion: las ventas se reanudaron y los cobros tomaron su
curso normal, pero con los acontecimientos de febrero de 1913, que dieron origen al
nuevo movimiento revolucionario encabezado por Venustiano Carranza, la situacién del
pais tuvo que resentir graves trastornos que afectaron seriamente a las compafifas de
seguros, particularmente a las de vida.

El 3 de abril se promulgé el "Decreto de Moratorias" {decreto sobre el plazo que se
otorga para solventar una deuda vencida) aplicable a las obligaciones que tuvieran las
compafiias de seguros de vida, debido al poco control que se tenia al respecto.

El ejecutivo, haciendo uso de sus facultades, dio a conocer tres decretos. El primero de
ellos, de fecha 21 de enero de 1935, establecié las bases de nuevos conceptos para el
célculo de las primas (Precio establecido por célculos matemiticos del costo del seguro)
y de las reservas (dinero que tienen las compaiifas aseguradoras para solventar cualquier
obligacién) que deberian ser crecientes en relacién con el tiempo para garantizar
plenamente el monto de las obligaciones de las empresas de seguros.

Un segundo decreto, del 21 de enero de 1935, al reformar el articulo 26 del Reglamento
de la Ley General de Sociedades de Seguros, establecié que las empresas deducirian de
las primas de tarifas (costo que tiene el seguro para las personas que desean comprarlo)
recibidas, las que hubiesen cedido por concepto de reaseguro (cuando se cede un
porcentaje de riesgo y de prima que excede el limite de las compaiiias aseguradoras con
motivos de estar protegidos en caso de que suceda el siniestro), asi como las
devoluciones, y de la cantidad resultante separarfan el porcentaje que deberian constituir
las reservas de prevision,

El decreto dado a conocer ¢l 18 de marzo de 1935, adicionaba al articulo 56 de la Ley
General de Sociedades de Seguros de 1926, lo referente a las modalidades de disolucidn
de las sociedades nacionales de seguros.

Todas estas disposiciones legales y reglamentarias son de gran importancia, porque
fueron en realidad los antecedentes de la " Ley General de Instituciones de Seguros y
Sociedades Mutualistas de Seguros " (originalmente Ley General de Instituciones de
Seguros) del 26 de agosto de 1935, que se publicd en el Diario Oficial de la federacidn
cl 31 del mismo mes, creada en ejercicio de las facultades extraordinarias por el
Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos Lizaro Cirdenas para
legislar en materia de seguros, por decrcto del Congreso de Ia Unidn el 29 de diciembre
de 1934. Cabe mencionar que esta Ley se considera de gran importancia porque es
basicamente la que rige hasta nuestros dias.

Esta ley, que tenfa un franco cardcter nacionalista, motivé la salida de la gran mayoria
de las compaiias extranjeras del mercado mexicano debido a la desventaja que tenjan
con las compaiiias nacionales por lo que trajo como consecuencia Sut renuencia a acatar
la nueva ley.
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En la nueva legislacién se hacen explicitas medidas de franca proteccién a las empresas
mexicanas de seguros, y correlativamente, se aumentan los requisitos para la operacién
de las aseguradoras extranjeras.

El articulo 20 de la ley fija los capitales minimos con que deberin contar las sociedades
andnimas que se organizaran para operar como instituciones de seguros. Para las
sucursales de instituciones extranjeras, el capital minimo debia ser de 300 mil pesos por
cada ramo, pero la ley definia también que las responsabilidades maximas que podfa
contraer cualquier institucién de seguros sin reasegurarse no pueden ser superiores en
cada riesgo al 10% de su capital, reservas de previsién y estatutarias. Sin embargo, el
sustento economico de la Ley hacia posible que las instituciones de seguro motivarian al
crecimiento econémico de México.

Pero el articulo 86 de esta nueva legislacién sefialaba que por lo menos 30% de las
reservas técnicas de las instituciones de seguros deberian invertirse en obligaciones del
Gobierno Federal para obras de servicios piblicos y en bonos hipotecarios de
instituciones de crédito, ya que dichas reservas estaban invertidas en recursos
financieros en su mayoria para obtener mayor utilidades.

Mientras tanto, el articulo segundo transitorio de la Ley General de Instituciones de
Seguros de 1935 concedia seis meses a partir del momento de su vigencia, para que
todas esas empresas obtuvieran nuevas autorizaciones para operar.

El 20 de diciembre de 1935 The Fire Office Comite de Londres, formulé un documento
de opinién sobre la reciente legislacion. Tres fueron las principales reformas que
plante6 el Comité de Londres ante la Secretaria de Hacienda: 1a supresién del sisterna de
agencias, como forma de operar de laus empresas extranjeras; y las normas relativas al
reaseguro, la Secretaria de Hacienda deseché las peticiones de la Comisidn.

El Comité acepté la legitimidad de los propésitos nacionalistas de la ley encaminados a
reforzar la economia interna del pais, impulsar el desarrollo de las compafifas mexicanas
de seguros y salvaguardar los intereses de los tenedores mexicanos de pélizas.

El Comité senalaba que las aseguradoras extranjeras si habfan participado positivamente
en la economia del pafs, ya que la contabilidad de 25 compafias inglesas demostraba
que para 19335, éstas habiun escogido voluntariamente los bonos del gobierno mexicano
como una inversién conveniente y ademds tenian en el pais inversiones adicionales por
lo que se demostrd que la inversién extranjera era importante en este momento.

No obstante, la situacién de las empresas extranjeras seguia siendo ventajosa, ya que se
encontraban respaldadas por el total de sus fondos en el extranjero, siempre podian
asumir los riesgos mientras que por ¢l cumplimiento a determinados postulados técnicos
las compaiiias mexicanas no podrian usar cn toda su amplitud ¢l miximo de retencién
permitido.

i
Esas limitaciones, mds una adecuada vigilancia por parte del gobierno, evitarian el

peligro apuntado por el Comité; de un crecimiento excesivo y apresurado de las
aseguradoras mexicanas.
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La emigracién de buen nimero de aseguradoras extranjeras contrajo la oferta de
proteccién en un momento en que su necesidad era mayor por el crecimiento y
complejidad de la economia mexicana. Pero el 31 de diciembre de 1935 estaban
autorizadas para contratar seguros en la Replblica Mexicana 66 sociedades, de las
cuales 14 eran mexicanas.

En la década de 1935-1945 se caracterizd ademds de la emigracién de compaiifas
extranjeras por la constitucién y autorizacién de compaiias sobre todo mexicanas entre
las que se encuentran en la década de los 30°s: Seguros de México que en 1933 recibe
su autorizacion, en 1936 se constituye Aseguradora Anidhuac, La Equitativa, La
Metropolitana, y La Provincial; en 1937, El Fénix de México, La Territorial, Seguros
Monterrey y en el mismo afio Seguros de México cred una empresa filial, la
Aseguradora Mexicana; en 1938 se constituye, El Agente Viajero; en 1939,
Aseguradora del Norte.

En la década de los 40's las siguientes: en 1940, Aseguradora de Occidente, La
Peninsular, Monterrey, Pan América de México, Seguros del Pacifico y Reaseguro
Alianza; en 1941, Aseguradora Hidalgo, EL Sol, La Atlantida, La Previsora, Seguros
Atlas, Seguros de Puebla, Seguros la Comercial de Chihuahua y Seguros Confia; en
1942, Oriente de México; en 1943, Compaiiia Mexicana de Seguros del Centro; en
1944, Aseguradoras Cuathtemoc, La Azteca, La Libertad, La Ocednica, Seguros
Progreso y Seguros Tepeyac; y por Gltimo en 1945 se fundaron, La Aseguradora de
Crédito, La Concordia, La Interamericana y La Laguna.

Entre las fusiones mis importantes se encuentran: en 1935, La Protectora con La
Metropolitana: en 1936 El Mundo con La Comercial, La Aurora con Andhuac con
América; en 1940, El Roble con Andhuac y El Aguila con La Nacional; en 1941, La
Previsora con La Provincial; y en 1943 Aseguradora Industrial con la Metropolitana. En
1943, La Aseguradora Universal, traspasé su cartera a la Continental, en el mismo afio,
Central de Seguros fue liquidada por Nacional Financiera, un afio mis tarde Wood Cia.
General de Seguros y La Consolidada fueron también liquidadas.

En agosto de 1936 fue reformada la Ley General de Instituciones de Seguros, de
contratar los seguros para cubrir los riesgos correspondientes a bienes de su propiedad,
con las instituciones nacionales preferentemente o, en su defecto, con las mexicanas
privadas.

El 29 de agosto de 1936, se promulgd un decreto del Ejecutivo, el cual modificaba
algunos articulos de la legisiacién de 1935. Los cambios introducidos tendian a hacer
mds amplias y operables las formas de reaseguro, y disminuirian del 30 al 20 % el
monto de las reservas técnicas que deberian invertirse en obligaciones del Gobiemo
Federal.

El 13 de novicmbre de 1936 ¢l Ejecutivo Federal promulgé ¢l primer reglamento del
Seguro de Grupo, que complementaba lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley General

de Instituciones de Seguros.

El 27 de noviembre de 1937 se cred la empresa Aseguradora Mexicana, S.A., como una
institucion nacional de seguros.
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En 1943, se crea la Asociacién Mexicana de Medicina del Seguro, A. C., la cual no sélo
buscé el perfeccionamiento académico de los asociados, sino que también, a través del
intercambio de experiencias de todas las compafiias aseguradoras, buscé acrecentar los
conocimientos del mercado en lo referente a la seleccién médica de los riesgos de vida.

El 16 de abril de 1946 el Diario Oficial publicé el decreto de reforma a la Ley General
de Instituciones de Seguros, promulgado con fecha 18 de febrero de 1946 por el general
Manuel Avila Camacho.

La exposicién de motivos que acompaiié al decreto para ser sometido a la consideracién
de la Cdmara de Diputados, sefialaba en los aspectos esenciales de la reforma. Después
de mds de 10 afios de aplicacién, la legislacion sobre seguros habfa aprobado sus
excelencias y deficiencias por lo tanto, era necesario llenar lagunas y corregir defectos
que existian con anterioridad.

Para lograr lo anterior y reformar la ley en general, se llevaron a cabo las siguientes
reformas:

a) Se elevé a ramo especial el seguro de crédito, precisdndose su campo de
aplicacion.

b) Se suprimieron los limites rigidos de imposible aplicacién, para las uniones
mutuaiistas y cajas de organismos profesionales.

¢) Se suavizé la prohibicion absoluta de contratar seguros con empresas
extranjeras, dejando a la Secretaria de Hacienda la facultad de otorgar
autorizaciones especificas para hacerlo.

d) Se ujusté el procedimiento administrativo para otorgar autorizaciones a
nuevas empresas aseguradoras.

e) Se elevd ¢l capital minimo de compaiifas de seguros en diferentes ramos,
como una indispensable garantia de los intereses gencrales.

f) Se cred el derecho de inspeccién y vigilancia parar hacer frente a los gastos
ocasionados por ese servicio.

En 1946 se cred la Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS), que
desde 1940 se denominaba Asociacién de Seguros de Dafos y que al momento de su
fundacién (1897) llevaba el nombre de Asociacién de Agentes de Seguros.

En 1946 tuvo lugar en la ciudad de Nueva York la celebracién de la primera
Conferencia Hemisférica de Seguros. Y en cste mismo aio fue la primera Convencién
Nacionul de Scguros y Fianzas convocada por la Secretaria de Hacienda.

El 14 de scpticmbre de 1946 se promulgé el Reglamento de la Comisién Nacional de
Seguros; dicha comisién se constituyé para estudiar y resolver los problemas de las
instituciones de scguros, asi como y principalmente aprobar sus inversiones, balances,
ctc. Esta dependencia empezd a funcionar en enero de 1947, quedando su presupucsto a
cargo de tas companias de seguros.
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Los seguros sobre temblor y erupcidén volcinica cobraron gran actualidad; cuando el
Paricutin entré en actividad, en 1943.

El 30 de diciembre de 1947, el gobieno decidi6 intervenir directamente en la préctica
del seguro de daios, para tal efecto, creé una institucién nacional de su propiedad, la
empresa Aseguradora Mexicana, S.A., con el fin de procurar en forma técnica el
autoseguro de los bienes y negocios oficiales, asi como para impulsar algunos ramos del
SEgUro.

El 30 de diciembre de 1947 se dio a conocer la Ley que regula las inversiones de las
Instituciones de Seguros, Instituciones de Fianzas y Bancos de Capitalizacién, en
titulos, valores en serie, en inmuebles y préstamos hipotecarios. Tenia como finalidad
que muchas instituciones de crédito destinardn una proporcion a veces exagerada de su
capital y reservas para operaciones en bienes inmuebles.

Una tercera ley, dada a conocer el mismo 30 de diciembre de 1947, cerrd un afio mds de
intensa actividad legislativa en el ramo de los seguros, la Ley del Impuesto sobre Primas
Recibidas por Instituciones de Seguros.

A principios de 1940 fue anunciada la reforma a la Ley General de Instituciones de
Seguros, en la parte que se refiere a la inversién obligatoria de valores federales, la cual,
hasta entonces, habia sido del 20% de las reservas técnicas y el capital social.

El 31 de marzo de 1948 fue aceptado el proyecto del incremento adicional en la
inversion obligatoria de valores federales para las compaiifas aseguradoras, la propuesta
comprendia un incremento del 10%, es decir, de un 20% pasé a un 30% de inversién,
esta propuesta fue muy cuestionada, ya que involucraba no solo a las reservas técnicas,
sino que al capital social también, esta medida provocd que las compafifas aplicaran
grandes ajustes.

Con relacién a este mismo asunto, la Asociacidon Mexicana de Instituciones de Seguro
interpuso amparo contra la reforma, pues se consideré de suma gravedad el aumento
para las empresas aseguradoras. Firmaron el amparo 34 compaiias. El Juez primero de
Distrito concedi6 Ia suspensidn definitiva del acto reclamado.

En 1948 se celebrd la Segunda Conferencia Hemisférica de Seguros, con sede en la
Ciudad de México. Como se menciond anteriormente, habfa fijado las bases para
celebraciones futuras, las cuales habrian de realizarse cada dos afios en distintas
ciudades de la regidn.

A fines de 1948 por iniciativa del presidente de la Repablica surgié un proyecto, el cual
establecia que las compaiifas aseguradoras debian participar en la construccién de casas
que pudieran venderse o rentarsc a bajos precios en beneficios de las clases modestas.
Los decretos publicados en 1940 y 1950, respectivamente, reformaron y adicionaron la
Ley de Instituciones de Seguros, con el objeto de cuidar la prosperidad y solvencia de
las instituciones de seguros y vigilar la inversién de los ahorros del piblico que tales
cmpresas conservan en su poder.
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Adicionalmente los decretos buscaban atender el deseo expreso de las compafiias de
seguros de colaborar en la realizacion de obras de utilidad social que contribuyeran al
desenvolvimiento econémico del pais, vigilar que las instituciones de seguros de Vida
se recapitalizaran constantemente de acuerdo con la ley y poder intervenir
oportunamente en aquellas empresas que tuvieran problemas de inestabilidad
econémica, mala administracién o malos negocios.

En la Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros se tomaron dos acuerdos
importantes que afectaban las operaciones de las compafiias aseguradoras de vida:
primero, se acordd aceptar la unificacién de la base de las compaiifas asociadas para la
venta de péliza en délares, y se fijé como base para el cilculo de las reservas
matemdticas un tipo de interés de 3% anual.

El otro acuerdo de la Asociacién, fue el de la incorporacién de la Oficina Informadora
de Impedimentos (O.1.1), lo cual fue muy benéfico, tanto porque se simplificaron los
trimites de los informes, como porque se disminuyd el costo de mantenimiento de la
propia oficina. Los dos acuerdos mencionados dieron fluidez a la venta y al tramite de
expedicién de las pélizas.

El dltimo acto legislativo de este periodo en cuestién de seguros, fue el decreto que
reforma la Ley General de Seguros, legislada con fecha 31 de diciembre de 1951, por
medio del cual se reforman diferentes articulos de la Ley General de Instituciones de
Seguros.

El 30 de diciembre de 1933, se promulga el decreto que también reforma vy adiciona la
Ley General de Instituciones de Seguros (publicado en el Diario Oficial de la
Federacién ¢l 13 de diciembre de 1953). En la exposicién de motivos relativa se dice:
"El importante desarrollo del seguro en México, la experiencia obtenida v sus
perspectivas futuras, hacen necesario reestructurar el sistema para introducir cambios
gue permitan impulsar aiin mds el desenvolvimiento de esta importante rama de nuestra
actividad econdmica”.

En esta etapa se constituyeron las siguientes compaiiias: en 1946, El Potosi, La Nueva
Galicia, Unidn Reaseguradora Mexicana, El Porvenir; en 1951, Aseguradora Reforma v
La Ibcro Mexicana: en 1952, Aseguradora Baja California, La California y Torredn.
Sociedades Mutualista de Scguros: y en 1953, Reaseguradora Patria.

Las fusiones quc sc suscitiron en eslos afios, se encuentran; la de Alpha con
Aseguradora Andhuac en 1946 y en 1951 La Colonial con La Comercial. En 1948, La
Ascguradora Internacional lue liquidada por la Comisién Bancaria y de Seguros: en
1954, cs organizada Scguros Independencia: en 1955, sc constituye Aseguradora
Universal y ese mismo afio recibe la auwtorizacion para operar Cajeme Sociedad
Mutualistas, Agricola y de Incendio: en 1957, se constituyeron la Vanguardia, a cual en
1962 es liquidada por Ascguradora Mexicana y Ascguradora Bancomer, Compaiifa do
Scguros Gencrales anteriormente Cosmos; en 1958, Aseguradora Banpais; en 1966,
Scguros La Reptiblica; en 1970, Compaiiia Mexicana de Seguros de Crédito; y en 1972,
Scguros del Atlintico.

Pag 17



D)

Durante el periodo de 1947 a 1958, las reservas estatutarias de todas las compafiias de
seguros en el pafs aumentaron un 150%, el capital aument6 82%; los activos admisibles
aumentaron 150%;, el ingreso anual de las inversiones aumentd 150%; las utilidades
anuales aumentaron 190%.

En 1958 las reaseguradoras britdnicas recibieron el 40% de las primas de reaseguro
pagadas en el exterior, las reaseguradoras norteamericanas recibieron el 29%, el resto
fue compartido entre 30 paises. Las operaciones de las compaiiias de seguros estuvieron
vigiladas por ¢l gobierno de México a través de la Direccién de Seguros y Fianzas,
dependencia de la Secretaria de Hacienda.

La legislacién que se puso en vigorel 1° de enero de 1954, ordenaba que los seguros de
personas y de la propiedad ubicada en México, fueran adquiridos en compaiiias
aseguradoras autorizadas.

El 21 de septiembre de 1955 se dio a conocer el Reglamento de Agentes de las
[nstituciones de Seguros. Este reglamento establecia los requisitos legales que deberfan
cubrir las personas fisicas que gestionaran seguros a nombre de una institucién. Se
sefialaban las formas de remuneracién de los agentes, se creaba la calidad de Agente
General Apoderado y se estipulaban las razones por las cuales podia ser revocada la
autorizacion de un agente, asi como las sanciones en que éste podia incurrir por
violacién a la legislacidn sobre seguros.

El 21 de diciembre de 1955, se dio a conocer el Reglamento de las operaciones de
Descuento y Redescuento a que se refiere la fraccién X1I del articulo 85 de la Ley de
Seguros, que trata de los descuentos y redescuentos a instituciones de crédito.

Posteriormente, se expidid un nuevo reglamento de la Comisién Nacional de Seguros
con fecha 14 de febrero de 1956, que substituia al de 1946, cuya novedad consistia en la
creacion de un Pleno formado por siete vocales. Los 28 articulos del reglamento
precisaban las funciones de vigilancia de In Comisidn Nacional de Seguros.

Una Gltima ¢ importante reforma que este periodo introdujo en la legislacidn sobre
seguros, encaminada al desarrollo econdmico del pais se especificd en el decreto del 29
de diciembre de 1956. por medio de este decrcto se modificaron los capitales minimos
para fungir como instituciones de seguros.

Al mismo tiempo, cl articulo 21 fijé los limites miximos de retencidon que una
institucién aseguradora pucde tener en cada ramo sin necesidad de reasegurar. La ley de
referencia detalla la manera en que las compaiias de seguros deben invertir sus reservas
técnicas, complementando asi lu ley de 1935 y adecudndola a las nuevas cxigencias
cconomicas del pais.

De 1957 a 1975 1a actividad legislativa del Estado mexicano en materia de seauros
disminuyd notablemente como consceuencia de la estabilidad nacional y propicié las
caracterfsticas de la actividad aseguradora.



El 29 de diciembre de 1961, fue expedida por el presidente en turno la Ley del Seguro
Agricola, Integral y Ganadero, la cual se publicé y entré en vigor el 30 de diciembre del
mismo afio. Con esta ley se instrumentd la herramienta adecuada para proteger al
campesino y al ganadero contra las adversidades de la naturaleza. Otra ley promulgada
durante este sexenio, fue la Ley de Navegacién y Comercic Maritimo, publicada en el
Diario Oficial et 21 de noviembre de 1963, esta ley tuvo como objeto regular la
navegacién maritima, portuaria y sus maniobras conexas.

Dentro de los seguros obligatorios, fue instituido el 1° de septiembre de 1964 el Seguro
del Servidor Publico, el cual es un seguro colectivo de vida y muerte accidental, en
beneficio a los trabajadores del estado. También en ese afio se implanté el Seguro
Colectivo de Vida e Incendio para atender las necesidades de seguro de los compradores
de casa habitacién de interés social (FOVI).

El lo. de noviembre de 1969 se establecié un seguro obligatorio; el seguro sobre Cuenta
de Ahorro. Se trata de un seguro colectivo de vida a favor de los cuenta - ahorristas de
los bancos de depdsitos por edades comprendidas entre los 18 y los 55 afios.

Por decreto el 29 de diciembre de 1970 desaparecié la Comisién Nacional de Seguros y
sus atribuciones de inspeccion y vigilancia de las instituciones de seguros se
transfirieron a la Comisién Nacional Bancaria y de Seguros.

El 9 de agosto de 1971 se expidi6 el reglamento sobre las funciones que en materia de
seguros realizara la Comision Nacional Bancaria y de Seguros. Mis tarde, el 11 de
diciembre de 1973, se publicé en el Diario Oficial el acuerdo que establecieron atgunas
empresas sobre la abstencién de contratar los Seguros de Vida con cualquier institucién
de seguros distinta a las aseguradoras oficiales.

La Comision Nacional Bancaria y de Seguros dio a conocer a todas las instituciones
aseguradoras del pais la circular S-298 del 24 de julio de 1972, en la que les sefalaban
que podian autorizar a las compadias de seguros a ostentarse ante el piblico con
caricter de grupo, asi como publicar Estados de Contabilidad Consolidados, solo si se
ajustaban a lo dispuesto en el articulo 99 bis de la Ley General de Instituciones de
Crédito y Organizaciones Auxiliares.

El 4 de noviembre de 1976, la Comision Nacional Bancaria y de Seguros envid a todas
las Instituciones de Seguros autorizadus para operar en ¢l ramo de incendio en el pafs. la
circular No. 340 en la quc les informaba los acuerdos tomados por et Comité
Permanente relativos al seguro de terremoto.

A fines de 1977 cl dmbito ascgurador contaba con 59 compaiias, distribuidas de la
siguiente mancra: 46 instituciones privadas de seguros, 2 reascguradoras profesionales,
2 companias para ¢l scguro Integral y Ganadero, 6 compaiiias mutualistas de seguros, 2
mstituciones nacionales de scguros y 1 compaiifa mixta de scguros.

El 29 de diciembre de 1980 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién la Ley
del Scguro Agropecuario y de Vida Campesino, que entré en vigor a partir del 1° de
encro de 1981 y que regula la actividad de Ia Aseguradora Nacional Agricola vy
Ganadera, S.A., entidad creada por ey en 1961 con el propésito de ayudar al desarrollo
productivo del cainpo, ofreciéndole seguridad y crédito.
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Por acuerdo presidencial del 2 de enero de 1981, se faculta a la Secretaria de
Programacidén y Presupuesto y al Departamento del Distrito Federal para llevar a cabo
las gestiones necesarias a fin de contratar un seguro Colectivo de Retiro con
Aseguradora Hidalgo, S.A.(nacional), en beneficio de los trabajadores del estado y 5
dias después entrd en vigor las reformas a la Ley General de Instituciones de Seguros.

Debido a la necesidad formal y prictica de adecuar la ley al progreso de las compaiifas
mexicanas de seguros, se suprimieron las sucursales de compafiias de seguros
extranjeras, con esto se descarta la competencia a las aseguradoras nacionales teniendo
as{ el mdximo apoyo. Asi pues, para organizarse y funcionar como institucién o como
sociedad mutualista, se requiere de la concesién del Gobierno Federal que compete
otorgar a la Secretaria de Hacienda y Crédito Puliblico bajo la asesorfa de la Comisién
Nacional Bancaria y de Seguros.

También a principios de 198! se otorga a la Comisién Nacional Bancaria y de Seguros
fa facultad de remocién o suspensién de funcionarios, cuando considere que tales
designaciones no corresponden a personas con suficiente calidad moral o técnica para la
adecuada administracion y vigilancia de las instituciones. Las instituciones deberdn ser
constituidas como sociedades andénimas de capital fijo.

El 15 de mayo de 1981, las Secretarfas de Estado y Departamentos administrativos y las
entidades que componen la Administracién Publicy, se contratarin con Aseguradora
Mexicana, S.A. y Aseguradora Hidalgo. S.A. los seguros necesarios para un mejor
desemperio de sus actividades.

El 24 de septiembre, es publicado el Reglamento de Agentes de Seguros, en el que se
establecen requisitos para poder desempenar la actividad de agentes de seguros para
personas fisicas y personas morales.

Mientras que el 29 de octubre de 1981, son expedidas las Reglas Generales de las
fracciones I y III del articulo 29 (capitulo T de la Organizacién) de la Ley General de
Instituciones de Seguros, dichas reglas establecen que para panticipar en asambleas de
accionistas de instituciones de seguros o de las sociedades que pucdan llegar a ser
duefios de acciones de una o varias instituciones, deberdn de acatar los requisitos
cstablecidos.

Del 15 al 20 de noviembre de 1981 se celebro la XVHI Conferencia Hemisférica de
Seguros ¢n ¢l puerto de Acapulco, México, en donde se tratéd como tema central el
Seguro de automoviles.

El 29 de junio de 1982, cntro en vigor ¢l Reglamento de la Ley del Seguro
Agropecuario y de Vida Campesino. Mientras que en mayo de 1983 se dicron a conocer
las reglas para operaciones de seguro y reascguro en moneda extranjera cclebrado por
mstiuciones y socicdades mutualistas de scguros del pais.

El 6 de octubre de 1983 quedé constituida la Asociacién de Intermediarios Mexicanos
de Reaseguro, A. C., cuya creacién obedece a la superacion profesional  del
imtermediario de reascguro y estimular la formacion y capacitacion de téenicos en
T EIETE
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Por decreto del 27 de diciembre de 1983, se reformé la Ley General de Instituciones de
Seguros, con el fin de ampliar la proteccién de los intereses del publico usuario respecto
a los servicios que prestan las empresas de seguro.

En 1984 por conducto de la circular $-435 que establece una cliusula de tipo obligatoria
en todos los contratos de seguros en moneda nacional, relativa al pago de intereses por
mora del asegurador y por la circular S-422, se establecen los lineamentos tendientes a
operar el Seguro - Inversion, del cual se derivan importantes implicaciones de cardcter
econdmico y financiero dentro del Sector Asegurador.

Ya en 1985 se expide el Reglamento relativo al Registro General de Reaseguradoras
Extranjeras y a la operacién de intermediarios de reaseguro. En el mismo afio, se
publicd el decreto que contiene nuevas reformas a la Ley General de Instituciones de
Seguros, entre las que sobresalen las funciones de proteccién y contribucién a la
generacidn del ahorro interno.

En otro decreto expedido en 1983, se reforma el articulo 127 de la Ley de Vias
Generales de Comunicacién, numeral que establece la obligacién de los transportistas
de proteger a los viajeros y sus pertenencias cuando U[l'lCBl‘l sus servicios. Estas
reformas terminan con el caricter de obligatorio del Seguro Viajero, para convertirlo en
operativo.

El 1? de junio de 1985 qued6 formalmente constituida la Asociacién de Financieros y
Administradores de Instituciones de Seguros, A.C. (AFASA). Mis tarde el 6 de
noviembre constituye la Asociacién Mexicana de Ejecutivos de Sistema de Seguros
(AMESIS).

La Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico dicta las Reglas para la Constitucion de las
Reservas de Riesgo en Curso de las Instituciones de Seguros, que aparecen publicadas
en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de diciembre de 1985. Se establece, entre
otras medidas, que dicha Secretarfa determinard de acuerdo a lo establecido por el
articulo 47 de la Ley General de Instituciones de Seguros, los porcentajes aplicables
para que las instituciones constituyan fas Reservas de Riesgo en Curso.

El'19 y 20 de septiembre de 1985 dos sismos de 8.1 y 6.5 grados en la escala de Ritcher
respectivamente causd grandes daiios que el sector asegurador afrontd vigorosamente, la
responsabiliditd asumida para atender en forma oportuna y expedita los siniestros que en
namero de reclamaciones fueron del orden de 7,000, aproximadamente 275 millones de
dolares.

El 18 de diciembre de 1985 s¢ publicaron en el Diario Oficial de la Federacién las
Reglas para la Constitucion de las Reservas de Riesgos en Curso, las Reglas para la
Constitucion de Valores y Responsabilidades de Prevencidn de las Instituciones de
Scguros y las Reglas pura Ia Constitucion de las Reservas Téenicas Especiales.

El 1° de agosto de 1988 se publicd en ¢l Diario Oficial un acuerdo suscrito por el
secretario de Hacienda Gustavo Petriccioli en donde sc sefiala que en virtud de los
resultados de la compaiia de seguros Panamerican de México y dec 1a omisién del p: ago
de diversos impuestos al 31 de mayo de 1988, la aseguradora habia sido declarada en
una delicada situacién financieta ¢ irrcgularidad fiscal, por lo que se debia tomar
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Por lo expuesto anteriormente, segin el articulo 20. y 74 de la Ley General de
Instituciones de Seguros, se acordé revocar la concesidn que se les habfa otorgado el 24
de noviembre de 1982 y se le ordena proceder a su disolucién y liquidacién respetando
los derechos de empleados y jubilados de esa institucidn, asi mismo, garantizar el pago
de todas y cada uno de los créditos que tenga o resulten a cargo de la misma sociedad.
La cartera de vida fue adquirida por Seguros Constitucién, S.A., aseguradora que
asumio todos los derechos y obligaciones de los antiguos asegurados de Panamerican de
México.

Los dfas 14, 15, 16, y 17 dc septiembre de 1988, ia Reptblica Mexicana sufrié los
efectos del huracin Gilberto, considerado el mas fuerte registrado en su historia. La
Industria Mexicana de Seguros estuvo presente para mitigar los efectos de esta
catdstrofe. Se estima que las aseguradoras del pais subsanaron dafios econémicos por
$260,000 millones de pesos, que al tipo de cambio representd 112 millones de délares.

"En los dias 18, 19 y 20 de octubre de 1988 se realizé el Foro Internacional de Seguros.

teniendo como objetivo enriquecer en gran medida los conocimientos y alternativas de
solucion para afrontar objetivamente una etapa llena de contrastes y grandes retos.

Al cierre de este perfodo operaban en el mercado 47 instituciones de seguros, de las
cuales 37 son directas, tres pertenecen al sector oficial, una al sector social, cuatro son
mutualistas y dos reaseguradoras.

A partir de estas fechas con la entrada del presidente en turno, 1a economia del pais
empezd a consolidarse, trayendo como consecuencia la inversién extranjera y la
consolidacidn de algunas aseguradoras mexicanas. A partir de esto, se empezd a sentir
un ambiente de confianza para los inversionistas.

En esos momentos el negocio de los seguros parecia estable ya que se estaba
atravesando un buen momento y daba la apariencia de que el pais era firme, pero la
realidad resaltd cuando finalizé el sexenio del mandatario en 1994, generando la mayor
devaluacidn y crisis en el pais. Logicamente esto trajo como consecuencia que muchas
cmpresas del pais quebraran, que se retirara gran parte de la inversién extranjera y que
la situacidén empeorara para todos los sectores.

En 1994 sc dicron movimicntos politicos importantes, se nombré como candidato a
Ernesto Zedillo Ponce de Ledn siendo este clecto como presidente. Cabe mencionar que
cl pals atraviesa por cstc momento una crisis financiera que repercute en todos los
scctores, en lo concerniente al seclor ascgurador se frena el crecimiento de lus
compaiias, asi pues, en diciembre de 1996 s¢ cuentan con 53 compafiias de seguros y 2
de reaseguro operando en ¢l pars.

Se anuncia en el mes de encro de 1997, que la ascguradora Comercial América compra
a L aseguradora Asemex, convirtiendose asi en la compaiiia de seguros mis grande de
América Latina. Durante 1998 y 1999 sce estabiliza ¢l movimiento asegurador en su
ambiente natural de competencia.
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CAPITULO IT
EL PROCESO ADMINISTRATIVO




DEFINICION DE ADMINISTRACION

Se puede definir a la administracién como el proceso de planear, organizar, integrar,
dirigir y controlar los esfuerzos de los miembros de una empresa, tomando en cuenta la
aplicacién correcta de los recursos para alcanzar las metas establecidas, si conjugamos
estos elementos se constituye lo que conocemos como “El proceso administrativo™.

ADMINISTRACION
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ORGANIZACION

INTEGRACION

PLANEACION

P

DIRECCION
CONTROL
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|
|
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!
:

h 4

METAS j

Diagrama |

I. PLANEACION

Desde que sc tiene alguna iniciativa de negocio por lo general surgen las preguntas
¢ Qué debe hacerse. cuindo y cémo ha de hacerse y quién lo hard para que funcione?. La
respucsta a csta pregunta puede ser Ia planeacidn, asi pues, la plancacion surge como la
nccesidad de crear y organizar los elementos necesarios para iniciar un proyecto, por lo
tanto la plancacién consiste en la creacién de un proceso que tiene como fin el
cumplimicnto de metas establecidas por medio de acciones basadas en cierta ldgica.

La nceesidad de plancar existe en todos los niveles y, en realidad, aumenta en los
niveles superiores, donde puede gjercer i mixima influencia en el éxito de una
organizacion, cabe mencionar que en dichos niveles, la plancacion estd contemplada al
futuro distante y a las estrategas de toda la organizacion, en cambio cuando sc habla de
plancacion a niveles inferiores, generalmente es contemplada para subunidades y a corto
plazo, para ejemplificar lo anterior a continuacién se presenta ¢l siguiente diagrama:
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Diagrama de planeacion segiin el puesto
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Esi¢ diagrama estd basado en Ia informacién del libro fames A.F, Stoner/Charles Wanke! (tercera edicién).
Diagrama 2

Las variables que ocasionan que las responsabilidades de la planeacién varien, son el
tamafio de la organizacién, la finalidad de Ia organizacién y la actividad especifica de
cada uno de los individuos que lo conforman.
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Pasos para la planeacién.

La planeacién es el primer paso en la administracién de una organizacién y consta de

cuatro pasos basicos:

Planeacidn

- Definicidn de
metas

Definicién de
la situacion de
la empresa

Y

Identificar
ayudas y barreras

Desarrollar plan
para alcanzar las
metas

Diagrama 3

1) Definiciéon de metas. La planeacién comienza
con las decisiones acerca de lo que la empresa o
drea de la empresa necesitan o requieren, de esta
manera se considera importante asegurar que
dichos  requerimientos  sean relacionados
I6gicamente con las metas, esto puede complicarse
ya que existen diversas metas y maneras de llegar a
ellas.

2) Definicién de la situacion de la empresa. Es
importante estar consciente de la situacidn en Ia
que se encuentra la empresa, de tal manera que se
conozca la distancia entre las metas y los recursos
disponibles para alcanzarlas, s6lo después de
analizar el estado actual pueden trazarse los planes
para describir el progreso inmediato.

3) Identificar ayudas y barreras. Todas las metas
tienen en su entorno factores que ayudan o
complican el cumplimiento de ellas, por tal motivo
s¢ considera sumamente importante conocer dichos
factores, a menudo se presentan facil de hallar en el
presente, pero en el futuro es dificil visualizarlos.
Aunque complicado de realizar, el hecho de prever
tus situaciones, problemas y oportunidades futuras
es parte esencial de la planeacion.

4) Desarrollar plan para alcanzar las metas.
Esta dltima etapa en el proceso de planeacidn,
requiere varios cursos de accién alternos para
conseguir la meta o las metas deseadas, evaluar las
alternativas y escoger la mejor de ellas para
alcanzarli. Este paso se caracteriza por la
importancia que tiene la toma eficaz de decisiones
para acciones futuras.
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Clasificacién de la planeacién

La planeacién se ha tratado de manera general, pero en realidad, cuenta con una
clasificacién en dos grandes rubros: Planeacién Estratégica y Tactica. La primera se
refiere a la fijacién de objetivos organizacionales, es decir, la organizacidén es tratada
como una totalidad, orientando los objetivos a largo plazo y las decisiones son tomadas
por la alta direcci6n, mientras que la segunda se refiere a la fijacién de objetivos por
subunidades, estdn orientadas a corto plazo y sus decisiones estin dadas por los

_gerentes.

Planes

Los planes dan a la organizacién sus objetivos y fijan el mejor procedimiento para
obtenerlos, permitiendo que la organizacién adquiera los recursos necesarios, los
miembros realicen las actividades acordes a los objetivos y procedimientos escogidos y
que ¢l progreso en la obtencién de los objetivos sea vigilado y medido para imponer
medidas correctivas en caso de ser necesario. Existen dos tipos de planes: Planes de un
solo uso y Planes permanentes. El primero se establece para situaciones especiales e
incluyen programas, proyectos y presupuestos, mientras que el segundo ofrece
respuestas estandarizadas a situaciones recurrentes y en estos se encuentran las politicas,
procedimientos y reglas.

Objetivos
Los objetivos se pueden definir como los resultados que se pretenden alcanzar en cierto

tiempo preestablecido y estos se consideran importantes, debido a que ellos pueden
influir sobre la motivacién y el desempeiio. Se puede clasificar de la siguiente manera:

e N

) _-l-{lyl'uljn I

~Obietivos

Diagrama 4

La determinacién de objetivos cs un proceso con gran importancia ya que la ausencia de
metas puede conducir a una actitud pasiva o a la bisqueda dilatante de un gran nimero
de actividades no relacionadas entre si, dicho proceso se divide en tres etapas: 1)
Determinacién de los principales requerimientos del puesto. 2) Determinacién de las
metas. 3) Integracién de las funciones del personal en toda la compaiifa,
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La administracién por objetivos (APO)

La esencia de un sistema de administracién por objetivos es lograr que los superiores y
sus subordinados establezcan metas comunes en forma conjunta. Las principales dreas
de oportunidad de cada uno se definen claramente en términos de los resultados
esperados y mesurables (objetivos). Estos dltimos son conocidos como “evaluacién de
desempefio” y son aplicados en todos los niveles, de tal forma que los superiores puedan
vigilar el progreso individual como colectivo de la gente que depende de ellos. Cabe
mencionar que las evaluaciones de desempefio se deben de llevar a cabo en forma
constante y periddicas.

Politicas

Las politicas de una empresa estdn definidas por la alta direccién y estdn enfocadas a
especificar las disposiciones internas de dicha empresa. Las politicas de acuerdo a su
origen pueden ser clasificadas como: Politicas externamente impuestas (por ley,
sindicatos, costumbre), Politicas de apelacién (por interpretacién) y por dltimo las
Politicas empresariales (se elaboran de acuerdo a las necesidades de la empresa).

Reglas

En todas las entidades sociales existen reglas, dichas reglas pueden definirse como
normas especificas que sefialan decisiones y acciones en diferentes situaciones,
establecen precisamente lo que se debe o no hacer, no permite alguna desviacién y son
inflexibles.

Presupuesto

El presupuesto se puede definir como la expresién numérica de los planes, formular un
presupuesto se asemeja a planear y una vez aprobado se convierte en una manera de
controlar. El principal presupuesto es el de ventas ya que proporciona el principal
ingreso para sufragar los gastos operativos, los principales propositos del presupuesto
son: establecer limites a que deben sujetarse los gastos y controlar que las partidas de
egresos se realicen dentro de los niveles autorizados.

Relacion entre planeacién y control

La planeacion y el control estin estrechamente relacionados, ya que la primera
contempla al control para garantizar que la ejecucién se ajuste a los planes, para lograrlo
se debe monitorear el progreso de la organizacién, asi como tomar medidas correctivas
cuando estas sean requeridas. Dos barreras a las que se enfrenta una buena planeacién
son: la apatia por el cstablecimiento de metas vy la resistencia al cambio.

Apatia hacia

tas metas Resistencia al

cambio

Diagrama 5
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II. ORGANIZACION

La palabra organizacién denota dos significados comunes. El primero denota una
institucién o grupo funcional y el segundo significado designa el proceso de organizar,
este (ltimo es el que se expondri a continuacidn.

El proceso de organizar requiere que se equilibren las necesidades de una compaiifa
para conseguir la estabilidad y el cambio a la vez. La estructura de una organizacién
debe dar cierta estabilidad y confianza a las acciones de sus miembros, ya que son
necesarias para que una organizacién alcance sus metas en forma eficaz.

Asi pues, la organizacién se puede definir como la estructuracién técnica de las
relaciones que deben de existir entre las funciones, los niveles, los elementos materiales
y humanos de un organismo social con el fin de lograr la mejor eficacia dentro de los
planes y objetivos establecidos.

Todas las organizaciones deben de contar con objetivos claros y precisos, que exista un
concepto claro de los deberes y actividades a realizar y que haya un entendimiento del

drea de autoridad de cada persona.

La organizacién puede verse como un proceso de varias etapas:

Proceso de organizacion

Descripeion de n
Determinacidn de ] como !ogmr los : Division del 1
objetivos. objetivos por P -

: trabajo.
. l' medio de trabajo. f_ — I

]

—
]
A4 + A
Moniloreo y k| Coordinacien de I Departamentali- [
reorganizacién ?— trabajo I zacion, j—'

Diagrama 6

Para una compaiifa o cualquier otra organizacién, ¢l proceso de organizacién requiere
determinar los objetivos que se desean cumplir por medio del trabajo que se hard a fin
de que la compaiia alcance sus metas, se describe y divide el trabajo en forma adecuada
cntre los empleados y sc establece un mecanismo que coordine las actividades.

Departamentalizacion

Se denomina departaméntalizacién al conjunto de actividades relacionadas que tienen
un {in comin. Los cmpleados asignados a tarcas departamentales especializadas
desarrollan habilidades en sus funciones, pero al ser rutinario puede producir una
pérdida de incentivo y de reto. La especializacién en el trabajo aumenta Ia eficiencia y
la productividad, aunque también puede ocasionar aburrimicnto ¢ insatisfaccion.
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Coordinacién de trabajo

Los superiores al momento de coordinar el trabajo tienen que delegar funciones
especificas a los subordinados de acuerdo a sus caracteristicas, estas pueden variar
segin su destreza, identidad de la tarea, importancia de la tarea y autonomia del
empleado.

Monitoreo y Reorganizacién

Por medio del monitoreo los superiores pueden percatarse de la capacidad de los
subordinados para cumplir con sus tareas, esto ademds contribuye a la verificacién del
cumplimiento de las metas individuales como organizacionales, en caso de no cumplir
con dichas metas, se deberd estudiar las razones que lo ocasionan y de ser necesario
reorganizar el proceso.

Estructuras

La estructura formal de una compaiifa puede mostrarse en un organigrama que
identifique la divisién del trabajo y los niveles gerenciales. Hay tres tipos de estructura
organizacional formal:

1) La estructura funcional: estd organizada segin las clases de actividad; la
autoridad tiende a estar centralizada y las destrezas especmhzadas pueden ser
desarrolladas y conservadas.

2) La organizacién por producto/mercado: se agrupan las distinta actividades
relacionadas con un solo mercado o con un conjunto de productos; hay mayor
coordinacion de las actividades y responsabilidad, pero es probable la
duplicacién de los recursos humanos.

3) La organizacién matricial: trata de evitar las desventajas de ambas
estructuras  combinando los departamentos funcionales con equipos de
proyectos. Los empleados “‘reportan” tanto a un gerente funcional como a un
gerente de proyectos. Cabe mencionar que a pesar de ser complicada la
estructura organizacional matricial estd resultando eficaz para el manejo de
proyectos complejos.

La organizacion informal coexiste con fa formal, ya que se denomina organizacién
mformal a cualquier actividad de grupo que no tiene objetivos especificos, aunque
puede contribuir al cumplimiento de los mismos, es espontanca, constituye a la red de
rclaciones personales y sociales que se originan dentro de la estructura final.

Como se puede apreciar existe variedad en lus estructuras, pero la manera de elegir una
estructura pari una organizacién depende de las caracteristicas y naturaleza de la
cmpresa, por tal razén es preciso conocer los tipos de estructura y lo que implican para
asi poder determinar adecuadamente la estructura que necesita la empresa.
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I INTEGRACION

Integrar es obtener y articular los elementos materiales y humanos que la planeacién y
la organizacién sefialan como necesarios para el correcto funcionamiento de Ia empresa.
Aungue se da con mayor amplitud al iniciarse la operacién de un organismo social,
conseguir dinero, material, personas, equipo, instalaciones, etcétera, esta es una funcién
permanente ya que continuamente la organizacion requiere de estos elementos.

Integracién

Diagrama 7

Recursos de la organizacién

Para lograr sus objetivos todas las organizaciones requieren de una seric de elementos
g Al g

que la constituyen en su conjunto, dichos elementos se caracterizan por tener bien

definida su naturaleza.

Financieros: Son los elementos que se obtienen mediante acciones y obligaciones.
créditos de proveedores, reinversion de utilidades, aportaciones de capital y la
responsabilidad de estos recursos estd cargo de finanzas.

Materiales: Se refieren a terrenos, locales, edificios, instalaciones, maquinaria, equipo,
herramientas, mobiliarios, materias primas, etcétera. La responsabilidad de estos
recursos esta a cargo del drea de compras.

Técnicos: Sistemas, métodos, procedimicntos, férmulas, patentes y articulos que la
misma organizacion desarrolla.

Recursos humanos: Conjunio de personas con que cuenta ¢l organismo social, que
constituyen con su conjunto de conocimientos, habilidades y experiencias, el patrimonio
mis valioso de cualquier organizacidn, este recurso esta a cargo de un drea
especializada en la seleccién de los mismos.
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Principios para la integracion de bienes

La integracién comienza con los elementos esencialmente administrativos, ya que busca
la coordinacién de los elementos materiales con las personas, pero estos elementos
deben disponerse en el momento preciso dentro de los limites fijados de la planeaci6n.
Por otro lado la instalacién y mantenimiento de los recursos generan gastos ademds de
presentar momentos de improductividad, por lo que deben de llevarse acabo de manera
sistematica y cuidadosa.

Técnica de integracién de personas.

La técnica de integracién de personal consiste en incorporar a las personas a una
organizacion, la manera de lograrlo es por medio de un proceso que comienza con el
reclutamiento de los candidatos, posteriormente se selecciona aquel que cumpla con el
pertil propuesto y finalmente se introduce a la organizacién apropiadamente.

Diagrama §
Entrenamiento dentro de las organizaciones

Su objetivo es ofrecer oportunidad de desarrollar y perfeccionar las potencialidades
fisicas e intelectuales de las personas. Se puede llevar a cabo a través de dos formas:

Adiestramiento: Se le denomina adiestramiento a la forma de ensefiar cosas especificas,
consiste en preparar o desarrollar actividades manuales, se ofrece principalmente a
obreros no capacitados o de nuevo ingreso en niveles inferiores. Generalmente se da en
el lugar de trabajo a través de un trabujador experto.

Capacitacion: Desarrollar habilidades intelectuales, dotar conocimientos iécnicos y/o
cientificos relacionados con una funcién especifica con el fin de prepararlos o
actualizarlos. se ofrece principalmente a los cjecutivos y se imparte a través de cursos
en universidades, clases a cargo de especialistas. conferencias, cteétera.

Las necesidades de entrenamiento se deben determinar con basc en andlisis de pucstos
para medir los indices de potencialidad del personal con que se cuentan y de estas forma
establecer programas de entrenamiento sistemiticos.

Desarrolle en las organizaciones.

La mayoria de las empresas se preocupan por desarrollarse, un método muy eficiy, ¢s
por medio de programas que contemplan ¢l desarrollo del hombre mismo en toda Ia
formacidn de su personalidad (caricter, hibitos, educacion, inteligencia, sensibitidad a
los problemas, capacidad para dirigir) y de esta manera podrd contribuir a conquistar la
metas establecidas.
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IV. DIRECCION

La direccién o liderazgo es la parte del proceso administrativo que trata de relacionar
reciamente a la parte intelectual con la parte ejecutora, es decir, los gerentes trabajan
con los subordinados y se sirven de ellos para alcanzar las metas de la organizacién, por
tal razén se considera importante que los gerentes entiendan la motivacién, pues han de
canalizar la motivacion de los empleados para alcanzar sus metas personales y las de la
organizacion.

Teorias de 1a motivacién
Una vez comprendida la importancia que tiene la motivacién para el desempeiio y
desarrollo de un empleado, se expondrd a continuacién algunos tipos de teorias

motivacionales:

Teorias del contenido: Estas teorfas subrayan la importancia de los impulsos o
necesidades dentro del individuo como motivos de sus acciones.

Teorias del proceso: Estas teorias destacan cédmo y con qué metas se motiva el
hombre.

Teorias de reforzamiento: Estas teorfas se centran en la manera en que las
consecuencias de las acciones pasadas de una persona influirin en su
comportamiento en el futuro.

Estas teorias de la motivacion han evolucionado a partir det modelo tradicional, el cual
indicaba que ¢l hombre es motivado por la necesidad cconémica, y luego a partir del
modelo de relaciones humanas, que hace hincapié en la satisfaccidn en el trabajo como
motivador hasta llegar finalmente al modelo de recursos humanos. el cual establece que
un buen desempefio procura satisfaccién. Conforme a este Gltimo modelo, ta gente da su
mejor esfuerzo cuando puede obtener sus metas personales y las de la organizacién.

El enfoque de sistemas aplicado a la motivacion distingue tres variables que afectan a la
motivacién en el lugar de trabajo: las caracteristicas individuales, que incluyen los
intereses. actitudes y necesidades del empleado; las caracteristicas del trabajo, que son
los atributos inherentes a €l y las caracteristicas de la situacidn del trabajo, que incluyen
las politicas de personal y de recompensas de la empresa, asi como la cultura
organizacional y las actitudes y acciones de compaiieros de trabajo y supervisores.

Teoria de Maslow

Maslow supuso que ¢l hombre se siente motivado a satisfacer una jerarquia de
neeesidades, es decir necesidades fisiolégicas, de scguridad, sociales, estima Y
autorrealizacion,

Teoria de MeClelland

McCleltand descubrié que la necesidad de logro guarda estrecha relacién con un buen
desempeio en el lugar de trabajo.
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Teoria de Herzberg

Herzberg propuso un enfoque de dos factores relacionados con el contenido del trabajo
¥ con su contexto, es decir:

Insatisfactores (factores de higiene): Son aquellos factores que pueden
provocar alguna insatisfaccién como el salario, condiciones de trabajo y politicas
de la empresa.

Satisfactores (factores de motivacién): Son aquellos factores que provocan
alguna satisfaccién o motivacién como algin logro, el reconocimiento, la
responsabilidad y el progreso.

Las caracteristicas de la situacién de trabajo, tienen influencia profunda en la
motivacion. La aplicacién correcta de las técnicas de modificacién del comportamiento,
que se basan en los principios del condicionamiento operante, han logrado mejorar el
desempefio y la satisfaccién del empleado. La modificacién del comportamiento, o
teoria del aprendizaje, sefiala que el comportamiento que se acompafa directamente de
un premio queda reforzado y tiende a repetirse, mientras que el comportamiento que no
es recompensado o que recibe un castigo tiende a no repetirse.

Las teorfas integrativas de la motivacién incluyen la teorfa de expectativas y la de
equidad. La primera basa la motivacién, el desempefio y la satisfaccién en lo que la
persona espera de desempeiio propucsto, en el esfuerzo que ¢l individuo espera que
requerird dicho desempefio y en la valencia (o valor) que los premios previsto tienen
para €1. La teorfa de equidad establece que la motivacién, desempeiio y satisfaccién del
individuo dependen de la comparacion de sus aportaciones y recompensas con lo de
olros en situaciones semejantes.

Toma de decisiones

La toma de decisiones es la principal actividad de la direccién, ya que la empresa
depende constantemente de las decisiones que han de tomarse, una buena decisién
puede lograr el éxito de la empresa, asi como una mala decisién puede lograr el fracaso
de la empresa. de esta manera es fictl determinar la importancia que tiene la toma de
decisiones en todos los dmbitos en los que se puede desarrollar una empresa.

En todos los niveles de una organizacién las personas constantemente toman decisiones
y resuelven problemas. En la direccién ¢sos procesos son parte importante de sus
actrvidades cotidianas.

La toma de decisiones describe el proceso en virtud del cual un curso de accién se
seleceiona como la manera de sortcar un problema concereto. Se puede distinguir Ta toma
de decisiones de la realizacion de opeiones y de la solucién de problemas, ¢l primer
proceso designa ¢l reducido conjunto de actividades que intervienen en la seleccion de
una opeion entre varias opciones, mientras que la solucidn de problemas se refiere a la
amplid gama de actividades que participan cn el descubrimiento y realizacién de un
curso de accién tendiente a corregir una situacidn insatisfactoria.
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Es preciso identificar los problemas anticipadamente y asi determinar cudles situaciones
representan problemas y cudles de estos problemas habrd que resolver, se debe
garantizar la informacién necesaria para decidir, plantear las alternativas de accién,
eliminar alternativas de acuerdo a su valor decreciente y tomar decisiones
complementarias como; quien las llevard a cabo, cuando, etc., de esta manera se puede
ver a la toma de decisiones como un proceso:

Proceso de Toma de Decisiones

Identificar Determinar 'i Garantizar [ Plantear las E
probiemus- ' cuales hande [5—® fuentesde [ alternativas
resolverse g informacién j de accién a
Tomar decisiones [§ Eliminar alternativas
. ——— d ——
complementarias. | segin el grado de
: importancia
Diagrama 9 =T

[FE T TR T T T T SR

Liderazgo

La direccién se encuentra correlacionada con el liderazgo, ya que la direccién esta en
manos de los lideres de una organizacién. asi pues, se puede definir al liderazgo como el
proceso de dirigir e influir en las actividades de los miembros de una organizacién y
estas actividades estin relacionadas con las tareas de cada uno de ellos.

Se han identificado diferentes formas de estudiar el liderazgo:

1) El enfoque de rasgos: Este tipo de enfoque ha demostrado que no ha sido del todo
aplicable, ya que ninguna combinacién de rasgos distingue a los Iideres de los que no lo
son, o bien de los lideres eficaces de los ineficaces.

2) El enfoque del comportamiento: El enfoque del comportamiento se caracteriza por
el interés que muestra por las funciones y estilos de liderazgo. Se ha mostrado que tanto
las funciones relacionadas con tarcas como las del mantenimicnto del grupo, han de ser
realizadas por uno o mds miembros para que un grupo cumpla bien sus actividades. Los
cstudios dedicados a los estilos del liderazgo han distinguido entre la estructura
autoritaria, orientada a la tarca o de iniciacion y un estilo orientado a los empleados,
democritico o participativo. Algunos estudios indican que la eficacia de un estilo
particular depende de las circunstancias en que sc usa. La dificultad de aislar rasgos o
comportamientos de liderazgo eficaces levan a definir las principales variables
situacionales: la personalidad y expericncia del lider; las expectativas y comportamiento
de los superiores; las caracteristicas, expectativas y conducta de lo subordinados: tas
cxigencias de la tarea; la cultura y politicas orgammuondlus y las expectativas y
comportamiento de los colegas.
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3) El enfoque de contingencia: Trata de identificar los factores situacionales mis
importantes, y predecir qué estilo de liderazgo serd mas eficaz para cierta situacién
particular. Conforme al modelo de Fiedler, las relaciones entre lider son las variables
situacionales mds importantes. Este modelo trata de predecir el tipo de lider que dard
mejores resultados bajo las variables antes mencionadas.

4) El enfoque de trayectoria — meta: Este enfoque se centra en las capacidades de Jos
superiores para dispersar recompensas, es decir, el superior ofrecerd algin tipo de
premio destinado a los subordinados que cumplen con las tareas.

Teoria situacional

La teorfa situacional establece que el estilo de liderazgo deberfa variar segun la madurez
de los subordinados. Las caracteristicas personales de éstos, lo mismo que las presiones
y exigencias ambientales a que estdn sujetos, influirdn en el estilo directivo que les
parezca real o potencialmente satisfactorio.

Teoria de Fiedler

Fiedler afirma que los estilos de liderazgo son relativamente inflexibles, ya que habria
que adecuar a los lideres a una situacidn apropiada o que se modifique la situacién para
que se ajuste a ¢l. Sin embargo, otros piensan que los lideres tienen una gran
flexibilidad potencial en sus estilos, permitiendo el aprendizaje y la adaptacién a
diversas situaciones.

Comunicacién

En cualquier dmbito en el que se desarrolle encontrard que es sumamente importante el
proceso de comunicacién ya que gracias a €l se puede dar y/o recibir cierto intercambio
de “algo” que puede variar segin la naturaleza del asunto del que se trate, de esta
manera se puede definir a la comunicacién como el proceso mediante el cual se
transmiten y/o reciben; datos, ideas, opiniones, sentimientos y actitudes para lograr una
comprensién.

Cuando sc¢ habla del proceso de comunicacién para una organizacion, cste pProceso
permite contar con la informacién necesaria para conquistar las metas de la cmpresi y
de no lograrlo permite una retroalimentacion.

Emisor 'il Mensaje p| Receptor |3
— r‘,“. . 1= }

Retroilimentacton

Diagruma 10

La fuente de informacién (emisor)es ¢l responsable de preparar y controlar todos los
clementos de su proceso de informacién, mieniras que la persona que recibe y capla la
informacién transmitida (receptor), es ¢l que comprende y utiliza la informacién y cmite
una respuesta (puede ser retroalimentacién) al emisor.
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V.INTRODUCCION A LA GESTION (CONTROL)

La funci6n principal del drea de gestion consiste en establecer un sistema de control que
permita medir y corregir las acciones de los miembros de una organizacién, de esta
manera se pretende alcanzar las metas en la via correcta, sin permitir que se desvien
demasiado los resultados de elias, en caso contrario se deberd identificar la razén que la
ocasiona y asi poder implementar una solucidn, para lograr lo anterior se debe de crear
un drea que cumpla con esas habilidades. El drea de gestién deberd de contar con las
caracteristicas de veraz y oportuna, de esta manera se podrid tomar decisiones adecuadas
en el tiempo preciso.

El drea de gestion puede ser utilizada para: evaluacién de desempefio, detectar fallas y
errores, modificar planes, corregir desviaciones y detectar dreas de oportunidad. Esta
drea puede abarcar pricticamente todos los aspectos de una organizacién para cumplir
con su misién, dependiendo de los factores importantes de los que depende una
organizacidn para tener €xito.

Cabe mencionar que el desarrollo de este tema se expondrd en los siguientes capitulos,
ya que el titulo de esta tesis es “Gestidn para una empresa de servicio médico™.

Una vez que se ha logrado conformar cada una de estas partes se puede decir que se
tiene ya un proceso administrativo y 1o que busca es el cumplimiento de las metas en
una forma clara y ordenada.
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CAPITULO III

GESTION
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FUNDAMENTOS DE LA GESTION

Para que la empresa alcance la madurez deseada y los objetivos establecidos lo que se
pretende es que un proceso sea estable, para que suceda esto debe existir una relacién de
3 partes; la primera es el proceso mismo (1o que se va a medir), la segunda es el drea de
gestion (es la que expone las causas) y la tercera es la drea responsable que tendrd que
encontrar y aplicar la solucidn.

GESTION e

P . oW | sorucion

PROCESO

frNati, T di¥E
& Q“I..,..,p-“i‘-
At

PRIy

Diagrama 11

PROCESO

Las caracteristicas del producto y los objetivos de la calidad ya habrin sido definidas
por medio del estudio de quiénes son los clientes y cudles sus necesidades. Los
objetivos estiin establecidos en las especificaciones del producto, las declaraciones de la
misién, los objetivos, etc. La tarea del desarrollo de un proceso es crear los medios para
alcanzar esos objetivos y otra caracteristica indispensable es que puede estar sujeto a
una medicion.

GESTION

La gestion consiste en la identificacidn de factores claves que pucden influir en el éxito
o fracaso de una empresa en ¢l ramo en el que s¢ desempedia, en el desarrollo de un
sistema de control para los procesos relacionados con dichos factores, en el andlisis de
la informacidn generada, en la transferencia de los resultados del sistema de control a
los responsables de cada drea y en el seguimicnto a ta posible solucién.

SOLUCION
La solucidn sc convierte en los medios que deben utilizar las fuerzas operativas para

alcanzar los objetivos establecidos y esto puede implicar que se obtenga la calidad
descada en el proceso.
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DESARROLLO DE LA GESTION

La gestion estd dividida en 5 etapas fundamentales:
¢ Identificacion de Factores Claves

Es la parte en la cual el drea de Gestion creard los cimientos para el desarrollo de un
sistema de control por medio de “Indicadores”; se tendri que identificar en términos
generales las posibles dreas de interés de una empresa de servicio médico para
someterlas a una medicidn, para lograrlo se debe preguntar ;Qué componentes necesita
la empresa para que tenga sentido su existencia? La respuesta a esta pregunta puede
originar las posibles dreas de interés, posteriormente en cada drea se identifica los
factores que hacen posible el éxito de cada una de ellas.

¢ Desarrollo

Una vez identificados todos los factores, se determina los que son claves para la
empresa y finalmente se propone un posible indicador con su respectiva cifra de control.
Cabe mencionar que la cifra de control no necesariamente es la misma para cada
indicador y cada uno de ellos esta sujeto a un parimetro especifico.

e Anilisis

Una vez creado el indicador. se comparari el resultado generado con ta meta establecida
de tal forma que al existir alguna diferencia se proceda al anilisis de los factores que
causaron la desviacién identificada. Es recomendable compararlo también con cifras
que muestren alguna tendencia para poder observar la estacionalidad del problema o
para observar mejoras.

e Transferencia

Una vez identificados los problemas de cada proceso, el drea de gestién deberi
transmitir el resultado a las dreas responsables con el objeto de establecer una mejora o
un remedio.

» Seguimiento

Después de identificar las causas por las cuales no se cumplié con la meta, el drea
responsable tendrd que someler a cierto andlisis las causas que provocan la diferencia de
los resultados reales con fa meta para encontrar una solucion, sc aplica la solucién una
vez que cs identificada y el drea de gestidn tendrid que darle seguimiento a la posl ble
solucién hasta validar que la solucién fue o adecuada.

Pucden existir varias soluciones a un problema, por lo que sc debe tener mucho cuidado
cn su scleccion, de tal forma que se clija la mcjor; las caracteristicas de la mejor
solucion no es necesariamente la mds barata ¢ la mds sencilla, sino la que minimiza ¢l
crror, por 1o que se debe de encontrar un cquilibrio en aplicar una solucidén con miximo
acierto con menor coslo y mayor factibilidad,
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La gestién puede verse como un proceso.
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CORRECUION SECUNDARIOS

AL PROCESO

ANALISIS

Diagrama |2

Una vez escogido el proceso que sc desea medir, se identificin los factores claves que
pueden ocasionar que dicho proceso cumpla con su cometido, enseguida sc desarrollun
los indicadores que harin posible la medicién contemplando las metas y objetivos a
cumplir, posteriormente ¢l drea de gestion analizard la informacién generada por el
Indicador Primano, en caso de encontrar desviacién, se profundizard por medio de los
Indicadores Sccundarios hasta encontrar el origen de la desviacidn antes mencionada.
En el cuso de que ¢l error haya sido ocasionado por ¢l parimetro definido, se tendrd que
redefinir una nueva cilra de control con mayor precision, pero en caso de que ¢l error
haya sido originado por ¢l proceso medido, se enviard al drea responsable las causas que
originaron la desviacion. Para linalizar, ¢l drea de gestién tendra que validar fa solucion
y medir nuecvamente los resultados para vigilar fa estabilidad del proceso.
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L. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES CLAVES

En esta parte se deben identificar todos los factores que componen una empresa de
servicio médico, para lograrlo se analizard cada una de las dreas que intervienen en el
negocio, asi pues, lo primero serd clasificar el negocio en areas. Existen dos enfoques
diferentes con los que se puede constituir una empresa de servicio médico:

a) Por componentes: Para tener claro la composicién que tiene la empresa de servicio
médico y para que tenga sentido su existencia, deben de conjugarse los siguientes
componentes:

e
P Ty
ﬂr'?l'l-"!':‘.r‘_,- By -

e e

Clientes ”‘?
S~

Excelencia

Médica < }
v

P j
«— Servicio
Administrativoi?
=~

2

Biagrama 13

Por lo tanto las drcas de interés para una empresa de servicio médico son las siguientes:

1.

e

Que cxistan clientes; La dnica manera de obicner ingresos ¢s por medio de los
clientes, por tal motivo es indispensable contar con una cartera de clientes
suficientemente grande para captar el ingreso esperado.

Que _exista_excelente _servicio  administritivo;  Mediante un buen  servicio
administrativo la empresa podrd operar adécuadamente.

Que exista gxeclencia médica; Dado que la empresa es de servicio médico, deberd
de contar con un excelente servicio médico para poder competir y sobresalir en cl
mecho.

Que sca rentable; Otra de las cosas que buscan todas las empresas luerativas es ¢l
generar ingresos suficientes para lograr la rentabilidad esperada.
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b) Por dreas: El tipo de organigrama de una empresa, es la méis comin. Es la
composicion de una empresa por medio de dreas, cada una de ellas tiene muy definido
sus actividades, sus alcances y sus limitaciones. La forma que se propone de organizar
un negocio de servicio médico, es la siguiente:

CONTRA LORIA 3 GESTION

OPERACIONES ) ZPRODUCTO
e
-.L ..T_J g e
H\TFORMACION“

5 EMIS;ON 3 SISTEMAS

Diagrama 14
Determinar los factores que componen el negocio de servicio médico.

Se debe de tener claro cuales son las posibles causas de fracaso o de éxito, para
determinar los factores que originan dicho fracuso o éxito ¢s necesario establecer en
términos gencrales los objetivos de la empresa y a partir de ellos detectar los factores
que pueden producir dichos resultados.

Posteriormente, se concertard una cita entre el drea de gestién y cada una de las dreas
del negocio para analizar y establecer todos los posibles factores que componen al drea
en lurno, se clasifica y ordena la informacién obtenida buscando su sintesis en factores,
sc cstablece una segunda conversacion con las drcas compartiendo los hallazgos,
recibiendo retroalimentacién y buscando conocer cual es ¢l concepto 6ptimo de cada
uno de los faclores, asi como determinar bencficios y consccuencias de desviaciones, y
por dllimo conocer en cada caso cuales son las causas (por su impacto, frecuencia o
relevancia como tendencia) que pueden causar desviacion cn cada uno de los faclores
que se esti analizando. i

Finalmente, se rcagrupan y reordenar los clementos obtenidos, validando ahora la
corrclucion entre las causas y los efectos, sc establece relacion de factores a considerar,
las causas que primordialmente fos modifica y ¢l impacio favorable y desfavorable que
representi una desviacion.
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Determinar los factores claves del negocio

Después de haber definido los factores del drea en cuestién, puede ser que nos
encontremos con que Son muy numerosos, por lo que se someterdn a un andlisis por
parte del area de gestidn, esto con la finalidad de determinar cuales son vitales para la
medicidn del proceso y a dichos factores los llamaremos “factores claves”.

Existen 2 tipos de factores claves:

a) Los Dependientes: Son aquellos que se vuelven factores claves a la
conjuncién de otros factores, por ejemplo; se quiere conocer la satisfaccién
de los clientes con respecto a los servicios médicos, se sabe que es factor
clave la satisfaccidn de los clientes pero para medirlo se necesita saber si el
costo, el producto y el servicio fue el adecuado, cada uno de estos conceptos
es un factor como tal, pero la conjuncién de todos ellos me proporciona la
medicién del factor clave que es la satisfaccién de los clientes.

b) Los Independientes: Son aquellos que no necesitan de otros factores para
ser factores claves y también son los factores que nos interesan medir, por
ejemplo; la frecuencia del uso del servicio médico se considera factor clave y
es medida por sus propios conceptos.

Una vez obtenidos los factores clave, el drea de gestién realizari la siguiente
clasificacion en el siguiente orden: '

- Factores clave por drea.
2- Factores clave por tema.
3- Factores clave por prioridad.

Factores clave por drea: La clasificacidn de tos factores clave puede efectuarse por las
dreas del negocio como; operaciones, finanzas, sistemas, contabilidad, etc. (ver
diagrama 14), o por componentes como se clasificé a la empresa de servicio médico
(ver diagrama 13). La razén por la que en se toma la segunda es por que se considera
que es mds ficil la identificacién de todos ios factores claves por medio de los
componentes del negocio ya que asi se aseguraria que no faltan indicadores clave y que
no se desarrollan factores que no son tan importantes.

Se conocen las principales dreas de interés para una empresa de servicio médico que
son: Que existan clientes, Servicio administrativo, Rentabilidad y Excelencia médica. A
cada una de estas dreas se tiene que determinar los factores claves.

Dependientes

Factores Claves

Independicentes

Diagranm 15

Pag. 44




‘
.

./

PROPUESTA DE INDICADORES

Después de analizar a la empresa de servicio médico se ha determinado que los factores
claves que pueden afectar o ayudar el cumplimiento de las metas son los siguientes:

Factores clave para que existan clientes

*  Ventas.
*  (Conservacion de clientes.

Factores claves para el servicio administrativo

e Servicio al cliente.

* Servicio a los proveedores.

e Servicio de operaciones.

* Servicio del drea de informacién.

» Servicio del centro de informacién.
* Servicio de la cobranza.

Factores claves para la rentabilidad

¢ Frecuencia en el servicio médico.

e Costo promedio de los servicios.

» Costo promedio de los servicios por negocios.
e Estado de resultados por cobertura.

* Ventas contra Presupuesto.

» Gasto contra Presupuesto.

* Competencia.

Factores claves para la Excelencia Médica

e Precision en el diagnéstico.
o Certificacidn de los médicos.
s  Actualizacidn de los médicos.

Factores clave por tema: Una vez que se han clasificado los factores clave por drea se
clasifican por tema, esto es para facilitar el manejo de indicadores.

Factores clave por prioridad: Para este punto ya estin clasificados factores clave por
drea y por tema pero puede variar la oportunidad de cada factor es por estd razén que
debemos clasificarla por prioridad o por oportunidad.

Es posible que existan factores que pueden fungir como apoyo para determinar otros
factores claves, en algunos casos pucden ser usados como parte de cstos factores, de
esta muncra se genera un drbol de decisidn, dirigiendo al usuario nivel a nivel a la
identificacion del problema o causa que ocasiona la desviacion.

Pag. 45



b,

II. DESARROLLO DE INDICADORES
Definir factores claves que estarin sujetos a la medicion.

Hasta el momento ya se tiene identificados todos los factores clave de todas las dreas,
cada uno tiene una medicidn especifica, a partir de este momento se define cuales de los
factores claves estaran sujetos a una medicion.

;Ddnde se puede medir un proceso?

Una vez identificados los Factores Claves de la empresa se debe buscar los procesos
relacionados con ellos y a partir de este hecho se puede iniciar la medicién de un
proceso, para lograrlo es importante saber los puntos de medicién de un proceso. Esta
medicion puede ser efectuada en cualquier parte del proceso:

YT T a———
SR P EEE Tl
- 1 =] =

ENLA ENTRADA

EN CUALQUIER
PASO

EN ALGUNA

EN ALGUNA ' AL
ESPERA DECISION
ENUN
SUBPROCLESO
ENLA
SALIDA
Diagrama 16

Una vez identificados los puntos de medicidn de un proceso, se ticne que buscar la
forma de convertir dichos puntos de medicion en algo tangible y en algo que se pucda
analizar (parametrizacion), por lo que se¢ tendrid que crear un indicador que cumpla con
estas caracleristicas,
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{Qué es un indicador?

Un “Indicader Primario” es el que se utiliza para evaluar un proceso o un Factor
Clave y tiene como objetivo identificar rdpidamente el cumplimiento de las metas del
proceso que se estd calificando, dicho indicador se centra en cosas concretas que hay
que controlar. Los Procesos estdan influidos por muchas variables o subprocesos, as{
como los Indicadores Prnimarios estdn influidos por “Indicadores Secundarios”.

Los “Indicadores Secundarios” tendrin como objetivo calificar subprocesos para
identificar las causas, problemas, razones, defectos, etc., que ocasionan la desviacién.
La forma mas apropiada para obtener un Indicador Secundario es por medio del anilisis
de cada uno de los factores que intervienen en el Indicador Primario, de esta manera se
puede proporcionar una propuesta de indicadores secundarios, posteriormente se arma
la logistica de los indicadores por nivel (definicidn de los indicadores secundarios) y se
arma la propuesta de indicadores secundarios por indicador primario de tal forma que se
construye un drbol de decisidn.

¢ Qué es un arbol de decisién?

En este caso le llamamos “drbol de decisién” a la composicién de un indicador
primario, es decir un indicador primario se puede descomponer en indicadores
secundarios y asi mismo se pueden seguir descomponiendo hasta encontrar las causas
y/o consecuencias que originan una desviacidn.

INDICADOR

- SECUNDARIO .+ .

ST
INDICADOR
AET SECUNDARIO , T
e TR e, . £ e ST
s«.ﬂy pos s lw}i@"
INDICADOR gy S T CAUSA, " .
PRIMARIOQ, !

INDICADOR
SECUNDARIO .

DEFECTO.

INDICADOR
SECUNDARIO

Diagramu 17
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Buscar la medicién mas adecuada para cada factor clave.

El drea de gestién es la responsable de determinar la “Cifra de Control ” que serd
definida para cada factor clave, dicha medida combina la caracteristica del proceso con
la unidad de Medicién y cada una tiene su propia metodologia.

Definir metodologia.

Para encontrar la “Cifra de Control” se define la metodologia de calculo de la medicién
especifica para cada uno de los indicadores, se define el proceso de obtencidn asi como
las fuentes de informacién adecuadas para su generacién, cada indicador es
independiente, por lo que no necesariamente existe correlacién en las medidas de
control de uno con otro, cada cifra de control tiene ciertas caracteristicas y pardmetros
que cumplir, los métodos utilizados serdn estadisticos y estardn expuestos en el
siguiente capitulo.

El drea de gestion junto con el drea responsable definirdn las metas a cumplir, estas
estardn en funcién al proceso, a la medida de control y al tiempo. Se debe tener mucho
cuidado con este punto ya que una mala seleccién de metas podria darle al indicador la
caracteristica de deficiente.

Prueba de Indicadores.

Se realizan varias pruebas con propuestas de indicador generindolos en papel y estos se
someten a andlisis por parte del drea de gestidn, con la finalidad de precisar la
factivilidad de este indicador con respecto a los objetivos.

Presentacion de Indicadores y drboles de decisién.

En este momento se vuelve un trabajo plural ya que se repartirin los indicadores a los
posibles usuarios y responsables de algunas dreas con su respectivo drbol de decisién 6
respaldo tedrico para complementar y retroalimentar el proceso que se estd midiendo
desde otro punto de vista.

Version final de Indicadores y drboles de decisién.

Hasta aqui se cumple con un ciclo, en este momento se cuenta con la conclusién de 1a
etapa de propuestas de indicador, por lo tanto el futuro inmediato es implantar dichos
indicadores. Posteriormente se tendrd que definir la estrategia y desarrollar un modelo
de implantacion (automatizacién) de indicadores. En este caso se arma una matriz de

“datos que se requiere para los indicadores y se confirma la disposicién de estos para su

uso con el drea de informucién, posteriormente se arma un sistema de 3 etapas: captura, -
actuahzacion de datos y generacion del reporte.

Diagrama 18 ACTUALIZACION GENERACION
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1I1. ANALISIS

El control de un proceso también debe proporcionar a las fuerzas operativas los medios
para llevar a cabo las acciones correctoras. Una accién correctora consiste en el
diagndéstico de las causas asi como en la provisién de un remedio.

Analisis de cada Indicador

El drea de gestién serd quien analice el indicador. Cada indicador mostrard los
resultados generales de un proceso medido, este arrojard una Medida de Control que
posteriormente serd comparado con la cifra establecida como meta para detectar la
existencia de alguna desviacién, de ser asi, analizamos cada indicador . secundario
tomando en cuenta su respectiva medida de control hasta encontrar el que originé la
desviacién y este nos indicard las posibles causas o razones por las que se originé la
desviacién con todos estos componentes se construye el 4rbol de decisién.

Pasos a seguir para el proceso de Retroalimentacién.

Cada Indicador es foco de un proceso de retroalimentacién y depende de un método de
calculo y de su respectiva cifra de control. Este proceso consta de 3 etapas:

Evaluar el comportamiento real del proceso.

I
2. Comparar este comportamiento con los objetivos.
3. Actuar conforme a las diferencias detectadas (retroalimentacidn).

Proceso de Retroalimentaciéon

LPROE:ESO _@_> - INDICAﬁOR' . META [_J—

O,

- GESTION

" ACCIONADOR - .. <
(RETROALIMENTACION) -

Diagrama 19

El indicador cvalia el comportamiento real ¢ informa de este comportamicnto al drea
de gestion cl cual conoce ¢l objetivo que serd comparado con el comportamicnto del
proceso, si la diferencia exige una accion el drea de gestion le da a conocer al drea
responsable las posibles causus por la cual sc derivé la desviacién y dicha drea
responsable activa un accionador que cambia las condiciones del proceso para
adecuarlo a los objctivos.
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IV. TRANSFERENCIA

Como anteriormente se expuso, cada indicador secundario tendrd como objetivo la
identificacién de las causas por las que se origino la desviacin, estos deberdn ser
interpretados correctamente, ya que para cada causa se debe de tomar una decisidn y

- para cada decisién existird una consecuencia.

El drea de gestidn tendrd que desarrollar para cada indicador las consecuencias en las
que se pucde incurrir segin la decisién que se quiera tomar para cada una de las
posibles causas identificadas, de esta manera una vez concluido el indicador el drea de
gestion deberd de transferir los resultados al responsable del drea.

V.SEGUIMIENTO

La mejora constante se considera una parte fundamental para el éxito de las empresas y
es algo a lo que se le debe apostar, ya que no es suficiente con aplicar un remedio
debido a la evolucidn continua de la vida y por tal razén los procesos y los sistemas
también sufren cambios a ese mismo ritmo, por lo tanto la manera de estar al dia con los
resultados es por medio del seguimiento.

Los cambios surgirin al detectarse alguna desviacién de los resultados de los
indicadores con respecto a las metas y estos estdn originados en algunos casos por
EITores.

Existen dos tipos de errores en los que se puede incurrir:

a) Error de Parimetro.
Es la "Medida de Control” que fue creada inadecuadamente para medir el
proceso al que se le asignd.

b) Error del Proceso.
Es el error mis comin y este error es ocasionado por un mal funcionamiento del
proceso.

Si el error fue de Pardmetro: se ajusta esta cifra de control por parte del drea de
gestién y nucvamente se espera el ciclo del proceso para obtener nucvas
conclusioncs.

5i la desviacién fue por parte del proceso: se envian las causas por las cuales se
ocasiond la desviacion al drea responsable.

Validar solucion

Se espera tener un proceso estable, pero la forma de saber si cs estable ¢s midiendo sus
resultados periGdicamente, realmente 1o que se espera es que en cada periodo los
resultados scan por lo menos iguales. Después de transcurrir ¢l ciclo del proceso
(ajustado), s vuclve a comparar ci resultado de la medicién con ¢l objetivo, de
cumplirse dicho objetivo se deberd seguir monitoriando periédicamente, de o contrario
se repite el proceso de gestion y nucvamente esta drea mandard las razones de la nueva
desviacion al drea responsable.
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CAPITULO IV
ESTADISTICA PARA LA GESTION
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ESTADISTICA PARA LA GESTION

La estadistica se puede definir como la ciencia encargada de recolectar, analizar e
interpretar la informacidn y tiene como objetivo la deduccién de conclusiones para
poder tomar una decisién en un momento de incertidumbre.

INCERTIDUMBRE

La incertidumbre depende de la naturaleza del fenémeno que se trate y del grado de
conocimiento {(informacidn) que posea la persona que estd observando el fenémeno.

ALEATORIEDAD Y VARIABILIDAD

Un fenémeno se dice que es gleatorio si no es posible predecir el resultado que se
arrojara con precision y si capaz de producir resultados distintos tiene la caracteristica
de variabilidad.

VARIABLE

Se define a una variable como la caracteristica cuyo valor puede variar de unidad a
unidad o de tiempo en tiempo, asi pues la adquisicién de informacién se da cuando se
realizan las observaciones de las variables seleccionadas, obteniéndose datos (dominio
de la variable). Si la variable puede tomar solamente un valor se Hama constante,

¢ Variables Cuantitativas:

Variable continua: Es cuando se puede tomar cualquier valor entre un
intervalo, por ejemplo; La cantidad de agua que pudiera tener una cubeta puede
ser 304 6 5.5 litros, dependiendo de la exactitud de la medida.

Variable discreta: Es cuando po se puede tomar un valor entre dos valores
dados, ¢s decir representan una cantidad que sélo puede medirse con nimeros
enteros por cjemplo: En un lote de autos el nimero N de coches puede tomar
cualquiera de los valores de 10,11,12,.., pero no puede ser 10.5 6 11.2 coches.

» Variables Cualitativas:

Variables Nominales: Son variables que sélo representan distintas categorfas
(Sexo, Color de ojos, Estado de 1a Repuiblica, etc.).

Variables Ordinales: Implican categorias pero cn las cuales existe un orden
(Clase social, Grado de Preferencia, etc.). :

DATOS

Se¢ deline dato como el valor que se registra al observar una variable.
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ESTADISTICA

Asi pues se puede concluir que la estadistica es una coleccién de técnicas para describir
un proceso o fenémeno a partir de un conjunto de datos que presentan variabilidad.

Por lo tanto, se debe de tener muy claro el tipo de informacién con la que se cuenta, si
dicha informacién no es suficiente o simplemente no es la adecuada se deberd
implementar un drea que serd la responsable de surtir la informacién necesaria (datos).

Datos Datos
disponibles P poblacionales
(muestra) (completos)
Diagrama 20
POBLACION

Se define a la poblacién como el conjunto del total de los individuos o datos de los que
se quiere informacién.

MUESTRA

Se define a la muestra como fa coleccién de individuos de la poblacién de los cuales se
tiene 0 se puede tener informacién disponible y esta generalmente cumple con las
caracteristicas de la poblacidn.

CENSO
Se Hama censg a la recoleccion de informacién de toda la poblacién.
ANALISIS EXPLORATORIO

La descripcion completa de toda la poblacién de datos son ios datos mismos, pero por lo
general es muy grande y no esti ordenado por lo que es dificil apreciar sus
caracteristicas a simple vista, por lo que es necesario obtencr resiimenes (estadisticos y
griificos) de la informacidn contenida en la poblacion de datos.

Se¢ uene como objetivo identificar tendencias en los datos, revelar la formacion de
conglomerados, establecer asociaciones entre variables y aislar observaciones atipicas.
Es importante mencionar que no toda la informacién contenida en un banco de ditos cs
del mismo tipo, aunque después de codificar se pueda llegar a variables numéricas. no
necesariamente la informaciodn intrinseca que proveen es numérica. Por otro lado cl lipo
de técnica que se utiliza dependerd del tipo de variable del que se esté hablando.
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INFERENCIA ESTADISTICA

Al razonamiento completo de lo especifico hacia lo general se le puede llamar
inferencia estadistica, generalizacion de induccién es decir, es la descripcién de datos
poblacionales a partir de los datos disponibles (muestra).

CODIFICACION DE LOS DATOS CUALITATIVOS

Ordinales: respetan el orden [ 1= Totalmente de acuerdo,......... ,Totalmente desacuerdo].
Nominales: Sélo son etiquetas [ 0 = Hombre, 1 = Mujer ].

INTERVALOS DE CLASE

Se define al intervalo de clase como el simbolo que define a una clase que cumple con
caracteristicas definidas y donde se concentran las observaciones de interés. Por
ejemplo: las mujeres de [5 a 20 afios de edad que se han sometido a un parto, el
intervalo de clase es 15 a 20.

Limites de clase: Se define al limite de clase como los valores que se encuentran en
la frontera del intervalo de clase, es decir, en el ejempto anterior el Iimite inferior es
15 y el limite superior es 20.

Tamafio de un intervalo de clase: El tamafio de un intervalo de clase es Ia
diferencia entre los limites de clase que lo conforman.

Marca de clase:
La marca de clase se define como el punto medio del intervalo de clase y se obtiene
sumando los limites inferior y superior de la clase y dividiendo por 2.

DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIAS

Este tema es siempre uno de los mds importantes, va que a menudo los funcionarios sc
preguntan por la frecuencia con la que se usa su producto. Se define a la frecuencia
como el nimero de observaciones que se presentan en una clase dada.

Frecuencia Relativa (Distribucién porcentual)

Fraccién de observaciones que caen en la clase. Se puede interpretar como un
porcentaje y se obtiene al dividir la frecuencia de la clase entre el nimero total
de obscrvaciones o total de frecuencias de todas las clases (Efrccuencias). cs
decir:

Frecuencia (f)

Frecuencia relativa (fr) =
Total de observaciones
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) Frecuencia Acumulada

Suma de las frecuencias. Su valor para la dltima clase (K) es igual al nimero de
observaciones.

Si la variable es Nominal no tiene ningun sentido.

Frecuencia acumulada (F) = Xf

Frecuencia acumulada relativa

Suma de las frecuencias relativas. Su valor para la dltima clase (k) es igual a 1.
Nuevamente, si la variable es Nominal no tiene ningin sentido.

Frecuencia relativa (Fr) = X fr

s Tablas de frecuencias:

- . ... 7 Frecuencia | Frecuencia relativa
Clase ! Frecuencia Frecuencia relativa’ i
e e riiew v ... acumulada | ; | acumulada
Cl_ - f| frr:-f]/n o Fl':f] Fr;:fr;
Cs f, fro=fa/n’ " . F=Fi+f : Fro=Fr +r;
Ck fk fl'k-"'-fk/l'l ) n o 1

*n=f1+fs+...+;
Clase: Resultado (o intervalo de resultados) de la variable. Hay k clases distintas.

Los elementos esenciales de una tabla de frecuencias son el listado de diferentes valores
(clases o resultados) y el listado de frecuencias correspondiente.

e Frecuencias para variables continuas

En ¢l caso de una variable continuy, s¢ deben crear fas calegorfas o clases utilizando
intcrvalos.
Nimero de intervalos: Se recomicnda tener entre 5 y 20 intervalos
(dependicndo del ndmero de observaciones y el detallie que se desce observar).

d

I
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Tamaiios de los intervalos: Estos deberdn ser del mismo largo (con excepcién
del primero y el ultimo que pueden tener distinto largo). Por lo general se
determina dividiendo la diferencia entre la observacién mis chica y la mis
grande entre el nimero de intervalos deseado.

Observacién, - Observacion,y,

Tamario de intervalo =
N° de intervalos deseados.

Se fijan entonces Jas fronteras o “Iimite” del intervalo. Cada intervalo forma una
clase. El procedimiento para crear la tabla de frecuencias es el mismo.

* Representacién gréfica de distribuciones de frecuencias

Una distribucién de frecuencia se puede utilizar en un diagrama disefiado para
representar visualmente sus caracteristicas principales y dar una idea mas clara de cémo
se encuentran los datos (localizacion y dispersién).

Histograma

El Histograma es Ia representacién gréifica de la tabla de frecuencias, es decir, es un
conjunto de barras verticales u horizontales cuyas dreas son proporcionales a las
frecuencias representadas. Cuando los intervalos de clase (la amplitud de las barras)
son 1guales, basta con la altura para representar la frecuencia en esa clase. La altura
de la barra entonces indica la frecuencia por unidad de amplitud. A la clase que
contiene la mayor concentracion de cifras datos se le lama clase nodal.

* Se mide la variable X sobre el eje horizontal o vertical y se marcan los limites de
clases o los puntos medios de cada intervalo.

* Se marca la frecuencia de clase sobre ¢l eje vertical si X es horizontal y
viceversa (con la misma escala).

* Se grafican rectingulos sobre cada una de lus clases, de altura igual a la
frecuencia observada.

¢ Desde el punto de vista visual no hay diferencia si sc erafica la frecuencia
relativa. Simplemente la informacién es distinta.

* Sc puede ver dénde se concentran los datos y qué tan dispersos estin: forma de
la distribucion.

Poligono de Frecuencia !

El Poligpono de Frecuencia es una grifica de linca que une las frecuencias en el
punto medio del intervalo o clase y por lo general se grafica sobre el histograma.
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) Ejemplo: Se tiene el nimero de partos en una poblacién de 5793 mujeres, dividido en
partos naturales y en cesareas durante 1997, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla de Partos:
Intervalos Niumero de Nitmero de
. Partos Total
de clase: Cesareas
Naturales
09-14 afos 0 0 0
15-20 afios 2 0 2
21-26 anos 17 8 25
27-32 afos 53 19 72
33-38 ailos 17 7 24
39-44 afios 6 2
45-50 anos 1 0 1
51-55 afios 0 0
Total 96 36 132
Tabla de Frecuencias:
. ) Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Clase: Frecuencia: . Relativa
Relativa: Acumulada:
Acumulada:
09-14 anos 0 0% 0 0%
15-20 anos 2 2% 2 2%
21-26 afios 25 19% 27 20%
27-32 afios 72 55% a9 75%
33-38 afios 24 18% 123 93%
39-44 afios 8 6% 131 99%
45-50 afios 1 1% 132 100%
51-35 aiios 0 0% 132 100%
Total 132 100% 132 100%
Nota. Datos propercionados por Médica Integral GNP
Poligono de
Histograma y Poligono de Frecuencia: Frecuencia !i

Histograma

) 15 220 27 2 32 39 add
T2 ara26 YT 33a38 T ™ asaso Pag. 57



DIAGRAMA CIRCULAR (PAD)

Se utiliza para mostrar cémo una cantidad total se reparten en las distintas categorias,
por lo general tiene sentido sélo para variables nominales, en este caso se toma los datos
de la frecuencia relativa:

Ejemplo:

Partos por rangos de edad

45250

39 ad4

33a38

15220

27a 32

DIAGRAMA DE TALLO Y HOJAS

Hibrido que combina los aspectos visuales del histograma, con la informacién numérica
! g
que proporciona la tabla de distribucidn de frecuencias. Su construccidn es la siguiente:

a) Ordenar los datos en magnitud creciente.

b) Elegir un par conveniente de digitos adyacentes para dividir los valores. La

primera fraccién constituye ¢l tallo y la scgunda la hoja.

¢} Se escriben los digitos dcl tallo de manera vertical y se les separa con una
linea vertical de las hojus que se escriben en una secuencia ordenada de

NUMeros enteros.

d) Sise quierc dividir cn mis de lo que un digito permite, hay algunos trucos:

Duplicar digitos.- (*) hojas entre 0 y 4 y (0) hojus entre 5 y 9.

Este diagrama es muy il al conjuntar ambas informaciones:

El rango que cubren las observacioncs.
Donde se concentran la mayor paite de los datos.
Inspeccion visual de la forma de ta distribucion.
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Ejemplo: Se quiere evaluar a un grupo de médicos por medio de un examen dando
como resultado las siguientes calificaciones: 78, $6, 89, 77, 81, 85, 89, 91, 93, 95, 98,
88, 85, 76, 69, 100.

a) Se ordenan los datos en magnitud creciente:
69,76, 77,78, 81, 85, 85, 86, 88, 89, 89, 91, 93, 95, 98, 100.

b) Se eligen 06, 07, 08, 09. (son el primer namero de las calificaciones).

Tallo : Hojas

06 |9

07 [6,7.8

08 {1,5,5,6,8,9
09 113,58

10 |0

Como se puede observar, las calificaciones se encuentran entre el rango de 69 y 100, la
mayoria de las calificaciones de los médicos se concentran en los 80’s y se puede
observar la forma en que se distribuyen.

MEDIDAS DE ORDEN (Cuartiles)

Resumen estadistico que esti retacionado con ¢l ordenamiento de los datos y el lugar
que ocupa cada uno de ellos dentro de este orden, estas estadisticas ticnen la propiedad,
en general de “resistencia” o “robustez”.

* El primer paso para obtener estas medidas es ordenar los datos. Asi. se obtiene para
una vartable Y el siguiente conjunto de datos ordenado:

Minimo ) Y“), Y(]), Y(:;)_. ...... Y(n) ¢ Mdximo

Las primeras estadisticas de orden que se obtienen corresponden a los extremos:
¢l Minimo (menor valor) y el Mdximo (mayor valor).

e Cuartiles:

Siuna serie de datos se colocan en orden de magnitud, ¢l valor medio que divide al
conjunto de datos en dos partes iguales es la mediana, si se sigue con esta iden y se
dividen los datos en cuatro partes iguales estos valores representados por @, O, s
(cuartiles): son los datos que dividen la serie de valores de Y on 4 partes iguaies. Sc
pucde decir que Q1 acumula el 25% de las observaciones, Q2 acumula el 50% de las
observaciones y es igual a la mediana y Q3 acumula ¢l 75% de las obscrvaciones, de
csli manery sc expone cl signiente esquema para cjemplificar la posicién de los
cuartiles:

u

Y
L
o



Asi Q= Cuartil inferior, Q> = Mediana y Q3 = Cuartil superior.

50%
[reorsessss e |
| | | | |
| | | | |
Min Ql Q2=M Q3 Max
L SR O J
50% 50%

Andlogamente, los valores que dividen los datos en diez partes iguales se llaman
deciles y se representan por Dy, Dy, ....,Dy, mientras que los valores que dividen los
datos en cien partes iguales se llaman percentiles y se representan por Py, P, .......,
Py. El quinto decil y el quincuagésimo percentil se corresponden con la mediana.
Los percentiles Pys y Pjs se corresponden con el primer y tercer cuartil,
respectivamente.

Mediana:

La Mediana (M) Es el valor central de un lote de datos ordenados en orden de.

magnitud. Es decir, es el valor en el cual al menos el 50% de los datos son menores
o iguales y al menos el 50% son mayores o iguales.

Si nes impar, entonces se toma el valor situado M=(n+1)/2.
Sin es par, entonces M es el promedio de los dos datos centrales.

Para datos agrupados, fa mediana se obtiene mediante interpolacién y viene dada
por:

n/2 - ( Zf),
Mediana(M) = L+ |——— | C

f mediana

Donde:

L= Limite real inferior de la clase mediana (la clase que conticne la mediana).
n= Namero total de datos (s decir, frecuencia total).

(£, = Suma de las frecuencia de todas Tas clases por de bajo de la clase mediana.
[ mediana = Frecuencia de 1a clase mediana.

C = Tamailo del intervalo de la cluse mediana,

Geométricamente, la mediana es ¢l valor de X (abscisa) que corresponde a la
vertical que divide un histograma en dos partes de igual drea.
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MEDIDAS DE LOCALIZACION

Las medidas de localizacién también se conocen como “ medidas de tendencia central ”
y sugicren puntos alrededor de los cuales se pueden concentrar los datos.

e Media aritmética:

Es el promedio de las observaciones y se obtiene dividiendo la suma de los
datos entre el nimero de observaciones (n).

1 i=n
I

X = Xi

i=o

Esta medida es una de las mds comunes y es la tnica medida que toma en
cuenta el origen numérico de los datos.

+ DMedia Ponderada

En algunas ocasiones los valores se deben promediar ya que se tienen valores
con diferentes grados de importancia. En estos casos tales valores se
multiplican por un pardmetro numérico de ponderacion basado en su
importancia relativa y el total se divide entre la suma de esas ponderaciones, las
ponderaciones se pueden considerar como frecuencias, asi pues entonces ¢ serd
la ponderacion y n la siuna de las ponderaciones.

Donde:

N
Y=L2¢m =)
n o

N = ZVariables.

Ejemplo - Se ticne un grupo de médicos, a los que se les quiere aplicar un
examen de conocimicntos. El examen esta compuesto por preguntas
médicas y por preguntas gencrales en esie caso lo que interesa es que el
conocimiento sca mayor en la parte médica por lo que se propone la
ponderacion de 2 para la parte médica y 1 para la parte general. Los
resultados del examen de un médico elegido al azar es para la parte médica
90 puntos y para la parte general 60 puntos, su calificacién promedio es:

X

! 3

v

0% R0 i) _
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e Media Geométrica G

(13}

La media geométrica G de una serie de “n” nimeros X, X, ...., X, es la
raiz n-€sima del producto de los niimeros:

o Media Armonica H

La media armdnica H de una serie de “n” nimeros X, Xz, ...., X, es la
reciproca de la media aritmética de los reciprocos de los ndmeros:

n

e  Mediana (V)

Una vez ordenados los datos se considera a la mediana como el valor
central que divide al conjunto en dos partes iguales.

¢ Mloda (ivlo)

Es el valor que ocurre con mayor frecuencia. Se puede obtener de la tabla
de frecuencias.

Nota.
La media es una estadistica sensible a los valores, mientras que la mediana y la moda
son “robustas’.

Ejemplo:
Sc tienen los siguicntes valores: 1, 1,2,3,4,2,3,2,3, 1,2, 2.

X= 22
M,=2
Mo =2

Como se puede observar son muy semejantes las 3 medidus de localizacion ya que los
valores no varian mucho cn su magnitud y no existen puntos aberrantes.
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Ahora se considera el mismo grupo de datos pero con un punto aberrante: 1, 1, 2, 3, 4,
2,3,2,3,1,2,25.

En este caso se observa claramente que la media es muy sensible a los valores ya que
incrementd considerablemente su valor mientras que la media y la moda permanecieron
con el mismo valor.

MEDIDAS DE DISPERSION

Ademds de conocer el punto central de los datos, es importante saber la dispersién de
fos datos, es decir, qué tan alejados del centro tienden los datos a estar.

Si todos los datos fueran iguales (constantes) entonces NO habria dispersion (=0), sin
embargo, en una serie de datos que poseen la caracterfstica de variabilidad, existe la
dispersién y ésta nos dice qué tan concentrados o dispersos se encuentran los datos
alrededor de su tendencia central. Estas medidas de dispersién estdn basadas en medidas
de distancia y desviaciones.

"o Recorrido o Rango (R )
Se define como la distancia que existe entre el valor mayor y el menor de las
observaciones:

R = Max - Min

Dado a que sélo depende de dos valores nos puede dar una mayor idea de qué
tan amplio es el rango de los datos.

* Rango Intercuartilar ( IQR )
Para reducir la influencia de los valores extremos se utiliza csta medida gue
nos muestra qué tan largo es el intervitlo en ¢l que se encuentran el 50% de
las obscrvaciones centrales de los datos.

1QR = Q3 - Q1

Nos habla de lu dispersion con respecto a la mediana y se puede usar otras
medidas busadas en diferencius de otros cuantiles.

o Desviacion estandar (S)

La desviacion estandar mide la dispersion que existe alrededor de la medii.
Mide la variabiliad en términos de la distancia que existe entre cada punto y
la media (_\-' - ,\-) a lo que sc conoce como desviacién .
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Las desviaciones podrdn ser positivas o negativas dependiendo de la
observacién x es mis grande o mds chica que la media. La idea es tener un
promedio de las desviaciones de cada punto. Para evitar el problema de los
signos se utilizan los valores al cuadrado y después se obtiene su raiz.

> (X -X7)

n -1

Nota.
Se toma n-1 por consistencia a futuros estimadores.

¢ Varianza muestral ( S?)

Es la desviacion estandar elevada al cuadrado.

2 E(X‘— X

2

La vartanza de una poblacidén se denota por ¢* y cuando hablamos de
poblacion ( y no de muestra) el promedio se toma entre n en lugar de (n-1),
esta medida de dispersidn al igual que fa media son sensibles a los valores
extremos.

+ Coeficiente de Variacion (V)

El cocficiente de variacidn es aquella medida de dispersion relativa,
" Independiente de unidades.

Dispersion relativa = Dispersién absoluta / Localizacién central

El Coeficiente de Variacién (V) es aquella medida de dispersién relativa
que se cileula usando la desviacion estindar (S) y la mcdia(X , s decir:
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CUATRO MEDIDAS ESTADISTICAS SUMARIAS

Existen cuatro caracteristicas importantes de una distribucién de valores que pueden ser
descritas por medidas estadisticas sumarias:

o R S

Diagrama 21

- Promedio: el tamafio tipico.
- Medida de dispersién: la variabilidad, amplitud o dispersién,
. Asimetria: la asimetria o concentracién hacia un extremo.
. Curtosis: agudeza de la punta o influencia relativa de las desviaciones extremas.

1. El promedio es pequeiio (A) o grande (B)

4. La curtosis ex aguda (A), de punta achatada
{(13). o normal (C)

(A)




DIAGRAMA DE CAJA

El Diagrama de Caja es otra herramienta grifica para estudiar la localizacién y
dispersién de unos datos. Se basa en los principales cuantiles: Mediana Q, y Q.
Ademds es muy til para la deteccién de datos atipicos, extremos o aberrantes.

Pasos para su construccién:

1. Definir un eje que cubra por lo menos desde el min hasta ¢l max.
2. Localizar Q; y Q3 y dibujar un rectingulo cuya longitud estd dada por IQR

_3. Dibujar una linea en el valor de la mediana.

4. Calcular Cotas Internas:

Cota interna superior = Q3 + (1.5)*IQR.

Cota interna inferior = Q1 - (1.5)*IQR.
5. Dibujar linecas desde el borde derecho del rectingulo hasta la observacién
inmediatamente menor que la Cota interna Superior. Hacer lo mismo del otro lado.
6. Calcular Cotas Externas:

Cota externa superior = Q3 + (3)*IQR.

Cota externa inferior = Q1 - (3)*IQR.
7. Poner un circulo en cada observacién que se encuentre entre la cota interna y externa
(caso aberrante moderado) y un asterisco en los valores correspondientes a
observaciones mds alld de las cotas extemas (casos aberrantes acentuados).

Con este diagrama se obtiene una visualizacidn de niveles de localizacién v dispersion
o

asf como de la forma de la distribucién (simétrica, sesgo, longitud de colas) y de casos
aberrantes. Ademis es muy Gtil para comparar varios lotes de datos univariados cuando
se grafican paralelamente.

Diagrama de Caja

Min Ql Q=M Q3 Max

1QR=Q3-Q1

Diagrima 22
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INTERVALOS DE CONFIANZA PARA PROPORCIONES
Si el estadistico S es la proporcién de éxitos (x) en una muestra de tamafio # extraida de
una poblacion binomial en la que p es la proporcién de éxito (la probabilidad de éxito),

es decir, p es la proporcidn de éxitos en la muestra de tamaiio n.

Proporcién de éxitos p:

Donde:
X= €X110s.
n= Tamafio de muestra.

Se tiene que los limites de confianza para una proporcién Binomial p estin

dados por el error estindar con la misma distribucién, de esta manera si se
quiere un intervalo con el 95% de confianza se propone el siguiente intervalo:

p—1.96 * f-—p“_”) p+1.96* /——-"“"")
n ‘ n
Ejemplo:

Se tienen 132 partos de los cuales 96 son Cesireas y 36 son Naturales.
La proporcién de partos por cesdreas es la siguiente:

p=96/132=.72 (72%).
n=132

De esta manera el intervalo de confianza del 95% es ¢l siguicnte: [.643,.796].
Interpretacion:

Se puede decir con un 95% de confianza, que la proporcion de partos por
Cesdrea estan oscilando entre el 64.3% y el 79.6%.

Form grifica de un Intervalo de
Confianza

| "
| —® 1
61.3% 72% 79.6%
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CAPITULO V
CASO PRACTICO;
“DEFINICION DE INDICADORES”
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EFICACIA EN CIERRE DE NEGOCIOS (GRUPQO)

Definicidon

Se define a la eficacta, como la “capacidad de realizar algo™ optimizando los recursos
disponibles, asi pues, se define a la eficacia en cierre de negocios como la capacidad de
lograr clientes, considerando los recursos destinados para ese fin.

(Porqué se considera Factor Clave?

Todas las empresas tienen como objetivo generar ganancias mayores al capital generado
por inversiones de productos financieros para lograrlo el negocio debe ser Rentable,
dicha rentabilidad sélo se fogra con un buen funcionamiento y con cierta cartera de
clientes esperada, de no tener la cartera esperada todos los esfuerzos serdn en vano, ya
que no habria ingresos para mantener el negocio y no habifa a quien darle el servicio.

El negocio no se puede conformar con tan solo tener cartera de clientes, sino debe de
considerar un minimo de cartera de clientes para que el negocio sea rentable y pueda
existir.

El drea de ventas juega un papel muy importante, ya que existen los medios para vender
el producto pero en ocasiones la estrategia de ventas no es la indicada. aunado a otros
factores externos como la competencia o la situacién financiera del pais provoca la
obtencién de una cartera muy débil.

Por otro lado, al momento de tener en contacto varios clientes no teniendo los resultados
deseados en la contratacidn del servicio esto indicaria que el costo o el producto o el
servicio o la estrategia de ventas, no es el esperado por el cliente o el indicado para ese
mercado.

.Qué voy a medir?
Se mide el esfuerzo por captar clientes y la efectividad en el cierre de negocios.
i Qué ocasiona una buena eficacia en el cierre de negocios?
Una buena eficacia en ¢l cicrre de negocios ocasiona el éxito de la empresa alcanzando
los niveles de ingresos sulicientes para gencrar las utilidades deseadas.
» . . . , - -
Consecuencias de una mala efectividad en cierre de negocios
Pérdidas econdmicas generadas por la falta de ingresos ocastonadas por una escasa

cartera de clientes, creacion de una mala imagen de la empresa ¢ incrementos en gastos
de adquisicion de cartera alectando ta rentabilidad del negocio.

Pag. 69




Propuesta de indicadores

Se propone como indicador un indice, para poder determinar en términos porcentuates
la efectividad en el cierre de negocios.

Indice de eficacia en el cierre de negocios (IECN):

Donde:
NC, NC,= # negocios cerrados en el periodo n.
IECN = NCo,= Total de negocios cotizados en el
NCo, + NV, periodo n.
NV.;= Negocios vigentes con fecha de
cotizacidn en periodos anteriores (n-1).

Interpretacion

El indice de efectividad en cierre de negocios muestra una cifra en términos
porcentuales (%), esta cifra nos dari el grado de efectividad en concretar cartera de
clientes.

Lo ideal serfa que dicho indice sea del 100%, esto quiere decir que todos los negocios
que se cotizaron han contratado el servicio médico, si el indice es cercano a cero
(refativamente) se tiene que profundizar en un anilisis sobre la razén de tan bajo indice.

Las razones por las cuales el indice puede ser bajo son lus siguicntes:

Deficiencia en la estrategia de ventas.

La compelencia estd brindando algo mds que la Empresa de Servicio Médico.
El costo no es ¢l adecuado.

El producto no es ¢l adecuado.

Intereses personales.

Areas de cobertura insuficientes.

N

=

Dada la importancia que representa el volumen de participantes en la cartera de
negocios de fa Empresa de Servicio Médico. es preciso separar la eficiencia en el cierre
de negocios por el niimero de personas que presenta la cotizacion, ya que un negocio
grande puede aportar mds ingresos que varios chicos, por tales razones se propone la
stguienle separacion:

Negocios chicos: de | a 499 participantes.

o
Negocios medianos: de 500 a 1,999 participantes.
Negoctos grandes: de 2,000 en adelante. :
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CONSERVACION

Definicion

Se define a la conservacién como “el continuar en un estado o en algo”, es decir la
conservacion de la cartera de clientes se define como el niimero de participantes que
contindan siendo parte del inventario de clientes del negocio.

(Porqué se considera como factor clave?
Se considera como factor clave la conservacién de clientes por varias razones:

I La estabilidad de un negocio depende de muchos factores, uno de ellos puede ser la
cartera de clientes con la que se cuenta, esta cartera se espera que siempre sea continua
y creciente.

2. En la Empresa de Servicio Médico se ha apostado a la medicina preventiva, por lo
que la toma de decisiones depende mucho de la conservacién de la cartera, ya que de
existir una rotacién importante no tendria sentido pensar en la prevencién de salud para
los clientes, de lo contrario, al tener una buena conservacién de clientes se puede dar
seguimiento a la salud de los participantes provocando una prevencién de ecastos
médicos a través del tiempo.

3. La continuidad en el cuidado de 1a salud, no serd llevada a cabo mientras exista
rotacién de negocios en la cartera y esto puede traer como consecuencia una repercusién
gcondomica ocasionada por ta acumulacién de carteras enfermas.

4. Al tener una mala conservacién de la cartera, nos indicaria la existencia de un mal
funcionamiento, pudiera ser ¢l producto, el costo, ¢l servicio, etc.

5. Puede ser que el negocio esté funcionando bien en todas sus lincas, pero si la
compelencia estd ofreciendo “algo mejor”, esto sc reflejard en una poca conservacidn de
nuestros clientes.

Por lo tanto debemos de medir la conservacién tomando en cuenta la continuidad de la
carlery, el uso del servicio de médico, cuidando fa calidad del servicio o del producto y
actualizando continuamente el producto y servicio.

cQué voy a medir?

La contimuidad de los clientes en la cartera de la Empresa de Servicio Médico para
grupo y familiar, tomando en cuenta coberturas, mecanismos de cobranza y antigiiedad.
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Clasificacion de la Conservacién

Participante
Familiar /
Contrato
Conservacién l
Participante
Grupo
. Contrato
Diagrama 23

¢ Qué ocasiona una buena conservacién de clientes?

Desde que se vende el producto, ¢l cliente cree que lo que se les ofrecié es lo mejor. Por
lo tanto, la Empresa de Servicio Médico para mantener la cartera de clientes debe de
cumplir y mejorar las expectativas de dichos clientes.

¢ Qué factores afectan la conservacion?

La conservacidn puede ser afectada por una infinidad de factores, estos pueden ser
favorables o desfavorables.

Favorables:

s Excelencia Médica.

e Excelente servicio.

* Costo acorde al servicio.

+ Coberturas adecuadas a las necesidades del cliente.

Desfavorables:

« Mala administracion.
» Competencia.

s Productos obsoletos.

® Mal servicio médico y/o administrativo.

Consccuencias de una buena conservacion
» Rentabilidad en cl negocio.

¢  Sulud en los clientes.

» Estabilidad en {a ecmpresa.

Consecuencias de una mala conservacion

¢ Caro mantentmicnto médico, provocando Ta disminucidn de utilidades.
¢ Tendencia a la dismipucton de carteru.

e Carteras enfermas.
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Propuesta de indicadores

Al inicio, el negocio de la Empresa de Servicio Médico contard con cierta cartera de
clientes, dicha cartera como anteriormente se ha mencionado se espera que sea continua
y creciente por lo que se tendrd que considerar la alta de nuevos clientes en cualquier
momento. La conservacidn se calcula por medio de un indice.

Fecha ¥ Altas

=l /NN

| Conservacion

Diagrama 24

» Conservacion sobre base inicial (CBi)

Donde:

FiFf FiFf = # de. p_m:ticip;mtes que tienen
fecha de inicio que permanecen
hasta la fecha de fin.

Fi Fi = Total de participantes  que
tienen fecha de inicio.

Conservacion =
Sobre base inicial

Interpretacion

La “conservacién sobre base inicial” nos indica la conservacion de los clientes que
niciaron con el negocio (con fecha inicio) y que contintan hasta la fecha del reporte
(fecha fin). En medida en que disminuya CBi, en esa misma medida disminuird la
conservacion del total de la cartera de clientes, por lo que se espera que dicho valor
permanczea constante. Este cociente da una idea de fa conservacidn que sc puoede
esperar tomando en cuenla cortes en periodos diferentes.

e Conservacion sobre altas (CA)

AEpEf 1 D‘i"dt.‘: | . )
Conservacion = A}‘PFI = # dc altas vigentes al linal del
. ) periodo. '
Sobre alius TA TA = Total de altas hasta el final del
periodo.
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Interpretacién

La cartera de clientes puede verse aumentada o disminuida en cualquier momento, por
tal razén se utiliza el concepto de “conservacién sobre altas”, este concepto nos indica
la conservacién de los clientes tomando en cuenta las altas realizadas en cualquier
momento hasta el periodo de elaboraciéon del reporte. El valor que arroja la
conservacién sobre altas es en términos porcentuales y crecerd en medida que crece el
valor de “AfpFf”, si dicho valor es cercano a “TA* dard como resultado 100% de
conservacion y esto indica que todas las altas hasta el periodo del reporte estdn vigentes.

Definicion de conceptos integrados en los indicadores
Conservacién de los clientes (Grupo)

Conservacion de negocios.

Existen diferentes puntos de vista para analizar la conservacién, se analiza en primer
plano a nivel negocio.

Conservacién por tipo de negocio

En este concepto se medird la conservacidn de los negocios segiin el tamafio del
cliente. Existird una comparacidn en los niveles de conservacién entre el mes
real contra el promedio de los tltimos 12 meses, 6 meses y el tltimo mes. con la
finalidad de observar la tendencia con la que se conserva la cartera de clientes
con la empresa de servicio médico. Se esperaria que la conservacién sea del
100%, esto quiere decir que toda la cartera de clientes sigue con la empresa de
servicio médico.

Conservacién por canal de distribucién.

Los recursos que se utilizan para la venta del producto estin considerados en
este concepto. La continuidad en el cutdado de la cuenta serd determinante para
que la conservacion se mantenga en el nivel deseado (100%). En este concepto
se medird la conservacién de los negocios segin el canal de distribucién.

Conservacion por beneficios o por coberturas utilizadas

Estc concepto es importante ya que indica la relacién existente entre la
conservacion y los beneficios utilizados, de esta manera se puede establecer si la
conscrvacion es causada por el uso de algin beneficio o cobertura, asi mismo se
pucde establecer si algtin beneficio o cobertura no estd dando los resultados
descados. [

Conservacion por tipo de atencién '

Se cuentan con 3 esquemas de atencidn hacia fos clientes: las clinicas, la red de
proveedores de servicio médico y por dltimo atencién mixta {clinica y red),
cada una de ellas muestra un tipo de atencidén, por esta razén se considera
importante la existencia de algln indice de conservacion originado por algiin
tipo de atencidn. . Pag. 74




Conservacion por antigiiedad del negocio

Se considera muy importante este indicador, ya que la antigiiedad del negocio
nos dice mucho sobre la satisfaccién del cliente con respecto al servicio y/o
producto de la Empresa de Servicio Médico.

Conservacién de participantes.

Otro punto de vista, es la rotacién de los participantes por negocio, se ha considerado
como factor clave la medicina preventiva esta estd directamente relacionada con la
rotacion de los participantes de los clientes (negocios) ya que de existir una gran
rotacién no tiene sentido pensar en invertir en medicina preventiva para ese cliente
(negocio).

Conservacién por tipo de negocio

Cada negocio esti constituido por participantes, asi pues se compara la rotacién
de los participantes de los dltimos 12 meses con los tiltimos 6 meses y con el
tltimo mes, esto con la finalidad de ver la tendencia con la que se conservan los
participantes en sus respectivos clientes (negocios).

Conservacién por tipo de parentesco

Todos los negocios estin integrados por trabajadores llamados “titulares”
(empleados de cierto negocio). estos cuentan con familiares directos llamados
“dependientes”. El volumen y la conservacion pueden variar, por tal razén se
propone este concepto.

Conservacion de los clientes (Familiar)
» (Conservacion a nivel contrato

Se ha contemplado la venta del producto de la Empresa de Servicio Médico a Srupos v a
individuos, la forma de venta que ataca al tipo individual es por medio de un contrato
familiar que puede constar del titular de la péliza y de sus familiares directos en forma
descendiente (conyuge ¢ hijos).

Conservacion por canal de distribucion

Existen diferentes medios para captar clientes, algunos de cllos son los Agentes,
Fucrza de ventas. Corredores y Agentes cspeciales, pero no basta con captar al
cliente si no que ademds hay que conservarlo por tal razén se considera
importante la conservacion por canal de distribucion.

Conservacion por clinica

Parte del activo fijo de la Empresa de Servicio Médico estari constituido por un
nimero de clinicas que funcionardn independientemente, por tal razén cada una
de ella manifestard niveles de conservacion y de servicio diversos, esta es la
importancia de medir [a conservacion de los clientes ya que al presentar un nivel

bajo de conservacion puede estar corielacionado con un nivel bajo de servicio.
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Conservacion por beneficios o coberturas utilizadas

El servicio médico esta integrado por varios beneficios y cada uno de ellos
muestra un nivel de servicio diferente, por eso es que se considera importante
medir la conservacién por beneficios ya que al presentarse un indicador bajo en
alguno de ellos puede significar que el proveedor de servicio médico no cumple
con los estindares de calidad.

Conservacion por mecanismos de cobranza

Un tipo de fucilidad de pago puede ser los mecanismos de cobranza; Cargo a
tarjetas de crédito, descuento por ndmina, pago en efectivo, etc. La forma de
percibir ingreso de cada cliente es diferente, lo cual implica que se debe de tener
diversos mecanismos de cobranza y puede ser ocasionar que el nivel de
conservacidon disminuya.

Conservacion forma de pago

Otro tipo de facilidad de pago es a través del tiempo, es decir pagos anuales,
semestrales, trimestrales y mensuales. A cada persona se le facilita una forma de
pago segun sus necestdades e ingresos y puede ser factor para que la
conservacién se vea mermada,

Conservacion segin el niimero de participantes por contrato.

El costo pucde variar segin el nimero de participantes por péliza, la forma de
manifestarse algin desacuerdo es mediante una disminucién de la conservacidn
seglin el nimero de participantes por contrito.

+ Conservacion nivel participante

Cada contrato cuenta con un titular y con dependicntes, el nimero de dependientes
puede variar ya que estd en funcidn a la edad. esto genera un cambio en el ndmero de
participantes del contrato v de la conservacién.

Conservacion por canal de distribucion

La captacion de clientes estd en manos de los Agentes, Fuerza de Ventas,
Corredores y Agentes especiales, es importante conocer ¢l resultado de la
conservacion de los clientes a través de quienes los captaron.

Conservacion por beneficios o coberturas utilizadas

Cabe recordar que ¢l servicio es integral por 1o que todos los beneficios y
coberturas deben de cumplir con los estdndares de calidad, asi pues, pucde darsc
¢l caso de que ef scrvicio y/o la operacion de algin servicio y/o cobertura no sea
la adecuada provocando la insatisfaccidn del cliente. El hecho antes mencionado
implicaria una disminucidn en fa conservacion de los clientes.
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Conservacién por tipo de parentesco

El uso del servicio médico puede estar cargado hacia cierto tipo de participante,
la conservacién por tipo de parentesco nos ayudard a verificar este supuesto y asf
poder establecer si la conservacién estd correlacionada con el tipo de
participante.

Conservacién por tipo de antigiiedad

Conforme transcurre el tiempo, los clientes acumulan antigiiedad en la cartera de
clientes, de tal forma que se puede determinar por medio de la conservacién por
antigliedad la satisfaccién con el servicio y con el producto.

Conservacion segin forma de pago

Como se menciond anteriormente existen diferentes formas de pago: Anual,
Semestral, Trimestral y Mensual, cada forma de pago puede influir para que la
conservacton se vea mermada.

Conservacion por clinica

Como anteriormente se expuso cada clinica funciona independientemente, por
tal razén cada una obtendrd diferentes resultados, por lo que es indispensable
conocer la conservacion de cada una de ellas y asi poder determinar las causas
que lo ocasionan.

e Conservacion a nivel contrato

Cada clinica cuenta con su propia cartera de clientes, esta cartera esta constituida por
contratos familiares, asi pues se determina que se debe de realizar un andlisis por clinica
independiente.

Conservacion por canal de distribucion

Cada canal de distribucidn tendrd dispersa su cartera de clientes en diferentes
zonas geogrificas, lo que significa que podrin tener acceso a la utilizacion de
sus respectivas clinicas o redes de proveedores de servicio médico, de tal forma
que se pucdi identificar la conservacién por clinica por canal de distribucién.

El reportc muesira la conservacion sobre basc inicial y la conservacién sobre
altas y en cada una de cllas se expone la conservacién del mes anterior, del
promedio de los d4limos 6 meses y ¢l promedio de los altimos 12 meses con la
finahidad de conocer la tendencia.

Conservacion por beneficios o coberturas utilizadas

El nivel de utilizacion de cada cobertura varia segin la chinica, la idea de
analizar cada una de cllas es identificar la correlacién entre ¢! uso de coberturas
con la conservacion de tos clientes. El reportc muestra la conservacion sobre
base inicial y sobre base de altas.
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Conservacién por mecanismos de cobranza

Se quiere conocer la conservacidn por mecanismos de cobranza con la finalidad
de conocer la correlacidn entre la conservacién de los clientes con la forma de
pago, para lograrlo se calcula el nivel de conservacién de cada tipo de cobranza
y se observa la tendencia, de ser una tendencia estable servird para identificar
una posible causa que afecte la conservacién.

Conservacién segin forma de pago

Existen diferentes periodos de pago, pueden ser anual, semestral, trimestral o
mensual, se pretende conocer alguna forma de pago que afecte la conservacién.

Conservacién segin el nimero de participantes por contrato

Cada contrato puede contener varios participantes y cada participante genera un
costo, al ser varios participantes por contrato puede verse afectada la
conservacién por contrato.

e Conservacién por participantes

Cada clinica cuenta con contratos y estos contratos con participantes, 1os participantes
muestran  comportamientos diferentes por lo que se cree necesario establecer
indicadores de participantes por clinica.

Conservacion por canal de distribucion

Cada vendedor del producto tiene que colocar en el mercado ¢l servicio que
brinda la Empresa de Servicio Médico, una vez colocado. es necesario que le dé
seguimiento a la cartera de clientes que depende de ellos, para medir esta
cuestion se propone cl indicador de la conservacién de los clientes por canal de
distribucidn por clinica.

Conservacion por antigiiedad del participante

Mucho dependeri de la calidad del servicio para que la conservacion por
antiglicdad del participante no se vea afectada.

Conservacién por tipo de parentesco

Existen dos tipos de participantes; los titulares y los dependientes. Cada uno
manifestard comportamientos diferentes ya que existen restricciones para los
dependicntes, con este reporte se podrd notar scgdn L conservacion que se
presente la'orientacion que le dan los ttulares a las polizas.
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NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Definicion

Se define a la satisfaccidn del cliente como la capacidad de complacer o satisfacer a los
clientes con el servicio médico.

(Porqué se considera factor clave?

Una vez que el cliente contrata a la Empresa de Servicio Médico, tiene ciertas
expectativas sobre todo el servicio médico que se le ha ofrecido, por tal razén se debe
maximizar el esfuerzo de cada uno de los colaboradores del negocio para cumplir con
dichas expectativas, asi pues se lograrin muchos beneficios para la empresa, por
ejemplo:

¢ Incremento en la cartera de clientes.
¢ Incremento en los ingresos.
* [ncremento en las utilidades,

Por otro lado, si la compaiiia no brinda buen servicio médico, provoca la insatisfaccién
de los clientes, esto podrd ocasionar una disminucién en la cartera de clientes y por ende
una disminucion de ingresos y utilidades.

Qué voy a medir?

La satisfaccién de los clientes en cada una de las coberturas y en cada uno de los
servicios, de esta manera se podrd determinar la existencia de “algo” que no estd
cumpliendo con el objetivo y asi poder aplicar una solucién ¢n un lapso de tiempo muy
breve.

. Qué ocasiona una buena satisfaccién de los clientes?

Una buena satisfaccion de los clientes provoca una carters continua y creciente. ademas
al ser continua se podrd invertir en medicina preventiva generando ahorros en los gastos
médicos especializados. Por otro lado al ser crecienie sc generan mayores ingresos y
mayores uttlidades.

. Qué factores afectan la satisfaccion de los clientes?

Algunos factores que afectan b satisfaccion de los clientes pueden ser derivados de
alewn neghgencia médica o admimistrativae por lo que se debe de tener un estricto
control de la calidad del servicio. Otros posibles factores que pucden intluir a la
satisfaccion de dos clientes pucden ser tas coberturas, ¢l costo del servicio, saturacion
del servicio provocando tiempos de espera muy prolongados. cle.
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Propuesta de indicadores

La manera mds ficil de saber la satisfaccién de los clientes es por medio de una
encuesta aplicada directamente a los clientes que han utilizado el servicio médico. Pero
en algunos casos los recursos son insuficientes y se tiene que pensar en medidas

alternativas para conocer dicha satisfaccion.

a) Con encuesta:

Clientes Yo
Satisfechos 96%
Insatisfechos 4%

Total 100%

Satisfaccion de clientes

E]Satisfecﬁos a Ins-a-tisfechos "

Como se puede apreciar, realizando una encucsta se vuelve muy sencillo conocer la
satisfaccion de los clientes, es importante tener presente que no basta con saber en
érminos generales la satisfaccion de los clicnies con el servicio médico, st no que
adicionalmente se debe conocer lus razoncs que ocastonaron insatisfuaccion en el resto

de los participantes.

h) Sin encuesta:
i

Para conocer la satisfaccion de los chentes sin aplicar una encucsta es detectando los
factores que pueden afectar la satusfaccion de ellos por medio de los procesos medibles
quc contempla la empresa, asi pues, las medidas alternativas que se utilizan para
conocer Ta satsfaccidn de los clientes son las siguientes:
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Niveles de satisfaccién por concepto (SCi)

Los niveles de satisfaccién por concepto se consideran importantes por que cada uno de
ellos muestra un resultado interesante para conocer la satisfaccién de los clientes y con
€sto se puede dar una buena aproximacién de lo que puede ocasionar un incremento en
la insatisfaccién o en la satisfaccién.

* Permanencia de clientes (SC2) (Solo individual)

Donde:
BC BC = Namero de bajus de participantes que
SC2=1—- — tuvieron servicio médico.
TC = Total de participantes que tuvieron servicio
médico.

Interpretacion

Si se quiere medir la satisfaccidn de los clientes por medio de su permanencia, se toma
el complemento, es decir, se toma la proporcién de clientes que s¢ han dado de baja ya
que muy probablemente esta fue ocasionada por alguna insatisfaccién, por tal razén se
considera que los que han recibido servicio médico y permanecen en la cartera de
clientes se encuentran satisfechos. Se considera importante este indicador ya que un
nimero considerable de bajas provocaria la quiebra del negocio.

e Nivel de satisfaccion medido por quejas (SC3)

0 Donde:
SC3=1-] =i Q = Total de quejas recibidas por el concepto i.

; TS =Total de servicios otorgados por el concepto.

Interpretacion

El cociente anterior ayuda a conocer la proporcién de quejas recibidas por servicio
otorgado, de esta forma sc identifica alguna insatisfaccion por parte del cliente, pero
como la naturaleza del reporte es de satisfaccion se toma ¢l complemento. El total se
toma como: uno menos ¢l cociente del niimero total de quejas entre ¢l nimero total de
servicios otorgados por ¢sos mismos conceplos.

Pag. 81



Diagrama de tiempo

(SC4) (SC3)

|
| |

— A A A : A A
Llega cl Nueva
paciente consulta
(H1} (HS5)

Fin de
consulia
(H4)
Inicio de b
consulia i
(H3)
Diagrama 25
* Tiempo promedio de espera vs hora de cita (SC4)
Donde:
n H3 = Hora en la que inicia la consulta
N (H3,-H2,) médica i.
§C4 = =0 H2 = Hora original de la cita de la consulta
médica i.
— N = Total de consultas médicas.

Interpretacion

En primer término se calcula la diferencia entre la hora en la que inicia la consulta
médica y la hora en la que se habia programado dicha consulta, esto para cada una de
las consultas médicas, posteriormente se suman y se dividen entre el tota! de consultas
meédicas teniendo como resultado el tiempo promedio de espera de los clientes. Cabe
mencionar que se debe tener mucho cuidado con el pardmetro porque puede tomar
valores en horas o minutos o scgundos, ln medicion que interesa ¢s ¢n minutos por lo
que sc debe validar las cifras. Por otro lado. lo ideal seria que la diferencia enure (H 1) y
(H2) sea igual a cero, esto significaria que ¢l paciente Hlegd en el momento que tenia su
Cita y no tuvo que esperar ningun lapso de ticmpo.
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* Tiempo promedio de duracion de la consulta (SC5)

w Donde:
2(}14‘ - H3.) H3 = La hora de inicio de la consulta i.
SCS = iz ' ' H4 = La hora de fin de la consulta i.
N = Total de consultas.
Interpretacién

SCS5 muestra el tiempo promedio que dura una consulta médica. se considera importante
este indicador ya que puede influir en la satisfaccién de los clientes un resultado
elevado.

Auxiliares
* Nivel de puntualidad de clientes en consultas (SC6)

c Donde:
SCo= Hl,si(,‘h’ls H?2 CHI = # Consultas HI < H2.
N N = Total de consultas,

Interpretacién

El cociente anterior muestra el nivel de puntualidad de clientes en consultas, este
indicador funciona como auxiliar ya que si muestra un resultado desfavorable
seguramente es intervendrd en el resultado del indicador de tiempo promedio de espera,
pero si el valor es nulo (buena puntualidad) y ademis el tiempo promedio de espera es
alio se estard hablando de un indicador eficiente.

e Tiempo promedio de impuntualidad (SC7)

Donde:
X(C’“ ~ci2) CHI = H1 consulta i > H2.
~ : o CH2 = H2 consulta i.
C7 =% SiH1> H?2 :
S¢T n SiH 1> n = # dc consultas HI>H?2,

Interpretacion

El tiempo promedio de impuntualidad (SC7) pucde influir en ¢l tiempo promedio de 1a
consulta (SCS5), por tal razén sc considera como auxiliar, si ¢l valor de SC7 cs
insignificante sc considera eficiente ¢l valor de SCS5, pero si ¢l valor de SC7 cs
considerable ¢l indicador SCS seri deficiente.
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* Reciclaje de pacientes (SC1)

Donde:
SCl = N N = Total de consultas médicas.
i CPT n = Total de CPT’s sin repeticién.
wry ‘ CPTi = Numero de CPT’s por el participante i ( CPT’s sin
repeticion).
Interpretacion

EF valor que arroja SCI muestra el nimero de consultas médicas otorgadas por el
mismo concepto por participante, cada Procedimiento de Consultas del Catalogo (CPT)
no tendrd que repetirse para lograr un resultado confiable, de esta manera, en medida
que crece el valor de N y no lo haga en esa misma proporcién ZCPT indicard un
incremento en el nimero de consultas por el mismo concepto por participante.
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NIVEL DE SATISFACCION DE PROVEEDORES

Definicion.

Se define a la satisfaccidn, como la “accidn de satisfacer o complacer”, por lo tanto se
puede definir al nivel de satisfuccion de proveedores como el grado de complacencia de
los proveedores con la relacidn constituida con la Empresa de Servicio Médico.

(Porqué se considera factor clave la satisfaccién de los proveedores?

Una parte que constituye el servicio al cliente depende en algunos casos de los
proveedores ya que se requiere que sus servicios o productos tengan la calidad y la
oportunidad necesaria, de no ser asi pude ser que sucedan Jos siguientes puntos:

¢ Disminucién de cartera de clientes.
* Pérdidas econémicas provocada por la disminucidn de cartera.
* Dano a la imagen de la empresa hacia el publico.

.Qué voy a medir?

Se medird los factores que afectan a la satisfaccion de los proveedores como: la
oportunidad de pago, la frecuencia del servicio o del producto. el costo del servicio y Ia
cantidad proporcionada de material de trabujo.

¢Qué ocasiona un buen nivel de satisfaccién de los proveedores?

Lo que ocasiona un buen nivel de satistaccion de tos proveedores es €l cumplimiento de
las expectativas de trabujo con la que ingresan a la Empresa de Servicio Médico. es
decir que se cumplan la frecuencia de servicios otorgados. que se les pague
oportupamente y que cuenten con ¢l material de trabajo suficiente, la conjuncién de
estos fuctores provoca que ¢l proveedor este satisfecho con Ia relacién con la Empresa
de Servicio Médico y en esa misma medida se csmerard en mejorar su servicio o
producto y ademis facilita asi la negociacion de descuentos provocando un ahorro a la
cmpresa.

Qué factores afectan la satisfaccion de los proveedores?
e Laoportunidad de pago.
o Cantidad de sucldos, honorarios o pagos (esti en funcion a la frecuencia).

o [ cahdad en el trato.
e Muicrial de trabajo.
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Propuesta de indicadores

¢ Oportunidad de pago (OP).

| PD Donde:
OP = —= PD = Pagos realizados dentro del estdndar en le periodo n.
TP, TP = Total de pagos realizados en el periodo n.
Interpretacion

Se ha considerado ia oportunidad de pago como factor clave para la satisfaccién del
proveedor, dicho valor serd medido en términos porcentuales y nos indica la
satisfaccién del proveedor con respecto a la oportunidad de pago, lo que se espera es
que el valor de PDn se aproxime a TPn para llegar al valor 100% de satisfaccién. Cabe
mencionar que la medicién empieza en el momento en que el proveedor empieza a
ejecutar el primer trimite y termina en el momento que estd disponible su pago.

¢ Promedio de duracion en dias del tramite (PD)

Donde:
\ (Fj'. _F ) Ff = Fecha final: es cuando el pago estd disponible.
PD = ' H Fi’ =‘Fecha inicial; es cuando comienza el primer
T ‘ trimite.
: T = Total de pagos.
Interpretacion

El valor de “PD" mucstra ¢l promedio en dias de la duracién de un trimite de pago.
cabe mencionar que el trimite de pago esta compuesto por subtrimites que para efectos
de la satisfaccion del proveedor no es necesario su medicién ya que al proveedor solo le
interesa la disponibihidad de su pago en ia fecha promesa sin importarle los subtrimites
por los que tienc que pasar este proceso.

« Satisfaccion de volumen otorgado(SVQ):

Donde:
SO S0, = Total de scrvicios o productos otorgados en
svo |, = )"' ¢l periodo n para cl provecdor .
P, P; = Total de scrvicios o productos prometidos para
i | clproveedor i

Interpretacion

El valor de SVO indica ¢l nivel de satistaccion de los proveedores con et volumen del
servicio otorgado durante ¢l periodo n. Este valor esti entre los valores de 0% y 100%
de satisfaccion, ¢l valor de P es fijo, es decir, s una constante y en medida que sc
aproxime ¢l valor de SMpn a P serd un mejor indicador de la satisfaccion del provecdor
con respecto al volumen. Pag 86



Cabe mencionar que cada proveedor tiene diferentes parimetros ya que cada
especialidad estd dirigido a cierto tipo de cliente, por ejemplo: el ginecélogo atiende a
las mujeres con un rango de edad definido.

* Proporcion de proveedores que tuvieron volumen prometido (NVP)

Donde:

nvp = BV PV = Nimero de proveedores que tuvieron el
volumen prometido.

TP == Total de proveedores.

Interpretacion

El valor que arroja NVP serd en términos porcentuales y determinari la proporcién de
proveedores que tuvieron el volumen prometido. Sin duda es muy importante este
indicador ya que gran parte de la satisfaccion del proveedor depende mucho del
volumen que le representa ta empresa de Servicio Médico.

» Satisfaccién de los proveedores con respecto al costo de los servicios y
productos:

El costo de los servicios o de los productos es fijo, pero este estard dentro de la
satisfaccion de los proveedores si el volumen fue el adecuado, por lo tanto se puede
medir la satisfaccién de los proveedores con respectos al costo de los servicios y
productos por medio de lu satisfaccién del volumen otorgado (VO).

e Satisfaccion medida por quejas (SQ;)

A menudo puede presentarse quejas de los proveedores, estds quejas provienen de
alguna insatisfaccién, pero, la naturaleza del indicador es de satisfaccién por lo que se
tendrd que medir el complemento de insatisfaccidn ya que existe la suposicién de que
los proveedores que no han manifestado alguna queja y continidan siendo parte del
invertario de proveedores sc cree que estin satisfechos.

p Donde:
$Q, =1 —( Q } QP; = Quejas por el proveedor del concepto i
P, TP; = Total de proveedores del concepto i.
S I |
Interpretacion

El cociente de SQi indica ta proporcion de proveedores que se quejan, por 1o tanto ¢s lu
proporcion de proveedores que estd insatisfecha, asi pucs, al introducir la diferencia con
el valor =17 da como resultado el complemento, es decir muestra ta proporcion de
proveedores yue no manifestaron quejas por lo que s pucde intuir que estdn
satistechos. Se considera importante conocer ¢l tipo de proveedor que se queja y por
guc razones lo esta haciendo. Por otro lado para calcular ¢l total serd por medio de la
misma expresion de SQi pero tomando en cuenta ¢l total de guejas registradas por todos
fos proveedores entre el wotal de los proveedores e indicard la proporcién de provecdores
que sc gneuentran satisfechos.
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* Satisfaccién medidas por bajas (SMB)

Donde:
B = Numero de bajas en el perfodo n.
SMB =1-| =~ TP = Total de proveedores en el periodo n.

Interpretacion

El cociente que aparece en la férmula anterior muestra la proporcién de proveedores -
que se han dado de baja, asi pues, dicho cociente muestra la insatisfaccién de los

proveedores pero como la naturaleza del reporte es la de medir la satisfaccién aplicamos

el complemento diferenciando este cociente con el valor “1”, por lo tanto el valor de

SMB me indica la satisfaccién de los proveedores utilizando las bajas.

* Niveles de satisfaccidn general de los proveedores

El nivel de satisfaccidn general trata de estandarizar cada uno de los diferentes
conceplos para arrojur una cifra representativa como indicador general de la satisfaccion
de los proveedores. El reporte muestra los resultados del mes en cuestién, el resultado
promedio de los ltimos 6 v 12 meses y el valor que representa la meta, el resultado de
cada uno serd una cifra porcentual que estard entre los valores 0% y 100%, este Gltimo
sc considera el valor ideal va que significa que todo los proveedores estin satisfechos.
Es importante tomar en cuenta los conceptos de lo que pueda depender la satisfaccién
del proveedor.

Niveles de satisfaccién por concepto

Cuda concepto de satisfaccion de proveedores igualmente csta compuesto por
subconceptos que abre los factores que determinan especificamente al nivel de
satisfaccion de proveedores y permite tomar una decision pronta y precisa. Cada uno
estd medido porcentualmente y ademds es comparado con otros periodos para poder
determinar Ta tendencia del comportamiento sobre los niveles de satisfaccion de los
proveedores. Es apreciable la existencia de una gran variedad en los factores que pueden
influir en la satisfaccion de los proveedores, pero a menudo la genie se pregunta ;Cémo
saber cuales son los factores mesurables?, la respuesta a la pregunta anterior dependeri
del tipo del proveedor. def givo de la empresa y de las condiciones con las que acuerdan
su relacion laboral.
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Definicion

Se define al nivel como “el grado en que estd” y se define al servicio como “la accién de
servir”, por lo tanto se define al nivel de servicio y ejecucidn de operaciones como el
grado de servir, realizar o ejecutar los procesos o funciones operativos del negocio.

(Porqué se considera factor clave?

Para que una empresa encuentre la madurez deseada, cada drea debe de encontrar cierto
equilibrio en su funcionamiento y as{ poder alcanzar las metas preestablecidas, todos los
procesos operativos deben ser ejecutados oportunamente y correctamente. Asi mismo,
cada drea responsable de ejecutar dichos procesos operativos del negocio deben de
cumplir con los estindares de calidad definidos para cada una de ellas, con esto se
evitarin algunas complicaciones. Por ejemplo:

* Pagos inoportunos provocando la insatisfaccién de los proveedores.

» Complicaciones en el flujo de efectivo.

e Costo elevado de oportunidad.

¢ Servicio al clientes provocando la insatisfaccion de ellos.

¢ Mala ejecucion operativa puede frenar el funcionamiento de la empresa.

;Qué voy a medir?

Los estindares de calidad en el servicio y ejecucién de los procesos operativos del
negoecio.

¢ Qué ocasiona un buen nivel de servicio de operaciones?
La aplicacion correcta de los procesos operativos origina la armonia neecsaria para el
desarrollo de las diversas drcas involucradas en ¢l negocio. provocando estabilidad en la

cmpresa y satisfaccion de los clientes y los provecdores.

¢Qué actores afectan el nivel de servicio de operaciones?

Las herramientas de trabajo como los sistemas de computo.

e Trabajo deliciente de alguna persona dependiente del drea en cuestion.

e Trubujo delicientes de alguna persona externa al drea que tenga que ver con el drea
en cueshion. :

o Eldrca de sistemas, ya que cllos dan sofucion a los problemas téenicos con las

computadoras.
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Propuesta de indicadores.

1. Nivel de servicio y ejecucién de operaciones(NSO):

Donde:
Dyenro = Documentos dentro del estindar.
Taocumenios = Total de documentos.

D,l-”,—,
NSO-_- - dentre

doctumentos

Interpretacién

El valor de NSO indica el nivel de servicio del drea de operaciones, es decir indica en
términos porcentuales la cantidad de documentos registrados dentro del estandar de
calidad. En medida de que el valor “Dyee” crezea, en esa misma proporcidn crece el
valor de NSO pudiendo alcanzar su miximo valor en el 100% (por tipo).

Definicidon de conceptos
» Suscripcion

La suscripcion de los clientes Individual como Grupo esti a cargo del drea de
operaciones, la medicion empezard en el momento en que llega el documento a manos
de dicha drea y finalizard en el momento en que la razén social o los participantes junto
con las pélizas son ingresados al sistema de suscripcién, el resultado que arrojard la
formula anterior nos indica la proporcion de documentos suscritos dentro del estindar
de tiempo entre el total de documentos registrados.

e  Emision de documentos

Esta parte de operaciones. tiene como finalidad la emisién de pagos. Se considera
importante ya que las aportaciones monectarias de los clientes permiten a {a empresa
seguir operando ya que un bajo nivel de servicio en la emisidn de documentos puede
traer problemas en la administracion de los recursos. La formula anterior nos indica I
proporcién de documentos de emision que terminaron dentro del estindar contra ¢l total
de documentos registrados. La medicion empicza desde ¢l dia en que se reciben los
documentos de emision y termina cuando finalice el alta del documento en el sistema.

¢ Pago a proveedores con factura / recibo

Esta es una de las dos formas de pago a los proveedores, en esta forma de pago el
proveedor entrega al drea de operaciones una factura o un recibo que deberi ser pagado
¢n un tiempo preestablecido (estiandar de calidad), ¢l nivel de servicio debe de ser muy
bueno, es dectr ta mayoria de los pagos realizados dentro del estandar de calidad ya gue
de lo contrario pucde causar imsausfaccion en los proveedores. La formula de NSO
indica la proporcién de pagos realizados dentro del estandar de calidad contra el total de
pagos clectuados. El proceso empicza en ¢l momento cn que ¢l proveedor deja la
factura o €l recibo ¢en esta drea y termina cuando estd disponible ¢l cheque.
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* Pago a proveedores por transferencia

Esta es la otra forma de pago a los proveedores, en esta forma de pago el drea
responsable deposita en una cuenta bancaria €l monto de la deuda al proveedor, también
tiene un estandar de calidad que serd el pardmetro para saber si los pagos son precisos y
oportunos. El proceso empieza cuando el sistema (IVR) autoriza el servicio médico y
termina cuando esta confirmado el pago bancario. Este indicador indica la proporcién
de pagos realizados dentro del estindar de calidad contra el total de pagos.

e Reembolsos

Parte de las coberturas del servicio médico es el de pagar reembolsos a los clientes o a
los proveedores por concepto de servicios médicos, de tal forma que un bajo nivel de
servicio en los estindares nos indicaria que los reembolsos no han sido pagados con ia
calidad o la oportunidad deseada, provocando insatisfaccién en los clientes o en los
proveedores. El indicador muestra la proporcién de reembolsos pagados dentro del
estindar de calidad contra el total de reembolsos.

* IVR

Este es el sistema que permite a los médicos recibir la autorizacion dei servicio médico
que brindardn a los clientes de la Empresa de Servicio Médico, se considera importante
ya que los médicos de la red otorgarin el servicio médico via IVR y de tener un bajo
nivel de servicio puede ocasionar problemas con su operacién y puede influir a la
insatisfaccién de los clientes. El indicador muestra la proporcién de Hamadas efectivas
del total de llamadas.

/ 3 Donde:
NI =~ .- { = Ndmero de autorizaciones ingresadas via IVR.
I+C C = Nuamero de autorizaciones ingresadas via Call Center.

Directorios médicos

Esta es una cobertura mis que ofrece la Empresa de Servicto Médico, es un directorio
que contiene toda la informacion sobre los proveedores que brindardn servicio a los
chientes de la Empresa de Servicio Médico.

pe | Donde:
DM = j De = Directorios con ermror.
™D ; TD = Total de directorios. ‘

Interpretacion

El valor que puede tomar DM serd en I&rminos porcentuales entre 0% y 100% y mucestra
la proporcion de directorios hechos con crror del tolal de directorios.
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Emision de tarjetas (ET)

Cada participante tendrd que recibir una “tarjeta MI” la cual acredita al participante
como usuario del servicio médico, esta tarjeta cuenta con datos personales y permitird
tener acceso a las coberturas contratadas. La generacién de estas tarjetas produce un
gasto por lo que el error en la produccién tendrd que ser minimo.

Te Donde:
ET = — Te = Tarjetas con error.
1t ' Tt = Total de tarjetas.

Interpretacion

El valor que muestra ET es la proporcidn de tarjetas que son producidas con error del
total de tarjetas emitidas.

Cobranza

Para poder tener derecho al servicio médico, el cliente debe estar al corriente con sus
pagos, de esta manera el drea de cobranza es la responsable de efectuar los
procedimientos que administran y controlan los ingresos originados por el cliente. La
forma de medir el servicio de la cobranza es con el cociente que se expuso al principio

(NSO).

2. Coberturas otorgadas provocadas por faltas operativas.

Indudablemente es falta operativa cuando se registra un pago que no debid haberse
realizado o cuando otorgas servicios sin tener la obligacion de proporcionarlo. ete.. por

tal ruzén se pretende conocer la ocurvencia de estos fenémenos en ¢l negocio.

» Nivel de gasto otorgado por faltas operativas de la cobertura i (NFO1)

GNP Donde:
NFO. = Ly GNP; = Gasto que no procede del concepto i.
i ! | i |
e f TG, = Total del gasto det concepto i,

[

Interpretaciéon
Este indicador muestra Ta proporeion de lo gastado improcedente por cobertura contra lo

gastado que es procedente por cobertura, de esta manera se puede identificar ¢l tipo de
cobertura otorgada por una falta operativi que causa mis gasto.
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NIVEL DE SERVICIO DEL CENTRO DE INFORMACION

Definicion

Por lo general fas empresas de servicio cuentan con un drea de apoyo que proporciona a
los clientes toda la informacién necesaria, dicho servicio da a conocer al usuario las
caracterfsticas del producto, los servicios a los que tiene derecho y todo o que tenga que
ver en general con el servicio contratado, de esta manera el indicador del drea del
Centro de Informacidn mostrard un resumen del servicio que se ha otorgado y asi se
podri comprobar el cumplimientos de los propdsitos de esta drea.

(Porqué se considera factor clave?

El centro de informacidn en la mayoria de los casos es el primer contacto del usuario
con [a empresa y es sabido que la primera impresién cuenta mucho, por tal razén es
indispensable que la impresién percibida por el cliente sea favorable, por otro lado, la
informacién debe ser veraz y oportuna. Conjugando todos los aspectos anteriores se
debe dar la satisfaccién de los clientes ya que de lo contrario puede provocar la salida-
del negocio de muchos clientes. Por otro lado el cosio que produce esta drea es muy
elevado, por esta razén el indicador debe justificar la existencia de esta drea.

. Qué voy a medir?

El objetivo principal de este servicio es brindarle a los clientes asesorfa telefénica, por
lo que se propone medir ¢l tiempo promedio por llamada. el concepto y el tipo de
lNamada, este dltimo es muy importante por que s¢ quicre conocer la frecuencia con que
cl cliente hace vso de este servicio y asi determinar el cumplimiento del objetivo.

Qué factores afectan el nivel de servicio?

Para que ¢l centro de informacion descmpeiic correctamente su trabujo, depende del
buen funcionamicnto de los sistemas de computo, de las bases de dutos y de las lineas
telefonicas. Por otro lado cada una de las personas que estén asignadas a cstos puestos
deberidn tener una preparacion y actualizacion contimuea, ya que de lo contrario no se
pucde garantizar un buen servicio.

;Qué factores favorecen el nivel de servicio?
Una buena red telefonica, un sistema de informacion conliable y la ejecucion correcta

de ambos permute que ¢l nivel de servicio sea bueno. de esta manera se debe de
demostrar que este scrvicio funge como apoyo al negocio.
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Propuesta de Indicador
Centro de informacién

Esta es una drea de apoyo y serd la responsable de informar a los clientes sobre las
coberturas, proveedores y todo lo que tenga que ver con el servicio médico (via
telefénica), se considera importante ya que la satisfaccién del cliente depende en parte
del buen trabajo que se realice. Cada llamada que entra queda registrada, de tal forma
que se puede tdentificar los difcrentes tipos de llamadas como; llamadas efectivas,
Hlamadas transferidas y ilamadas abandonadas, ademds tiene una clasificacién por tipo
como: proveedores, clientes, etc.

¢ [Llamadas per concepto(PC):

C = Llamadas recibidas por el concepto i.

PC= iq Donde:
i=0

[nterpretacion

El resultado que muestra PC simplemente indica el total de Hamadas recibidas por un
concepto especifico 1.

¢  Variacion (Var):

Donde:
, PC; = Numero de llamadas efectuadas por cl
i concepto 1 en el periodo actual.
Var= PC!-_” 1 i PC,, = i_\'ﬂmcro de ”le‘d(ll.ls cfectuadas por el
. b concepio i en ¢l periodo anterior n,
! 5 n = Resultado del mes anterior, Promedio altimos 6

v 12 mescs.

Interpretacion

El valor que muestra “Var” es [a varacion que existe entre ¢l ntiimero de llamadas por ¢l
concepio del mes anterior, ¢l promedio de tos tltimos 6 meses. ¢l promedio de los
atumos 12 meses y del resultado hipotético contra ¢l numero de llamadas del mes en
cuestion. Los valores que arroja “Vin™ son de naturaleza porcentuales v puede mostrar
valores (+) 0 (-); Los (+) significa que ¢l mimero de Hamadas del mes en cuestion es
menaor que el de los otros meses y.(-) que el nimero de Hamadas del mes en cuestion cs
mayor quc ¢l de los otros meses.
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NIVEL DE SERVICIO DEL AREA DE INFORMACION

i
00 ¢ho |

Definicion

La toma de decisiones juega un papel muy importante en todas las empresas, dichas
decisiones estdn apoyadas por informacidn, esta informacién es distribuida por una area
“responsable, la cual debe de contar con la infraestructura necesaria para proveer la
informacién requerida, la importancia de esta drea se deriva en la toma de decisiones ya
que si la informacién no es la correcta o simplemente no es oportuna estard
obstaculizando el panorama para tomar decisiones correctas.

Por qué se considera factor clave?

Muchas de las dreas dependen de la informacién que se les proporciona para tomar
decisiones, una mala decisién puede repercutir en todos los aspectos de la empresa,
provocando pérdidas econémicas, inestabilidad operativa, insatisfaccién de los clientes,
mala estrategias de ventas, etc., como se puede ver el dafio que se puede originar puede
arremeter con gran impacto en la parte econdmico - administrativo.

¢ Qué voy a medir?

Se mide la calidad y oportunidad con lu que el drea de informacién proporciona sus
requerimientos de informacién.

¢ Qué ocasiona un buen nivel de servicio en el drea de informaciéon?

La aplicacion correcta de los procesos de informacién permite que la informacidn sea
oportuna y que cuente con la calidad necesaria para ser utilizada por las dreas que la
requieren. esta informacion deberd ser explotada correctamente para lograr los
siguientes puntos:

* Estabilidad en fa empresa.

e Apoyo cn la toma de decisiones.

o Satisfaccion de proveedores y clientes.

e Bucnas estrategias de ventas.

» Creucion de bucnos productos,

e Tarifas, primas, copagos, cle., adecuadas.

;Qué ocasiona un mal nivel de servicio en el drea de informacion?
Provoca un desequilibrio en todos los puntos de decisién haciendo complicada la toma

de esta, puede repercutir en malos cileulos de primas, de tarifas, reservas, cte., de esta
manera cualquicra de estos conceptos pucde atracr pérdidas ccondmicas.
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Propuesta de Indicador

* Nivel de reportes entregados oportunamente y sin error (NRE).

Donde:
RE RE = Nimero de reportes entregados dentro de
NRE = — estindar y sin error.
IR TR = Total de reportes.

Interpretacion

Este indicador muestra la proporcién de documentos entregados sin error en el perfodo
preestablecido, se considera importante tener un buen nivel de servicio en esta drea ya
que la informacién debe ser veraz y oportuna para ia toma de decisiones. En el
indicador compara el nivel de servicio por este concepto con el del mes anterior, contra
el promedio de los dltimos 6 y 12 meses y con su respectiva variacién; si el valor que
arroja es de naturaleza negativa (-) se estard hablando de una disminucién de servicio,
es decir, ha entregado una menor cantidad de reportes oportunos y sin error, pero si el
valor que arroja es de naturaleza (+) implica una mejora. Se espera que el resultado se
aproxime al 100%.

» Diferencia entre el importe contabilizado y el importe archivo detalle

!
— ! Donde:
fo = LIE_._) IC = Importe contabilizado.

1C 1A = Importe archivo detalle + Importe Manuales.

Interpretacion

Et valor que muestra "Dif™ ¢s el porcentaje de diferencia entre el importe contabilizado
y el importe que el drea de informacion ha conseguido, la meta es que la diferencia sea
el 0% csto indica que ¢l importe contabilizado fue igual al importe conscguido por cl
drea de informacién. El indicador muestra ¢l porcentaje de diferencia en ¢l mes en
cuestion y es comparado con el mes anterior y contra los Glimos 6 y 12 mescs. con sus
respectivils vartaciones.

Estos indicadores se consideran importantes ya que ¢l drea de informacion es ta base
estadistica pura ¢l cdleulo de primas, costos, cte., y ademits funge como apoyvo a la
tomas de decisiones. por 1o tanto se debe garantizar que la informacion sea oportuna y
VCIaZ, ‘
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FRECUENCIAS

Definicidn

Se define a la frecuencia como “el nimero de veces que sucede el evento i”, la
frecuencia puede ser aplicada a cualquier drea, estd referida a un pardmetro y puede ser
expresada en términos anuales, semestrales, mensuales, quincenales, diarios y/o por
evento.

iPor qué se considera factor clave?

La frecuencia juega un papel muy importante en la “Empresa de Servicio Médico”, ya
que para que el negocio sea rentable deben suceder ciertos eventos, uno de dichos
eventos es fa frecuencia de uso del servicio médico, la frecuencia en el uso de auxiliares
de diagnostico, la frecuencia de uso de cobertura dental, etc.

La repercusion principal que puede ocasionar la frecuencia es la econdémica, ya que
todos los supuestos en el cilculo de primas y en los gastos estin fundados sobre 1a base
de experiencia, de esta manera al no sucedér la frecuencia esperada puede atraer
problemas con la insatisfaccidn del cliente con el servicio médico, incremento en el
costo det servicio médico. etc.

cQué voy a medir?

La frecuencia en el uso de servicio médico por persona anualizada en cada una de sus
coberturas como: Frecuencia en Consultas y Procedimientos. Servicio dental, auxiliares
de diagnéstico, medicamentos, Consultas de urgencia, cirugias y maternidad. etc.

¢ Qué ocasiona que la frecuencia sea la indicada?

El comportamiento en ¢l uso del servicio médico s¢ muestra en un uso excesivo al
principio de la vigencia, depende de un buen control y de una bucna aplicacién de
medicina preventiva como estrategia para frenar la tendencia positiva en dicho uso.

Qué factores provocan frecuencia alta?

La rotacion de los participantes en los negocios y una conservacion escasa de negocios
geaeran un alto uso en el servicio médico, ya que sc necesita invertir en las personas al
principio de La vigencia con el servicio médico para generar a través del tiempo
estabilidad ¢n ¢l nivel de salud provocando una disminucion en ¢l uso de servicio
mdédico.
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Propuesta de indicador

Frecuencias
Donde:
SBi SB1 = Nimero de servicios otorgados del
Frecuencia = —— beneficio i.
l CBi = Niimero de clientes con derecho al
beneficio i.
Interpretacion

La frecuencia nos indica el nimero de servicios otorgados por cada cliente con derecho
a ese beneficio, conforme crece el valor de Sbi, proporcionalmente crece la frecuencia.

Cabe mencionar que cada cobertura estd dirigida a cierto tipo de participante, por lo que
se debe tener mucho cuidado en el niimero de participantes que se toma como el total
de clientes, en realidad se debe de tomar a los clientes que cuentan con ese beneficio y
que cumplen con las caracteristicas que requiere dicho beneficio.

Frecuencia por cobertura

Este reporte nos muestra los resultados totales por concepto, se considera cada una de
las coberturas que se otorgan en el servicio médico. Dicho reporte muestra la frecuencia
de cada una de las coberturas por persona anualizada. En esta tesis se muestra solo las
frecuencias por cobertura, pero se recomienda que se realicen los indicadores
secundarios pura cada cobertura y asi poder tener mayor precisiéon en la toma de
decisiones.

Estas son basicamente las coberturas que otorga una “Empresa de Servicio Médico™

a) Frecuencia de Consultas y Procedimientos.
b) Frecuencia de Consultas de Urgencius.

¢) Frecuencia de Cobertura Dental.

d) Frecuencia de Medicamentos.

¢) Frecuencia de Auxiliares de Diagnéstico.
f) Frecuencia de Cirugias y Hospitalizacion.
g) Frecuencia de Maternidad.

h) Frecuencia de Ayuda de Lentes.

1) Frecuencia de Otras Coberturas.

A continuacién s presentara fa propuesta de indicador y ¢l indicador de cada una de las
frecucncias por cobertura,

a) I'recuencia de consultas y procedimientos

Las consultas médicas y los procedimientos médicos son las coberturas de La Empresa
de Scrvicio Médico con mayor incidenciu, estas coberturas son bdsicas y necesitan
obedecer a una determinada frecuencia para cumplir las metas cstablecidas y asi
mantener ¢l costo estable ¢ impedir pérdidas ccondmicas. La cobertura esti dirigida a
todas las personas.
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{Por qué se considera factor clave?

Las consultas médicas y los procedimientos al ser coberturas con gran incidencia, son
sensibles a la frecuencia ya que ficilmente puede verse afectado el costo de la
cobertura, pero al ser fijo dicho costo puede suscitar pérdidas econdmicas originadas
por un alto uso.

Qué voy a medir?

Se mide la frecuencia de las consultas médicas y de los procedimientos por persona
anualizado.

(Qué factores provocan una frecuencia elevada en las consultas y en los
procedimientos?

La rotacion de participantes dentro de un negocio de grupo y la rotacién de negocios de
grupo en el inventario de clientes de la “Empresa de Servicio Médico” provocan una
frecuencia elevada en las consultas médicas y en los procedimientos.

Al tener una escasa conservacion, se pretende regenerar la cartera de clientes captando
nuevos negocios, por lo general se espera que estos negocios estén enfermos y por ende
al principio de la vigencia el uso de las consultas médicos y en los procedimientos es
muy.elevado, por lo tanto esta situacion provoca un incremento en la frecuencia en el
uso del servicio médico.

¢Qué factores ayudan a que la frecuencia sea moderada en Consultas y
Procedimientos?

¢ Buena seleccion de cartera de clienies.
» Poca rotacién de participantes en los negocios de grupo.
¢ Buena medicina preventiva.

¢ Qué ocasiona una frecuencia moderada en Consultas y en Procedimientos?

e Poca siniestralidad.
e Reduccion de gastos.
¢ Mayores unlidades.

b} Frecuencia en ¢l uso de consultas de urgencias

La medicina preventiva intenta minimizar ¢l uso en las consultas de urgencia, ya que
cstas consuftas también representan un gasto. La frecuencia de consultas de urgencias
muestra en érminos generales los resultados del mes en cuestion, para observar la
tendeneia se hace una comparacion entre ¢l mes anterior, los ltimos 6 meses y los
alimos 12 meses, tomando la varacidn  con respecto al mes en cucstién
respectivamente.,
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(Por qué se considera factor clave?

Nuevamente el factor principal es el originado por el uso de esta cobertura, es decir el
gasto en el que se pueda incurrir con una frecuencia elevada y por alguna alteracién en
el servicio debido a la saturacién del servicio. Las consultas de urgencias no tiene tanta
incidencia como la de ler contacto pero es considerable el gasto que ocasiona.

:Qué voy a medir?
La frecuencia en el uso de consultas de urgencias por persona anualizada.
;Qué factores provocan frecuencia elevada en consultas de urgencias?

En un primer plano puede ser que los accidentes provoquen que el uso del servicio sea
frecuente, pero existe la posibilidad que el uso de las consultas de urgencias sean
originados por alguna preexistencia, de ser asi, puede ser que 10s exdmenes de ingreso
que se aplicaron al participante no hayan cumplido con su objetivo.

Otros factores que provocan una elevada frecuencia en consultas de urgencias, pueden
ser originados por un mal seguimiento en la salud, por la rotacién y poca conservacién
de clientes.

¢) Frecuencia en la cobertura dental

Dentro de las coberturas mds caras se encuentra la cobertura dental ya que esta utiliza
INSUMOS y aparalos muy caros, en esta cobertura se debe de tener un control especial
debido a su alto costo. L cobertura estd dirigida a todas las personas.

Porqué se considera factor clave?

La frecuencia en ¢l uso de la cobertura dental se considera factor clave por el gasto que
genera el uso de este servicio, pudiendo provocar un desequilibrio econémico en la
empresa.

;Qué voy a medir?
Se mide la frecuencia en el uso de la cobertura dental por persona anualizada.

(Qué factores provocan que la frecuencia en el uso de Ia cobertura dental se
exceda?

La rotacton de participantes dentro de un cliente (grupo) y la rotacién de clientes
(grupo) en el inventario de clientes de la “Empresa de Servicio Médico™ proveca una
frecucncia clevada en L cobertura dental. '

Al tener una escasa conservacion, se pretende regenerar la cartera de clientes caprando
nucvos negocios, por lo gencral se espera que estos negocios estén enfermos y por ende
al principio de la vigencia el uso de la cobertura dental es muy elevado, por lo tanto esta
siluacion provoca un incremento en la frecuencia en el uso del servicio médico,
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d) Frecuencia en el uso de medicamentos

Otra parte que complementa el servicio médico, son los medicamentos que ayudan a la
rehabilitacidn del enfermo, el uso de este producto puede verse viciado por lo que
dependerd del médico suministrar la proporcién necesaria. Dichos medicamentos
pueden ser proporcionados a todos los clientes que cuenten con o sin (segin el
medicamento) su respectiva receta médica.

cPor qué se considera factor clave?

Los medicamentos también generan un gasto, por tal razén se tiene como meta que
dicho gasto sea el minimo necesario ya que de lo contrario se puede inflar hasta niveles
exuberantes provocando desequilibrio econdmico.

cQué voy a medir?
La frecuencia en el uso de medicamentos por persona anualizado.

e) Frecuencia en auxiliares de diagnoéstico

Otras de las coberturas que son usadas como herramientas para el proveedor de servicio
médico son los auxiliares de diagndstico como: Laboratorio, gabinete y patologia, estas
coberturas tienen uso frecuente y ademds cuentan con una gran variedad de estudios
proporcionados al pablico.

JPor qué se considera factor clave?

Nuevamenlte, ¢t uso de los estudios de laboratorio, de gabinete y de patologia como
apoyo a los proveedores de servicio médico genera un gasto, de no cumplir con la cifra
de control dicho gasto puede ser considerable, por lo que se debe de tomar medidas
necesarias para restringir dicho uso.

. Qué voy a medir?
Se mide la frecuencia en ¢l uso de auxiliares de diagndstico por consulta.
¢ Qué ocasiona que el uso de auxiliares de diagndstico tenga uso excesivo?

Esta cobertura por ser auxiliar ¢n ¢l diagndstico del provecdor de servicio médico
ocasiona que dependa de cllos la frecuencia del uso de esta cobertura, por lo que
deberin estar capacitados pura que la cifra de control sc cumpla.

) Frecuencias por cirugias / Hospitalizacién ,
;
La cobertura mis costosa que otorga cualquicr servicio médico ¢s la cirugia o la
hospttalizacidn, por tal razén sc considera sumamente importante ta frecuencia de uso.
Ademis sc pretende conocer da frecuencia por lipo de cirugia para que sc tomen
acciones alternativas o preventivas y asi tratar de disminuir dicho uso. El reporte
mucstra ¢l total del uso de este servicio por persona anualizada, muestra la tendencia en
cl uso y adenils muestra la frecuencia de cada tipo de cirugia.
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¢Por qué se considera factor clave?

Al ser la cobertura mis cara puede verse mermada la estabilidad financiera de la
empresa con un uso excesivo.

(Qué voy a medir?

La frecuencia de ocurrencia en cirugias por persona anualizada, la frecuencia de
ocurrencia por tipo de cirugia por persona anualizada, la frecuencia de ocurrencia de
cirugias por negocio y la frecuencia de hospitalizaciones por persona anualizada.

¢ Qué provoca que el uso de cirugias sea frecuente?

Mala seleccién de negocios, rotacién y poca conservacién de negocios, discreta
aplicacién de medicina preventiva.

g) Frecuencia de maternidad

A diario se registran una gran variedad de nacimientos, el uso de este servicio es
constante y costoso, por tales razones se deriva el interés por conocer la frecuencia de
esta cobertura. El reporte muestra la frecuencia en el uso de este servicio en el mes de
interés, muestra la frecuencia relativa, la frecuencia acumulada y la frecuencia relativa
acumutlada. La cobertura de maternidad estd dirigida a la poblacién de mujeres fértiles.
(Por qué se considera factor clave?

El costo de brindar este servicio es muy caro, esto aunado a la frecuencia que se espera
vuelve a la maternidad en un servicio que atrae la atencidn.

. Qué se va a medir?

Frecuencia de ocurrencia en maternidad por persona anualizada.

h) Frecuencia en ayuda de lentes

El servicio médico integral considera como parte de sus coberturas, apoyo para fa
adquisicion de lentes para la vista. El rcporte muestra la frecuencia por persona
anualizada con la que se brinda este apoyo en el mes de interés y contempla la
frecuencia relativa, la frecuencia acumulada y la frecuencia relativa acumulada.

.Porqué se considera factor clave?

El costo de este servicio es muy elevado, por lo que un uso cueqwo pucde generar un
gasto mayor al presupuestado.

¢Qué voy a medir?

La frecuencia en el uso de ayuda de lentes duranic el mes de interés y ¢l promedio de
los Gltimos 6 y 12 afios.
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i) Frecuencias de otras coberturas

Es preciso tomar en cuenta las coberturas mds utilizadas por los clientes de la “Empresa
de Servicio Médico”, entre otras se mencionan las siguientes:

Prétesis y Ortopedia

La cobertura de prétesis y ortopedia muestra una gran vartedad de aparatos, cada uno de
ellos genera un elevado gasto, esto hace importante considerar [a frecuencia en ef uso de
la cobertura de prétesis. En el reporte se muestra la frecuencia en el uso de prétesis en el
mes en.cuestion, fa frecuencia relativa, la frecuencia acumulada y la frecuencia relativa
acumulada.

Servicio de ambulancia

Otro servicio que otorga la “Empresa de Servicio Médico” y que ademds juega un papel
muy importante como apoyo al servicio médico es el servicio de ambulancia, desde
luego el mantenimiento y la inversidn de las unidades tienen un costo muy elevado y
esto hace importante conocer la frecuencia en su uso. El reporte muestra la frecuencia
de uso en este servicio en el mes de interés, muestra también la frecuencia relativa, la
frecuencia acumulada y la frecuencia relativa acumulada.

Terapia de rehabilitacién

La terapia de rehabilitacién forma parte del servicio médico integral, esta serd usada
para reincorporar la salud a nuestros clientes por medio de programas de rehabilitacién
muy especificos. El reporte muestra la frecuencia en el uso de programas de
rehabilitacion en el mes en cuestion, la frecuencia relativa, la frecuencia acumulada v la
frecuencia relativa acumulada.

Home Care

Este es un servicio que otorga la “Empresa de Servicio Médico”, en el cual los clientes
reciben en su propio hogar servicios de enfermeria, desde luego esta cobertura es muy
cara por lo que se deberd tener un estricto control de utilizacidn de este servicio. En el
reporte se analiza la frecuencia en el uso de este servicio en el mes en cuestién, la
frecuencia relativa, Ta frecuencia acumulada y la frecuencia relativa acumulada.

Enfermeria

Al momento de existir alguna hospitalizacion o visitas ambulatorias, cstas serin
apoyadas por el servicio de enfermeria. brindando los cuidados médicos que requiere el
cliente. El reporte muestra la frecuenciz en ¢! uso de enfermeria durante ¢l mes de
nterés, la Ifrecuencia relativa, la frecuencia acumulada y la frecuencia relativa
acumulada, !

Oxigeno

Uno de los clementos que es muy il y usado por el servicio médico ¢s ¢l oxigeno, ya
que cs muy frecucnte su uso y genera algunos gastos que podridn ser controlados con

una bueni administracion.
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El reporte muestra la frecuencia en el uso del oxigeno durante el mes de interés, la
frecuencia relativa, la frecuencia acumulada y la frecuencia relativa acumulada.

¢Por qué se consideran factor clave?
Estas coberturas a pesar de que son poco frecuentes son muy caras, por lo que se debe

tener conocimiento de la frecuencia de su uso y asi poder determinar alguna decisién en
caso de exceso.

Propuesta de Indicador
Otros Servicios (0OS)

Todos estos servicios antes mencionados no tienen la frecuencia necesaria para tratarlas
independientemente ya que su presencia es eventual en la mayoria de los casos, por tal
razén es que se engloban en un solo indicador.

oS = 2 Fr, Donde:
i=o Fri = Frecuencia anual por participante de la cobertura i.
Interpretacion

El valor que arroja “OS” muestra la frecuencia anual por participante de cada una de las
coberturas consideradas en “otros”, este valor es simplemente la suma de cada una de
las frecuencias anual por persona de cada cobertura.
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ESTADO DE RESULTADOS POR COBERTURA

=
s

Definicion

Se define al resultado técnico del negocio como la diferencia entre los ingresos y los
egresos originados por el servicio médico que se otorga a los clientes.

(Por qué se considera factor clave?

Todas las empresas tienen como finalidad generar utilidades y ser rentables, cada
empresario define a partir de donde se considera rentable su empresa por lo que se tiene
que crear fuentes de ingresos suficiente para lograr dicha rentabilidad, pero esto serd
posible si se logra minimizar los egresos de tal forma que la diferencia entre los
ingresos y los egresos pueda crear un margen de utilidad favorable para la empresa. Se
considera factor clave ya que por medio de este reporte se pretende conocer si los
esfuerzos realizados por los integrantes del negocio reditiian suficientemente para crear
la rentabilidad esperada pero de no ser asi se identificard la(s) razén(es) por la que no se
cumple con [os objetivos antes mencionados.

¢ Qué voy a medir?

Resultado técnico del negocio durante cierto periodo, es decir la diferencia entre los
ingresos y egresos originados por el servicio médico durante un mes y un reporte
acumulado.

¢ Qué factores afectan al resultado técnico?

No crear una fuente de ingresos adecuada puede afectar bruscamente el resultado
técnico, un mal calculo en las primas y en los copagos (participacidn del asegurado por
recibir un servicio) pucde quebrantar también al resultado téenico, otros factores que
también pueden afectar son los siguientes:

» Excesivo uso del servicio médico.

e Creacion de plazas laborales médicas innecesarias.
e Mala estrategia de ventas.

¢ Rotacidn de negocios.

+ Pocaconservacion de participantes.

« Mala scleceton de clientes.

:Qué factores favorecen al resultado téenico?
Con la ayuda de una bucna seleecion de clientes se dard fa moderacion en ¢l uso del

servicio médico aunado a la captacion de varios clientes dan como consccuencia un
resuliado téenico muy favorable para el negocio.
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Propuesta de Indicador

* Resultado técnico por cobertura (RTC):

Donde:
RTC, =1, - E, I = Ingresos de la cobertura i del periodo n.
E = Egresos de la cobertura i del periodo n.

Interpretacién

El resultado de RTC muestra la diferencia entre los ingreso y los egresos por cada
cobertura, se espera que los ingresos sean mucho mds grandes que los egresos y se
considera importante por que se puede detectar ficilmente un gran egreso o un pequefio
ingreso y con esto poder tomar alguna decision.

o Resultado técnico (RT):

Donde:
RT, = ZI;, - ZE,, I = Ingresos de la cobertura i del perfodo n.
’ E = Egresos de la cobertura i del periodo n.

Interpretacion

El resultado de RT muestra la diferencia del total de los ingresos contra el total de los
egresos Cabe mencionar que este resultado téenico no muestra la utilidad como tal ya
que aqui solo estin contemplados los gastos que se originan para brindar el servicio
médico, es de gran importancia porque se quicre conocer ¢l origen de las utilidades
finales, por un lado pueden generarse por medio del servicio médico y por otro lado se
pucden dar por medio de productos financicros.

Definiciones de Ingresos

Prima devengada: Es ¢l ricsgo que ha asumido la “Empresa de Servicio Médico”, es
deceir, es la parte proporcional de prima derivada del servicio médico que se ha otorgado
desde el inicio de la vigencia hasta la fecha del reporte.

Copagos: Es la participacion del ascgurado por recibir un servicio.

Servicios Externos; La “Empresa de Servicio Médico™, ademds del servicio médico,
tiene a la disposicion del pablico en general la venta de medicamentos, de estudios de
laboratorio, cstudios de gabinete, estudios patoldgicos y lentes para la vista, muchos de
estos servicios son originados por alguna cobertura como auxiliar para su prevencién o
curacian o rehabilitacion ademds estos servicios producen ingresos, por tal razén se han
considerado en este indicador.
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Definiciones de Egresos

Costo de adquisicién directa; Se le llama costo de adquisicién directo a los gastos
generados por comisiones.

Costo de adquisicién asignada: Se le llama costo de adquistcidn asignada a los gastos
generados por servicios que pueden ser de externos como planes de incentivos, centro
de informacidn, capacitaciones, etc.

Egreso médico directo: El egreso médico directo es el que se origina cuando un
proveedor brinda un servicio, es decir, son los pagos a los proveedores por servicios
prestados a nuestros clientes por ejemplo, un estudio de laboratorio a un cliente Y se
dice que es directo ya que se puede conocer el detalle del gasto.

Egreso médico asignado: Se conoce como egreso médico asignado a los honorarios,
sueldos o némina de los médicos. Se dice que es asignado porque son cantidades fijas
asignadas a nuestros proveedores de servicio médico.

Comisiones directas: Muchas de las ventas de los productos de La “Empresa de
Servicio Médico” estdn producidas por agentes a quienes se les paga una comisién por
cada venta cerrada.

Cobertura por exceso de pérdida: Cada participante dado de alta como cliente de La

“Empresa de Servicio Médico” tiene asignado un limite de siniestralidad. que al ser
rebasado pasa al reaseguro.
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VENTAS VS PRESUPUESTO

Introduccién

Todas las empresas al iniciar sus actividades desarrollan mecanismos que le ayuden a
disefiar un plan para establecer metas, por ejemplo; una proyeccién a futuro del
comportamiento que debe de seguir la empresa para producir los resultados deseados, a
estos resultados deseados se le llama “presupuesto™, dicho presupuesto serd comparado
con los resultados reales para dar conocimiento de los alcances que ha logrado la
empresa.

¢Por qué se considera factor clave?

El reporte de Ventas vs Presupuesto muestra los resultados que ha dado la empresa con
respecto a las metas de ventas, este resultado es comparado con el presupuesto y a partir
de este se genera la importancia de considerarlo como factor clave ya que identifica el
sesgo existente entre el valor real y el valor presupuestado.

¢ Qué voy a medir?
La variacién que existe entre las ventas reales y las ventas presupuestadas.

¢Qué factores provocan las ventas reales sean menores que las ventas
presupuestadas?

Existen varios factores que pueden influir en que las ventas no cumplan con las metas
establecidas como la recesién econdmica que atraviesa el pafs, todos estos factores
pueden causar hasta la quiebra del negocio, entre otros factores se pueden mencionar los
siguientes:

e Competencia.

* Mala estrategia de ventas.

» Promocién inadecuada de los productos.

e Mal prestigio del negocio.

« Malos o inadecuados productos para el cliente.

(Qué factores provoca que las ventas reales sean mayores que las ventas
presupuestadas?

Un buen estudio de mercado provoca que se creen buenos productos, pero, estd en la
empresa ejecutarlos correctamente brindando un buen servicio creando una buena
imagen, productos y costos acorde a las necesidades del cliente, buenas estrategias de
ventas ¥y una buena promocidn del producto.
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Propuesta de Indicador

* Variacion entre las ventas reales y las ventas presupuestadas (VV)

VR-VP Donde:
VW=—-— VR = Ventareal.
VP VP = Venta presupuestada,
Interpretacion

La variacion entre las ventas reales y las ventas presupuestadas es medida por medio del
cociente de V'V, este cociente efecttia la diferencia entre las ventas reales y las ventas
presupuestadas, posteriormente es dividida entre las ventas presupuestadas arrojando
como resultado la variacion de ventas, se espera que alcance valores entre -1 y 1.

* VV =0; significa que las ventas reales son iguales a las ventas presupuestadas y es
equivalente a decir que no hay variacion.

* VV < 0; significa que las ventas reales son menores a las ventas presupuestadas
mostrada en porcentaje con respecto a las ventas presupuestadas.

* VV > | significa que las ventas reales son mayores a las ventas presupuestadas en
la proporcion que muestra VV, la tendencia que favorece a los resuliados deseados
tiene esta naturaleza, de esta manera entre mis grande sea el valor de VV en esa
mecdida serd mayor el ingreso.

Definiciones de Ventas

Primas: Se le llama “Prima” a la cantidad de dinero que tiene que hacer el cliente por
tener derecho al uso del servicio médico. La prima se divide en Individual y Grupo.

Copagos: Se le Hama “Copagos™ a la participacién de los clicntes en el uso de la
cobertura utihizada.
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GASTO VS PRESUPUESTO

Introduccion

La planeacién de una empresa toma en cuenta el nivel de gasto en el que se debe
incurrir, dicho gasto se espera que sea menor al presupuestado ya que de no ser asf
podria atraer pérdidas econémicas, por tal razén el “gasto” es considerado por todas las
empresas como factor clave y es por tal razén que se considera importante conocer el
concepto que lo originan y el comportamiento real.

(Por qué se considera factor clave?

La rentabilidad de la empresa puede depender del nivel de gasto que se tenga, por tal
razén se considera factor clave el tener identificado el sesgo que existe entre el gasto
real y el gasto presupuestado.

¢ Qué voy a medir?
Se mide la variacién que existe entre el gasto real y el gasto presupuestado.
¢Qué factores provocan que el gasto real sea mayor a gasto presupuestado?

Desde luego una mala administracién puede provocar que el gusto sea excesivo, esto
aunado al uso inconsciente de los recursos por parte de los colabores de La Empresa de
Servicio Médico pueden provocar que el gasto real sea mayor al gasto presupuestado,
otros factores son {os siguientes:

» Mal calculo en la siniestralidad esperada.

» Rotacidn de negocios y escasa conservacion de los participantes.
» Inconsciencia en el uso de los materiales de trabajo.

s Inflacidn.

¢Qué factores provoca que el gasto sea el menor al presupuestado?
» Laoptimizacion en el uso de los recursos y del material de trabajo.
» Buena conservacién de los participantes y poca rotucién de los negocios.

»  Unabuena administracion en el uso del servicio médico.
e Inflactén dentro de los parimetros esperados.
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Propuesta de Indicador

* Variacién del gasto real vs gasto presupuestado (VG)

Donde:
-GR
= gi GR = Gasto real.

GP GP = Gasto presupuestado.

VG

Interpretacion

La variacién del gasto real contra el gasto es medida por medio del cociente de VG, este
cociente primero efectia la diferencia entre gasto presupuestado y el gasto real,
posteriormente es dividida entre el gasto presupuestado arrojando como resultado la
variacion, se espera que tome valores entre -1 y 1:

* VG =0; significa que el gasto real fue igual al gasto presupuestado equivalente a
decir que no hay variacién.

* VG < 0; significa que el gasto real fue mayor al gasto presupuestado en la
proporcién que muestra VG.

* VG > 0; significa que el gasto presupuestado es mayor al gasto real en’ la proporcién
que muestra VG, la tendencia que favorece a los resultados deseados tiene esta
naturaleza, de esta manera entre mds grande sea el valor de VG en esa medida seri
mayor el ahorro que se ha generado.

Definiciones de Ecresos

Gastos de Adquisicion: Son los gastos generados por comisiones, servicios externos
como planes de incentivos, centro de informacidn, capacitaciones, etc.

Costos Directos de Siniestralidad: Se le 1lama Costo Directo de Siniestralidad al gasto
efectuado por La Empresa de Servicio Médico al brindar el servicio médico, dicho gasto
s para cubrir la siniestralidad directa. es decir. para pagar los honorarios y servicios
prestados por los proveedores, asi pues, la siniestrulidad puede estar originada por las
consultas médicas, servicios de odontologiu, estudios de auxiliares de diagnéstico, etc.

Gastos de Clinicas: El funcionamicnto de las clinicas generan gastos como: agua, luz,
teléfono, mantenimiento, elc.

Renta de Clinicas: Las instalaciones dc las clinicas estin en predios rentados que
generan un gasto de arrendamiento.

Otros Servicios: Los servicios que sc otorgan son muy variados y generan gastos que
deben ser contemplados.

Depreciacién de las Clinicas: La depreciacion de las clinicas es el reconocimiento
como gasto de la inversion por estc mismo concepto, dicha inversién seri depreciada a
través del ticmpo (afios fijos), lo que ocasiona que este sea una especic de gasto que esta
intrinsecamente fijo. . Pagotni



Definiciones de Gastos de Administracién

Gastos de Némina y Prestaciones: Uno de los gastos fijos que tienen todas las
empresas es el generado por el trabajo de los empleados, a dichos gastos se les
denomina “Gastos de Némina” y “Prestaciones”.

Gastos de Operacién: Es el gasto originado por la compra de los insumos que se
requieren para realizar el trabajo operativo como: papeleria, engrapadoras, plumas,
lipices, elc.

Renta de Oficina Matriz: Las oficinas centrales de La Empresa de Servicio Médico,
pueden estar ubicadas en instalaciones independientes (arrendadas), esto genera un
gasto en la renta del inmueble.

Depreciaciéon de Sistemas: Actualmente todas las empresas funcionan con sistemas
computacionales, cuando representan un gasto importante estos se deprecian a través del
tliempo.

Gasto por Outsourcing de Recursos Humanos: Este es un servicio que puede ser
contratado con una empresa especializada en la administracion de los Recursos
Humanos, esto también genera un gasto administrativo.

Gasto por Outsourcing de Operaciones: Este servicio permite apoyar a La Empresa
de Servicio Médico en el manejo de procesos y sistemas operativos de la empresa, este
también es un servicio que puede ser contratado.

Gastos de Mercadotecnia: Para atacar adecuadamente al mercado se plantean

campaiias de publicidad y de mercadotecnia producidas por una empresa especializada
en prestar este tipo de servicio.

Definiciones de Inversiones

Gastos preoperativos: Los gastos preoperativos son aquellas inversiones que se
realizan antes de iniciar el ncgocio como los estudios de mercadotecnia, etc. Cabe
mencionar que este concepto trende a desaparecer hasta que la empresa haya amortizado
este gasto.

Inversién en Sistemas: Todas las drcas del negocio cuentan con sistemas de cémputo
que utilizan como herramienta base para ¢l desarrollo del drea, estos sistemas son

adquiridos gracias a una gran inversion.

Inversién en Clinicas: La inversion en clinica cs la mds costosa ya que el cquipamicnto
de las clinicas como las instalaciones requicren de mayor aportacién de capital,

Flujo Requerido de la Operacion: Esic concepto es la cantidad de dinero requerido
para la operacidn diaria.
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COMPETENCIA

Definicién

Se define a la competencia como el desafio de 2 6 mis entes para alcanzar una meta en
comun, esto para “La Empresa de Servicio Médico” representaria conquistar a la mayor
parte del mercado con el mejor servicio médico.

¢ Por qué se considera factor clave?

Tedricamente el negocio puede tener un buen funcionamiento, pero al revisar cifras de
competencia se confirmaria el lugar en el que se encuentra la empresa colocada en el
mercado, si el lugar que se ocupa no es de los primeros, indicaria algin mal
funcionamiento, por lo que se tendria que poner a andlisis la razén de ese lugar.

¢Qué voy a medir?

Se medird las ventas, la participacién en el mercado y el resultado técnico por empresa y
¢stas estardn separadas por caracteristicas similares en el tamaio de la cartera de

clientes, es decir en grandes, medianas y chicas.

¢ Qué factores afectan a “La Empresa de Servicio Médico™?

Mal servicio médico.

* Lacompetencia.

e Malos productos.

* Precios inadecuados.

o Mal servicio administrativo.

¢ Qué factores henefician al negocio para ser competitivo?

Para que una empresa tenga éxito deben de funcionar adecuadamente todas sus dreas.
pero lo principal para ¢l cliente es la calidad en ¢l servicio, esto complementado con una
buena estrategia de ventas, con un buen precio y con productos adecuados se logrard el
cumplimiento de las metas.

Hoy en diu existen muchas empresas brindando cl mismo servicio. de tal forma que se
debe actuahizar el costo. el producto, las coberturas, los servicios, los sistemas, ele.. de
csla manerit, se puede garantizar gque “La Empresa de Servicio Médico™  seri
prolagonista cn este negocio, asi pucs, se debe de cstar consciente del esfuerzo que se
requiere para poder sobresalir ante los demis competidores y del reto que representa,
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Propuesta de Indicadores

e Ventas

Se calcula las ventas que realizan cada una de las empresas que estén brindando el
mismo servicio médico que “La Empresa de Servicio Médico” otorga a sus clientes por
mes y un acumulado. Estas cifras indicardn el volumen de ventas en primas con el
objettvo de identificar a las empresas que encabezan la lista de competencia.

¢ Incremento (I):

_ v, Donde:
=% N Vo = Ventas en el periodo n.
Vn.1 = Ventas en el periodo anterior.
Interpretacion

El incremento es medido con el cociente de las ventas efectuadas en el periodo “n”
sobre las ventas del periodo anterior dando como resultado un valor porcentual (%), se
espera que dicho valor de “I” sea positivo ya que de ser asi significa que ocurrié dicho
incremento pero si el valor es negativo significa que ocurrié una disminucién en las
ventas. Se considera importante el incremento por que es un parimetro para identificar
la tendencia por cada negocio.

* Participacion del negocio i (Pa;)

PN Donde:
Pa ; = - PN; = Nidmero de participantes del negocio i.
) P = Total de participantes en el mercado.
[nterpretacion

Conforme mis grande sea el valor de “PN;” tendrd mayor participacién en el mercado
del servicio médico, la suma de los “PN;'s” tiene que dar 100%. Se propone este
indicador ya que se considera importante conocer el lugar que ocupa “La Empresa de
Servicio Médico™ en este negocio.

¢ Siniestralidad retenida acumulada (SRA)

Donde:
SRA =50 - SR SO = Siniestros ocurridos.
SR = Siniestros recuperados.

Interpretacion

La siniestralided retenida acumulada es la diferencia de los siniestros ocurridos
acumulados menos los siniestros recuperados acumulados, esta cantidad se puede decir
que es ¢l riesgo que corre la empresa por brindar ¢l servicio. Se considera importante va
gue csto pucde ser factor para que una empresa pueda ser rentable o no.
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Resultado técnico

El resultado técnico serd calculado para “La Empresa de Servicio Médico” en otro
indicador y se define como la diferencia entre los ingresos y egresos originados por el
servicio médico que se otorga a los clientes. Se propone este indicador ya que se
considera importante conocer los resultados para cada empresa y asi tener un punto de
comparacidn en dichos resultados.
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EXCELENCIA MEDICA

Definicion

La excelencia tiene Ia particularidad de ser excelente y este se define como lo que tiene
el grado mas elevado por sus buenas cualidades. de esta manera se puede definir la
excelencia médica como los médicos que tienen el grado mas elevado en conocimientos
Y en servicio.

i Por qué se considera factor clave?

La parte mis importante y que ademds se considera la esencia del negocio es el servicio
médico, dicho servicio médico debe tener la caracterfstica de excelencia ya que de lo
contrario puede afectar a la empresa en los siguientes puntos:

¢ Malaimagen del negocio ante los clientes.
* Baja de clientes.

¢ Insatisfaccidn en los clientes.

¢ Pérdidas econdmicas.

e Insatisfaccidn de los accionistas.

*  Quiebra del negocio.

JQué voy a medir?

La cahdad en la atencién médica, esta se puede clasificar en dos dimensiones, la
primera es la dimension técnica: esta estd conformada por lu estructura de las clinicas.
por los procesos médicos (protocolos) v por los resultados, otro aspecto técnico
importante s la certificacién y la actualizacion de los médicos. Por otro lado se
encuentra la dimension interpersonal y esta consiste en el tiempo de espera del cliente,
del trato amable, de la explicacion del diagnéstico y de la calidez humana. Es
importante tomar en cuenta que las enfermeras v el personal administrativo influyen en
la atencion médicas por lo que tendrin que considerarse. Cabe mencionar que varios
aspectos han sido tocados en otros indicadores por tal razén no se consideraron para este
indicador.

;Qué factores provocan que la excelencia médica no sea la esperada?
e Mula seleccion del personal médico y administrativo.
e Omitir capacitacidn y actualizacion de los médicos.

o Nocontar con las instalaciones ¢ insumos necesarios
o Noactualizar los protocolos médicos.
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;Qué factores provocan que la excelencia médica sea la esperada?

* Una buena seleccién de personal médico y administrativo.
¢ Capacitacién continua

¢ Actualizacién continua

* Contar con instalaciones e insumos necesarios

* Actualizacién de procedimientos y protocolos

Propuesta de Indicadores

* Nivel de médicos certificados (NMQ):

MC Donde:
NMC = — MC = Médicos certificados.
™ TM = Total de Médicos.

Interpretacion
El valor de NMC muestra la proporcién de médicos certificados. se considera
importante la certificacion de los médicos por que es una forma de garantizar la calidad

del médico.

» Nivel de médicos actualizados (NMA):

i Donde:
MaA MA = Médicos con actualizacion en los dltimos 12
NMA = ?:’{I— ; mesces.
' T™ = Total de médicos.
Interpretacion

El valor de NMA muestra la proporcién de médicos actualizados. s¢ considera
importante la actualizacion de estos médicos ya que a eenologia v los protocoios
médicos cambian a través del tiempo.
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CAPITULO VI
CASO PRACTICO:
“INDICADORES”
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Indice de Eficacia en el Cierre de Negocios (IECN)

Cotizaciones durante 1998:

_Tipo de negocio | _NCog |' NVa1 1. dotal |- NCa-] IECN. ]

Grandes 15 3 18 2 11%

Medianos I8 4 22 3 14%

Chicos 35 5 40 7 18%

Total T e M Ti2 ITTROT T 02 15% -

Nota. Estos datos son imaginarios es solo para ejemplificar el indicador
Medida de Medidas de

Donde: localizacién Dispersién
NCo,=Negocios cotizados en el periodo. - P
NV =Negocios vigentes cotizados en periodo n-1. X=.14 S=.0322
NC,=Negocios cerrados en el périodo. V=.0010

Tipo de Mediana
negocio ol
(158G (756
[ 1
¢ L] ' |l'
3 . _
Grandes
A a
o Lo
Medianas | -
Il | -
v -
Chicas T- Tt B -
. " -~
LA T e O T S R

10% 70% 3{)% 40% 50%

IECN (%)

Intervalo de Confianza

[. Cierre de negocios (=) con un intervalo del 93% de confianza (F—1 )
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Conservacion de los Clientes (Grupo)

Conservacion de negocios

| BEE Conservacion sobre altas ™ |

P A,

Negocios Conservaci6n Conservacién’ 'Cénsci'va-c'ién"] Conservacién  Conservacién. Conservacién
mes anterior 1ilt. 6 meses [ ult. 12 meses mes anterior dlt. 6 meses dlt. 12 meses
‘—*Cvgﬁservac;;rr por tipo de  DegOCio 1 . T T T
Grandes 95% 94% 96% 95%
Medianas 93% 90% 98% 97%
Grandes 100% 7% 90% 97%
Total 96% 94% | __:_:93“?.7’"_} 95w o 95% %%

« " Conservacién por canal de distribuciéntt r ; Al

Agentes 98% 97% 9%% 97%
Fuerza de ventas 95% 98% 95% 96%
Corredores 94% 95% 94% 93%

_Agentes espc. 96% 96% 95% 92%

Comervacnon por beneﬁcnos o coberturns uhhzadas “_“__,; i Rk T E ;;_ﬂ?%; B
Cons. Médicas 98% 98% 96% - 98% 97% 97%
Hospital 96% 95% 97% 96% 98% 96%
Medicamentos 94% 94% 05% 97% 94% 95%
Laboratorio 96% 95% 06% 95% 97% 94%
Hosp. sfcirugia 23% 96% 97% C 96% 96% 96%

Sin uso 89% 97% 96% 97% 07% 95%
Q-W(fon-servacmn por tlpo de atencién . __.....W:.:.”__.,: ___ T et .

En clinica 98% 97% 98% 98% 94% 96%
En red 97% 96% 97% 97% 97% 94%
En cllmca y red 97% 95% 7% 96% 98% 95%

-Conservacién por antigiiedad de negocios. -« - cain A T Liae o
< 1 afio 999, 98% 99% 98% 98% 96%

De 1 a2 afios 97% 97% 98% 7% 97% 97%
De 2 a 3 afios 96% 95% 94% 6% 96% 95%
De 3 a 4 aios 95% 96% 96% 95% 95% 9T %
Mis de 4 afos 953% 97% 97% 95% 95% 96%

Nota. Estos datos no son reales. son solo para ¢jemplificar el reporte.

Conservaciéon de participantes (de negocios)

. 1" Conservacién sobré base inicial -]. - .. Conservacién sobre altas

Conservacién Conservacién  Conservacion  Conservacién  Conservacién  Conservacidn

Negocios mes anterior  dlt. 6 meses ult 12 meses mes anterior  dlt. 6 meses  ddlt. 12 meses

- Conservacién por tipo de negocio i ___—m F - . ‘ '
Grandes 98% 97% 98% 94 % 95% 98%
Medianas 96% 95% 96% 93% 96% 94%
Chicas 92% 93% 04% 92% 97% 95%
Total 95% 95% 9% - 93% 96% 96%

« Conservacién por tipo de parentesco — “_T:_:_:“ _ - . ,

Titulares 8% 96% 95% 95% 94% 05%
Dependientes 82% 80% 8l% 82% 81% 80%
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Conservacién de los Clientes (Familiar)

Conservacion a nivel contrato

[mam ey

“+Conservacion sobre base inicial i F5e8 :
Conservacién |’ Conservacién ~ Conservaciéni’ 6gﬁs—eﬁgciéﬁ'f}

i “Conservacién 1 Conservacién

. Concepto _-. mesanterfor | ‘ilt, 6 meses * ilt. 12 meses | __mes anterior , tlt. 6 meses * _{lt, 12 meses !
"s_:_Conseryacion por canal de di dlstrlbuc:on & i g

Agentes 89% 87%

Fuerza de ventas 87% 38% 86% 87% 87% 85%
Corredores 88% 89% 87% 85% 88% 87%
Agentes espc. 88% 87% 88% 90% 88% 26%
Toal G WE R e W e ] DR
'.:_L..,Conservac on orclmlca 2 ¥ i : R
Clinica 1 97% 98% 97% 7% 98% %6%
Clinica 2 98% 97% 96% 96% 96% 97%
Clinica 3 94% 96% 95% 94% 99% 95%
Clinica 4 98% 9% 98% 95% 07% 94%
Clinica 5 96% 98% 97% 95% 98% 96%
Clinica 6 97% 97% 96% 96% 98 % 95%
Clinica 7 98% 4% 93% 97% 96% 98%
Clinica 8 99% 96% 95% 98% 97% 96%
Clinica 9 96% 95% 94% 94% 95% 7%
Clinica 10 98% 97% 96% 95% 99% 98%
Clinica 11 98% 96% 95% 95% 98% 99%
Clinica 12 96% 8% 91% 96% 97% 94%
Clinica 13 97% Y7% 96% 95% 06% 96%
Clinica 14 96% 607% 98% 98% 01% 7%
Clinica 15 8% 9% . 95% __ __95% _ B R

L Conservacmn por be'net' icios o coberturas utilizadas ____ . -....m.__ e e s G
Cons. Médicas 97% 96% 95% 93% 92% 91%
Hospital 94% 93% 2% 92% % 90%
Medicamentos 95% 94% 93% 90% 89% 88%
Laboratorio 96% 95% 94% 98% 97% 6%
Hosp. s/cirugia 03% 92% 91% 91% 20% 89%
Sinuso 90% 89% 28% 98% 92% 1%

« Conservacién por iné;:;;ﬁlgmosmbra;lz? WW:" ”- T ) ' "_Pwm'.w 7‘"‘-_1
Cargo a Crédito 05% 94% 93% 96% 95% 94%

Desc x némina 96% 98% 97% 99% 98% 97%
Efective 90% 89% 88% 92% 91% 90%

Olros 93% 92% 91% 90% 89% 88%

o.. Conservacién segiin forma de pago <. ‘e lwid - TP e TS
Anual 95% 94% 93% 93% 92% 91%
Semestral 96% 95% 4% 92% 9i% 91%
Trimestral 97% 96% 95% 94% 93% 93%
Mensual 97% 96% 5% 92% Q1% 90%

» Conservacién segin el # de clientes por contrato _ et P

1 cliente 98% 97% 98% 95% 6% 94%

2 clientes 7% 95% 98% 93% 95% 2%6%

3 clicntes 95% 96% 96% 91% 9% 90%

4 o mis clientes 96% 95% 92% 92% 90% 91%

Nota. Estos datos no son reales, son sole para ejemplificar el reporte.
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Conservacion de los Clientes (Familiar)

Conservacién a nivel participante

Sy ey e e e e .
-....__.1 Conservacién sobre base inicial . _Conservacién sobre altas - |
Conservacion Conservacién  Conservacion  Conservacion  Conservacion  Conservacién

Concepto mes anterior  Ult. 6 meses 1l 12 meses mes anterior dlt. 6 meses  tlt. 12 meses
*  Conservacién por canal de ﬂisiribf:cjéh S _ N . I —H, S
Agentes 98% ) 97% 96% 93% 92% 1%
Fuerza de ventas 7% 9%6% - 95% 94% 93% 92%
Corredores 96% 95% 94% 92% 91% 90%
Agentes espc. 94% 93% 92% 94% 93% 92%
Total 96 % 95% 93% 93 % 92% 92%
* _Conservacién pbr beneficios o coberturas utilizadas ) . o . .,.- _ .
Cons. Médicas 95% 94% 93% 94% 93% 92%
Hospital 97% 96% 95% 9%6% 95% 94%
Medicamentos 93% 9% 91% 925 91% 90%
Laboratorio 91% 90% 89% 90% 89% 88%
Hosp. s/cirugia 92% 91% 90% 91% 90% 89%
Sin uso 87% 86% 87% 90% 95% 94%
*  Conservacion por tipo de pareﬁtescé S
Titulares 96% 95% 94% 95% 94% 3%
Dependientes S4% 83% 82% 83% 82% 81%
¢ Conservacion por antigiiedad de participantes
< | afo 100% 99% 98% 99% 100% 100%
De 1 a2 afios 99% 98% 97% 98% 098Gk 07 %
De 2 a 3 ailos 97% 96% 95% 6% 5% 94%
De 3 a 4 ailos 96% 93% 94% 95% 95% 95%
Mis de 4 aflos 93% 92% 9% 92% O1% 90%
+ Conservacién segiin forma de pago .
Anual 95% 94% 93% 93% 92% 91%
Semestral 96% 95% 945 92% 91% 91%
Trimestral 97% 96% 955 945 96 Q3%
Mensual 97% 96% 95% 92% 91% 90%
Nota, Estes datos no son reales. son selo para cjemplificar ¢l reporte.
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Conservacion por Clinica (Familiar): Clinica 1

Conservacién por contrato

P e e e e b e m e e ——— b —

Conservacién  Conservacion Conservacién  Conservacién  Conservacién

C to . ) . .
oncep mes antentor ilt. 6 meses ult. 12 meses mes anterio|

*_ Conservacién por canal de distribucién

© e arlagt

: ._Conservacién sobre base inicial | ____Conservacién sobre altas - -

Conservacin

ilt. 6 meses alt. 12 meses

93%

Agentes 96% 95% 94% 95% 94%
Fuerza de ventas- 95% 94% 93% 94% 93% 92%
Corredores 94% 93% 2% 93% 92% 91%
Agentes espc. 95% 94% 93% 94% 93% 92%
Total 95 % 94% 93% 94% _ 93% 92%
e _Conservacion por beneficios o coberturas utilizadas .~ g P
Cons. Médicas 98% 97% 96% 97% 96% 95%
Hospital 96% 95% 94 % 95% 94% 93%
Medicamentos 95% 94% 93% 94% 93% 92%
Laboratorio 94% 93% 92% 93% N% 91%
Hosp. sfcirugla - 95% 94% 93% 04% 93% 92%
Sin uso 90% 89% 88% 89% 88% 87%
¢ Conservacién por mecanismos de cobranza L —,_ o
Cargo a Crédito 95% 94% Q3% 91% 93% 92%
Desc x némina 98% 97% 96% 97% 96% 95%
Efectivo 92 Q1% 90%% S0% 89% 8§8%
Otros 90% 89% 88% 38% 87% 87%
¢  Conservacién segiin forma de pago | co o .
Anual o1% 91% 90% 90% 89% 88%
Semestral 92% 91% 90% 91% 90% 89%
Trimestral 94% 93% 9266 931% 92% 91%
Mensuat 96% 95% 94% 95% 94% 93%
e Conservacién segﬁh # de particiban&es ' - F .
1 cliente 95% 94% 93% 94 93% 92%
2 clientes 5% 94% 926G 91% 93% N%
3 clientes 94% 94% 4% 93% 93% 93%
4 o mds clientes 93% 92% 91 % 92% 91% 90%
Conservacion por participantes

Conservacion sobre base inicial Conservacton sobre altas

Concepto Conscrvac.ién C‘onservacién (;onscrvacién Conservac_ién C‘onscrvacién (;onscrvacién

mes anterior ult. 6 meses Gle. 12 meses mes anierior 1l 6 meses il 12 meses
¢ Conservacion por canal de distribucién
Agentes 05% 4% 93% 94% 93% 9%
ffuerza de ventas 94%% 93% 92% 93% 92% 91%
Corredores 97% 96% Q5% 96% 095% 94
Agenles espe, 93% 92% 91% 92%% 91% 0907
Total 950 94 % 93% 94 % 93% 929
o Conservacién po:-' .t'i'p~o de pdrentesco : - Va , . , ,- l-..:. ,_ ,
Titulares O7% D6% 93% 6% O5% [FRTyA
Dependientes 86% - 85% 84 % 85% 84% §3%
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Nivel de Satisfaccion de Clientes con Encuesta

Satisfaccion de los clientes

Clientes | %o
Satisfechos 96%
Insatisfechos 4%

Total 100%

Satisfaccion de clientes

4%

O Salisfechos O Insatisfechos -

MNoba, Tistos datos no son reales, son solo pars gemphticar el reporte
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Nivel de Satisfaccion de Clientes sin Encuesta

* Nivel de satisfaccion medido por permanencia de clientes (SC2)

#Participantes c/servicio__ - 4,550

# de bajas (participantes)

# de bajas (negocios)

130
1

" “"Resultado del + Promedio de los

__Imes anterior_ ' - _ult. 6 meses
96% 96%
94% 92%

c " Resultado del
oncepto :
i mes . %,
Individual 97%
Grupo 94%
1.1
1.05
T
0.95
0.9
0.85
0.8
Promedio
nlLlz
Meses

Promedio Resultado Resultado
alt.o del ines del mes
1neses anterior

e Nivel de satisfaccion medido por quejas (SC3)

# Servicios médicos otorgados

# Quejas

Resultado del
mes

08%

Concepto

SC3

6,500
130

Resultado del
mes anterior

96%

ilt. 6 meses

97%

Nota. Estes datos no son reakes, son solo para cjemplificar el reporte.

1.01

i

- -y

100% .

3%

6%

Promedio de los '.
ult. 12 meses

95%
91%

—e— Individual
—es— Grupo
Meta

100%
2%

Promedio de los ~ Promedio de los

ult. 12 meses

94.%

1 -
0.99

(.98

0.97

.96

095 !~

0.94 /

0.93

0.92

0.91

Promuedio
Gl
MEses

Resuliad
o el mes

Resultad
o del nes
anterior

Promedio
ult.6
meses

Meta
e e |

100%
100%

Meta
100%
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* Tiempo promedio de espera para la consulta

g TITemvesesae e ) e e - e o LT Tt s e e i St e A Tl
: H m L elos i, . o s
. Concepto ! .RP§“lt.a‘l,? de}-.;, ,Resultndo.del‘ f IPr? edm_de los | gjPl:omedu:» del 1 :{Meta}
BTy ¥ - mes {. - mes anterior ' _' alt. 6 meses - | - filt. 12 meses | - . .70
SC4 10 min, 12 min. I1 min. 13 min. 5 min.
Minutos
14 ; —— -
10 o e,
5 : B b T e N —a—Meta
% e T T
4 o -
2 _.
o
Promedio Promedio Resultado Resultado
ilt.12 ult.6 del mes del nws
mescs mesces anterior

e Tiempo promedio de duracion de la consulta (SC3)

Resultado del Resultado del Promedio de los Promedio de los
Concepto . . . Meta
mes mes anterior tlt. 6 meses 1lt. 12 meses
S5C4 16 min. 17 min. 17 min. 18 min. 15 min.

Nota. Estos daos no son reales. son sole para ejemplificar el reporte.

Minutos
185
18 ~_
175
17 - \ :
165 : - - —-
. ——S5C5
6 . \ .
i —m—Meta
155 [P |
15 = - = -——
145
14
135
Promedio Promedio Roesultad Resultad
ult.12 ult.6 o del mes o del mes
meses meses anterior
* Auxiliares
Tiempo promedio de impuntualidad . 3 min.
Nivel de puntualidad de clientes 92%
Reciclaje de clientes 1.45 consultas
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Nivel de Satisfaccion de Proveedores

Nivel de satisfaccion medido por la oportunidad de pago (OP)

" # Médicos ‘Tipo proveedor _ Prom. dias tramite ;, op_
230 Médicos de Cabecera 5.2 96%
345 Especialistas 53 98%

1 Radioterapia 5.8 100%
352  Farmacias 59 95%
86 Laboratorios 6.2 97%
49 Gabinetes 52 99%
32 Hospitales 5.1 99%
22 Protesis y Ortopedia 5.0 98%
48 Opticas 5.0 97%

1 Rehabilitacién 5.2 100%

Nota. Estos datos no son reales son solo para ejempiificar et reporie.

Medida de localizacion Medidas de Dispersion

X=.98 S=.0166 V= .0003
Meta
Mediana
01 125%) * Q375
Tips dv provecdor . ) -,
1 & ]!

L Cabecera | )

Especialistas | ——

Radioterapia ! H
Farmacias -

Laboratorio — ¢ :
Gabinete : - :
Hospitales , . i

Prilesis v Ortopedia 17 I : I
Optivas i i : T +
Relubilitacion | .
T e AT R N R A T R e e TR perny

86 90 g 98 to2 or(w |
88 92 96 100

Intervalo de Confianza

Oportunidad de pago (*) conun intervalo det 95% de confianza ((J———o)
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Nivel de satisfaccion medido por volumen otorgado (VO)

A VA

~# Médicos
230
345
1
352
86
49

32
22

L4

48
1

Tipo proveedor

Médicc;s dé Cabecéra

Especialistas
Radioterapia
Farmacias
Laboratorios
Gabinetes
Hospitales

Prétesis y Ortopedia
Opticas
Rehabilitacién

B 2 ye ‘ -
% de Médicos con volumen ;

... .o _prometido . _

52%
59%
50%
48%
62%
57%
51%
49%
55%
56%

Nota. Estos datos no son reales son sole par ejemplificar el reporte.

Medida dE Localizacion

Medidas de Dispersion

VO
78%
75%
56%
69%
12%
68%
67%
74%
71%
70%

X=.70 5=.0592 V=.0035
Mediana
eta
I .
Q1425%) QI (I5%)
Tipo de proveedor | |
M. Cabecera l ¢
I~ I s
Especialistas i
Radioterapia |
Formacios i ! - ! !
1 ]
Laboratorio { ' - !
! b3
Gabinete ' ) '
1 l
Hospitales ? ' - '
! . ¥
Prétesis ¥y Ortopedia } ' !
N 1 Jd
Opticas | i '
Rehabilitacion = —
- < e ._‘\ ezl _
50 6l 70 30 90 l VO (%)Y !
35 h5 75 85 o

Intervalos de Confianza

Volumen Otorgado ((* ) con un intervalo del 95% de confianza (——)
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Nivel de satisfaccion medido por quejas (SQi)

. #Médicos  :___ Tipoproveedor = SQi__ _}
230 Meédicos de Cabecera 92%
345 Especialistas 94%

1 Radioterapia 100%
352 Farmacias 100%
86 Laboratorios 98%
49 Gabinetes 97%
32 Hospitales 99%
22 Prétesis y Ortopedia 100%
48 Opticas 100%

| Rehabilitacién 100%

Nota. Estos datos no son reales, son solo para ejemplificar el reporte.

Medida de Localizacién

Medidas de Dispersion

X=.98 S=.0286 V=.0008
Mediana
Meta
. Q1257 Qj (75%)
Tipo de proveedor [
P l
M. Cabecera / ——
Especialistas /] —
Radioterapia !
Farmacias /}
Laberatorio 1/2 :
Gahinete s : v
Haspitales /; I 1,
Protesis v Ortopedia /'I )
Opticas 7
Rehabilitacion 7 1
!
. - ........_...,_.__. —— A Ty
ol 7 80 90 108 SQI (%)
63 75 85 93 L‘——

Intervalos de Confianza

Satislaccion Quejas () con un intervalo del 95% de confanza (——)
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Nivel de satisfaccién medido por bajas (SMB)

__#Meédicos _: _Tipoproveedor ;. SMB
230 Meédicos de Cabecera 99%
345 Especialistas 98%
1 Radioterapia 100%
352 Farmacias 99%
86 Laboratorios 98%
49 Gabinetes 98%
32 Hospitales 99%
22 Proétesis y Ortopedia 98%
48 Opticas 99%
1 Rehabilitacién © 100%
Nota. Estos datos no son reales. son solo para ejemplificar el reporte.
Medida de Localizacién Medidas de Dispersion
X=.99 S=.0078 V=6.2E-5
Mediana
Meta

QUI25%) QM (75%)

-

Tipe de proveedor . 11
7
M. Cabecera /: 1
Especialistas 7 = |
Radinterapia /
Farmacias /!
Laboraterio l/ —
1 | I
Gahinete ; ! |
Hospitales 7 '
Protesis y Ortopedia 7 : *
Opticas 7 =
. 4
Rehabilitucion
- - MR AT i
60 0 s o 100 M
65 75 85 93 ) ”

Intervélos de Confianza

Satistuecion Bajas (%) con un intervalo del 953% de contianza (;
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Nivel de Servicio y de Ejecucién de Operaciones

Procesos operativos dentro de estindar

Concepto
.« Sﬁsc}iﬁéﬂ‘n‘r‘i‘
Grupo
Individual
% servicio
e Emisién .
Doc. Individual
Doc. Grupo
Cop. Individual
Cop. Grupo
Com. Individual
Com. Grupo
Credenciales

% servicip

. Pagos- e -

Con Factura
Sin Factura
Transferencias
%o servicio

Resultado
del mes

98%
94%
96 %

99%
98%
100%
93%
97%
99%
98%
97%
93%
96%
95%
96%

4 Reembolsos

Clientes
Proveedores

% servicio

s IVR

% Efeclividad

s+  Directorio
%% Sin crrores

¢+  Cobranza
En ventanilla
Cargo automat.

98%
95%
96%
90%

7%

96%:
99%

Promedio 1lt

G meses

96%

94% -
91%
90%
Q%
95%
96%
95%
94%
92%
4%

94%
03%
2%

Variacién %

-1%
4%

[Py P R N R —

Promedio dlt
2 meses

95%
90%
93%
96%
04%
95%
99%
97%
98%
20%
97%

—

93%
92%
90%
N %
94%
92%
92%

38%
94%

96%
97%

Coberturas otorgadas por faltas operativas

Concepto
Consultas ler
Consulias 2°
Urgencias
Hospializacidn
Cirugias
Ayuda de kentes
Odontologia
Medicimenios
Laboratorio
Gabinete
Total

Resultado
del mes
1%
2%
3%
1%
3%
1%
20
1%
Y
4%

2%

Promedio dlt
6 meses
0%

0%
1%
2%
3%
1%
3%
1%h
2%
3%
1%

Variacin %
-100%
-100%
-67%
100%
-25%

0%
50%
0%
-50%
-25%
-30%

ol Fstos tits po son reales, son solu piea ejemplificar ¢l reporie.

Promedio (il
12 mescs
1%

1%
2%
2%
3%
1%
3%
1%
ity

2%

Variacion % Expuestos

3%
-4

Variacidn %
0%
-50%
-33%
100%
-25%
0%
50%
0%
-50%
-25%
-17%

- Hipotética %

O S U Sy

5 . 100%
115 100%
120 100%

e

s 100%

3 .y 100% u
1,253 , i, . 100% .
L4 "F 100%

118 100%

5 100%
1,250 100%
3,860 . " 100%

RN

159 100%
215 100%
1,687 1005
2,061 100%

e e o
1,245 100%
1.105 100%
2350 100%
1,100 100%
1.245 100%
15,200 100%
14,560 100%

Expuestos Hipotética %
14,560 0%
15,600 0%
1,700 0%
22.000 0%
58,912 0%
20.116 0%
15420 0%
16,879 0%
15478 0%
23,608 0%
75,000 0%
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Nivel de Servicio del Centro de Informacién

¢ Nitmero de llamadas por tipo

T T AT L T Resultado vy ..+ Promedio | v . | Promedid |. <. i cx. !
- Tipo de . - Resultado .+ Variacién . Variacién ! p Variacién
Hamadas E delmes & delmes @) | delt, 6 —] % deilt. 12 J %) |
—— [ Aanterior . . .. meses | . } . . I;meses_ — e {
Efectivas 1,695 1,567 -8% 1,214 -28% 1,189 -30%
Transferidas 64 66 3% 106 66% 107 67%
Abandonadas 54 60 11% 49 9% 56 4%
Tow 01813 1693 7% 1369 -24% 1352 -25% |
Tiempede § . L B U
respucesta 8.48 seg. ‘.= 8.51 seg. . 7372 sep. - ! L T742s8eg g
prom. b ten ol coedn s et __J____ - cxd b BTSN
Transferidas
Abandonadas .
Efectivas
« Llamadas efectivas
Resultado ’
. Resultado Yariacion Promedio de Variacién Promedio de  Variacién
Hechas por:  © ) mes del mes (%) Glt. 6 meses (%) dlt. 12 meses (%)
anterior .
Clientes 1,271 1.175 -850 911 -28% 8§92 -30%
Midicos 170 157 -8% 212 -29%% 119 -30%
Proveedores 136 125 -8% 97 -29%% 95 -31%
Otros 118 110 -T% 85 -28% 83 3%
Total 1,695 1,567 -8% 1,214 -28% 1,189 -30%

Nota. Estos datos no son reales son solo pan cjemplificar of reporte.

Proveedores

pédicos

Clientes




¢ Llamadas efectivas de clientes por concepto

i i Concepto . " i'#deLlamadas

Quejas 76
Informacién '

Médicos de la Red 116
Hospitales participantes 82
Proveedores en general 112
Existencia del afiliado en sistema 70
El uso del servicio en general . 93
Asignacién de médicos 250
Asignacién de beneficios 188
Agendacién de consultas 201
Solicitud de duplicados 37
Telemarketing 22
Otros 24

.. Toal S W7 J U

 Llamada efectivas de proveedores por concepto

Concepto # de Llamadas
Autorizacion Consultas Médicas 250
Informacién sobre Honorarios 50
Otros 6

' Total 306

Otruos

t ' Autorizacion Consultas Médicas

Informacion sobre Honorarios

Nob Estes datos no son reales son solo para ejemphitici el sepate
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Nivel de Servicio del Area de Informacién

¢ Nivel de Reportes entregados oportunamente y sin error.

Concé"m Resulado  Resultado  Variacién | Pro:meijia . Variacién | Promedio” Variacién’ ';l';;“] " Variacién k
del mes | del mes-i (%) alt6 LA%) o nltE2 . (%), R S &) B
Oportunos  87% 90% -3% 88% 1% 87% 0% 100% -15%
Sin emror 89% 9% -2% 90% -3% 89% 0% 100% -12%
0ys 85% 89% -5% 86% 1% 85% 0% 100% 18%
* Diferencia entre el importe contabilizado y el importe del sistema (total).
Concepto  Rosultado  Resuliado  Variacién . Promedio”, Variacién | Promedio | Varacién ;.=\ T Variacién |
‘ del mes del mes-1 (%) e (%) .+ anl12 . (B, L T L L (®)
Directos 13% 12% 1% 1% -18% 11% -18% 0% -100%
Ajuste 10% 12% 18% 11% 9% 10% 0% 0% -100%
Total 12% 12% 0% 11% 5% 1% 3% 0% -100%

» Diferencia del importe contabilizado y el importe del sistema en emision.

Concepto "Resuliade  Resultado  Varacién Pro’medio Varacidn Pr?mcdio
del mes del mes-1 1%} ult 6 (%) ule 12
Individuat 14% 13% -1 14% 0% 12%
Grupo 12%% 12% PRiry 12 0% 10%
Total 13% 12 S50 13% 0% 11%

Variacidn

(%)
-13%
-15%
%

"1 Vvariacién’

Mea (@)

0% -100%
0% 1005
0% -100%:

e Diferencia entre ¢l importe contabilizado y el importe del sistema en copagos.

Concepto Resuliade  Resultado  Varacion Pro’mcdio Varacién Pr?mcdio
del mes del mes-1 (%) 6 (%) ale 12
Individual 145 4% 0% 1360 0% 13
Grupo 11% | 26 3% 126k 5% 12
Total 129 13% 4% 13% 1% 12

Variacién

(%)
-6%
3%
0%

Meta
0%
0%
0%

. Varacién
(%}
-100%
-100%
-100%

+ Diferencia entre el importe contabilizado y el importe del sistema en comisiones

Concepto Resulindde  Resultndo  Variacion Prqmcdio Variacién Pr?mcdio
del mes del mes- | (") il 6 (%) oi 12
Individual 14% 13%: -5t 12% -12% 13%
Grupo 14% 145 (¥7. I3% -3% 13%
Total 14% 13% Bahrs 12% -12% 13%

Not Estos ditos no son reales, son solo para cjemplificar o reporte.

Variacidn
(%)
5%
5%

A%

Meta
UC{J
0%
137

Variacion
(%)
-100%
-100%
-1y 7



Frecuencias

¢+ Tabla de Frecuencias en Consultas

- - § o —— R . - - - s 1

. . " Frecuencia
: . Frecuencia Frecuencia .
Consultas Frecuencia . Relativa
Relativa Acumulada
. . Acumulada
ler. Contacto 1.393 55% 1.393 55%
Especialidad 1.120 - 45% 2.513 100%
Total 2.513 100% 2.513 100 %
Nota. Datos proporcionados por Médica Integral GNP
Frecuencia en Consultas
]
1.4
1.2
1
0.8
0.5 1
04
0.2° e
I Py
0
ler. Contacto Especialista
e Tablas de Frecuencias en Procedimientos
. . Frecuencia
. . Frecuencia Frecuencia .
Procedimientos Frecuencia R Relativa
Relativa Acumulada
Acumulada
ler. Contacto 087 42% .087 42%
Especialidad 122 58% 209 100%
Total 209 100% 209 100%

Now Baios proporcionados por Mddica Tmegral GNP
Frecuencia en Procedimientos

/'/
-
-”

-~

e

043

032

61 ? i
0 08 /_ :
0 06 /_
004 /
Pl
002" o : o
i L e T e Y

0 b=
ter. Contaclo Especialista

'




Tabla de Consultas de Urgencias

0 00D — P
Dedicimentos por Medicamentos
Consulta de 1er.
Caontacto

Medicamenios por

por Consalta de Procedimiento de

Ixpevialistas Ter, Contacte Espeeinlistas

Mudicunentios por
Procedimicntn de

Consultas de F . Frecuencia ; Frecuencia Frecue.n cia
. recuencia . ’ Relativa
Urgencias Relativa Acumulada
L. Acumulada
Consultas 4 100% 4 100%
Tabla de Frecuencias de Cobertura Dental
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Cobertura Frecuencia . ' Relativa
;o Relativa - Acumulada
L ! . . : . Acumulada
ler. Nivel .65 65% .65 05%
2do. Nivel 25 25% .90 00%
3er. Nivel .10 10% 100%
Total 1 100% 1 100 %
D.7~//
0 5~/
0 5~/
0.4-
03 ?
o2 /I -
° ler. Nivel 37 Nivel der, j\'l\‘cl l
Tabla de Frecuencia de Medicamentos
Medicamentos por Frecuencia Frecuencin  Frecuencia Flrzeclu;:'n cia
Consulta ‘ Relativa Acumulada clattva
Acumulada
ler. Contacto .603 53% 603 53%
Especialista 407 36% 1.01 89%
Subtotal 1.01 880G 1.01 89%
ler. Contacto .030 3% 1.04 92%
Especialista 090 8% 1.13 100%
Subtotal 121 1 1% 1.13 100%
Total 1.13 100 % 1.13 1060 %
0 700 -‘//I _
0 600 /!, -:.
0 500 ﬂ .: \
0 400 /’, . ‘-';; x‘l
D 300 S é &
0 200 Qr . g;f :ﬂ
3 o HR80
o o0 K«J o 2. 5
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* Tabla de Frecuencia de Auxiliares de Diagnéstico

e o P
Auxiliares de .

e e g ey e et e e : —— e o e e s
. . .o, Frecuencia
Frecuencia .-+ Frecuencia o

diagnéstico por ° Frequgncia i " Relativa ! Acumulada Rglatwa
_.consulta. .- . AT 4 Acumulada
Frecuencia 2902 100% .2902 100%

Nota. Datos proporcionados per Médica Integral GNP

* Tabla de Frecuencias de Cirugias/Hospitalizacién

‘ "i‘ipro de:(.iirugi;n Frecuem-:ia-:-.? ‘I -FFEEU-E.'&H’T i mﬁecuenéia—f? .—-:‘”-F;r_éc‘tﬁné—ia' ; K
A s T T, Relativa . _Acummlada_ __! Acumulada Relativa
Hospitalaria .-.0142 1% 0142 1%
Ambulatoria .1100 11% 1242 12%
Hospital S/C : 8758 88% 1 100%

Total 1 100 % 1 100%

Nota. Datos proporcionados por Mdédica Intepral GNP

Frecuencias de Cirugias/Hospitalizacién

05 i
o8
0.7

0.6 /
05 / -
0.4 /

0.3 y '

0.2 T

01 : Tl - BT
et ';,!",;;l}.;ﬁ-_- T )

o o 3,

Frecuendia Frecuencia Frecuencia de
de Cirugia de Cirngia EHospital $/C
Thospitalaria Ambulateria
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* Tabla de Frecuencia por Partos

L i—— iy — -

L TimdeParte [, Frecuencia | et e e eaativa
Cesireas 0.01657 3% 0.01657 3%
Naturales 0.00620 27% 0.02278 100%
Total 0.02278 100% 0.02278 100%

Notu. Datos proporcionados por Médica Integral GNP

Frecuencia de Partos

0.018
0.016
0.014-
0.012
0.014
0.008 "
0.006 17
0.004 -
0.002 1

Cusiireas Naturales

e Tabla de Frecuencia en Ayuda de Lentes

' Tipo de Parto Frecuencin  Frecuencia " Frecuencia Frecuencia
p ' , Relativa © _ Acumulada * Acumulada Relativa
A. Lentes 0.0530 100% 0.0530 100%

Nota. Dates propercionados por Médicn Integral GNI®

o Tabla de Frecuencia en Otros Servicios

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
. ' Relativa Acumulada Acumulada Relativa
Otros 0.0400 100% 0.0400 100%

Nota. Datos proporcionados por Meédica Integral GNP
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Estado de Resultados por Coberturas

Jullo 1998

Cobertura Amli-li—]:it'q;i:i o

322

307 1%

263 52%

135 66%

21 3%

1,061 ‘j;’_‘J T _T68%
IR O PSRN

287 55%

343 50%

392 47%

139 T2%
1,161, "'3  '55%
R TSRS L T
174 62%

243 53%

184 61%

-105 159%

19 94%

77 141%

438 79%

2860 e, B6% 1

Consultas fer 491
Consultas Espe. 489 345
Consulias vrgen. 309 287
Auxiliares diagn. 579 272
Medicamentos 549 286
Otros servicios 401 266
Dental ler. 291 270
Subtotal 3,109 2,048
“Cobertura Hospitalaria T
Cir. Hospitalaria 633 346
Cir. Ambulatoria 687 344
Matemidad 744 352
Hospt. S/cirugia 495 356
Subtotal 2 559 1,398
Coberturas Adicionales. _ o :, o
Ayuda lentes 452 278
Dental 2° 512 279
Dental Jer 467 283
Salud familiar 177 282
E. extmnjero 294 275
Check Up 188 265
Subtotal 2,100 1,662
Total R A (1. 51087
;}cumulng_z}Lmes de Jullo 1998
Coberturas _' Ingresos Egresos
Cobertum Ambulatoria h B
Consultas ler 1,473 966
Consultas Espe. 1,467 1,035
Consultas urgen. 927 861
Auxiliares diagn. 1,737 816
Moedicamentos 1,647 858
Otros servicios 1,203 798
Dental ler, 873 810
Subtotal 9,327 6,144
Cir. Hospitalaria 01,899 1,038
Cir. Ambulatoria 2,061 1,032
Maternidad 2,232 1,056
Hospt. $fcirugia 1,485 1,068
Subtotal 7,677 4,194
Ayuda lentes 1,356 834
Dental 2* 1,566 837
Demal Fer 1,401 849
Salud familiar 531 846
E. extranjero ggz 825
Cheek Up 564 795
Subtotal 6,300 4,886
Total 23,304 ! 115,324

WNota, Estes datos no son reales son selo para ejemplilicar el repone.

Cilras en miles de pesos

e el e v B
_Uﬁhdad Tecmca % —j
o et )

507
432
66
921
789
405
B3
3,183
861 55%
1,029 50%
1,176 47%
417 72%
3,483 55%
522 62%
729 53%
552 61%
-315 159%
57 94%
-231 141%
1,314 79%
78800770 T 6%

Pay,
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Ventas vs Presupuesto

T T elmes T 7] T Acumulado T
Difercnci ) Diferenc:
Real Presup. E}fjeECIa% Concepto  Real Presup. 7 ! e:’enqcm%ﬂﬂ
Primas
1,500 1,650 -120 9% IN 4,750 4,500 250 6%
23,650 20478 3,172 15% GP 68,523 65,000 3,523 5%
25,150 ; 22,008 ., :3,052_ . _14% Subtotal 73,273 69,500 . 3,773 ' 5% .
Copagos
15 15 0 0%  CMI 45 45 0 0%
8 9 -1 1% CM2 24 27 -3 -11%
6 6 0 0% CU 18 18 0 0%
7 8 -1 -13%  AD 21 24 -3 -13%
9 7 2 29%  ME 27 21 6 29%
6 6 0 0%  OS 13 18 0 0%
12 14 2 17%  DE 36 42 6 17%
4 3 1 33% CH 12 9 3 33%
6 5 1 20% CA 18 15 3 20%
4 3 1 33%  MA 12 9 3 33%
13 12 1 8%  HSC 39 36 3 8%
90 88 2 2%  Subtotal 270 264 6 2%
25240 ; 22,186, 3,054 : 14%  Total 73,543 _ 69,764 ' 3,779 1" 59 1

Cifras en miles de pesos
Nota. Estos datos no son reades son solo para ejemplificar ol reporte,

Donde:

IN: Primas individuales

GP: Primas de grupo

CM I: Consultas médicas de primer contacto
CM2: Consultas médicas de especialidad
CU: Consulias de urgencias

AD. Auxiliares de diagnéstico

ME: Medicamentos

0O8: Otros servicios

DE: Cobertura dental

CH: Cirugia hospitalaria

CA: Cirugia ambukatoria

MAC Maternidad

HSC: Hospual sin cirugia,
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(Gasto vs Presupuesto

N T Delmes
Diferencia
Real | Presup. g )
Egresos
56 59 3 -5.1%
120 135 13 -11.1%
59 65 6 -9.2%
105 101 -4 4.0%
47 52 5 -9.6%
14 15 1 -6.7%
" 401 427 26 -6.5%
Gastos administrativos
42 50 8 -16.0%
26 28 2 -1.7%
85 38 3 -3.4%
15 17 2 -11.8%
20 18 -2 11.1%
19 20 1 -5.0%
47 47 0 0.0%
254 268 14 -5.2%
Inversiones
170 177 7 -4.0
145 154 9 -3.6
100 150 50 -333
115 125 10 -7.8
530 606 75 -12.4
S 1,085 ;..1301 ;. 115 9

Cifras en miles de pesos

]

- - - Concepto

GA

CD

GC

RC

0S

D
Subtotal

NP

GO
ROM
DS

ORH
00

ME
Subtotal

AGP

DS

DC

FR
Subtotal
Total

Nota. Estos datos no son reales son solo para ejemplificar ¢ reporte

Donde:

GA: Gastos de adgquisicion

CD: Costos directos de siniestralidad

GC: Gastos de clinicas
RC: Renta de clinicas
0OS: Ortros servicios

[: Depreciacion de clinicas
NP: Nomina y prestaciones

GO: Guastos de operacién

ROM: Renta de olicina matriz
DS: Depreciaciin de sistemas
ORM: Outsoursing de Recursos humanos

00: Cutsoursing de operaciones

MIi: Mercadoteenia _
AGP: Amortizacion de gaslos preoperativos
DS: Depreciacian de sistemas
DC: Depreciacion de clinicas

FRO: Flujo requerido de operacion

[

i

o,

_Acumulado__

Real Presup. -« -

112
240
118
210
94
28
802

84
52
170
30
40
38

1,061
2,371

]

118
270

130

202
104
30
854

100
56
176
34
36
40
94
536

354
308
300
250

1,212
2,602 ;.

]

Diferencia

Rowhas

14
17
100
20
151

231

+

-

% ]

-5.1%
-11.1%
-9.2%
4.0%-
-9.6%
-6.7%
-0.5%

-16.0%
-7.7%
-3.4%

-11.8%
11.1%
-5.0%

- 0.0%
-3.2%

-4.0
5.6
-333
-1.8
-12.4
9% |
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Competencia

Ventas y Participacién

Génesi

Monterrey (77%)

Comereind -

Ventas del mes

o

=
2
el
H
s
(=3
E

wl

5 (600)

Amdrica (13%)

Hospital Médien

T

Y

RLan=TE

T mr‘—“ay

Servicio Médico

Hospital Los

Sur (18%)

Angeles

SR
- = - o
23 23
=a 25
e 2z
-3 5 <
2‘ U

Participacién 1998

Nota. Estos dalos no son reales son solo para cjemplilear el reporie.

Monterrey

(iénesis

Empresa de Servicio
Médico (219

Hospital Los
Angeles (2004

Pay,

N " Ventas . .. L ] ][73 Participacién’ =
Ncgocic; der % Acumulado —;’-m‘?’éﬂ?obrc i ch.:xembre-] D|c1embré~‘{
i Trimestre ' Incremento ! ! primas 97 Lol 98 ]
Grandes
E. §. Médico 3,109 6% 9,327 9% 20% 21%
H. Angeles 2,948 4% 8,844 2% 19% 20%
H. Médica Sur 2,679 5% 8,037 8% 17% 18%
C. América 1,980 0% 5,940 . 6% 13% 13%
Maonterrey 976 3% 2,928 6% T% 7%
Génesis 851 4% 2,553 T% .. 6% 6%
© Subtotal ™" . 12,543 7% 17 37429 7% 80% |- 84% ’
Medianas oo
Tepeyac 745 4% 2,235 5% 6% 5%
Banamex 645 3% 1,935 4% 5% 4%
Bancomer 523 2% 1,569 3% 4% 1%
Healt care 124 4% 372 2% 2% 1%
Inbursa 122 1% 366 3% 2% 1%
. Subtotal | . .. _ 2,159 4% T TedrT L 3w Z i 11 14%
Chicas
Atlas 89 1% 267 3% A% 1%
Médico’s 78 2% 234 4% T% 5%
H. Mocel 65 1% 195 6% 1% 4%
Qtros 21 2% 63 2% 8% 1%
_ Subtotal 253 2% .. 759 a% 3% 2%
CFofal T T1TUIAASS T T S T I TaAses T T 002..._.3 TGS T T T00% T

t42



Total Y

Resultado Técnico v Siniestralidad Retenida Acumulada

L TTTTE Resultado Técnmico B .“f_] {%) Siniestralidad R A-
Négocio T ler % A;c:m:ia o "7 % sobre” - chxembrc' ; 1?1c1embre J
S r _Trimestre . Incremento !~ | - primas - 97 - 98
Grandes . . :_ . B
E. §. Médico 5,792 3% 17,376 3% 72% 73%
H. Angeles -3,452 2% -10,356 % 72% 75%
H. Médica Sur 1,250 1% 3,750 9% 1% %
C. América 993 1% 2,994 % 7% 89%
Monterrey 782 4% 2,346 8% 69% 72%
Génesis 1,120 3% 3,360 1% 70% 70%
Subtotal . 6490, 4% 19,470} 8% 7% i, 1%
Medianas :_._. . . L
Tepeyac 645 3% 1,935 9% /% 1T 3%
Banamex 458 2% 1,374 ' 8% 3% . 74%
Bancomer 365 1% 1,005 10% 7% N%
Healt care 463 3% 1,389 % 71% 0%
Inbursa 391 3% 1,173 8% 70% 70%
Subtotal 2322 . 3% i, (69661 1. 8% . L T0% il 6%
Chicas
Atlas 1,102 1% 3,306 9% 72% 74%
Médico's 89 5% 267 8% 73% 75%
H. Mocel 46 6% 138 9% 75% 71%
Otros 39 1% 117 6% 81% 2%
Subitotal 1276 4% 0 .. 3887 17, 8% Mm% T N

10,0887 % T 7% ] T 302G T 8%, ) e 1A% LT 1% ]

4 gt o

Nota. Estos datos no son reales son solo para gjemplificar el reporte.

Resultado Técnico

10,000
l:"'?g’)
5,000 g
0 N
-5,000 i "\E\'ﬁ“;'.;fmﬁa:_ e
=] v = = = o s
=z & 83 E o9 ) B
33 535 N g5 £ g
2= Z = g . £ E = 2
22 Z T T3 S < g =
53 3 = v =
A
Génesis (704%) Siniestralidad Retenida Acumulada Empresa de Sesvicio

Médico (73%)

Monterrey (72%) Hospital Los

Angeles (73%)

Comercial Hospitai Médica
Amdrica (89%) Sur (71%)
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Excelencia Médica

Excelencia Médica (ler. Contacto)

777 'Nivelde

ler. Contacto Médicos. - -

R . certificados_ i
Pediatra 97%
Medicina Familiar 08%
Gineco-Obstetricia 96%
Geriatria 95%
Odontologia 99%
Odontopediatria 100%
Total 98%

Nivel de
Médicos

Neta.Estos datos no son reales son solo para ejemplificar el reporte.

8%
96%
99%
99%
98%
97%
97 %

- Excelencia Médica

- (EM) 1

_actualizados 1

98%
97%
97%
06%
97%
98%
97 %

'

e e e ——

Medida de localizacién X= .97

Medidas de dispersion S=.0075 V=5.6E-5

Mediana
Proveedor | M'cm
QI (25%) QM (15%)
|
e
|
| - I
Pediatra ' 1'
L ]
Medicing Familiar ! 2 I '
-} . i
Gincen-Ohstetricin . |'
i
Geriatria v ‘
T ]
L] 1
Odoentalogia '
} - !
Odontopediatria ve o = .l - I = e |
84 96 100 EM{ %)
Intervalos de Confianza I
Excelencia Médica (®) con un intervalo del 3% de confianza (}——1) I
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Excelencia Médica (Especialistas)

- Especmhstas ; ‘1 .*ﬁiﬁél“ﬁ-é Médicos Nivel de .l\flédif:?a_s.'] Excelencm Médica
. i ... certificados. . 1. " _actualizades I ' JJ(EM) i J
Ortopedxa 96% 98% 97%
Otorrinolaringologia 97% 95% 96%
Oftalmologia 95% 04% 04%
Dermatologia 98% 95% 96%
Medicina Interna 97% 96% 96%
Gastroenterologia 97 % 94% 95%
Endocrinologfa 98% 93% ©95%
Urologia 98% 95% 96%
Neurologia 99% 97% 97%
Cardiologia 96% 96% 96%
Angiologia 97% 94% 95%
Cirugia general 97% 95% 96%
Reumatolgia 99% 95% 97%
Nefrologia 98% 93% 95%
Otras 97% 96% 96%
Total ' 97% 95% ' 95%
Medida de localizacién X=.96 Medidas de dispersion 5=.0086 V= 7.4E-5
Mediana
Provecdor Q1 (25%) QI{75%) Micm
1
Ortopedia - g o ' — _= “
Otorrinolaringologia . " | T e
Oftalmologia e ¥ - I | D ':».- s
Dermutologia A - o, L St e s
Medicina Tnterna S . ' :"-":':z . 3 : - - A . ; -n atite e -.=
Gastroenterologia . . ‘ b= R . .. . i
Endocrinologia )
Urologia . e !
Neurologia [} | - el ot T BT ,-H_‘;
Cardiologia Co O = ERFIEH | e nl
Angiologia [} . Lo .. . ) ,. .
Cirugin general : v sk : rae ‘, .
Reumatologia - - ' S t - - ,-?_‘:‘“‘
Nefrologia T . 'f"
Otras 1 . !
Y A I Ty e e Ty e e erpererr s
80 L) 90 95 100 Al
et . " Intervalos de Confianza .'.'._4;7_:,3 L

Excelencia Médica (* ) con un intervalo del 95% de confianza (——)
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Conclusiones

Esta tesis tiene como objetivo mostrar los principios generales para desarroliar una drea
que cuente con la sensibilidad de identificar los factores que pueden ocasionar que su
negocio o empresa tenga é€xito o fracaso, de esta manera se propone un sistemna de
control (gestion) que apoye en la obtencidn de resultados importantes para su interés.

La gestién puede ser una herramienta muy poderosa para la toma de decisiones y puede
fungir como controladora de la operacién, servicio, administracién y rendimiento de la
empresa, asi pues, aunque las empresas tengan diferentes giros y cuenten con una gran
diversidad en sistemas, procesos, productos y/o servicios, se puede aplicar los mismos
principios de gestién.

Por lo tanto, la gestidn tiene como objetivo detectar desviaciones y dreas de oportunidad
dando a conocer oportunamenie las causas que las originan.

Bibliografia

¢ Historia del Seguro Mexicano (Act. Clemente Cabello/GNP).

» Historia del Seguro (Subdireccién de capacitacion y desarrollo/GNP).
+ Boletin del Consumidor de Seguros y Fianzas (CNSF/varios).

¢ Comportamiento del Sistema Asegurador Mexicano (CNSF/varios).
* Comportamiento de la Industria Ascguradora (CNSF/varios).

¢ Revolucion Empresurial (Francis J.Gouillar/Me Graw Hill).

e Administracién (David Deiger/Modern Business Report).

e Adnmunistracion Contemporinea (David R. Hampton/Mce Graw Hili).
e Juran y la calidad por ¢l discho (J.M. JURAN/Diaz de Santos).

e Toma de decisiones en administracion (Spurr y Bonini/ Limusa).

e Probubilidad y Estadistica (Morris H. DeGroot/Addison-Wesley).

e Estadistica (Schaum/Mc Graw Hill).

Cabe mencionar que los capitulos LV vy VI fucron creados en su totalidad por el autor
de fatesis, por tal motivoe no sc contempla bibliogratia para esos capitulos.
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Esta tesis tiene como objetivo mostrar los principios generales para desarollar una drea
que cuente con la sensibilidad de identificar los factores que pueden ocasionar que su
negocio o empresa tenga éxito o fracaso, de esta mancra se propone un sistema de
control (gestion) que apoye en la obtencidn de resultados importantes para su interés,

La gestién puede ser una herramienta muy poderosa para la toma de decisiones y puede
fungir como controladora de la operacién, servicio, administracién y rendimiento de la
empresa, asi pues, aunque las empresas tengan diferentes giros y cuenten con una gran
diversidad en sistemas, procesos, productos y/o servicios, se puede aplicar los mismos
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