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Disefio de un modelo para conformar una red de proveedores en salud para una tarjeta 1
médica en una empresa en México.

Introduccioén

En nuestro pais hemos vivido en los ultimos tiempos cambios en lo econdmico,
politico, social, asi como en los sistemas de salud.

En este trabajo nos referimos a la transformacion que experimenta el concepto del
servicio de salud, mediante el uso de una tarjeta que le brinda al usuario de la misma,
descuentos integrales en consulta médica, hospitales, laboratorios, gabinetes, 6pticas
y unidades de rehabilitacion entre otros.

El enfoque a través del cual se hace el disefio es considerado el Sistema, mismo que
se constituye por los subsistemas técnico, estructural, administrativo y humano. Se
caracteriza por unos insumos, la transformacién de los mismos y los resultados.

La incorporacion de este concepto de servicios de salud no ha sido facil debido a la
escasa cultura en salud que existe en la poblacion mexicana, especialmente por la
falta de informacion. Indudablemente que es todo un reto lo que enfrentan estos
servicios, por lo que al colaborar en el desarrollo de una metodologia para formar los
cimientos de una Red médica permitird a otros avanzar y acortar el camino en el
desarrollo de nuevos productos en el &rea de la salud.

El trabajo se integra de catorce capitulos, en el primero se describe donde surgi6 la
necesidad de realizar el trabajo asi como los objetivos propuestos y el alcance de los
mismos. El segundo encuadrada que es una Red y brinda los elementos para realizar
una negociacion. En el tercero se comenta que datos son los necesarios para
conformar una Red. El cuarto y quinto se describen los procesos para el
reclutamiento, seleccién, contratacion y control de los integrantes de la Red ya sean
médicos o no médicos. En el séptimo se explica el proceso de alta en los sistemas
electrénicos ya que las bases de datos es el corazén de la Red. Los indicadores y el
proceso de mantenimiento se exponen en el capitulo ocho y nueve, haciendo mencién
sobre los estandares a cuidar. El capitulo décimo hace una ventana para ver que hay
sobre el tema en otros paises, especialmente en Estados Unidos de Norteamérica
pais vanguardistas en todo lo que se refiere al Managed Health Care y por supuesto
en Chile que es punta de lanza en América Latina. Los ultimos apartados exponen las
conclusiones a las que llegue en este trabajo asi como los anexos, el glosario y la
bibliografia utilizada. Cabe hacer mencién que no existe mucha informacion al
respecto en Mexico, por tanto la metodologia como los procesos pueden ser
adecuados a la situacion y al momento histérico del desarrollo de cualquier Red de
proveedores en salud.

Resumen

La empresa mexicana Medicallhome desarroll6 en 1998 una tarjeta de acceso a
servicios médicos con descuentos y precios preferenciales. Inicialmente contrato los
servicios de proveedores médicos a través de empresas que rentaban sus redes, las



cuales no siempre proporcionaban los servicios acordados, esto motivo a que se
conformara una red propia de servicios en salud.

Para lograr los objetivos propuestos se disefio un proyecto el cual de manera formal
proporciono los instrumentos y herramientas que sirvieron para conformar un manual
operativo del area responsable de esta actividad.

El proyecto se desarrollo en las instalaciones de la empresa durante los meses de
febrero a diciembre del 2008 y conté con el apoyo del equipo de trabajo de la
Direccion de Redes.

Se defini6 que es una Red de servicios médicos, como debe ser el perfil del
desarrollador, como es el proceso de negociacion, cuales son los datos
indispensables para el desarrollo de las redes, como es el proceso de reclutamiento,
seleccion, contratacion y difusion de los médicos y de los proveedores no médicos
como lo son los hospitales, laboratorios, gabinetes, etc.

Se utilizaron indicadores desarrollados por organismos publicos y privados, con la
finalidad de brindar un mayor soporte en la toma de decisiones.

Revisamos que pasa en otros paises vanguardistas en el tema como lo es Estados
Unidos de Norteamérica y Chile.

Los resultados alcanzados permitieron contar con un instrumento formal, con
metodologia sustentada, para la formacién de una Red de servicios médicos.

Abstract.

The Mexican company Medicallhome developed in 1998 a card of access to medical
services with discounts and preferential prices. Initially contract the services of medical
suppliers through companies that rented their networks, which not always provided the
decided services, this reason to that an own network of services in health was
satisfied. In order to achieve the proposed objectives design a project which of formal
way | provide the instruments and tools that served to conform an operative manual of
the area responsible for is activity. The project development in the facilities of the
company during the months of February to December of the 2008 and was counted on
the support of the work party of the Direction of Networks. It was defined that it is a
medical Rear area net, as must be the profile of the developer, as it is the negotiation
process, as are the data indispensable for the development of the networks, as it is the
process of recruitment, selection, hiring and diffusion of the doctors and the suppliers
nondoctors as they are it the hospitals, laboratories, cabinets, etc. Indicators
developed by organisms public and deprived were used, in order to offer a greater
support in the decision making. We review that it happens in other vanguardistas
countries in the subject as it is it the United States of North America and Chile. The
reached results allowed to count on a formal instrument, with sustained methodology,
for the formation of a medical Rear area net.



Disefio de un modelo para conformar una red de proveedores en salud para una tarjeta 1
médica en una empresa en México.

1. GENERALIDADES

1.1 Introduccion

En nuestro pais hemos vivido en los ultimos tiempos cambios en lo econdmico,
politico, social, asi como en los sistemas de salud.

En este trabajo nos referimos a la transformacion que experimenta el concepto del
servicio de salud, mediante el uso de una tarjeta que le brinda al usuario de la misma,
descuentos integrales en consulta médica, hospitales, laboratorios, gabinetes, 6pticas
y unidades de rehabilitacion entre otros.

El enfoque a través del cual se hace el disefio es considerado el Sistema, mismo que
se constituye por los subsistemas técnico, estructural, administrativo y humano. Se
caracteriza por unos insumos, la transformacién de los mismos y los resultados.

La incorporacion de este concepto de servicios de salud no ha sido facil debido a la
escasa cultura en salud que existe en la poblacion mexicana, especialmente por la
falta de informacion. Indudablemente que es todo un reto lo que enfrentan estos
servicios, por lo que al colaborar en el desarrollo de una metodologia para formar los
cimientos de una Red médica permitira a otros avanzar y acortar el camino en el
desarrollo de nuevos productos en el area de la salud.

El trabajo se integra de catorce capitulos, en el primero se describe donde surgi6 la
necesidad de realizar el trabajo asi como los objetivos propuestos y el alcance de los
mismos. El segundo encuadrada que es una Red y brinda los elementos para realizar
una negociacion. En el tercero se comenta que datos son los necesarios para
conformar una Red. El cuarto y quinto se describen los procesos para el
reclutamiento, seleccién, contratacion y control de los integrantes de la Red ya sean
médicos o no médicos. En el séptimo se explica el proceso de alta en los sistemas
electronicos ya que las bases de datos es el corazon de la Red. Los indicadores y el
proceso de mantenimiento se exponen en el capitulo ocho y nueve, haciendo mencion
sobre los estandares a cuidar. El capitulo décimo hace una ventana para ver que hay
sobre el tema en otros paises, especialmente en Estados Unidos de Norteamérica
pais vanguardistas en todo lo que se refiere al Managed Health Care y por supuesto
en Chile que es punta de lanza en América Latina. Los ultimos apartados exponen las
conclusiones a las que llegue en este trabajo asi como los anexos, el glosario y la
bibliografia utilizada. Cabe hacer mencién que no existe mucha informacion al
respecto en Mexico, por tanto la metodologia como los procesos pueden ser
adecuados a la situacion y al momento histérico del desarrollo de cualquier Red de
proveedores en salud.



1.2 Antecedentes de la empresa

Medicallhome es fundada el 28 de septiembre de 1998, segun consta en la Escritura
Pulblica No. 11909 Libro 169 de la Notaria Publica No. 69 del D.F. Es una empresa
mexicana, que pertenece al Consorcio Impulsa y tiene por objeto entre otros; la
prestacion y/o contratacién por cuenta propia o de terceros, de servicios médicos asi
como la consultoria 6 asesoria a domicilio, via telefénica, consultorios, hospitales 6
cualquier otro medio existente de los mencionados servicios. Desde su constitucion se
encarga de comercializar una tarjeta médica para obtener servicios de salud a precios
preferenciales.

Segun se cuenta, tras de haber recurrido a un servicio médico telefénico durante un
viaje a Los Estados Unidos de América (EUA) en 1998, el actual presidente y socio
fundador de la entidad, advirti6 que el esquema de call center médico (centro de
atencion médica telefénica) que utilizd, no lo habia como tal en México y era una
oportunidad de negocio que podria ser importado y puesto a prueba. Lo anterior,
ademas ayudaria a orientar profesionalmente a sus usuarios, sobre aspectos de
salud, sin que estos acudieran como tradicionalmente se hace, al servicio médico. El
modelo generaria ahorros a sus usuarios y tiempo. Asi su experiencia personal le
llevd a desarrollar y concretar la idea en una empresa a la que llamo6 Medicallhome.

En un principio, se pens6é que era un excelente sistema para el sector publico de
salud, puesto que facilitaria la creacion de un area de evaluaciéon previa, donde un
paciente podia ser atendido por teléfono o canalizado a un centro de salud. Entre
muchos otros, los beneficios que la medicina publica alcanzaria con la
implementacion del call center médico eran la agilizacion del servicio a los
derechohabientes y la disminucién considerable de los costos internos. Este modelo
es utilizado actualmente en Canada® y es un apoyo social complementario en EUA
conocido como 911.

Después de que su aplicacion en este sector no fue posible, aspecto que se lamenta
mucho, se dirigié con grandes clientes de la iniciativa privada, entre ellos los bancos y
compariias de seguros. Para ello, se enriguecio el sistema y se form6 una Red de
proveedores con quienes se negociaron descuentos y precios preferenciales con
diferentes compafiias relacionadas con la salud, como médicos, hospitales y
laboratorios clinicos entre otros. El beneficio para los clientes de la iniciativa privada
consistia en que mediante esta Red de descuentos, se podia brindar a los
consumidores un valor agregado a los productos que se venden, sumado a la
publicidad. En este sector, el factor mas importante para decidir qué call center
médico elegir como proveedor era el precio y como el presidente de la empresa sabia
gue ofrecia mucho mas que precio, se decidié migrar hacia la atencion del usuario
final de servicios de salud.

! Health care in Canada: http://www.aaos.org/news/bulletin/aug07/youraaos3.asp 2007.



http://www.aaos.org/news/bulletin/aug07/youraaos3.asp

Durante afio y medio se trabajo en la reestructuracion, hasta que un dia el socio
fundador tuvo la oportunidad de firmar una alianza con la principal empresa telefénica
del pais, que permitiera a Medicallhome entrar a la base de dicha compaiiia y cobrar
a través del recibo telefénico. Esto cambi6 la vida de la empresa, que a partir de
entonces ha experimentado un crecimiento importante hasta la fecha.

A través del proceso de construccién de la empresa, sus lideres observaron que
existian muy buenas oportunidades en el mercado de la salud, ya que entre otras
cosas, las personas buscan la medicina privada como opcion, consecuencia del
deteriorado Sistema Nacional de Salud con que contamos. Y por otro lado la oferta en
el mercado de la salud que a cambio de un volumen de clientes, los proveedores de
la atencion médica y de los servicios de salud, estan dispuestos a ofrecer descuentos
y costos menores a los acostumbrados, tal y como lo establecen las leyes de oferta y
demanda. Adicional a lo antes descrito, es que la sociedad siempre aspira a una
atencién personalizada y de calidad, es decir a la posibilidad de acudir al sector
privado de la atencion médica. Todo en su conjunto amalgamoé la idea y permitié asi
planear lo que hoy es la empresa.

Para organizar y conjuntar a estas personas como un solo grupo, las unieron a traves
de una tarjeta médica de descuentos por medio de una afiliacion. Y a los proveedores
de salud después, que ya estan acostumbrados a trabajar en este tipo de modelos, se
les invit6 a ser parte de una Red de prestadores de servicios para este grupo.

Para proporcionar a sus clientes la mejor opcion en atencion de servicios médicos, se
desarrollo un proceso para conformar la mejor Red de proveedores en servicios de
salud en México.

1.3 Objetivos de la Red de proveedores en salud

Es preciso sefialar que para la elaboracién de éste proyecto se realizo una planeacion
gue como lo sefiala el Dr. Barquin “es un proceso mediante el cual se precisan
objetivos y se asignan recursos para el logro de los mismos objetivos. Deben ser
claros, compuestos por metas medibles, es decir susceptibles de evaluacion
objetiva”. ® Basados en estos preceptos se crearon los siguientes objetivos a nivel
general y como proyecto.

% Costa, A. (Mayo de 2007i). Telemedicina a tu servicio. Fibra América .
% Barquin C, M. Direccién de Hospitales. Sistemas de atencién médica. 52. Ed. ED. Interamericana,
México, D.F. 1987.



Objetivo general

Contar con el mejor grupo de proveedores médicos de México y formalizar la
metodologia para la construccidon de la Red de salud en Medicallhome.

Objetivos especificos
e Establecer que la Red tenga el nUmero de médicos necesarios a nivel nacional
¢ Que proporcione la mejor atencidbn meédica de pais, al mejor costo con calidad

¢ Que sirva de manual para las distintas areas que construyen la Red de a nivel
nacional en Medicallhome

1.4 Alcance del proyecto

Este proyecto se desarrollo en las instalaciones de Medicallhome durante los meses
de febrero a diciembre del 2008. Como resultado de éste, se elaboré un manual que
lo utiliza el personal que colabora en el area de Redes.



Disefio de un modelo para conformar una red de proveedores en salud para una tarjeta 1
médica en una empresa en México.

2. PRELIMINARES PARA LA FORMACION DE UNA RED

2.1 Definiciéon de una Red

El diccionario de la Real Academia Espafiola, define el concepto de Red, “como un
conjunto de elementos organizados para un fin determinado. // Es una organizaciéon
con ramificaciones en diferentes lugares. // Conjunto de establecimientos o
construcciones pertenecientes a una sola empresa. // Conjunto de personas
relacionadas para una determinada actividad” *

Segun Kongstvedt, el desarrollo de una Red puede llevar hasta cinco afios para
reclutar a los profesionales y proveedores no médicos de la salud. 2

A partir de 1860 en E.U.A. con la contratacion de médicos por empresas para atender
a sus empleados, los médicos pasaron de ser profesionistas solitarios a grupos, En la
profesion médica el individualismo habia tenido su momento y ahora el desarrollo de
la tecnologia y de la especializacién requeria una medicina organizada.® Asi
empiezan las primeras Redes, la Clinica Mayo es la primera en hacerlo y sirvié de
prototipo para otras clinicas privadas (1880). “Rorem definié a las clinicas de grupo
como grupos meédicos que representaban dos o mas especialidades, comprometidos
a ejercer de modo “cooperativo y continuo”, que compartian responsabilidad sobre los
pacientes, reunfan sus ingresos, y empleaban a un administrador”.* “No obstante la
AMA (American Medicine Asociation), rechazé muchas de estas caracteristicas en su
definicibn que incluydé grupos que no conjuntaban ingresos y que representaban
solamente una especialidad. Rufus Rorem eligi6 clinicas con base en la presencia de
un administrador, lo cual probablemente lo llevé a pasar por alto muchas clinicas tan
pequefias que no podian pagarlo. La AMA identificé las clinicas a través de su Red de
sociedades médicas de condados y, consecuentemente, al parecer consideré a
muchas clinicas de menor tamafio.”

En México, estas Redes de grupos médicos inician con la socializacién de la medicina
a nivel publico (Seguro Social (1943), ISSSTE (1960), etc.). En forma privada se da

! Diccionario de la Real Academia Espafiola. Academia Mexicana de la Lengua, A.C. Ed. 223, ED.
Espasa, Calpe, Espafia. 2001-2009. http://www.academia.org.mx/rae.php

% Kongstvedt, P.R: Essentials of Managed Health Care 5ed. Ed. Jones and Bartlett U.S.A. p63.

3 Starr, P: La Transformacion social de la medicina en los Estados Unidos de América. ED. FCE. 12,
Ed. 1991. México. P238-258.

* Rorem, R: Private Group Clinics (Chicago University of Chicago Press, 1931), 115-118.

® [dem. Starr, P. p253



con la conformacién de los servicios médicos bancarios y posteriormente con la
conformacioén de los seguros de gastos médicos mayores (1967).

Para llevar a cabo el proceso de formacion de la Red médica, sera necesaria una
persona que cuente con las habilidades y experiencias basicas para seguir una serie
de pasos que le permitirdn cumplir con los objetivos planeados y elegir al mejor
proveedor médico y no médico, que formara parte de la Red.

2.2 Perfil del formador de las Redes en salud

Pertenecer a Medicallhome y debera contar con las caracteristicas siguientes:

1.

2.

5.

6.

Conocimientos en el campo médico — administrativo.

Experiencia en la realizacién de convenios con médicos, se puede obtener a
través de una capacitacion en el area responsable de la formacion de las
Redes.

Capacidad negociadora, que conozca las pautas a seguir para una negociacion
efectiva.

Capacidad de decision que le permita solucionar los problemas durante el
proceso de la formacion de la Red.

Responsabilidad en su persona, y en sus actividades laborales.

Actitud cooperadora y de servicio.

2.3 Proceso de negociacion

Una negociacion, segin la Real Academia Espafiola® es la accién de tratar por la via
diplomética un asunto que interesa a dos 0 mas personas.

Para llevar con éxito la negociacion se recomienda:

V.

Explicar el objetivo de la realizacion de dicho convenio y manifestar las
ventajas para ambas partes.

Explicar como opera Medicallhome y resolver las dudas de la otra parte.

Explicar las condiciones en que se firmara el convenio y resolver las dudas de
la otra parte.

Insistir en la existencia de dudas y resolverlas.

® Diccionario de la Real Academia Espariola. idem.



V. Indicar que el documento del “convenio” podran analizarlo y en caso de no
existir objecion, se planteara fecha de entrega del mismo debidamente llenado
con los datos solicitados y firmado.

VI. Cuando al analizar el convenio, se plantea alguna modificacion, negociar el
mismo esperando que ambas partes se vean favorecidas y entonces se
retomara el punto anterior.

Los reclutadores de Redes, realizan investigacion de mercado, llamadas telefénicas
con los posibles proveedores, planean las etapas de trabajo, capacitan a las areas
operativas, explican a los médicos las condiciones de los convenios y determinan las
necesidades del staff proporcionando la informacién. Esto incluye todos los aspectos
sobre costos, escenarios, cobertura de los servicios, la operacion de polizas (en caso
de existir), autorizaciones, sistemas de pre-admision y cualquier otra informacion de
los proveedores.

El nimero de reclutadores dependera del nimero de médicos que integran la Red, el
area geografica y la cobertura deseada. De inicio se recomienda tener tres
reclutadores.’

Para convencer a los profesionales de la salud y a los proveedores de servicios
médicos la aseguradora mexicana Grupo Nacional Provincial, S.A. recomienda los
puntos siguientes:®

a. PREPARACION.- La elaboracion de un plan de trabajo, en el que se considere
alternativas probables de solucion si el Hospital no muestra una actitud
favorable. Dara mayor poder de negociacion al médico a cargo de la misma.

b. ACLARACION DE IDEAS.- Realizar preguntas a la otra parte con respecto a
sus planteamientos para lograr un mejor entendimiento y expresarlo con sus
propias palabras para confirmar o corregir, de tal manera que se reduzca al
minimo la diferencia de ideas entre ambas partes.

c. ESCUCHAR.- Dejar que la otra parte tenga igual oportunidad de expresion y
respetar su silencio de reflexion, permitird lograr una negociacion efectiva.

d. TOMAR NOTAS.- El no confiar a la memoria lo tratado en la negociacion y
hacer notas, permitira hacer un analisis y resumen de los acuerdos a los que
se llegaron.

e. CREATIVIDAD.- El expresar ideas creativas que ayuden a resolver algun
desacuerdo o problema de cualquiera de las partes favorecera la negociacion.

! Kongstvedt, P.R: Ibidem Capitulo 5.

® Seguros Grupo Nacional Provincial. “Curso de Negociacion Positiva” México, D.F. 2000



f. HACER INTERCAMBIOS.- Que ambas partes se vean beneficiadas, se debera
seguir el principio basico de “ganar — ganar”.

g. DISCULPARSE A TIEMPO.- El ofrecer una disculpa a la otra parte cuando se
crea necesario evitar una actitud negativa. Es importante ademas no hacer
observaciones hostiles, ya que la negociacion se tornara en defensa personal y
no se lograran objetivos.

h. FIJAR PLAZOS REALISTAS.- Al realizar las conversaciones con la contraparte
se deben establecer con mutuo acuerdo tiempos reales para cerrar la
negociacion.

i. SOLUCIONAR LAS DIFERENCIAS.- Contar con estrategias que permitan
solucionar las diferencias entre ambas partes, ejemplo de esto es el disminuir
la agresividad en la negociacion e incrementar la actitud cooperadora.

j. FAVORECER EL LOGRO DE LA NEGOCIACION PRODUCTIVA.- El cumplir
con los requisitos que se indican a continuacion permitira obtener los mejores
resultados.

Ademas de las recomendaciones mencionadas contar con:

e Un esquema ético y justo relativo a los derechos y obligaciones que implica
toda negociaciéon

e Contar la informacion suficiente y relevante que se convierta en fundamento
y argumento de negociacion

e Conocer y ubicarse en las necesidades de la contraparte

e Tener autocontrol y tranquilidad para evitar desesperarse y enojarse, ya que
con ello se perdera la negociacion

2.4 Los pilares de una Red de servicios de salud

Destacan los siguientes:

TRADICION.- Por el cuidado a los enfermos, es decir, de poner por delante todo y
procurar el servicio con agrado y gusto.

MISION.- Tener un objetivo primario, un fin, un algo que alcanzar y un deseo de que
todo lo que se haga vaya tras esa mision, que por lo general esta relacionada con la
calidad de la atencion.

CALIDAD.- Es estar conforme a ciertos parametros de alto desempefio.

BUENA ADMINISTRACION.- Manejo efectivo y profesional de los recursos,
contencion de costos, precio contra beneficio, control y organizacion.



Disefio de un modelo para conformar una red de proveedores en salud para una tarjeta 1
médica en una empresa en México.

3. DATOS INDISPENSABLES PARA LA FORMACION DE
UNA RED

Para conformar una Red es indispensable conocer:
3.1 Informacién sobre donde se formara la Red:
e Piramide poblacional (Universo de trabajo)
e Morbilidad médica y quirdrgica (Epidemiologia)
e Expectativas de los clientes (Prestigio, calidad, etc.)

El estudio de la poblacion humana adquiere una importancia basica en Medicallhome,
ya que es a través de estos datos como se planean las acciones a tomar para el
desarrollo de una Red de proveedores de salud.

Para Medicallhome, la poblacion es el nUmero de personas que reside en un lugar
geografico, en un tiempo determinado.

Dentro de los muchos factores que intervienen en la calidad de la poblacién los mas
importantes son la edad y el sexo y luego la distribucion de estos.

Algunos de los factores que afectan la composicion de una Red médica de salud
dentro de una poblacién y que determinan su tendencia son: Las tasas de ingresos, el
promedio de personas por areas de trabajo, los egresos via renuncias o liquidaciones
y los cambios migratorios.

Para el calculo de la Red, se debera solicitar un censo de la poblacion, es una
enumeracion o empadronamiento completo de los empleados o ciudadanos dentro de
una entidad que se hace en un momento.

La piramide poblacional
a. Poblacion actual de toda el area, por grupos de edad.

b. Distribucion de la poblacion en el area geografica (poblacién urbana y
rural).

c. Mapa del éarea; localizacion de las éareas de trabajo, hospitales y
consultorios.

d. Poblacién de dos censos previos.
e. Proyeccion de la poblacién para los préximos diez afios.
f. Tasa de natalidad.

g. Tasa de mortalidad.



h. Numero de personas que solicitaron atencion en cada unidad médica en
los ultimos cinco afos.

Morbilidad médica y quirargica

La demanda de los servicios médicos derivada de la morbilidad normal, no epidémica
s6lo puede determinarse con aproximacion suficiente en base a la experiencia vertida
en estadisticas veraces. Ademas de la morbilidad general se deduciran las variables
de mortalidad local. De estas estadisticas se obtendran los coeficientes.

Expectativas a priori de los clientes

Uno de los valores fundamentales de un sistema de salud es la Red de proveedores,
por lo tanto el disefio de ésta depende de los beneficios y/o riesgos que se otorguen a
los clientes.

Las expectativas y los beneficios dependen de lo que desea el cliente y sus
necesidades en salud. El prestigio de un médico o un proveedor es importante para el
usuario, por ello es necesario traducir las expectativas a conceptos que sean reales y
susceptibles de ser observados y medidos.? Ejemplos:

Expectativa Concepto
Estudios Formagién_profegiqnal
Actualizacion médica

Experiencia Antigledad

Tiempo dedicado a la atencién

3.2 Informacion de los proveedores

Infraestructura médica y hospitalaria
Niveles de atencion

Costos en la regiéon

Is6cronas

a) Revisar en la base de datos de Medicallhome, que el proveedor a invitar no sea
ya parte de la Red.

! Yafiez, E: Hospitales de seguridad social. 8. Ed. ED. Limusa. México, D.F. 1986. p7.

% vidal, L.: Grupo Nacional Provincial, Indicadores de calidad para las redes en seguros. México
2005.



b) Con el apoyo de algun directorio como el telefénico, valorar las ofertas de
servicios de salud existentes, en especial la de los médicos.

c) Comparar los proveedores meédicos con los de otras ciudades importantes y
corroborar que cuentan con los elementos necesarios para el servicio.

d) Segun la zona geografica, hace una seleccion por importancia y demanda del

proveedor.
3.3 Calculo de la Demanda

¢ Indicadores de consulta

e Anadlisis historico de la demanda
e Tamafio de la poblacion

e Calculo de horas / médico

e Célculo de los médicos requeridos

De acuerdo a los resultados del estudio desarrollado por el Dr. Enrique Villarreal,
titulado “Estructura del mercado de los servicios de salud en México.” En la industria
de los servicios de salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) concentra el
47% de la consulta externa, 40% de la hospitalizacion y el 65% de las urgencias que
hay en el pais. Ademas esta institucion cuenta con una amplia experiencia de 65 afios
en planeacion médica.

Basado en lo antes mencionado, y considerando los datos proporcionados por la
Divisién Técnica de Informacion Estadistica en Salud, en donde refieren que en 2003
el IMSS otorgan méas de 67 millones de consulta.* Es sin duda el IMSS la institucién
gue posee mayor informacion. Por lo cual utilizaremos sus datos para el célculo de la
demanda usando sus coeficientes.’

Asi en consulta externa el porcentaje de utilizacion de los servicios es:

No. Servicio .%de.,
utilizacion
1 Medicina general 62.19%
2 Pediatria 15.00%
3 Odontologia 05.00%
4 Traumatologia y Ortopedia 04.40%
5 Ginecologia y Obstetricia 03.32%
6 Oftalmologia 02.11%

® Villarreal, R.E. y Col: Revista Médica del IMSS; 38(5)365-369, sept.-oct. 2000. México.
* Direccion de Prestaciones Médicas, IMSS: Revista Médica del IMSS; 41(5):441-448, jul. México 2003.

® [dem. Yafiez, E.



% de

No. Servicio e g
utilizacion
7 Otorrinolaringologia 02.04%
8 Dermatologia y Alergia 01.42%
9 Neumologia 01.12%
10 | Cirugia general 00.81%
11 | Gastroenterologia 00.70%
12 | Cardiologia 00.55%
13 | Neuropsiquiatria 00.50%
14 | Urologia 00.30%
15 | Endocrinologia 00.30%
16 | Reumatologia 00.12%
17 | Proctologia 00.07%
18 | Hematologia 00.03%
19 | Infectologia 00.02%
Total 100.00%




Disefio de un modelo para conformar una red de proveedores en salud para una tarjeta 1
médica en una empresa en México.

4. PROCESO PARA EL RECLUTAMIENTO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SERAN PARTE DE LA
RED MEDICA A CONFORMAR

4.1 Identificacién de los profesionales de la salud

Para identificar a los médicos, es pertinente obtener informacion de ellos a través de:
La Academia Nacional de Medicina, Academia Nacional de Cirugia, asociaciones o
sociedades médicas, hospitales locales, directorios telefénicos, revistas médicas,
directorios de servicios médicos de bancos, aseguradoras y otros.

Los sistemas de administracion en salud privada han modificado a su propia
conveniencia y basados en sus estadisticas de siniestralidad, los niveles de atencion
meédica que la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido, asi entonces el
primer nivel estd conformado por las especialidades mayor requeridas y que para su
atencion requieren de la combinacién de recursos médicos de minima complejidad
estas son: Ginecologia, medicina general y/o familiar, odontologia, oftalmologia,
pediatria, ortopedia y traumatologia.

En el segundo nivel donde los pacientes son ambulatorios y cuando son
hospitalizados llegan a unidades de mediana complejidad que tienen areas de
diagnéstico e instalaciones con capacidad y tecnologia para la resolucion de
problemas médicos o quirdrgicos son: Alergologia, anestesiologia, angiologia,
cardiologia (adultos e infantes), cirugia de cabeza y cuello, general, de mano,
oncoldgica, pediatrica, plastica y reconstructiva, colo—proctologia, gastroenterologia,
genética, hematologia, hemato-oncologia (adultos e infantes), medicina intensivista,
medicina interna, neonatologia, neumologia, neurologia, oncologia (adultos e
infantes), otorrinolaringologia y urologia (adultos e infantes).

En el tercer nivel done las atenciones son de alta especialidad médica y la tecnologia
en procedimientos requieren de centros de diagndstico especializados son: Cirugia
cardiovascular, de térax y neuroldgica (adultos e infantes).

Las especialidades de apoyo. Servicios complementarios para diagnéstico o
tratamientos correspondientes también a segundo y tercer nivel son: Audiologia,
fisiatria, foniatria, endoscopia, ecosonografia, oftalmologia, radioterapia, psiquiatria y
rehabilitacién pulmonar.*

! Seguros Tepeyac, S.A.: Direccién de siniestros salud. Manual de redes p4-5 México 2001.



4.2 Contacto con los profesionales seleccionados

Una vez identificados a los profesionales de la salud y tomando en cuenta los
indicadores, se procede a contactar a los médicos.

El contacto se puede realizar de diversas maneras y dependera del tiempo y los
recursos con los que se cuente. Si se dispone de tiempo vale la pena contactar al
meédico por via telefonica y explicarle de que se trata, asi mismo es recomendable
mandarle por escrito nuestra peticibn ya sea por medios electronicos o bien por
mensajeria. (Ver anexo 1)

4.3 Seleccion de los profesionales de la salud

Normas internas

Para asegurar una excelente operacion del servicio médico, se crearon las siguientes
normas para establecer un convenio con un prestador de servicio.

e Solo se seleccionaran a los profesionistas de la salud que cumplan con los
requisitos obligatorios

e Seran seleccionados los profesionales de la salud que cuenten con mayor
puntaje, dentro de sus especialidad

¢ Dentro de los de mayor puntaje, tendran prioridad los profesionales de la salud
gue tengan mayor disponibilidad

e Se utilizaran los indicadores establecidos de cada plaza, por especialidad y
zona geogréfica del consultorio

Como lo expresan los directivos de la empresa Red Master en Ciudad Obreg6n,
Sonora. “Los criterios de seleccidon tienen que tener una base de calidad,
productividad y eficiencia. Con profesionales de prestigio, calificados y acreditados,
gue tengan compromiso en participar en el riesgo econdémico, disefio de controles y
en el mantenimiento de los servicios. Es decir con vision compartida, relacion ganar —
ganar y con alineacién e incentivos econémicos.”

% Leon, G., Herrera, J: Congreso de Red Master “El futuro de la salud en México” Cd. Obregén, Son.
1999.



4.4 Informacion a solicitar a los profesionales de la salud

Médicos, odontélogos, nutridlogos y otras profesiones de la salud:

Carta de motivos para ingresar a la Red.

La intensién de este documento, es conocer cuales son las intensiones y aspiraciones
del médico, su vocacion de servicio, importancia de la relacion médico — paciente y su
lenguaje escrito.

Contar con excelente preparacion a nivel licenciatura como en su especialidad,
para ello nos basamos en las Normas Oficiales Mexicanas.

Curriculum Vitae (debe incluir):

Resumen de datos generales
Direccion del consultorio profesional particular
Copia fotostatica del Titulo Universitario

Copia fotostética de la Cédula Profesional de licenciatura expedida por la
Direccion General de Profesiones (DGP) de la Secretaria de Educacion
Publica (SEP)

Copia fotostatica del diploma de especialidad expedido por cualquier
institucién que sea parte del Sistema Nacional de Salud (IMSS, ISSSTE,
SSA, PEMEX, SDN, etc.)

Copia fotostatica del Titulo Universitario de la especialidad

Copia fotostética de la Cédula Profesional de especialidad o maestria o
doctorado, expedida por la DGP de la SEP

Copia fotostatica de la certificacibn otorgada por el consejo de su
especialidad vigente

Copia fotostatica del RFC (Registro Federal de Causantes) expedido por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)

Fotocopia de un comprobante domiciliario del consultorio (recibo telefénico,
luz, agua, predio, etc.)

Original cancelado de un recibo de honorarios de acuerdo a las normas
oficiales vigentes de la SHCP

Copia fotostatica de un estado de cuenta bancario en donde se pueda ver
banco, nimero de cuenta y CLABE interbancaria



e Copia fotostatica de las cartas de aceptacion de los hospitales a los cuales
tiene autorizacion para internar pacientes y tratarlos médicamente

e Dos fotografias a color, recientes tamario infantil
e Tarjeta de presentacion
IV.  Evaluacion del consultorio médico

Para garantizar la calidad del servicio, se hace una evaluacion fisica que debera
incluir:

e Que cuente con todos los requisitos de ley que solicitan las autoridades
sanitarias locales en cada municipio y/o estado

Ubicacién geografica

Presentacion

Capacidad

Personal de apoyo

Equipo e instrumental acorde a la especialidad

Amenidades (TV, aire acondicionado, revistas, servicio de café, etc.)

Fotografias del edificio donde esta el consultorio, entrada, recepcion, lugar de
interrogatorio, area de exploracién, bafos, equipo, amenidades vy
estacionamiento

Licenciamiento y certificacion de los profesionales de la salud

“Segun Weber, el comportamiento ocupacional que mejor responde a las necesidades
de las organizaciones sociales modernas es la actividad profesional. De acuerdo a
Parsons, este tipo de actividades se caracteriza, entre otras cosas, por contar con
cierta capacitacion técnica formal y con mecanismos institucionales para validar
determinado nivel de competencia.’

En muchos paises este proceso de capacitacion y la validacion de la competencia
guedaron en manos de las propias asociaciones profesionales (En el siglo XI,
Fernando Il promulgd en Espafa un fuero real por el que declaraba “nadie podra
ejercer la medicina sin ser aprobado por otros médicos y logrado una carta
testimonial”. En México la evolucién de la regulacion de la actividad profesional
meédica, en relacién con sus requisitos de licenciamiento tiene sus antecedentes mas
inmediatos en los debates legislativos que dieron origen en 1944, a la expedicion de

* Donabedian, A: Garantia de la calidad de la atencién médica. Instituto de Salud Publica. México 1992.



la Ley Reglamentaria de los articulos 4° y 5° Constitucionales (Ley de Profesiones),
relativos al ejercicio de las profesiones y a la creacion en 1945, de la Direccion
General de Profesiones.

De acuerdo con esta Ley de Profesiones y con la Ley General de Salud, los médicos
deben contar con un titulo -expedido por una institucion educativa reconocida- para
practicar su profesion.

Asimismo, se requiere de la autorizacion del Estado, que se otorga mediante una
cédula que emite la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacion
Publica.

Si bien el Estado participa en la verificacion del nivel de competencia de los
egresados de las escuelas y facultades de medicina mediante la expedicién de la
cédula profesional, su participacién se ha reducido a un mero tramite administrativo.
El problema se complica por el hecho de que, a juicio de muchos, no todos los
examenes profesionales de las distintas instituciones que ofrecen educacion en
ciencias de la salud garantizan el nivel de competencia necesario para ejercer una
préactica médica de alta calidad”.*

La certificacion de los médicos especialistas

Los origenes de la especializacion médica en México al parecer se remontan a 1920,
cuando el Hospital General de México inicia la departamentalizacion hospitalaria con
la creacion de los servicios de cardiologia, gastroenterologia y urologia por los
doctores Ignacio Chévez, Abraham Ayala Gonzalez y Aquilino Villanueva,
respectivamente.® Las primeras residencias formales se crean 22 afios después, en
1942, también en el Hospital General de México. A estas le siguieron las residencias
del Hospital Infantil de México, que se abrieron en 1943, y las residencias del Instituto
Nacional de Cardiologia y del Hospital de las Enfermedades de la Nutricién, que se
crearon en 1944 y 1946, respectivamente.

En los ultimos 50 afios, las especialidades médicas en México han proliferado. En la
actualidad, la Divisi6bn de Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facultad de
Medicina de la U.N.A.M. reconoce 48 cursos de especializacion en mas de 89 sedes
clinicas distribuidas en 12 entidades federativas. A estos cursos habria que agregar
los programas de formacion especializada de los médicos de otras universidades
publicas y privadas. Los Consejos de Especialidad, coordinados por la Academia
Nacional de Medicina, reconocian en 1992 a 29,093 médicos especialistas

* Gémez, O. Cruz, C. Nigenda, G: La regulacién participativa de la atencién a la salud. Proyecto
economia y salud INSP. Cuernavaca, Morelos. México 1994.

® De la Fuente JR: La especializacién en Medicina. Rev. Fac. Med. UNAM. 1992; 35(4):133-134.



certificados (19% del total de meédicos registrados en la Direccion General de
Profesiones®).

La Ley General de Salud y Ley de Profesiones son ambiguas en lo que se refiere a
las especialidades y resulta que se puede tener indistintamente, el reconocimiento de
una institucion de salud o de ensefianza. Ademas durante mucho tiempo no existio
ningun organismo que regulara la uniformidad de los programas, requisitos y calidad
de la ensefianza de posgrado y mucho menos quien certificara los conocimientos y
destrezas de los médicos para ejercer determinada especialidad y vigilara su
desarrollo profesional.

Ante este vacio normativo y legal, fue que se crearon los llamados Consejos de
Especialidad. El primero de ellos fue el Consejo Mexicano de Patologia Clinica, que
se cred en 1963.

Estos Consejos de Especialidad —Unicos por especialidad y con caracter nacional-
tienen como funcion basica certificar -por lo general a través de un examen- que un
médico cuenta con los conocimientos y destrezas necesarios para ejercer una
especialidad. Otras funciones de los Consejos son conocer los programas de
adiestramiento para asi garantizar que los médicos que cursan esa especialidad
llenan los requisitos minimos. También deben evaluar y sancionar los programas de
educacion continGa para los especialistas.’

Por su parte la Academia Nacional de Medicina en afos recientes ha funcionado
como organismo normativo, a través de su Comité de Certificacién de Especialidades,
gue tiene como funcién principal reconocer la idoneidad de los Consejos.

Si bien, la expedicion de estos certificados no es un requisito legal para ejercer la
medicina de especialidad, si intenta garantizar a las instituciones y a los usuarios que
la atencién médica proporcionada por el certificado es de primera calidad.

Consejos de especialidad reconocidos por el Consejo Nacional de
Certificacion en Medicina (CONACEM) a mayo de 2008

Regidos por el Articulo 81 de la Ley General de Salud, donde se delega la pertinencia
de los certificados al CONACEM. Los consejos asumen la figura juridica de
asociaciones civiles, por lo que se rigen por lo prescrito en el Codigo Civil, cuyas
disposiciones acatan, segun se desprende de lo siguiente:

Los 47 consejos, hasta ahora avalados, tienen un objetivo legal especifico, que es el
de certificar a los médicos especialistas, para cuyo propésito se constituyen en forma

® Vilar, P: Consejos de Certificacion de Especialidades. Rev. Fac. Med. UNAM. 199235(4): 168-172.

" Academia Nacional de Medicina. Los Consejos de Certificacién de Especialidades Médicas. México,
D.F. 1993.



permanente y, como tampoco persiguen fines econdmicos, es claro que se acogen al
o postulado en el articulo 2670 del Cédigo Civil.2

Consejos de Especialidad:

¢ Anestesiologia

¢ Angiologia y Cirugia vascular
e Cardiologia

e Cirugia general

e Cirugia oral y Maxilofacial

¢ Cirugia neurologica

e Cirugia pediétrica

e Cirugia plastica, estética y reconstructiva
e Cirugia de térax

e Comunicacién, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria
e Dermatologia

¢ Endocrinologia

e Enfermedades del colon y del recto
e Gastroenterologia

e Genética

e Geriatria

e Ginecologia y Obstetricia

¢ Hematologia

e Infectologia

¢ Inmunologia clinica y Alergia
e Medicina aeroespacial

e Medicina critica

e Medicina del deporte

¢ Medicina familiar

¢ Medicina interna

e Medicina legal y Forense

e Medicina de rehabilitacion

¢ Medicina del trabajo

¢ Medicina de urgencia

e Médicos anatomopatélogos

e Medicos nucleares

e Nefrologia

e Neumologia

® Academia Nacional de Medicina y Academia Mexicana de Cirugia. Junta de consejos de certificacion.
Directorio de consejos de especialidades médicas con reconocimiento de idoneidad y de médicos
certificados, tomos | y 1l 52, Ed. México 2008.



¢ Neurofisiologia clinica

e Neurologia y Neurocirugia
¢ Oftalmologia

¢ Oncologia

¢ Ortopedia y Traumatologia
e Otorrinolaringologia

e Patologia clinica

e Pediatria

e Psiquiatria

¢ Radiologia e imagen

¢ Radioterapia

e Reumatologia

e Salud Publica

e Urologia

Las escuelas y facultades de medicina

En México existen 52 escuelas y facultades de medicina, la mayor parte de las cuales
fueron creadas entre 1967 y 1976, periodo en el cual la educacibn médica se
expandié a limites sin precedentes. (Lo anterior como una estrategia politica del
entonces Secretario de Gobernacion y luego Presidente de México Luis Echeverria
Alvarez, a consecuencia de los movimientos estudiantiles de 1966 y 1968 en donde
los médicos fueron una parte protagodnica). Esa politica de “puertas abiertas” en la
universidades, a nivel nacional el nUmero de estudiantes de medicina paso de 21,127
a41,675en 1972.°

A partir de esos afios fue que empezo a hablarse en el pais del desempleo médico, el
problema llegé a ser tan grave que por estas y otras razones se cred, en 1983 la
Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS) dependencia de la Secretaria de Salud.

Reunié a representantes de instituciones de salud y de escuelas y facultades de
medicina con el fin de instrumentar estrategias para la planificacion de la formacion de
médicos y de su empleo institucional. Su accion se enfoco hacia el control del nUmero
de escuelas y de la matricula de primer ingreso. Este ultimo, ha sido el Unico intento
reciente por condicionar la apertura de centros de ensefianza en salud al
cumplimiento de ciertos requisitos formales.

° Frenk J, Robledo C, Nigenda G y col. Politicas de formacién y empleo de médicos en México.
Cuernavaca, Morelos: INSP, Sintesis Ejecutiva, 1990.



Como parte de un proceso reciente de fortalecimiento de la calidad de la educacién
meédica, la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM)
incluydé en su mas reciente plan de trabajo la implementacién de un programa de
consulta para crear un mecanismo formal de acreditacion de las escuelas y facultades
de medicina del pais.

4.5 Criterios de seleccion y evaluacion de los profesionales de la
salud

El andlisis y evaluacion de los profesionales de la salud, debe hacerse por un grupo
de expertos (Comité Médico de Medicallhome), porque el examinar con cuidado las
responsabilidades basicas de este personal, puede determinar la mayor parte de los
requerimientos indispensables para el buen desempefo de las labores, como son:
Integracién, conocimientos, capacitacion, aptitudes, limitaciones, conciencia de
servicio, entre otros. La eficiencia personal de cada uno de los médicos y otros
profesionistas de la salud es la medida con que éstos muestran su adaptacion al
trabajo especifico, su responsabilidad para cooperar al mantenimiento y operacion de
los servicios y en general, su disposicidon a colaborar con las tareas de conjunto de la
entidad.

La evaluacion sefiala los minimos indispensables a cubrir, de tal manera que la
estimacion que anoten los miembros del comité de cada uno de los conceptos,
correspondera a uno de estos tres niveles y la suma total de los puntos, proporcionara
como resultado la eficiencia del personal seleccionado. Se ha considerado valioso lo
referente a la presentacion personal y puntualidad para atender a nuestros pacientes
ya que estos aspectos dependen totalmente del médico.

Son muy valiosos los conceptos del cuidado de insumos, asi como compafierismo,
pues muestran una combinacion de cualidades personales. También se debe evaluar
la iniciativa, o sea el ingenio con que aplica técnicas, métodos, programas y aptitudes.

Finalmente, se ha sefialado una mayor cantidad de puntos a la capacitaciéon, porque
este concepto concentra tanto los conocimientos de que dispone el profesional de la
salud, como el deseo de saber y aprender mas y aplicar Optimamente estos
conocimientos al mejor desempefio de la tarea que se le asigne dentro de la
organizacion.

Los elementos del formulario son: Nombre, especialidad y los conceptos de
asistencia, puntualidad, presentaciéon personal, cuidado de los recursos,
companferismo, iniciativa, seguridad personal, seguridad de grupo, cantidad de
trabajo, calidad del mismo y capacitacion.

Otro elemento es el cuadro de la puntuacién en el cual se desglosan las calificaciones
maximas y minimas.;

La puntualidad en sus citas con los pacientes, se evallua:



Tiempo Puntuacion
Menos de 10 minutos de atraso 4
De 100 a 200 minutos de retardo en 15 dias 2
De 201 a 300 minutos de retraso en 15 dias 1
Cuando es mayor de 300 minutos en 15 dias 0

Se suman todos los puntos alcanzados por médico cuya calificacion méaxima sera de
100 puntos, considerando aceptable mas de 50. Fuera de este rango no se aceptaran
en la Red.

Hay que procurar estimular a aquellos médicos que reciban malas calificaciones y
exhortarlos a mejorar en aquellas caracteristicas en las que se observen mayores
deficiencias y premiar a los mejores.

Cuadro de valoracion para médicos:

.  CONOCIMIENTOS

FACTORES Y ELEMENTOS PUNTUACION
Titulo profesional (Una sola vez) 5
Especializacién. (Grado universitario, maestria o doctorado) 10
Residencia en hospitales formales con programas universitarios 5
Residencia sin programa reconocido por una universidad por afio 1
Médico externo, adscrito o adjunto en una especialidad 2
Jefe de servicio (*1) (por afo) 2.5
Jefe de division (*1) (por afo) 3
FACTORES Y ELEMENTOS PUNTUACION
Subdirector de institucion (*2) (por afio) 3

Director de instituciéon (*3) (por afo) 4




Asesor o consultor técnico (por afio) 3
ACTORES Y ELEMENTOS PUNTUACION

Jefe o responsable de oficina (*4) (por afno) 4
Jefe de departamento (*4) (por afio) 5
Profesor adjunto (por afio) 1
Profesor titular (por afio) 3
Ayudante de clinica (por afio) 1
Jefe de clinica (por afio) 2
Investigador (por afio) 4
Director o decano de la Facultad de Medicina (por afio) 5
Curso de especializacion de 3 a 6 meses (por curso) 1
Articulos originales presentados (por articulo) (*5) 3
De investigacion clinica o epidemioldgica (por articulo) (*5) 2
Articulos de recopilacion (por articulo) (*5) 1
Publicaciones originales o de la especialidad (por edicion). (*5) 6
De recopilacion o textos escolares médicos (por edicién) (*5) 3
Miembro de la Academia Nacional de Medicina, o Nacional de 3
Cirugia, (por cada una)

Miembro sociedad de la especialidad 2
Miembro de sociedad cientifica, técnica o cultural 1
Diplomas o menciones honorificas 1




II. EFICIENCIA O APTITUD

FACTORES Y ELEMENTOS PUNTUACION
Calidad de trabajo, calificado por la auditoria médica por afio 2
Cantidad de trabajo calificado por la estadistica médica por afio 2
Asistencia y puntualidad por afio 1
Orden en el trabajo por afio 1
. ANTIGUEDAD
FACTORES Y ELEMENTOS PUNTUACION
Afos de servicio prestados a una institucion por afio 1
IV. MERITOS SOBRESALIENTES O EXTRAORDINARIOS
FACTORES Y ELEMENTOS PUNTUACION
Labor de organizacion cientifica, técnica o administrativa por 2
evento
Trabajos extraordinarios temporales a la institucion por evento 1
Trabajo o labor que beneficia a la institucion por evento 1
Distinciones o0 comisiones nacionales o internacionales por evento 2
V. LABOR GREMIAL.
FACTORES Y ELEMENTOS PUNTUACION
Interés y participacion en la agrupacion gremial por evento 0.5
Nombramientos en puestos gremiales por evento 1
Por puestos de eleccion gremial por evento 1




Notas:

(*1) Se refiere a hospitales grandes de mas de 200 camas, si es hospital general o de
mas de 150 camas si es hospital de especialidad.

(*2) Subdirector de institucién, se contabiliza con la puntuacion anotada cuando se
refiere a hospitales medianos y grandes o sea aquellos de mas de 100 camas. Su
equivalencia con relacién al director de clinica de especialidades de adscripcion en el
D.F., o director de clinica hospital o director de hospital regional de los servicios
médicos foraneos.

(*3) Director de institucion, se refiere a instituciones hospitalarias medianas o grandes,
es decir, aquellas de mas de 100 camas.

(*4) En relacion con jefe de oficina y departamento de la institucion, se puntea tal
como estad anotado. También deberd tomarse en cuenta su equivalencia en otras
dependencias médicas de otras instituciones, por ejemplo el centro de salud A o
distrital de la Secretaria de Salud, es equivalente a una clinica de especialidades o de
adscripcion en el D.F. o a un hospital regional de instituciones de seguridad social.

(*5) El puntaje es para el autor, al colaborador o colaboradores se les contabiliza el
50% de la puntuacion. *°

PUNTUACION DEL MEDICO CALIFICACION
MENOS DE 35 PUNTOS QUEDA FUERA DE LA RED
DE 36 A 70 PUNTOS MINIMO ACEPTABLE
DE 71 A 101 PUNTOS ACEPTABLE
DE 102 O MAS EXCELENTE

El médico cuya puntuacion resultd por debajo de 35 puntos no se le invitara a formar
parte de la red y se le hara llegar una carta de agradecimiento (Anexo 4.1).

Algunas instituciones bancarias de México como Banamex, a través de su Servicio
Médico, utilizan criterios de seleccion:**

1% Barquin, C.M.: Direccién de Hospitales. Sistemas de Atencién Médica 52. Ed. ED. Interamericana.
México, D.F. 1987.



Para determinar las necesidades calculan el nimero de usuarios.

Calculan el numero de consultas que un médico puede atender en un mes,
teniendo como maximo hasta 240 consultas.

Determinan el perfil idoneo para ellos:

e Edad entre 30 a 60 afos
e Sexo indistinto
e Titulado en una universidad prestigiada
e Experiencia minima de 4 afios
e Cédula profesional
e Cédula de identificacion fiscal
e Curriculum actualizado
Para los médicos especialistas, adicional a todo lo antes citado:
e Experiencia minima de 2 afios en la especialidad

e Copia fotostatica certificada por el Consejo Mexicano de la especialidad
vigente

¢ Infraestructura minima indispensable
e Costos justos y razonables

Rorem hallé que la edad de los médicos que formaban parte de las redes en
Estados Unidos de América era de 34 a 46 afios.™?

4. Infraestructura:

Condiciones fisicas del consultorio; Buena imagen, bien ventilado e iluminado,
con area de recepcion, sala de espera separada de las demas areas,
consultorio separado de las demas areas, sala de exploraciéon separada del
area del escritorio, lavabo en la sala de exploracion, servicios sanitarios,
elevador en caso de encontrase el consultorio en edificio mayor de 4 pisos

Mobiliario y equipo: Adecuado, limpio y en buenas condiciones, equipado de
acuerdo a la especialidad, teléfono, computadora, internet, mesa de

1 Banco Nacional de México, S.A. Servicio Médico. Administracién interna de recursos médico.
México. 1995. 4-27pp.

2 |bidem. Rorem. p115.



exploracibn completa, material de curacibn desechable, botiquin de
emergencia,

Administrativo: Persona fisica o moral, expedientes clinicos conforme a las
Normas Oficiales Mexicanas vigentes

Ubicacion del consultorio: Vias de comunicacion accesibles, estacionamiento
accesible

Parametros de servicio: Consultas realizadas previa cita, tiempo promedio de
espera de 15 a 30 minutos, asignacion del 50% del tiempo para
derechohabientes de la empresa, tiempo promedio de consulta (para el médico
general la consulta de primera vez es de 30 minutos y las consultas
subsecuentes son de 20 minutos, para el médico especialista la de primera vez
es de 45 minutos y las subsecuentes de 20 minutos), Certeza en los
diagnésticos y uso de bata blanca



Disefio de un modelo para conformar una red de proveedores en salud para una tarjeta 1
médica en una empresa en México.

5. PROCESO PARA EL RECLUTAMIENTO DE LOS
PROVEEDORES NO MEDICOS QUE SERAN PARTE DE LA
RED DE PROVEEDORES A CONFORMAR

5.1 Identificacion de los proveedores no médicos

De la misma forma como se identificaron a los médicos (Ver 4.1), se busca a los
proveedores no médicos.

Los proveedores no médicos son personas morales, es decir son entidades en donde
los pacientes acuden en busca de servicios médicos y estos son:

e Hospitales
e Laboratorios clinicos, anatomopatoldgicos y odontoldgicos
e Gabinetes de radiologia, ultrasonograficos, cardiologicos y oftalmolégicos
e Opticas
e Farmacias generales y especializadas
¢ Unidades de rehabilitacion
¢ Unidades de corta estancia
e Homecare’'s
e Otros
5.2 Seleccidon de proveedores no médicos
A. Por importancia y demanda

El seleccionar a un proveedor no indica que ya sea parte de la Red, debe ser revisado
cuidadosamente para que cumpla con los requisitos establecidos y asi se pueda
ofrecer a los clientes el servicio buscado.

Se selecciona un proveedor con base en las necesidades del servicio por parte de la
empresa y pueden ser de dos tipos:

NEGOCIOS: Que se enfoca a las expectativas de los clientes y

MERCADOTECNIA: Va dirigido a los productos de la empresa



B. Para la seleccion de hospitales

Segun el Arg. Enrique Yafiez, los hospitales pueden clasificarse en diversos tipos,
segun el punto de vista que se adopte:

Por el area territorial que abarca sus servicios en rurales, urbanos, regionales o
nacionales.

Por el origen de los recursos que se inviertan en la construccién y operacion en:
privados, de instituciones descentralizadas, municipales, estatales o
gubernamentales.

Por el tipo de padecimientos que atienden en: generales o especializados.

Por el tiempo que demanda el tratamiento de los enfermos en: agudos (hasta 10 dias
de estancia), de larga estancia (de 90 a 120 dias) y crénicos (indefinidamente).*

De acuerdo al nivel de atencion los hospitales se clasifican en: de primero, segundo y
tercer nivel.

En los hospitales de primer nivel, encontramos instituciones que son resolutivas en las
especialidades bésicas, siempre y cuando no existan complicaciones que requieran
de mayor complejidad para su resolucién.

En los hospitales de segundo nivel, encontramos servicios de especialidad, mas
complejos e integrados pueden contar con areas para la atencion y resolucion de
enfermedades en pacientes que requieren del apoyo de diversas especialidades. En
estos hospitales, podemos encontrar comités, como son los de credencializacion,
tejidos, morbilidad, etc.

Y los hospitales de tercer nivel son aquellos que cuentan con los recursos humanos y
tecnoldgicos para resolucion de la mayor parte de la patologia, su infraestructura es
muy completa. Asi mismo debe tener conformados comités en forma obligatoria,
sociedad médica del hospital y ademas reconocimiento de alguna institucién de
educacién superior para participar en la formaciéon de recursos humanos para la
salud.

En 2007 en México existian 22,370 establecimientos médicos. 19,359 son publicos y
3,011 pertenecen al sector privado. El 71.5% se encuentran en el DF. (71.5%)
(15,994).

El boletin de informacién estadistica No. 12 del Sistema Nacional de Salud clasifica
estas unidades médicas en las siguientes categorias®:

! Ibidem. Yafiez, E.: Hospitales de seguridad social. 82. Ed. ED. Limusa. México, D.F. 1986. P5.

% Sepulveda, A.J. y Col: Cuadernos de Salud No. 5 Interés Regional Zona Metropolitana de la Ciudad
de México. Los rumbos de la Salud. México. Ed. Secretaria de Salud. México, D.F. 1994. p 41-42.



1.- Hasta 14 camas censables .........ccoocvviiinn. Clinicas.

2.- Entre 15y 24 camas censables .................. Sanatorios.
3.- Entre 25y 49 camas censables .................. Hospitales.
4.- Mas de 50 camas censables ............cccceeeen. Centros Médicos.

Segun los criterios mencionados en el D.F. hay:
Clinicas 75%, sanatorios 9%, hospitales 7% y centros médicos 9%

“En el 2007 en el sector privado en México, hay 37,125 camas de las cuales 30,564
son censables y 6,561 no censables.” EI 90% de los establecimientos son menores de
30 camas.®

Peter Kongstvedt* dice que hay que seleccionar a los hospitales de acuerdo a:
e Sus servicios
e Ocupacién
e Costos
e Percepcion del pablico usuario y
e Percepcion de los médicos
El hospital que se integre a la Red debera contar con los siguientes requisitos:

1. Entidad privada (Salvo casos excepcionales como el Instituto Nacional de
Cardiologia, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, el Instituto
Nacional de la Nutricién, el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, el
Instituto Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion, entre otros, perteneciente a la
Secretaria de Salud).

2. Regirse bajo la Ley General de Salud.

3. Asumir y llevar al cabo las Normas Oficiales Mexicanas existentes y vigentes
de la Secretaria de Salud.

4. Con registro ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

® Fernandez, J.F: “La salud como asunto publico” SINAI del INEGI. En el congreso anual de la
Sociedad Mexicana de Administradores de Hospitales e Instituciones de Salud, A.C. “Diseno de las
instituciones de salud del futuro”. México, D.F., Mayo 14, 2008.

* Kongstvedt, P: i[dem. Cap. 7 p135.



5. Instalaciones funcionales y con infraestructura necesaria al nivel de servicio
ofrecido.

Contacto con los proveedores no medicos seleccionados

Después de identificar y seleccionar al proveedor hablar para solicitar el nombre del
directivo al cual se le debera dirigir la carta de interés por contactarlo. (Anexo 2)

Informacién a solicitar a los proveedores no médicos

A continuacién se describe la guia informativa sobre los datos que necesita tener un
hospital para firmar un convenio.

La forma en la que ha sido elaborada permitira un llenado mas facil y claro para los
hospitales. Ademés de facilitar la consulta para los seleccionadores.

Esta guia esta dividida en 3 secciones:
I. Carta solicitud de la informacion.
[I. Curriculum hospitalario.
[ll. Requisitos para entidades morales.

La primera seccién, es una carta dirigida al director administrativo, en la que pedimos
informacion referente al hospital.

La segunda seccion incluye todos los datos con los que el hospital tiene y con el cual
se valora si entra 0 no a la Red.

La tercera es un listado de los documentos que necesitamos (copias fotostaticas).

5.3 Criterios de selecciéon y evaluacion de los proveedores no
médicos

Cuando se ha recibido la documentacion del hospital, se procede a la seleccion y
evaluacion de los proveedores hospitalarios, lo cual se realiza en dos etapas:

12, Valoracion de hospitales y 22. Criterios de seleccidn y clasificacién de hospitales

Valoracion de hospitales

Cuando un hospital, clinica o sanatorio solicitan pertenecer a la Red de proveedores
de Medicallhome, el médico a cargo de la formacion de la Red deberéa realizar el
procedimiento para valorar a la institucién.

Procedimiento:



1.- Verificar que el curriculum solicitado al hospital cuente con toda la informacién y
documentacion solicitada.

2.- Llenar el formato para valoracion de hospitales (Anexo 3).
3.- Solicitar una cita con los directivos del hospital seleccionado.

4.- En la visita se llena el cuestionario (Anexo 3) para documentar la entrevista y se
toman fotografias de las instalaciones.

5.- Con el apoyo de los indicadores, se valora si el hospital es candidato a formar
parte de la Red.

6.- Con la informacién proporcionada por el hospital, se realizara su clasificacion de
acuerdo a su complejidad de atencién.

Nota: EI médico valuador de Medicallhome revisara la descripcion de “Clasificacion
por Complejidad” que le permitira diferenciar de manera objetiva a un hospital de
“Baja, Mediana y Alta Complejidad”.

La puntuacion se asignard como se muestra a continuacion:
|. RECURSOS MATERIALES

A) CAMAS: Puntuacién por cama 0.125
Para obtener la puntuacion por numero de camas de la institucién se aplicara la

siguiente formula:
No. de camas X 0.125 = PUNTUACION

En este rubro el limite maximo de camas a calificar sera de 80. Si la institucion
cuenta con un niamero mayor o igual a 80 camas su puntuacioén sera de 10.

NUMERO DE CAMAS PUNTOS
80 o MAS 10
50 a 79 6.25

49 o MENOS 2.5




B) SALAS QUIRURGICAS Y SALAS DE EXPULSION:

No. QUIROFANOS O SALAS DE EXPULSION PUNTOS
1 5
2 7.5
30MAS 10

Il. SERVICIOS MEDICOS

A) Urgencias: Si la institucidn tiene este servicio, la puntuacion a la misma dependera de
los elementos que la integre como se muestra a continuacion:

ELEMENTOS DEL SERVICIO DE URGENCIA PUNTOS
AREA ESPECIFICA 5
PERSONAL ESPECIALIZADO 5

En este apartado se sumara la puntuacion de los rubros del servicio de urgencia.

B) Especialidades médicas: En este apartado se calificard la complejidad de atencion
médica que tiene la institucion y de lo cual, dependera su puntuacién, como se

muestra en el cuadro siguiente:

TIPO DE ATENCION MEDICA PUNTOS
) 33
MEDICINA GENERAL Y ATENCION DE PARTOS
CUATRO ESPECIALIDADES BASICAS 6.6
ESPECIALIDADES BASICAS Y SUBESPECIALIDADES 10.0




C) UNIDADES ESPECIALES: En este apartado se calificard los servicios médicos
especiales. La puntuacién dependera de la sumatoria de cada uno de los servicios.

UNIDADES ESPECIALES PUNTOS
TERAPIA INTENSIVA 2.5
CUIDADOS CORONARIOS 2.5
TERAPIA INTERMEDIA 2.5
OTRA 2.5

D) LABORATORIO: Se calificaran los servicios existentes del laboratorio clinico, sea o no
la misma razon social del hospital.

SERVICIO DE LABORATORIO PUNTOS
HEMATOLOGIA 2
QUIMICA CLINICA 2
PARASITOLOGIA 2
MICROBIOLOGIA 2
ESTUDIOS ESPECIALES 2

E) PATOLOGIA QUIRURGICA: Se daré la puntuacion de 10 puntos si cuenta con dicho
servicio y cero si no.

F) IMAGENOLOGIA: Se calificara en primer lugar la complejidad de los estudios que
realiza el departamento de imagenologia, sin importar si ésta pertenece o0 no a la
misma razén social.

COMPLEJIDAD DEL ESTUDIO PUNTOS
ESTUDIOS SIMPLES 3.3
ESTUDIOS CON MEDIO DE CONSTRASTE 6.6

ESTUDIOS ESPECIALES 10.0




Una vez identificada la complejidad de los estudios, se calificara el tipo.

TIPO DE ESTUDIO PUNTOS
PLACAS DE RAYOS X 1
ULTRASONIDO 1
TAC 1
MEDICINA NUCLEAR 1
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR 1

Para obtener la calificacion total de este apartado, se sumara lo obtenido por complejidad
con lo obtenido por tipo de estudio.

[ll. RECURSOS HUMANOS

a) MEDICOS: Se dara la puntuacion como corresponde, sin importar el ndmero de
especialidades que tenga.

ESPECIALIDAD MEDICA PUNTUACION
MEDICOS GENERALES 0.5
ESPECIALISTAS 1.0
SUBESPECIALISTAS 1.0

b) ENFERMERAS: Se calificara a la institucion de acuerdo al porcentaje de personal de
enfermeria y se consideran dos rubros, como se muestra en los cuadros siguientes:

% DE ENFERMERAS TITULADAS PUNTUACION
0A10% 2.5
11 A 40% 5.0

41 A 100% 7.5




% DE AUXILIARES DE ENFERMERIA PUNTUACION
90 A 100% 0.83
60 A 89% 1.66
0 A 59% 2.5

. SERVICIOS GENERALES

A) CASA DE MAQUINAS: Se calificaran tres recursos importantes para el buen

funcionamiento de la institucion.

RECURSO PUNTUACION
GENERADOR DE VAPOR 3.2
CALDERAS 3.4
PLANTA ELECTRICA DE EMERGENCIA 3.4
B) C.E.Y.E:

EQUIPO PUNTUACION

OLLA DE PRESION 0.5
ESTERILIZADOR ELECTRICO 25
AUTOCLAVE ELECTRICO Y/O VAPOR 35
AUTOCLAVE DE GAS 3.5
C) DIETOLOGIA:

SERVICIO PUNTUACION
COCINA 1
DIETISTA 1

NUTRIOLOGO




D) PROCESO DE DATOS: Se calificara el equipo administrativo para el manejo de datos.

EQUIPO PUNTUACION
EQUIPO ELECTROMECANICO 1
RED DE INFORMATICA (INTERNET, INTRANET) 1
EQUIPO DE COMPUTO (SERVIDORES) 2

V. ORGANIZACION: Se calificara la estructura organizacional, para lo cual se consideran los
siguientes rubros.

ORGANIZACION PUNTUACION

) 1
CONSEJO DE ADMINISTRACION O PATRONATO
DIRECCION GENERAL 1
DIRECCION O SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 1
DIRECCION O SUBDIRECCION MEDICA 1
ENSENANZA E INVESTIGACION 1
GERENCIA 1
JEFATURA DE SERVICIOS CLINICOS 1
JEFATURA DE DEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS 1

COMITES PUNTACION

DE BIOETICA 0.14
DE DEFUNCIONES 0.14
DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 0.14
DE CREDENCIALES 0.14
DE TEJIDOS 0.14
DE SEGURIDAD DE HIGIENE LABORAL 0.14
DE AUDITORIA MEDICA 0.14

Nota: En los casos en los que el rubro a calificar no exista en el hospital, se le
asignara calificacion de “cero”.



7.- Una vez calificado el hospital, se clasificara.
Criterios de seleccidén y clasificacién de hospitales

Dependiendo la puntuacion se clasifican en: ALTA, MEDIANA y BAJA complejidad.
Se utilizan los criterios siguientes:

PUNTUACION DEL PROVEEDOR CLASIFICACION
MENOS DE 27 PUNTOS QUEDA FUERA DE LA RED
DE 27 A 86 PUNTOS BAJA COMPLEJIDAD
DE 87 A 119 PUNTOS MEDIANA COMPLEJIDAD
DE 120 O MAS ALTA COMPLEJIDAD

Al hospital cuya puntuacién resulto por debajo de 27 puntos serd considerado como
fuera de las expectativas de Medicallhome y se les hara llegar una “Carta de
Agradecimiento” (Anexo 4).

La Comision Mexicana de Normalizacién y Certificacion de Servicios de Salud con
base en un estudio realizado en unidades privadas en 1993, establece tres categorias
de atencibn meédica hospitalaria, a las cuales denomina; baja, mediana y alta
complejidad.”

En esta clasificacion existe una correlacion directa entre el nimero de camas
censables, la especializacidon del personal y la tecnologia.

Nota: Una cama censable es aquella en donde un paciente permanece mas de 24
horas. Ejemplo de no censables son las camas de TOCO, urgencias, entre otras.

Baja complejidad
e Hasta 20 camas para internamientos de pacientes
¢ No tienen unidades especiales
e Unidades de apoyo diagnostico con tecnologia basica o subrogada

e Personal de salud en su mayoria no especializado

® Hurtado, A.: Asociacién Mexicana de Hospitales. Clasificacion de Hospitales Privados, México 1993.



e Es una organizacion con esquemas poco estructurado
Mediana complejidad

e Atencion médica de: Medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia y
obstetricia

e Con un rango de 21 a 49 camas censables para internamientos de
pacientes

e Cuenta con unidades especiales
e Servicios de apoyo diagnostico permanente y de tecnologia intermedia
e Personal médico especializado
e La organizacion esta estructurada en cuatro niveles o mas
e Pueden tener programas de ensefianza
Alta complejidad
e Tiene méas de 50 camas censables para internamiento de pacientes
e Dispone de unidades especiales
e Servicio de apoyo diagndstico permanente y de tecnologia compleja
e Personal médico altamente especializado
e La organizacion esta estructurada en cuatro o mas niveles
e Con programas de ensefianza e investigacion

Es importante hacer notar a los directivos de los hospitales seleccionados, que
adicional a la valoracién hecha, se realizara otra evaluacion sobre aspectos referentes
a los costos de los servicios.

5.4 Criterios de seleccion de costos

Estos son: Centro de costos de proveedores hospitalarios, matriz comparativa y
criterios de seleccion.

En el centro de costos de proveedores hospitalarios, se obtienen los costos de los
servicios seleccionados por Medicallhome. Permite hacer estudios comparativos de
éstos con otros proveedores de la misma complejidad y se consideraron los
siguientes rubros:

CUARTO:

e Habitacion sencilla (Estandar)



e Terapia intensiva
e Cuna
QUIROFANO:
e Cirugia mayor (1 hora)
e Sala de recuperacion (1 hora)

e Cuarto de labor (1 hora)

¢ Renta de equipo de anestesia (1 hora)

RAYOS X:

e Placa para abdomen simple

¢ Placa de brazo anteroposterior (AP) y lateral

e Placa para craneo AP y lateral

e Placa para hombro AP

e Placa para tele de torax
ULTRASONIDO:

e Abdomen

e Mama

e Obstétrico
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR:

e Una regién simple
LABORATORIO:

e Biometria hematica completa

e Factor reumatoide

e Glucosa en sangre

¢ Quimica sanguinea de tres elementos

e Tiempo de protrombina

e Tiempo de Trombina



ALMACEN:

e Guantes del 7.5

e Solucion Hartman de 1000 ml.

e Jeringade 5 ml.

e Venoset (1)

e Sonda endotraqueal (1)

¢ Hoja de Bisturi (No.15)
MEDICAMENTOS:

e DOLAC ampolleta de 30 ml.

e DORMICUM ampolletas de 5 ml.

e NEOMELUBRINA tabletas de 500 mgs.

e ROCEPHIN de 1 gr.

e KEFLEX de 500 mgs. 1 caja

e KEFLIN de 1 grs.

Para la valoracién de costos de los rubros indicados, se realizara el procedimiento
gue se indica a continuacion:

Proceso para la valoracion de costos de proveedores
hospitalarios

Matriz comparativa

Una vez que el responsable de la formacion de la Red hospitalaria tiene los costos de
los rubros indicados, hace la valoracion de los mismos a través del proceso siguiente:

1.- Registra el costo de cada rubro en la matriz comparativa (Anexo 5).
2.- Realizar una comparacion de los costos en dos fases:
a. Comparacion entre los hospitales candidatos a la Red.

b. Comparacion de costos del hospital con un hospital de la misma complejidad y
localizacion geografica que ya forma parte de la Red.

3.- Una vez hecha la comparacién, se realiza la seleccién de los proveedores.

Criterios de seleccion de costos



Con base en los resultados obtenidos de la comparacion de los costos, podra hacer la
seleccidn de acuerdo a los criterios siguientes:

1.- El costo debe ser menor al otorgado al publico en general.

2.- Los Costos deben ser preferenciales para Medicallhome.
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6. CONVENIO CON MEDICOS Y PROVEEDORES NO
MEDICOS SELECCIONADOS

Un convenio es un documento de suma importancia para Medicallhome, este
documento fue elaborado por el area meédica y juridica de la compaiia y es
indispensable que el médico formador de la Red, conozca muy bien su estructura.

Al seleccionar un proveedor, sea médico u hospital, se debe reunir y organizar la
documentacion siguiente:

1. Convenio de Medicallhome (Anexos 6y 7).

2. Documentacién informativa de las politicas y procedimientos que
Medicallhome tiene para con sus afiliados (Anexos 6A, 6B, 7A 'y 7B).

Nota: La documentacion informativa incluye una muestra fisica de las tarjetas de
identificacion de los pacientes (Anexo 6C). Es importante corroborar que los
procedimientos sean claros para los proveedores, ya que con esto se evitaran
problemas.

6.1 Estructura de un convenio
Los convenios estan conformados por cuatro partes a saber:

Parte | “Presentacion” de ambas partes en la que se indica la razén social y nombre
completo del representante legal.

Parte Il “Declaraciones” de ambas partes, indicando los datos legales de la entidad y
Su representante.

Parte Ill “Clausulas” en las que se establecen las condiciones a las que ambas partes
se comprometen.

Parte IV “Firmas” en donde los representantes legales firmaran y rubricaran el
documento, con esto se formaliza la relacion contractual.

6.2 Procesos para la realizacion de los convenios

Los hospitales y médicos que se encuentren dentro de las expectativas de
Medicallhome de acuerdo al proceso de seleccién y clasificacion, firmaran el convenio
como se indica a continuacion:

1.- Se contactara via telefénica al director general del hospital, para informarle del
resultado del analisis y se le enviara una carta. (Anexo 7)



2.- Concertada la cita, se definiran los objetivos para la entrevista y se desarrollara un
plan de accion. Es importante que el médico formador de la Red tenga presente lo
siguiente:

a. La razones por las que Medicallhome realiza el convenio con el hospital (Ver
objetivos de la Red de proveedores en salud).

b. Las ventajas obtenidas por Medicallhome al realizar convenios como:

- Asegurar la prestacion de servicios hospitalarios para los afiliados a
Medicallhome

- Garantizar la acreditacion y la calidad de los servicios hospitalarios
- Obtener costos preferenciales por servicios hospitalarios
- Contar con informacion de los casos atendidos en el hospital
c. Las razones por las que los hospitales realizan convenio con Medicallhome
- Incrementar su volumen de pacientes
- Tener una relacién formal con Medicallhome
- Obtener un pago justo y seguro por sus servicios
- Obtener un pronto pago por sus servicios
- Publicidad con los afiliados de la Red

3.- Preparar la documentacion necesaria para la realizacion del convenio en dos
tantos.

4.- Acudir puntualmente a la entrevista del dia de la cita.

5.- Presentarse con el director general del hospital.

6.- Entablar la negociacion de acuerdo al proceso de realizacién del convenio.
7.- Recibir la documentacion firmada por el hospital en la fecha pactada.

8.- Se dara de alta al nuevo proveedor.

9.- Se enviara al hospital la copia del convenio firmado.

10.- Finalmente se llevara a efecto “El Proceso de enlace con el area de
mantenimiento de Redes de Medicallhome.

Antes de iniciar el proceso de negociacién vale la pena recordar:

e Claridad en el objetivo que se persigue en la negociaciéon



e Partir de un esquema ético y justo relativo a los derechos y obligaciones que
implica toda negociacion

e Contar con toda la informacion suficiente y relevante que se convierta en
fundamento y argumento de negociacion

e Conocer y ubicarse en las necesidades de la contraparte

e Tener autocontrol y tranquilidad para evitar desesperarse y enojarse

En la negociacion:
e Expresar de manera objetiva las observaciones al proveedor

e Explicar el objetivo de la realizacion de dicho convenio y manifestar las
ventajas para ambas partes

e Explicar como opera Medicallhome y resolver las dudas de la otra parte

e Solicitar en el caso de hospitales, la estructuracidon de paquetes quirdrgicos
completos cuando de acuerdo a la valoracion de los costos resulte favorable
para Medicallhome

e Explicar las condiciones en que se firmara el convenio y resolver las dudas de
la otra parte

e Indicar al proveedor en el caso de hospitales el nivel de complejidad en que
guedo clasificado para Medicallhome

e Informar sobre los reportes que deberda entregar mensualmente a
Medicallhome

¢ Insistir en la existencia de dudas y resolverlas.

e Cuando al analizar por parte de los proveedores el convenio, planteé alguna
modificacién, negociar el mismo esperando que ambas partes se vean
favorecidas

e Se agradecera al proveedor su apoyo
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7. PROCESO DE ALTA DE LOS NUEVOS PROVEEDORES
MEDICOS Y NO MEDICOS

Cuando se han concluido todas las etapas y se tiene ya el convenio firmado por
ambas partes, se da de alta en los sistemas electronicos de Medicallhome.

Alta en los sistemas electronicos de Medicallhome:

El sistema informatico de Medicallhome se llama BizAgi y muestra la pantalla
“Mantenimiento Médico” con la siguiente informacion:

Pantalla “Mantenimiento Médico”

Red Medicall - Médicos - Mantto, Madico

Busqueda del Médico

Médico: | | | Buscar |

Resultado de la bisqueda

Mombre: apellido Paterno; apellido Materno;
Genero; Correo Electrénico:

Accion a Sequir

iDesea Incorporar a un Medico a 1= [
la RED?: =i Mo

Limpiar Pantalla

Guardar Siguiente ==

a) Selecciona si como respuesta a la pregunta ¢Desea incorporar a un médico a
la Red?

b) Selecciona el boton siguiente y BizAgi te presentara una pantalla “Informacién
General del Médico”:



Pantalla “Informacion General del Médico”

erincipal | Radicar | Pendientes | Cerrados | Buscar | Extras | Administracién

Guarda fotografi

Mo se ha generado el IVR. Por favor presiene la tecla "Guardar'.

Informacién Basica

|

Apellid Apellid
Nombre: | | Apellido | | . I

Género: |- v oS o |cure: | |

--- Red médica a la que pertenece ---

La Blsqueda no Arrojé Resultados

Agrega Pertenencia

Informacién del Coordinador Médico

¢Es Coordinadar Médico?: si []no

Informacién de la Especialidad

|

H

La Blisqueda no Arrojé Resultados

Adicionar Especialidad al Médico

|

Informacién Consultorio

La Blisqueda no Arrojé Resultados

Adicionar Consultorio

|

Informacién Consultorio (Consulta)

La Blisqueda no Arrojé Resultados

|

Teléfono Personal

La Busqueda no Arrojd Resultados

Adicionar Telefono Personal

|

Informacién Adicional

¢Atiende Urgencias 7: si [T ] he

éConsulta a Domicilio 7:

Accién a Realizar

|

Estatus: e -

Comentario

|

Comentaric:

Guardar Siguiente >>

c) Captura la informacion basica del médico.

d) Selecciona no como respuesta a la pregunta ¢ Es Coordinador Médico?

e) Agrega las especialidades del médico.

f) Agrega el consultorio del médico. (Vea la pantalla “Informacion General del
Consultorio”)

Pantalla “Informacién General del Consultorio”



Adicionar Consultorio

Mormbre: Apellido Paterno: apellido Materno:
Genero: Correo Electranico: CURP:
Calle y Nmero: codize [
alle ¥y Nimero: Postal:
Estado: | eeeeemmmmeeeeeeeees bl Ciudad: | --m-ememeeeeemeeeee il
Municipio/Delegacidn: | --------=-====-nn--- bl Colonia: | -------------omooee- it
Informacion Adicional >
Tipo Lugar: | --mmmmeeeeeeeeeee- w Ciudad:
Mombre del Lugar: | |Regi6n:
Informacion de la Especialidad |

La Bisqueda no Arrojd Resultados

Adicionar Especialidades

Informacion Telefonica del Consultorio

La Bldsgueda no Arrojo Resultados

Adicionar Teléfono

Informacion de Atencidn i

La Basqueda no Arrojdo Resultados

Guardar

Las secciones que muestra esta pantalla son:

Domicilio

Informacion adicional

Informacién de la especialidad
Informacion telefénica del consultorio
Informacion de atencion

g) Agrega el teléfono personal del médico.

h) Selecciona afirmativamente a la pregunta ¢Atiende urgencias? y captura el
costo.

i) Selecciona afirmativamente a la pregunta ¢ Consulta a domicilio? y captura el
costo dia, costo noche y captura los horarios de atencion.

J) Selecciona el estado: “Activar’

k) Selecciona el botén: “Siguiente”.

[) El sistema muestra la pantalla: “Documentacion Especialidad del Médico”

Pantalla “Documentacion Especialidad del Médico”



Red Medicall - Médicos - Doctos. Medico

IVR: 05986

Nombre: Ajprueba Apellido Paterno: Ajprueba Apellido Materno: Ajprueba
Género: Masculino Correo Electranico: CURF:

Fecha de Convenio: [ 12

Universidad: |

Afio titulacién: [ 112

Cédula profesional: I:l

Convenio: RFC: CURF:

Documentacion Especialidad

Especialidad | Titulo Aiio titulacién Diploma | Consejo
Médica Documentos
OK?

cenerar ] [T [ | OO0 O &

Adjuntar Documento Convenio: ﬂ

Guardar Siguiente >>

m) Selecciona la fecha del convenio y por cada documentacién que tenga del
médico marcarla de forma afirmativa en cada casilla de la tabla.

n) Adjunta el archivo del contrato y marca como verdadero si la documentacion
esta bien (OK) y si esta se puede publicar.

0) Oprime el boton: Siguiente.

p) El escenario ha finalizado

7.1 Notificacion de alta con las areas de Medicallhome

Una vez que el proveedor ha firmado el convenio con Medicallhome, se informara a
las siguientes areas via correo electrénico.

AREA DE MEDICALLHOME CORREO ELECTRONICO
1.- Direccién General. Jorge Woolf jwoolf@medicallhome.com.mx
2.- Direccion Redes. Rodrigo Sierra rsierra@medicallhome.com.mx
3.- Subdireccién Redes. Rubén Hernandez rhernandez@medicallhome.com.mx

Gerente Sénior de Redes
jesotero@medicallhome.com.mx

Jessica Otero

AREA DE MEDICALLHOME CORREO ELECTRONICO

Coordinador de Redes Norte: ecadena@mediacallhome.com.mx
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Edgar Cadena

Coordinador de Redes Bajio/Occidente:

Francisco Hernandez

fhernandez@medicallhome.com.mx

Coordinador de Sur/Sureste

Jaime Cisneros

icisneros@medicallhome.com.mx

Coordinador de D.F./Metropolitana:

Karla Romo

kromo@medicallhome.com.mx

4 .- Subdireccion de Servicios al Cliente

Eduardo Céardenas

ecardenas@medicallhome.com.mx

Centro de Atencion Médica Telefénica

Ana Rosas

arosas@medicallhome.com.mx

5.- Direccion de Sistemas

Rodolfo Cerezo

rcerezo@medicallhome.com.mx

6.- Direccion de Ventas

Jorge Aspuru

jaspuru@medicallhome.com.mx

7.- Direccion de Nuevos Proyectos

René Acosta

racosta@medicallhome.com.mx

Gerente de Proyectos. Ana Mondragon

amondragon@medicallhome.com.mx

Nota: El personal del presente listado estard sujeto a modificaciones, por lo que

deberd ser actualizado cada tres meses.
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8. INDICADORES Y ESTANDARES

Un sistema de indicadores es un conjunto de caracteristicas medibles. No todos los
datos medibles pueden ser indicadores.

Se debera tomar en cuenta los indicadores y estandares para realizar una seleccion
adecuada y completa de los proveedores.

Los indicadores estan obtenidos de la informacidn proporcionada por los proveedores,
por lo que serd mas facil su medicidén con relacion a los estandares.

Para Medicallhome un estandar es el valor o estado deseado de los indicadores y se
clasifican en dos: Por servicio y técnicos.

8.1 Indicadores

La asignacion precisa y adecuada de los recursos médicos en una poblacion
determinada ha permitido entre otras cosas tener una mejor comunicacion y disminuir
el costo de los servicios™.

Primero se estima la demanda esperada de consultas, a través de un indicador de
consulta (IC): Numero de consultas mensuales esperadas de primera vez y
subsecuentes.

INDICADOR FORMULA ESTANDAR
Consultas Mensuales Usuarios x 5 5 x Usuario/ afio
(CM) 5
Consultas Mensuales
Consultas 12 vez 3 1 consultade 12vez x c/5
Consultas subsecuentes 1 consultade 12vez x 4
Consulta 12vez x 4
(CS) subsecuentes

! Indicadores de Consuilta. Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez” México, D.F. 1998.




INDICADOR FORMULA

No. de consultas (casos)

- mensual
Morbilidad de la | oo
poblacion (IMP) Poblacion objetivo por el

ultimo afio
Morbilidad de la No. consultas x

especialidad mensual
Poblacion total

poblacion por
especialidad (IME)

VALIDACION

e Caélculo de la demanda:

IC x IME =CE
IC.- Indicador de consultas
IME.- Indicador de morbilidad por especialidad
CE.- Consultas x especialidad

e Célculo del No. de horas / médico requeridos para la atencién de los
participantes:

TR1 x IC1= HMC
TR1.- Tiempo promedio requerido para la atencion de consulta de 12 vez
IC1.- No. de consultas mensuales esperadas de 12 vez
HCM.- No. de horas médico por contratar para consultas de 12 vez
TR2 x IC2 = HMC
TR2.- Tiempo promedio requerido para la atencion de consulta subsecuente
IC2.- No. de consultas mensuales subsecuentes esperadas
HCM.- No. de horas médico x contratar para consultas subsecuentes
HMC1 + HMC2 = HMD
HMC1.- No. de horas médico x contratar para consultas 12 vez

HMC2.- No. de horas médico x contratar para consultas subsecuentes

HMD.- No. de horas médico disponibles requeridas



e Calculo del No. de médicos requeridos:
HMD x IME = HMDE
HDM.- No. de horas médico disponibles requeridas
IME.- Indicador de morbilidad por especialidad
HMDE.- Horas médico disponibles requeridas por especialidad
HMDE / 4 horas = No. de médicos requeridos en la Red
Ejemplo para el calculo de la consulta externa:

Si es una poblacién de 10,000 personas, las consultas anuales esperadas sera de
80,000 consultas anuales y por dia: 80,000 / 288 dias habiles = 277.77 (278 consultas
diarias).

Indicadores y estandares de mantenimiento de proveedores no medicos

Solo se menciona la importancia que tienen con respecto a los reportes mensuales y
a la actualizacién de los costos.

Los reportes seran la fuente de informacion del mantenimiento de la Red, con ellos se
realiza un seguimiento de cada hospital y se coteja contra los indicadores.

Es importante resaltar que los indicadores de mantenimiento de Redes son de dos
tipos: Indicadores de calidad en el servicio e indicadores técnicos.



9. MANTENIMIENTO DE PROVEEDORES MEDICOS Y NO
MEDICOS

Este topico es muy importante ya que permite contar con una retroalimentacion de los
participantes y usuarios de las Redes. Es un proceso que ayudara a validar los
objetivos, las metas y revalidar las necesidades de los clientes, controlar la calidad de
la atencion médica, equilibrar los conflictos de cualquier indole, entender el mercado,
en fin, poder consolidar las estructuras y esto solamente se logra:

1. Visitando in situ las plazas en donde se formen las Redes.

2. Teniendo buena comunicacion con los médicos y proveedores.
¢ Masivas: Revistas, espectaculares, periddico, radio y/o television
e Directas: Correo postal, correo electronico y teléfono

3. Monitoreo a base de auditorias telefonicas

4. Analizando las reclamaciones hechas por los usuarios de la Red.

9.1 Objetivos del mantenimiento

Incluye bajas y cambios en Redes ya instaladas, asi como el manejo de los Planes de
Salud que surgen en la Red. La operacion se define como el tener la informacién
actualizada de los médicos y proveedores de servicios.

Se establecen los procesos que llevan a la Red a tener la informacion confiable y en
linea con las areas involucradas en los servicios que ofrece Medicallhome a sus
Clientes.

Areas responsabilidades
Direccion de Redes
Subdireccion de Redes
Gerente de Redes
Coordinador Regional
Coordinador de Promociones

Coordinador de Bases de Datos

9.2 Politicas del procedimiento de mantenimiento



Todas las entradas a este proceso deberadn estar documentadas como lo indica el
manual de sistemas para el mantenimiento de la Red de proveedores en salud. *
Difusion en la Red

Cumplir con calendario de comunicacion.

Aclaraciones

Dar solucion de manera oportuna y puntual a la aclaracion y registrar el resultado en
el Sistema de Gestion de Aclaraciones SIGA donde fue originada. Resolver quejas en
menos de 24 hrs.

Rendimiento en la Red

Contabilizar todos los eventos que se generen y que alteren la informacion de la Red
por las causas que fueran.

Promociones

Desarrollar un plan de promociones que ayuden a las retenciones y ventas.

Considerar tiempos entre tres y seis meses como minimo, para evitar que dichas
vigencias expiren al poco tiempo.

Realizar la medicion de las promociones cada seis meses con ayuda del area de
Calidad o directamente con el Coordinador Médico.

9.3 Acciones y métodos

El mantenimiento a la Red sera responsabilidad del Coordinador Regional y se llevara
a cabo de la forma siguiente:

! Cerezo, R. y Cols. Manual de Sistemas para el Mantenimiento de la Red de Proveedores de Salud.
Salud Interactiva, S.A. de C.V. Direccion de Informacién de Tecnologias, México, 2008.



El origen de un alta puede ser:

¢ Quejas. Originan mayor numero de proveedores en la plaza (aumento de la
Red de servicios)

¢ Retroalimentacion de coordinador médico para dar de alta nuevos proveedores
Andlisis de las plazas y suficiencia de proveedores de acuerdo a incremento
poblacional

El origen de un cambio o una baja puede ser:

¢ Quejas
¢ Retroalimentacion de Coordinador Médico o de los mismos proveedores
e Arqueos de la Red para actualizar informacion

Realizar el cambio o baja en el sistema por el registro Unico de proveedor o médico

¢ Informacioén béasica
¢ Informaciéon masiva
e Cambios o bajas informacion coordinador médico

Llenado del formato establecido para dejar asentado el movimiento. Se archiva
fisicamente con la informacion del proveedor o del médico (Ver en 9.4 Documentacion
y referencias, (Anexo 1) “Formato de cambios”).

Da seguimiento en sistema del origen del cambio o baja (historial del proveedor) para
llevar un control.

e Los cambios o bajas se actualiza en linea
e Seguimiento de la baja o cambio en el registro

Difusién en la Red

La Difusion de la Red estara a cargo de Medicallhome en forma conjunta con el
cliente.

a) Mercadotecnia exporta la informacion del sistema para la elaboracién y el
disefio del directorio de médicos y proveedores.

b) El area de disefio, envia el directorio preliminar al Coordinador de Bases de
Datos para su visto bueno.

c) Coordinador de Bases de Datos revisa y autoriza al area de Mercadotecnia el
disefio para impresion.
Aclaraciones



Las aclaraciones referentes a la Red médica se trataran por el Coordinador Regional
segun corresponda el caso. (Ver en 9.4 Documentacion y referencias, (Anexo Il) “Tipo
de quejas relacionadas con la red de proveedores de servicios médicos”).

El administrador del sistema asignado por el area de Redes recibe diariamente todas
las aclaraciones via Sistema de Gestion de Aclaraciones (SIGA) y filtra las quejas y/o
aclaraciones por zonas. (Ver en 9.4 Documentacién y referencias, (Anexo IIl) “Pagina
internet logistica Medicallhome”).

Los datos que contiene el reporte de aclaracion en el sistema son:

Datos del derechohabiente

Datos de la aclaracién

Datos del operador que recibe la aclaracion
Tiempo estimado de respuesta

El responsable asignado a través del SIGA revisa las aclaraciones o quejas y coteja la
informacion en la base de datos de la Red para dar continuidad al procedimiento.

Los Coordinadores Regionales se apoyan con los Coordinadores de Plaza para
verificar los datos y dar respuesta a la aclaracion o queja, contactando estos ultimos a
su vez al médico y/o proveedor de servicios de la red si es necesario.

Solucién de gueja:
e No respetan convenio
Aclara con el proveedor de servicios médicos el acuerdo que se tiene

No acepta el proveedor por lo que procede a dar de baja, actividad
mantenimiento

e Cambios en datos del proveedor de servicios
Actualizar informacién del proveedor
e Servicios inexistentes
Ampliar Red de servicios en la medida de lo posible
Una vez cotejada la informacion se asientan los comentarios pertinentes a la
aclaracion o queja en SIGA, el area de Aclaraciones procedera si lo considera

necesario, segun corresponda; a hablar con el usuario para notificarle la resolucion y
proceder al cierre del caso.

Rendimiento en la Red



El rendimiento de la Red estara a cargo del Coordinador Regional y se llevara a cabo
de la manera siguiente:

Verificacion y andlisis de las quejas registradas por cada plaza donde se presentaron
casos de inconformidad.

¢ Recibir relacién de aclaraciones provenientes de las vias definidas
e Evaluar aclaraciones (responsabilidad del Coordinador Regional)

Las acciones que se toman son: amonestaciones, cambios y bajas.
Promociones

Estaran a cargo del Coordinador de Promociones y se realizaran de la siguiente
manera:

e Analisis y evaluacion de servicios meédicos para realizar propuestas bajo la
siguiente zonificacidon (Ver en 9.4 Documentacién y referencias, (Anexo 1V)
Ciudades Propuestas SEO (Sistema de Evaluacion por Objetivos) 2009”):

Noreste

Noroeste

Bajio

Occidente

Sur

Sureste

DF y area Metropolitana

¢ Disefio de promociones por grupos etareos, género y padecimientos especificos

e Elaboracién de plan semestral (Ver en 9.4 Documentacién y referencias, (Anexo V)
“Formato de Aclaracién Histérico de Envios”)

Coordinador de Promociones solicita al coordinador médico seleccionar a los
posibles proveedores participantes

Mandar las propuestas en el formato establecido con los siguientes requisitos:
(Ver en 9.4 Documentacion y referencias, (Anexo VI) “Formato Solicitud de
Paquetes y de Promociones”)

Fecha de solicitud

Nombre de la promocion

Caracteristicas de la promocion

Precio descuento MH

Precio publico general

Informacién general del proveedor

Vigencia

e Recepcién de propuestas del Coordinador Médico



Seleccion de promociones con base a la politica interna, una vez verificadas con el
proveedor que las otorgo

Se informa al Coordinador Médico de las promociones aceptadas

Se dan de alta en sistema para publicacion en Internet o en los diferentes medios
de comunicacién que se estipulen con el area de Mercadotecnia

Distribucidon del formato de captura de las promociones vigentes mes a mes a las
diferentes areas de la compafia (Ver en 9.4 Documentacion y referencias, (Anexo
VIl) “Herramientas de tabla”)

Cada seis meses se realiza una auditoria de las promociones que estuvieron
vigentes en el transcurso del afio para llevar un registro de mediciones, saber la
utilizaciéon y el impacto de cada una de ellas y asi definir el siguiente plan semestral
(Ver en 9.4 Documentacion y referencias, (Anexo VIII) “Medicion encuesta de
promociones”)



9.4 Documentacion y referencias
Anexo | “Formato de cambios”

[ Formato de Cambios REDES(15Dic08) (2) [Sélo lectura] - Microsoft Excel
A B C D

E
DIRECCION DE REDES Medicall ¥’ Home

Tu acceso a la salud.

FORMATO DE CAMBIOS

Dr.

SV = L B O S I S O

Fecha Tipo de Cambio Motivo de Cambio Responsable

10

11

12

13

14

15

16

17

13

19

20

21

22

23

24

25

26
M 4 » M| Sheetl  SheetZ . Sheet3 .~ ¥1 L -

Anexo Il “Tipo de quejas relacionadas con la red de proveedores de servicios
médicos”



Tipos de Quejas relacionadas con lared de proveedores de servicios médicos

Involucrados en la solucién de la queja

2do. Nivel (Redes)

Coordinador Médico

T
g
D [}
[
= o) 3
z 2 0
0 0 .z = 5 3
Tipo de Queja Solucién g 2 2
Cliente acude al proveedor y no tiene credencial (venta . -
- p y ( Hacer cita con el médico 4 4 4
reciente)
Existe diferencia en el costo de la consulta o descuento entre lo Aclarar al cliente que el mas actualizado es el directorio e informar v v
publicado en directorio e internet del costo o descuento del servicio
El cliente quiere el mismo descuento para todos los servicios  Aclarar al cliente que el descuento aplica solo para el servicio v v
que ofrece el proveedor descrito
Al cliente le prometieron descuentos no estipulados en los Aclarar al cliente que el descuento aplica solo para el servicio v v
diferentes canales de promocion (directorio - Internet - Revista)  descrito publicado en directorio - revista - internet
T
2 ’ . - .
5 . . Aclarar al cliente que tiene que antes de recibir el servicio
z El cliente presenta credencial despues de que pago i quet N 4 4
z identificarse como afiliado para que le respeten sus descuentos
-
El Beneficiario no aparece en la credencial Aclarar al cliente las politicas de la membresia 4 4
. ) Informar al cliente de los precios actualizados con el directorio
Precios de consulta y descuentos desactualizados } p 4 4
mas reciente
El Cliente no entiende el procedmiento de los servicios que ) . . .
P ) q Explicar al cliente los procedimientos de Medicall Home v v
ofrecen los provedores de la red Medicall Home
i . - . . Aclarar al cliente de los horarios de servicio basados en el v v
El cliente solicita servicios fuera de los horarios estipulados . o .
directorio més reciente
. . L Aclarar al cliente los servicios que se ofrecen basados en el
El cliente solicita servicios inexistentes ) o - q ' 4 4 v
directorio més reciente / Consultar con Redes
) . . Hablar con el coordinador médico y el proveedor para aclarar la
El cliente informa que el proveedor no respeta el convenio B yelp P v v v v v
situacion
T
2
z El cliente solicita mas servicios médicos en su plaza Ampliar la red con mas servicios en la plaza 4 4 4 v 4
g
' . Ubicar al proveedor en los telefonos del directorio y/o Redes en
El cliente no localiza al proveedor P y v 4 v v v
sus bases de datos

Anexo lll “Pagina internet logistica Medicallhome”




{= BizAgi - Windows Internet Explorer proporcionado por Tl /7 Medicall Home

6:; - ‘@: httpejflogistica medicallhame, com. mex/SIGA def aulk. aspx Vl 3| X ‘Goog\e | P~

Archivo  Edicion  Wer Favoritos  Herramientas — Avuda

8 'I@: Bizigi X I@ G - i - |-k Pégina - ) Herramientas -

Powered

Principal | Radicar | Pendientes | Cerrados | Buscar | Monitor | Analizador | Control | Administracién

Miércoles, 17 de Di
10:15 AM

embre de 2008 ADRIANA RAMIREZ GONZALEZ

Configuracién de la Bisqueda

Area REDES v Adicionar Habilidad Administrador de Aclar v

Eliminar REDES!

Rol Analysis Adicionar Cargo [ Administratar [ =]
Localizacion ‘ Location ‘ Adicionar ‘ Mostrar Gnicamente mis casos v los de las persenas a mi carge
Resultados de la Bisqueda
I - T ok ]
ADRIANA RAMIREZ GONZALEZ 9 E—— Detalle
EENJAMIN VAZQUEZ HERNANDEZ 10 N Detalle
EDGAR CADENA MENDEZ 9 [ Detalle
ELIZABETH CALVILLO MORELOS 9 E— Detalle
FANNY MARTINEZ DIiAZ ] E Detalle
FRANCISCO HERNANDEZ TOLEDO ) E— Detalle
JAIME CISNEROS MUROZ 12 [ Detalle
KARLA ROMO RODRIGUEZ 10 EE—— Detalle

Pagina 1 de 1
Registros Totales: 8




Anexo IV “Ciudades Propuestas SEO 2009”

. -
(i EP\\II H q
i

41

CIUDADES PROPUESTAS_ SEO

Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista
I_dj 3‘: Calibri -1 - |A 4[| = =||®-| | Siajustartexto General
_.é
Pegar 7 IN & & ~|| =3 Combinary centrar ~ || § ~ % 000||"
Portapapeles ™ Fuente IF] Alineacion F] MNamero
| X34 - |
I A E coo = = [E} H | K
1 CIUDADES PROPUESTAS_ 5EO 2009
2
piprom Total
3 12 |NORESTE 12 |NOROESTE o Cds
4 1 |CoBHUILA, Cd. Acufa 1 BCM, Ensenada 1 12 NORESTE 1
5 NA | COAHUILA, Matamaros® 0 1 |ecsLaPa: 1 12 NOROESTE 1
8 1 COAHUILA, Moneclova 1 HA  |BCS Los Cabos SanLusas |0 8 BAJIO 15
7 HA COAHUILA, Midzquiz i} HA BCS, San José del Cabo i}
g 1 COAHUILA, Piedras Megras 1 1 BCM, Megicall 1
g 1 COAHUILA, Saltilla 1 BCM, Tijuana 1
n HA COAHUILA, San. Pedra® i} CHIHUAHUA, Cd, Judrez 1
1 1 COAHUILA, Taredn 1 1 CHHUAHUA, Chihuakua 1 -
12 1 OURAMNGo, Durango i HA SIRALDA, Angostura® i}
13 HA OURAMNGD, Goméz Palacios |0 1 SIMALDA, Culiacin 1
14 HA DURAMNGD, Lerda” 1] HA SIMNALDA, Guazave 1]
15 1 ML, Monterrey 1 1 SIMNALOA, Los Maochiz 1
15 1 ML, Linares” 1 1 SIMALOA, Mazatlan 1
17 HA LLL., Plontemarelos" 0 1 SOMORA, Cd. Obregdn 1
12 1 TAMAULIPAS, Cd. Reynosa | 1 1 SOMORA, Hermasilla 1
13 HA TAMALLIPAS, Cd. Wictaria 1} 1 SOMORA, Mogales 1 24135
20 TAMAULIFAS, Matamoros 1
21 1 TaMAULIFAS, Muevo Lareda | 1
22 1 TAMALULIFAS, Tampico 1
24
=8 [oano 12 focopene |
26 1 GUAMNSJIATD, Celaya 1 1 AGUASCALIEMTES, Ags. 1
27 HA GUARSJISTO, San Miguel de| 0 1 COLIMA, Colima 1
28 1 GUARSJIATO, Irapuato 1 HA JALISCO, Cd. Guzmén® 1}
28 GUAMNAJUATD, Ledn 1 JALISCO, Guadalajara 1
30 GUAMAJUATO, Salamanca® 1 1 JALISCO, Puerto Vallarta 1
3 HA GUARNS ST, Silac” 1} HA JALISCO, Tlaquepaque i}
3z HA JALISCO, Lagos de Moreno® | 0 HA JALISCO, £apopan 1}
i QUERETARD, Querétara 1 1 MICHDACAR, La Fiedad 1
a4 QUERETARD, San Juan del Fig 1 1 MICHDACAR, Marelia 1
jeiv) SLP, San Luis Patosi 1 1 FMICHDACAR, Uroapan 1
36 HA SLP, Cd. Vallez" i} 1 MICHDAC AR, Z2amora 1
a7 HA ZACATECAS, Guadalupe® 1} 1 MAYARIT, Tepic 1
a8 HA ZACATECAS, Jerez” i} 1 HIDALGD, Pachuca 1
24 HA FACATFMAS Rin Grande” n 1 HINAI GO Tolancinnn 1
4 4 » M| Zonificacion_Promociones . ¥J



Anexo V “Formato de Aclaracion Histérico de Envios”

BizAgi - Windows Internet Explorer, proporcionado por Tl f Medicall Home

@.\_ )~ |c0;-http:,if\ngistita.med\ta\lhuma.(um‘mijIGAIdEfault‘aspx v| 44| [x |

Archiva  Edicidn  Ver Faworitos  Herramientas  Ayuda

w o 88 'k@: Bizfqi X l(g—:B\zAgl ] I -8 =~ [hPégna - ) Herramientas -

Powered

erincipal | Radicar | Pendientes | Cerrados | Buscar | Monitor | Analizader | Control | Administracidn

Usuarios con Acceso

Aclaracién | Histérico de Envios
Datos de la Membresia &)
Membresia: 4703202404 Estadc de la Membresia: Activo éTiene Cobertura?: si
ATENCICN
Programa de Venta: WENTA TELMEX CC Canal de Venta: CUTBOUND Agencia: TELEFGNICA
PERU
Forma de Page: TELMEX Frecuencia de Pago: Mensual Precio: $49.90
Fecha de Inscripcién: 15/03/2008 Fecha del Ultimo Envio: Beneficios:
Numeros Telefénicos
4525191506
¢éRecibid Kit?: Ne
Datos del Usuario de la Aclaracién =
Usuario T- EDITH
Tipo de Usuario: con Usuario: MEDINA
Membresia SANCHEZ
Teléfone de Contacto: Fecha y Hora de Contacto: Correo:
TICKET: SLCL24NENERD1712-D011
Canal de Levantamiento: GA Estado de la Aclaracicn: ASIGNADA
Uruapan, Michoacdn dliente mencicna gue le gustaria que sus médicos con los gue acude se les hiciera |a invitacién de entrar a la red
Descripcion de la Aclaracidn: de medicall: Ginecdlogo _ Rubén Rodriguez Ayala_tel: 4525270733, Dentista_Laura Santos_tel: 4525190535, Pediatra_Angel Estrada
Cordova_tel:4525236546
Motive de Cancelacion:
Codificaciones:
Detalle Area Solucién Sugerida por
ige: Adlaraciones
re on F— Se le menciona a clients
Ver = INGRESAR A Pediatria - = = NO =
Detalls SCLICITUD L& RED Red REDES REDES que nos pondremoes en No
contacte con sus médices

Namero de Radicacidn:
Fecha de Solucian: 06/01/2009

Radicado por: JUAN TVAN HERMANDEZ MARTINEZ
Encargado Actual: EDGAR CADEMA MENDEZ
Encargados Actuales de Eventos:  Usuarios Encargados

-

Liska €D Internet H100% v



Anexo VI “Formato de Solicitud de Paquetes y de Promociones”

Medicall €3*Home

§ mejores mano

Formato Solicitud de Paquetes y de Promociones

Fecha solicitud:
Estado:
Ciudad:

Coordinador:

Favor de usar mayasculas y minisculas.

« Mombre del paquete o promocion:
Costoc/ IVA inc. Medicallnome:
Costo o/ VA inc. para Publico General:
Quéincluye (detallary:

Mombre del proveedaor:
Comicilio:

Teléfono:

Horario:

Vigencia:

« Nombre del paquete o promocion:
Costoc/ IVA inc. Medicallnome:
Costo o/ VA inc. para Publico General:
Quéincluye (detallar):

Mombre del proveedor:
Comicilio:

Teléfono:

Horario:

Vigencia:

« Mombre del paguete o promocion:
Costoc/ IVA inc. para Medicallhome:
Costo o/ IVA inc. gara Publico General:
Quéincluye (detallar):

Mombre del proveedor:
Comicilio:

Teléfono:

Harario:

Vigencia:

« Mombre del paguete o promocion:
Costoc/ IVA inc. para Medicallhome:
Costo o/ IVA inc. gara Publico General:
Quéincluye (detallar):

MNombre del provesdor:|
Domicilic:



Anexo VIl “Herramientas de tabla”

\'(c!g'l H9-™ = Herramientas de tabla | MATRIZ PROMOCIOMNES 20 SEM08_DICIEMBRE - Microsoft Excel - x
~ . Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Disefio @ -
I—_g \El ) vista previa de salta de pagina Regla ¥ Barra de férmulas C% £33 Nueva ventana =] Dividir =) E?

" | — 1| vistas personalizadas ¥ Lineas de cuadricula [¥| Titulas 2l = Organizar tado = Ocultar EE
Mormal| Diseno Zoom 100% Ampliar Guardar area Cambiar Macros

de pagina = Pantalla completa Barra de mensajes seleccion [ﬁlnmavil\zar paneles = ] Mastrar detrabajo ventanas -
Vistas de libro Mostrar u acultar Zoom Ventana Macros
‘ Q443 ML I | Colposcopia y papanicolaou o Penecscopia y Citologia. E
PLAZA TARGET NOMEBRE FECHA INICIO FECHA FIN MEDICO/PROVEEDOR DIRECCION C0OSTO PUBLICO GEMERAL | €OSTO PROMOCION MH CARACTERISTICAS '

406 TABASCO. Villahermosa NIfios Dientes Sanes 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Roman Alberto de los Sant Av. Ruiz Cortines b S 800.00 5290 incluye: valoracién, aplicacion

407 VERACRUZ, Acayucan HOMBRES Check up varon (prostata) 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratorio de Analisis Cli Porvenir No. 104 S 710.00 5350 incluye: Especifico (PSA),

408 VERACRUZ, Acayucan HOMBRES Check up varon (prostata) 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratorio de Analisis Cli Nicolas Bravo No. S 710.00 5350 incluye: Especifico (PSA),

408 VERACRUZ, Acayucan HOMBRES Check up varon (prostata) 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratorio de Analisis CliHidalgo No. 215 S 710.00 5350 incluye: Especifico (PSA),

410 VERACRUZ, Acayucan MUJERES Check up femenino 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratorie de Analisis CliPervenir No. 104 § 610.00 5350 incluye: Sanguinea de &

411|VERACRUZ, Acayucan MUJERES Check up femenino 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratoric de Analisis Cli Nicolas Bravo No. § 610.00 5350 incluye: Sanguinea de &

412 VERACRUZ, Acayucan MUJERES Check up femenino 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratorie de Analisis CliHidalgo No. 215 § 610.00 5350 incluye: Sanguinea de &

413|VERACRUZ, Acayucan Nifios Check up infantil 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratoric de Analisis Cli Porvenir No. 104 § 450.00 5250 incluye: Biometria Hematica

414 VERACRUZ, Acayucan Nifios Check up infantil 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratorie de Analisis CliNicolas Bravo No. § 450.00 5250 incluye: Biometria Hema

415|VERACRUZ, Acayucan Nifios Check up infantil 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Laboratoric de Analisis CliHidalgo No. 215 § 450.00 5250 incluye: Biometria Hematica

416|VERACRUZ, Coatzacoalcos MUJERES Valoracion Ginecolégica 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Victor Manuel Pares De la Juan Escutia No. 8 5 £00.00 5500 incluye: gineco-obstetra,

417 |VERACRUZ, Coatzaccalcos OMBRES Y MUJERE Check up Cardiol ogico 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Rigoberto Cervantes Santil Av. 16 de Septiem § 2,200.00 $1500 incluye: cardiologica y prueba

418 |VERACRUZ, Coatzacoalcos TODOS Senrisa Sana 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Gregorio Eduardo Reyes M Revolucion No. 81 § £00.00 5350 incluye: valoracion, profilaxis,

418 |VERACRUZ, Cordoba OMBRES Y MUJERE Check up Cardiologico 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Sanatorio Covadonga Av.7No. 1610 entr § 700.00 5450 incluye: con médico internista

420 VERACRUZ, Cordoba MUJERES Valoracion Ginecolégica 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Sanatorio Covadonga Av.7No. 1610 entt § 550.00 5450 incluye: ginecologica y

421|VERACRUZ, Cordoba Nifios Contrel del nifio sane 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Sanatorio Covadonga Av.7No. 1610 entr § 350.00 5250 incluye: Pediatrica

422 VERACRUZ, Cordoba TODOS Dientes Sanes 1de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Ignacio Mora lllescas Calle 13 No. 317 «« § 400.00 5290 incluye: valoracion, limpieza

423 |VERACRUZ, Cordoba OMBRES Y MUJERE Check up Adulte 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Juan Carlos Coutifio Guzmi Calle 2 No. 1113 Pi § 700.00 5450 incluye: familiar y Perfil de

424 VERACRUZ, Minatitlan MUJERES Valoracion Ginecolégica 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Reosalia Moscoso Jiménez Antonio Ortiz Rios $ 600.00 5300 incluye: valoracién, examen

425 VERACRUZ, Orizaba OMBRES Y MUERE Check up Adulte 1de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Sanatorio Orizaba Sur 5 No. 398 $ 600.00 5450 incluye: internista y

428 VERACRUZ, Orizaba MUJERES Valoracion Ginecolégica 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Sanatorio Orizaba Sur5 No. 398 $ 600.00 5450 incluye: y papanicelaou,

427 VERACRUZ, Orizaba Nifios Contrel del nifio sane 1de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Sanatorio Orizaba Sur 5 No. 398 $ 350.00 5250 incluye: Pediatrica

428 VERACRUZ, Orizaba Nifios Dientes Sanos. 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Lissette Esther Pelaez Cop Oriente 3 No. 198 $ 400.00 5290 incluye: valoracion, limpieza

423 VERACRUZ, Poza Rica MUJERES Deteccion de cancer cérvic 1 de marzo 2008 31 de diciembre 2( Edrey Ortiz Paredes Calle & No. 216 $ 450.00 5350 incluye: médica, toma de

430 VERACRUZ, Poza Rica 'OMBRES Y MUJERE Check up Cardiclogico 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Emiliano Garcia de Leon  Calle 8 No. 216 $ 700.00 5500 incluye: cardiold ¥

431 VERACRUZ, Poza Rica OMBRES Y MUERE Check up Adulte 1de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Laboratorie Biomedics Calle 20 de Noviel $ 305.00 5240 incluye: Triglicéridos,

432 VERACRUZ, Poza Rica HOMBRES Antigeno prestatico espec 1 de septiembre 200¢ 31 de diciembre 20 Laboratorio Biomedics Calle 20 de Novie $ 310,00 5279 incluye: especifico (prueba de

433 VERACRUZ; Veracruz OMBRES Y MUJERE Check up Cardiolégico 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Javier Mariscal Uriarte Cristobal Colon M $ 600.00 5450 incluye: cardiologica y

434 VERACRUZ; Veracruz MUJERES Valoracion Ginecoldgica  1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Roberto Gonzalez Vergara Amapolas No.75  $ 600.00 5400 incluye: ginecologica y

435 VERACRUZ; Veracruz Nifios Contrel del nifio sane 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Patricia Rebolledo Sanche Av. Salvador Dizz | $ 250.00 5130 incluye: nutricional,

438 VERACRUZ; Veracruz TODOS Senrisa Sana 1de Julio 2008 31 de diciembre 20 Patr; Creda de Cos. Flores Magen No. $ 500.00 $290y 30% descuento: dental, limpieza,

437 VERACRUZ; Veracruz OMBRES Y MUIERE Check up adulte [metabali 1 de Julio 2008 31 de diciembre 20 Centro de Diagndstico V.1.¢Av. La Fragua No.: $ 600.00 5450 incluye: Perfil de Lipidos

438 |YUCATAN, Mérida Nifios Control del nifio sano 1de agosto 2008 31 de diciembre 20 Herberth Ariel Novelo RosiCalle 35 No. 526-D $ 35000 5200 incluye: Pe: a

439|YUCATAN, Mérida MUJERES Valoracion Ginecologica 1 de agosto 2008 31 de diciembre 20 Elda Teresita Arceo Medin Calle 35 No. 526-D $ 750.00 5400 incluye: ginecoldgica y

440 | YUCATAN, Mérida Nifios Dientes Sanos 1de agosto 2008 31 de diciembre 20 Rubi Azucena Flores HuitziCalle 35 No. 526-D $ 70000 5290 incluye: valoracion, aplicacion

441 |YUCATAN, Mérida OMBRES Y MUJERE Check up Adulto 1de agosto 2008 31 de diciembre 20 Laboratorios de Analisis C Calle 35 No. 526-D $ 44000 $390 incluye y Perfil de Lipidos

442 |YUCATAN, Mérida 'OMBRES Y MUIERE Check up Cardiol6gico 1de agosto 2008 31 de diciembre 20 Jorge Gabriel Herrera Pola Calle 35 No. 526-D $ 650.00 5400 incluye: cardiold ¥

443 |DF Y METRO MUJERES Deteccign oportuna cance 1 de abril 2008 31 de diciembre 20 Laboratoric Médico Polant Av. Insurgentes S $ 393.00 $360 incluye interpretacion del

444 DF Y METRO 'OMBRES Y MUIERE Prevé Ia Osteoporosis 1de abril 2008 31 de diciembre 20 Laboratorio Médico Polanc Av. Insurgentes 5 $ 29300 5290 incluye Densitometria dsea

445 |DF Y METRO HOMBRES Antigeno prostatico espec 1 de abril 2008 31 de diciembre 20 Laboratoric Médico Polant Av. Insurgentes S $ 150.00 $135 incluye espedifico (prueba de

446 DF Y METRO 'OMBRES Y MUIERE Deteccion de enfermedad 1 de al 2008 31 de diciembre 20 Laboratorio Médico Polanc Av. Insurgentes 5 $ 15000 5135 incluye: us de

447 |DF Y METRO MUJERES Deteccign oportuna cance 1 de abril 2008 31 de diciembre 20 Laboratoric Médico Polant Av. Insurgentes S $ 393.00

2448|DF ¥ METRO
W 4 » ¥ | Detalle <1

'OMBRES Y MUJERE Deteccian Virus Papiloma

1de abril 2008 31 de diciembre 20 Laboratorio Médico Polanc Av.

Insurgentes S

S

399.00

$360 incluye interpretacion del
SSEDin(IuVEIDaDan olacu o




Anexo VIl “Medicion encuesta de promociones”

Al

Encuesta Promociones Red Médica-08 Mov c_Graficas edit [Reparado] - Microsoft Excel

0n) "9
o

Inicia Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista

j Ll Vista previa de salto de pagina R V| Barra de farmulas -.;&

E;J 25 Mueva ventana [ Dividir | 11 ﬁﬁl
—} @i = organizar todo — Ocultar

a=

R I’l‘vﬂstas personalizadas V! Lineas de cuadricula V| Titulos Fl

Mormal| Diseno Zoom 100% Ampliar Guardar area Cambi

de pagina |l Pantalla completa Bz seleccion || Inmavilizar paneles ~ ] Mostrar | 314 | e trabajo  ventane

Vistas de libro Mostrar u ocultar Zoom Ventana
P24 - £ |

A B C [} E F G H J K L M N
9
10 MNORTE BJ_OCC 5 _SE DF_METRO
11 No.Promos Utiliz. % No.Promos Utiliz. % No.Promos Utiliz. % No.Promos Utiliz. %
12 |35 HOMER 2 2 100% 5 5 100% 12 7 58% 20 20 100%
13 157 MIXTO 26 26 100% 27 17 63% 47 28 60% 57 47 82%
14 54 MUJERE 16 16 100% 17 13 76% 33 21 64% 28 28 100%
15 (48 NiIflos 11 11 100% 17 10 50% 20 13 65% 0 0
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Disefio de un modelo para conformar una red de proveedores en salud para una tarjeta 1
médica en una empresa en México.

10. REDES EN OTROS PAISES

El Sistema de Salud que prevalece en México ha permitido a la medicina privada
asimilar modelos de atencidn existentes en otros paises. Por la cercania con los
Estados Unidos de Norteamérica y por el impacto favorable que existe en Sudamérica
con el modelo Chileno solamente se comentara aspectos de estos dos paises.

10.1 En Estados Unidos de Norteamérica

El Sistema de Salud de Estados Unidos de Norteamérica es el mas costoso en el
mundo, con gastos en salud por arriba de los $600 billones de ddlares. Es uno de los
sistemas mas avanzados tecnoldégicamente del mundo, pero las encuestas de opinion
publica —un importante termometro de soporte para la politica social- revelan un alto
nivel de insatisfaccién. Tienen una mezcla insana de incremento en costos, pérdida
de acceso universal y quejas acerca de la calidad.

Es uno de los paises de mayor desarrollo de éste tipo de atencién médica y por ello
de como se conforman las redes de proveedores en salud, ya sea de médicos o de
proveedores no médicos.

“El siglo XX en los Estados Unidos de Norteamérica ha marcado un cambio de una
sociedad rural a urbana. Es aqui en donde; la medicina general se convierte en
especializada; de manejarse aisladamente a trabajar en grupos; de recibir pagos por
servicio prestado a pagos por diversos esquemas, en fin y vemos como pasé de una
industria netamente agricola a una industria corporativista, estando dentro de este
grupo la industria del cuidado de la salud (Managed Health Care).

En la década de los setentas, surgen formalmente las llamadas Organizaciones de
Medicina Administrada.

Un HMO (Health Maintenance Organization), es un sistema organizado para proveer
del cuidado de la salud, a una poblacion determinada, el cual es responsable de
financiar y brindar una amplia cobertura de servicios de salud a través de un pago
anticipado con sus proveedores. Paul M. Ellwood creé este término.”

! Graig, L.A: Health of nations. An international perspective on US. ED. The Wyatt Company, U.S.A.
1990

2 Starr, P: La transformacion social de la medicina en los Estados Unidos de Ameérica. ED. F.C.E.
México 1991. 537pp.



“‘Un PPO (Organizacién de Proveedores Preferentes), es una organizacion mediante
la cual los pagadores de planes o sistemas de salud, contratan la compra de servicios
y atencion para sus beneficiarios o asegurados de un grupo selecto de proveedores.

En general los participantes estan de acuerdo alinearse contractualmente bajo los
procedimientos implementados y aceptan los niveles y estructura de reembolso para
el pago de sus servicios.

Existe un limite para el niumero de participantes y se crean incentivos a los individuos
asegurados con el fin de favorecer y aumentar la utilizacion del PPO.

Las caracteristicas clave de un PPO incluyen:

a) Elaboracion y desarrollo del directorio de proveedores. Los proveedores se
seleccionan con base a su costo, eficiencia, prestigio y alcance de sus
servicios.

b) Negociacion de aranceles.

c) Prontitud en los pagos.

d) Administracion y control.

e) Libertad de eleccion. (Uso de co-pagos)

Un EPO (Organizacion de Proveedores Exclusivos), es un sistema similar al PPO en
Su organizacion y propésito, sin embargo las EPO’s limitan a sus asegurados o
beneficiarios a recibir los servicios sélo con los proveedores participantes, por lo que
los EPO no cubre aquellos servicios que son recibidos fuera del plan.”

Estas organizaciones Inicialmente identifican las prioridades y expectativas de sus
clientes:

1. Para incluir a los médicos y proveedores no médicos, tienen un departamento
exclusivo para ésta tarea, asi conforman en un radio muy delimitado que
existan tres médicos de primer contacto y un especialista. Siguen el proceso de
credencializacion, contratan a los mejores hospitales en el area y dentro de sus
convenios incluyen al personal. Investigan los costos y se aseguran que los
eéstos sean competitivos. Garantizan la accesibilidad de los servicios por
namero y localidad de los asegurados (afiliados).

® Ibidem. Leon, D., Cervantes, A: Congreso de Red Master “El Futuro de la salud en México”. Ciudad
Obregdn, Sonora. México 1989.



Los médicos son contratados después de ser evaluados y los hospitales los
deben recomendar por escrito, este es el paso inicial para su credencializacion.

2. Los hospitales tiene contratos que les ofrecen descuentos ya sea; por dia,
GRD (Grupos Relacionados de Diagndstico) o bien a través de descuentos por
facturacion.

3. Arriba del 95% de los médicos contratados estan de acuerdo en el pago por
servicios prestados, basado en la Escala de Valores Relativos (EVR), estos
son ajustados dependiendo del area geogréfica.

4. El proceso de credencializacion en E.U.A. incluye:
a. Privilegios de los médicos en hospitales.
b. Reporte de mala préactica y responsabilidad profesional.
c. Licenciatura médica.
d. Verificacion de la DEA (Drug Enforcement Agency).
e. Certificacion por el Consejo de su especialidad.
f. Testimonios.
5. Son recredencializados cada dos afios.

6. Los médicos son monitorizados a través de programas de calidad y de la
administracion del uso de sus servicios™

Cuentan con estructuras operativas:

Consejo Directivo: Director Ejecutivo, Director Médico, Director de Finanzas,
Director de Marketing, Director de Operaciones.

Comités: de calidad, de credenciales, médico, para la revision del uso de los
servicios, de costos y de farmacia entre otros.

Los métodos que utilizan para conformar sus Redes estan enfocados a la atencion de
primer contacto, prevencion y educacién en salud.

El proceso utilizado para la conformacion de una Red consiste:
Para una Red cerrada (es decir donde se invita a pocos médicos)

Radio de accién. En las Redes cerradas se considera al nimero de médicos
para el numero de afiliados a satisfacer. Lo recomendable es que haya un

* USA Healthnet Inc: General Request for Proposal, USA, Texas. 1992. pp19.



meédico por cada 1,600 afiliados. En algunos estados el nUmero de médicos por
habitante esta regulado por Ley.

Necesidades geograficas. Cuando se abre una nueva Red, esta implicito que
disminuira el radio de accidon por médico, con la finalidad de dar un mejor
servicio.

Disponibilidad. El tener médicos que otorgan calidad.

Tiempo de practica. Cuando se contrata a un médico con experiencia, es decir
un médico de primer contacto que es capaz de realizar ciertos procedimientos
sin necesidad de recurrir a un especialista.

Aceptacion. Debe tomarse en cuenta la aceptacion de cada médico dentro del
grupo a formarse. Para ello es necesario considerar el tipo de médico a
ingresar con el fin de evitar dificultades. Se busca que el médico venga resolver
problemas.

Seleccion de los candidatos. Por medio de entrevistas, analisis del curriculum
vitae, revision de la legalidad de sus documentos y validar sus antecedentes de
practica meédica inadecuada.

La primera entrevista se realiza por teléfono, para tener una primera impresion
del médico.

Se solicitan referencias que pueden ser de dos tipos: 1.- Cartas de
recomendacion de médicos con los que ha trabajado y conocen su desempefio
profesional y 2.- Las referencias telefénicas.

Las entrevistas contiene aspectos importantes a considerar: La compensacion,
los beneficios, riesgos, productividad y su acreditacion.



Para una Red abierta (es decir donde se invita a pocos médicos)

Se valoran las necesidades geograficas. Ajustandolas a los afiliados, por zonas,
domicilios residenciales y considerando donde estan los servicios como hospitales.

Se identifican a los candidatos. En el caso de médicos, se buscan del staff de los
hospitales afiliados, a través de las compafias aseguradoras (los de mejor
reputacion) y en directorios médicos locales. Su perfil debe incluir excelente
preparacion, vocacion de servicio y sobre todo con cuiden los costos.

Se hace una valoracion de sus consultorios: Ubicacion, presentacion, capacidad,
personal de apoyo, equipo e instrumental acorde a la especialidad.

Elementos tipicos de acreditacion para Redes abiertas y cerradas en E.U.A:
e Demograficas
Nombre completo
Fecha y lugar de nacimiento
Numero de seguridad social
Direccion de casa
Licencia médica
Registro de la DEA (Drug Enforcement Agency)
Registro estatal de substancias controladas
Identificador de proveedor nacional

Numero de identificador de proveedor universal (UPIN)
para Medicare

Numero de Medicaid

e Educacion, entrenamiento y especialidad
Educacién profesional
Educacion previa al grado
Internado, residencia, fellowship
Especialidad primaria, segunda especialidad
Certificaciones

Otros de interés



Detalles de préactica

Credencializacion, negocios, informacion de oficinas de
contacto de facturaciones

Informacion de practica general
Horas de oficina

Pagos de colegios médicos
Cobertura telefénica

Limitaciones de préctica, limitaciones de edad, accesos,
handicap

Préactica de servicios
Informacién de facturaciones
Privilegios en hospitales
Informacién de hospitales
Privilegios de admision
Viabilidad en aseguradoras
Informacioén del contratante
Cobertura

Referencias e historia laboral

Descripcién de trabajos previos (Gltimos 10 afios a partir de
la graduacion como médico)

Resumen laboral de tres meses o0 mas
Servicio militar

Referencias profesionales

Declaracion de preguntas

Limitacion o suspension de privilegios
Suspension por programas gubernamentales
Cancelacion por mala practica

Drogas y abuso de alcohol



Demandas
e Soporte documental con imagenes
Polizas de seguros
Registro de la DEA
Certificado de educacion
Certificado de control de drogas estatal
Certificado de licencia estatal
Numero y certificacién de servicio interno

En resumen son cinco los pasos los que se necesitan para el desarrollo de una Red
de proveedores:

1.- Formacion de la Red.

2.- Desarrollo de sistemas de administracion.
3.- Desarrollo de contratos con pagadores.
4.- Educacion continua.

5.- Medicion.

El principal producto de un sistema de “managed care” es la Red de proveedores, la
cual consiste en médicos de atencién primaria, médicos especialistas, hospitales,
(ler, 2° y 3er. nivel de atencién), centros de diagnostico, cuidados en el hogar,
dentistas, 6pticas y farmacias entre otros.



10.2 En Chile

El desarrollo de sistemas organizados de salud comenzé en Chile a principios del
siglo pasado, principalmente por iniciativa de organizaciones religiosas y filantropicas,
gue canalizaban recursos para crear infraestructura médica ambulatoria (consultorios)
y hospitalaria, para atender sin costos a la poblacién de escasos ingresos.

Con el avance de la seguridad social en Chile y el aumento de conocimientos de los
principales problemas de salud publica, se inicio el desarrollo paralelo de dos
sistemas de atencién médica, el Seguro Social que cubria a los obreros inscritos en
dicha institucién y el de Beneficencia Publica, organismo que canalizaba recursos
publicos y privados —donaciones-, para otorgar atencion médica a los grupos
socioecondémicos mas vulnerables.

Hacia 1952 se cre6 el Servicio Nacional de Salud (SNS), que refundé todos los
recursos de las organizaciones publicas y privadas con financiamiento estatal
entonces existentes, para generar a nivel nacional un sistema de cobertura de salud,
en que otorgd al Estado un papel preponderante, tanto en el aporte a su
financiamiento como en la creacion y administracion de infraestructura médica estatal.

En el periodo 1952 — 1980 se desarrollo en SNS, que llegd a administrar 33,000
camas (90% de las camas hospitalarias disponibles de Chile) y proporcionaba mas
del 85% de las consultas médicas y exdmenes de apoyo diagnostico. En este mismo
periodo el sector privado se desarroll6 especialmente en el area de prestaciones
médicas ambulatorias, consultas médicas, laboratorios y centros radiol6gicos. Se
genero también infraestructura hospitalaria, no mas de 3,000 camas, cifra que incluia
no solo las privadas propiamente, sino también las camas de hospitales universitarios
y mutuales de seguridad (Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales).

El cambio de la legislacion previsional en Chile, a comienzos de la década de los
80’s, se oriento a un sistema de ahorro previsional de capitalizacion individual y
determind que la responsabilidad del financiamiento de la prevision fuese asumida
directamente por el trabajador; en consecuencia con lo cual, desde la reforma en
adelante, él seria quien decidiese sobre la administracion de sus fondos previsionales,
entre las opciones que prevé la legislaciéon correspondiente.

Este cambio tuvo profundos efectos sobre el Sistema Previsional de Salud, por cuanto
al reconocerse al trabajador la calidad de duefio de su cotizaciébn previsional
obligatoria para la salud, por cierto se le reconoce a él el derecho de decidir sobre
guién pueda administrar, en su representacion, tales fondos: el Estado a través del
Fondo Nacional de Salud, o empresas privadas que sustituyen a dicho Fondo en el
otorgamiento de prestaciones médicas.

Nacié asi en Chile un sistema privado de salud, en que empresas privadas —con o sin
fines de lucro-, por una parte, administran los recursos para el financiamiento



previsional de salud y ademas, disefian los sistemas y desarrollan la infraestructura
necesaria para otorgar las prestaciones médicas y econémicas que demanden los
afiliados y sus grupos familiares. Esta es la naturaleza y funcion de las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRES).

Principios en que se funda el sistema.

‘Las ISAPRES se han desarrollado dentro de la economia social del mercado, esto
es, un moderno sistema mixto, regido principal por el principio de subsidiariedad: al
Estado corresponde un rol preponderantemente en la definicidbn de politicas y en lo
normativo, en tanto que se reconoce al sector privado una funcion activa, de ejecutor
de las actividades econémicas y sociales del pais, excepto en aquellas actividades o
areas especificas cuya ejecucion se entregue al Estado, por su importancia
estratégica o que por razones del bien comun.

En este modelo, el mercado asigna los recursos. En otras palabras, la relacion de
oferta y demanda determina el interés para los particulares de desarrollar proyectos
especificos, considerando la rentabilidad del capital invertido.

El principio de subsidiariedad supone la existencia de un mecanismo de
financiamiento —subsidios- para que los grupos de menores ingresos puedan acceder
a bienes y servicios que satisfagan las necesidades béasicas.

En este marco de desarrollo econémico y social se han reestructurado en los ultimos
afos el sector salud en Chile. Se asigna al Estado la funcion de fijar las politicas de
salud y de desarrollo del sector; la supervision de su cumplimiento; y la funcion de
proveer al financiamiento y operacion de un Sistema Nacional de Salud,
descentralizado y regionalizado, que proporcione prestaciones de salud a la poblaciéon
de menores recursos, cuando ésta requiera de subsidio estatal para financiar los
costos de su atencién médica™.

El marco juridico y econdmico de las ISAPRES esta en la Ley No. 18.469 sobre
prestaciones médicas y la Ley No. 18.933, Organica del Sistema de ISAPRES,
constituyen el marco juridico basico de estas instituciones.

En virtud de sus normas, los trabajadores pueden libremente decidir que su cotizacion
previsional obligatoria para la salud sea entregada a una ISAPRE, con el Unico objeto
de que ésta le otorgue ciertos beneficios obligatorios establecidos por ley, tales como
el pago de subsidio por incapacidad laboral y también beneficios de medicina curativa
gue voluntariamente acuerden el trabajador y la ISAPRE con la que celebre contrato.

®> Guzman, J.: Modelos de Atencién en Chile. Congreso Anual 2008 “Instituciones de Salud del Futuro”
Sociedad Mexicana de Administradores de Hospitales e Instituciones de Salud, A.C. Mayo 15 2008
Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI.



Las ISAPRES pueden circunscribir su accion para acudir al financiamiento de las
prestaciones médicas que profesionales o instituciones privadas de salud entreguen a
sus afiliados; pueden también, alternativamente, desarrollar infraestructura médica
propia, ambulatoria y hospitalaria.

Organizacion de las ISAPRES para el otorgamiento de los beneficios
médicos

El Estado guarda para si, la responsabilidad de ejecutar directamente todos los
programas de fomento y proteccion de la salud de las personas y del ambiente. En el
sector privado —las ISAPRES- delegan la responsabilidad de otorgar o financiar la
atencion medica vinculada a la recuperacion de la salud, asi como algunas acciones
médicas preventivas.

Para cumplir, las ISAPRES pueden acudir al financiamiento de la atencion médica
gue demanden sus afiliados, o bien otorgar directamente las prestaciones médicas
gue requieran.

De ésta definicion legal derivan los tres sistemas mas habituales mediante los cuales
las ISAPRES entregan sus beneficios:

1.- Sistema de reembolso de gastos médicos

El afiliado, una vez que ha requerido y obtenido una prestacion médica determinada,
paga la totalidad del valor de la misma al profesional que la proporciond;
posteriormente, solicita a la ISAPRE el reembolso de la parte del gasto, en la
proporcion pactada en el contrato de salud correspondiente.

2.- Sistema de convenios médicos

La ISAPRE pacta aranceles fijos y conocidos con profesionales e instituciones
privadas de salud. El sistema opera mediante bonos valorizados, que el afiliado
compra en la ISAPRE, por el total del valor de la prestacion, pero pagando sélo
aquella parte del mismo que no esté cubierto por el plan de salud contratado. El
profesional o institucion en convenio cobra sus honorarios directamente a la ISAPRE.

3.- Sistema de atencion en infraestructura propia

La ISAPRE crea infraestructura médica ambulatoria y hospitalaria, en la cual atiende a
sus afiliados, cobrando por las prestaciones el arancel definido.

Las ISAPRES han desarrollado una red de atencion a lo largo del pais (cobertura
geografica) Las instituciones medianas y grandes tienen oficinas de representacion en
practicamente todo las ciudades del pais desde Arica hasta Magallanes.

Existen ISAPRES regionales que pertenecen a empresarios y grupos meédicos.



Los facultativos de la salud tienen la encomienda de ser: Humanizada, eficiente y mas
interesada en dar satisfaccion al paciente, en la medida en que éste pueda cambiar
su concepto y actitud de “recibir” algo por “pagar por algo”.

La competencia es un factor fundamental para el logro de progresos en el sector. La
poblacién seria, asi, servida por prestadores que estarian compitiendo lealmente por
dar mejor atencion, mas humana y personalizada, con seguridad y con costos mas
razonables, porque habria interés comun y general en controlarlos.”®

“El Sistema de ISAPRES fue creado el 19 de mayo de 1981, por el DFL (Decreto con
Fuerza de Ley) No. 3 del Ministerio de Salud. Actualmente esta conformado por 35
instituciones.’

El modelo chileno ha despertado interés en el extranjero, ya que constituye un
ejemplo de lo que se puede lograr en el sector privado de la salud. Han colaborado en
Pert, México, Bolivia, Colombia, Hungrfa, Polonia, Checoslovaquia, entre otros.”

“La salud es un concepto amplio, que ha sido definido por organismos internacionales
como un estado de perfecto bienestar biolégico, psicoldgico y social. En tal sentido, a
su logro contribuyen practicamente todos los sectores del quehacer de una nacion,
trascendiendo la responsabilidad de la ciencia médica.

Dentro de él destacan dos elementos:

1.- La atencion de salud, enfocada hacia la poblacién general, sana y enferma, con
actividades de prevenciéon primaria, secundaria y terciaria, realizadas tanto por
médicos como por otros profesionales, con relativa autonomia.

2.- La atencion médica, proporcionada a un enfermo fundamentalmente por el médico,
centrada en el diagnéstico y tratamiento, con la colaboracion de otros profesionales
bajo su supervision. °

® Asociacion de ISAPRES de Chile, A.G.: Desarrollo del sistema privado de salud previsional
(ISAPRES) en Chile. Chile, Santiago. 1992.

" http://www.supersalud.cl/normativa/571/article-4754.html Ministerio de Salud Chileno.

Superintendencia de Salud. Leyes aplicables al Sector Salud, Santiago de Chile. 1981

® Asociacion de ISAPRES de Chile, A.G.: Informe 1992. Chile, Santiago. 1992.

° Asociacion de ISAPRES, A.G: Desarrollo del sistema privado de salud previsional (ISAPRES) en
Chile. Chile, Santiago. 1992.
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11. CONCLUSIONES

A continuacion se detallan las conclusiones del caso practico sobre el disefio de un
modelo para conformar una Red de Proveedores en Salud para una tarjeta médica en
una empresa en México.

Durante la investigacion se encontraron una serie de hallazgos, derivados del
aprendizaje adquirido durante la elaboracion del trabajo, mi deseo es que puedan
servir como recomendaciones para futuras investigaciones sobre el tema.

1.

El modelo propuesto, permitirdA de manera objetiva a futuros formadores de
Redes, seguir un proceso metodoldgico eficaz, efectivo y eficientemente que
les permita lograr los objetivos.

Se buscaron dos objetivos: Primero, contar con el mejor grupo de proveedores
médicos de México y segundo, formalizar una metodologia en la formacién de
Redes para la Direccion de Redes de Medicallhome.

Sobre el objetivo uno este se logré al conformar una Red de médicos que
cumplen con parametros aceptables para la empresa, sin aseverar que sea la
mejor de México. No obstante la Red quedo certificada ante Notario Publico. En
cuanto al segundo objetivo, este documento senté las bases para el manual de
procesos (Anexo 10) utilizado por el equipo de trabajo de la Direccion de Redes
de Medicallhome.

Hay muy pocos trabajos sobre éste tema y los existentes estan elaborados por
empresas aseguradoras y bancarias en forma simple ya que son parte de sus
procesos administrativos.

Se encontré6 que si bien, muchas organizaciones solicitan documentos
oficiales, muy pocas hacen sinergia con las instituciones oficiales reguladoras y
hay carencia de informacion documentada sobre el tema.

Dentro de los hallazgos, se pudieron establecer indicadores y estandares para
gue de manera objetiva, se pueda seleccionar o bien rechazar los servicios de
proveedores para la salud. Estos indicadores ademas ayudan a garantizar a los
usuarios de las Redes que los servicios cumplen con las expectativas
buscadas.

También se pudo discernir los factores por los que un proveedor busca estar
en convenio con empresas como Medicallhome:

A. Todos buscan incrementar su actual volumen de pacientes y con ello
Sus ingresos.



B. Mantener una relacibn formal con una institucion proveedora de
pacientes, ya que esto crea sentido de pertenecia e incrementa sus
activos comerciales.

C. Se obtiene un pronto pago por los servicios prestados en vez de esperar
hasta dos meses (en el mejor de los casos) que tardan en pagar las
instituciones bancarias, de seguros y/o administradoras de salud. Por
ello los beneficios otorgados (descuentos) son mayores para los
pacientes.

7. El desarrollo de Redes requiere de un proceso ordenado, con técnicas y
personal capacitado, no se puede improvisar, por el contrario dia a dia estas
areas adquieren un papel importante dentro de los esquemas de salud
administrada de México.

8. Es importante contribuir a la nueva cultura de los médicos, sobre todo los que
estan en formacién. En general son un grupo con prejuicios debido a su
entrenamiento y al medio social en que se desarrollan. Ciertamente lo anterior
no es exclusivo de los médicos, también se observa en otras profesiones.
Aungue no es facil cambiar la cultura, se estan intentando, no es imposible.

9. Como ha pasado en otros paises, muy pronto la administracion de éstos
servicios médicos — administrativos tomara un papel preponderante en los
Sistemas de Salud de México.
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12. ANEXOS

Anexo 1.- Formato de carta para contactar al médico preseleccionado
Anexo 2.- Carta invitacion para ser proveedor de servicios

Anexo 3.- Cuestionario informativo del hospital

Anexo 4.- Carta para proveedores rechazados

Anexo 4.1- Carta para médicos rechazados

Anexo 5.- Matriz de costos del proveedor de servicios

Anexo 6.- Convenio médico

Anexo 7.- Convenio proveedores

Anexo 8.- Carta solicitud de convenios (hospitales aceptados)

Anexo 9.- Informe de alta de un nuevo proveedor

Anexo 10.- Manual de procesos de Redes



Medicall > Home

Tu acceso a la salud.’

(ANEXO 1)
Formato de carta para contactar al médico preseleccionado
Fecha
Nombre del médico
Especialidad
PRESENTE
Estimado Dr. (a) (Poner apellido paterno), reciba un afectuoso saludo.

Actualmente somos la empresa lider en su ramo y llevamos 10 afios en México con
nuestra tarjeta médica de descuentos, ha tenido una buena aceptacién por parte de
nuestros usuarios, que asciende a mas de cinco millones de personas. Algunas de
éstas podrian ser posibles pacientes de usted.

Le escribimos para invitarlo a que sea parte de nuestra Red de médicos, la cual se
caracteriza por estar integrada por médicos especialistas como usted y deber& estar en
no mas de (se pone el tiempo) conformada.

Si estad interesado por favor pongase en contacto con nosotros para informarle de
cudles son los requisitos que necesitamos para formalizar un convenio con usted.

De antemano le agradezco su tiempo y su confianza.
Atentamente

Dr. (a) Nombre del médico a cargo de la formacion de la Red.
Cargo

Empresa donde labora

Direccion completa

Teléfonos

Correo electrénico



Medicall > Home

Tu acceso a la salud.’

(ANEXO 2)
Carta invitacion para ser proveedor de servicios
Fecha
Nombre del director general.
Nombre del hospital
PRESENTE

La empresa Medicallhome con la finalidad de proporcionar a sus clientes que
actualmente asciende a cinco millones de usuarios, la mejor opcidon en atencion
hospitalaria, se ha dado a la tarea de realizar convenios con los mejores hospitales del
pais.

Por tal motivo, deseamos invitar al hospital a su digno cargo para que forme parte de
nuestra Red de proveedores en servicios de salud, para lo cual le solicitamos nos envie
su informacion requerida, con la finalidad de conformar su expediente en nuestra
institucion.

Agradezco su colaboracion y quedo a su ordene para cualquier duda.

Atentamente

Dr. (a) Nombre del médico a cargo de la formacién de la Red
Cargo

Empresa

Direccion completa

Teléfonos

Correo electrénico



Medicall > Home

Tu acceso a la salud.’

(ANEXO 3)
Cuestionario Informativo del hospital

Curriculum hospitalario

Nombre y/o razdn social:

Direccion:

Ciudad y/o Municipio y/o Delegacion: C.P:
Estado: Teléfonos:

R.F.C: Antigledad del hospital:
Capacidad:

Para la atencién médica hospitalaria cuenta con lo siguiente:
Area administrativa: si ( ) no( )

No. de camas censables:

Distribucion:

Sala general: Camas privadas:
Pediatria: Medicina interna:
Cirugia general: Ginecologia y Obstetricia:
Cunas: Incubadoras:

Cuerpo Médico de base:

Medicina general: Ginecologia y Obstetricia:
Pediatria: Medicina interna:
Cirugia general: Ortopedia y Traumatologia:

Médicos asignados al servicio de urgencias:

Total de médicos de base: Total de médicos especialistas:

Enfermeria:




Jefas de servicio o de piso
Tituladas o enfermeras generales:

Auxiliares de enfermeria:

Especializadas

Enfermeras: Matutino: Vespertino: Nocturno:
Servicios integrales afiliados:

Servicios Horario Del hospital Concesionado
Farmacia

Laboratorio general

Patologia

Banco de sangre

Asistencia
respiratoria

Rayos X

Ultrasonido

Tomografia

Resonancia
magnética nuclear

Encefalografia

Rehabilitacion

Electrocardiografia




Medicina nuclear

Acelerador lineal

Litotriptor

Equipo de cirugia
laparoscopica

Diagnosticos
especiales

Endoscopia

*Nota: En caso de que algun servicio no pertenezca al hospital pedir su costo.

Recursos Humanos.

NUm NUm
Total de personas: Personal de servicios generales:
NUm
Administrativos:
Area de TerapiaSi( ) No ( ) Intensiva Intermedia

Area quirdrgica Si ( ) No ( ) Quir6fanos de cirugia corta estancia

No. Salas: No. Camas de recuperacion:
Cirugia mayor: Cirugia menor:
Sala de recuperacion con camas

Area Toco quirdrgica Si () No( )

Toco quirargica camas Salas de expulsion

Area de urgencia Si( ) No ( )
No. de consultorios: Urgencias camas: Salas de curacion:

Consulta externa: Si () No( )



Consultorios generales: Consultorios especializados:

Unidad coronaria: Si ( ) No ( )

NUmero de camas:

Unidad de hemodialisis: Si ( ) No( )

Unidad de trasplante: Si ( ) No( )

Otros servicios:

Dietologia:

Cocina: Si () No () Dietista: Si ( ) No ( )  Nutriélogo: Si ( ) No ( )
CEYE:

Equipo:

Otros Recursos:

Cuarto de maquinas: Si ( ) No ( ) Generador de vapor: Si ( ) No ( )
Calderas: Si () No ( ) Planta eléctrica: Si () No ()
Planta eléctrica de emergencia: Si () No ()
Proceso de datos:

Equipo electromecanico: Si ( ) No ( ) Microcomputadoras: Si ( ) No( )

Equipo de computo centralizado: Si ( ) No ( )

El hospital tiene:

Sl No
Comité de credenciales () ()
Comité de bioética () ()
Comité de calidad para los procedimientos
Médico — quirdrgicos () ()

Comité de infecciones () ()



Comité de tejidos () ()
Sociedad médica del hospital C)y ()
Nombre de los integrantes de la mesa directiva de la sociedad (Adjuntar)

Numero de ingresos en el hospital

Numero de egresados en el hospital

Promedio de dias de estancia

Camas disponibles

Numero de internamientos a urgencias

Numero de intervenciones quirdrgicas

Numero de atenciones por urgencias

Reporte financiero (Adjuntar)

Infraestructura fisica (Fotos son validas)

Estructura organizacional (Adjuntar)

Directorio médico (Adjuntar)

Listas de precisos (Adjuntar)

Anexar fotocopias de:

1.- Acta constitutiva.

2.- Alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Forma R-1.
3.- Cédula de identificacion fiscal.

4.- Licencia sanitaria.

5.- Registro nacional de trasplantes con ultimo informe anual y/o trimestral.

6.- Comprobante de seguro de responsabilidad civil.



Medicall > Home

Tu acceso a la salud.’

(ANEXO 4)

Carta para proveedores rechazados

Fecha.

Nombre del director general
Nombre del hospital
PRESENTE

Por este medio Medicallhome le agradece su interés por querer ser parte de nuestra
Red. Hemos revisado cuidadosamente la informaciébn que nos proporcionaron y
lamentablemente no cumplen con los estandares que buscamos en los proveedores.
Posiblemente en otro momento podamos invitarlos a ser parte de nuestra Red. Sin mas
por el momento.

Atentamente.

Dr. (a) Nombre del médico a cargo de la formacién de la Red
Cargo

Empresa

Direccion completa

Teléfonos

Correo electrénico



Medicall > Home

Tu acceso a la salud.’

(ANEXO 4.1)
Carta para médicos rechazados
Fecha
Nombre del médico
Especialidad
PRESENTE

Dr. (apellido). Hemos evaluado cuidadosamente la informacion que nos proporciono y
lamentablemente no podemos invitarlo a ser parte de nuestra Red. Esperamos que en
otro momento contar podamos contar con su participacion. Sin mas por el momento.

Atentamente

Dr. (a) Nombre del médico a cargo de la formacién de la Red
Cargo

Empresa

Direccion completa

Teléfonos

Correo electrénico



Medicall > Home

Tu acceso a la salud.’
(ANEXO 5)
MATRIZ DE COSTOS DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS.
SALUD INTERACTIVA, S.A. DE C.V.

DIRECCION DE REDES.

FECHA DE LA INFORMACION:

NOMBRE DEL HOSPITAL:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE PROPORCIONA LOS DATOS:

CARGO:

l.- CUARTO.

COSTO DE HABITACION SENCILLA (ESTANDAR):

COSTO DE TERAPIA INTENSIVA:

COSTO DIA DE CUNA:

Il.- QUIROFANO.

CIRUGIA MAYOR DE 1 HORA:

SALA DE RECUPERACION 1 HORA:

CUARTO DE LABOR 1 HORA:

EQUIPO DE ANESTESIA 1 HORA:

lll.- RAYOS X.

ABDOMEN SIMPLE UNA PLACA:

BRAZO AP Y LATERAL:




CRANEO AP Y LATERAL:

HOMBRO AP:

TORAX PA:

IV.- ULTRASONIDO.

ABDOMEN:

MAMA:

V.- RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.

UNA REGION SIMPLE:

VI.- LABORATORIO.

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA:

FACTOR REUMATOIDE:

GLUCOSA:

QUIMICA SANGUINEA DE TRES ELEMENTOS:

TIEMPO DE PROTROMBINA:

TIEMPO DE TROMBINA:

VII.- ALMACEN.

GUANTES (7.5)

SOLUCION HARTMAN: (1000 ml)

JERINGA (5 ml):

VENOSET (1):

SONDA ENDOTRAQUEAL (1):

HOJA DE BISTURI (No. 15):

MEDICAMENTOS

DOLAC AMPOLLETA (30 ml):

DORMICUM AMPOLLETAS (5 ml):

NEOMELUBRINA TABLETAS (500 mg):

ROCEPHIN (1 g):




KEFLEX CAJA (500 mg):




(ANEXO 6)

CONVENIO MEDICO.

Medicall ®Home

Tu acceso a la salud.®

Salud Interactiva S.A. de C.V.
Paseo de los tamarindos No. 400 suite 106
Col. Bosques de las Lomas
México, D.F., C.P. 05120 Delegacion Cuajimalpa
Tel. (01 55) 1085 0201

RFC: SIN980929CSA

Convenio de prestacion de servicios profesionales que celebran por una parte el
y por la otra "Salud
Interactiva S.A. de C.V." Representada por el Dr. Rubén Hernandez Zacarias, quienes
seran designados en lo sucesivo como "ElI Profesionista” y "La Empresa"
respectivamente sujetandose al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES:

Primera.- "ElI Profesionista” declara ser: (Médico,
Licenciado, Técnico), con Cédula de profesiones nimero: :
egresado de (nombre de la institucion sin abreviaturas)

con la especialidad de:
realizada en (nombre de la institucion sin

abreviaturas)
con Cédula de especialidad No. y certificado del
consejo correspondiente No. con fecha de expedicion

, que cuenta con los conocimientos y requisitos
necesarios e indispensables para prestar los servicios profesionales inherentes a la
especialidad referida, conforme a las leyes mexicanas. Estar dado de alta con todos
los requisitos que las leyes fiscales mexicanas vigentes le obligan y cuenta con el
Registro Federal de Contribuyentes numero y CURP

Segunda.- El presente convenio se celebra con objeto de que "El Profesionista" brinde
sus servicios profesionales a los "afiliados" de los programas "Medicallhome” (Anexo
A). Todos estos programas han sido concesionados en operaciéon por “La Empresa” por
tiempo indefinido. En el entendido de que el "costo de afiliacion" a los programas



sefalados los hace acreedores a un servicio de calidad y a un precio preferente en el
importe de los servicios profesionales otorgada en el domicilio y/o centros hospitalarios
correspondientes, en donde "El Profesionista” brinde regularmente sus servicios.

"El Profesionista" presta asistencia médica a través de la consulta externa en:

Consultorio 1 Ubicado en:

No. entre las calles

Colonia Delegacién Politica o

Municipio Ciudad
Estado ,

Cddigo Postal:

En los siguientes dias y horarios:

Teléfono: 01 ( )

Consultorio 2 Ubicado en:

No. entre las calles

Colonia Delegacion Politica

o Municipio Ciudad
Estado ,

Cddigo Postal:

En los siguientes dias y horarios:

Teléfono: 01 ( )

Celular: NEXTEL:

Correo electronico:

Fax: 01 ( )

Tiene computadora en consultorio: Sl NO

Tercera.- "El Profesionista" declara saber y conocer ampliamente las necesidades,
servicios y condiciones de que constan los programas sefialados, asi como el servicio
meédico que le requiere "La Empresa” para los afiliados a dichos programas.

Cuarta.- "El Profesionista" declara que mediante este convenio no adquiere



dependencia econdémica, laboral o de cualesquier otra naturaleza de "La Empresa";
puesto que la prestacion del servicio profesional es directa entre "El Profesionista" vy
los "afiliados”, no existiendo relacion alguna de dependencia ni en la direccién ni en lo
econdémico entre "La Empresa" y "El Profesionista”.

Quinta.- "La Empresa" declara a través de su representante:

a) Que es una persona moral constituida legalmente conforme el Cddigo Civil
vigente, segun la escritura numero 11909, libro 169, registrada ante Notario
Publico 69 de la ciudad de México, Lic. Heriberto Castillo Villanueva el 28 de
septiembre de 1998, y cuyo primer testimonio quedd inscrito en el Registro
Publico del Comercio de esta ciudad con el folio mercantil nUmero 241242, con
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes SIN980929CSA.

b) Que esta representado legalmente por el Dr. Rubén Hernandez Zacarias segun
libro 1537 instrumento 70311 del 20 de octubre de 2004 ante Notario Publico No.
19 de la ciudad de México, Lic Miguel Alessio Robles.

c) Que su objeto social consiste entre otros, en la administracion de las
prestaciones de los servicios de salud.

d) Que para la consecucion del citado objeto social se ve obligado a negociar los
servicios profesionales de médicos generales y especializados que para tal
efecto se celebra el presente convenio de prestaciébn de servicios con “El
Profesionista”.

Sexta.- "La Empresa" declara que serd su funcién la de coordinar, supervisar y
administrar los servicios médicos, en favor de los "afiliados" y ademas promover y
comercializar los programas sefialados de atencion médica, a favor de los integrantes
de la Red médica participante que para tal fin se integra y que se denominara en
adelante como “Red salud interactiva de proveedores”

Séptima.- "La Empresa" declara conocer a "El Profesionista”" y que reune los requisitos
necesarios para integrarlo a esta “Red salud interactiva de proveedores”.

Octava.- Declaran ambas partes que en la elaboracion del presente convenio, no se ha
dado lesion, dolo, ni vicio del consentimiento alguno. Y que ambas partes tienen interés
en celebrar el presente convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS:

Primera.- "EL Profesionista" se compromete a proporcionar el servicio integral dentro
de su especialidad o actividad a toda persona que se identifique como "afiliado" a los
programas sefialados, aceptando el costo para fines de pago que se tiene negociado,
mismo que se estipula en el “Anexo B” que es parte integrante de este convenio.



"El Profesionista" se compromete atender personalmente a los afiliados que requieran
de sus servicios, por los conductos habituales, por lo que se abstendra de prestar
asistencia médica por conducto de socios 0 ayuda. Respondera ante los “afiliados” por
la honradez, cortesia, buena conducta y eficiencia de cualquier empleado (a),
subcontratista o cualquier tercero que tenga a su cargo y que tenga relacion directa o
indirecta con la prestacion de servicios que otorga al “afiliado” y responder en caso
necesario de los dafios y perjuicios que estos terceros ocasionen, eximiendo de toda
responsabilidad civil, penal, laboral, mercantil, o cualquier otra a “La Empresa”.

Sequnda.- "El Profesionista” proporcionara a "La Empresa” domicilio, horario de
consulta, teléfonos, e-mail y todo lo necesario para su localizacién dentro del horario
estipulado de consulta y que en el caso de algun cambio en los datos asentados en la
parte correspondiente de la declaracion segunda del presente convenio, debera
notificarlo exclusivamente al coordinador en la plaza de ‘La Empresa” de forma
inmediata.

Tercera.- "La Empresa" se compromete a hacer promociéon suficiente para dar a
conocer los programas sefialados, asi como a "Los Profesionistas” que integran a la
“Red salud interactiva de proveedores”.

Cuarta.- "La Empresa" se compromete a mantener dentro de la “Red salud interactiva
de proveedores” el minimo indispensable de prestadores para dar la atencién médica
adecuada, con las opciones suficientes para garantizar la satisfaccién de los usuarios
de acuerdo con la capacidad de recurso humano y especialidad en cada ciudad o
delegacion con el objeto de beneficiar econémica y profesionalmente a los integrantes
de la misma.

Quinta.- Ambas partes pactan que cada vez que "El Profesionista” preste un servicio
y/o atencion médica al "afiliado”, constituye una relacion contractual entre éste y aquél,
por la eleccion libre que hace "el afiliado"; por lo tanto, "La Empresa" no sera
responsable de los dafios o perjuicios que se pudieran causar, relevando de cualquier
responsabilidad y de cualquier indole a "La Empresa", siendo directo responsable "El
Profesionista” o el “afiliado” de los hechos que resulten de dicha atencion.

Sexta.- "El Profesionista" acepta que "La Empresa” nombre a un "coordinador”, con el
objeto de apoyar a los afiliados y al profesionista para lograr el servicio que satisfaga
las expectativas de ambos.

Séptima.- "El Profesionista” esta de acuerdo en que los costos por servicios medicos se
revisen y en su caso se ajusten con base en los precios usuales y acostumbrados en la
plaza, durante los primeros treinta dias de cada afio calendario, esas cantidades
estaran especificadas en el “Anexo B” del presente convenio. En caso de existir algin
cambio en los costos de consulta y/o atencion, éstos deberan ser informados solo
y exclusivamente al coordinador de la plaza quien informaré a “La Empresa”.

Octava.- El pago de los servicios proporcionados por los “afiliados”, se realizara en las



instalaciones del "El Profesionista" en forma directa por el “afiliado” de acuerdo a los
honorarios convenidos en el “Anexo B” que forma parte integral de este convenio.

Novena.- “El Profesionista” se obliga a entregar a los “afiliados” y/o “La Empresa”,
segun sea el caso, la factura o recibos de honorarios por concepto del pago de sus
servicios, dicha documentacion debera reunir todos los requisitos fiscales que al efecto
sefalen las leyes mexicanas.

Décima.-  "El Profesionista” esta de acuerdo en proporcionar a quién lo solicite,
informes sobre las caracteristicas de los servicios que presta como parte de la “Red
salud interactiva de proveedores” a peticion expresa de los "afiliados" y en relacion con
los programas sefalados.

Décima primera.- Los participantes de la “Red salud interactiva de proveedores”
establecen el compromiso moral de utilizar para sus referencias y contra referencias,
especialistas y proveedores de la misma “Red salud interactiva de proveedores”, los
gue se pueden consultar en la pagina web www.medicallhome.com o en el centro de
atencion a clientes al teléfono 01 800 6334265 del interior de la Republica o al teléfono
5201-7676 en el Distrito Federal.

Décima segunda.- El presente convenio se celebra por tiempo indefinido, pudiendo ser
modificado lo anterior a peticién expresa y por escrito de cualquiera de las partes sin
mediar motivo o explicacion.

Décima tercera.- Sin perjuicio de lo pactado, cualquiera de las partes puede dar por
terminado este convenio ante el incumplimiento de la otra, con el Unico requisito que
sea por escrito y con una anticipacibn minima de treinta dias habiles, sin
responsabilidad de ningun tipo para el que lo incumplio.

Décima cuarta.- Conocido el contenido y los alcances de este convenio por ambas
partes y no existiendo ningun vicio de consentimiento en su celebracién, estan de
acuerdo en suscribirlo; por lo que cualquier controversia relacionada con su
interpretacion, cumplimiento y ejecucién, las partes se someten a la jurisdiccién y
competencia de los tribunales de la ciudad de México, D.F., renunciando expresamente
al fuero que por razén de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otro concepto,
pudiera corresponderles. "La Empresa" y "El Profesionista" reconocen reciprocamente
las personalidades con que suscriben este convenio.

Se firma este convenio por duplicado, quedando un ejemplar en poder de "La Empresa”

y e otro en poder de "EI Profesionista’, en la ciudad de
estado
de el dia del mes de

del afio




"El Profesionista” "La Empresa”

(Nombre y firma) Dr. Rubén Hernandez Zacarias
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ANEXO B

De mutuo acuerdo entre "El Profesionista” y "La Empresa" el presente anexo es parte
integrante del convenio de prestacion de servicios profesionales.

a) El tabulador por honorarios por consulta en consultorio serd por la
cantidad de: $

b) EI descuento en honorarios por procedimientos en consultorio y/o
quirargicos hospitalarios sera del: %.

Se firma este anexo por duplicado, quedando un ejemplar en poder de "La Empresa" y
el otro en poder de "El Profesionista”.

En la ciudad de

Municipio o delegacién ,

Estado el dia

de del afio 200 :
"El Profesionista” "La Empresa"
(Nombre y firma) Dr. Rubén Hernandez Zacarias

(ANEXO 7)



Convenio de servicios que celebran por una parte

Medicall ®Home

Tu acceso a la salud.’

CONVENIO PROVEEDORES

representada en este acto por el a quién
en lo sucesivo se le denominara como “El Servidor”, y por la otra parte Salud Interactiva
S.A. de C.V. Representado por su apoderado legal Dr. Rubén Herndndez Zacarias
quién en lo sucesivo se denominara “Medicallhome” de conformidad con las siguientes
declaraciones y clausulas que a continuacion se detallan.

DECLARACIONES

Declara “Medicallhome” a través de su representante:

a)

b)

Que es una persona moral constituida legalmente conforme al Cédigo Civil
vigente, segun la Escritura Namero 11,909, Libro 169 registrado ante el
Notario Publico Numero 69 de la Ciudad de México Lic. Heriberto Castillo
Villanueva el 28 de Septiembre de 1998, y cuyo primer testimonio quedo
inscrito en el Registro Publico de Comercio de esta Ciudad con el folio
mercantil No. 241242 y que cuenta con Registro Federal de Contribuyentes
con la Cédula SIN980929CSA.

Que esta representado legalmente por el Dr. Rubén Hernandez Zacarias,
segun Libro 1537 instrumento 70,311 registrado ante el Notario Publico
NUumero 19 de la Ciudad de México Lic. Miguel Alessio Robles el 20 de
octubre de 2004.

Declara “Medicallhome” tener interés en celebrar el presente convenio con
“El Servidor” con el unico objeto de aprovechar sus descuentos, ventajas
sobre articulos, productos y servicios, de acuerdo a la lista de precios en
vigor.

Declara “El Servidor” a través de su representante:

a)

b)

Que su representada es una compafia de servicio constituida segun consta

en la Escritura Publica Numero registrada ante el Notario Publico
No. de la ciudad de . Lic.
el dia ____ del mes

del afo .Y cuyo primer testimonio quedo

inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de
con el folio Mercantil

Numero :
Que cuenta con las facultades suficientes para firmar el presente convenio,
las cuales no han sido limitadas ni revocadas segun consta en la Escritura




Publica Numero ante la fe del Notario Publico

No. , Lic. de la

Ciudad de .
c) Su representada sefiala como su domicilio para todos los efectos del

presente convenio el ubicado en: No.

entre y Col.

Delegacion o Municipio C.P. ,

Ciudad: Estado:

Teléfono: 01 ( )

Correo Electrénico

d) Que cuenta con los elementos necesarios para prestar los servicios
profesionales, inherentes a su especialidad.

e) “El Servidor” declara que mediante este convenio no adquiere dependencia
econdmica de “Medicallhome”.

f) Que sabe y conoce las necesidades y alcances del servicio médico que
requiere “Medicallhome” para sus clientes.

g) Que tiene en regla todos los permisos y altas correspondientes ante la SSA 'y
ante la S.H.C.P. con R.F.C.

Il Declaran ambas partes a través de sus representantes:

a) Que en la elaboracién del presente convenio no se ha dado lesién, dolo ni
vicios del conocimiento alguno.

b) Que ambas partes tienen interés en celebrar el presente convenio al tenor de
las siguientes:

CLAUSULAS:

Primera.- “El Servidor” se obliga a proporcionar atencion en sus instalaciones de
acuerdo con sus normas y reglamentos y con el equipo, personal y materiales de que
sea posible disponer y de su exclusiva propiedad y/o dependencia, a los afiliados de
“Medicallhome”. (Anexo A)

Segunda.- Sera responsabilidad de “Medicallhome” referenciar y dirigir los servicios de
salud con “El Servidor”.

Tercera.- Sera responsabilidad de “El Servidor” ejecutar y dirigir los servicios de salud
referenciados por “Medicallhome”.

Cuarta.- Sera responsabilidad de los afiliados de “Medicallhome” planear y programar
sus servicios de salud con “El Servidor”.



Quinta.- “El Servidor” solo esta obligado a la realizacion de las acciones mencionadas
en las clausulas primera a favor de quien demuestre su calidad de afiliado a
“‘Medicallhome” lo que se acreditara con la tarjeta de identificacion o el certificado
respectivo que al efecto expedira “Medicallhome” de acuerdo al “anexo A" del presente
convenio.

Sexta.- “El Servidor” no podra negarse a realizar las obligaciones objeto de este
convenio a favor de los afiliados de “Medicallhome” cuando éstos hayan acreditado tal
caracter. Si a pesar de ello, “El Servidor’ niega el servicio a los afiliados, sera
responsable de los dafios y perjuicios que por ésta accién se le cause a “Medicallhome”
y/o a los afiliados, por lo que se obliga a liberar a “Medicallhome” de cualquier
responsabilidad.

Séptima.- “El Servidor” se obliga a otorgar a “Medicallhome” un descuento del

% sobre el total del estado de cuenta que se cause por la atencién a cada
afiliado. Se anexa lista de servicios con precios y descuentos vigentes a la firma del
presente convenio, asi como paquetes especiales o de promocion para
“Medicallhome”. (Anexo B).

Octava.- El afiliado pagara directamente al “El Servidor” el costo total por el servicio
prestado, de acuerdo a la clausula séptima del presente convenio. En caso de que el
afiliado quede exento del pago, “Medicallhome” enviara la autorizacidén por escrito a “El
Servidor” previo al servicio solicitado, siendo “Medicallhome” el unico responsable del
pago.

Novena.- “El Servidor” se obliga a presentar al “afiliado” y/o “Medicallhome”, segun sea
el caso, la factura o recibos de honorarios por concepto del pago de sus servicios. la

documentacion debera reunir todos los requisitos fiscales que al efecto sefalen las
leyes mexicanas.

Décima.- Ambas partes pactan que los servicios que “El Servidor” preste al paciente
afiliado, constituyen una relacion contractual entre éste y aquél por la eleccion libre que
hizo el afiliado. “Medicallhome” no sera responsable de los dafios y perjuicios que se le
pudieran causar al afiliado, por virtud de algunos de los supuestos de responsabilidad
contenidos en los articulos del capitulo V del titulo primero del libro cuarto del Codigo
Civil para el Distrito Federal y sus correlativos en los Cdadigos de los Estados, por lo
tanto, el que respondera sera “El Servidor”.

Décima primera.- Las partes pactan que la responsabilidad de “Medicallhome”, en
relacion con el afiliado, se limita Unicamente a los términos pactados en las
membresias respectivas.

Décima segunda- El presente convenio se celebra por un tiempo indefinido y podra
darse por terminado a voluntad de ambas partes previo aviso por escrito de cualquiera
de ellas, cuando menos treinta dias habiles de anticipacién. En caso de terminacién del
convenio por la causa sefalada anteriormente por parte de “El Servidor” se seguira la
siguiente norma: Después de transcurrir los treinta dias habiles de haber dado aviso
podra suspender la atencidn a nuestros afiliados.

Décima tercera.- “El Servidor” proporcionara los servicios descritos en este convenio
con personal de su exclusiva dependencia econdmica y laboral, por lo que se



compromete, a sacar en paz y a salvo a “Medicallhome” de cualquier reclamacion de
caracter laboral, civil, mercantil, penal, o de cualquier indole, que se intentara en su
contra por cualquier trabajador de “El Servidor”.

Decimo cuarta.- "El Servidor" estd de acuerdo en que los costos por los servicios
descritos se revisen y en su caso se ajusten con base en los precios usuales y
acostumbrados en la plaza, durante los primeros treinta dias de cada afio calendario,
esas cantidades estaran especificadas en el “anexo B” del presente convenio. En caso
de existir algun cambio en los costos por los servicios descritos, éstos deberan ser
informados solo y exclusivamente al coordinador de la plaza de “La Empresa” de
forma directa, el cual informara a “La Empresa” del referido cambio bajo las normas
establecidas y conocidas por el mismo coordinador.

Decimo quinta.- El presente convenio no es de exclusividad, ni genera mas derechos y
obligaciones de los aqui expresamente pactados, por lo que cualquiera de las partes
estara en posibilidad, en cualquier momento, de prestar o negociar los servicios de
otras personas fisicas o morales.

Para la interpretacion y cumplimiento de este convenio, las partes se someten a la
jurisdiccién y competencia de los tribunales en donde se presta el servicio, renunciando
expresamente al fuero que por razén de su domicilio presente o futuro o por cualquier
otro concepto pudiera corresponderles.

Se firma el presente convenio en la ciudad de ,

estado de el dia del mes de
del afio 200__.
Por “Medicallhome” Por “El Servidor”
Dr. Rubén Hernandez Zacarias (nombre y firma)

ANEXO A
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ANEXO B

Lista de precios y paquetes del hospital (seran proporcionados por el proveedor).



Medicall > Home

Tu acceso a la salud.’

(ANEXO 8)
Carta solicitud de convenios (hospitales aceptados)
Fecha
Nombre del director general.
Nombre del hospital
PRESENTE
Estimado Dr. (Poner apellido paterno del director), Reciba un afectuoso saludo.

La presente tiene la finalidad de informarle que de acuerdo a la valoraciéon que
Medicallhome realizo a su hospital en fechas pasadas, como parte del proceso de
seleccién de proveedores, la institucion a su digno cargo, obtuvo una puntuacion
destacada, y que cubre las expectativas de nuestros clientes. Por tal motivo, solicito a
usted nos conceda una entrevista, con la finalidad de visitar sus instalaciones y
negociar la firma del convenio entre ustedes y nosotros.

Agradezco su atencién brindada y quedamos en espera de su respuesta, estamos
seguros gue sera una relacion ganar - ganar.

Atentamente.

Dr. (a) Nombre del médico a cargo de la formacién de la Red
Cargo

Empresa

Direccion completa

Teléfonos

Correo electrénico

Medicall Home

Tu acceso a la salud.’



(ANEXO 9)

Informe de alta de un nuevo proveedor

Fecha
De: Nombre de quien realiza el convenio
Para: (Consultar listas con correo)

Tema: Nuevo proveedor

Saludo

Por el presente les informo que a partir de la fecha en que se firma el convenio, el
hospital (nombre del hospital) sus datos son los siguientes:

Razén social:
Clasificacion:

Domicilio: (Calle, numero, colonia, C.P., delegacion politica o municipio, teléfono, fax,
descuento otorgado.

Observaciones: Favor de hacer extensiva esta informacion al personal a su cargo. Para
cualquier duda o aclaracion comunicarse a la extension.

Atentamente

Nombre de quien lo envia



(Anexo 10)

Medicall®Home MANUAL DE PROCESOS

Tu acceso a la salud”’

CODIFICACION

RED MEDICA RED DE PROVEEDORES

EDICION No:1

FECHA: 08-12-08

APROBACION DEL DOCUMENTO FECHA

FIRMA

ELABORO: Dr. Rubén Hernandez (Subdirector
Redes)

REVISO : Comité de Redes

APROBO : Lic. Rodrigo Sierra Martinez (Director
Redes)

No. FECHA REVISO APROBO

CAMBIO FIRMA FIRMA

JUSTIFICACION DEL CAMBIO
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1. ANTECEDENTES

Medicallhome desarrollo una tarjeta de descuentos en salud y la comercializo desde
1998, su finalidad fue conformar un grupo de afiliados y un grupo de proveedores en
salud y servir de enlace entre ambos. La Red de proveedores médicos, pilar importante
de la estructura, inicialmente fue rentada a otras empresas, los resultados no fueron los
esperados y el costo beneficio de esta decision llevo a los lideres de la empresa a
desarrollar una propia. A partir del 2003, se inicia la conformacion del area de Redes y
asi a la construccion de la Red. El constante crecimiento y mantenimiento, hizo
necesario conformar una metodologia propia a través de un manual, que tiene la
finalidad de servir de instrumento de apoyo, para todos los colaboradores del area de
Redes de Medicallhome.

2. ORGANIZACION
Del manual:

e Antecedentes

¢ Organizacion

e Politicas

¢ Procedimientos

Del area de Redes:

Organigrama de las areas de Medicallhome

Direccién General

I I I I I |

. ., Direccion Direccidn . ., . . Direccion
Direccion ., Direccion Direccion .
. Mercados Gestion ; Relaciones
Mercadotecnia : . Operaciones Redes B
Masivos Calidad Publicas

Organigrama de la Direccién de Redes
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Responsabilidades:

Direccion de Redes.- Desarrollar las Estrategias del area.

Subdireccion de Redes.- Articular las estrategias con la operacion.
Gerencia de Redes.- Coordinar las acciones para el logro de los objetivos.

Coordinador Regional de Redes.- Controlar las operaciones de la Red por zonas
geograficas.

Coordinador de plaza.- Conformar y controlar la Red a su cargo de acuerdo a las
estrategias y objetivos de Medicallhome.



3. POLITICAS

El area de Redes es la responsable de las relaciones comerciales con todos los
proveedores médicos que brindan atencion y servicio a los usuarios de las tarjetas de
Medicallhome.

Con base en las reglas establecidas por Medicallhome, los médicos y proveedores que
sean parte de la Red deberan contar con todos los documentos solicitados.
Sobre los procedimientos:

Capacitacion a proveedores

e A todo integrante de la Red de Medicallhome se le deber& capacitar de acuerdo
a los lineamientos institucionales.

Sobre las negociaciones con proveedores

e Los beneficios deben tener un rango minimo del 5% de descuento hasta el
maximo de descuento que se pueda obtener, esto por los diferentes tipos de
plazas que existen en la Red y donde proveedores accederan a descuentos
minimos o grandes descuentos (de un 5% hasta un 70%).

e Debera negociarse la participacion activa del proveedor con promociones para
los afiliados de la Red Medicallhome, con base a los objetivos semestrales o
anuales del area de promociones segun se establezcan, los cuales se solicitaran
de forma electronica o telefénica.

Sobre la firma de convenios

¢ El Coordinador Regional debera permanecer en la plaza hasta que obtenga la
informacion de los proveedores

Sobre la recepcion de la documentacion
e Se le proporcionard al Coordinador Médico el nimero de cuenta de la

mensajeria contratada para que pueda mandar la documentacion de los
proveedores

e La informacidn tiene que ser capturada al 100% en las bases de datos de
Medicallhome

Sobre la difusion de la Red

e El area comercial cada seis meses imprimira los directorios médicos



4. PROCEDIMIENTOS

DIAGRAMA GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REDES

Carta Rechazo

Identificacion de los proveedores por zona geografica,

demanda, importancia

NO

y

Contactoinicial conlos
proveedores seleccionados

AE

v

Solicitud de lainformacion

x

Analisisde lainformacion

¥

Seleccion del proveedor, tomando
en cuenta criterios de seleccion de
costosy evaluacion

Recopilacion de documentos,
necesaria paralarealizacion
de un convenio

Sl

Pasa a valoracion

y

Entrega de convenio al hospitaly
reporte a solicitar por parte del hospital

v

Capacitacion al personal del hospital
sobre el procedimiento

A 4

Darde altaen el sistema

Y

Apertura del expediente

v
C Mantenimiento )

Entrega de convenio




Identificacion de plaza y coordinador

El Coordinador Regional debera dar seguimiento puntual a la contratacion del
Coordinador Médico de la Plaza.

Para llevar a cabo el proceso de la gestion de la Red médica, serd necesario
contar en algunas plazas con una persona que viva en la region y que tenga
habilidades y experiencias necesarias para llevar a cabo la administracion de
una Red, que pueda seguir una serie de pasos que le permitan cumplir con los
objetivos; el cual recibira el nombramiento de Coordinador Médico de Redes

Nota: Para las plazas que no se cuente con Coordinador Médico esta sera gestionada
directamente por el Coordinador Regional.

Busqueda del Coordinador Médico:

Consultar con coordinadores que estén cerca de la plaza
Consultar con médicos de la plaza

Consultar en libros o guias o0 médicos de la plaza
Establecer contacto con médicos prospectos

Definir candidatos que muestren interés en el programa:

a)

b)

Selecciéon del médico Coordinador de Redes Médicas:

e El profesionista debera contar con los conocimientos en el campo médico -
administrativo

e Tener experiencia en la realizacion de convenios médicos

e Capacidad negociadora y decisién que le permita solucionar los problemas
durante el proceso de la formacion de la Red

e Con capacidad de organizacién y responsabilidad en sus actividades
laborales

e Actitud cooperadora y de servicio lo cual sera favorable para la negociacion
en la formacion de las Redes

Establecer compromiso para participar en el Programa.

Comunicacion, planteamiento y envio de informacién al Coordinador Médico

a)

b)

En el caso de que el Coordinador Médico entienda el programa y participe
activamente con el Coordinador Regional, la Red debera estar disefiada en un
100%, esto es, tener el niumero de especialistas y proveedores de servicios para
la Red, de acuerdo a los indicadores por plaza en un periodo maximo de tres
meses.

Para el caso de que el Coordinador Médico no participe activamente y
demuestre una actitud pasiva debera darse de baja y ser remplazado por otro
gue se apegue a los requerimientos de la compaiiia.



c) Registrar planteamiento de calendario para implementacion de la Red con
fechas compromiso (cronograma alta de Red y/o Red alterna para el caso de
ventas fuera de cobertura):

Envio de informacion al Coordinador de Plaza

Entrega de documentacion a proveedores

Disefio de la Red con un minimo de proveedores

Reunién con médicos de la plaza

Visita a los proveedores

Regreso de Coordinador Regional con convenios firmados

Alta de proveedores en sistema

Entrega de folders (médicos y proveedores) al Coordinador de bases de datos
para resguardo de los mismos

El Coordinador de bases de datos hace la validacion y correcciones
respectivamente en el sistema

Libera informacion al area comercial

Disefio preliminar del directorio por el area comercial

Revision y correcciones por el Coordinador de bases de datos
Envio a imprenta por el area comercial

Entrega de directorios impresos a usuarios de la Red

d) Enviar mail con informacion de Medicallhome al Coordinador Médico:

Programa de la Red Medicallhome

Propuesta de remuneracion

Estrategia de implantacion de la Red

Calendario de la implantacion de la Red

Perfil de la Red definido a los médicos y proveedores minimos para el tamafio
de la plaza y las etapas de implementacion de la Red (Anexo (A1) “Matriz de
distribucion de ciudades”)

e) Enviar material de afiliacion por mensajeria al Coordinador Médico en la Plaza:

Formatos de convenio

Folder de afiliacion al programa (por tipo de servicio)

Folder profesionista (médico general y/o con especialidad)

Folder proveedor (proveedor general, proveedor farmacia, proveedor éptica,
proveedor de cirugia corta estancia, proveedor laboratorio, proveedor servicio
de enfermeria, proveedor gabinete, proveedor ambulancias, proveedor
hospital)

Zonificacion de la Red (Anexo (A2) “Matriz para definicion de médicos por especialidad
en la plaza”) en coordinacion con el Coordinador Médico investigar la situacion
geografica de la plaza:

e Municipios que la conforman
e Poblacion urbana y conurbada



¢ Identificar colonias potenciales de venta de membresias donde se establecera
la Red (identificacion por el Codigo Postal)

¢ |dentificar probable ubicacioén de proveedores de servicios médicos en la
plaza

Proveedores y médicos (identificacion, seleccion, contacto y aprobacion)

El Coordinador Médico debera cumplir los minimos de calidad para identificar un
proveedor que pueda ser candidato a la Red de Medicallhome

a) Recibir informacion documental de Coordinador Regional:

e Contenido: fblderes, convenios y check list para su alta en la Red
Medicallhome

b) Con base al conocimiento de la plaza se identifican los proveedores del tipo ler.

Contacto:

Cirugia general

Ginecologia y Obstetricia
Medicina familiar y/o general
Medicina interna

Pediatria

Odontologia

Las seis anteriores pueden ser consideradas basicas de ler. Contacto pudiendo
variar dependiendo la plaza con las siguientes dos especialidades.

e Geriatria
e Oftalmologia

Y de proveedores de 2do y 3er. Contacto, que son eespecialidades avaladas por
el “Comité Normativo Nacional de Consejeros de Especialidades Médicas de la
Academia Nacional de Medicina”.

Con base al conocimiento de la plaza se identifica proveedores de servicios de
ler. Contacto:

Farmacias

Laboratorios

Gabinete

Hospitales

Opticas

Cirugia de corta estancia
Servicios de enfermeria
Ambulancias
Proveedores en general



d) Relacionar una lista de cada uno de ellos identificando su fortalezas y
debilidades en cuanto al cumplimiento de la Normas Oficiales de la Secretaria de
Salud:

e Ubicacion
e Infraestructura
e Servicios que ofrece

Recepcion de informacién basica

e EIl numero de especialistas y proveedores en la Red dependera de la situaciéon
de la plaza en cuanto a oferta de las mismas

Con esta documentacion se obtendran las siguientes ventajas:

e Permitir planear y disefiar la Red a conformar, estableciendo el minimo de
médicos y proveedores necesarios de adecuado a las caracteristicas de la plaza

e Conjuntar la informacion bésica de los proveedores, estableciendo contacto con
el Coordinador Médico

e Establecer los parametros para la identificacion, seleccidon y contacto de los

proveedores
Seleccién de proveedores

a) Analizar con base al modelo propuesto:

Infraestructura

Servicios

Descuentos

Presencia en la plaza

Personal médico y de enfermeras
Ambulancias

Aparatos y equipos médicos

b) Definir el nUmero de proveedores que estaran en la Red.
c) Definir lugar y hora para la capacitacion y presentacion del Programa de
Medicallhome a los médicos y proveedores que conformaran la Red.

Contacto con proveedores seleccionados

a) Invitarlos a participar en el programa definiendo la importancia de la Red
Medicallhome (antecedentes, clientes actuales, plazas cubiertas por el
programa, etc.)

b) Definirles objetivos y alcances del Programa en cuanto a la penetracion en la
plazay en el incremento de la presencia de su negocio.



c) Acordar los aranceles de consulta y los descuentos en servicios acordes a la
zona y plaza (tabuladores)

d) El Coordinador Médico debera tener la documentacion que soporte los
beneficios que el proveedor esta otorgando, para realizar un analisis posterior de
la informacion y enviarla al Coordinador Regional.

Proveedores aprobados

Con base a reglas establecidas por Medicallhome, un médico sera parte de la Red si
cuenta con:

e Cédulay titulo
e Ceédulay titulo de la especialidad
e Certificacion por el Consejo Médico de su especialidad

e Requisitos fiscales

Y un proveedor:
e Licencias de funcionamiento
e Licencias sanitarias

e Requisitos fiscales, recursos humanos, servicios e infraestructura
especificados en las normas minimas aceptadas por Medicallhome

El Coordinador Médico sera responsable de realizar la eleccién con entero apego a las
normas de calidad expresadas por Medicallhome y enviara la relacion al Coordinador
Regional con los proveedores seleccionados para la Red, asi como el catalogo
electronico de fotografias de cada uno.

El Coordinador Regional verificara que los médicos y proveedores convocados a
participar en la Red cumplan con los requisitos especificados por Medicallhome.

Recepcion de informacién basica

a) El Coordinador Médico notifica y acuerda el disefio de la Red en cuanto a
namero de especialistas y proveedores de servicios.

b) La documentacion basica que debera recabar el Coordinador Regional sera:
Médico

Curriculum Vitae

Titulo Profesional
Cédula Profesional
Diploma de Especialidad
Cédula de Especialidad



RFC

CURP

Fotografias del interior y exterior del consultorio

Folder Red Medicallhome con la informacion del proveedor asentada

Proveedor:
Persona Fisica:

Alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (Forma R1)
RFC del Representante Legal

Copia de identificacion del Representante Legal

Aviso de funcionamiento o Licencia Sanitaria

Lista de precios al publico en general

Fotografias del interior y exterior de las instalaciones

Folder Red Medicallhome con la informacion del proveedor asentada

Persona Moral:

Acta Constitutiva

Copia de identificacion del Representante Legal

RFC

Aviso de funcionamiento o Licencia Sanitaria

Lista de precios al publico en general

Fotografias del interior y exterior de las instalaciones

Folder Red Medicallhome con la informacion del proveedor asentada

c) Definir el disefio de la Red con la informacion basica del nimero de especialistas
y proveedores de servicios:

Coordinador Médico de la plaza

Plaza, nimero de médicos y proveedores minimos

Seguimiento del comportamiento de la planeacién de la Red

Ubicacion por colonias (identificar Codigos Postales y zonificacién para la
venta de las membresias)

Realizar anélisis e informar a la Direccién Comercial de la zonificaciéon de las
plazas para la planeacién de la venta de membresias.

Implantacion de la Red

Contempla desde acudir a la plaza y realizar la capacitacion con los proveedores, la
negociacion, firma de los convenios, recoleccion de la documentacion, captura en el
Sistema y difusién de la Red.

En la implantacion se realiza la capacitacion, donde se muestra la imagen del
Programa, el mercado que se quiere llegar, la Red de distribucion con la que se cuenta,
el producto que se maneja y las politicas de comunicacion que imperan en la
organizacion. Esto lleva a obtener adhesiones al Programa por parte de los



proveedores otorgando descuentos dentro de la gama de servicios que ofrecen y por
consiguiente la firma de los convenios.

Con lo anterior se establecen las operaciones para la recoleccion y recepcion de la
documentacion requerida del proveedor para darlos de alta en el Sistema y puedan
ofrecer sus servicios dentro de la Red Medicallhome.

Capacitacion a Proveedores

a) El Coordinador Médico de la plaza convoca a los médicos y proveedores para
capacitarlos.

b) EI Coordinador Regional, realizar la presentacién del Proyecto Medicallhome
tomando los siguientes puntos de referencia:

Entorno
Situacioén socioeconémica
Normativa legal
Cambios en los valores culturales
Tendencias
Aparicién de nuevos nichos de mercado
e |Imagen
De Medicallhome
De los productos
Del sector
e Equipo Profesional
Equipo directivo
Colaboradores externos
Equipo del area de Redes
Grado de identificacion entre los equipos
e Mercado
Grado de implantacién en la Red
Tamafio del mismo
Segmentaciéon
Potencial de compra
Tendencias
Andlisis cualitativo de la oferta y demanda
¢ Red de Distribucion
Tipos de ciudad
Puntos de Red instalados
Acciones comerciales ejercidas en la Red
Logistica
e Competencia
Participacion en el mercado
Descuentos en servicios
Red de distribucion
Servicios ofrecidos
Nivel profesional
Imagen
Implantacion en la Red



e Producto
Tecnologia desarrollada
Beneficios obtenidos
Lealtad médica
e Politicas de comunicacién
Objetivos de la comunicacién
Equipos de trabajo
Internet
Esfuerzos Publicitarios (prensa, revistas, tele spots, etc.)

c) Plantear los objetivos a los que queremos llegar con las caracteristicas
siguientes:

Viables
Concretos
En tiempo
Flexibles
Motivadores

e Cuantitativos.- Con respecto a la prevision de ventas, porcentajes de clientes
potenciales, captacion de nuevos clientes, recuperacion de clientes perdidos,
participacion de mercado y presencia regional

e Cualitativos.- A la mejora de la imagen, mayor grado de reconocimiento,
calidad de servicios, apertura de nuevos canales y mejora de la fuerza de
ventas

d) Las estrategias de la presentacidon se basan en:

¢ La definicion del “target” (blanco) al que se desea llegar

e EIl planteamiento general y objetivos especificos de las diferentes variables
del Proyecto de Red de Medicallhome

e La valoracién global del plan y los beneficios que trae consigo a la comunidad

e) El plan de accion contempla:

e Los descuentos en consultas y servicios
e Las promociones
e Los canales de distribucion

f) Realizar una retroalimentacion “feedback” con los proveedores y médicos para
incorporar la voz del cliente, saber sus opiniones y sugerencias.

Negociacién con los proveedores

Para conseguir mayores beneficios para los afiliados a la Red, deberan:

e Estar afiliados a la Red de prestadores de servicios médicos en su localidad
acorde a las necesidades y politicas de Medicallhome



e Abiertos a la negociacion y busqueda de mejores condiciones y descuentos a
favor y a nombre de los afiliados a Medicallhome de su localidad o zona de
influencia

¢ Negociacion y busqueda de paquetes de urgencias meédicas en hospitales

e Respetar los descuentos otorgados para los afiliados de Medicallhome

e Comunicacion, evaluacion y seguimiento de los servicios prestados a los
afiliados de la Red de Medicallhome con el Coordinador Médico

e Establecer lineamientos para efectuar auditorias de casos catastréficos de los
afiliados de Medicallhome

e Participacion en los procesos de capacitacion de la Red de prestadores de
servicios médicos en su localidad correspondiente y asignada de acuerdo a
los protocolos operativos establecidos y pactados con Medicallhome

Solicitar de los proveedores los descuentos y beneficios que daran a los afiliados.

Mostrar a los proveedores la importancia de la Red y del crecimiento que tiene a nivel
nacional

Firma de Convenios

|. Del Coordinador de plaza:

Recabar su firma en el convenio de Coordinador (Anexo (A3) “Convenio de
Coordinador de plaza”) junto con el cual debera entregar la documentacion siguiente:

Curricula profesional

Copia de identificacién oficial

RFC

Acta de nacimiento

Numero de cuenta y “clave” bancaria

Acordar los siguientes servicios con el Coordinador Médico:

¢ Afiliacion y mantenimiento de una Red de prestadores de servicios médicos
en su localidad correspondiente y asignada, acorde a las necesidades y
politicas de Medicallhome

e Negociacion de mejores condiciones y descuentos a favor y a nombre de
Medicallhome

e Busqueda de paquetes de urgencias médicas en hospitales de la Red de
prestadores afiliados a su localidad o zona de influencia a favor y a nombre de
Medicallhome de acuerdo a las politicas establecidas

e Dar solucion oportuna y seguimiento de las demandas de servicio médico
solicitadas por los diferentes afiliados de Medicallhome

e Dar seguimiento e inspeccién al funcionamiento adecuado de la Red de
prestadores de servicios médicos

e Comunicacion, evaluacién y seguimiento de los médicos asignados a su
localidad y zona de influencia



Establecer y coordinar comités meédicos con la Red médica asignada a su
localidad y zona de influencia para efectuar la auditoria de casos catastroficos
de los afiliados de Medicallhome

Recepcion, captura, analisis y envio de facturas de los servicios otorgados por
la Red de prestadores de servicios médicos en su localidad correspondiente y
asignada, de acuerdo a los procedimientos establecidos y pactados con
Medicallhome

Coordinacion en los procesos de capacitacion de la Red de prestadores de
servicios médicos en su localidad correspondiente y asignada de acuerdo a
los protocolos operativos establecidos y pactados con Medicallhome
Actividades que se deriven de los servicios antes mencionados se sefialan en
forma enunciativa mas no limitativas

Solicitar la informacién a los proveedores y médicos de acuerdo a las especificaciones
de documentos requeridos para ser parte de la Red de Medicallhome (Anexo (A4)
“Lista de requisitos para pertenecer a la Red de Medicallhome”)

[l. Del médico:

Recabar firma del médico de la plaza (Anexo (A5) “Convenio del profesionista”), junto al
convenio, se entregara la documentacién siguiente:

Curriculum Vitae

Titulo Profesional

Cédula Profesional

Diploma de Especialidad

Cédula de Especialidad

RFC

CURP

Fotografias del interior y exterior del consultorio

Folder Red Medicallhome con la informacion del proveedor asentada

lll. Del proveedor (Persona Fisica o Persona Moral):

Recabar firma del proveedor de la plaza (Anexo (A6) “Convenio de servicios”), también
debera entregar la documentacion siguiente:

Persona Fisica:

Forma de Alta ante Hacienda (Forma R1)

RFC Representante Legal

Copia de la identificacion del Representante Legal

Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria

Lista de precios al publico en general

Fotografias del interior y exterior de las instalaciones

Folder Red Medicallhome con la informacién del proveedor asentada

Persona Moral:



Acta Constitutiva

Copia de la identificacion del Representante Legal

RFC

Aviso de Funcionamiento o Licencia Sanitaria

Lista de precios al publico en general

Fotografias del interior y exterior de las instalaciones

Folder Red Medicallhome con la informacién del proveedor asentada

Acudir con los proveedores o consultorios médicos, para realizar la visita ocular y
certificar que son aptos para la Red de Medicallhome

Recabar minimo la informacién de los proveedores de primer contacto que formaran la
Red para posteriormente en la sede de Medicallhome en la Ciudad de México se
ingresen los datos en el Sistema.

Recepcion la documentacion

a)

b)

C)

d)

f)

9)

El Coordinador Regional relacionara los convenios de los proveedores que se
trajo consigo después de su visita a la plaza.

Captura en el Sistema la informacién basica del proveedor

Envia la informacion al area de Capital Humano para tramitar el pago mensual
gue se le dara al Coordinador de Plaza.

Solicita al responsable del mantenimiento de la Red realizar el seguimiento con
Coordinador Médico de la plaza para recopilar la informacién faltante de los
proveedores y meédicos.

Recibe la documentacién via mensajeria. Los estatus que se manejan son:
Expediente completo e incompleto.

Realiza la consulta en el Sistema de Gestion (Anexo (A7) “Matriz de control de
informacién de Red”), para saber si la Red esta completa y cumple los
requerimientos minimos de proveedores en una plaza nueva.

Mandar por correo electronico la lista de la Red al Coordinador de bases de
datos para que realice la difusion de la informacion.

En el Sistema:

El Coordinador de bases de datos recibe en fisico los folders de los
Proveedores, los convenios firmados y las copias fotostaticas de los documentos
oficiales solicitados

Valida los documentos y los coteja en el Sistema. La captura es realizada por el
Coordinador Regional



e Si estad completa la documentacion, entrega los expedientes al area de Calidad
para su revision (Auditoria); de lo contrario regresa el expediente al Coordinador
Regional

e EIl area de Calidad revisa, ajusta los indicadores y regresa el expediente a
Coordinador bases de datos

e Coordinador base de datos etiqueta y archiva los expedientes

Difusiéon de la Red

e EIl Coordinador Regional registra en el calendario cuando serd liberada la plaza
o las altas de los proveedores en Redes

e Mercadotecnia exporta la informacién del Sistema para la elaboracion y disefio
del directorio médico y proveedores

e Mercadotecnia envia disefio preliminar del directorio para visto bueno a
coordinador Base de Datos.

e EIl Coordinador bases de datos revisa y autoriza a Mercadotecnia el disefio para
su impresion



5. ANEXOS

Anexo (Al) “Matriz de distribucién de ciudades”

REDES |
DISTRIBUCION DE CIUDADES 2008 | Ciudades

DR. EDGAR CADENA MENDEZ
n Moroeste [31 cindades])
BAJA CALIFORNIA, Ensenada

MELELEEL AL LA S I ED I

BAJA CALIFORNIA, Mezicali

MELELEEL AL LA, L C ]
BAJA CALIFORMIA, Tecate

BAJA CALIFORMIA, Tijaana

DR. EDGAR CADENA MENDEZ | LIC. BENJAMIN V:ZQUEZ HERH:HDEE. BEMJAMIN V:ZQUEZ IIERH:HDEE LIC. JAIME CISNEROE HUHOZ

Horeste [36 cindades Bajio [36 cindades Dccidente [T cindades Sur [30 cindades
COAHUILA , Cindad Acwiia GUANAJUATO, Dol. AGUASCALIENTES, Aquascali Edo. De Mex., Amecameca

=oa A, tiedac Aciy A A e | | Dle el Amecamecy |

COAHUILA, Francisco |. Madero GUANAJUATO, Guasajeato COLIMA, Colima EDO. DE MEX., Atlacomulco

COAHUILA, Matamoros GUANAJUATO, Irapaato COLIMA, Maszasillo EDO. DE MEX., Metepec
GUANAJUATO, Ledn

EELLLL AL CLET L
GUANAJUATO, Mo

LIC. JAIME CISHEROS HUHOZ
Sureste [41 lades
CAMPECHE, Campeche
CAMPECHE, Cindad del Carmen

T, tindac et Larmen |

CAMPECHE, Champotén

DRA. KARLA ROMO RODRIGUEZ
_F_Akrea Metropolitasa (34 plaza
D.F., Azcapotzalco

D.F_, Benito Juirez

D.F_, Coyoacin

t

COAHUILA, Monclora

| =on A, onclors

W oo e G o

=

BAJA CALIFORHIA, San Bt

(el LA OIS, San Daintin )
BAJA CALIFORHIA, Rosarito

BAJA CALIFORHIA SUR, La Paz
BAJA CALIFORHIA SUR, Cabe San L
BAJA CALIFDRHIA SUR, San José dd

o e e B o ho

COAHUILA, Mizguiz
COAHUILA, Piedraz Hegraz
COAHUILA, Rames Arizpe
DAHUILA, Zaltillo
COAHUILA, San Pedro

iﬂ

[P P P P

CHIHUAHUA, Cindad Delicias

CHIHUAHUA, ez

CHIHUAHUA, Cindad Juirez

CHIHUAHUA, C|

=

|

CHIHUAHUA, Cindad Camargo

}
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=

i

SR LR L LT S

=

i

SR LR L LT I

=
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SINALDA,

SINALOA, Guam:
SINALDA, Guasare

SINALDA, Loz Mochi

SONORA, Ca

SONORA Hermosills

i

i

HAYARIT, Tepic

=

3

SINALOA E: pa

[
=

Bl LA C] LTS | S

o2

| ln, Bwsare

o
B

Rl LA EE L T

r

SINALDA, Mazatk

[

SINALOA, Rosario

SONORA, Agwa Pricta

|——h, Lananes ]
SONORA, Cindad Dbresan

AL

COAHUILA, Torretn
DURANGO, Darasgo
DURANGO, Gimez Palacio
DURANGO, Cindad Lerds
HUEYD LEON, Apodaca
HUEYO LEON, Cadereyta
HUEYD LEOM, Garza Garcia
HUEYD LEGM, Gral. Fscobedo

HUEYD LEON, Guadalupe
HUEYD LEOM, Juirez

I, e

£5

HUEYO LEGH, Moxtemorelos

[HUEYO LEON, Moatemorelos |
HUEYO LEGH, Moxterrey
HUEYO LEOH, Sabinaz

HUEYD LEGH, $an Hicoliz de lo:

HUEYD LEON, Sasta Catarisa

TAMAULIFAS, Cindad Madero

TAMAULIFAS, Cindad Mante

TAMAULIPAS, Cindad Yictoria

i

GUANAJUATO, San Francisco del

|aonTA T AT, San Trancirce el d

GUANAJUATO, Zalamanca

GUANAJUATO, Zilao

HIDALGO, Actopan
HIDALGO, lxmigquilpan

GUANAJUATO, San Miguel de Allel

=

»
|onien A Y, oroleon |
GUANAJUATO, Penjamo

JALIZCO, Ameca

JALIZCO, Arandas

JALIZCO, Atotonilco

JALISCO, Autlin de Nararro

JALISCO, Cd. Guzmin

HIDALGO, Pachuca

HIDALGO, Tizapuca

HIDALGO, Tula

HIDALGO, T o

o

=

L A
JALISCO, Lago= de Morens

JALISCO, 8an Juan de loz Lagos
JALISCO, Puerto Wallarta

[=nl ALl rwerte Yatarty

BUERETARO, Guerétaro

R AR, Beerttare
BUERETAROD, San Juan del Rio
PUEBLA, Atlizco

PUEBLA, Cholula

PUEELA, Pucbla

P, ey

PUEBLA, San Mar! s Termelucin

PUEBLA, Tehvacin

PUEBLA, Teziutlin

SAN LUIS POTOS], Cindad Yalles

YERACRUZ, Martinez de Ia Torre

R R o =

2

]

JALISCO, Encarsacids de Diaz

JALISCO, Guadalajara

JALISCO, La Barca

JALISCO, Deotlin

JALISCO, Teocaltiche

JALISCO, Tepati

JALIZCO, Tlaguepague
JALISCO, Tonald

JALIECO, Zapopan

JALIECO, Zapotiancjo
MICHOACAM, La Piedad

MICHOACAN, Morelia

MICHOACAM, Urvapan
MICHOACAM, Zamora
ZACATECAS Jalpa
ZACATECAS Juckipila
ZACATECAS, No«l

SAN LUIS POTOZ], San Luiz Potosi|

EDO. DE MEX., Tenancingo
EDOD. DE MEX., Toluca

e L e, ey
EDO. DE MEX., Yalle de Bravo
CHIAPAS, Co
CHIAPAS, H

CHIAPAS, $am Criztobal de las €
CHIAPAS, Tapachsha

CHIAPAS, Tuxtla Gutidi
GUERRERD, Acapulco
GUERRERD, Chilpancingo

GUERRERD, Taxco

GUERRERD, Iquals

GUERRERD, atantjo
MICHOACAN, Lizaro Cirdenas
MORELOS, Cuantla

e,
MORELOS, Cuernavaca
MORELOS, Jistepec

MORELOE, Jojutla

MORELOS, Zacatepec

DAXACA, Dazaca

DAXACA Turtepec
TLAXCALA, Apizaco
TLAXCALA, Calpulalpan

CAMPECHE, Escirceqa

CHIAPAS, Palengue

CHIAPAS, Pichucalco

BUINTANA ROD, Can

BUINTANA ROD, Cozumel

BUINTANA ROD, Chetumal

BUINTANA ROD, Isls Mujeres
BUINTANA ROD, Felipe Carrillo
BUINTANA ROO, Playa del Carm
TABASCO, Cirdenas

TABASCO, Comalcalco

TABASCO, Paraizo

TABASCO, Teapa
TABASCO, Balancin

| anast e, Daeeas

TABASCO, Tenosique
TABASCO, Froatera

| Iannst e, Tronters

SC0, Heiman:

o
TABASCO, Macespana
TABASCO, Yillahermosa

RESELELELR J1C L] Dl S
YERACRUZ, A:ali(n

YERACRUZ, Agwa Dulce
¥ERACRUZ, Cardel
YERACRUZ, Coatepec

YERACRUZ, Coatzacoalcos

YERACRUZ, Cirdoba

Edo. de M. I Hezsl (oIoII

D.F., Cuajimalpa

D.F_, Ceashtimoc
D.F., Gustare A. Madere

D.F., Iztacalco

D.F., Iztapalapa

D.F., Magdalena Contreraz

D.F., Miguel Hidalgo

D.F, Tlalpas

Edo_ de Mex., Atizapin

Edo. de Mex., Coacalco

Edo_de Mex, Cuantitlin

Edo. de Mex., Chalco

Edo. de Mex, Ecatepec

Edo. de Mex., Hlixg!il!cil
Edo. de Mex., Ixtapaluca

Edo. de Mex, Loz Reges La Paz
Edo_de Mex,, Nancalpan

53 | 23| SONORA, Wogales TLAXCALA, St Ana Chizstempa] 23| VERACRUZ, Hustuzco 23| Edo de Mer Teotibuacin

40 |30 TI.AXCA[A: Thazcals | ¥ERACRUZ, La: Choapas 30[Edo. de Wex, Tercoco

[TRE ZACATECAS, Guadalupe 51| ¥ERACRUZ, Misatitiss 51| Eda_de Moz Tialuepantty

1 52| TAMAULIPAS, Muewo Laredo | 33[ZACATECAS, Juriz 52| VERACRUZ, Orizaba 52| Edo._de Mex, Taltitlin

15 35| TAMAULIPAS, Reguoza 34[ZACATECAS, Rio Grasde 33| VERACRUZ, Papantls 53| Eda. de Wez, Villa Nicolaz Romere
" 54 TAMAULIPAS, Rio Brase 55| ZACATECA, Willanaera 54 VERACRUZ, Poza Rica 34[Edo de Mer, Zompango ]

TAMAULIPAS, San Fernando 36

| aMA T A, San Ternance |

ZACATECAS, Zacatecas

LeALATELAS, facatecas |

=

¥ERACRUZ, $an Andriz Turtla

| YEnALnTL, San Ancres Tartla |

46 56| TAMAUILIPAS, Tampi 56| YERACRUZ, Tuxpan
47 37| TAMAULIPAS, Yalle Hermoso 37| YERACRUZ, Yeracraz
45 56| ZACATECAS, Sombrerete 56| YERACRUZ, Xalapa

YUCATAN, Mérida

RAELIE LA

YUCATAN, Puerte Progreso

TUCATAN, Unan
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=
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Anexo (A2) “Matriz para definicion de médicos por especialidad en la plaza”

L) E (] o E F (] H | J
1 SALUD INTERACTIVA, S A. DEC.¥.
: MEDIC ALL HOME
TOTAL N
MEMBRE | AFIL.MCH | X IND. I _g
S1AS (4.2 MCH HIE
TAMARO DE (15/09/05 | INDY_ X | v HEE]
3 CIUDAD CIUDAD INEGI 1 MEME.] INEGI ESPECIALIDADES 1" CONTACTOD < 2
] 2EE% [ CIRUGIA GENERAL 5
7 MACRO EJEMPLO GERIATRIA [
1,000,000
] Lineas Telmex |Hab= 2 GINECOLOGIA ¥ OBETETRICIA 5
L] 3-11X Memb. MEDICINA FAMILIAR YIO GRAL. [
10 MEDICINA INTERHA 5
1 ODONTOLOGIA
12 OFTALMOLOGIA 4
1= PEDIATRIA 5
1 ESPECIALIDADES 2° CONTACTO.
1= ALERGOLOGIA 2
1% ANGIOLOGIA 2
1w CARDIOLOGIA 3
1 CIRUGIA CARDIDYASCULAR [
19 CIRUGIA PEDIATRICA 2
z0 CIRUGIA PLASTICA ¥ RECONSTRUCTIYVA 2
21 DERMATOLOGIA 2
22 GASTROENTEROLOGIA [y
23 MEDICINA FISICA ¥ REHAEILITACION 4
2d NEUMOLOGIA 2
25 HEUROLOGIA 2
2 HUTRICION
27 ONCOLOGIA 2
2% ORTOFEDIA T TRAUMATOLOGIA 5
29 OTORRINOLARINGOLOGIA 5
) PROCTOLOGIA 3
Ell PEICOLOGIA 3
3z PEIGUIATRIA 2
33 UROLOGIA Y
34 ESPECIALIDADES 3 CONTACTO
35 ANESTESIOLOGIA
36 CARDIOLOGIA PEDIATRICA [
o CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 1
32 CIRUGIA DE TORAX 1
k] CIRUGIA MAXILOFACIAL
a0 CIRUGIA NEURDLOGICA [
4 CIRUGIA ONCOLOGICA 2
4z COLOPROCTOLOGIA 3
dz ENDOCRINOLOGIA 2
ad ENDOSCOPIA
a5 HEMATOLOGIA 1
a6 INFECTOLOGIA 1
ar INFECTOLOGIA PEDIATRICA
a8 HMEDICO A DOMICILIO 3
4 MEDICINA HOMEOPATICA 2
50 NEFROLDGIA 2
51 NEUROLOGIA PEDIATRICA -
52 ODONTOLOGIA PEDIATRICA
(] ORTODONCIA
5d RADIOLOGIA
55 OTRAS ESPECIALIDADES
) ALGOLOGIA 1
57 ANATOMOPATOLOGIA 2
5% AUDIOLOGIA ¥ FONIATRIA 1
59 ENDODONCIA
[ FOMIATRIA
&1 REUMATOLOGIA 2
BE TERAFIA DE LENGUAJE 1
&3 UROLOGIA PEDIATRICA
] 10
33 PROYEEDORES
BE CLINICA OFTALMOLGGICA 1
&7 AMBULANCIAS [
&% APARATOS ORTOPEDICOS 2
] FARMACIA HOMEDPATICA 1
0 BANCO DE SAHGRE
T CLINICAS
T2 ENF| A 1
T FARMACIAS 3
] FUNERARIA [
75 GABINETE H
T CLINICA CORTA ESTANCIA
v GIMNAZIO 1
T8 HOSPITALES 3
™ LAEORATORIOS H
20 OPTICAS 3
# OXIGEND A DOMICILIO
PATOLOGIA

B2
H 4 » M| Hojal - Hoja2 Hoja3 A



Anexo (A3) “Convenio de Coordinador de plaza”

Medicall £

COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEERAM POR UNA PARTE SALUD
INTERACTIVA, 8.A. DE C.V. REPRESENTADA FPOR EL DR. RUBEN HERNANDEZ ZACARIAS A QUIEM EM LO
SUCESIVO SE LE DENCOMINARA “La.... Administradora”, POR OTRA FARTE EL

AQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“El Coordinador” CONFORME AL TEMOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIOMES Y CLAUSULAS.

D ECL A RATCI ONE 5:

[ Declara “La Administradora”

A} Que es una persona moral constituida legalmente conforme al Codigo Civilvigente, segin |a Escritura Momern 11,508,
Libro 169 registrada ante el Notario Piblico Nimero 3 de |3 Ciudad de México Lic. Heriberto Gastillo Villanueva el 28 de
Septiembre de 1988, y cuyo primertestimeonio quedd inscrito en el Registro PUblico de Comercio de esta Ciudad con &l
folio mercantil Mo. 241242 v gue cuenta con Registro Federal de Contribuyentes con |a Cédyla SINSS0029C54A,

B) Que sus representantes legales cuentan con las facultades suficientes para obligarla en términos del presente
contrato, seginlibro 1537 instrumento 70,311 del 20 de octubre de 2004, pasada ante la fe del Motario PUblico Mo, 19 Lic.
Miguel Alessio Robles. Mismas que noleshan sido revocadas o modificadas a lafecha, lo que se manifiesta “bajo protesta
de decir verdad”.

C) Que paralos efectos de este contrato sefala como domicliofiscal el ubicadoen Paseo de Tamarindos Mo, 400 Suite
108, Colonia Bosques de |as Lomas, Delegacion Politica Cuajimalpa, C.P. 05120 en México, Distrito Federal.

I Declara “El Coordinador”

A) CQuees unapersonafisica que goza dela capacidad legal para obligarse en los términos del presents contrata.

B} Que para efectos de este contrato sefiala como su domicilio en el cual sellevara a cabo la prestacion de servicios
de coordinacion el ubicado en:

C) Que como prestador de servicios profesionales independiente manifiesta estar inscrito en el Registro Federal de
Contribuyentes bajo |a. CedulaMa. . ClaveUnica de Regizstro de Poblacion (CURP)

¥ que cuenta con Cedula Profesional nimero

la cudl lo acredita como

B} Quetienelacapacidadtécnicay profesionalnecesaria parala prestacion de los servicios que mas adelante se detallan.

C} Vistas las anteriores dedaraciones, ambas partesse reconocen la personalidad con |a gue comparecen en este acto,
porlo que estan de acuerdo en someterse a las siguientes:



Anexo (A4) “Lista de requisitos para pertenecer a la Red de Medicallhome”)

Medicall €T*Home

Cubtin o il Coide Tu exCompmen,

LISTAS DE REQUISITOS PARA PRETENECER A LA RED DE MEDICALL HOME

Requisites Profesionistas

Curriculum Vitae

Titulos Profesional

Cedula Profesional

Diploma de Especialdiad

Cedula de Especialidad

RFC

CURP

Fotografias del interior y Exterior del consultorio
{pueden entregarse por e-mail o en CD)

Requisitos Odontologos

Curriculum Vitae

Titulo Profesicnal

Cedula Profesional

Diploma Especialidad

Cedula de Especialidad

RFC

CURP

Certificacion o Consejo

Edo de Cuenta

Acta Constitutiva

Poliza de Responsabilidad Civ
Fotografias del interior y Exterior del consultorio

Requisitos Oftalmaologos

Requisitos Proveedor Persona Moral

Acta Constitutiva

Copia Identificacion del representante legal

RFC

Avizo de Funcionamiento o Licencia Sanitaria

Lista de Precios al Publico en general

Fotografias del interior y Exterior del consultorio

Requisitos Proveedor persona Fisica

R1 representante legal o alta ante hacienda

RFC representante legal

Copia Identificacion del representante legal

Aviso de Funcignamiento o Licencia Sanitaria

Lista de Precios al Publico en general

Fotografias del interior y Exterior del consultorio

Curriculum Vitae

Titulo Profesicnal

Cedula Profesional

Diploma Especialidad

Cedula de Especialidad

Diploma de Subespecialidad

RFC

CURP

Certificacion o Consejo

Edo de Cuenta

Poliza de Responsabilidad Civil en caso de tener
Fotografias del interior y Exterior del consultorio

“Documentos obligatorios para poder dar de alta al
Médico y/o Proveedor




Anexo (A5) “Convenio del profesionista”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE

REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PROFESIONISTA”, Y POR LA OTEA PARTE SALUD INTERACTIVA,
S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR EL LIC. RODRIGO SIERRA MARTINEZ, A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “MEDICALLHOME", QUIEN CONJUNTAMENTE
CON EL PROFESIONISTA SE LES DENOMINARA COMO LAS “PARTES", DE
CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS QUE A CONTINUACION
SE DETALLAN.

DECLARACIONES

L Declara “MEDICALLHOME” a través de su representante v bajo protesta de decir
verdad, que:

a) Es wma sociedad mercantil debidamente constituida conforme a las leyes de la Republica
Mexicana, segin consta en escritura nimero once mil novecientos nueve, de fecha
veintiocho de septiembre de mil novecientos noventa ¥ ocho. ante el licenciade Henberto
Castillo Villanueva, notario nimero sesenta v mueve del Distrito Federal, cuyo primer
testimonio guedd mscrite en el Registre Pablico de Comercio de esta capital, en el folio
mercanil niunero dosclentos cuarenta v un mil descientos cuarenta v dos.

b) Su representante legal. cuenta con las facultadss necesanas para suscribir el presente
msmunento, como se establece en la escritura 93,641, de facha 8 de agosto de 2008, pasada
ante la fe del Lic. Francisco José Visoso del Valle, Notario No. 145 del Dhstrito Federal;
facultades que a la fecha del presente mstnunento no le han side modificadas ni revocadas
de manera alguna que pudiese afectar la exigibilidad del este Contrato.

¢) Su representado tiene mferés en celebrar el presente mstrumento con “EL
PROFESIONISTA”, va que lo declarado por “EL PROFESIONISTA™, en este Contrato, s
la razdn de la suseripeion del mismeo.

II. Declara “EL PROFESIONISTA™ por su propio derecho v bajo protesta de decir verdad,

que:
a) Esta licenciado en . ¥ cuenta con especialidad (en caso de tensrla)
en , segim consta en su cédula profesional No. . expedida por

la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Pablica v con regisiro No.
de la Secretaria de Salud, copia de dichos de documentos se adjmtan al pressnte
Contrato como Anexo “B”.

Es su voluntad prestar el servicio profesional consistente en dar consulta en su especialidad a
los Clientes “MEDICATIHOME", para lo cual expresa tener los conocimientos, la expeniencia,
la capacidad v autorizacion legal suficiente.

¢) Sefiala como su domicilio el ubicado en

b

e

II Declaran las Partes a través de sus representantes, come ha guedado establecido
anteriormente, que:

a) En la elaboracion del presente Comfrato no se ha dado lesion, dole m wvicios del
consentimiento alguno.
b) Tienen interss en celebrar el presente Contrato a tenor de las signientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “EL PROFESIONISTA” SE OBLIGA A PROPORCIONAER, A LOS CLIENTES DE
“MEDICALLHOME”, LA ATENCION CORRESPONDIENTE. DENTRO DE LAS PROPIAS



Anexo (A6) “Convenio de servicios”

CONVENIO DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE

; REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL

. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE

LE DENOMINARA COMO “EL SERVIDOR", Y POR LA OTRA PARTE “SALUD

INTERACTIVA, S.A. DE C.V., REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LIC.

RODRIGO SIERRA MARTINEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA

“MEDICALLHOME", DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS QUE CONTINUACION SE DETALLAN:

DECLARACIONES

Declara “MEDICALLHOME" a través de su representante legal, y bajo protesta
decir verdad, que:

a) Es una persona moral constituida legalmente conforme al Cadigo Civil vigente,
segun |la Escritura Publica Nomero 11,909, Libro 169, registrada ante el Notario
Publico Nomero 69 de la Ciudad de México, Lic. Heriberto Castillo Villanueva el 28
de septiembre de 15998, y cuyo primer testimonio quedod inscrito en el Registro
Pablico de Comercic de esta ciudad, con el folio mercantil No. 241242 y que
cuenta con Registro Federal de Contribuyentes con la cédula SINI80929CSA.

b) Su representante legal, cuenta con las facultades necesarias para suscribir el
presente instrumento, como se establece en la escritura 93,641, de fecha 8 de
agosto de 2008, pasada ante |a fe del Lic. Francisco José Visoso del Valle, Motario
No. 145 del Distrito Federal; facultades que a la fecha del presente instrumente no
le han sido modificadas ni revocadas de manera alguna que pudiese afectar la
exigibilidad del este Contrato.

c) Tiene interés en celebrar el presente convenio con “EL SERVIDOR" con el dnico
objeto de aprovechar sus descuentos, ventajas sobre articulos, productos y
servicios, de acuerdo a la lista de precios en vigor.

1. Declara “EL SERVIDOR" a través de su representante legal, bajo protesta de
decir verdad, que:

a) Su representada es una compafiia de servicio consfituida segun consta en la

Escritura Puablica Mimero , registrada ante el Motario Pdblico Nimero
de Ia ciudad de , Lic. .
el dia del mes de del afio ;¥ Cuyo primer

testimonio quedo inscrito en el Registro Publico del Comercio de la ciudad de
con el Folic Mercantil Nimero .
b) Cuenta con las facultades suficientes para firmar &l presente convenio, las cuales
no han sido limitadas ni revocadas segin consta en la Escritura Pablica Numero
ante la fe del MNotario Publico MNimero . Lic.
. de la ciudad de .
c) Su representada sefiala como su domicilio para todos los efectos del presente

convenio el ubicado en MNumero . entre las
calles de ¥ . en la Colonia
de la Delegacion/Municipio de

—en la ciudad de en el estado
de : con los teléfonos 01 { |
y correo electronico .




Anexo (A7) “Matriz de control de informacion de Red”
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13. GLOSARIO

CLIENTE: Persona fisica o moral a la que se brinda un servicio.

CONVENIO: Es un acuerdo concertado entre dos entidades, en donde se regulan las
condiciones y obligaciones de ambas partes.

EPO (Organizacion de Proveedores Exclusivos); Es un sistema similar al PPO en su
organizaciéon y propésito, sin embargo las EPO’s limitan a sus asegurados o
beneficiarios a recibir los servicios s6lo con los proveedores participantes, por lo que
los EPO no cubre aquellos servicios que son recibidos fura del plan.”

ESTANDAR: Es el valor o estado deseado de los indicadores.

HMO (Health Manintenance Organization): Es una institucion privada que posee
contratos con médicos, hospitales, empleadores y provee cobertura de seguro de salud
individual en intercambio de un costo fijo o prima. Los afiliados deben elegir un médico
de primer contacto dentro de la Red del HMO, a través del cual se haran todos las
decisiones sobres el cuidado de salud (medicacién, hospitalizacién, examenes y
transferencias a especialistas). *

INDICADOR: Es el conjunto de variables medibles y objetivas que determinan el estado
de una organizacion.

IPA: (Asociacion de Practicas Independientes); Son individuos o grupos de médicos
gue se asocian para prestar sus servicios a una 0 mas empresas de cuidado
administrado. Equivaldria en México a una Asociacion Civil.

MANUAL: Documento que contiene en forma ordenada y sistematizada, informacién
y/o instrucciones sobre antecedentes, organizacion, politica y procedimientos de una
Institucion.

MORBILIDAD: Enfermedades que se padecen.

NEGOCIACION: Es una conversacion entre dos partes con el fin de llegar a un acuerdo
sobre los asuntos que las separan.

PPA: (Proveedores Preferenciales Arreglados), es similar a un PPO, sin embargo las
relaciones entre las partes son menos formales, cimentadas principalmente en
descuentos; existe una relacion relajada, controles escasos y bajo compromiso para la
calidad.

! Vidaamericana.com U.S.A. 2009  http://www.vidaamericana.com/hmo.shtml



http://www.vidaamericana.com/hmo.shtml

PPO: (Organizacion de Proveedores Preferentes) Es una organizacion mediante la cual
los pagadores de planes o sistemas de salud, contratan la compra de servicios y
atencion para sus beneficiarios o asegurados de un grupo selecto de proveedores.

PROVEEDOR: Es aquella entidad moral o fisica (médico, hospital, laboratorio,
gabinete, Optica, etc.), que prestan sus servicios a Medicallhome.

RED: Es el conjunto de persona o Instituciones estrechamente relacionadas entre si,
para algun fin.

RED HOSPITALARIA: Es el conjunto de instituciones de salud que prestan sus
servicios a los clientes de Medicallhome.

RED MEDICA: Es el conjunto de médicos generales y de distintas especialidades que
prestan sus servicios a los pacientes que les refiere de Medicallhome.
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