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RESUMEN

El siguiente trabajo corresponde al disefio e implementacién de un plan de mejora en el cargo
de aprendiz universitario de medicina laboral en la empresa Suramericana S.AS. EPS en el
segundo semestre de 2019, donde se inicia por un diagnéstico de la empresa 'y posteriormente
por el del cargo de medicina laboral, donde se identifican cuatro procesos claves del area en los
cuales se pueden implementar mejoras desde la ingenieria industrial. Estos procesos son: red
de cotizantes para seguimiento a cotizantes en incapacidad, remisién a administradora de fondo
de pensiones para garantizar al usuario el pago de sus incapacidades posteriores a los 180 dias,
gestion de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes de medicina laboral o relacionamiento con
el cliente y revisién y marcacién de accidentes de trabajo reportados por la empresa a la entidad
prestadora de servicio en salud EPS. Estos son los procesos o areas de mejora identificadas
sobre las cuales se disefia e implementa el plan de mejoramiento, el cual busca hacer mas
efectivos los procesos anteriormente nombrados, disminuyendo tiempo y demas recursos
empleados para el alcance de las metas y resultados esperados por la compafia del area de
medicina laboral. El plan de mejoramiento inicia a partir de un anélisis de los problemas y las
causas del mismo, sobre el cual se generaran mediante lluvia de ideas, propuestas de mejora,
las cuales tras un disefio de indicadores de gestion e implementacion posterior de los mismos
se medira y cuantificara la incidencia de las propuestas de mejora en el proceso, pasando asi a
los resultados y discusion, conclusién y recomendaciones.
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ABSTRACT

This document includs the design and implementation of an improvement plan in the university
apprentice workplace in occupational medicine inside the company Suramericana S.A.S. EPS
during the second half of 2019.First, starts by a diagnosis of the company and later by the
position of occupational medicine, where four key processes of the area are identified in which
improvements can be implemented from industrial engineering.These processes are: network
of contributors, remission to pension fund administrator to verify the user payment of their
disabilities after 180 days, management of applications, complaints, claims and requests for
occupational medicine or relationship with the client and review and marking of occupational
accidents reported by the company to the health service provider EPS.These are the
processes or areas of improvement identified on which the improvement plan is designed and
implemented, which seeks to make the previously named processes more effective, reducing
the time and other resources used to achieve the goals and results expected by the company

of the area of occupational medicine.The improvement plan starts from an analysis of the

problems and the causes thereof, on which it will be generated through brainstorming,

proposals for improvement, which are a design of management indicators and subsequent

implementation thereof will be measured and quantify the incidence of improvement proposals

in the process, thus moving to the results and discussion, conclusion and recommendations.
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Introduccion

El presente proyecto de grado en modalidad de practica empresarial se lleva a cabo en la
empresa Suramericana S.A.S EPS, sede Bucaramanga, durante el segundo semestre de 2019, bajo
el cargo de aprendiz universitario en medicina laboral.

El fin principal de la préactica empresarial es identificar debilidades y amenazas que posee
y que enfrenta la empresa desde el cargo de medicina laboral y el valor agregado que se pueda
brindar desde el area de la ingenieria industrial con el fin de impactar de manera positiva en el
cargo y la compafiia.

Inicialmente para ello se hara una revision, diagnéstico y analisis de la situacién actual de
la empresa, y del cargo, el cual aun tiene pendiente la estandarizacion de procesos y actividades,
pues es un cargo provisionalmente creado para la gestion del area de medicina laboral, por lo cual
es fundamental la formulacion de un plan de mejora de procesos, el cual pueda impactar de manera
positiva en el alcance de las metas y los indicadores de gestion del area.

Los objetivos son la guia principal del plan trazado durante el tiempo estipulado de la
practica, y las actividades junto con el cronograma planteado dan claridad sobre el paso a paso a
seguir para alcanzar el logro de dichos objetivos.

De esta manera, en este proyecto se muestran las mejoras a implementar en los procesos
seleccionados del cargo, que va desde la identificacion, capacidad de analisis y propuesta de
mejora a partir de la vision de la ingenieria industrial y los conocimientos adquiridos durante el
ciclo tedrico de pregrado, para generar un impacto positivo que contribuya a la mejora de los

resultados alcanzados por la empresa desde el cargo de medicina laboral.



Capitulo 1

Generalidades de la Empresa
1.1. Razoén Social de la empresa

Consultoria en Gestion de Riesgos Suramericana S.A.S. — Grupo Sura - EPS Sura.

1.2. Actividad econdémica productos y servicios
Grupo Sura.

Grupo Sura es una compafiia holding que se centra en el sector servicios financieros, por
lo tanto, su objetivo es generar bienestar y desarrollo sostenible de la sociedad, organizaciones y
personas.

El portafolio del Grupo Sura esta compuesto de la siguiente manera:

e Servicios financieros: incluye empresas en el sector de banca, seguros, pensiones, ahorro,
inversion y gestion de activos.

e Industria: con empresas en los sectores de alimentos, cementos, energia e infraestructura.

e Venture Corporativo: es un programa que desarrolla inversiones en empresas basadas en
innovacion y tecnologia, principalmente en servicios financieros con modelos disruptivos.

e Con un menor peso le apuesta también a la inversion en ciertas compafiias relacionadas a

sectores complementarios a sus negocios principales.



EPS Sura.

Como prestadora de servicios de salud, EPS Sura, se encuentra dentro del sector servicios
y como sus siglas lo indican es una “Entidad Promotora de Salud”, es decir, es una compafiia que
ofrece el cubrimiento del Plan de Beneficios en Salud (PBS) y Planes Complementarios, la cual
es la encargada de promover la afiliacion al sistema de seguridad
social, como el ente que asegura a los usuarios, pero no ofrece servicio médico, si no administrativo
y comercial.

El portafolio de EPS Sura estd compuesto de la siguiente manera:

Plan de beneficio de salud (PBS): Es un plan de salud obligatorio para todo residente en
Colombia, al que se debe estar afiliado con el fin de poder recibir atencion médica frente a
cualquier situacion que lo requiera. Este esta conformado por el régimen contributivo y el régimen
subsidiado.

Para estar protegido con este plan, se debe hacer pago de una cuota mensual obligatoria
compartida asi:

o 4 % el afiliado y 8.5 % la empresa.

. Si se es independiente, se debe asumir el pago del 12.5 % de la cuota del PBS.

Si se es pensionado, se debe asumir el pago del 12 % de la cuota del PBS.

Planes complementarios (PAC): El Plan Complementario de EPS Sura ofrece a sus

afiliados acceso directo con las especialidades mas frecuentes requeridas por las familias y

muchos mas beneficios y cuenta con tres categorias diferentes con una amplia red clinica

y médica que permitiran brindar bienestar y cuidar a sus usuarios. Esta es una nueva



solucion que permite combinar eficientemente coberturas adicionales, que varian segun los

planes complementarios del Plan Obligatorio de Salud. (EPS Sura, 2019).

1.3. NUmero de empleados.

Grupo sura

Cuenta en total con 59 000 colaboradores.

Gestion operacional de salud EPS Sura Bucaramanga.

La gestion operacional de salud EPS Sura seccional Bucaramanga cuenta con:

o

o

Lider: coordinador y auditor de procesos de salud y gestion operacional.
Auxiliar back de autorizaciones y comité alto costo.

Auxiliar SIAU.

Auxiliar PQRS.

Auxiliar convenios.

Auxiliar hospitalario.

Auxiliar PAC.

Auxiliares FRONT - plataformas (IPS Bucaramanga, plataforma 52 y plataforma 45-
alto costo y NO POS).

Enfermera jefe coordinadora de acceso y beneficios.

Médico laboral.

Aprendiz en medicina laboral.

Auditores (Auditores hospitalarios (2), auditor salud publica)



1.4. Estructura organizacional

GERENCIA OFICINA INTEGRADA

COORDINADORA DE SALUD EPS
Sandra Milena Arias Agudelo

OPERACION DE SALUD EPS:
Auxiliares

COORDINACION DE ACCESO Y BENEFICIO

Jefe. Sandra Liliana Gutierrez
e
 wm

ATENCION
FRONT

COORDINACION DE
ATENCION EN SALUD

CONVENIOS MEDICINA LABORAL
Isvelia Torres Dir. Diego Rodriguer

AUDITORIA EN
HOSPITALARIA (2)

Aux.
‘Convenios

AUDITOR{A EN
SALUD PUBLICA

Figura 1. Estructura organizacional gestion de la operacion.
Nota. Fuente: EPS Sura.

1.5. Ubicacion Geogréfica

La sede principal de Consultoria En Gestion De Riesgos Suramericana S.A.S. se encuentra
en el edificio Suramericana en la carrera 27 #36 — 14. Pero la oficina integrada donde se encuentra
EPS Sura y ARL Sura se encuentra ubicada en el centro empresarial edificio Atlas en la carrera 29

# 45 — 94 Teléfono: 6571817.

1.6. Resefia Historica
Suramericana de seguros tiene su origen en Medellin del afio 1944 y es conocida

actualmente como Seguros Generales Suramericana. En 1945 logra su primer cierre de venta de



una pdliza de incendios para talleres robledo. También por esa misma época a Coltejer hace su
primer pago de incidente por 8 centavos.

Crecen a nivel nacional y abren la primera oficina en la ciudad de Bogota en 1946. En el
afio siguiente comienzan como filial, gestionando seguros de vida, rentas vitalicias, incapacidades
y enfermedades. Siendo conocidos como Seguros de Vida Suramericana.

Su sede insignia es inaugurada en 1973 en Medellin en Otrabanda, un sector situado al
centro occidente de Medellin. La asamblea de Antioquia en 1974 entrega a Suramericana de
seguros la condecoracién Estrella de Antioguia como reconocimiento a su labor, prestigio y
aceptacion.

“La vida, tentacion del hombre infinito” es una escultura de Rodrigo Arenas Bentancur,
fue una obra entregada por suramericana de Seguros a Medellin como convalidacion de su
compromiso cultural. Para el afio 1990 incursiona como medicina prepagada bajo el nombre de
SUSALUD, actualmente se conoce como EPS SURA.

Su expansion a nivel internacional comienza en 1997 en Panam4, siendo accionista de
Interoceanica con una participacion del 51%, llegando a obtener el 94% a la fecha. Posteriormente
Grupo Sura nace bajo el nombre de Suramericana de Inversiones, logrando independizar seguros
de inversiones. Para los afios 1999 y 2000 se crea inversura con el objetivo de conglomerar las
inversiones en seguros y seguridad social. La empresa alemana Munich Re, reasegurador mundial,
obtiene el 19,50%, bajando un poco su participacién accionaria al 18,9% a la fecha.

En el 2007 incursiona en el seguro obligatorio de accidentes de transito conocido como

SOAT. Consigue participacién en promotoras y en el eje cafetero de Colombia.



Para el 2009 llega con fuerza la nueva marca SURA y con nueva imagen corporativa. La
cual agrupa todas sus lineas de negocios y todas ellas adoptando este nuevo nombre.

Al siguiente afio reanuda alianzas con almacenes Exito, para lograr que todo cliente pueda
tener acceso a seguros de forma econdémica y fiable. Al tiempo en Panama incursiona Autos Sura,
después de su éxito en Colombia.

Sigue su expansion internacional hasta el afio 2011 donde adquiere la compafia de
Republica Dominicana “Proseguros”, al afo siguiente esta empresa cambia su nombre a SURA,
También incursiona en el mercado de el salvador comprando acciones de ASESUISA. En 2013
por su gestion, “Reactions” entrega a suramericana el premio de “Mejor Aseguradora de
Latinoamerica 2013,

En Colombia SURA comienza un crecimiento significativo contando en Cali con una sede
de salud, en Medellin con una nueva sede del centro de servicios motos SURA. En 2014 Standar
& Poor’s Rating Services concede la calificacion BBB con perspectiva estable de solidez
financiera. Para tres compafiias de suramericana S.A; como seguros de vida, seguros generales y
administradora de riesgos laborales de suramericana.

Crece en paises de América latina en el afio 2015, adquiriendo activos del grupo asegurador
RSA, al igual gque se ratifica la calificacion internacional BBB para las mismas compafiias de
suramericana previamente mencionadas. Ya para el afio 2016 se fortalece con la adquisicién de

RSA en Brasil y Colombia.
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1.7. Descripcion del area especifica de practica

El area de trabajo a intervenir esta definida como Medicina Laboral salud. El cargo de
aprendiz de medicina laboral hace parte de EPS SURA, y es alli donde se hace toda gestion en
cuanto a seguimiento, revision y gestion oportuna de usuarios de EPS Sura que se encuentren en
incapacidad o con alguna gestion pendiente del area laboral de salud y el debido actuar frente a
cada caso.

La funcidn global o general a groso modo del cargo es el seguimiento y gestion éptima de
cotizantes incapacitados, incapacidades prolongadas y envio a calificacion de pérdida de capacidad
laboral, médicos e IPS inductores de incapacidades prolongadas, recepcién y solucion de PQRS,
revision, registro y marcacion al sistema “Saludweb” (SW) de reportes de accidentes laborales
mediante el “formulario tnico de registro de accidentes de trabajo — FURAT” allegado por las
empresas y valoraciones de medicina laboral de pacientes sinergia, apoyo en la gestion operacional
a emision de certificados de discapacidad y lo que todo este aspecto conlleva.

El fin y objetivo principal de este cargo y sus funciones, es el de disminuir los tiempos de
incapacidades y cantidad de usuarios incapacitados, asi como el de identificar pacientes con mal
prondstico para calificacion temprana de pérdida de capacidad laboral y lograr una posible pension
por invalidez, evitando reconocimientos econdémicos adicionales en estos casos por parte de la
EPS. Todo esto acogido a la estrategia de la empresa, que es prestar bienestar siendo competitivo
y sostenible, ya que las incapacidades son un factor altamente incidente en los objetivos financieros
y de rentabilidad de la empresa, es decir, la gran cantidad de incapacidades prolongadas reflejan

grandes egresos e incluso pérdidas econdmicas a la empresa.
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El cargo de aprendiz de medicina laboral de EPS Sura, fue creado con el fin de soportar los
procesos propios del cargo y dar apoyo al médico laboral, Diego Rodriguez, debido al gran
crecimiento que ha tenido la EPS en el dltimo afio, lo cual paralelamente ha aumentado
significativamente la cantidad de usuarios y con ellos los usuarios “enfermos” o en periodo de
incapacidad.

Dicho crecimiento debido a la crisis del sector salud se espera continde asi en los proximos
afios, para lo cual hoy la compafiia se prepara desde su estrategia GTR (Gestion de tendencias y
riesgos), con la cual busca anticiparse a los riesgos y cambios del entorno, con el fin de seguir
siendo competentes y sostenibles en el futuro.

Este cargo se ha venido realizando bajo la reaccion frente a las situaciones del dia a dia y
es asi como se le han asignado y actualmente se le siguen asignando nuevas responsabilidades y
funciones relacionadas o no al mismo.

Es por ello que siguiendo a los principios, estrategias y objetivos corporativos de la
empresa, se hace necesario una estructuracion sélida del cargo, en el cual desde cambios de mejora
e implementacién de estrategias se logre sea un cargo mas efectivo donde cada dia se alcancen
mejores resultados y se logre disminuir de manera significativa el impacto negativo que se ha
venido dando por el incremento masivo de usuarios incapacitados y los nuevos usuarios con

diagnosticos no tan favorables que se suman a esta poblacion.
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1.8. Procesos de gestion de medicina laboral

Los procesos realizados por el aprendiz de medicina laboral son diversos, entre ellos
atender Ilamadas y publico que requiere atenciones relacionadas con el area, responder correos,
hacer seguimiento y programacion de actividades del meédico laboral, programacion y
agendamiento de citas de medicina laboral, impresion y envio de cartas de recomendaciones
laborales, impresion y entrega de historias clinicas de medicina laboral e historiales de
incapacidad, archivo de correspondencia recibida y enviada, entre otros. Estos procesos del cargo
son muy operativos y deben siempre realizarse, sin embargo, no representan la verdadera gestion
e impacto que se busca del area de medicina laboral, como si lo son los siguientes cuatro procesos:

1.1.1.1. Red de cotizantes y 6rdenes diarias

El proceso de red de cotizantes comienza con la recepcion de una base de datos que
contiene las cédulas de los cotizantes de Bucaramanga y Floridablanca que se encuentran en
incapacidad y las ordenes que tengan pendientes por utilizar generadas a su nombre por el
diagnostico por el cual estan en incapacidad, con el fin de agendar aquellos usuarios con procesos
pendientes por programar y acortar los tiempos recuperacion de los pacientes, ya que en muchas
ocasiones se extienden por falta de examenes, terapias, controles, procedimientos, entre otros.

Esta base de datos llega periédicamente, cada 1 o 2 semanas aproximadamente, la cual es
enviado por Yesica Maryeli Cossio, Auxiliar De Auditoria, EPS Sura, a Maite Pineda Rios,
Coordinador de Medicina Laboral, EPS Sura Medellin, Colombia, quién lo hace llegar a los

respectivos coordinadores de salud de cada regional y ciudad para la debida revision y gestion.
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Para el proceso de red de cotizantes Unicamente se realiza revision de incapacidades
prolongadas, ya que al no tener muy claro y establecidos los procesos, no hay tiempo suficiente
para realizar la revision de ordenes diarias, que es la parte del proceso donde se corrobora que los
pacientes tengan agendado dentro de los tiempos de oportunidad los procedimientos, citas,
controles u exdmenes que requieran.

El procesamiento de la base de datos de la red de cotizantes, se da mediante la extraccion de
la informacion (cédula) de cotizantes en incapacidad de Bucaramanga y Floridablanca, con las
cuales se hace busqueda de: teléfono, nombre y dias de incapacidad, para proceder a hacer
Ilamadas uno a uno, con el fin obtener informacién del usuario, en cuanto a su incapacidad, como:
fecha de finalizacion (si se reincorpora o alun requiere mas incapacidad), procedimientos, citas,
examenes, pendientes por agendar o programar, entre otros. Lo cual, significa aproximadamente
120 llamadas semanalmente, periodicidad con la que llega la base de datos de red de cotizantes.

Una vez realizadas las llamadas se procede con la elaboracion del informe mediante el cual se
reporta la informacidn obtenida con cada paciente y las gestiones pendientes a realizar en cuanto
al apoyo con programacién y agendamiento, con el fin de lograr disminuir los tiempos de
incapacidades por procesos, citas y/o procedimientos no agendados o agendados fuera de los
tiempos de oportunidad.

1.1.1.2. Remision a administradora de fondo de pensiones (AFP):

El proceso de remision a fondo de pensiones en la gran mayoria tiene como insumo inicial

la informacion obtenida del proceso de red de cotizantes, ya que en dicho proceso se

identifican usuarios cotizantes con incapacidades prolongadas o cotizantes con
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diagnosticos desfavorables®. Otra forma de obtener esta informacion es con el reporte
quincenal que se hace desde la central de pacientes con mas de 120 dias sin marca remisién
a administradora de fondo de pensiones en el sistema Saludweb (SW).

Con la informacidn obtenida por cualquiera de los dos medios lo procedente es la solicitud
de concepto médico de rehabilitacion? (CMR), el cual es diligenciado y expedida por el
médico tratante y dicho documento es un insumo clave para el proceso de remisiéon, ya que
segun el pronostico la administradora de fondo de pensiones (AFP) paga incapacidades
(cuando es favorable) o procede a calificar la pérdida de capacidad laboral® (PCL) (cuando
es desfavorable).

La remision a AFP consiste basicamente en enviar la documentacion de concepto médico
de rehabilitacion, historial de incapacidades* y cartas donde notifique al fondo que se hace
remision de la debida informacién del paciente en mencion que esta cercano a cumplir 180
dias de incapacidad prolongada y notificarle al usuario que, al cumplir 180 dias de
incapacidad prolongada, el reconocimiento econdémico de los posteriores 180 dias los hara
su respectiva AFP y que cuando complete 540 dias, al dia 541 el reconocimiento econémico

nuevamente lo empezaré a hacer la EPS.

L Es un diagndstico que el médico tratante identifica en el cual es poca o nula la posibilidad de recuperacion

en el corto- mediano plazo.

2 Es el concepto del médico tratante del usuario que incluye y relaciona: diagnéstico y secuelas, etiologia,

resumen de la historia clinica, estado actual, terapéutica posible, posibilidad de recuperacion y pronostico a corto y
mediano plazo.

3 Es un examen o evaluacion para determinar el grado de invalidez de una persona. Este debe especificar: (i)

fecha de estructuracion de la enfermedad o de ocurrencia del accidente, (ii) origen de la enfermedad o del accidente,
(iii) porcentaje de PCL, (iv) fundamentos de hecho que originaron la enfermedad o accidente, (v) fundamentos de
derecho que sustentan el dictamen y (vi) analisis del material probatorio.

4 Es un documento que relaciona y certifica las incapacidades expedidas y pagadas por la EPS.
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1.1.1.3. Gestion de PQRS de medicina laboral mediante “Salesforce”

La gestion de PQRS de medicina laboral se realiza mediante una plataforma web llamada
“Salesforce” el cual es un sistema CMR que permite la administracion basada en la relacion
con los clientes o como sus siglas lo indican en inglés “Customer relationship
management”, dicho software estd basado en la nube y requiere todo un equipo de TI
(Tecnologia de la informacion) para su configuracion y soporte, dicho equipo se encuentra
ubicado en la central, Medellin.

El proceso consiste en la recepcion de PQRS que son dispuestas en: buzones de
sugerencias, oficinas administrativas, linea de atencion al cliente, chat de soporte o por la
seccion de “contdctenos” dispuestas en la pagina web.

Toda esta informacion recibida es canalizada por diferentes medios para llegar a la central
de TI donde es procesada, cargada y distribuida mediante la plataforma web Salesforce
(SF) a la ciudad y area correspondiente para su respectiva gestion y cierre.

Es asi como ingresan las PQRS de medicina laboral, seccional Bucaramanga, las cuales
son revisadas en primera instancia por el aprendiz universitario del area, quien recopila
datos principales de los casos, tales como: nimero de caso, nombre del solicitante, fecha
de vencimiento, nimero de documento de identificacion, entre otros y los canaliza a la
auxiliar de medicina laboral Barranquilla quien da apoyo en este proceso, dandole gestion
y cierre a los casos. Dicho proceso se lleva asi hasta el 18 de julio, cuando se asigna desde

Barranquilla la responsabilidad completa a Bucaramanga (Aprendiz de medicina laboral y



16

médico laboral) de la gestion y cierre de los casos de PQRS de medicina laboral seccional
Bucaramanga.

1.1.1.4. Revision y marcacion de reportes de accidentes de trabajo AT.

El reporte de accidente a la EPS la hace cada empresa con el fin de dar cumplimiento a la resolucion

2851 de 2015, Art. 1: modificado con el articulo 3 de la resolucion 156 de 2005, decreto 1072 de

2015:

“Art 3. Obligacion de los empleadores y contratantes. De conformidad con el literal e) del
articulo 21 y el articulo 62 del decreto-ley 1295 de 1994, los articulos 2.2.4.2.2.1, 2.2.4.1.6
y 2.2.4.1.7 del decreto 1072 de 2015, el empleador o contratante debera notificar a la
entidad promotora de salud a la que se encuentra afiliado el trabajador, a la correspondiente
administradora de riesgos laborales y a la respectiva Direccion Territorial y Oficina
Especial del Ministerio de Trabajo o de la enfermedad laboral. Copia del informe debera
suministrarse al trabajador y cuando sea el caso, a la institucion prestadora de servicios de
la salud que atienda dichos eventos”

De esta manera se adjunta a los comunicados el formato Unico de reporte de accidente de
trabajo FURAT, correspondiente al funcionario que sufrié el accidente de trabajo AT. Una
vez recibido el FURAT, este es revisado por el médico laboral quien procede con la marca
en el sistema SW. Proceso que se lleva asi hasta el 01 septiembre, cuando por la
contingencia de la gran documentacién recibida represada desde marzo de 2019, se
comienza la marcacion de AT en SW por la aprendiz con apoyo Yy supervision del médico

laboral.
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1.2. Supervision técnica a la practica
La préctica sera supervisada por la Coordinacién de Salud EPS, en funcion de la Médico y

lider de salud: Sandra Milena Arias Agudelo.
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Capitulo 2

Diagnostico de la Empresa

2.1. Diagnostico Salud EPS Sura
Todos los procesos de la compafiia estan regidos por los siguientes principios corporativos
indicados en la Tabla 1.

Tabla 1. Principios Corporativos Consultoria en Gestion de Riesgos Suramericana S.A.S. - Grupo
Sura - EPS Sura.

Entendida como el trato justo y equilibrado en las relaciones laborales, comerciales y/o
Equidad civicas. Igualdad de trato para todas las personas independientemente de sus condiciones
sociales, econémicas, raciales, sexuales y de género.

Reconocer al otro y aceptarlo tal como es. Mas alla del cumplimiento legal de las normas y
Respeto de los acuerdos realizados se tienen en cuenta los puntos de vista, necesidades y opiniones
de las partes.

La intencion inequivoca de cumplir con los compromisos, velando por los bienes tanto de la

R bilidad 7 interé
espoNSAbIGaT g iedad como de sus grupos de interés.

Las relaciones de la Sociedad estan basadas en el conocimiento y acceso a la informacion

Transparencia L .
P dentro de los limites de ley y la reserva empresaria” (Grupo sura, 2019).

Nota. Fuente: EPS Sura.

Suramericana es una organizacién muy diferente a todas las que existen en Colombia, pues
no considera tener una mision, sino un ejercicio empresarial que impacta a la gestion de los
negocios y desarrollo social frente al contexto pablico de los paises donde operan, Suramericana
definio como estrategia GTR (Gestion de tendencias y riesgos) al eje que rige la generacion de

valor y competitividad a su compaiiia.
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La vision de la organizacion se basa en el fortalecimiento y consolidacion de iniciativas
que dan cumplimento a los siguientes lineamientos corporativos: desarrollo del talento humano,
diversificacion de mercados, soluciones y canales, tangibilizacion de las soluciones y la

sostenibilidad.

Ser relevantes

& para las personas
Entregaf % y las empresas
bienestary

- competitividad
sostenibles

Establecer modelos

de operacién
escalables

Figura 2. Principios corporativos Suramericana S.A.S.
Nota. Fuente: EPS Sura reunién grupo primario, junio 2019.
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Y RIES003

Suramericana

Entregar bienestar,

competitividad TAlGtG DUFEnoy Fidelizacion, atracciony Rentabilidad sostenible
sostenibles a las a Ge;lIU;I:JE crecimiento de las superior al costo de capital
personas y a las Ipndcnc asy personas
Riesdos
empresas
Estrategia Objetivo Estratégico

Figura 3. Estrategia y objetivos estratégicos, Suramericana.

Nota. Fuente: EPS Sura reunion grupo primario, junio 2019.

EPS Sura Bucaramanga funciona desde la oficina integrada de ARL Y EPS SURA que se
encuentra ubicada en la Carrera 29 # 45-94, piso 7, edificio seguros atlas. Es desde alli donde se
hacen todos los procesos internos que le competen a la entidad promotora de salud, desde la
ejecucidn de cada tarea y proceso competente, hasta la auditoria de los mismos.

Salud EPS, esta conformada por los cargos que se explicaran a continuacion:

e Lider, coordinador y auditor de procesos de salud y gestion operacional: Es la
encargada de la articulacién, vigilancia y auditoria de los procesos realizados por los
auxiliares, brindando apoyo e intervencion en casos especiales.

e Auxiliar back de autorizaciones y comité alto costo: A groso modo, es el back “detras”
del proceso de autorizaciones, revision y primer filtro para el control de todo medicamento

y/o procedimiento de alto costo, adicional a esto es el encargado de seguimiento de casos
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de nifios con cancer, anulacion de ordenes duplicadas o sin uso en mas de dos meses, y
correccion de ordenes mal generadas entre otros.

Auxiliar SIAU: Es una prueba piloto para la creacion del cargo, el cual inicialmente
consiste en la asesoria a usuarios desorientados en cuanto a temas de afiliaciones,
suspension de servicios por no pagos Yy cualquier otro tema, dudas, peticiones o
inconvenientes que puedan surgirle en torno a temas de salud. Este cargo va dirigido a
aquellos usuarios con dudas que llegan a las plataformas y retrasan la gestion real de dichos
cargos haciéndolos cada vez menos eficientes, paralelamente a esto la idea es crear un
primer filtro que recoja inquietudes de usuarios para su solucion oportuna y asi disminuir
la cantidad de quejas y mejorar dichos indicadores.

Auxiliar PQRS: Es el encargado de la recepcién y gestion de peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias las cuales son recibidas en buzones ubicados en diferentes oficinas o IPS,
recepcion de la oficina integrada o plataforma de la 45-NO POS, y cargadas a la plataforma
web Salesforce, desde donde se le da seguimientos gestion y cierre a los casos. Los cierres
oportunos y los cierres vencidos son un indicador de seguimiento de la gerencia. Como
este cargo va dirigido al bienestar del usuario, también maneja los temas de control y
seguimiento a enfermedades huérfanas, pacientes de pronostico desfavorable y pacientes
de asistencia de oxigeno domiciliario.

Auxiliar convenios: Es el encargado de la gestion de nuevos convenios con prestadores
de salud y el debido seguimiento de la calidad del servicio. También es el encargado de la

parametrizacion de codigos con los servicios que representan y el debido direccionamiento
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a la IPS que prestara el servicio. Estos servicios se pactan mediante contrato y se pagan
segun el tipo de acuerdo.

Auxiliar hospitalario: Es el encargado de todas las autorizaciones requeridas para el
ambito hospitalario, entre ellas procedimientos y eventos quirdrgicos hospitalarios
programados que requieran 0 no procedimientos posteriores o dias de estancia para
estabilizacion o recuperacion. Este cargo se apoya y trabaja de manera conjunta con los
auditores hospitalarios.

Auxiliar PAC: Es el encargado del apoyo y gestion relacionado a la poblacion
perteneciente a plan complementario, desde operaciones, convenios con prestadores PAC,
apoyo a asesores, gestion y cierre de PQRS mediante Salesforce, entre otros.

Auxiliares FRONT - plataformas (IPS Bucaramanga, plataforma 52 y plataforma 45-
alto costo y NO POS): Son los encargados de ser y hacer el “frente” con los usuarios y
brindarles la atencion para la gestion y autorizacion de Ordenes de medicamentos,
procedimientos, controles de sub-especialistas entre otros. Son altamente responsables de
mantener los usuarios satisfechos, capturar y canalizar a través del SIAU usuarios con
inconvenientes o dificiles de tratar para prevenir quejas.

Coordinador de acceso y beneficios: Es un cargo recientemente creado con el fin de dar
una articulacion mas efectiva en la gestion de los auxiliares que pertenezcan a este proceso
misional. También es el encargado de las auditorias y control de ciertos procedimientos,

medicamentes por primera vez, con el fin de que cumplan con los requisitos para su
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administracion, asi como el levantamiento de topes maximos por procedimiento cuando
asi la justificacion médica lo requiera entre otros.

e Meédico laboral: Es el encargado de toda la gestion médica de la parte laboral de la EPS,
entre ellos solucion PQRS, emision de certificados de discapacidad, revision de
diagndsticos médicos para la marcacion del sistema de los FURAT, autorizacion para
remision a fondo de pensiones, diligenciamiento de conceptos de médicos de
rehabilitacién, valoracion de medicina laboral y emision de recomendaciones laborales y/o
reincorporacion y lo més importante, el seguimiento, reunion y accion sobre médicos
inductores con el fin de disminuir el indicador de siniestralidad (dias de incapacidades por
usuario), el cual define las metas a cumplir por el area de medicina laboral.

e Aprendiz en medicina laboral. (se describio detalladamente en el Capitulo 1, numeral
1.7)

e Auditores (Auditores hospitalarios (2), auditor salud publica): Son los encargados de
la revision del correcto funcionamiento tanto de la EPS, asi como de auditar sus procesos
y los de las clinicas, con el fin de identificar inconsistencias para intervenir y corregir a
tiempo inconvenientes relacionados a pagos en facturas, procedimientos, medicamentos o

iNSUMOS no pertinentes entre otros.

Todos en conjunto conforman el equipo de gestion operacional de salud, quienes coordinan
y rigen el correcto funcionamiento de los procesos globales de EPS Sura seccional Bucaramanga.

Este equipo trabaja en sinergia para lograr el alcance y cumplimiento de las metas de la ciudad, la
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regional y el pais, ya que hasta el momento el afio 2019 no ha sido un periodo facil, segin Gabriel
Mesa Nicholls, gerente de la EPS Sura:
Desde hacia mas de 10 afios la compafiia no contabilizaba pérdidas financieras, pero
el primer semestre de 2019 fue la excepcidn al reportar un monto negativo de 16.077
millones de pesos, cifra que contrasta con las ganancias acumuladas en los primeros
seis meses del afio pasado por 45.424 millones (EI Colombiano, 2019).

En EPS Sura, Bucaramanga, se tienen definidas las siguientes metas para el segundo
semestre del afio 2019, en cuanto a siniestros PBS, siniestros incapacidades, ingresos PBS e
ingresos incapacidades, las cuales se definen de la siguiente manera y se comparan frente a los
resultados ya alcanzados en los meses que van del segundo semestre de 2019.

Siniestros PBS

Es la relacion del dinero guardado en la reserva para cubrir todos los gastos que se generan
por los servicios ofrecidos por la EPS dentro del plan basico de beneficios (PBS) frente al dinero
real usado para cubrir todos los gastos que se generan por los servicios ofrecidos por la EPS dentro

del plan basico de beneficios (PBS).



Junio

Ciudad
6,000,000
5,000,000
4,000,000
3,000,000
2,000,000

1,000,000

Bucaramanga

Semana 1

Seguimiento Sinestros PBS

Mes Junio Utilidad afio 56,227,949

4,731,209

3,576,190

2,245,624
1,786,927
895,550 874,359 . .
Semana 2 Semana 3
M Real M Meta
Utilidad Mes -4,024,776

Figura 4. Seguimiento de siniestros PBS, Suramericana.
Nota. Fuente: EPS Sura reunién grupo primario, junio 2019.

Datos Real Meta
Semana 1 895,550 874,359
Semana 2 2,245,624 1,786,927
Semana 3 4,731,209 3,576,190
Semana 4 5,271,035 5,169,393

Semanal 1-7

Semana 2 8-14

Semana 3 15-21

Semana 4 22-30
- 21,191

0-80% 80% - 95%
95% - 1009

100% - 12C

Figura 5. Relacion del seguimiento siniestros PBS, Suramericana.
Nota. Fuente: EPS Sura reunién grupo primario, junio 2019.

Desagregacién | Acumulado

5,271,035 5 169,393

Semana 4

25
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Siniestros incapacidades

Es la relacion del dinero guardado en la reserva para cubrir todos los gastos que se generan
por los pagos de incapacidades frente al dinero real usado para cubrir todos los gastos que se
generan por pagos de incapacidades.

Junio

Seguimiento Sinestros Incapacidades

Ciudad Bucaramanga Mes Junio Utilidad afio 56,227,949 Desagregacién  Acumulado

300,000
252,178 258,632

250,000
200,000
157,680 164,187
150,000
112,147 106,993
100,000
52895 45,104

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

M Real W Meta

Utilidad Mes -4,024,776

Figura 6. Seguimiento siniestros incapacidades, Suramericana.
Nota. Fuente: EPS Sura reunion grupo primario, junio 2019.

Datos Real Meta
Semana 1 52,895 45,194
Semana 2 112,147 106,993
Semana 3 157,680 164,187
Semana 4 252,178 258,632

Semanal 1-7

Semana 2 8-14

Semana 3 15-21

Semana 4 22 -30
6,454

0-80%

80%-95%
95% - 100%
100% - 12(

Figura 7. Relacion del seguimiento siniestros incapacidades, Suramericana.
Nota. Fuente: EPS Sura reunion grupo primario, junio 2019.
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Es la meta establecida de los ingresos que se esperan obtener en el ejercicio de la prestacion

de servicios PBS.

Seguimiento Ingresos PBS
Cludad Bucaramanga Mes Junio Utilidad afto 56.227.949
E000.000
5.000.000
4277706
4.000.000 3.705.861
1000000 2882153
2.111 626
2.000.000
1241257
1.000.000 458.427
Semana 1 Sermana 2 Sermana 3
W Real W Mets
Utilidad Mes <1.024.776

Figura 8. Seguimiento ingresos PBS, Suramericana.
Nota. Fuente: EPS Sura reunién grupo primario, junio 2019.

Datos Real Meta
Semana 1 458.427 1.241.257
Semana 2 2.111.626 2.882.153
Semana 3 3.705.861 4.277.706
Semana 4 5.078.910 5.053.314

Semana 1l 1-7
Semana 2 8-14
Semana 3 15-21
Semana 4 22-30
25.596
0- 80% 80% - 95%

95% - 100%

‘ 100% - 120%

Figura 9. Relacion seguimiento ingresos PBS, Suramericana.
Nota. Fuente: EPS Sura reunién grupo primario, junio 2019.

Desagregaciin

50783810 5053314

Sermana 4

Acumulado
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Es la meta establecida de los ingresos que se esperan obtener en cuanto a los pagos de

incapacidades.

Junio

Seguimiento Ingresos Incapacidades

Ciudad Bucaramanga Mes Junio
300.000
250.000

200.000

150.000 131.309

95.106
100.000
48678
50.000
— -
. |

Semana 1 Semana 2

Utilidad Mes

Utilidad afio 56.227.949 Desagregacion Acumulado

240.700

233.302

198.253

175.062

Semana 3 Semana 4

mReal ® Meta

-4.024.776

Figura 10. Seguimiento ingresos incapacidades, Suramericana
Nota. Fuente: EPS Sura reunion grupo primario, junio 2019.

Datos
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4

Semanal
Semana 2
Semana 3
Semana 4

7.398

w
0-80%

Real Meta
16.692 48.678
95.106 131.309

175.062 198.253
240.700 233.302
1-7
8-14
15-21
22-30

80% - 95%
95% - 100%

‘ 100% - 120¢

Figura 11. Relacion seguimiento ingresos incapacidades, Suramericana.
Nota. Fuente: EPS Sura reunion grupo primario, junio 2019.
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En las figuras anteriores se puede observar el estado de las metas para el mes de junio, lo
cual no es muy favorable, ya que en cuanto a siniestros PBS vy siniestros de incapacidades no se
cumplio la meta mensual, es mas, se gasto entre el 10% -20% mas del 100% del dinero reservado.
Solo para la cuarta semana se alcanzd y super6 en un pequefio porcentaje la meta para siniestros
incapacidades, dando una vision positiva para el panorama de la situacion en el mes de julio.

Y en cuanto a ingresos PBS e ingresos incapacidades, tampoco se alcanzé la meta mensual,
generandose pérdidas cerca del 20% frente a la meta presupuestada de ingresos. Sélo para la cuarta
semana se alcanzd y supero la meta, dando una vision positiva para el panorama de la situacion en
el mes de julio.

A pesar de estas dificultades que ha afrontado EPS sura, la empresa le invierte y le sigue
apostando a conocer en detalle sus afiliados para atenderlos, pues entiende que la gestion del riesgo

es la Unica manera para ser sostenibles.

2.2. Analisis interno del cargo aprendiz de medicina laboral
El analisis interno del cargo se inicia con la identificacion de las debilidades y fortalezas

del cargo, las cuales se relacionan en la siguiente figura:



DEBILIDADES

No estadn estructurados y establecidos
formalmente los procesos.

La asignacion de funciones es de manera
informal y se hace segln las necesidades
del area.

Se conoce el "qué" se debe hacer en el
cargo, pero no existe un "cémo", ya que
cada aprendiz es "libre de establecerlo”

Es un trabajo en equipo con el médico
laboral, quien asiste s6lo 15 horas a la
semana. Lo cual hace que gestion de
procesos sea mas lento.

No son efectivos lo canales de
comunicacion con el médico laboral.

Se tiene el concepto de que es un cargo,
que no so6lo hace la gestién de medicina
laboral, si no que da apoyo a los
auxiliares.

Recibe 6rdenes no solo de sus
superiores.

El cargo requiere de conocimientos: de
los sistemas y plataformas de la emprea,
del area médica, y del area legal laboral.

La curva de aprendizaje de los procesos
se pierde con cada periodo de aprendiz
que ingresa.

FORTALEZAS

El area recibe apoyo operativo y
administrativo de la regional.

Existe un plan de acompafiamiento e
induccién para el aprendiz que recibe el
cargo.

Se cuenta con todos los requerimientos
de equipos y materiales para la gestion
administrativa y operativa del cargo

Todos los cargos al igual que el de
aprendiz de medicina laboral estan
abiertos a procesos de mejoramiento
continuo.

Automomia de gestion

Buen clima organizacional.

Fuerte motivacion de logro.

Equipo de trabajo cohesionado y
dispuesto al apoyo.
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Figura 12. Analisis de debilidades y fortalezas del cargo de aprendiz de medicina laboral
Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

En la anterior figura se puede observar que el cargo cuenta con mas debilidades que
fortalezas, por lo cual es importante identificar donde se encuentran dichas debilidades y qué
factores las causan. En el siguiente diagrama de causa y efecto, se analizaran las falencias del cargo

ubicandolas en: personas, materiales, maquinas-equipos y métodos-procesos.
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Diagrama Causa -

Figura 13. Diagrama Causa Yy efecto.
Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

En el diagrama de causa y efecto, se puede identificar que las mayores falencias operativas
y administrativas del cargo, se encuentran en personas y en métodos-procesos. En personas, porque
es un cargo que en la ciudad de Bucaramanga es ocupada por un aprendiz universitario, que cambia
cada seis meses, perdiendose la curva de apredizaje y generandose errores por la falta de
conocimiento de los temas propios del cargo, falta de experiencia, desconocimiento en los
procesos, malinterpretacion de la informacion (confusion), entre otros. Y en métodos-procesos,
porque principalmente no se cuenta con procesos estandarizados, haciendo lento los mismos, que

se aumenten las quejas y que la informacién se demore en fluir, adicional a esto, se le suma que
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cada vez la EPS cuenta con mas usuarios, haciendo que aumente la poblacion de cotizantes en
incapacidad, poblacion que le da sentido a la existencia de un cargo de medicina laboral.

Es por ello que se debe profundizar un poco mas en el diagndstico del cargo, para identificar
de manera més detallada cuales procesos del cargo representan areas de mejora y pueda convertirse

en la base para la formulacion e implementacion del plan de mejoramiento.

2.3. Identificacion de las areas de mejora
Las areas de mejora se establecen como los cuatros procesos principales del area de
medicina laboral anteriomente definidos: Gestion de Red de cotizantes y 6rdenes diarias, Remision
a administradora de fondo de pensiones (AFP), Gestion de PQRS de medicina laboral mediante
“Salesforce”, Revision y marcacion de AT.
A continuacion, se describen las oportunidades de mejora o debilidades detectadas en cada
uno de los procesos del cargo de aprendiz de medicina laboral:
Gestion de Red de cotizantes y ordenes diarias.
e No es necesario abordar todos los pacientes mediante llamadas.
e Filtrar segun prioridad de casos y/o diagnostico las llamadas a realizar.
e Ser puntuales con la informacién que se quiere saber de los usuarios en las Ilamadas.
e Disminuir tiempos en llamadas.
e No se logra contactar a usuarios por teléfono errado.
e La base de datos de la red de cotizantes ingresa cada semana y tiene un gran volumen de

usuarios por revisar y analizar.
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Ingresan oOrdenes de diagnosticos no relacionados con el diagndstico por el cual se
encuentra en incapacidad el usuario.

No ingresan todas las ordenes pendientes por agendar relacionadas al diagndstico por el
cual esta incapacidad el usuario, las cuales si se encuentran en el sistema Saludweb.
Identificar usuarios nuevos que inician incapacidades y se prolongan.

Se puede identificar pacientes con marcacion de ausentismo por frecuencia, es decir
pacientes hiper-consultantes por diferentes patologias.

Identificar pacientes que ya pueden reincorporarse de su incapacidad prolongada.

Hacer seguimiento de usuarios que estan proximos o que tienen méas de 540 dias y realizar
revision.

Identificar de manera temprana pacientes con pronosticos desfavorables.

Remision a administradora de fondo de pensiones (AFP).

Se puede apoyar con las herramientas ofimaticas la elaboracion de cartas de remision.
Cuando las cartas son enviadas por correspondencia externa (servientrega) no se tiene
constancia de recibido, s6lo de entrega.

Las cartas o CMR suelen enviarse con errores.

Gestion de PQRS de medicina laboral mediante “Salesforce”.
Se debe hacer un barrido diario (proceso repetitivo).
Se requiere conocimiento diferentes areas para dar gestion y cierre a los casos.

Ingresan altos volumenes de peticiones y solicitudes de ciertos temas puntuales.
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e Se da gestion a casos que no corresponden a medicina laboral ya que son asignados y/o
revisados de manera tardia.

e Ha aumentado significativamente la cantidad de PQRS de medicina laboral.

e Desde el area de medicina laboral se debe dar respuestas a los casos en relacion con temas
de la unidad de calificacion®.

e Se puede apoyar con las herramientas ofimaticas la elaboracién de cartas de respuesta y

cierre de los casos.

Revision y marcacion de AT
e Su gestion es en gran parte operacional.
e Se puede realizar un plan de contingencia para poner al dia el proceso.

e Se puede reformular el como se realiza el proceso.

2.4. Deteccidn de las principales causas de los problemas de cada area de mejora
Las causas de los problemas fueron detectadas mediante el uso de la herramienta de analisis los

siguientes diagramas de arbol de problemas:

5 La unidad de calificacion es un area de medicina laboral que se ha tercerizado con el fin de ser muy objetivos
y puntuales en temas de calificacion tales como: calificacién de origen de enfermedad o calificacion de pérdida de
capacidad laboral. La unidad atiende procesos tanto de la EPS como de la ARL sura.



Gestion de Red de cotizantes y ordenes diarias.

Red de cotizantes Se escapa EFECTO

informacion
No se abordan importante que se
casos importantes pueda analizar
y/o criticos

Se envian pacientes
a AFP sobre los 180
dias

/

Solicitudes tardias
de CMR

Se hace gestion de
agendamiento y
programacion ordenes por
las cuales no estan en
incapacidad los pacientes

No se alcanza No se alcanzan
metas mensuales de a llamar todos
siniestralidad los cotizantes

PROBLEMA
NO SE ABORDA LA RED DE

MANERA EFECTIVA

No se revisa e

S pacientes se No hay revision semanal identifica inductores

extienden en las de la red por el médico (IPS-Médico
llamadas laboral tratante)

! 2N

Se aborda toda la No se es puntual con No se r_evisa que las ordenes de CAUSA
Llega una base de ; lo que se pregunta los pacientes sean realmente de

Red de cotizantes ! !
datos por semana en las llamadas lo que estan en incapacidad

Se debe investigar
bastante informacién
de cada cotizante

No se utilizan ayudas
de la herramienta de
excel
Gran volumen de cotizantes
en la base de datos

Figura 14. Diagrama de arbol de problemas - red de cotizantes.
Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

Remision a administradora de fondo de pensiones (AFP).

REMISION

AAEP EFECTO

Afectacion del indicador que mide el envio
oportuno al AFP de usuarios

No se tiene un recibido T

Desperdicio de oficial por parte del AFP

hojas Remision sobre los 180 dias a los

usuarios

POCA EFECTIVIDAD CON LOSRECURSOS PROBLEMA
REQUERIDOS PARA EL PROCESO
Errores de digitacion Solicitud tardia de CMR No se identifica la totalidad de
pacientes cercanos a los 180
/\ dias
2 o No envio de CMR por
D el il z1le parte de los prestadores Retraso en el proceso de CAUSA

por el médico laboral o demora del mismo red de cotizantes

Figura 15. Diagrama de arbol de problemas - Remision a administradora
Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Gestion de PQRS de medicina laboral mediante “Salesforce”.

Gestion PQRS- EFECTO
SALESFORCE
Tutelas
Casos SF con cierre Reingreso de casos solicitando '\
vencido

nuevamente una gestion Derechos de peticion
Se emplea mas del tiempo

requerido para gestion y Respuestas Medios de respuesta
cierre incompletas incorrecto

Se da gestion y/o cierre a
€asos que no corresponden a
medicina laboral

PROBLEMA
NO SE TIENE

ESTABLECIDO UN
PROCESO DE GESTION

Las horas de gestion del
médico laboral son muy
pocas

Casos de SF transversales a
Apoyo tardio para diferentes areas y medicina laboral
gestion de los casos
Falta de conocimiento en la
Gestion tardia de los identificacion de la
casos pertinencia de SF a
medicina laboral

Reasignacion de casos
con solo dos dias de
gestion

CAUSA

Figura 16. Diagrama de arbol de problemas - Gestién de PQRS de medicina laboral
Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

Revision y marcacion de AT

Revisién y marcacion EFECTO
dereportesde AT
Documentos en fisico Usuarios que se - — .
sin envio a p8 (sin retiran de la EPS Represamiento de Usuarios sin marcacion
soporte virtual) quedan sin la marca trabajo en e sistema

=

DOCUMENTOS FURAT REPRESADOS
SIN MARCA DESDE MARZO DE 2019

PROBLEMA

Las horas de gestion del

Ingresan entre 1-5 El aprendiz universitario de La marcacion se hacia médico laboral son muy
reportes de FURAT medicina laboral no esta desde Bogots, tras el pocas
diarios capacitado para hacer la cambio de regional se le
marcacion en el sistema asigna a la ciudad CAUSA

Figura 17. Diagrama de arbol de problemas - Revision y marcacion de AT
Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Capitulo 3

Delimitacion del Problema

El cargo de medicina laboral es un cargo nuevo, fue establecido en EPS Sura Bucaramanga
aproximadamente en noviembre del 2018, segiin comunicacion verbal con la actual coordinadora
de Salud EPS, la doctora Sandra Milena Arias y como tal se ha ido adecuando de manera reactiva
a las necesidades internas y externas con el paso del tiempo, lo cual a la actualidad se sigue
haciendo. Sus funciones y procesos son muy flexibles y van cambiando segin los ajustes
requeridos a las necesidades del entorno. El cargo fue creado con el fin de dar apoyo a los procesos
operativos y administrativos ejecutados y desarrollados por el médico laboral, pero también se
construyé con un enfoque de aporte social, como una oportunidad de brindarle a los estudiantes
de ultimos semestres la oportunidad de una experiencia practica de sus estudios técnicos
tecnoldgicos o de pregrado como modalidad de grado. Razén por la cual no se encuentra definido
y estructurado formalmente, llegando a tergiversarse como un cargo “supernumerario” que da
apoyo no sélo a los procesos de medicina laboral si no a los procesos contenidos y desarrollados
por los demaés auxiliares de salud EPS.

El cargo no cuenta con una definicion formal de procesos o especificacion de funciones, ni
de linea de mando, por lo cual es susceptible de mando de cualquier otro ejecutivo, ya que no sélo
recibe ordenes de sus superiores, si no de auxiliares.

Es por ello que es de gran importancia definir, crear y estandarizar procesos y tareas del
cargo, pues eso aumentaria significativamente el rendimiento productivo del cargo, aportando de

manera positiva.
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Dadas las circunstancias de la practica empresarial a ejecutar se esta frente al siguiente
cuestionamiento de investigacion: ¢ Que elementos han de hacer parte de un plan de mejoramiento
para el cargo de Aprendiz Universitario de Medicina Laboral de la empresa Suramericana S.A.S.

EPS, para mejorar su eficiencia, eficacia y efectividad?
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Capitulo 4

Antecedentes

El presente trabajo pretende involucrase en la deteccion de falencias que pueda presentar
laempresa en el cargo de medicina laboral. Es por ello, que se considera de sumo valor, el cometido
de mejorar los procesos, bien sean de tipo administrativo u operativo, de las compafiias. Toda vez
que, teniendo el acompafiamiento adecuado, se logra la implementacion de mejoras que
contribuyan al cumplimiento de aquellos objetivos estratégicos que toda empresa busca en sintonia

con su politica de calidad y por supuesto, con la mision y vision corporativa.

Anteriormente los aprendices no se han preocupado por implementar mejoras significativas
en los principales procesos del cargo por tratarse de un cargo de “practicante universitario”, con
poco nivel de importancia y/o responsabilidad requerida, situacion que para el segundo semestre
del 2019 ya no es asi, y esta llegando a convertirse cada vez méas en un cargo y area que requiere
y necesita ser mas efectivo, ya que la poblacién enferma y en incapacidad aumenta cada vez mas.

Siendo asi, esta trabajo no se aleja de esa intencién, por el contrario, gracias a la
identificacion de una problematica particular, se procura ademas de dar solucion, que se
establezcan procesos y herramientas de procesamiento y gestion propias del cargo de Aprendiz

Universitario de Medicina Laboral.
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Capitulo 4

Justificacion

El cargo de medicina laboral en EPS SURA Bucaramanga, existe aproximadamente hace
diez meses, lo que quiere decir que su estructura no se encuentra formalmente definida. Desde
direccion de EPS Sura se han venido formulando y asignando las tareas a realizar de manera
informal y reactiva frente a las necesidades que se van presentando, bien sea por el entorno, la
Regional -Barranquilla- o la Central -Medellin-. El “como” de cada proceso del cargo han sido
definidos empiricamente por el anterior aprendiz designado al cargo, sin embargo, todo lo demas
se ha venido realizando de manera experimental y manual, por ende, existen ain falencias en el

rendimiento y efectividad de dicha &rea.

Para ello, se requiere realizar la propuesta de un plan de mejora del cargo, el cual mediante
un diagndstico se logre la identificacion de: 1. las necesidades requeridas por el cargo y la gerencia
del area de salud EPS y 2. las oportunidades y/o variables de mejora, con el fin de realizar la
estructuracion definida del cargo, eliminar todas demas falencias identificadas y alcanzar una

mejora de la capacitacion y entrenamiento de futuros aprendices para dicho cargo.
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Capitulo 5
Objetivos
5.1. Objetivo general
Disefiar e implementar un plan de mejoramiento en los procesos operativos Yy
administrativos propios del cargo de Aprendiz Universitario de Medicina Laboral de la empresa

Suramericana S.A.S. EPS sede Bucaramanga.

5.2. Objetivos especificos

Disefiar y realizar un diagnostico de los procesos operativos y administrativos del cargo de
Aprendiz Universitario de Medicina Laboral de la empresa Suramericana S.A.S. EPS sede
Bucaramanga, que logre identificar variables de mejoramiento.

Formular un plan de mejoramiento que logre eliminar las falencias halladas en el
diagndstico y se ajuste a las necesidades del cargo de Aprendiz Universitario de Medicina
Laboral de la empresa Suramericana S.A.S. EPS sede Bucaramanga, que permita mejorar la
capacitacion y entrenamiento de futuros aprendices para dicho cargo.

Seleccionar las propuestas que sean aprobadas por el médico laboral de salud e incluirlas
en el plan de mejoramiento para ser ejecutadas a través del disefio de un proceso de
implementacion.

Disefiar un sistema de indicadores para hacer seguimiento a los resultados de la
implementacion de las propuestas de mejoramiento de los procesos operativos y administrativos
propios del cargo de Aprendiz Universitario de Medicina Laboral Suramericana S.A.S. EPS

consultoria en gestion de riesgos sede Bucaramanga.
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Capitulo 6

Marco Tedrico

El crecimiento de una organizacion va ligado a las capacidades de: (1) aprendizaje interno y
externo, (2) ajuste a los cambios que el presente y el futuro cambiante van exigiendo (3) y la
capacidad de mejora continua en cada uno de los procesos que rigen cada actividad de la
organizacion. La planificacion de las estrategias de negocio segun La agencia nacional de
evaluacion y acreditacion (ANECA): “es el principal modo de conseguir un salto cualitativo en
el servicio que presta a la sociedad”, para ello, es muy importante conocer el estado actual de la
empresa mediante un diagndéstico, con el fin de elaborar la estrategia que mas se ajuste a las
necesidades de la empresa y el cliente externo, para asi poder comenzar con la formulacion e
implementacién de un plan de mejoramiento. (ANECA, s.f.)

La Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA), presenta una
metodologia de “Plan de mejora”, la cual serd el apoyo para la elaboracién del plan de
mejoramiento a formular en este trabajo.

La mejora continua de los procesos de una organizacion esta conformada por una serie de
objetivos, los cuales se alcanzan mediante los planes de mejoramiento. El plan de mejoramiento
esta conformado e integrado de los cambios estratégicos que deben implementarse dentro de los
procesos de la organizacion, los cuales se veran reflejados en un mejor rendimiento del proceso y
servicio percibido por el cliente. Adicional, este debe permitir la identificacion de mejoras, control
y seguimiento de las actividades a desarrollar, asi como planes de contingencia que puedan

aplicarse como acciones correctivas a eventos no previstos (ANECA, s.f.).
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Segun la ANECA, el plan de mejora permite: identificar causas de debilidades y acciones
de mejora a implementar junto con el plan de desarrollo de las mismas en el futuro, también
permite definir la prioridad de las lineas de actuacion y la formulacion de un sistema de
seguimiento y control de las mismas. Todo esto propicia el incremento de la eficacia y eficiencia

de la gestion.
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Capitulo 7

Metodologia

Para la ejecucion del plan de trabajo en el cargo de medicina laboral, es necesario la
recoleccion y toma de datos claves para realizar un diagndéstico veridico de la situacion actual de
los procesos operativos y administrativos, con el fin de formular el plan de mejoramiento més
acorde e alineado con los requerimientos del cargo y el médico laboral de salud EPS, en base a la
identificacion de las variables de mejoramiento.

Una vez realizado el diagnostico, identificar, listar y documentar las falencias halladas en
el diagnostico, los cuales serén todos aquellos aspectos que no se ajusten a las necesidades o que
dificulten y/o disminuyen la eficacia de las acciones desarrolladas en el cargo de Medicina Laboral
con el fin de corregir dichas falencias y generar una mejora significativa en la capacitacion y
entrenamiento de futuros aprendices para dicho cargo.

Mediante un proceso de lluvia de ideas, seleccionar dentro de las falencias halladas las
propuestas de mejora frente a cada una, con el fin de solicitar revision del médico laboral de salud
EPS y seleccionar las que mas se requieran y se ajusten a las necesidades, con el fin de incluirlas
en el plan de mejoramiento para ser ejecutadas a través del disefio de un proceso de
implementacion.

Una vez seleccionadas y aprobadas las propuestas de mejora del plan, se procede con el
disefio de un sistema de indicadores los cuales permitan hacer el seguimiento a los resultados de
la implementacion de las propuestas de mejoramiento de los procesos operativos y administrativos

propios del cargo de Aprendiz Universitario de Medicina.



7.1. Disefio de un plan de mejoramiento segn La Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad
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Figura 18. Etapas del disefio de un plan de mejoramiento segun la ANECA
Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

7.1.1. Ildentificar el area de mejora

En el proceso de diagnéstico del area son identificadas las principales fortalezas y
debilidades, asi como los problemas en relacion a las actividades de cada uno de los procesos del
cargo. Es una etapa de autoconocimiento.
7.1.2. Detectar las principales causas del problema

La superacion de un aspecto de mejora se da en el momento que se reconoce la causa de
un problema, ya que esto permite analizar y planear la definicion de acciones de mejora. Para la

identificacion y andlisis de dichas causas existen herramientas metodologicas entre ellas diagrama
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de espina (causa-efecto), diagrama de arbol de problemas, diagrama de Pareto, casa de la calidad,
tormenta de ideas, entre otros.
7.1.3. Formular el objetivo

El objetivo debe ser fijado una vez sean identificadas las areas de mejora y las causas de
los problemas, para el cual debe ser acotado en el tiempo, es decir, debe definirse el periodo tiempo
en el cual se espera ser alcanzado. El objetivo debe ser concreto, claro, alcanzable, flexible y
comprensible, y debe responder a la pregunta: ¢ Que se pretende lograr?
7.1.4. Seleccionar las acciones de mejora

Mediante la utilizacion de una serie de técnicas (tormenta de ideas, técnica del grupo
nominal, etcétera) se procedera con la seleccidn de alternativas de mejora, las cuales después seran
depuradas segun su prioridad. Estas alternativas de mejora son un listado de acciones que deberan
ejecutarse para poder dar cumplimiento al objetivo establecido.
7.1.5. Realizar una planificacion

De las alternativas de mejora formuladas (sin depuracion segun prioridad), realizar un filtro
para seleccionar aquellas que puedan postergarse o ser excluidas del plan de mejora, ya sea porque
estan condicionadas por su viabilidad o por ciertas restricciones y no pueden ser implementadas.

Para establecer la prioridad es importante no solo saber reconocer que tan urgente es su
implementacidn, sino también los siguientes criterios:

e Dificultad de la implantacion: Es un factor determinante para al alcance o no de la
alternativa. Y se priorizaran de menor a mayor segun el grado de dificultad, de la siguiente

manera:
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Mucha (1)

Bastante (2)

Poca (3)

Ninguna (4)
Plazo de implantacion: Hay acciones que no implicardn grandes esfuerzos para su
implementacion, por lo cual podréan realizarse en el corto plazo. Por otra parte, existen las
que puedan requerir de un mayor tiempo de implantacion, e incluso de estudios o esfuerzos
adicionales, estas podran realizarse en el largo plazo. Y se priorizaran de menor a mayor

segun el grado de esfuerzo para su implantacion, de la siguiente manera:

Largo (1)

Medio (2)

Corto (3)

Inmediato (4)
Impacto en la organizacion: El impacto es el resultado que se tiene al realizar el proceso
de implementacién y qué tanto incide de manera positiva en los procesos a mejora. Y se
priorizaran de menor a mayor segun la cantidad de aspecto que impacte en los procesos

tras la implantacion, de la siguiente manera:

Ninguno (1)
Poco (2)

Bastante (3)
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Mucho (4)
e Priorizacion: hace referencia a la prioridad en la implementacion de las acciones de mejora,

definiéndose asi:

Ninguna (1)
Poca (2)
Bastante (3)
Mucho (4)
La tabla presentada a continuacion, es la herramienta que se utilizara al momento de
establecer la priorizacién de las acciones de mejora que se han identificado. Una vez realizado las
puntuaciones de los factores anteriormente nombrados, se establecera la suma de las mismas, con

el fin de seleccionar como prioritarias aquellas que obtengan las mayores puntuaciones.

Tabla 2. Herramienta de priorizacion de acciones de mejora para la implementacion del plan de
mejoramiento.

Acciones de mejora a llevar a

No. cabo

Dificultad Plazo Impacto Priorizacion

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Capitulo 8

Actividades

8.1. Cronograma

Tabla 3. Cronograma ejecucion actividades segundo semestre 2019.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Junio Actividad 1 Actividad 1 Actividad 2 Actividad 2
Julio Actividad 3 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 4
Agosto Actividad5y 6  Actividad 5y 6 Actividad 5y 6  Actividad5y 6
Septiembre  Actividad 7 Actividad 7 Actividad 7y 8  Actividad 8
Octubre Actividad 8 Actividad 9 Actividad 9 Actividad 9
Noviembre  Actividad 9 Actividad 9 Actividad 9 Actividad 10

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

8.2. Actividades

1. Induccion y capacitacion, como aprendiz de medicina laboral: El desarrollo de esta
actividad se da en las dos primeras semanas del cronograma y es la induccién capacitacion
y entrega del cargo del actual aprendiz al nuevo aprendiz, se hace entrega de
documentacion fisica y virtual y capacitacion de los procesos, de los cuales se hace
salvedad que el “cémo” lo establece cada persona que estd en el cargo, ya que la empresa
brinda libertad en la forma como se realizan los procesos para cumplir con los objetivos
propios del cargo.

2. Diagnéstico del estado actual de la empresa y el cargo de medicina laboral. (Ver capitulo

2).
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Documentar y analizar el estado actual de los procesos y actividades del cargo (Ver capitulo
2).

Identificar en las actividades y tareas del cargo, variables de mejora y datos estratégicos
que permitan el disefio y formulacion de un plan de mejoramiento. (Ver capitulo 1, numeral
1.6)

Identificar falencias dentro de los procesos y estructurarlos dentro de arbol de problemas.
(Ver capitulo 2)

Realizar el anélisis del arbol de problemas, con el fin de formular mediante lluvia de ideas
propuestas de mejora. (Ver capitulo 2)

Presentar para aprobacion del médico laboral de salud EPS las propuestas de mejora que
mejor se adapten a las necesidades del area y del cargo: En Suramericana existe la libertad
del “coOmo” para el desarrollo de la gran mayoria de procesos internos, brindandole la
oportunidad a los colaboradores de apropiarse del cargo y disefiar estrategias que le
permitan dia a dia hacer mas efectivos sus esfuerzos para el alcance de los objetivos
individuales y grupales. Frente a ello, el médico laboral, se encuentra completamente
dispuesto a la implementacién de todas las propuestas de mejora formuladas para el cargo,
pues el objetivo principal es optimizar el tiempo y que el aprendiz de medicina laboral cada
vez se apropie de mas actividades y procesos del cargo, para que el médico laboral pueda
centrarse en las actividades de medicina laboral que influyen en el indicador de severidad
y siniestralidad de las incapacidades, en los cuales el aprendiz en su calidad de practicante

universitario no puede intervenir.
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10.

o1

Incluir las propuestas de mejora seleccionadas y aprobadas por el médico laboral de salud
EPS, para la formulacion del plan de mejora y ejecutadas a traves del disefio de un proceso
de implementacion. (Ver capitulo 10)

Disefio y aplicacion de un sistema de indicadores de seguimiento a los resultados de la
implementacion de las propuestas de mejoramiento de los procesos operativos Yy
administrativos propios del cargo. (Ver capitulo 10)

Induccién y capacitacion del nuevo aprendiz de medicina laboral, entrega del cargo: El
desarrollo de esta actividad se da en las dos Gltimas semanas del cronograma. Consiste en
la induccidn capacitacion y entrega del cargo del actual aprendiz al nuevo aprendiz, se hace
entrega de documentacion fisica y virtual y capacitacion de los procesos, de los cuales se
hace salvedad que el “como” lo establece cada persona que esta en el cargo, ya que la
empresa brinda libertad en la forma como se realizan los procesos para cumplir con los
objetivos propios del cargo, sin embargo se entrega un manual donde se establece y explica

claramente como se realiza cada macro proceso Y las actividades propias del cargo.
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Capitulo 9

Implementacion del Plan de Mejoramiento

9.1. Formulacion de los objetivos del plan de mejoramiento para cada area de mejora

9.1.1. Gestién de Red de cotizantes y 6rdenes diarias:

Disminuir en un 50% el tiempo empleado en la construccidn y procesamiento de la base de
datos de red de cotizantes.

Abordar y analizar Unicamente usuarios de incapacidades superiores a 30 dias y realizar
seguimiento estricto a usuarios con incapacidades superiores a 120 dias y/o con patologias con
pronostico desfavorable.

Mantener un promedio de 5 minutos por Ilamada de seguimiento realizada.

9.1.2. Remision a administradora de fondo de pensiones (AFP):

Aumento de la productividad del proceso en un 20%

9.1.3. Gestién de PQRS de medicina laboral mediante “Salesforce”:

Casos vencidos inferior al 10% del total de los casos

9.1.4. Revision y marcacion de AT:

Gestionar el 100% de reportes de FURAT represados y establecer modelo de gestion del
proceso que implique una disminucion del 40% del tiempo empleado por el médico laboral.

9.2. Seleccidn de las acciones de mejora para cada area de mejora
A continuacion, se muestran las tablas mediante las cuales se hace seleccion de las acciones

de mejora a implementar en cada una de las cuatro areas de mejora. Dichas tablas relacionan y
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especifican los siguientes aspectos por area: descripcion del problema, causas que provocan el

problema, objetivos a alcanzar, acciones de mejora y beneficios esperados.

Tabla 4. Area de mejora N°1. Gestion de Red de cotizantes y 6rdenes diarias.

Area de Mejora N° 1: Gestion de Red de cotizantes y 6rdenes diarias

Descripcion del Problema

Causas que Provocan el Problema

Objetivos a Conseguir

Acciones de Mejora

No se aborda la red de manera efectiva

*Se debe investigar bastante informacion de cada cotizante
*Gran volumen de cotizantes en la base de datos

*Llega una base de datos por semana

* Se aborda toda la Red de cotizantes

*No se utilizan ayudas de la herramienta de Excel

* Los pacientes se extienden en las llamadas

*No se es puntual con lo que se pregunta en las llamadas

* No hay revision semanal de la red por el médico laboral
* No se revisa que las ordenes de los pacientes sean realmente
de lo que estan en incapacidad

*No se revisa e identifica inductores (IPS-Médico tratante)

Disminuir en un 50% el tiempo empleado en el diligenciamiento
del documento que conglomera la informacién total para el
seguimiento a cotizantes incapacitados provenientes de la base de
datos de red de cotizantes

Abordar Unicamente los usuarios de la red de cotizantes que
tengan 6rdenes pendientes relacionadas con el diagnostico en
incapacidad.

Hacer seguimientos sélo a usuarios con incapacidades superiores
a 30 dias y realizar seguimiento estricto a usuarios con
incapaciades superiores a 120 dias y/o con patologias con
pronostico desfavorable.

Mantener un promedio de 5 minutos por llamada de seguimiento
realizada.

1.1 Elaborar documento en Excel que facilite el consolidado de
las bases de datos semanales de red de cotizantes para
procesamiento y seguimiento.
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1.2 Realizar un plan de revision para descartar pacientes de
incapacidades menores a 30 dias, a los cuales no se les realizara
seguimiento.

1.3 Seleccionar una muestra significativa de los pacientes a
analizar, donde el criterio de seleccion sea la prioridad de casos
y/o diagndsticos, dicha muestra serdan los usuarios que se
abordaran mediante llamadas.

1.4 Planificar las Ilamadas.

1.5 Realizar retroalimentacion con plataformas y médicos de IPS
basicas para que constantemente actualicen datos de los usuarios.

1.6 La base de datos de la red de cotizantes ingresa cada semana
y tiene un gran volumen de usuarios por revisar y analizar, para
lo cual se puede hacer un andlisis conjunto de dos bases de datos
cada 15 dias, ya que la informacién no varia mucha semana a
semana.

1.7 Hacer Unicamente seguimiento a érdenes que ingresan en la
red de cotizantes que sean de diagndsticos relacionados con el
diagndstico por el cual se encuentra en incapacidad el usuario.

1.8 Identificar usuarios nuevos en la EPS que inician
incapacidades y se prolongan, con el fin de realizar seguimiento.

1.9 Identificar de la red de cotizantes pacientes con marcacién de
ausentismo por frecuencia que presenten comportamiento similar
con incapacidades para seguimiento especial.

1.10 Identificar pacientes para reincorporacion e iniciar proceso
con el médico laboral de EPS.

1.11 Hacer seguimiento de usuarios que estan préximos o que
tienen mas de 540 dias para revisar y hacer la gestion en cuanto a
la solicitud de nuevo CMR diligenciado por su médico tratante y
evaluar desde el area de medicina laboral si se debe enviar a
calificacién de pérdida de capacidad laboral (PCL) para posible
pension por invalidez o si puede iniciarse proceso de
reincorporacién laboral con recomendaciones.

1.12 Identificar de manera temprana pacientes con pronosticos
desfavorables para enviar a calificacion de pérdida de capacidad
laboral.
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Disminucion del tiempo empleado en la construccion vy
procesamiento de la base de datos de red de cotizantes.
Abordar usuarios que realmente requieren seguimiento por
incapacidad prolongada o patologia de prondstico desfavorable
para incidir positivamente en los indicadores del area de medicina
laboral.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

Tabla 5. Area de Mejora N° 2. Remision a administradora de fondo de pensiones (AFP).

Area de Mejora N° 2: Remision a administradora de fondo de pensiones (AFP)

Descripcion del Problema

Causas que Provocan el Problema

Objetivo Por Conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados

Poca efectividad con los recursos requeridos para el proceso, se
comenten muchos errores.

*Errores de digitacion.

*Tiempo de gestidn limitado por el médico laboral.

*No envio de CMR por parte de los prestadores o demora de este
*Solicitud tardia de CMR.

*Retraso en el proceso de red de cotizantes.

*No se identifica la totalidad de pacientes cercanos a los 180 dias.

Diminucién en un 50% del tiempo empleado de la elaboracion de
las cartas de remisién AFP, asi como una disminucion del 50% de
los errores de las mismas.

1.1 Elaboracién de cartas de remision mediante el uso de la
herramienta de office “combinacion de correspondencia” de
plantilla en Excel para Word.

1.2 Redisefiar el modelo de envio de cartas con el fin de obtener
constancia de recibido para casos especiales y delicados.

1.3 Implementacion de revisiones de cartas y CMR, antes de envio
(la implementacion de la elaboracion de cartas mediante
“combinacion de correspondencia” disminuye errores).

Disminuir errores y tiempo empleado en la elaboracién de cartas y
remision a AFP.

Envio oportuno de usuarios a AFP.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Tabla 6. Area de Mejora N° 3. Gestion de PQRS de medicina laboral mediante “Salesforce”.

Area de Mejora N° 3: Gestién de PQRS de medicina laboral mediante “Salesforce”

Descripcion del Problema

Causas que Provocan el Problema

Obijetivo Por Conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados

No se tiene establecido un proceso de gestion que permita accion y
cierre oportuno. El aprendiz de medicina laboral no tiene amplio
conocimiento de los temas méas comunes de los SF que ingresan.

*Las horas de gestion del médico laboral son muy pocas.
*Reasignacion de casos con solo dos dias de gestion.

*Gestion tardia de los casos.

*Apoyo tardio para gestion de los casos.

*Falta de conocimiento en la identificacion de la pertinencia de SF
a medicina laboral.

*Casos de SF transversales a diferentes areas y medicina laboral.

Disminucion del 20% del tiempo de barrido, gestion y seguimiento
de los casos.

Casos vencidos inferior al 10% del total de los casos

1.1 Implementacion de plantilla en Excel que facilite la
identificacion de los Salesforce nuevos que ingresan diariamente
frente a los que ya estan en seguimiento.

1.2 Se requiere conocimiento diferentes areas para dar gestion y
cierre a los casos.

1.3 Realizar proforma de respuesta para darle gestion y respuesta a
los frecuentes altos volumenes de peticiones y solicitudes de ciertos
temas puntuales.

1.4 Solicitar apoyo y capacitacion para identificar de manera
temprana que casos corresponden a medicina laboral para poder mal
radicar y reasignar de manera oportuna.

1.5 Establecer canal con la unidad de calificacion para dar gestion y
cierre oportunos desde el area de medicina laboral a casos
relacionados con calificacion.

1.6 Elaboracion de cartas de respuesta mediante el uso de la
herramienta de office “combinacion de correspondencia” de
plantilla en Excel para Word.

Gestion 'y cierre de casos de manera  oportuna.
Disminucion del tiempo de gestion.
Ampliacion de los conocimientos en los temas reincidentes en casos
de SF.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Tabla 7. Area de Mejora N°4. Revision y marcacion de AT.

Area de Mejora N° 4: Revision y marcacion de AT

Descripcion del Problema

Causas que Provocan el Problema

Objetivo Por Conseguir

Acciones de Mejora

Beneficios Esperados

Es un proceso repetitivo y operativo que toma tiempo y requiere de
conocimiento médico para poder hacer identificacion de
diagnosticos de accidente de trabajo y posterior marcacién en el
sistema Saludweb, adicional se encuentran represados reportes de
FURAT desde marzo de 2019, sin gestion alguna.

*Ingresan entre 1-5 reportes de FURAT diarios.

*El aprendiz universitario de medicina laboral no estéa capacitado
para hacer la marcacion en el sistema.

*La marcacion se hacia desde Bogot4, tras el cambio de regional
se le asigna a la ciudad.

*Las horas de gestion del médico laboral son muy pocas (3 horas
diarias).

Gestionar el 100% de reportes de FURAT represados Yy establecer
modelo de gestion del proceso que implique una disminucion del
40% del tiempo empleado por el médico laboral.

1.1Revision del modelo del proceso de la regional: Barranquilla y
la central: Medellin.

1.2 Formulacién de un plan de contingencia para la gestion de
FURAT represados

1.3 Ejecucion del plan de contingencia para la gestion de FURAT
represados.

1.4 Disefio e implementacion del nuevo proceso de "Revision y
marcacion de AT".

Disminucion del tiempo empleado en el proceso.
Ajuste al modelo del proceso de la regional: Barranquilla y la
central: Medellin.

Gestion del 100% de los FURAT represados.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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A continuacion se muestran las tablas en la cuales se califica para cada area de mejora las acciones

de mejora segun su dificultad, plazo, impacto y priorizaciéon en la implantacion, con el fin de

identificar qué acciones de mejora no son viables para tener en cuenta en el proceso de

implantacion. Se consideran no viables aquellas que obtengan la minima calificacion en al menos

uno de los cuatro factores anteriormente nombrados.

Tabla 8. Planeacion y seguimiento Area de Mejora N°1. Gestion de Red de cotizantes y ordenes

diarias

NO

11

1.2

1.3

14

1.5

Acciones de Mejora

Elaborar documento en Excel que facilite el
consolidado de las bases de datos semanales
de red de cotizantes para procesamiento y
seguimiento.

Realizar un plan de revision para descartar
pacientes de incapacidades menores a 30
dias, a los cuales no se les realizard
seguimiento.

Seleccionar una muestra significativa de los
pacientes a analizar, donde el criterio de
seleccién sea la prioridad de casos y/o
diagndsticos, dicha muestra seran los
usuarios que se abordaran mediante
Ilamadas.

Planificar las Ilamadas.

Realizar retroalimentacion con plataformas
y medicos de IPS basicas para que
constantemente actualicen datos de los
usuarios.

Dificultad Plazo Impacto Priorizacion



1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

La base de datos de la red de cotizantes
ingresa cada semana Yy tiene un gran
volumen de usuarios por revisar y analizar,
para lo cual se puede hacer un andlisis
conjunto de dos bases de datos cada 15 dias,
ya que la informacion no varia mucha
semana a semana.

Hacer Unicamente seguimiento a oOrdenes
que ingresan en la red de cotizantes que sean
de diagnosticos relacionados con el
diagnostico por el cual se encuentra en
incapacidad el usuario.

Identificar usuarios nuevos en la EPS que
inician incapacidades y se prolongan, con el
fin de realizar seguimiento.

Identificar de la red de cotizantes pacientes
con marcaciobn de ausentismo por
frecuencia que presenten comportamiento
similar con incapacidades para seguimiento
especial.

Identificar pacientes para reincorporacion e
iniciar proceso con el médico laboral de
EPS.

Hacer seguimiento de usuarios que estan
proximos o que tienen mas de 540 dias para
revisar y hacer la gestion en cuanto a la
solicitud de nuevo CMR diligenciado por su
médico tratante y evaluar desde el area de
medicina laboral si se debe enviar a
calificacion de pérdida de capacidad laboral
(PCL) para posible pensién por invalidez o
Si puede iniciarse  proceso  de
reincorporacion laboral con
recomendaciones.

Identificar de manera temprana pacientes
con pronosticos desfavorables para enviar a
calificacion de pérdida de capacidad
laboral.
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Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Tabla 9. Planeacion y seguimiento Area de Mejora N°2. Remision a administradora de fondo de
pensiones (AFP)

NO

11

1.2

1.3

Acciones de Mejora

1.1 Elaboracién de cartas de remision
mediante el uso de la herramienta de office
“combinacion de correspondencia” de
plantilla en Excel para Word.

1.2 Redisefar el modelo de envio de cartas
con el fin de obtener constancia de recibido
para casos especiales y delicados.

1.3 Proceso de revisiones de cartas y CMR,
antes de impresion y antes del envio.

Dificultad Plazo Impacto Priorizacion

3 3 4 4
3 3 4 4
4 3 3 4

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

Tabla 10. Planeacion y seguimiento Area de Mejora N°3. Gestion de PQRS de medicina laboral
mediante “Salesforce”

NO

11

1.2

1.3

1.4

1.5

Acciones de Mejora

Disefio y uso de documento en Excel que
facilite la identificacion de los Salesforce
nuevos y gestion y cierre a los casos que ya
estan en seguimiento.

Aumentar conocimiento diferentes areas
para dar gestion y cierre a los casos.

Realizar proforma de respuesta para darle
gestion y cierres a los casos de peticiones y
solicitudes mas frecuentes.

Solicitar apoyo Yy capacitacién para
identificar de manera temprana casos que no
corresponden a medicina laboral.

Establecer canal con la unidad de
calificacion para dar gestion y cierre
oportuno a casos de su pertinencia

Dificultad Plazo Impacto Priorizacion

2 3 3 4
2 2 3 4
3 3 4 4
3 3 3 3
2 2 4 3

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.



61

Tabla 11 Planeacion y seguimiento Area de Mejora N°4.

Acciones de Mejora: Revision y

N° 7 Dificultad Plazo Impacto Priorizacion
marcacion de AT
Revision del modelo del proceso de la
1.1 regional: Barranquilla y la central: 2 3 3 4
Medellin.

19 Formulacion de un plan de contingencia 5 3 4 4

' para la gestion de FURAT represados
13 Ejecucidn del plan de contingencia para la 3 3 4 4

' gestion de FURAT represados
14 Disefio e implementacion del nuevo 4 3 4 3

proceso de "Revision y marcacion de AT".

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

Como se puede observar en las anteriores tablas, no se descartan acciones de mejora, ya
que ninguna obtiene la calificacion minima en las areas seleccionadas para el plan de
mejoramiento, por lo cual se decide proceder con la implementacion de estas en su area respectiva.

Todas las acciones de mejora de cada area se tendrén en cuenta para la formulacién del
plan de mejoramiento, y para ello se utilizaran las siguientes tablas, en las cuales se encuentra
definido en las areas de mejoramiento tareas por realizar que en conjunto permiten el logro de las
acciones de mejora. En estas tablas se establece: responsable de la tarea, tiempos de inicio y fin de
la implementacion de las tareas, recursos necesarios para la implementacion de las tareas,
indicadores qué permiten el seguimiento cuantificado de las tareas medibles (que como
anteriormente se nombro seran el medio para el logro de las acciones de mejora) y responsable de

ese seguimiento a la medicion con los indicadores.



Tabla 12. Plan de mejora Area de Mejora N°1.

Acciones

de

Mejora

1,1

Tarea

a) Reconocer y
seleccionar el tipo de
informacién que permita
seguimiento a los
cotizantes en incapacidad.

b) Elaborar un documento
de Excel que disminuya el
tiempo de procesamiento
de bases de datos de red de
cotizantes.

c) Identificar ayudas de
Excel que mejoren y
apoyen el seguimiento y
aplicarlas.

Responsable
de Tarea

Aprendiz
ML

Tiempos.
. P Recursos
(inicio - .
. Necesarios
Final)
*Excel
Semana 3 *Informacion
julio- filtrada
Semana 4 cotizantes
noviembre realizarle
seguimiento

Indicador de
Seguimiento

Variacién porcentual de
la capacidad de
procesamiento y
analisis de las bases de
datos de red de
cotizantes que  se
analiza en un mes en t1°
con la herramienta
implementada frente a
lo que se analizaba en
un mes en t0’.

Disminucion del
tiempo (en horas) de
elaboracion y

procesamiento de datos
para el seguimiento de

Responsable
del
Seguimiento

Aprendiz ML

60

6 Se define t1 como el tiempo final, es decir, el tiempo donde ya esta implementado todo el plan de mejora y donde se realiza la medicion (mes de

noviembre).

7 Se define t0 como el tiempo inicial, es decir, antes de cualquier tipo de implementacion de mejora.



1,2

1,3

d) Diligenciar el
documento para posterior
seguimiento.

a) Buscar en Saludweb el
diagnédstico por el cual
esta en incapacidad.

b) Revisar en el estandar
de maximo de dias de
incapacidad  por  ese
diagnostico y descartar los
que impliquen 20 dias de
incapacidad o menos y
sean no quirdrgicos.

¢) Eliminar aquellos que
contengan 30 0 menos
dias de incapacidad.

a) Propuesta de criterios
de prioridad para
seguimiento.

Aprendiz
ML

Aprendiz
ML

Semana 3
julio-
Semana 4

noviembre

Semana 3
julio-

*Perfil  integral
de Saludweb.
*Base de datos
"estandar de
maximo de dias
de incapacidad”
*Excel

*Saludweb
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red de cotizantes de t0 a
t1.

Variacion porcentual de
cantidad de usuarios
abordados para el
seguimiento de la red
de cotizantes en t0
frente a tl

Aprendiz ML

Cantidad de usuarios

abordados para el Aprendiz ML



1,4

b) Escoger de los criterios
propuestos aquellos que
mas prioricen el
seguimiento.

c) Aplicar criterios:
usuarios con méas de 350
dias, usuarios con
diagnostico de prondstico
desfavorable y usuarios
hiperconsultantes.

a) Ser puntuales con la
informacidn que se quiere
saber de los usuarios en
las llamadas.

¢) Revisar nimero de dias
de incapacidad
acumulados y fecha final
de Gltima incapacidad

b) Identificar IPS vy
médico inductor tratante.

Médico
Laboral

Aprendiz
ML

Aprendiz
ML

Semana 4

noviembre

Semana 3

julio-

J *Saludweb
Semana 4

noviembre

seguimiento de la red
de cotizantes

De cada 100 llamadas

en t0 y
tlrespectivamente ¢en
cuantas se logra el

objetivo de las mismas
y el usuario no pregunta
sobre otras éareas de
EPS?

Aprendiz ML
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1,5

c) Revisar en Saludweb
que otras Ordenes de
servicios tiene en estado
generado para validar su
agendamiento y/o
asistencia con el usuario.

d) Definir un maximo de 5
min por llamada.

a) Realizar
retroalimentacion con
plataformas y médicos de
IPS basicas para que
constantemente actualicen
datos de los usuarios que
reciban atencion.

Médico
Laboral

Semana
agosto-
Semana
septiembre

4 *Espacio en
reunion de grupo

1 primario de las
IPS bésicas

Disminucién del
tiempo promedio de
llamadas de

seguimiento en minutos
detOatl.

NA

Aprendiz ML
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1,6

1,7

a) Realizar un analisis
conjunto de dos bases de
datos de red de cotizantes
cada 15 dias, ya que la
informacién no  varia
mucha semana a semana.

a) Revision de que la
orden que ingresaen la red
de cotizantes sea del
diagndstico por el que esta
en incapacidad.

b) Ordenes que no sean
por el diagnostico por el
cual se esta en incapacidad
no se realiza gestion.

c) Hacer revision en
Saludweb de las 6rdenes
en estado generado que
estén con relacion a la
incapacidad.

d) Gestionar Unicamente
ordenes relacionadas con
la incapacidad.

Aprendiz
ML

Aprendiz
ML

Semana 4
agosto-

Semana 4
noviembre
Semana 4
agosto-

Semana 4
noviembre

* Documento

Excel de
seguimiento red
de cotizantes NA Aprendiz ML
* 2 bases de datos
de red de
cotizantes
*Saludweb Porcentaje de Ordenes
- relacionadas al
BEED Gl GRIE diagndstico de
de red de 21agnos’ Aprendiz ML
. incapacidad del total de
cotizantes ; .
*Excel drdenes que ingresan en

t1.
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1,8

1,9

a) Al elaborar cada red de
cotizantes incluir fecha de
afiliacion.

b) Hacer seguimiento
especial a  usuarios
afiliados en los ultimos
cuatro meses.

c) Realizar informe de los
motivos de incapacidades
mas comunes
identificados entre ellos.

d) Debatir y definir con el
médico laboral estrategias
de accion frente a dichos
casos y prevencion de los
mismos.

a) Consulta de las
marcaciones de usuarios
con historiales de
incapacidad extensos en
Saludweb.

b) Identificar los que
presenten  marca  por
ausentismo por

frecuencia.

Aprendiz
ML

Aprendiz
ML

Semana
julio-
Semana
noviembre

Semana
octubre-
Semana
noviembre

3

4

1

4

*Saludweb
*Base de datos
de red de
cotizantes
*Documento
Excel de

seguimiento red
de cotizantes
*Excel

*Saludweb
*Espacio en
reuniones IPS
basicas.

*Excel

Porcentaje de usuarios
nuevos en la EPS
(usuarios afiliados a
partir de junio de 2019)
con incapacidades
prolongadas del total de
usuarios analizados en
lared en tl.

Porcentaje de usuarios
hiperconsultantes  en
seguimiento que se
logran reincorporar del
total de  usuarios
analizados en t1.

Aprendiz ML

Aprendiz ML
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1,10

1,11

c) Hacer seguimiento por
2 meses.

d) Si el comportamiento
persiste retroalimentar
con IPS bésicas y/o
médicos inductores.

a) Envio de red de
cotizantes al  medico
laboral para que
identifique pacientes para
reincorporacion

b) Solicitud a IPS vy
médicos inductores
recomendaciones y
reincorporacion de los
usuarios seleccionados.

c) Si el usuario contaba
con incapacidad de mas de
120 dias y es usuario
sinergia, emitir
recomendaciones
laborales y funcionales
por parte del éarea de
medicina laboral EPS.

a) ldentificar y filtrar
usuarios con mas de 400
dias.

Aprendiz
ML - Médico
Laboral

Aprendiz
ML

Semana
julio-
Semana
noviembre

Semana
julio-

3

4

3

*Documento
Excel de
seguimiento red
de cotizantes
*Correo
electrénico

*Documento
Excel de
seguimiento red

Porcentaje de usuarios
que se logran
reincorporar entre los
120-180 dias del total
de usuarios analizados
entl.

NA

Aprendiz ML

Aprendiz ML
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b) Solicitar CMR ylo
reincorporacion con
recomendaciones

laborales y funcionales a
IPS y médicos inductores.

¢) Remitir nuevamente a
AFP o0 a la unidad de
calificacion de la EPS
usuarios con pronostico
desfavorable.

d) Iniciar proceso de
reincorporacion de
usuarios que no presenten
pronostico desfavorable.

Semana

Aprendiz noviembre

ML-Médico
Laboral

Aprendiz
ML

Aprendiz
ML-Médico
Laboral

4 de cotizantes
*Correo
electronico

Porcentaje de usuarios
que se encuentran entre
los 180 y 540 dias de
incapacidad de
pronostico  favorable
que ahora son de mal
pronodstico del total de
usuarios analizados en
tl que se encuentran
entre los 180 y 540 dias
de incapacidad.

Porcentaje de usuarios
que se logran
reincorporar antes de
los 540 dias del total de
usuarios analizados en
la red que se encuentran
entre 180 y 540 dias de
incapacidad en t1.
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a) Elaboracion con el
médico laboral de listado
de diagnosticos
denominados "agresivos"
determinantes de
incapacidades

prolongadas.

b) Identificacion  de
usuarios  con  dichos
diagndsticos.

c) Elaboracion de informe.

1,12
médico laboral
revision.
e) Solicitud de CMR de
los usuarios que el médico
laboral considere seran
desfavorables segun la
revision del informe.
f) Los CMR que emitan
médicos tratantes que sea
desfavorables remitir a
calificacién con la unidad
de calificacién de laEPS o
con la AFP.

para su

Aprendiz

d) Remision de informe a ML-Médico

Laboral

Semana 2 de
agosto-
Semana 4 de
noviembre
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*Excel

*Documento

Excel de Porcentaje de usuarios

seguimiento red identificados para

de cotizantes calificacion temprana Aprendiz ML
*Correo del total de usuarios

electrénico analizados en t1.

*Cartas remision

UCL o AFP

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.



Tabla 13. Plan de mejora Area de Mejora N°2.

Acciones
de
Mejora

1,1

1,2

Tarea

a) Elaboracion documento
Excel con los aspectos de
informacion necesaria
para envio AFP

b) Elaboracion de
documentos Word para
cada AFP y para el usuario
con la  informacidn
necesaria de la remision.

c) Realizar el enlace de
combinacion de
correspondencia del Excel
y los documentos Word.

a) Revisar como es el
proceso de envio de cartas
en la Regional
Barranquilla con la
auxiliar de ML.

Responsable
de Tarea

Aprendiz
ML

Aprendiz
ML

Tiempos.
(inicio -
Final)

Semana
agosto-
Semana
noviembre

Semana
septiembre-
Semana
noviembre

4

2

4

Recursos
Necesarios

*Excel

*Word
*Conocimientos
de combinacion
de
correspondencia
*Antiguas cartas
de remision para
cada AFP y para
el usuario.

*Conocimiento

de como la
regional
Barranquilla
realiza el

proceso.

Responsable

Indicador de
Seguimiento del
g Seguimiento

Variacion del tiempo
empleado en minutos
en la elaborac;lo_n _e!e las Aprendiz ML
cartas de remision a
AFP de un usuario en el
t0 frente a t1.
NA Aprendiz ML
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1,3

b) Ajustar el proceso de
Bucaramanga al de la
regional.

¢) Mantener el proceso de
envio a cartas usuario con
correspondencia externa:
Servientrega.

d) Nuevo proceso de envio
a cartas a AFP con
correspondencia interna:
Sodexo. Quien devuelve
las cartas con soporte de
recibido por la AFP

a) Revision de ortografia
mediante la herramienta
de Word

b) Leer las cartas
cuidadosamente antes de
imprimir

c) Leer las cartas
cuidadosamente luego de
ser impresas

Aprendiz
ML

Semana 3 de
julio-
Semana 4 de
noviembre

*Carpeta y
formulario fisico
para seguimiento
cartas entregadas
a mensajero
interno

*Excel
*Word
*Cartas impresas

Disminucion de la
cantidad de errores por
carta elaborada para la Aprendiz ML
remision a AFP de un
usuario en t0 frente a t1.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Tabla 14 Plan de mejora Area de Mejora N°3.

Acciones
de
Mejora

1,1

1,2

Tarea

a) Reconocer y seleccionar
el tipo de informacion que
permita seguimiento,
gestion y cierre a los
Salesforce.

b) Elaborar un documento
en  Excel, identificar

Responsable
de Tarea

ayudas de esta herramienta Aprendiz

que mejoren y apoyen el
seguimiento a casos Yy
aplicarlas.

c) Diligenciar el
documento para posterior
seguimiento.

a) Identificar en qué areas

ML

se requiere conocimiento Aprendiz

para la gestion de los
casos.

ML

T!empos. Recursos
(inicio - .
. Necesarios
Final)
Semana 1
agosto-
Semana 1
septiembre  *Documento
Excel
seguimiento
gestion de SF
Semana 1
agosto-
Semana 4
noviembre
Semana 1
agosto- *Teams
Semana 1 *Excel

septiembre

Indicador de
Seguimiento

Disminucion del
tiempo en horas en un
dia de barrido, gestion y
seguimiento a casos de
salesforce en t0 frente a
tl con la herramienta
Excel implementada.

Porcentaje de casos de
salesforce con cierre
oportuno del total de
salesforce en t1.

NA

Responsable
del
Seguimiento

Aprendiz ML

Aprendiz ML
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1,3

1,4

b) Realizar alcance con los
encargados de las areas de
las que se requiere
capacitacion.

c) Realizar capacitaciones.

d) Documentar el
conocimiento adquirido.

a) Reconocer y seleccionar
los temas de los tipos de
solicitudes mas frecuentes.

b) Elaborar respuestas
generalizadas "proformas”
para gestion y cierres de
es0s casos especificos.

a) ldentificar responsable
de los procesos de CMR -
salesforce

b) Programar reunién de
capacitacién con Beatriz
Isaza (Auxiliar de gestion
del cliente) encargada del
proceso  nacional de
salesforce.

Aprendiz

ML Semana
agosto-

Aprendiz ~ Semana

ML- médico agosto
laboral

Auxiliar

PQRS- Semana
Aprendiz octubre
ML

1

1

1

*Plataforma web Porcentaje de
salesforce que  se

Salesforce
*Documento
Excel
seguimiento
gestion de SF

*Teams

gestionan y cierran con

de proformas del total de

y salesforce que ingresan
en tl.

NA

Ccasos

Aprendiz ML

Aprendiz ML
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1,5

c) Capacitacion  con
Beatriz Isaza sobre los
temas de salesforce que
deben responderse desde
el éarea de medicina
laboral.

a) Realizar reunion con la
unidad de calificacion
laboral (UCL) para
socializarles el proceso
que se realiza con
salesforce y la importancia
de su respuesta oportuna.

b) Establecer como canal
el correo electrénico con
notificacion en teams de
los casos remitidos a la
UCL para su de gestion y
posterior cierre.

Médico
Laboral

Aprendiz
ML

Semana

1

septiembre-

Semana
noviembre

4

*Presencia de la
UCL y médico
laboral

*Correo
electrénico

Porcentaje de casos de
salesforce que la UCL
gestiona y se pueden
cerrar a tiempo del total
de los casos de gestion
de laUCL en tl.

Aprendiz ML

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Tabla 15 Plan de mejora Area de Mejora N°4.

Acciones
de
Mejora

1,1

1,2

1,3

Tarea

a) Revision del modelo del
proceso de FURAT vy
marcacion AT de la
regional con la auxiliar de
medicina laboral
Barranquilla

b) Revision del modelo
del proceso de FURAT y
marcacion AT de la
central con Auxiliar de
gestion con el cliente
Beatriz Isaza.

a) Definir el responsable
del plan de contingencia.

b) Formulacion del plan:
el aprendiz realizard las
marcaciones en el sistema
Saludweb y gestiones
relacionadas con apoyo
del médico laboral.

a) Capacitacion de
revision de FURAT vy

Responsable
de Tarea

Aprendiz
ML

Médico
Laboral-
Aprendiz
ML

Tiempos.

(inicio -
Final)

Semana
septiembre

Semana
octubre

Semana
octubre

4

2

Recursos
Necesarios

*Teams  (para
reuniones  por NA
videollamada)

*Saludweb
* Reportes de NA
FURAT

*Saludweb
* Reportes de

Indicador de
Seguimiento

Responsable
del
Seguimiento

Aprendiz ML

Aprendiz ML

Aprendiz ML
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1,4

marcacion en el sistema
Saludweb.

b) Revision de FURAT e
identificacion de
diagndsticos de AT.

c) Marcacion de AT en
Saludweb.

d) Envio de documentos
fisicos a P8 archivo SURA
Caribe-Medellin

a) Se ajusta el proceso a
como se realiza en la
central.

b) Los FURAT ingresan
fisicos y son cargados a
Salesforce

c) En salesforce se le
asigna a un auxiliar quien
estd definido por la
nacional hace todas las
marcaciones de AT de la
ciudad de Bucaramanga.
d) El documento fisico
original es enviado a P8
archivo SURA Caribe-
Medellin

Aprendiz
ML- Médico
Laboral

Aprendiz
ML

Aprendiz
ML

Semana
octubre

Semana
octubre
Semana
noviembre

4

1

4

FURAT
*Sobres

correspondencia

interna
envio a P8

*A-Z
documentos
recibidos
*Sobres

para

correspondencia

interna
envio a P8

para

Cantidad de FURAT
represados que fueron

gestionados.

¢ El proceso establecido

funciona
esperado?

segun

lo Aprendiz ML

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Capitulo 10

Resultados y Discusién

76

El plan de mejoramiento se implementa en tiempos distintos segln las actividades y tareas de las areas de mejora, a la semana 4 de

octubre se encuentra el 100% del plan implementado, es por ello por lo que las mediciones de los indicadores se realizan durante las 4

semanas del mes de noviembre, mediciones de las cuales se obtiene lo siguiente:

Tabla 16. Area de mejora N°1: Gestion de red de cotizantes y 6rdenes diarias.

Indicador de seguimiento

Variacion porcentual de la
capacidad de
procesamiento y analisis de
las bases de datos de red de
cotizantes que se analiza en
un mes en tlcon la
herramienta implementada
frente a lo que se analizaba
en un mes en t0.

Valor Valor

en t0

4

((4-2)/4)*100%

i Resultado
Féormula

50,00%

Andlisis

Se aumento en un 50% la capacidad
de procesamiento y analisis de las
bases de datos de red de cotizantes
por el aprendiz con la herramienta
implementada.



Disminucion del tiempo
(en horas) de elaboracion y
procesamiento de datos
para el seguimiento de red
de cotizantes de t0 a t1.

Variacion porcentual de
cantidad de  usuarios
abordados en un mes para
el seguimiento de la red de
cotizantes en tO frente a t1.

De cada 100 Ilamadas en t0O
y tlrespectivamente ¢en
cuantas se logra el objetivo
de las mismas y el usuario
no pregunta sobre otras
areas de EPS?

24

227

35

8

60

95

(24-8)/24)*100%

((227-60)/227)*100

(95-35)

66,67%

73,57%

60%

Se disminuyd de t0 a tlun 66,67% el
tiempo en horas de elaboracion y
procesamiento de datos para el
seguimiento de red de cotizantes por
el aprendiz.

Se disminuy6 de t0O a tl en un
73,57% la cantidad de usuarios
abordados en un mes para el
seguimiento de la red de cotizantes.
La cantidad de usuarios que se
analiza ahora es una muestra
seleccionada a conveniencia que
permite analisis mas cercano de los
usuarios que realmente requieren un
seguimiento especial.

Se aumento de t0 a t1 en un 60% el
logro del objetivo en las Ilamadas y
que los usuarios no preguntaran
sobre otras areas de la EPS. Se
corrobora de manera objetiva si el
usuario tiene programado o ha
asistido a sus ordenes pendientes o si
se requiere programacion por
diferentes dificultades que haya
tenido el usuario.
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Disminucion del tiempo
promedio de llamadas de
seguimiento en minutos de
t0 a tl.

Porcentaje  de  Ordenes
relacionadas al diagndstico
de incapacidad del total de
ordenes que ingresan en t1.

8

NA

69

NA

((8,5-6)/8,5)*100 29,4%

Ordenes totales: 18
(}00%)

O_rden,es_relauonadas al 66.67%
diagnostico de
incapacidad:12

(66.67%)

8 Valor aproximado percibido por el anterior aprendiz.
% Este valor se calcula tras la toma de tiempo en minutos a 15 llamadas realizadas semanalmente, durante las cuatro semanas del mes de noviembre de
2019, ver anexo 1 para revisar de manera detallada el proceso descrito.

Se disminuy6 de t0 a t1 en un 29,4%
el tiempo promedio de llamadas de
seguimiento en minutos. Lo cual es
un avance significativo, y se espera
se logre el promedio de 5 minutos
por llamada o incluso menos.

Tan s6lo el 66.67% del total de
ordenes, son ordenes relacionadas al
diagnostico de incapacidad. Por tal
se evidencia que es completamente
necesario una revision adicional en
saludweb de las oOrdenes de los
usuarios en estado generado que
estén en relacion con el diagnéstico
de incapacidad para seguimiento.
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Porcentaje de usuarios
nuevos en la EPS (usuarios
afiliados a partir de junio de
2019) con incapacidades
prolongadas del total de
usuarios analizados en la
red en tl.

Porcentaje de usuarios
hiperconsultantes en
seguimiento que se logran
reincorporar del total de
usuarios analizados en t1.

Porcentaje de usuarios que
se logran reincorporar entre
los 120-180 dias del total de
usuarios analizados en t1.

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Total de usuarios
analizados en la red: 60
(100%)

Usuarios nuevos con
incapacidad prolongada
atl: 25. (41,67%)

Total de usuarios
analizados en la red: 60
(100%)

Usuarios

hiperconsultantes que se
logran reincorporar: 0
(0%)

Total de  usuarios
analizados en la red: 60
(100%)

Usuarios que se logran
reincorporar entre los
120-180 dias: 2 (%)

41,67%

0%

3,33%

Del total de usuarios analizados en la
red el 41,67% son usuarios nuevos,
es decir, usuarios afiliados entre
junio y noviembre, lo cual representa
un alto porcentaje e indica que se
debe continuar con el seguimiento a
esta poblacion.

De la poblacion identificada como
hiperconsultante s6lo dos usuarios se
encontraban actualmente en
incapacidad y segun criterio médico
aun requerian tiempo de reposo para
su recuperacion.

Tan sélo el 3,33% del total de
usuarios analizados en la red se
lograron reincorporar entre los 120-
180 dias de incapacidad prolongada.
Lo cual es muy poco, ya que se
espera que las incapacidades de los
usuarios no superen los 90 dias con
el fin de disminuir la siniestralidad
de incapacidades.
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Porcentaje de usuarios que
se encuentran entre los 180
y 540 dias de incapacidad
de prondstico favorable que
ahora son de mal
pronéstico del total de
usuarios analizados en tl1
que se encuentran entre los
180 y 540 dias de
incapacidad.

Porcentaje de usuarios que
se logran reincorporar antes
de los 540 dias del total de
usuarios analizados en la
red que se encuentran entre
180 y 540 dias de
incapacidad en t1.

NA

NA

NA

NA

Total de  usuarios
analizados en la red que
se encuentran entre 180
y 540 dias de
incapacidad: 12 (100%)
Usuarios de pronostico
favorable que ahora son
de mal prondstico: 3 (%)

Total de  usuarios
analizados en la red que
se encuentran entre 180
y 540 dias de
incapacidad: 12 (100%)
Usuarios que se logran
reincorporar antes de los
540 dias: 6 (%)

25,00%

41,67%

Del total de usuarios analizados en la
red que se encuentran entre los 180 y
540 dias de incapacidad el 25% son
usuarios de pronostico favorable que
ahora son de mal pronostico, lo cual
se espera disminuya, pues lo ideal
seria identificar entre los primeros
120 dias que el usuario es de mal
prondstico, y se le realice
calificacion, evitando asi que se
prolongue su incapacidad.

Solo el 41,67%, del total de usuarios
analizados en la red que se
encuentran entre 180 y 540 dias de
incapacidad en tl fueron
reincorporados antes de los 540 dias.
Se esperaria se lograra reincorporar
el 100% de esos usuarios para asi
evitar que el reconocimiento
econdmico de las incapacidades
comience nuevamente a realizarse
por la EPS.
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Porcentaje de usuarios
identificados para
calificacion temprana del NA
total de usuarios analizados

en tl.

NA

Total de usuarios
analizados en la red: 60

(100%)
Usuarios identificados
para calificacion

temprana: 0 (0%)

0%

Se requiere mayor accion por parte
del médico laboral para la
identificacion de usuarios a los que
se les pueda realizar calificacion
temprana, ya que esta tarea no puede
ser realizad por el aprendiz de
medicina laboral.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.

81



Tabla 17. Area de Mejora N°2: Remision a administradora de fondo de pensiones (AFP).

Indicador de seguimiento

Variacion del tiempo en
minutos empleado en la
elaboracidn de las cartas de
remision a AFP de un
usuario en el t0 frente a t1.

Disminucién de la cantidad
de errores por carta
elaborada para la remision
a AFP de un usuario en t0
frente a tl.

Medicion
Valor Valor E6rmula
en to en tl
15 6 ((15-6)/15)*100
2 de 1 de
cada 10 cada 10
cartas  cartas NA
tienen tienen
errores errores

Resultado

60,00%

50%

Anadlisis

Se logra una disminucidn entre t0 y
t1 de un 60% el tiempo en minutos
de la elaboracién de las cartas de
remision a AFP de un usuario en el
t0 frente a t1, es decir se da una
mejora considerable en el proceso ya
que se empleaba demasiado tiempo
en un proceso muy operativo.

Se logra una disminucion entre t0 y
tl de un 50% en la cantidad de
errores por carta elaborada para la
remision a AFP de un usuario en t0
frente a t1, lo que significa una
incidencia positiva de la actividad de
mejora implementada, ahorro de
recursos como tiempo, papel y tinta
de impresion, sin embargo, se espera
Ilegar a O errores por carta.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Tabla 18. Area de Mejora N°3: Gestion de PQRS de medicina laboral mediante “Salesforce”.

Medicion
Indicador de seguimiento  Valor Valor , Resultado Analisis
Formula
ent0 entl

Se logra una disminucidn entre t0 y

tl del 50% del tiempo en horas
Disminucion del tiempo en empleado en un dia de barrido,
horas en un dia de barrido, gestion y seguimiento a casos de
gestion y seguimiento a salesforce. Lo cual es una
casos de salesforce en t0 4 2 ((4-2)/4)*100 50,00% disminucion significativa, ya que el
frente a t1 con la proceso de salesforce estaba
herramienta Excel representando el 50% del tiempo en
implementada. un dia de gestion del aprendiz en

medicina laboral descuidandose

0otros procesos.

Se da cierre oportuno en el 93,9% del

total de los casos que ingresan en

salesforce en tl. El porcentaje
Porcentaje de casos Total salesforce: 33 restante que representa dos casos,
salesforce  con  cierre NA NA (100%) _ 93.90% son casos vencio_los donde se requirid
oportuno del total de Salesforce con cierre apoyo de la regional y de la central
salesforce en t1. oportuno: 31 (93,9%) de transcripciones, es importante

fortalecer esos canales y redes de
apoyo para lograr el cierre oportuno
en el 100% de los casos.



Porcentaje de casos
salesforce que se gestionan
y cierran con proformas del
total de salesforce que
ingresan en t1.

Porcentaje de casos de
salesforce que la UCL
gestiona y se pueden cerrar
a tiempo del total de los
casos de gestion de la UCL
entl.

NA

NA

NA

NA

Total
(100%)

salesforce:

33

Salesforce cerrados con
proformas: 16 (48.48%)

Casos totales de gestion
de la UCL: 2 (100%)
la UCL
gestiona y se pueden

Casos

cerrar
(100%)

que

a

tiempo:

2

48,48%

100%

Del total de salesforce en t1 se logra
gestionar y dar cierre a casos con
apoyo de las proformas elaboradas al
48,48% de los casos totales, lo cual
significa que la elaboracion e
implementacion de las proformas era
un proceso necesario, ademas que es
un factor incidente en la disminucion
del tiempo de gestion de los casos y
que facilita el proceso para los
nuevos aprendices que ingresara al
cargo de medicina laboral.

Para el mes de noviembre (t1), se
logra la gestion oportuna por parte de
la UCL de casos que ingresan a SF y
requieren de su gestion para el cierre,
lo que indica que el canal establecido
funciona correctamente, sin embargo
se le debe hacer seguimiento y seguir
enviando los casos de manera
oportuna para que la UCL tenga el
tiempo necesario para su gestion.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Tabla 19. Area de Mejora N°4: Revision y marcacion de AT.

Indicador de

o Resultado
seguimiento
Cantidad de FURAT
represados que fueron 181
gestionados.
¢El proceso establecido
funciona  segin lo Sl

esperado?

Andlisis

Del total de FURAT en poder de
medicina laboral Bucaramanga
(193),  fueron  marcados Yy
gestionados segun el debido proceso
181. Los 12 restantes eran FURAT
que seguin  ADRES  activo
pertenecian a usuarios de otras EPS,
los cuales fueron devueltos con la
debida notificacion a las empresas
que realizaron el reporte. Se logro
poner al dia el proceso represado en
un 100%.

Los FURAT junto con el reporte de
accidente de trabajo trasladados por
las empresas a la EPS son recibidos
por el aprendiz de asistencia a
gerencia y cargados a salesforce, se
ha verificado de manera aleatoria y
han sido marcados debidamente en
saludweb. Una vez cargado el
documento virtual el fisico es
recibido por el aprendiz y es enviado
a P8-archivo sura caribe junto a la
deméas documentacion de medicina
laboral. El proceso es ajustado 100%
al proceso establecido por la central,
Medellin.

Nota. Fuente: Autora, Carrillo, 2019.
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Capitulo 11

Conclusiones

El proceso de diagndstico y auto conocimiento de la empresa y del cargo fue la etapa mas
larga dentro del proceso, pero a su vez fue la mas determinante para la identificacion de problemas
y aspectos de mejora.

El plan de mejoramiento formulado, en el cargo de medicina laboral requiere de constante
seguimiento y ajuste, ya que es un cargo que cambia segln las necesidades del sistema.

El 100% de las propuestas de mejora fueron aceptadas por el médico laboral.

Se logré establecer estandares minimos de los cuatro grandes procesos del cargo de
aprendiz de medicina laboral que favorecen la capacitacion de posteriores aprendices y hace que
no se pierda tanto la curva de aprendizaje que se logra entre un aprendiz a otro.

Los indicadores de seguimiento disefiados permitieron medir los objetivos planteados para
cada area de mejora y realizar el respectivo analisis.

Se logro disminuir aproximadamente en un 67% el tiempo empleado en el diligenciamiento
del documento que conglomera la informacion total para el seguimiento a cotizantes incapacitados
provenientes de la base de datos de red de cotizantes, adicional se logra aumentar en un 50% la
capacidad de procesamiento y analisis de las bases de datos de red de cotizantes por el aprendiz
con la herramienta implementada.

Se abord6 Unicamente los usuarios de la red de cotizantes que tienen ordenes pendientes

relacionadas con el diagnostico en incapacidad y se identifica que tan sélo 66,67% del total de
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ordenes que ingresaron en t1 en la base de datos de red de cotizantes, son 6rdenes relacionadas al
diagnostico de incapacidad.

Se logro hacer seguimiento s6lo a usuarios con incapacidades superiores a 30 dias y realizar
seguimiento estricto a usuarios con incapacidades superiores a 120 dias y/o con patologias con
prondstico desfavorable para reincorporacion o calificacion, incluso calificacion temprana, es
decir antes de 90 dias de incapacidad.

Se disminuyé de 8,5 minutos promedio por llamada 6 minutos promedio por llamada de
seguimiento, de t0 at1, logrando una disminucién del 29,4%. Se debe seguir manejando estrategias
para alcanzar el objetivo de 5 minutos promedio por llamada de seguimiento.

Se logré la disminucién de tiempo y errores en la elaboracién de las cartas en un 60% y
50% respectivamente en t1.

Se logrd la disminucion del 50% del tiempo de barrido, gestion y seguimiento de los casos
y se da cierre oportuno de los mismos en un 93,9% en t1.

Se gestiono el 100% de reportes de FURAT represados y se establece un modelo de gestion
efectivo donde proceso ya no se realiza desde medicina laboral Bucaramanga, liberandole tiempo

de gestion al médico laboral, el cual puede emplear de manera mas efectiva en otros procesos.
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Capitulo 12

Recomendaciones

Como la implementacion de las tareas de las actividades de mejora fue realizada de manera
gradual a lo largo del periodo establecido como la practica universitaria, se recomienda se continue
con el seguimiento mediante la aplicacion mensual de la medicion con los indicadores de las tareas
por parte del nuevo aprendiz, con el fin de evaluar que las actividades sigan generando impactos
positivos y de no ser asi se recomienda realizar ajustes.

Por lo anteriormente nombrado, se recomienda en segunda instancia que se mantenga un
proceso de mejora continua del plan de mejoramiento implementado, debido a que el cargo
constantemente cambia y se ajusta a las necesidades del entorno.

Se recomienda también, hacer énfasis y seguimiento detallado de la red de cotizantes, ya
que el estricto control de esta poblacion evita pérdidas a la compafiia, evita reprocesos, quejas y
solicitudes por gestion oportuna, para ello se siguiere seguir el proceso como se propuso en el plan

de mejoramiento, sin embargo, este se encuentra abierto a ajustes de mejora.
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Anexo 1. Célculo del tiempo promedio en minutos de las llamadas de seguimiento en la red de

cotizantes
Semanal Semana2 Semana3 Semana4 Promedio
Llamada 1 6 7 3 5 5,25
Llamada 2 2 4 4 7 4,25
Llamada 3 4 7 7 5 5,75
Llamada 4 7 5 5 4 5,25
Llamada 5 9 2 8 8 6,75
Llamada 6 5 8 6 7 6,50
Llamada 7 6 4 5 5 5,00
Llamada 8 5 5 4 9 5,75
Llamada 9 4 7 3 5 4,75
Llamada 10 3 5 8 4 5,00
Llamada 11 2 4 4 7 4,25
Llamada 12 9 6 8 10 8,25
Promedio en minutos de llamadas alcanzado 5,56



