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INTRODUCCION

La calidad del servicio al cliente es indispensable para la complacencia de los
requerimientos y necesidades de los mismos. Los clientes constituyen el elemento
vital de cualquier organizacién. Sin embargo, son pocas las empresas que
consiguen adaptarse a las necesidades de sus clientes ya sea en cuanto a
calidad, eficiencia o servicio personal (Barbosa; Elizabeth, 2002).

Por tanto, la investigacion se realiza con el objetivo de hacer el disefio del Sistema
de Gestion de Calidad de los procesos misionales concretados en el servicio al
cliente basado en los parametros y requisitos que exige la Norma NTC ISO
9001:2015 de Famisanar, cuyos lineamientos permitiran su mejor.

La investigacion inicia con el diagnéstico organizacional a través de la resefia
histérica de la entidad, dando a conocer el portafolio de servicios que ofrece
Famisanar a los clientes, posteriormente se realiza el DOFA general de la entidad
en donde se obtienen resultados favorables y desfavorables tanto internos como
externos. Del analisis de DOFA general se establece que el area de estudio es la
Direccion De Servicio al Cliente y de la cual se hace posible hacer el
planteamiento del problema de investigacion, de este surge la sistematizacion de
la investigacion para dar inicio a los objetivos que busca las autoras cumplir a lo
largo del trabajo. Para validar el trabajo vincula la justificacién y los motivos que la
incentivan a realizar el trabajo, asi como soportarlo a través de la metodologia
tanto tedrica como conceptual; posteriormente se vinculan los aspectos
metodoldgicos para la realizacion del trabajo de campo el cual sirvi6 para
determinar que existe un vacio documental en La Direccion de Servicio al Cliente.

De acuerdo con el trabajo de campo ejecutado como parte del levantamiento de la
informacion, se disefio la propuesta basada en la definicion del proceso, el cual dio
inicio para la caracterizacién y posteriormente el disefio del procedimiento que
puede ser aplicables a Servicio al cliente.

Asi mismo, se realiza el plan de trabajo para ejecutar la propuesta de
mejoramiento, el cronograma de actividades para desarrollar en unos periodos de
tiempo determinado y los recursos que se utilizaran en la ejecucion de la
propuesta el cual esta plasmado en el Presupuesto.



Por dltimo, se llegan a las conclusiones sobre los resultados obtenidos en la
investigacibn como respuesta a los objetivos propuestos al inicio de la
investigacion, y las recomendaciones para llevar a cabo la propuesta.



1 .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Para una empresa dedicada a los servicios, el servicio al cliente es fundamental y
articulador en las relaciones la organizacion y sus clientes. Mas cuando se
establece dentro de su politica la importancia por satisfacer y exceder las
expectativas de sus afiliados. Sin embargo, alcanzarlas no es tarea facil pues
implica que la variedad de clientes de EPS Famisanar siempre la tengan en su
preferencia.

No todas las empresas son perfectas, en el caso de servicio al cliente, el cual es el
soporte a los procesos misionales de la organizacion, tales como afiliacién y
activacion de derechos, planeacion de la atencidon en salud, atencion y gestion del
riesgo en salud y vigilancia y evaluacion del resultados (figura 28 del capitulo 11
de la presente investigacion); pero esta inmersa en la garantia de la prestacion de
los servicios administrativos y de salud por tanto es importante mejorar aspectos
como optimizar los tiempos de atencion y mejorar algunas situaciones laborales de
los funcionarios de servicio al cliente relacionados con la actitud y vocacién del
servicio, son inconvenientes que de no ajustarse pueden llevar en el tiempo a
generar insatisfaccion y hasta perdida del cliente.



2 . JUSTIFICACION

“La competitividad de las empresas depende hoy en dia de su capacidad para
captar y fidelizar a sus clientes o afiliados, suficientes como para generar los
recursos que le van a permitir cubrir sus costos e invertir en su propio desarrollo y
progreso” (Martinez; Mufioz, 2007).

Se Percibe que la necesidad de implementar el Sistema de Gestion de Calidad de
Famisanar se da en razon a que la Certificacion en la norma ISO 9001 2015 a
diferencia de la norma anterior, da una importancia al liderazgo y a la planeacién
pues en la version anterior estaba sintetizada en las responsabilidades a cargo de
la direccion.

Lo mismo ocurre con la importancia a la operacion y el soporte de la prestacion del
servicio. Dentro de la operacion se incluye el control de los servicios prestados y el
control a las salidas del proceso.

Aparte de la importancia de los controles y seguimiento en la operacion de la
prestacion de servicios y salidas de la operacion, en la norma 9001 2015, se hace
énfasis en evaluar el desempefio del sistema de gestion de calidad y en la mejora
continua del mismo.

Durante el primer semestre del 2017 se muestran Unicamente las causales de
guejas presentadas en servicio al cliente ocupando el sexto lugar de las quejas
reportadas ante la organizacién con 674 quejas para Bogot4, por confidencialidad
de la informacién, Unicamente se permite mostrar datos del area de estudio
mencionada a lo largo de la presente investigacion.

La problemética mas relevante es la actitud negativa del funcionario de servicio al
cliente, siendo la mayor causa de quejas pues representa el 35%, le siguen
demora y congestion en los puntos de atencion, Informacién Inadecuada o
Insuficiente al Usuario entre otras, lo anterior se muestra en la Tabla y Grafica 1.



Tabla 1. Causales de Quejas en Servicio al Cliente
Causales de Quejas en Servicio al Cliente

F . Porcentaje de Porcentaje Acumulado

recuencia Frecuencia de Frecuencia
Actitud Negativa del Funcionario EPS 226 35% 35%
Demora y Congestion en Puntos de Atencion 137 21% 57%
Informacion Inadecuada o Insuficiente al Usuario 128 20% 7%
Gestion en los Procesos Autorizadores 71 1% 88%
Autorizaciones Ambulatorias (Correo) 64 10% 98%
Desacuerdo negacion de reembolso 15 2% 100%
Total Quejas 641 - -

Fuente: Famisanar - Las Autoras

Figura 1. Quejas en Servicio al Cliente
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Fuente: Famisanar y las Autoras

Se realiz6 el Diagrama Causa - efecto para identificar las causas de quejas por
actitud en servicio al cliente, en donde interactian varios procesos tanto de apoyo
como misionales que contribuyen a la eficiente prestacion de los servicios:



Figura 2. Causas de PQRS por actitud de servicio
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Optimizar de manera eficaz los procesos, acorde a la versién actual de la norma
ISO 9001 2015, brindara la posibilidad de consolidarse como lider en la ciudad de
Bogotd y Cundinamarca y en las otras regiones del pais en donde presta servicios
a sus afiliados donde el ideal es la satisfaccion de sus usuarios.

Tal como se muestra en la version del 2015, esta propuesta de mejora, permite
involucrar a los actores de la empresa, no solo a los clientes, ni a los socios, sino
también a los empleados de la empresa y la sociedad pues se convierte en la
posibilidad de aporta a la disminucion de la gran falencia existente en la actualidad
en el sector de salud en cuanto a prestacion y calidad en el servicio al usuario.

Sin dejar de lado el marco legal que rige a las Entidades promotoras de salud o
mejor conocidas en el ambito legal Entidades Administradores del Plan de
beneficios, el cual se muestra como parte de las variables intervinientes de esta
investigacion.

Es importante pensar en que se esta haciendo un aporte social que puede llegar al
disefio del sistema de gestion de calidad de la empresa, por todo lo anterior, se
justifica la realizacion de este trabajo, el cual sera util para la comunidad educativa
de la Universidad Sergio Arboleda, y otras instituciones de educacién superior, no
s6lo a nivel de consulta sino como base para desarrollar nuevos proyectos de
investigacion. Asi mismo para Famisanar, los resultados obtenidos y la propuesta
sera fundamental para su toma de decisiones respecto a las estrategias dirigidas
hacia la certificacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo los parametros de la
norma NTC ISO 9001: 2015 para lograr aumentar la satisfaccién de la prestacion
del servicio a sus usuarios.



3 .IMPACTO DEL PROYECTO

Actualmente Famisanar se posiciona como la entidad lider en Bogota y
Cundinamarca en el sector de la salud y més precisamente en la administracion y
garantia de los servicios, pese a ello, servicio al cliente presenta inconvenientes
planteados en el problema de investigacion, por tanto debe lograr articularse
adecuadamente con las areas encargadas de los servicios administrativos y los
encargados de la garantia en la prestacion en salud que, de proponer soluciones
en requisitos legales, normativos y de partes interesadas, llevarian a la empresa a
conservar la posicion numero uno en el mercado o ampliar la cobertura en otras
partes del pais.



4 . OBJETIVO GENERAL

Disefiar el sistema de Gestion de Calidad de Famisanar para los procesos
misionales enfocados a Servicio al Cliente basados en la norma NTC ISO 9001 —
2015 para mejorar la eficiencia en la prestacion del servicio.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Diagnosticar el Sistema de Gestion de Famisanar en Servicio al Cliente basado
en la norma NTC ISO 9001:2015 y parte legal aplicable.

e Proponer el modelo ideal del SGC para Famisanar en Servicio al Cliente.

e Definir estrategias de implementacién del Sistema de Gestion de Calidad para
Servicio al Cliente con base en el analisis de brechas.

e Disefiar planes de Accion para Servicio al Cliente basados en las herramientas
de calidad y modelos estudiados.

e Establecer las Herramientas de Seguimiento y control del Sistema de Gestion
de Calidad para Servicio al Cliente de Famisanar.



5 .ALCANCE

La presente investigacion esta enfocada en Servicio al Cliente de Famisanar
desde el diagndstico de la organizacion se demuestra que presentan falencias y
como a partir de la Norma NTC ISO 9001: 2015, entre otros, se pretende lograr un
sistema de gestién de calidad que permita articular el servicio al cliente con la
organizaciéon Famisanar.
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6.1 INTERVINIENTES.

6 .VARIABLES

Se consideran las variables intervinientes toda la parte legal, como se menciona
en el numeral 8.1 desde la ley 100 se crean las EPS y durante el paso del tiempo
han tenido que ajustarse a las modificaciones de ley, las cuales serdn ampliadas
en la tabla 23.

e Parte Legal que “rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud” (Ley
100, 1993) (SGSSS), se muestra en la tabla 2, a continuacion:

TIPO DE

NORMA

ENTIDAD QUE
LA EXPIDE

Tabla 2. Legal. Variables intervinientes

FECHA DE
EXPEDICION

BREVE DESCRIPCION DE LA NORMA

VARIABLES

Senado de la Se crea el Sistema General de seguridad Deberes de la
Ley 100 Republica 231211893 Social Integral (Ley 100, 1993). norma del SGSS
Libre escogencia el SGSSS “permitira la Libre escogencia
Senado de la participacion de diferentes Entidades” del SGSSS
Ley 100 Republica 2301211993 Promotoras de Salud. (Ley 100, 1993; Art
153, numeral 4)
Resolucion Ministerio de “Por el cu.all se actualiza integralmente el .plan Plan de Beneficios
5500 Salud y 24/12/2015 | de Beneficios en Salud con cargo a la unidad
Proteccion Social de pago por Capitacién” (Ress. 5592, 2015).
Senado de la “Se modifica el Plan Obligatorio de Salud, Cobertura del
ley 1122 Republica 09/01/2007 | dando mas Cobertura a la poblacién Sistema de salud
colombiana”. (Ley 1122, 2007)
“Por el cual se unifican y actualizan las reglas | Afiliaciones al
de afiliacion al SGSSS, se crea el Sistema de | sistema general de
Decreto Senado de la 03/12/2015 Afiliacion Transaccional y se definen salud
2353 Republica instrumentos para garantizar la continuidad en | Instrumentos de
la afiliacion y el goce efectivo de la salud”. seguimiento y
(Decreto 2353, 2015) control del servicio
Decreto Ministerio de “Se expide el Decreto Unigo Reg[amentario Normatividad
780 Salud y 06/05/2016 | del sector salud y Proteccion social’. (Decreto | Nacional de
Proteccion Social 786, 2016) proteccion social
L “Por el cual se dictan disposiciones Instrumentos de
e Ministerio de . : - o L
Resolucion Salud 20/05/2008 relacionadas con el Sistema de Administracion | seguimiento y
1740 audy de Riesgos para las EPS del Régimen control de riesgos
Proteccion Social °Sgos p g 9
Contributivo”. (Ress. 1740, 2008)
Decreto Ministerio del Por el cual se expide el Decretg Unico Deberes della.
1072 Trabaio 26/05/2015 | Reglamentario del sector trabajo. (decreto norma del régimen
1072, 2015) laboral

Fuente: Las Autoras
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Parte Normativa

e Norma NTC ISO 9001: 2015 pauta para el disefio del sistema de gestion de
calidad

6.2 INDEPENDIENTES

Las que se presentan en la investigacion son:

Insumos. (suministros): Segun una base adquirida de atencion al cliente, solicitan
servicios ya sea administrativos o de salud, cada una de estas gestiones debe
almacenarse. Por tanto, Famisanar cuenta con un software de informacion,
equipos de computo, papeleria, formatos de afiliacion, impresoras, scanner, etc.

Talento humano: Para Famisanar es importante atraer y retener el talento humano
(Famisanar, 2016), y valora la importancia de su funcién dentro de la organizacion,
de ahi las estrategias en el desarrollo de sus capacidades.

Costos: Famisanar se preocupa por “administrar el riesgo en salud de sus
afiliados” (Ministerio de Salud, 2014), si logra que cada vez mas usuarios se
vinculen a sus programas de salud, podra disminuir sus costos de operacién, pues
lograra controlar que los usuarios sufran de enfermedades catastréficas o
ruinosas. Esto también ayudara a disminuir el monto en el pago de las
obligaciones con sus proveedores permitiéndole una mejor gestion con todos
ellos. En gran parte la prestacion de servicios de salud para pacientes con
enfermedades catastréficas o ruinosas pues la cobertura de su tratamiento implica
servicios de mayor complejidad como en el caso de medicamentos.

Contratacion: dentro del marco cultural presente en el numeral 8.4, se ha indicado
la seleccion y el desarrollo de los colaboradores. También se debe recordar que el
desarrollo de las competencias de los empleados, Famisanar se refiere “al
desarrollo de actitudes y habilidades relacionadas con: Calidad del servicio,
trabajo en equipo, compromiso organizacional, motivacion a la excelencia y
conocimiento integral de la EPS” (Famisanar, 2016).

Infraestructura: Es uno de los factores mas importantes y el que ha permitido que
se mantenga como lider en Bogota y Cundinamarca, ya que garantiza los servicios
12



de salud en gran parte de la ciudad, asi como los diferentes canales de contacto
con sus afiliados: Presencial, Call center, chat virtual, correo electrénico, etc.
Adicional a la capacidad tecnolégica que le permite salvaguardar la informacion,
uno de los activos principales de la EPS.

6.3 DEPENDIENTES

La variable dependiente de la investigacion es la Atencion al Cliente
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7 . HIPOTESIS INICIAL

A través del Disefio del Sistema de Gestion de Calidad de Famisanar en Servicio
al Cliente basados en la norma NTC ISO 9001 — 2015 permitira maximizar la
satisfaccion al Usuario con garantia de calidad.

14



8 . MARCO CONTEXTUAL

8.1 MARCO GEOGRAFICO

“La ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social
Integral”, en el articulo 157 (Rep. Colombia, Senado, 1993). “Establecen a los
participantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, indica que todo
colombiano podra participar en el sistema, afiliados al régimen contributivo o al
régimen subsidiado, segun el caso” (Rep. Colombia, Senado, 1993).

Por tanto, Famisanar es una “Entidad Promotora de Salud del Régimen
Contributivo que garantiza” (Min. de Salud y la Proteccion Social, Colombia, 2016),
a sus 1.849.667 usuarios: “la afiliacion y registro al SGSSS, el recaudo de las
cotizaciones de sus afiliados al Fondo de Solidaridad y Garantia, la administracién
del riesgo en salud de su poblacion afiliada” (Min de Salud, Colombia, 1994.)

Asi mismo en la Resolucién 5592 de 2015, en su articulo 1ro (Min Salud,
Colombia, 1994), establece la garantia del Plan de Beneficios en Salud, definido
como: “el conjunto de servicios y tecnologias descritas en el presente acto
administrativo y que constituyen un mecanismo de proteccion al derecho
fundamental de la salud, garantizados por las EPS o quienes hagan sus veces”
(Resolucién 5592, 2015, art. 2;) en el territorio Nacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, Famisanar opera en Colombia en los siguientes
departamentos:

e Atlantico.

e Magdalena.

e Cesar.

e Bolivar.

e Santander.

e Boyaca.

e Cundinamarca.
e Tolima.

e Meta.

Tal como se muestra en la figura 3, marco de operacién nacional.
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Figura 3. Marco de Operacion Nacional.

Fuente: Famisanar. Red de atencién POS

En la tabla 3, se realiza una comparacion de cobertura a nivel nacional,
escogiendo tres entidades como referencia, también se muestra la cantidad de
poblacion afiliada de cada EPS.

De acuerdo con la comparacion realizada con las EPS en referencia de la tabla 3,
se establece que el tamafio de la entidad no influye para tener cobertura a nivel
nacional de las tres EPS, sanitas tiene menor poblacion de afiliados y cuenta con
una mayor cobertura, siendo salud total la que cuenta con mayor poblacion.
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Tabla 3. Comparacion de cobertura

Atlantico Antioquia Antioquia
Bogota Atléntico Atlantico
Bolivar Bogoté Bogoté
Boyaca Bolivar Bolivar
Cesar Boyaca Boyaca
Cundinamarca Caldas Casanare
Magdalena Cesar Caldas
Meta Cordoba Cordoba
Santander Cundinamarca Cundinamarca
Tolima La Guajira Huila
Magdalena La Guajira
Meta Magdalena
Quindio Meta
Risaralda Quindio
San Andrés Risaralda
Santander San Andrés
Sucre Santander
Tolima Sucre
Valle Tolima
Valle
1.849.667 2.224 466 1.665.006

Fuente: Las Autoras, Famisanar, Salud Total EPS y EPS Sanitas

A continuacion, se muestra como Famisanar tiene presencia en la ciudad de
Bogota D.C, garantizando la cobertura de la atencién en gran parte de la ciudad y

de algunos municipios de Cundinamarca:

Figura 4. Marco de operacién Bogota Cafam
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Fuente: Famisanar. Red de atencion POS Centros Médicos




Figura 5. Marco de operacion Bogota Colsubsidio
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Fuente: Famisanar. Red de atencién POS Centros Médicos

Tal como se mostré en la figura 4, marco de operacion en Bogota Cafam y en la
figura 5 marco de operacion en Bogotad Colsubsidio; Famisanar garantiza la
prestacion del Plan de Atencion de Beneficios, en el primer nivel de atencién, a
sus afilados en toda la ciudad de Bogota y sus alrededores, por medio de los
centros médicos de Cafam y Colsubsidio, aliados estratégicos de la EPS.

En total son 15 los centros médicos que pertenecen a Cafam y 22 los que hacen
parte de la red de Colsubsidio.

Cuando se menciona que los servicios meédicos pertenecen al primer nivel de
atencion, se hace referencia a: medicina general, odontologia, apoyo terapéutico,
programas de promocién y prevencion, laboratorio clinico. En las dos redes de
centros médicos, también se brindan algunos servicios del segundo nivel de
atencion, como lo son; Ginecobstetricia, pediatria, medicina interna, medicina
familiar; es decir, algunas especialidades de la medicina; entre otros servicios de
segundo nivel.

Los demas servicios hasta cuarto nivel de complejidad, son prestados por las
clinicas de Colsubsidio: Clinica Infantil, Clinica el Lago, clinica de la 100 y Clinica
Roma; y en el caso de Cafam, la Clinica de la calle 51, ademas de las otras 13
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entidades que mantienen convenio con Famisanar garantizando asi los servicios
de salud en todos los niveles de complejidad a sus usuarios (Acuerdo 4, 1997).

Por tanto, Famisanar no cuenta con Instituciones Prestadoras de Servicios de
salud propias para tal fin, como es el caso de EPS Sanitas que cuenta con algunas
de sus IPS propias, garantizando la prestacién de los servicios de salud.

A continuacién, se muestra el total de la poblacion de Famisanar distribuida a nivel
nacional:

Tabla 4. Poblacion afiliada por nodo

Barrancabermeja 0.3%
Barranquilla 1.4%
Bogota 66.4%
Bucaramanga 1.7%
Cartagena 0.6%
Duitama 1.0%
Facatativa 9.5%
Fusagasuga 1.4%
Girardot 2.6%
Ibagué 0.6%
otras Zonas 0.1%
Santa Marta 0.0%
Soacha 3.0%
Tunja 1.0%
Valledupar 0.4%
Villavicencio 1.9%
Zipaquira 8.1%
Total 100%

Fuente: Famisanar

La tabla 4 muestra la distribucion de la poblacién a nivel nacional donde esta
asignada por nodos, es decir se agrupa algunos municipios con poca poblacion a
la regional mas cercana de la zona.
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Se puede ver que la zona con mayor influencia a nivel nacional es Bogota y
Cundinamarca segun el 88.6% de participacion.

Por otro lado, se identifica las zonas en las cuales disminuy6 la poblacién anual
como Cartagena y otras zonas de Bogota, los cuales son los municipios alejados
con usuarios activos por portabilidad de acuerdo con lo reglamentado en el
Decreto 1683 de 2013.

Para el caso de Santa Marta, en diciembre de 2016 esta poblacion se asigno a el
nodo de Barranquilla, es por ello que registra para ese periodo disminucién de la
poblacién en un 100%.

Famisanar finaliza el 2016 con una poblacién de 1.846.667 usuarios afiliados
mostrando un crecimiento del 2% con relacién al afio anterior.

8.2 MARCO SOCIOECONOMICO

Para el marco socioecondmico se consideran aspectos como los niveles de
ocupaciéon y desempleo del pais, afiliaciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que afectan proporcionalmente las afiliaciones al régimen
contributivo implicando aumento de la poblacién para las EPS y mayores ingresos,
situacion que se amplia en el numeral 8. 2.1, por otro lado, se indican la fuente de
los ingresos de las EPS.

8.2.1 Tasade empleo y desempleo en Colombia. Uno de los factores
socioeconémicos que afecta directamente a las EPS del régimen contributivo, es
el nivel de desempleo y ocupacion del pais, debido a que indican como se veran
afectados sus ingresos, por tal motivo, se muestra a continuacion las tasas de
desempleo y de empleo en Colombia en los ultimos cuatro afios.
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Figura 6. Tasa de desempleo en Colombia en los dltimos 4 afios
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Figura 7. Tasa de ocupacion en Colombia en los ultimos 4 afios
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En la figura 6, la tasa de desempleo en Colombia en los dltimos cuatro afios,
muestra como el desempleo se ha mantenido en un rango de 3,9%, desde el 8%
hasta el 11,9%, es por eso que las lineas de total nacional y urbano, se mantienen
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casi juntas. Las zonas urbanas son las mas afectadas del pais, pues al compararla
con el total nacional presenta picos de: 11,6% y 11,9% entre abril y agosto de
2012, 11,8% en abril de 2013, 11% entre abril y agosto de 2014 y finalmente
11.6% a comienzos del 2016 que a diferencia del total nacional son del 11%, 10%,
9% y 11% respectivamente.

Durante el afo, la época donde las EPS reciben menos ingresos es en el primer
trimestre, mientras que en los Ultimos 5 meses del afio reciben mas ingresos, pues
el nivel del desempleo cae en promedio en un 9,5%.

Para mostrar lo mencionado anteriormente, se compara de nuevo a Famisanar
con Salud Total EPS y la EPS Sanitas, los Ingresos por UPC Adicional que
recibieron en 2016.

Tabla 5. Ingresos por UPC 2016

INGRESOS POR COMPENSACION DE UPC ARO 2016
MES FAMISANAR SALUD TOTAL SANITAS
Enero $96.326.886.194 $119.004.897.668 $102.459.279.024
Febrero $93.616.253.836 $116.666.312.677 $101.689.643.532
Marzo $95.454.152.532 $119.470.721.588 $103.540.312.752
Abri $95.842.142.875 $120.295.263.800 $104.547.011.567
Mayo $96.341.941.215 $121.362.235.807 $106.417.530.809
Junio $97.034.871.182 $122.676.885.285 $108.848.815.872
Julio $97.609.341.253 $123.651.537.509 $110.616.547.548
Agosto $98.071.104.378 $124.108.496.651 $111.808.256.325
Septiembre $99.094.442.596 $124.866.929.634 $113.434.741.848
Octubre $99.822.260.393 $126.940.550.750 $116.278.900.080
Noviembre $99.575.964.486 $127.457.356.805 $117.874.956.384
Diciembre $94.328.225.660 $122.219.927.864 $113.443.762.148

Fuente: Fosyga. Estadisticas de compensacién

Otro aspecto que determina los ingresos de las EPS es la Unidad de Pago por
Capitacion, es indispensable que las personas con vinculacion laboral no lo
pierdan para seguir contribuyendo al sistema de salud, pero los ingresos de las
EPS entran desde el estado luego del aporte que han hecho los trabajadores a
este. El concepto de UPC es ampliado en el numeral 8.2.2 tal vez por el tipo de
afiliados Sanitas recibe mas ingresos que los que recibe Famisanar.

22



Los niveles de desempleo en los ultimos semestres de cada afio, van
disminuyendo gradualmente, pero durante los ultimos afios fue entre el 10% al
11%. Hasta abril de 2016 cae drasticamente en el total nacional y urbano, al 9%,
situacion que debid ser aprovechada por Famisanar para captar nuevos afiliados
representados en mayores ingresos.

Al verificar los datos de la figura 6, tasa de desempleo en Colombia en los ultimos
cuatro afios; se observa que son inversamente proporcionales con respecto de la
figura 7, pero solo en los primeros 2 afos.

Para este caso el menor porcentaje de ocupacién fue de 56% constante a
principios de afio durante los cuatro afios, en el total nacional. Mientras el mayor
porcentaje de ocupacion fue de 63% Unicamente entre septiembre y octubre de
2014 en el nivel urbano, seguido de 60% y 60,2% entre el mismo periodo de 2012
y 2013. Sin embargo, la diferencia entre el minimo y el maximo porcentaje de
ocupaciéon de los dltimos 4 afios es de 7 puntos, mientras que en la grafica de
desempleo es de apenas 4 puntos.

Por tanto, el nivel de ocupacion presenta, sin dejar de ser constante mas altibajos
que el nivel de desempleo en ese periodo de tiempo. Visualmente, se aprecia una
brecha entre el total nacional y las zonas urbanas, tanto asi, que se presentan dos
cruces entre ambos niveles; abril de 2012 y octubre de 2013. Durante los dos
primeros afios es el total nacional el que esta por encima del urbano, pero luego
de octubre de 2013 es el urbano el que mostré mejores tasas de ocupacion y se
mantiene asi hasta el 2016.

Por tanto, el incremento de la tasa del sector urbano del pais es la oportunidad
para incrementar la poblacion afiliada, asi como los ingresos para Famisanar, sin
embargo, es el mas competido pues alli se concentran el mayor niumero de EPS,
ademas de ser las zonas donde hay mas IPS para brindar una atencién integral de
los servicios de salud.

8.2.2 Afiliados al sistema general de seguridad social en salud. La cobertura
en el SGSSS esta dividida en dos grandes regimenes, contributivo y subsidiado,
los cuales se muestran a continuacion.

23



Figura 8. Afiliados al Régimen Contributivo y Subsidiado a nivel nacional
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Fuente: Ministerio de Salud. Estadisticas e indicadores. Afiliaciones a salud

Figura 9. Poblacion Afiliada por régimen julio 2016 a nivel nacional

POBLACION AFILIADA POR REGIMEN JULIO 2016

REGIMEN DE
EXCEPCION;
2.126.607; 5%

Fuente: Ministerio de Salud. Estadisticas e indicadores. Afiliaciones a salud

Ampliando el concepto de la relacién entre “el porcentaje de ocupacion de los
colombianos con los ingresos de las EPS” (Rep. Colombia, Senado, 1993) que
hacen parte del régimen contributivo, estos provienen de los aportes que realizan
los cotizantes, personas con vinculos laborales e independientes afiliados con
capacidad de pago a cada una de las EPS a la cual pertenecen. “Los aportes van
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directamente al Fondo de Solidaridad y Garantia” (Fosyga 2016), entidad del
estado encargada del manejo de los recursos del sistema de salud.

Tabla 6. Cobertura del SGSSS julio de 2016
Afiliados al SGSSS julio 2016 Afilados activos

Poblacion cubierta/
habitantes Colombia

Régimen subsidiado 22.298.497 48,1% 45,7%

Régimen contributivo 21.920.786 47,2% 44.9%

Régimen de excepcion 2.126.607 4,6% 4,3%

Total afiliados 46.345.890 100% 95%
Habitantes de Colombia 48.747.632
Poblacion cubierta 95%

Fuente: DANE. Proyeccion de poblacion Julio de 2016 - Ministerio de Salud.
Estadisticas e indicadores. Afiliaciones a salud-EPS Famisanar. Rendicion de
cuentas

Luego el Fosyga compensa o envia a las EPS del Régimen Contributivo el valor
por cada una de las personas afiliadas a cada EPS, tanto a cotizantes como a
beneficiarios y este valor es conocido como “Unidad de Pago por Capitacion.
Segun la edad y el género de las personas el Ministerio de Salud y Proteccién
Social determina por ley” (Resolucion 6411 de 2016), el valor de la UPC cada afio,
tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 7. Unidad de Pago por Capitacion por grupo Etario
Grupo  Rango de Edad Zona Normal Zona Especial Grandes Ciudades Zonas Alejadas

1 Menores de 1 afio $ 250100 | $ 225400 | $ 225100 | $ 282.000

2 De 1 a 4 afios $ 67.300 | $ 73.800 | $ 73.700 | $ 92.000

3 De 5 a 14 afios $ 24900 | $ 27200 | $ 27100 | $ 33.500
De 15 a 18 afios

4 (Hombres) $ 23.800 | $ 26.000 | $ 26.000 | $ 32.100
De 15 a 18 afios

5 (Mujeres) $ 36.400 | $ 39.900 | $ 39.800 | $ 49.400
De 19 a 44 afios

6 (Hombres) $ 40.800 | $ 44600 | $ 44600 | $ 55.400
De 19 a 44 afios

7 (Mujeres) $ 73.800 | $ 80.900 | $ 80.800 | $ 100.900
De 45 a 49 anos $ 73.000 | $ 80.100 | $ 80.000 | $ 99.800
De 50 a 54 afios $ 92500 | $ 101.600 | $ 101.400 | $ 126.800

10 | De 55 a 59 afios § 112600 | ° 123700 | ¢ 123500 | § 154500
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Tabla 7. (Continuacion)

Grupo ‘ Rango de Edad Zona Normal Zona Especial Grandes Ciudades Zonas Alejadas

11 | De 60 a 64 afios $ 144300 | $§ 158500 | $ 158.300 | $ 198.200
12 | De 65 a 69 afios $ 179.000 | §  196.700 | $ 196.400 | $ 246.000
13 | De 70 a 74 afios $ 214400 | § 235600 | § 235300 | $ 294.800
14 | De 75 y més afios $ 268800 | § 295500 | $ 295100 | $ 369.900

Fuente: www.miplanilla.com

Como se ve en la figura 8, afiliados al régimen contributivo y subsidiado a nivel
nacional, la mayor cantidad de la poblacion colombiana est4 concentrada en los
regimenes contributivo y subsidiado, que corresponde a 46 millones de los
afiliados al sistema. También se puede observar que en los ultimos 3 afios han
aumentado gradualmente los afiliados al régimen contributivo al cual pertenece
Famisanar, pasando de 20,1 millones en el afio 2013 a 22,1 millones en el afio
2016. ElI aumento mas significativo fue entre el 2014 y 2012 de 2 millones de
afiliados.

En la figura 9, poblacién afiliada por régimen julio de 2016 a nivel nacional; se
observa que, en el mes de julio de 2016 la mayor poblacién esta concentrada en el
régimen subsidiado, aun asi, la poblacion afiliada en el régimen contributivo
representa el 47% del total de afiliados del sistema general de seguridad social en
salud y tal como se mostré en la figura 6 la tendencia va en aumento.

De alli la importancia de la cantidad de la poblacion afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud pues se traduce en los ingresos que las EPS, tanto del
régimen contributivo como del subsidiado, reciben por afiliado.

Aun no se ha logrado la cobertura del total de la poblacion colombiana en el
sistema general de seguridad social de salud, propdsito de su creacion desde la
Ley 100 de 1993, siendo una tarea pendiente para los actores del sistema de
salud en cabeza del Ministerio de la proteccién social, los entes territoriales de
salud de los departamentos en donde se presenta esta falta de cobertura y de las
EPS ya sea subsidiada o contributiva de la zona en donde se encuentre la
poblacion afectada segun si cuentan con capacidad de pago o no.

A continuacién, se muestra el nivel de participacion de Famisanar frente a sus
competidores.
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Figura 10. Participacion en el mercado a nivel nacional
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Fuente: Ministerio de Salud. Estadisticas e indicadores. Afiliaciones a salud

Figura 11. Participacion en el mercado a nivel Bogotéd/Cundinamarca
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La figura 10, participacion en el mercado a nivel nacional y 11, participacién en el
mercado a nivel Bogotd/Cundinamarca; comparan a Famisanar con las EPS mas
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competitivas del mercado en diciembre de los Ultimos tres afios a nivel Nacional y
regional de Bogota y Cundinamarca.

A nivel nacional, es muy poca la participacion de Famisanar (7,8%) que tiene en
comparacion con grandes EPS competidoras como Cafesalud (23,2%) y Nueva
EPS (13,5%), quienes tienen presencia en mas de 1000 municipios en el pais
(Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Cabe aclarar que por la liquidacion de Saludcoop, Cafesalud tiene una
participacion de 2.5% mas en el mercado fendmeno que se puede apreciar entre
diciembre de 2014 a diciembre de 2015 (Famisanar, Rendicion de cuentas 2015).
Pero para el periodo de diciembre de 2013 a diciembre de 2014 fue similar, el
incremento de sus usuarios es del 2%; es decir que a pesar de estar atravesando
por una crisis es la EPS que mayor crecimiento presenta durante los ultimos tres
afos.

No pasa lo mismo con las demas EPS: Nueva EPS, Salud Total e incluida
Famisanar, ya que se mantiene, Nueva EPS en un 13% aumentando en solo un
punto. Salud total y Famisanar aumentan 3 puntos y 4 puntos respectivamente.
Aungue el aumento de la poblacion de Famisanar entre 2013 a 2015 no es tan
significativa, al compararse con Nueva EPS y Salud Total este va en aumento. En
comparaciéon con la participacién en el mercado en Bogota y Cundinamarca,
Famisanar se ubica como lider del mercado, por encima de Cafesalud quien a
nivel nacional le lleva una ventaja de mas del 10%.

En este caso ya no aparecen Salud Total ni Nueva EPS, sino Sanitas internacional
y compensar pues la cantidad de afiliados que tienen, les permite ubicarlas en el
tercer y cuarto lugar en Bogota y Cundinamarca. Mas adelante se vera como salud
total y Nueva EPS ubican el quinto y sexto lugar respectivamente.

En cuanto al aumento de afiliados, Famisanar se mantiene estable (0,2%) frente a
las otras EPS, mientras Cafesalud disminuye su poblacibn en un 0,9%,
Compensar y Sanitas aumentan su poblacién en un 1.3% y 0,9% respectivamente.

A nivel de Bogota y Cundinamarca, Famisanar le lleva una ventaja de 4,7% a
Cafesalud.
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De lo anterior destaca la importancia de Famisanar en establecer estrategias
encaminadas a mantener a sus usuarios, y en lograr mantenerlos o hasta
incrementarlos.

Figura 12. Participacion en el mercado nacional julio 2016
PARTICIPACION NACIONAL JULIO 2016
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EPS Famisanar - Rendicién de cuentas

Figura 13. Participacion en el mercado Bogotd/Cundinamarca julio 2016
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Fuente: Ministerio de Salud - Estadisticas e indicadores - Afiliaciones a salud
EPS Famisanar - Rendiciéon de cuentas.

En la figura 12, participacion en el mercado nacional julio 2016; se muestra la
totalidad de cobertura por parte de las EPS del régimen contributivo, para julio de
2016 mostrando a Famisanar en el puesto 6 (8%) de cobertura por encima de
Sanitas 7 (8%), reconocida por la poblacion en garantizar la prestacion del servicio
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de salud de los colombianos (Min. de Salud y Proteccién Social, 2016) ademas de
ser una EPS de clase mundial por tener presencia en varios paises de
Latinoamérica y los Estados Unidos (Colsanitas 2016). Para julio de 2016 el
ministerio de salud indicé una cobertura de 22 millones de colombianos en
régimen contributivo.

La proporcion de participacion en los dos escenarios no cambia, pero si los
actores del régimen contributivo. Mientras que Cafesalud es lider a nivel nacional
(21%,) a nivel de Bogotd y Cundinamarca ocupa el segundo lugar (15%).
Famisanar ocupa el sexto lugar a nivel nacional (8%,) a nivel de Bogota y
Cundinamarca ocupa el primero (21%). Asi ocurre con las demas EPS.

Los cambios no son drasticos entre las figuras 10, participacion en el mercado a
nivel nacional y 12, participacion en el mercado a nivel nacional julio 2016, como
tampoco en las figuras 11 participacibn en el mercado a nivel
Bogota/Cundinamarca y 13 participacion en el mercado a nivel
Bogotd/Cundinamarca julio de 2016; pues a pesar de presentarse incrementos o
disminuciones en los porcentajes de participacion de todas las EPS, estos no son
significativos pues casi siempre ocupan los mismos lugares.

8.3 MARCO TECNOLOGICO

Se destaca dentro del marco tecnoldgico el manejo de la informacion y los canales
de comunicacién al interior de la empresa como con sus afiliados.

8.3.1 Manejo de la informacion. Dentro del proceso tecnoldgico, se gestiona
como un proceso, la administracién de la seguridad de la informacion. El manejo
de la informacion de Famisanar tiene varios componentes:

e La informacidon: como activo de Famisanar.

e Software: desarrollo de aplicaciones de Oracle como el Sistema de Informacion
Integral; el cual muestra a los afiliados agrupados por grupo familiar (cotizantes
y beneficiarios, segun corresponda;) y contiene informacion como lo es, aportes
en salud, semanas cotizadas, radicacion de prestaciones econdmicas, IPS
primaria, Traslados de EPS, empleador. (Famisanar, 2016)
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“Las caracteristicas técnicas del software,” (Famisanar, 2016):

e Agilidad

e Respuesta al servicio

e Capacidad de almacenamiento
e Conexion

e Capacidad de informacion

¢ Flujo de datos

Por otro lado, el Sistema de Autorizaciones contiene la informacién de cada
afiliado acerca de los servicios en salud autorizados desde el momento de la
afiliacion.

e La adquisicién de licencias.

e Fisicos: centrales de computo, equipos de computo mévil o fijo, medios de
almacenamiento externo, etc.

e Servicios de Internet: telecomunicaciones, intranet, chat organizacional, correo
electrénico, aula virtual, pagina web, cuentas en redes sociales (Twitter,
Facebook, You Tube;) entre otros.

¢ Aplicaciones integradas con las IPS Cafam y Colsubsidio que les permite en
consulta médica generar autorizaciones a los afilados y radicar ante Comité
Técnico Cientifico las solicitudes No pos.

e “Digitalizacién de soportes de los usuarios al momento de realizar tramites
como solicitudes de autorizaciones” (Famisanar, 2016)

e “Aplicacion Movil. La aplicacion movil de Famisanar permite al usuario:
consultar el estado de afiliacion, solicitar citas médicas, solicitar autorizaciones,
consultar resultados de laboratorio y lectura de imagenes diagnésticas”
(Famisanar, 2016)
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8.4 MARCO CULTURAL

En el marco cultural se muestra como Famisanar mantiene la cultura
organizacional esta informacion se encuentra publicada en su pagina web

8.4.1 Clima ético. “La primera autoridad responsable de la administracion, control
y seguimiento de clima laboral, recae en el Gerente General, pero seran las
demas gerencias (Salud, Comercial, Operaciones, Administrativo, Financiero y
Tecnologia,) los responsables de la aplicacién del cédigo del buen gobierno”
(Famisanar, 2016).

El control y seguimiento del codigo del buen gobierno sera por la cultura del
autocontrol, buscando que cada empleado realice sus tareas desde su inicio, para
ello, el Sistema de Administracion de Gestibn Humana validara la gestién de los
funcionarios por medio de evaluaciones de desempefio y desarrollo del personal
(Famisanar, 2016).

“La valoracion del clima ético se realizara por un comité, conformado por:
Delegado de la Direccién de Riesgo y Control, Delegado de Calidad, Delegado de
Talento Humano, Delegado de la Alta Gerencia y Delegado de la Junta de Socios”
(Famisanar, 2016).

“En el comité se revisan los siguientes indicadores: Tasa de resolucion de
conflictos, Nivel de riesgo de la entidad, Indice de quejas peticiones y reclamos”
(Famisanar, 2016).

8.4.2 Mecanismos para la verificacion de resultados. “El presupuesto es uno de
los mecanismos de seguimiento pues es el reflejo de los logros de la organizacion
resultado de los esfuerzos de cada area de la EPS y el trabajo conjunto del equipo
Directivo de la organizacion” (Famisanar, 2016).

8.4.3 Cddigo de conducta. El propésito de este codigo es suministrar guias
practicas para la gestion ética de la EPS y para generar pautas de conducta que
reflejen las responsabilidades que deben cumplirse en su interior 0 en sus
relaciones con partes interesadas, para fomentar el desarrollo de relaciones de
mutua confianza. No pretende dictar reglas detalladas sobre todos los temas, pero
de existir dudas o vacios en su aplicacion o interpretacion, ellos seran resueltos
por el Gerente General (Famisanar, 2016).
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8.4.4 Responsabilidad social empresarial. Dentro del informe de rendicion de
cuentas de Famisanar, se incluyen temas de cultura organizacional, dentro de la
responsabilidad social empresarial ya que brinda informacién acerca de:

e Modalidades de contrato.
e Escuelas de Formacion.
e Teletrabajo.

8.4.4.1 Modalidades de Contrato. “En el afio 2015, Famisanar cont6 con el 78%
de sus empleados con contrato a término indefinido, garantizando la estabilidad
laboral de sus colaboradores el 22% restante tiene contrato con temporal a
término fijo”, (Famisanar, 2016.)

8.4.4.2 Escuelas de Formacion. “Famisanar mantiene alianzas estratégicas para
mejorar el nivel de educacion de sus empleados (Formacion técnica y tecnoldgica)
Famisanar cuenta con espacios de capacitacion virtual para fortalecer las
competencias de sus empleados de manera continua”, (Famisanar, 2016).

8.4.4.3 Teletrabajo. “Finalizando el afio 2015, Famisanar cont6 con 157 de sus
empleados en la modalidad de teletrabajo, favoreciendo a personas madres
cabeza de familia o en situaciéon de vulnerabilidad y e situacién de discapacidad”
(Famisanar, 2016).

8.5 MARCO SITUACIONAL

Se muestran aspectos historicos e institucionales, asi como de la plataforma
estratégica. Elementos importantes que hacen parte de la organizacion.

8.5.1 Resefla Histdrica. Famisanar, nace el 25 julio de 1.995 por la Resolucién
509 de 1995 En la cual la Superintendencia Nacional de Salud Autoriza su
Funcionamiento como EPS, bajo la alianza estratégica
entre CAFAM y COLSUBSIDIO en el area de salud, aplicando la experiencia
acumulada como Cajas durante mas de 50 afios, cristalizando su experiencia,
eficiencia y espiritu de servicio, convirtiéndose a la fecha en lider del mercado de
la salud en la capital del pais, garantizando la continuidad en la atencion de los
trabajadores y sus familias, segun los parametros de la ley 100 de Seguridad
Social en Colombia (Famisanar, 2016).
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Figura 14. Cambio de Imagen de 1995 a la actualidad
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Desde su creacion, Famisanar se ha esforzado por ofrecer la mejor atencion en
salud para el segmento infantil y familiar, con un excelente equipo médico,
infraestructura y personal especializado en cada una de sus areas, contando con
las clinicas de CAFAM, COLSUBSIDIOyY centros de atencién distribuidos
estratégicamente en Bogota y Cundinamarca (Famisanar, 2016).

En el aflo 2000, por medio de la resolucion 1987 la superintendencia de salud,
Aprueba los Planes de Atencién Complementaria “Famifacil Elite”, “Famifacil
Preferencial”, “Famifacil H & C” y “Famifacil Plus” (Superintendencia Nacional de
Salud, 2017), un servicio adicional al Pos del régimen contributivo brindado a los
afiliados hasta entonces, del cual se ampliara un poco, mas adelante.

Famisanar, ofrece una amplia red de Oficinas de Atencion al Usuario ubicadas
estratégicamente cerca a nuestros Afiliados para realizar: Tramites
Administrativos, Orientacion Comercial, Autorizaciones, Asesoria para el pago de
planilla unificada (PILA), Actualizacion de datos, Recepcion de quejas y reclamos,
Trascripcion de incapacidades y reembolsos.

8.5.2 Estructura administrativa. Inicia con la Estructura societaria, la cual esta
compuesta por la Junta General de Socios y el Gerente General, encargados de la
direccion y administracion de Famisanar. El Gerente General es también el
representante legal y su principal funcién es la administracion y direccion de los
negocios bajo los estatutos, reglamentos y disposiciones de la Junta General de
Socios (Famisanar, 2016).
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Figura 15. Estructura administrativa
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Ademas de la direccién y administraciéon de la compaiiia, “la Junta General de
Socios debe elegir cada afio al Gerente General y lo podra elegir indefinidamente,
al igual que tres suplentes de la gerencia general encargados de reemplazarlo en
sus accidentes o faltas temporales” (Famisanar, 2016).

8.5.2.1 Revisoria Fiscal. Por designacion de la Junta General de Socios
Famisanar tendrd un Revisor Fiscal y su suplente por el periodo y remuneracion
indicada en los estatutos. Por tanto, todos los miembros de la organizacion
deberan entregar de manera confiable y oportuna, la informacién que requiera la
revisoria fiscal, para facilitar su labor teniendo en cuenta los canales de
comunicacion (Famisanar, 2016).

8.5.2.2 Organos De administracién y control interno. Teniendo en cuenta la
aplicacion del codigo de Buen Gobierno, “se consideran el Gerente General, los
Gerentes, las areas Staff, Jefes, Directores y Coordinadores de area como
responsables de la administracion y el control interno” (Famisanar, 2016).

8.5.2.3 Administracion. Los directivos de Famisanar ejerceran sus funciones
administrativas dentro de los mas altos canones de tipo ético, gestionando de
forma adecuada la aplicacibn permanente del codigo de conducta y buen
gobierno, en todas las instancias y con los funcionarios a su cargo (Famisanar,
Administracion y control, 2016).
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8.5.2.4 Comités. Considerados una herramienta para el logro de los objetivos
organizacionales, de cada area y proyectos especificos a las necesidades de
servicio de la EPS; por medio del trabajo en equipo, algunos de estos: “Comité de
Gerencia, Comité Técnico, Comité Paritario de Salud Ocupacional, Comités de
Mejoramiento, Comité de Documentacién” (Famisanar, 2016).

“El lider de cada comité velara por el logro de los objetivos que motivan la
conformacion del mismo”, (Famisanar, 2016) segun el marco estratégico y el
codigo de conducta y buen gobierno.

8.5.2.5 Control interno. Es responsabilidad del equipo directivo y busca asegurar
el alcance de los objetivos de la entidad, en la efectividad y eficiencia de las
operaciones, en el cumplimiento de las normas y procedimientos acordados en
cada una de las areas de la EPS, mediante un sistema de control interno
operacional, contable y financiero (Famisanar, Administracién y control, 2016).

Para ello, vela por la transparencia de los reportes financieros de la EPS, asegura
el cumplimiento de los procesos establecidos, realiza auditoria a los diferentes
servicios de la EPS, establece y estimula el cumplimiento de los controles dentro
de los procesos de la EPS, vela por el cumplimiento de las clausulas establecidas
en los contratos de la EPS y asegura que se preste el soporte sistematizado de
acuerdo a los procesos y a los controles previamente definidos (Famisanar,
Administracion y Control, 2016).

8.5.2.6 Gestion Organizacional. Definida como “La gestion estratégica de la
organizacion se fundamenta en la adecuada administracion de los procesos, los
recursos humanos y el soporte para el procesamiento y analisis de la informacion”
(Famisanar, Administracion y Control, 2016).

Dentro de la planeacion estratégica, Famisanar tiene como objetivos estratégicos
algunos de los cuales se indican a continuacion:

e Garantizar la creacion de valor a los socios en la operacion de la EPS.
e Aumentar la participacion de mercados objetivos.

e Cumplir con la promesa de valor que busca la satisfaccion del afiliado.
e Administrar de forma integral los riesgos de la EPS.

e Simplificar y desmaterializar la interaccion de procesos.

e Atraer retener y desarrollar el talento humano de Famisanar.
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8.5.2.7 Los Procesos. Se encuentran bajo la asignacion de un directivo en la
responsabilidad de cada uno de los procesos de la empresa. En su forma mas
radical, se sustituye la organizacion departamental. En otras formas, quizds
transaccionales, se mantiene la estructura departamental, pero el responsable de
un proceso tiene la responsabilidad del mismo, y al menos en lo que a ese
proceso se refiere, puede tener autoridad sobre los responsables funcionales
(matricial). (Famisanar, Administracion y Control, 2016).

Cada director de proceso se encargara del seguimiento de los indicadores del
mismo, en la busqueda de minimizar los riesgos y garantizando el cumplimiento de
los procesos, acorde a lo definido como organizacion.

Bajo la metodologia BPMN, Famisanar organiza sus procesos en Estratégicos
Misionales y de Apoyo, y se encuentra mas ampliamente en el numeral 11.1 del
mapa de procesos.

8.5.2.8 Los colaboradores. “En el marco de la politica de calidad, la seleccién y
el desarrollo de los colaboradores, se basa en procesos y procedimientos e
implementacion de competencias a nivel de organizacion y especificas del cargo”
(Famisanar del personal 2016), tal como se indicé en los objetivos estratégicos del
numeral 8.5.2.6.

En cuanto al desarrollo de las competencias de los empleados, Famisanar se
refiere “al desarrollo de actitudes y habilidades relacionadas con: Calidad del
servicio, trabajo en equipo, compromiso organizacional, motivacion a la excelencia
y conocimiento integral” (Famisanar, Competencias corporativas, 2016).

8.5.2.9 Organigrama General. Famisanar, se muestra como una organizacion
matricial, pues la estructura de su organigrama es vertical e integral. Sin embargo,
estdn como areas de apoyo de la gerencia general, secretaria general y juridica; y
auditoria general, esto hace ver la importancia de la compafia en el aspecto
juridico y la importancia por el seguimiento y control de la organizacién (gerencia
administrativa y financiera, gerencia comercial, la gerencia de operaciones y
tecnologia y la gerencia de salud). Mas abajo se encuentran las demas gerencias
de la empresa.
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Figura 16. Organigrama de Famisanar
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El organigrama es limitado pues hace ver que el nivel estratégico depende
Unicamente de la gerencia general, por otro lado, no aparecen, los niveles tacticos
y operativos ni como se encuentran dentro de la organizacion. La organizacion
esta compuesta por 2.400 empleados (Famisanar).

Aun asi, en el marco cultural, puede observarse un poco mas acerca de la
organizacioén, de quienes la componen y algunas de sus funciones.

8.5.3 Plataforma Estratégica

8.5.3.1 Misién. “Somos una empresa que gestiona el riesgo en salud de sus
afiliados y sus familias con enfoque preventivo; de forma amable, confiable y
eficiente” (Famisanar, 2016).

8.5.3.2 Visidn. “Ser reconocidos y elegidos por la innovacion, agilidad y sencillez
de nuestro modelo humanizado de atencién en salud” (Famisanar, 2016).

8.5.3.3 Promesa de Valor. “Famisanar. Trabaja dia a dia para mejorar
continuamente sus procesos buscando:
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e Satisfacer las necesidades y expectativas de los Usuarios.

e Garantizar la eficiente prestacion de los Servicios Administrativos.

e Garantizar la eficiente prestaciéon de los Servicios de Salud”, (Famisanar,
2016).

8.5.3.4 Politica de Calidad. “Famisanar se compromete a gestionar, mantener y
mejorar continuamente sus procesos hacia resultados efectivos, eficaces,
eficientes, seguros y accesibles mediante una administracion efectiva de sus
riesgos, de su conocimiento y de sus relaciones con aliados estratégicos que
contribuyan a satisfacer y exceder las necesidades y expectativas de sus usuarios
internos y externos” (Famisanar, 2016).

8.5.3.5 Imagen Corporativa. (Famisanar, 2016)
k_l ]
<Famisanar

Y -

8.5.3.6 Lema. “En Famisanar trabajamos para que digas YO PUEDO!
(Famisanar, 2016)

8.5.3.7 “Principios Y Valores. Famisanar considera que su misién esta soportada
en un equipo de colaboradores que se identifican por tener”, (Famisanar, 2016):

¢ PRINCIPIOS. de solidaridad, honestidad, verdad, Responsabilidad, Respeto y
Humildad (Famisanar, 2016) y demuestra su crecimiento personal mediante
los:

e VALORES. de Compromiso, Servicio, Prudencia, Disciplina, comprension y
Gratitud (Famisanar, 2016).

8.5.3.8 Portafolio De Servicios.
¢ Plan obligatorio de salud (POS) (Famisanar, 2016)
e Programas de promocion y prevencion (PEP)
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Estos estan conformados por programas preventivos que le permiten a la
poblacién participar de ellos.

e Planes de atencion complementaria (PAC) (Famisanar, 2016)

8.5.3.9 Mercado de salud. Se compara entre 2014 y 2015 teniendo en cuenta
indicadores de Poblacion, Crecimiento en régimen contributivo, ventas, entre
otros.

Tabla 8. Indicadores POS 2014 - 2015

Afiliados Contributivo 1.685.410 | 1.719.404
Crecimiento 6%
Afiliados Subsidiado 39.333 86.397

Total poblacién afio 1.724.743 | 1.813.839
Fuente: EPS Famisanar

Los anteriores indicadores, corresponden a los afiliados del régimen contributivo, y
como fue su desempefio durante los ultimos dos afios, de la forma que pueda
compararse como Famisanar ha mejorado en su gestion en aspectos como las
ventas nuevas del POS Contributivo, lo cual implica nuevos afiliados, el aumento
es de un 6% del 2014 al 2015. Asi como también en que aspectos debe mejorar
como el porcentaje de ventas en el mercado objetivo el cual bajo en un 8% en
comparacién con el afio anterior.

Como se observdé en su portafolio de servicios, Famisanar ofrece a los
colombianos Planes de Atencién Complementaria a continuacion, sus indicadores:
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Tabla 9. Indicadores PAC 2014 - 2015

Crecimiento 24% 17%

Fuente: Famisanar

En general el crecimiento de la Famisanar en los Planes complementarios en
relacion con los dos ultimos afios se evidencia que ha sido positiva pues es visible
en los anteriores indicadores, el crecimiento de la poblacion y las ventas que
superan un 30% en 2015 en comparacion con los afios anteriores.

El comportamiento en el crecimiento de la poblacion de los Planes de Atencion
Complementaria, lo podemos apreciar en el siguiente cuadro donde se evidencia
que, a pesar de haber disminuido frente a periodos anteriores, mantiene un
crecimiento constante, es de aclarar que este crecimiento es superior al que
registra el sector el cual se encuentra alrededor del 3%

Tabla 10. Indicadores traslados POS

Rotacion 39%

Fuente: Famisanar

8.5.4 Servicio al Cliente de Famisanar. Servicio al cliente de Famisanar,
interactda con los afiliados a través de canales de interaccién, a continuaciéon, se
muestran, en la figura 17, como estan conformados:
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Figura 17. Canales de interaccion con los clientes

Fuente: Rendicion de Cuentas Famisanar 2016 — Las Autoras

Famisanar cuenta con dos tipos de canales de interaccién con los clientes, por un
lado, esté el Servicio al Cliente Personalizado, pues tiene contacto directo con los
clientes; el cual estd conformado por las 58 oficinas de servicio al cliente a nivel a
nacional, entre ellas 22 se encuentran en la ciudad de Bogota, y 13 en
Cundinamarca teniendo en cuenta que son los lugares en donde mas se
concentran los clientes de la organizacion, tal como se mostr6 en la tabla 4.
Poblacion afiliada por nodo.

Del otro lado estdn los Canales NO Presenciales, que disminuyen los
desplazamientos de los clientes a las oficinas y solucionan inquietudes de los
clientes; el cual estd conformado por Call Center, Chat, Redes Sociales, Correo
electrénico y Portal web.

8.5.5 Matriz Dofa General De Famisanar. El DOFA es una herramienta que
permite analizar el estado actual de la empresa y asi mismo, permite tomar
decisiones adecuadas en el momento en que la compania lo necesita.

Como parte del proceso investigativo y con el fin de conocer el estado actual de la
EPS, se disefid una metodologia para realizar el diagnostico organizacional de
Famisanar, permitiendo profundizar en la deteccién de necesidades o en la
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identificacion de fortalezas, de manera de contar con informacion veraz y asi
contribuir con el éxito del proyecto de investigacion.

Tabla 11. Factores externos oportunidades y amenazas
FACTORES \ OPORTUNIDADES AMENAZAS

Crecimiento en la poblacion afiliada al Captacion de afiliados por parte de la
Régimen Contributivo y subsidiado. competencia, por el alto nimero de
Aumentar la rentabilidad de acuerdoa | competidores en el sector.
la obtencion de mas afiliados.
Creacion de leyes que beneficien a la
Aumento de afiliados con mayor poblacion con gratuidad para acceder a
capacidad de pago. los servicios de salud con cargue al
estado.
Lider en el Mercado en Bogota y
Cundinamarca. Traslados de usuarios hacia las otras
EPS.
La tendencia en aumento del PIB
ECONOMICOS brinda la posipilidad de incrementar As;ignac?én de usuarios por orden del
nuevos usuarios en el mercado. ministerio con complicaciones de salud y
usuarios que llegan con tutelas vigentes.
Aumento de afiliados con capacidad de
pago para acceder a los planes de Reforma Tributaria que incremento la
atencion complementaria. tributacion de impuestos, Puede
disminuir el nimero de afiliados en el
Reconocimiento publico por su buena régimen contributivo.
gestion como entidad privada con
funciones publicas. Mala Imagen publica ante la sociedad por
las irregularidades que se presenten en
los manejos de los dineros recaudados al
sistema general de seguridad social en
salud o por fallas asistenciales.
Ley de portabilidad permite pasar enla | Privatizacion de entidades publicas y
misma EPS cuando pierden su concesion de subsidios a la demanda
capacidad de pago, luego la EPS orientados a las personas mas pobres.
continua recibiendo ingresos por este Creacion de nuevos regimenes
POLITICOS concepto. subsidiarigs, en el principio de libre
escogencia para la EPS por parte de la
La resolucion de la UPC es baja en poblacion.
comparacion con la demanda de
servicios por parte de los afiliados. Sanciones interpuestas por los entes de
control, por cambios legales.
Aceptacién por parte de todos los Perdida de afiliados por traslados a otras
estratos sociales. EPS por falta de capacidad instalada
Se reciben afiliaciones de todos los Aparicion de Epidemias dificiles de
SOCIALES estratos sociales con el fin de ampliar controlar y dar toda la cobertura asi como
la cobertura y atencion al ciudadano. aumento de enfermedades catastréficas.
Como, VIH, cancer, insuficiencia renal,
enfermedades coronarias etc., lo que
implica que la EPS no tenga la capacidad
para atender a los usuarios.
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Tabla 11. (Continuacion)

FACTORES \ OPORTUNIDADES AMENAZAS

Estar a la vanguardia con la tecnologia | Transacciones limitadas en la pagina

para impulsar la complementariedad en | web para los clientes en el tema de
TECNOLOGICOS la atencion al usuario. afiliaciones

Jerarquizacion de los Servicios:

Organizados por niveles de atencién.

Fécil acceso de los usuarios a las Famisanar no cuenta con total cobertura

oficinas de atencion en Bogota. a nivel nacional, lo que conlleva a que la

. Ubicacion estratégica en diferentes competencia abarque los territorios en

GEOGRAFICOS sectores de Bogota. donde no se tiene presencia.

Presencia en diferentes regiones del

Pais.

Incremento de poblacion con capacidad | Crecimiento de poblacion de recién
DEMOGRAFICO de laborar, que contribuye e_I hacer nacidos con patologias congénitas.

aportes al régimen contributivo.

Fuente: Las Autoras

Tabla 12. Factores internos fortalezas y debilidades
AREA DEBILIDADES FORTALEZAS

Existe no conformidad laboral debido a | Para Famisanar la rotacion del personal

la asignacion de funciones en algunos | es muy baja ya que es una empresa

cargos. muy solida brindando estabilidad
laboral.

ADMINISTRATIVA En algunas areas el personal no esta

motivado esto debido a la carga laboral | Existen canales de comunicacién

y la diferencia de salarios entre | efectivos donde se dan a conocer los

personas que hacen lo mismo o quizas | cambios organizacionales.

més de lo normal.

No se cumple con la promesa que se le | Respaldo financiero por parte de los

realiza al usuario de pago oportuno por | socios (Cafam y Colsubsidio).

trasferencias bancarias generando

FINANCIERO demoras y atrasos en los pagos por

concepto de cuentas de cobros por

incapacidades, reembolsos y

devoluciones.

Caida del sistema de informacion. Desarrollo de Software (Oracle) de

Obsolescencia de equipos de computo | Ultima tecnologia con capacidad de
almacenar informacion de todos los
afiliados sin ninguna restriccion.

TECNOLOGIA Alnjaqenamiento d.e docqmentacién

digitalizada con el fin de evitar el uso
del papel y asi contribuir con el medio
ambiente.
Lectura automética de los formularios
de afiliacion, captacién de imégenes.
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Tabla 12. (Continuacion)

AREA DEBILIDADES FORTALEZAS

Falta de capacitacion a algunas areas Portafolio de servicios como el plan

en todos los procesos que implican la obligatorio de salud POS, programas de

venta y mantenimiento de la afiliacion. | promocion y prevencion PEP.

Desconocimiento para los ejecutivos PAC, (Planes de Atencién

comerciales en el manejo total del Complementaria) que garantiza una

software que tiene la compafiia para excelente prestacién de servicios por su

cada uno de sus procesos. red adscrita en el momento ya que se

COMERCIAL contra@a conllas mejgres clinicas a nivel

Bogota y a nivel nacional.
Se pueden realizar afiliaciones en linea
a través de la pagina Web.
Acorde a la ley anti tramites, los clientes
pueden obtener las certificaciones,
estado de cuenta, y carnets a través del
portal web.

Descontrol en la entrega de dotacion, Programacion y acompafiamiento en

ya que esta no se hace a tiempo, nise | las capacitaciones para estar a la

entrega completa a los funcionarios. vanguardia de las actualizaciones de la

RECURSOS E)zzalgngerrz%ﬁizc')ancan el personal de ley 100.

HUMANOS g : . .
Lanzamiento de convocatorias a toda la
organizacion permitiendo asi el
crecimiento y desarrollo profesional y
personal de los trabajadores.

Demora en la atencién al afiliado en las | Instalaciones adecuadas para el
oficinas de servicio al cliente. recibimiento de los clientes en el
momento de realizar sus tramites.
Incremento de quejas por actitud de
servicio. Con el apoyo de tecnologia es posible
mantener la trazabilidad de los servicios
SERVICIO AL CLIENTE Se manejan tiempos muy prolongados | administrativos desde los inicios de

permitiendo demoras y atrasos en la
atencion del usuario.

Demora en la respuesta a los radicados
por solicitudes de autorizaciones a
través de la pagina web.

Famisanar hasta la actualidad.

Respuesta de las PQRS en menos de
15 dias segun lo estipulado.

Fuente: Las Autoras

45




En general el DOFA permite establecer, en cuanto a los factores externos de
oportunidades la EPS esta orientada a mejorar las relaciones de intercambio entre
las IPS creadas y el mercado objetivo que son los afiliados, produciendo méas
ingresos. En cuanto al mercadeo, la EPS busca identificar con claridad las
necesidades del consumidor para desarrollar servicios apropiados vy
promocionarlos, para venderlos facilmente. Asi mismo, la EPS debe invertir en
Tecnologia, debe ser general en todos los procesos: comunicaciones internas,
externas y politicas de atencién al cliente entre otras.

En la actualidad hay poca oportunidad de mercado, pero debe proporcionar mas
servicios a los productos que tiene (POS contributivo y Planes de Atencion
Complementaria) en cuanto a nuevas opciones de servicios, a través de la
promocién de los Planes de Atencibn Complementarios (PAC) con calidad y
oportunidad.

Como fortalezas, la EPS cuenta con un equipo comercial idoneo y capacitado para
atender las solicitudes y necesidades de las empresas afiliadas. También, cuentan
con la pagina web www.famisanar.com.co, en donde empresas y afiliados pueden
realizar consultas en linea y actualizarse con la informacion de la EPS. Adicional al
POS, Famisanar ofrece los Planes de Atencion Complementaria (PAC) donde se
puede acceder a una atencibn médica especializada, a través de amplias
coberturas en instituciones reconocidas, con calidad, eficiencia y oportunidad en la
atencion.

Se presentan debilidades como la falta de metodologias que propicien el
mejoramiento y eficacia de todos los procesos, permitiendo dar a los dirigentes de
la compafiia conocimientos y manejo de estrategias que faciliten la toma de
decisiones proporcionando un servicio que satisfaga las necesidades y deseos de
los usuarios, con un concepto agregado del servicio.

Teniendo en cuenta que la Famisanar estd enfocada en identificar claramente las
necesidades del consumidor final busca desarrollar nuevas estrategias de
servicios buscando la fidelizacion del usuario de la EPS, por tanto, se hara un
diagnoéstico al area encargada de lograr o hacer que el cliente y/o usuario se
sienta satisfecho con los servicios prestados por la organizacién, es de esta
manera, que el tema de investigacion del presente proyecto se concentrara en
esta area.

El servicio al cliente es una prioridad de toda organizacion, ya que su atencion
crea una cultura que permite identificar sus expectativas o necesidades lo cual
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redundara en beneficios para la organizacion. El principal objetivo de esta area es
el atender cualquier pedido, inquietud, reclamo, cambio o comentario del cliente,
proporcionandole solucion a su requerimiento.

Famisanar es una empresa con reconocimiento a nivel nacional y en entes de
control, que tiene las posibilidades de explotar un mercado de dificil manejo, como
es el sector de la salud, ya que puede combinar sus dos productos brindando
servicios accequibles, diferenciales y oportunos; siempre y cuando mejore sus
herramientas tecnolOgicas y trabaje para mejorar el sentido de pertenencia en sus
empleados, aumentando asi su participacion en el mercado. Famisanar puede
utilizar como estrategia de penetracion, el mantenimiento de las buenas relaciones
con sus clientes (Stakeholders), para incrementar su reconocimiento vy
participacion en las ciudades donde su presencia es baja.

8.5.6 Anédlisis competitivo BCG. El andlisis competitivo BCG, se realiza teniendo
en cuenta la participacion en el mercado de Famisanar con otras dos EPS que
tienen un alto nivel de participaciéon en Bogot4 y Cundinamarca, por tanto, se tiene
en cuenta el nimero de afiliados que tiene cada EPS en esta parte del Pais.

Figura 18. Paso 1. Andlisis competitivo BCG
CRECIMIENTO DEL MERCADOQ
PASO1.CALCULO DE LATASA DE CRECIMIENTO
Volumen de afiliadas a EPS en Bogotd y Cundinamarca

Ventas Participacién en
Empresas el Mercado el
2015 2016 Ultimo Afio

Famisanar | 1490557 | 1576634 21,00%

Cafesalud | 1.162651 | 1.087483 15,00%

compensar | 1102384 | 1.168.550 16,00%

TOTAL 3755592 | 3832667 52%

LOS DATOS REQUERIDOS SON:
TC 2,05%  Tasade crecimiento en el mercado en un intervalo de tiempo

Ventas (1) 3755592 Usuarios en el mercado en el tiempo o afio ANTERIOR t1.
Ventas (t;) 3832667 Usuarios en el mercado en el Sempo o afio ACTUAL O POSTERIOR 2.

Como puede notarse el crecimiento del mercado es el mismo para todas las empresas
Fuente: Las Autoras
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Figura 19. Paso 2. Andlisis competitivo BCG
PASO 2. CALCULO DE PARTICIPACION EN EL MERCADO
TC 1,44980105 Usando las ventas de Famisanary su
competidor mas cercano Cafesalud
Fuente: Las Autoras

En la figura 18. Paso 1. Andlisis competitivo BCG, se muestra como los afiliados
de las tres EPS ocupan el 52% de la poblacion del Régimen Contributivo,
Famisanar se lleva la mayor parte con un 21% aunque la tasa de crecimiento es
igual para todas, Famisanar aumentd de un afio a otro en ochenta y seis mil
(86.000) afiliados, mientras que Cafesalud perdié casi setenta y cinco mil (75.000)
y Compensar aumento sesenta y seis mil (66.000) afiliados, es decir que entre
Famisanar y compensar con sus afiliados compensan el aumento de mercado
para las tres EPS.

Figura 20. Paso 3. Andlisis competitivo BCG

PASO 3. UBICACION DE LA EMPRESA O PRODUCTO EN LA MATRIZ DEL BCG

PARTICIPACION RELATIVA EN EL MERCADO
A Baja
5 | 4 | 3 | 2 | 1 09 | 08 | 07 | 0,6 | 05 | 04 | 03 | 02 | 0,1

10|9|3|7|

>19

Participacion Relativa en el Mercado
de 144

Alto
&

Aqui se ubica Famisanar EPS,
como vacalechera, pero cercade
serperro

CRECIMIENTO EN EL MERCADD (%)

Crecimientode 25 [0

bajo
o] =) rofos | d]on]an] )] ool w)] o

Fuente: Las Autoras

Al comparar al producto POS de Famisanar con el POS de sus competidores mas
cercanos en Bogota y Cundinamarca, Famisanar tiene un crecimiento bajo y una
participacion relativa alta con relacion al periodo 2014 a 2015 ubicandose en el
Cuadrante vaca, sin embargo, como la participacién en el mercado con el POS
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contributivo es de 1.4% conlleva acercarse a crecimiento negativo y a bajar su
participacion relativa (cuadrante perro).

Por tanto, las estrategias deben estar en caminadas al aumento de las ventas del
POS contributivo, y al mantenimiento de la poblacion afiliada, por medio de la
satisfaccion al cliente, para que afio a afio aumente al 2.5%.

8.5.7 Antecedentes. Famisanar es una entidad que, al estar vinculada en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, esta inmersa en el cumplimiento
normativo que le permite seguir operando en el mercado de las Entidades
Prestadoras de Salud garantizando la prestacion del Plan de Beneficios en Salud
a su poblacion afiliada.

Sin embargo, no deja de ser una empresa competitiva, pues cuenta con una
estructura similar al de un Sistema de Gestion de Calidad, se rige bajo un codigo
de conducta y buen gobierno (Ley 1122, 2007, art. 40, lit. h) y también tiene un
Sistema de Administracion de Riesgos (Resolucion 1740, 2008); herramientas que
han contribuido para que sea elegida como la EPS con la mayor cobertura en
Bogota y Cundinamarca. Por ello se considera comparar su estructura con la
norma ISO 9001: 2015 como una oportunidad para certificarse en calidad como
garantia en los servicios que presta, tal como actualmente lo hace la EPS Sanitas
Internacional certificada en su sistema de gestion de calidad bajo la norma NTC
ISO 9001: 2008 (Colsanitas, 2016).
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9 .DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

Como se mencion6 anteriormente es a partir de la DOFA que se desprenden unas
herramientas permitiendo dar una evaluacion final del Sistema de Gestion de
Calidad de Famisanar, también se muestra el analisis de servicio al cliente y el
andlisis competitivo de la organizacion frente a otras entidades del sector.

9.1 ANALISIS EXTERNO E INTERNO DE LA ORGANIZACION

Los analisis estratégicos de la matriz DOFA del numeral 8.5.5 primero los factores
externos y luego los factores internos dandole una calificacién especial a cada
uno. Cada matriz tiene por nombre MEFE y MEFI, MIME y por ultimo la Matriz de
Andlisis Estratégico, en su orden.

El andlisis estratégico, inicia con la matriz MEFE o Matriz de Evaluacion de
Factores Externos, brindandole una ponderacion y clasificacion para indicar el
nivel de importancia de cada factor en la organizacion.

Tabla 13. Matriz evaluacion de factores externos
MATRIZ DE EVALUACION DE FACTOR EXTERNO

(o~ aeteimn Ay RESULTADO
FACTOR EXTERNO CLAVE PONDERACION  CLASIFICACION PONDERADO

OPORTUNIDADES

1 Crecimiento en la poblacion afiliada al Régimen 010 3 03
Contributivo y subsidiado ’ ’
2 Reconocimiento publico por su buena gestion como
entidad privada con funciones publicas segun el Ranking 0,20 4 0,8
del Ministerio de Salud
3 Lider en el mercado en Bogoté y Cundinamarca 0,10 3 0,3
4 Ubicacion estratégica en diferentes sectores de Bogota 0.05 2 01
y Cundinamarca a diferencia de otras EPS ’ ’
5 Estar a la vanguardia con la tecnologia para impulsar la
. ) . 0,10 3 0,3

complementariedad en la atencion al usuario
1 Captacion de afiliados por la competencia 0,10 3 0,3
2 Sanciones interpuestas por los entes de control, por

. 0,10 3 0,3
cambios legales
3 . Reforma Tributaria puede disminuir el numero de 0.10 3 03
afiliados
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Tabla 13. (Continuacion)

RESULTADO
PONDERADO

FACTOR EXTERNO CLAVE PONDERACION  CLASIFICACION

4 Famisanar no cuenta con total cobertura a nivel
nacional, lo que conlleva a que la competencia abarque 0,10 1 0,1
los territorios en donde no se tiene presencia

5 Acceso I.|r.n|tgdo a los clientes a través de la web en el 0,05 1 0,05
tema de afiliaciones

TOTAL PONDERADO 1,00 285
Fuente: Las Autoras

En el caso de las oportunidades como lo es; la participacion y crecimiento en el
mercado regional, reconocimiento de su gestion, ubicacién estratégica y
tecnologia tienen una mayor importancia pues su clasificacién esta entre 4 y 3
aumentando también su ponderacién, son considerados importantes en la medida
en que se han convertido en oportunidades que debe aprovechar la EPS de las
cuales en la participacién en el mercado ha logrado consolidarse como lider y le
lleva ventaja a sus demas competidores, tal como se mostrara en la tabla 19
Matriz de Perfil Competitivo.

Para el caso de las amenazas la calificacion es mas baja, pues dos de los factores
como desarrollo en internet a favor de los clientes y amplia cobertura a nivel
nacional es manejado por otras EPS y no por Famisanar. En cuanto a los factores
con calificacion 3 representan una amenaza inminente para los factores de las
oportunidades ya que por ejemplo la mayor cobertura de las EPS podria
representar mayor captacion de afiliados, sumandole a esto la reforma tributaria
que amenaza con generar mayor desempleo, lo que llevaria a la EPS a enfocar
sus esfuerzos en estos factores.

Aun asi, el resultado de la ponderacién es de 2.85 lo que indica que la EPS
responde bien a sus factores externos.

Tabla 14. Matriz evaluacion de factores internos
MATRIZ DE EVALUACION DE FACTOR INTERNO

FACTOR INTERNO CLAVE ‘ : A RESULTADO
PONDERACION CLASIFICACION
FORTALEZAS PONDERADO

1 Existen canales de comunicacion efectivos donde se 010 9 0.2
dan a conocer los cambios organizacionales ’ '
2 Para Famisanar la rotacion del personal es muy baja ya
que es una empresa muy solida brindando estabilidad 0,15 3 0,45
laboral
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Tabla 14. (Continuacion)

: : RESULTADO
FACTOR INTERNO CLAVE PONDERACION CLASIFICACION PONDERADO
3 Acorde a la ley anti trdmites, los clientes pueden
obtener las certificaciones, estado de cuenta, y carnets a 0,10 2 0,2
través del portal web
4 Con el apoyo de tecnologia se mantiene la trazabilidad
de los servicios administrativos desde los inicios de 0,20 4 0,8
Famisanar hasta la actualidad.
5 Instalaciones adecuadas para el recibimiento de los 0.10 3 03
clientes en el momento de realizar sus tramites ’ '
1 Obsolencia equipos de computo 0,10 1 0,1
2 Demora en la atencion al afiliado en las oficinas de
" : 0,05 2 0,1

servicio al cliente.
3 Incremento de quejas por actitud de servicio. 0,05 1 0,05
4 Falta de cobertura a nivel nacional 0,10 2 0,2
5 Falta de capacitacion a algunas areas en todos los
procesos que implican la venta y mantenimiento de la 0,05 1 0,05
afiliacion

TOTAL PONDERADO 1,00 2,45

Fuente: Las Autoras

Al igual que en los factores externos, en los factores internos la calificacién es mas
alta en las fortalezas y baja en las debilidades, pues en las fortalezas son
resultado del esfuerzo y compromiso de cada una de sus areas en favor de
cumplir con la politica de calidad, la cual se muestra en el numeral 8.5.2.4 que
pretende exceder las expectativas de los clientes. Con una calificacion de 2,45 se
muestra que la organizacion debe mejorar en aspectos sobre todo en sus

debilidades y que esto lleva tiempo para lograr lo descrito en la politica de calidad.

Al juntar los resultados de las Matrices MEFE, de factores externos y MEFI, de
factores internos; se ubica la posicion de la EPS en la matriz MIME en donde es

posible establecer la posicién de la EPS tanto interna como externamente.
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Tabla 15. Matriz interna - externa
TOTALES DE LA MATRIX EFI: 2,45

SOLIDO3.0A4.0 DEBIL 1.0 A 1.99

| CRECERY Il CREQER Y [l CONSERVAR
CONSTRUIR CONSTRUIR Y MANTENER

]
IV CRECERY V CONSERVARY | VI COSECHAR O
CONSTRUIR MANTENER ENAJENAR

ALTO3.0A
4.0

A2.99

BAJO1.0A | VIl CONSERVAR | VIl COSECHAR O | IX COSECHAR O
1.00 Y MANTENER ENAJENAR ENAJENAR

Fuente: Las Autoras

TOTALES DE LA MATRIX EFE:

Famisanar se encuentra en una posicion Medio — Promedio las gestiones
realizadas al interior de la compafia y los esfuerzos por mantenerse en el
mercado permiten que no caiga en una calificacion baja, pero no le alcanzan para
llegar a una posicidén alta. A pesar que cuenta con una planeacion estratégica,
debe replantear sus estrategias a fin de alcanzar con los objetivos estratégicos
planteados y lograr una calificacion mas alta tanto al interior como en el mercado.

Por el momento debe enfocar sus estrategias en conservar y mantenerse como
lider en el mercado de Bogota y Cundinamarca.

9.2 ANALISIS DE SERVICIO AL CLIENTE

Se muestra a continuacion, en la tabla 16, el total de operaciones realizadas por
los canales de interaccion con el cliente, mostrados en la figura 17 del presente
proyecto se compara el total de operaciones del 2015 con el total de operaciones
del 2016.
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Tabla 16. Total operaciones de Servicio al cliente 2015 — 2016
Total de Total de

Canales de Interaccion con el cliente

Operaciones 2015 Operaciones 2016
Atencién en Oficinas 1.992.016 2.289.664
Servicio al Cliente Promedio mes 166.001 190.805
Personalizado Atendidos antes de 15 minutos 52.3% 50.3%
Cantidad 1.731.544 1.716.932
Llamadas atendidas antes de los
Call center 20 Segundos 63% 81%
Total llamadas atendidas 89% 97%
Satisfaccion 79% 90%
Autorizaciones Atenciones 53.908 85.543
por correo Promedio mes 4.492 7129
electronico | Tiempo de Respuesta 8 dias 4 Dias
Canales NO Correo 6.635 29.248
Presenciales Chat 115.403 90.729
Integracion Tecnoldgica 19.344.002 65.853.331
Autorizaciones 247.676 764.483
Visitas Cliente Contributivo 1.247.926 1.514.724
Portal Web  isitas Empleadoresb 211.636 302.853
Visitas IPS 3.886.704 5.011.530
Visitas Contratante PAC 19.444 16.337
Apll\lllcg\;:i:on Instalaciones por cliente 18.745 29.777

Fuente: Rendicién de cuentas de Famisanar 2016 — Las Autoras

Al comparar el total de las operaciones de 2015 y 2016, de cada uno de los
canales de interaccion con los clientes de la organizacién, es posible ver como la
cantidad de operaciones aumenta, menos en el canal no presencial de Call Center
y el de Chat.

También es posible observar, en el canal de servicio al cliente personalizado,
como disminuye el porcentaje de clientes atendidos antes de los 15 minutos de
52.3% en el 2015 a 20.3% en el 2016. Es importante aclarar que “la promesa
establecida de servicio es que el 90% de los clientes sea atendido antes de los 15
minutos” (Famisanar, 2016).

Para el caso de las operaciones del Call Center, a pesar de presentar una
disminucién de 14.612 llamadas, el porcentaje de llamadas atendidas antes de los
20 segundos pasa de 63% en el 2015 a 81% en el 2016, asi mismo con el
porcentaje de las llamadas atendidas que pasa de un 89% en el 2015 a un 97% en
el 2016 lo mismo ocurre con el porcentaje de satisfaccion de los clientes. Esto
demuestra que es uno de los canales que mejora en sus porcentajes de atencion.
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Le siguen las autorizaciones por correo electrénico en donde mejora el tiempo de
respuesta al cliente de 8 dias en el 2015 a 4 dias en el 2016 superando la
promesa de servicio al cliente en cuanto a la respuesta de autorizaciones de
servicios médicos que es 5 dias.

También es importante destacar el aumento significativo de las operaciones de
integracion tecnoldgica, que paso de casi 19 millones a casi 65 millones. La
integracion tecnolégica le permite a las IPS y clientes: Verificar derechos de los
clientes, generar autorizaciones de urgencias y ambulatorias, verificar la
dispensacion de medicamentos a los clientes, verificar los resultados de
examenes, asignar y/o Cancelar citas, entre otras (Famisanar, rendicion de
cuentas, 2017).

9.3 ANALISIS COMPETITIVO

Se mide la participacion en el mercado en Bogota y Cundinamarca (Numeral
8.5.6) por el nimero de usuarios que tiene Famisanar y dos de sus competidores,
Cafesalud y Compensar pues como se indic6 anteriormente, la cantidad de
usuarios puede dar un aproximado de la cantidad de ingresos que representan
es0s usuarios mes a mes reportados ante el Fosyga para que gire los recursos
correspondientes segun la unidad de capitacion que el afiliado represente; ademas
de otros factores.

Por otro lado, la cantidad de afiliados implica la capacidad con la que cada una de
las tres EPS debe garantizar la prestacion de servicios, tanto en salud como en los
servicios administrativos.

Se retoma el concepto que al sumar la poblacién de las tres EPS se puede ver
como abarca el 52% de la poblacién en una ubicacion geografica en donde la
economia la impulsan el sector de los servicios.

A pesar que el crecimiento de afiliados en el tiempo es bajo, apenas 2,5% con que
Famisanar cuenta para una participacion en el mercado del 21% ubicandola en la
Matriz BCG con su servicio Pos del Régimen contributivo en Vaca, con riesgo de
convertirse en perro. Es por eso, que las estrategias en comercial y atencién al
cliente deben estar encaminadas a cumplir el objetivo estratégico de crecimiento
sostenido en la participacién del mercado a largo plazo, teniendo como base el
2.5% de crecimiento en el tiempo.
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Otra herramienta utilizada en el andlisis competitivo es la matriz de pefrfil
competitivo, la cual se muestra a continuacion en la tabla 17. Nuevamente se
compara a Famisanar con tres de sus competidores, para este caso Compensar,
Salud Total y Sanitas Internacional, la ultima es el referente de empresa de clase
mundial puesto que tiene presencia en algunos paises de América Latina vy
América del Norte (Colsanitas, Notisanitas, 2015).

Como factores clave de éxito, se toman la atencion al cliente, y la participacion en
el mercado. En los tres items de atencion al cliente, Famisanar, obtiene bajos
porcentajes de aceptacion por parte de los clientes en comparacion con sus
competidores, destacando la importancia en: facilitar los tramites y el acceso a la
informacion de sus afiliados, la amabilidad por parte del personal administrativo de
la EPS. Es fuerte ante el aspecto de quejas que los clientes le interponen, a
diferencia de sus competidores que pueden llegar a aumentar en casi un 30%.

En cuanto a la participacion en el mercado, sigue mostrandose fuerte en Bogota y
Cundinamarca, para este caso lleva casi una ventaja de 5% frente a los demas
competidores, y se mantiene casi por igual a nivel Nacional, para este caso se
muestra que las EPS con mejores porcentajes en atencion al cliente tiene un nivel
de participaciéon similar al de Famisanar. Lo anterior lleva a concluir que no
siempre las EPS con mayor cantidad de poblacion son las que mejor servicio
brindan a sus clientes.

En general Famisanar debe preocuparse por brindar un mejor servicio a sus
afiliados para lograr mantenerse como favorita en Bogota y Cundinamarca y poder
enfrentarse a factores externos como la reforma tributaria, la cual se analiza en el
numeral 10.3 requerimientos externos.
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Tabla 17. Matriz de Perfil competitivo

Factor Clave de Exito | Ponderacién FAMISANAR COMPENSAR SALUQ TOTAL SANITAS
CALIFICACION VALOR |CALIFICACION | VALOR CALIFICACION | VALOR | CALIFICACION| VALOR
Facilidad para solicitar
informacion o hacer 25% 1 43% 3 51% 2 46% 4 52%
tramites en la EPS
Trato amable y
respetuoso porel 10% 2 82% 4 87% 1 77% 3 84%
personal administrativo
de la EPS (Siempre)
ggcépgl:zg)r;g%u;gfsrlos 25% 4 33.87% 3 54,03% 2 60,65% 1 55,88%
Participacion en el
mercado Bogota/Cund. 25% 4 21% 3 16% 1 10% 2 13%
Julio 2016
Participacion en el
mercado Pais Julio 15% 3 8% 1 5% 4 10% 2 8%
2016
TOTAL: 100% 1,8787 2,1303 2,0365 2,1288
JUSTIFICACION DE LA CALIFICACION
Factor FAMISANAR COMPENSAR SALUD TOTAL SANITAS

Califica el nivel de interaccion de la
EPS con el cliente

Aunque tiene varios canales de
comunicacion su calificacion es
la mas baja entre las 4 EPS

La mitad de los encuestado
considera facil solicitar
informacion

Encaminar sus esfuerzos en
mejorar la comunicacion con
el cliente

A pesar de obtener la mayor
calificacion de las cuatro EPS
sigue siendo baja

Es una cualidad en el acceso a los
Servicios

Debe enfocar sus esfuerzos en
mejorar el trato hacia el cliente

Es la calificacion mas alta de
las cuatro EPS de la muestra

Debe revaluar las
capacidades del personal de
servicio al cliente

Es alta la calificacion debe
validar si se mantiene o
mejorar el trato a sus clientes

Nivel de satisfaccion de los usuarios

Una de las menores tasas en

Supera en tasa de quejas a

La tasa mas alta de las 4

A pesar de los indicadores el

quejas Famisanar porcentaje en quejas es alto
Reglpn con mayor participacion de | La mayor participacion POS 5% por debajo de Famisanar Casi un 1(.)'/0 en Un 7_/0 en comparacion
Famisanar contributivo comparacion Famisanar Famisanar

Competidores directos a nivel pais

Solo a 10% de salud total

La mitad de participacion salud
total

Mayor participacion a nivel
pais

Similar a Famisanar

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social 2016
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9.4 MARCO CONCEPTUAL

Las teorias utilizadas dentro de la presente investigacion, determinan como se desarrollan los objetivos del trabajo y
contribuyen a su cumplimiento. También puede verse cuales fueron las encontradas y cuales seleccionadas, asi
como la etapa en donde se aplica, el producto a obtener y la variable afectada.

En la tabla 18 se muestra el marco conceptual aplicado al desarrollo de la presente investigacidén con relacion a las

teorias y/o las herramientas seleccionadas que conllevan a un sustento metodolégico.

Tabla 18. Marco Conceptual

) : OBJETIVO Y ACTIIE\;;S:Q YDIgNDE PRODUCTO A VARIABLE ANALISIS DE
OBJETIVO TEORIAS O TEORIAS O ALCANCE DE LA SE APLICARA LA OBTENER A PARTIR AFECTADA AL SELECCION DE
ESPECIFICO HERRAMIENTAS HERRAMIENTAS TEORIA O TEORIA O DE LA TEORIA O APLICAR LA TEORIA TEORIAS O
ENCONTRADAS SELECCIONADAS | HERRAMIENTA HERRAMIENTA HERRAMIENTA O HERRAMIENTA HERRAMIENTAS
SELECCIONADA SELECCIONADA SELECCIONADA SELECCIONADA
1 - Matriz BCG [dentificar el
" : - Recoleccion de crecimiento en el .
Diagnosticar el Informacion mercado de la salud Teniendo en cuenta la
Sisten1a i - Benchmarketin - Matriz BCG frente ala informa}cic')n recolectada y
Ge§tlon o (Valoracién de - Estadistica competencia en los los registros encontrados
Calidad actual competencia) Descrintiva dos Gltimos afos Desarrollo de cada una referentes al mercado de
de Famisanar peten - P . . ' de las etapas del INTERVINIENTES: la salud, surge la
, - Estadistica Descriptiva | Benchmarketing, realizar un SO .
en la linea de . o proyecto, Diagndstico, |- Legales necesidad de comparar a
> PESTEL - PESTEL diagnéstico de la Diagnéstico PR o )
servicio al s o o Verificacion de - Norma NTC ISO la organizacion con el fin
. - Andlisis DOFA (Mefe, - Andlisis planeacion o ) ,
cliente basado R . L requerimientos legales | 9001 : 2015 de establecer cual es la
Mefi, Mime) normativo NTC estratégica de . o
en la norma . ; ) , y normativos situacion actual de la
NTC ISO - Matnz_de Perfil N ISO 99(_)1. 2015 Fam!s_anar segun misma y es por ello que
9001:2015 Competitivo Andlisis - Analisis Legal requisitos de los se ablicé la Matriz BCG
‘ Y| normativo NTC 1SO 9001: clientes, legales, P \ y
parte legal 2015 implicitos y de a el Benchmarketing.
I, - Andlisis Legal organizacion
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Tabla 18. (Continuacion)

. : OBJETIVO Y ACTIIE\.II;Q:Q YDlgNDE PRODUCTO A VARIABLE ANALISIS DE
OBJETIVO TEORIAS O TEORIAS O ALCANCE DE LA SE APLICARA LA OBTENER A PARTIR AFECTADA AL SELECCION DE
ESPECIFICO HERRAMIENTAS HERRAMIENTAS TEORIA O TEORIA O DE LA TEORIA O APLICAR LA TEORIA TEORIAS O
ENCONTRADAS SELECCIONADAS | HERRAMIENTA HERRAMIENTA HERRAMIENTA O HERRAMIENTA HERRAMIENTAS
SELECCIONADA SELECCIONADA SELECCIONADA SELECCIONADA
- Ciclo Deming (PHVA)
- Gestion por procesos INTERVINIENTES
- Ishikawa - Ciclo Deming
. - Legales El uso de las
(Herramientas de (PHVA) )
. ) - Norma NTC ISO herramientas
Calidad) - Ishikawa formular la . X .
2. Proponer I . o . 9001 : 2015 seleccionadas permite
. - Juran (Trilogia de (Herramientas de | planeacion Analisis de brechas, S X
el modelo ideal Calidad Calidad téaica d Estructura del Diaanéstico d INDEPENDIENTES identificar las falencias de
del SGC para alidad) alidad) estrategica de struclura get - Diagnostico de - Insumos atencion al cliente y
Famisanaren | - Norma NTC ISO -Norma NTC ISO | servicio al cliente sistema del Sistema | Servicio al Cliente - Talento Humano roponer los
: 9001:2015 9001:2015 alineada con el de Gestion, Mapa de | - Determinacion de prop .
la linea de . . A . iy A - - Costos componentes del sistema
e - Matriz de riesgos - Andlisis de Sistema de Gestion | procesos y Andlisis | Requerimientos i Iy !
servicio al s . ; - Contratacion de gestion de calidad
. - Andlisis de la Plataforma de Calidad de toda la | de Riesgos X
eI, plataforma estratégica Estratégica organizacion - Infraestructura alineados con la
o\ 1 DEPENDIENTES planeacion estratégica de
(Misién, Vision, - Analisis externo, . - R
. s . - Satisfaccion del la organizacion
- Politica y objetivos de | interno y DOFA .
) Cliente
calidad)
- Generar la planeacién
INTERVINIENTES
: - Legales A
3. Defiit 1 Norma NTC 10 o - Norma NTC 180 goo1 | F2ré el analisis de
estrategias de 9001:2015 - Andlisis de 2015 brechas es necesario
implementacion | "5 - " - brechas . ) tener como base la
del SGCenla |~ Flaneacion estratégica | o, \re g | ldentiicarlas Analisis de brechas | NDEPENDIENTES | oz NTC IS0
; - Matrices de planes de ) falencias en la linea - - Insumos } .
linea de i 9001:2015 o . s frente a la normatividad 9001:2015 y requisitos
L accion . . de servicio al cliente | Analisis de brechas o - Talento Humano :
servicio al . . - Matriz de Riesgos oo . y requisitos legales legales relacionados con
; - Matriz de riesgos L y disefiar estrategias . - Costos L -
cliente con - Mapa estratégico L vigente ” la operacion de servicio
-QFD iy para eliminar estas - Contratacion .
base en el - de atencion al al cliente para formular
analisis de - Mapa Estratégico de cliente - Infraestructura soluciones a las falencias
Atencion al Cliente DEPENDIENTES
brechas. . y encontradas
- Satisfaccion del
Cliente
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Tabla 18. (Continuacion)

Cliente

: : OBIETNOY | o S bonpe | _PRODUCTOA | RREE : :
OBJETIVO TEORIAS O TEORIAS O ALCANCE DE LA SE APLICARA LA OBTENER A PARTIR APLICAR LA ANALISIS DE SELECCION
ESPECIFICO HERRAMIENTAS | HERRAMIENTAS TEORIA O TEORIA O DE LA TEORIA O TEORIA O DE TEORIAS O
ENCONTRADAS | SELECCIONADAS HERRAMIENTA HERRAMIENTA HERRAMIENTAS
SELECCIONADA | [HERRAMIENTA =1 op) pocionapa | HERRAMIENTA
SELECCIONADA SELECCIONADA
4. Disefiar - Misién en servicio al
planes de C'\'zgl‘gn onsenvicioal | INTERVINIENTES
accionenla |- Norma NTC ISO dliente - Legales
linea de 9001: 2015 - Matriz SAR para -Norma NTC ISO
servicio al - Planeacion - Norma NTC 1SO servicio al cIiepnte 9001 : 2015
cliente estratégica . Desarrollar las o . INDEPENDIENTES | A partir de la identificacion de
. 9001: 2015 . - Politica de Calidad . .. .
propuesto - Matriz de o estrategias L L ) - Insumos falencias en servicio al cliente
) - Planes de Accion . Diagnostico Integrado | - Objetivos de Calidad ,
para Indicadores de : . establecidas para el : ; - Talento Humano | establecer las estrategias para
. " - Matriz de riesgos o y Modelo Propuesto - Matriz de Riesgos L2
Famisanar gestion cumplimiento del . e - Costos dar alcance a la situacion
. . por proceso o , - Matriz de requisitos . .
basadosen | - Matriz de riesgos | " QFD objetivo anterior leqales - Contratacion ideal
las por proceso i laa 2 de Procesos - Infraestructura
herramientas | - QFD i Cagcterizaciones de DEPENDIENTES
de calidady | - Planes de Accién - Satisfaccion del
procesos .
modelos - Cliente
estudiados - Proced|m|§ntos de
: procesos Misionales
5 INTERVINIENTES
: i , - Recomendacionesy | - Legales .
Ililsstablecer In'\élie(‘:targoc:ees de - Matriz de Valor Agregado -Norma NTC ISO ls_:féch?cr:r?;]jlaeg t?)Sermiten
Herramientas | gestion Indicadores Estableper T - Indicadores de 9001 : 2015 formular indica’dores de
de ~Ficha Técnicade | - Ficha Técnicade | Mecanismos de Identificacion de procesos enfocados al | INDEPENDIENTES sequimiento a Ia operacion de
Seguimiento | Indicadores de indicadores de medicion y gqntrol elem.enltos de alcgnce Qe la . - Insumos se?vicio al cliente g identificar
control del | Gestion estion para el andlisis y la seguimiento y satisfaccion al cliente. | - Talento Humano en que parte de [0S brocesos
y g mejora en la gestion | herramientas de - Herramientas de - Costos que par P
SGCenla -Norma NTCISO | - Norma NTC ISO Iy L - es necesario el control para
linea de 9001:2015 9001:2015 de Iols procesos de evaluacion y control segwm|en_to y control | - Contratacion mejorarlos y de esta manera
servicio al - Plaﬁes de accion | - Plaﬁes de Accion Servicio al Cliente. - Estrategias para - Infraestructura garantizar la eficiente
cliente de mitigacion de riesgos | DEPENDIENTES restacion del servicio
Famisanar identificados - Satisfaccion del | P '

Fuente: Las Autoras
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9.5 MODELO CONCEPTUAL

Con base en el desarrollo de la investigacion, se muestra la propuesta de modelo
conceptual el cual resume las herramientas metodolégicas que se pueden emplear
en el disefio del sistema de gestion para servicio al cliente de Famisanar. Este
modelo se basa en el ciclo PHVA'y tiene como objetivo primordial lograr una
atencion eficaz al cliente.

Figura 21. Modelo Conceptual

Hermamientas Hermmamientas
% .-f 5

L

« Wainz BCG

» Cicla Diming (PHWA)
« |snikawa (HerTamisntss de Calitad)
« Noma MTC 150 S004:2015

« Andliziz o PiEERIMma SEEEgica
« Andlisis exmerna imama v DOFA

Disefio SGC

Conclusiones

Control y Seguimiento

Actuar Verificar

Hemamientas

« NEiTiz de Indicadares
« Ficha Taonica oe
indicadores de gestion
« horma MTC 150
2001:2HS

« Blanes da Accidan

Fuente: Las Autoras
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10 . DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS

Inicialmente, se desglosa y analiza el sistema de gestion de Famisanar, Luego se
relacionan requerimientos como externos, del cliente, legales, normativos, y
reglamentarios.

10.1 ESTRUCTURA ESTRATEGICA DEL SISTEMA DE GESTION

Actualmente Famisanar cuenta con un sistema de gestibn compuesto por misién,
vision, politica de calidad, y objetivos, primero se muestra en que consiste cada
uno con el respectivo analisis, el cual se apoya en herramientas como matrices.

10.1.1 Misién. “Somos una empresa que gestiona el riesgo en salud de sus
afiliados y sus familias con enfoque preventivo; de forma amable, confiable y
eficiente” (EPS Famisanar, 2016).

10.1.1.1 Analisis De La Misién. Para dar un diagnostico de la planeacién
estratégica de la EPS, se inicia con la mision. En primer lugar, se muestra la
mision que actualmente tiene definida la organizacion y luego a una tabla en
donde se analizaran las partes que la componen y la evidencia que indica hasta el
momento que acciones estan dando cumplimiento a lo establecido en la mision.

De lo anterior, se muestra el analisis estratégico de la mision:
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Tabla 19. Analisis estratégico de la misién
AMALISIS ESTRATEGICO OE L& MISIEN
ELEMENTOS QUE LA COMFPONEN AMNALISIS DE CUMPLIMIENTO
item Componente Descripcion Cumple | No cumple Evidencias
Frogramas de prevencion [20.717 remisiones en
2015] enfocados a toda la poblacian por grupo

Empresa que gestiona etaric
1 Informa qué hace. el riesgo en salud de " Programas de riesgo intermedio y avanzado
sus afiliados [203283 pacientes atendidos dic 2015]
Programas de alto costo [T020 pacientes
atendidos a dic de 2015)
2347 eventos adversos identificados a diciembre
de 2015
» TO20 pacientes en programas de alko costo
Informa para quién .
2 |haoe. Fara suzs usuarios # suditorias al 1003 de las IPS requizitos minimos
de zeguridad del paciente[dic 2015%)
1012 IPS a nivel nacional
1.849.667
3 Informa qué busea. Mo informa MiA, MiA, [
Mo informa, por marso legal Departamentas de Meta, Boyacd, Cundinamarca,
4 Dande lo hace, [ley 100 de 1393] opera a ] Tolima, Santander, Bolivar, Cesar, Magdalena y
nivel nacicnal Atlantico
La importancia del clienke “ 5.39 dias en opartunidad de citas de medicina
5 G lo diferencia? en la organizacidn general [201%). Latasa de traslados desde EFS
“ ’ Mizian corta % Famizanar en 2015 fus de 0.05, 70,1054 afiliados
E= precisa " zatisfechos con Famizanar
i La amabilidad g .
Inzluye compromizo de R Mo se cumple con el tiempo de respuesta alas
L confiabilidad con que S !
E responsabilidad _ _ # radicaciones de los usuario. Fortalecer lared de
. gestiona el riesgo en .
empresarial salud atencian

Fuente: Las Autoras

Es una mision corta, pero va enfocada principalmente a sus usuarios, durante el
afio 2015, realizé acciones y demostro logros en favor de la poblacién afiliada. Su
importancia radica en la gestion del riesgo, es decir la identificacion de los riesgos
de sus afiliados y en acciones para mitigarlos, aun se encuentra en ese proceso. A
pesar de ello, debe esforzarse en cumplir con la promesa de servicio a los
afiliados pues es en esta parte de la mision que actualmente no cumple. Cuenta
con compromisos estratégicos como la amabilidad y la confianza.

10.1.2 Visién. “Ser reconocidos y elegidos por la innovacién, agilidad y sencillez
de nuestro modelo humanizado de atencion en salud” (EPS Famisanar, 2016).

10.1.2.1 Analisis De La Vision. Siguiendo con el analisis de la plataforma
estratégica, se procede al analisis de la vision. Es por eso que la vision dirige a la
compafia en una linea de tiempo es una declaracion de los objetivos que desea
alcanzar a corto o mediano plazo. De igual forma se muestra la vision de la EPS y
en la tabla 20, se desglosa cada parte de la vision y se evidencia si la compafiia
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cumple o no con lo que estableci6. De lo anterior, se muestra el andlisis
estratégico de la vision:

Tabla 20. Analisis estratégico de la vision
ANALISIS ESTRATEGICO DE LA VISION

ELEMENTOS QUE LA COMPONEN AMALISIS DE CUMPLIMIENTO
item Componente Descripcion Cumple{No cumple Evidencias
Informa que rata de conseguir | . . N 2016 hider en el mercado de EPS en Bogoia y Cundinamarca.
en el fuluro, eCcnocimeEnio Y elecoon - 21% fuenie FOSYGA

Canales de inferaccion a usuanio

. . ~ . Call cenler, chat virual mai
Informa come afoniars los Con innovacion, agiidad y sencillsz . -
2 ~ B . x 53 oficinas a nived nacional
cambios de su medelo de alencion

1018 IPS a nived nacional

Coberura de sus programas en salud 3 sus usuanos

Marca las lineas para la ~ ~ o e
Promesa de servicio es de 5 dias competencia es de 7 dias.

7 i = - dsd v = w
Eneracion de mejores Innowacicn agiidad y sencillez ®
- -; ! g ¥ Famisanar ofrece un modelo humanizado en salud
resubiados
_ ) .. |Compromizo, servicio, prudencia, » Aurmenio &n un 4% nivel de salsfaooon de los afliades 1|
4 Que walores onentan la mision? i ® ~
discipling, compnension y gratiud semeshe de 2015

Modele humanizado de alencitn en
salud

x EBminando ramiles para & acceso a los servicios

Seguimienio a las IPS 85% para garanfizar oporfunidad en cilas,
procedimisnios, eic.

Seguimienio a la caplacion afliades con enfermedades cronicas
& inclugion a programas de alencicn al riesgo avanzado

5 Come kogrard ser compedivo?

Fuente: Las Autoras

Siguiendo la linea de satisfaccion al cliente, Famisanar, presenta una vision, a
pesar de no indicar una meta en el tiempo para dar cumplimiento, abarca las
caracteristicas que conforman una visién. aunque falla en puntos como los valores
de la organizacion, los cuales deben ser interiorizados por todas las areas que la
conforman, en especial en la prestacion de servicios admirativos y de salud;
también presenta fallas en la estrategia que le permite ser mas competitiva en el
mercado, lo ideal seria que abarcara a toda su poblacién afiliada.

10.1.3 Politica de calidad. Famisanar se compromete a gestionar, mantener y
mejorar continuamente sus procesos hacia resultados efectivos, eficaces,
eficientes, seguros y accesibles mediante una administracién efectiva de sus
riesgos, de su conocimiento y de sus relaciones con aliados estratégicos que
contribuyan a satisfacer y exceder las necesidades y expectativas de sus usuarios
internos y externos (EPS Famisanar 2016).

10.1.3.1 Analisis de la politica de calidad. Al hacer la comparacién entre lo
dispuesto por la norma ISO 9001:2015, y la politica de calidad de Famisanar,
implicitamente esta el compromiso de la alta direccién. Y en como los procesos
(los cuales no son especificos en los misionales,) de la empresa, se enfocan no
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solo en que sus resultados sean efectivos y eficaces; sino también en la eficiencia
seguridad y la accesibilidad.

Famisanar tiene en cuenta el apoyo de sus aliados estratégicos para poder asumir
ese compromiso. Todo ello enfocado a la satisfaccion de las necesidades y a
exceder las expectativas de sus clientes, reconociendo también que estos pueden
ser internos y externos.

Es decir que se tiene se asume a una empresa organizada en procesos y que
gestionarlos, mantenerlos y mejorarlos continuamente ayudara a cumplir sus
propdsitos como organizacion.

Aun asi, la politica de calidad no deja de ser ambiciosa puesto que entidades
como Famisanar, estan sujetas a los cambios legales y que el cumplimiento de
ellos puede llegar a representar la gestion de recursos y esfuerzos en ello. El no
dar cumplimiento a los cambios legales representaria riesgos de sanciones y
hasta de reputacion.

Asi como la vision y la mision, la politica de calidad va enfocada a la satisfaccion y
proteccion de sus usuarios.

En cuanto a la disponibilidad de las partes interesadas, la politica de calidad esta
en la pagina web de la empresa.

10.1.4 Analisis de los objetivos estratégicos. Los siguientes son los objetivos
estratégicos, de Famisanar (Famisanar, 2016):

a. Aumentar la participacion de mercados objetivos.

b. Cumplir con la promesa de valor en busca de la satisfaccién del afiliado.
c. Administrar de forma integral los riesgos de la EPS.

d. Atraer, retener y desarrollar el talento humano de Famisanar.

De lo anterior, se muestra en la tabla 21, el analisis de los objetivos:
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Tabla 21. Indicadores de los objetivos estratégicos

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:
A. Aumentar la participacion de mercados objetivos.

B. Cumplir con la promesa de valor en busca de la satisfaccion del afiliado.
C. Administrar de forma integral los riesgos de la EPS.

D. Atraer Retener y desarrollar el talento humano de Famisanar.

RESPONSABLE DE CADA OBJETIVO:
A. Direccion de Mercadeo, Direccion Comercial, Direccion de Servicio al cliente.
B. Direccion de logistica y suministros, Gerencia de salud, Direccion de servicio al cliente, Direccion Comercial.
C. Todas las gerencias de la EPS y directivos de cada area.
D. Gerencia de Talento Humano.

INDICADOR DE GESTION:
Indicador A. Porcentaje de ventas en el mercado objetivo.

Indicador B. indice de quejas peticiones y reclamos. Resultado
de encuesta de satisfaccion al cliente.

Indicador C. Valoracion de los riesgos luego de los controles

Indicador D. Tasa de resolucion de Conflictos. Rotacion de
personal. Tasa de Ausentismos.

TIEMPO

ESTRATEGIAS METAS ACCIONES INICIO | TERMINA RESPONSABLE RECURSOS SEGUIMIENTO
A. Fortalecer las plazas | A. Crecimiento A. Establecer mejores relaciones con las IPS | A. abril | A. abril A. Directores de A. Bases de datos de | A. Mensual.
en las ciudades donde | sostenido de la y generar pagos dentro del tiempo pactado | de 2019. Mercadeo, Comercial | estudios de mercado B. Mensual.
tiene presencia la EPS. | participacion en el para ampliar la capacidad de afiliados a 2017. B. abril de | y Servicio al Cliente. | del sector, talento C. Mensual.
B. Mejorar la mercado a mediano atender. Consolidar una fuerza comercial en | B. abril | 2022. B. Directores de humano, Insumos D. Mensual.
experiencia del usuario | plazo. la zona segun estudios de mercado previos. | de 2017 | C. abril de | Logisticay B. Talento humano,
con base en las B. fidelizacion del B. Validacion, actualizacién y gestion dela | C. abril | 2022, Suministros, Servicio | equipos de computo,
solicitudes de los cliente y partes informacion de los usuarios, para establecer | de D. abril de | al Cliente, y viaticos, desarrollos
clientes interesadas en el largo | estrategias que faciliten el acceso de los 2017. 2019. Comercial. informaticos, insumos.
C. Ejecutar el programa | plazo. servicios a los usuarios acorde con sus D. abril C. Todos los gerentes | C. Talento humano,
de auditoria C. Alargo plazo, lograr | necesidades, de forma eficaz, oportuna y de 2017 de la EPS y Directores | gquipos de computo,

interna. segun riesgos
materializados en el
afio anterior 0
identificados por SAR.
D. mejorar las
competencias, teniendo
en cuenta los cambios
del sector para definir
perfiles de los cargos.
Mejorar el clima
organizacional.

monitoreo del medio
externo e interno para
anticiparse a los
cambios y evitar
riesgos.

D. Generar a mediano
plazo, un sentido de
pertenencia en todos
los empleados.

pertinente.

C. Crear una cultura de identificacion de
riesgos enfatizando en el nivel misional de la
organizacion. Vigilar el comportamiento del
sector en el aspecto legal, mantener buenas
relaciones con entes de control.

D. Buscar apoyo de entidades relacionadas
con seguridad del trabajador y bienestar para
crear actividades que mejoren el clima
organizacional, capacitar y desarrollar las
competencias de los empleados
implementarlo a nivel Nacional.

de cada area.
D. Gerente de Talento
Humano.

viaticos, desarrollos

informaticos, insumos.

Fuente: Las autoras

66




10.2 ESTRATEGIAS

Las estrategias que plantea Famisanar, estan determinadas por su promesa de
valor la cual sera enfocada al servicio al cliente e incluye lo siguiente, (rendicion de
cuentas, Famisanar 2016):

e Satisfacer las necesidades y expectativas de los afiliados.
e Garantizar la eficiente prestacion de los servicios administrativos.

Por tanto, Famisanar se propone al cumplimiento de las siguientes estrategias con
enfoque al servicio al cliente (rendicién de cuentas, Famisanar 2016):

e Mayor integracion tecnoldgica con las IPS.

e Aumento de opciones de Smartphone y demas canales de contacto para
facilitar la gestion de atencion al cliente.

e Fortalecer los canales de interaccion con el cliente para reducir tiempos de
espera en las salas de atencion al cliente.

De acuerdo al diagnéstico y a la determinacién de requerimientos, se encontraron
las falencias relacionadas a continuacién. Lo cual muestra que es importante la
implementacion de un sistema de gestion de calidad para un mejor desempefio
organizacional.

Tabla 22. Falencias

Cobertura a nivel nacional solo en 10 de los 32 departamentos

De los 10 departamentos de cobertura el 88.6% se encuentra Ginicamente en Bogota y
Cundinamarca

La tendencia de desempleo en el tltimo mes del afio y los 5 primeros meses hace que reciba
menos ingresos

Captacion de usuarios por parte de la competencia, por altos competidores en el sector y con mayor
capacidad instalada

Ocupa el sexto lugar en Participacién nacional

Obsolescencia en los equipos de cdmputo en la linea de atencion al usuario

Personal desmotivado por Asignacién de funciones que implican sobrecarga laboral
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Tabla 22. (Continuacion)

Funcionarios desmotivados por falta de nivelacion salarial frente a otros que cumplen con las mismas
funciones

Falta de capacitacion a funcionarios del area comercial en procesos que implican venta y
mantenimiento de las afiliaciones

Politica de calidad con objetivos muy ambiciosos (exceder las necesidades y expectativas de los
usuarios)

Desorden en la entrega de dotacion al personal de servicio al cliente (no se entrega completa, no se
entrega a tiempo)

No se cumple con la promesa de servicio establecida en los tiempos de atencién al cliente
personalizada

Promesa de servicio estructurada con prolongado tiempo de respuesta

En encuesta a nivel nacional, solo el 43% de la muestra considera que es facil solicitar cualquier tipo
de informacioén con Famisanar

En encuesta a nivel nacional, el 82% de la muestra considera que es tratado de forma respetuosa y
amable por parte del personal administrativo de la EPS

Proporcion de quejas de los usuarios interpuestas a Famisanar en el 2015 es del 33.4%

falta de aplicacion y actualizacion de la matriz de riesgos asi como actividades de seguimiento y
control

Dentro del estudio de riesgos realizado en la linea de atencion al cliente solo 1 es considerado de
baja ocurrencia e impacto en la operacion.

En el estudio realizado de riesgos de la operacion, se han identificado riesgos de tipo legal, operativo,
administrativo, de proceso y de seguridad y salud en el trabajo como potencialmente perjudiciales en
caso de materializarse

Articulo 6 Decreto 019 de 2012 simplicidad en los tramites, manejo del formulario tnico de afiliacion.
La falta de control genera el riesgo de reprocesos por mal diligenciamiento del formulario, asi como
gastos en papeleria

Numeral 4.4 de NTC ISO 9001: 2015 Famisanar cuenta con una plataforma estratégica y una politica
de calidad pero no crea estrategias para desplegarla a toda la organizacion.

Numeral 5.2 Famisanar incentiva a los colaboradores a realizar cursos virtuales en calidad con los
ascensos de cargo, no es suficiente, las vacantes son pocas

Los que del cliente relacionados con la agilidad del sistema o de respuesta y los conocimientos de
los funcionarios de linea de frente

En los que del cliente, se refleja la necesidad de ampliar los horarios de atencion al cliente tener las
horas o dias de contacto para realizar trdmites administrativos

En las caracteristicas de producto, se encontraron falta de personal de servicio al cliente,
mantenimiento a los equipos de cémputo, capacitaciones del personal

Se evidencia que existen varios cargos como; Consultor Integral, Consultor Junior, Consultor Senior,
Consultor Master para el desarrollo de las mismas funciones

Fuente: Las Autoras
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10.3 REQUERIMIENTOS EXTERNOS

Para el analisis de los requerimientos externos, que permita tener una vision

general de los aspectos que afectan a la organizacion, se utiliza la matriz PESTEL

En los aspectos en donde tiene un mayor impacto es en la parte econdmica,
cualquier cambio en la situacién externa representa un incremento o disminucion
financiera para la organizacion. Le siguen las variables politicas que generan
cambios de cumplimiento inmediato afectando la operacion de la EPS. La mayoria
de los aspectos tiene un impacto importante para la organizacion.

Tabla 23. PESTEL

(Superintendencia Financiera, 2016)

Variables | N° Factor Analisis del Sector Impacto | Oportunidades Amenazas
Para el pr|m<3r trimesire d? 2015’ Posibilidad de Pérdida de clientes, no
. aumento 2,5%. en la industria .
Tendencias o incrementar pago mensual del
1 manufacturera con 53 %; 4 )
del PIB - o . nuevos clientes | aporte en salud en
construccidn con 52 % servicios en el mercado caso de independientes
financieros. (DANE, 2016) P
UVR 243.1153 DTF 2.27 es variable Laadqusicion |
. de inmuebles Disminucién de
Tasas de podria llegar a afectar el costo en ! .
2 | iy e 3 para ampliar ingresos por aumento
interés operacion (Banco de la Republica, ficinas d det de interé
2016) oficinas de e tasas de interés
servicio al cliente
8.10% al aumentar la inflacion hay Baja la compensacion
Tasa de menor poder adquisitivo. Puede para la EPS,
3 | X . . 4 N/A Co
inflacion afectar vinculaciones ya existentes. disminucion de
(Banco de la republica, 2016) ingresos
” Mas reporte de
S afiliaciones por
€ Nivel de 9.80% vs tasa de ocupacion es un parte de las
"g 4 desempleo | 58%. (Fedesarrollo, 2016) 4 empresas que Las ofras EPS
2 contratan nuevos
empleados
Los ingresos de las EPS estan Unidad de Pago El calculolde l? UPC
o . . L suele ser inferior a la
Devaluacion | determinada por una Unidad de Pago por Capitacion
5 o Y . 2 ., demanda de
- revaluacion | por Capitacion determinada por el (UPC) definida )
o atenciones por
presupuesto del ministerio de salud por ley -
enfermedades cronicas
Mantener las
Disponibilida | Entendido como aumento del costo del tarifas en la IPS | Amento de las tarifas
6 |dycostode |servicio puede afectar a todos los 3 de acuerdo al no | dificultad de prestacion
la energia sectores empresariales aumento de por las IPS
costo de energia
TRM actual de: $2,925.70 sin
Mercado de | embargo, es variable podria llegar a Incremento en costo de
7| - 2 N/A o
divisas afectar el costo en operacion. operacion en IPS
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Tabla 23. (Continuacion)

Variables | N° Factor Analisis del Sector Impacto Oportunidades Amenazas
Inversion i . - Creacion de nuevas El aumento de
Inclusién de inversionistas en . :
total de la . empresas, mas cotizantes sea
2 . . diferentes sectores 3 . )
industria | y empresariales empleo, méas cotizantes | aprovechado por la
D P afilados competencia
Mejores resultados en
Enfoque en S - .
Disminucion de tramites y encuesta de Riesgo de traslado a
3 | esfuerzos . 2 ‘sfaccion del EP
tecnolégicos ajustes a procesos sgtl_s accion de otra EPS
Ministerio de Salud
Proteccién | Desarrollo de software propio Software propio E.W.'t,a Ataques cibernéticos e
4 o 4 costos en adquisicion | .
de patentes | de aplicacion . . incremento de Hackers
@ de licencias
S Transferenci | Desarrollo  de  software Venta de desarrollo de | Aparicion de nuevos
% 5 |ade permite soportar  gran 1 software empresarial software en el mercado
§ tecnologia | cantidad de informacion Nueva EPS mejor desarrollados
L Mejora .
- Diferentes canales de .
productivida . = Pueden materializar
d através - , . |nteracg|on con las riesgos operacionales
6 Optimizar tramites al afiliado 4 partes interesadas . ’
de : fallas seguridad en
o (Clientes, IPS, etc.) X .,
automatizaci : ! informacion
on automatizado tramites
Infraestructu
ra La importancia del manejo de Enlace del software en
7 |telecomunic |las telecomunicaciones a 4 las IPS y oficinas de Fallas del servidor
aciones - través de la red de internet atencion al afiliado
internet
» Colombia tiene posibilidad de Compgtldores Ingreso  de  nuevos
Regulacion | . extranjeros pueden ser :
. . | libre oferta, cualquier . competidores
1| antimonopoli . . 1 modelo en la gestion y .
empresa nacional o extranjera R extranjeros al mercado
0 ejecucion
puede entrar al mercado organizacional de la salud
Leyes de Ventaja competitiva Riesgo de sanciones
2 | proteccién Marco legal 4 frente a organizaciones | por incumplimiento
ambiental que incumplen EPS como IPS
Leyes Ventaja ~ competitiva | . .
, T Riesgo de sanciones
3 |fiscales Marco legal 4 frente a organizaciones . -
: . por incumplimiento
" (impuestos) que incumplen
® Incentivos Publicacion del ranking de Impacto que le da a los
2 . EPS (Ministerio de Salud y Influye en la libre pacto q
2 4 | especiales Iy . 4 . afiliados de manera
> Proteccion  Social, 2015 'y escogencia de la EPS .
@ sector negativa
i 2016)
= - Mayor confiabilidad en | Falta de atencion en
S Leyes de Aplicaria a las IPS en la i
o . S los resultados las IPS por carencia
5 | comercio adquisicion ~ de  nuevos 2 ) :
. . obtenidos de apoyo de equipos
exterior equipos s o
diagndstico especializados.
Posibles alianzas
Actitud hacia | Incursion ~ de  empresas estratégicas con
6 |empresas extranjeras  que  quieran 1 entidades Nuevo competidor
extranjeras | invertir al mercado de la salud administrativas del
exterior.
Estabilidad En el marco de la ley 109 '?S Incursionar en merado | Ausencia de
EPS operan solo en territorio . . . o
7 | gubernamen . 1 internacional con | inversionistas en el
colombiano (Senado de la -
tal medicina Prepagada mercado de la salud

Republica, 1993)
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Tabla 23. (Continuacion)

Variables | N° Factor Analisis del Sector Impacto Oportunidades Amenazas
Calidad de vida de los colombianos: Cobertura en salud La poblacién que no
Cambios en 94,6% afiliados al SGSSS 2015. influye en evitar tiene servicios
1 | el estilo de Recoleccion de basuras 82,3% 2015. 4 enfermedades. Acceso | publicos de
vida Acceso alcantarillado 77% 2015. a servicios publicos de | salubridad
acceso acueducto 89,9% 2015 salubridad disminuye representa riesgo a
(DANE, 2016) riesgo de epidemias. epidemias.
Activismo de | Afecta la decisién de adquirir un plan Afiliados con mayor .
2 . . 3 poder adquisitivo podran | Competencia
consumidores | complementario.
acceder a los PAC.
Creencias, Ley 100 de 1993 y demas normas. Top 10 ranking de EPS Sanciones bor
3 | normas, Garantia de la prestacion del servicio 4 por satisfaccion incum Iimie?ntos
8 valores de salud prestacion del POS P
g Tasa de Andlisis de Boletin proyecciones de Mas afiliados al SGSSS
= 4 crecimiento | crecimiento. Se estimé para el 2015 4 representan posibilidad Competidores
8 dela una tasa de crecimiento del 28,27% mayores ingresos a la P
<3 poblacién para 2020 29,76% (1.49%) EPS
. f g Unificacion ~ de  los | Disminucion de
Composicién el promedio de conformacion de los integrantes  del grupo | ingresos por unidad
5 " hogares es de 3,4 personas (DANE 1 o .
de la familia 2016) familiar a través de la|de  pago por
afiliacion capitacion
. .| Respuesta de la sociedad ante el Concientizar a la Sanciones por
Actitud medio : . ) o
6 ambiental agotamiento de recursos naturales 1 organizacion sobre la incumplimiento
(DANE 2017) importancia de reciclar | legal
Planes de Cobertura del 95% de la poblacion en Afiliacion al régimen Disminucion del PIB
7 pension. el SGSSS. 45%  colombianos 4 contributivo depende del aumento
Atencién afiliados al régimen contributivo para aumento de poblacién desempleo
médica julio de 2016 empleada P

Fuente: DANE 2016 / 2017 — Senado de la Republica 1993 - Las Autoras

10.4 REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE — CASA DE LA CALIDAD

Para determinar los requerimientos del cliente en de servicio al cliente de
Famisanar, se utiliza la herramienta despliegue de la casa de calidad.

Despliegue de la casa de la calidad. Teniendo en cuenta que el enfoque del
proyecto es Servicio al cliente y que esto involucra la administracion de los
canales interaccion con el cliente de Famisanar, la casa de calidad se despliega
en las (4) cuatro casas, con base a servicio al cliente.

En la primera casa de la calidad, que corresponde a la Figura 22, se indican los
requisitos implicitos brindados a los clientes de Famisanar
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10.4.1 Casa de la calidad Requerimientos del cliente.

Figura 22. Primera casa de la calidad
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Fuente: Las Autoras
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De la primera casa de la calidad, Figura 22; se pueden determinar, lo que el
cliente considera importante y las caracteristicas implicitas del servicio al cliente de
Famisanar.

Figura 23. Requerimientos del cliente vs requisitos del producto
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Fuente: Las Autoras

Tal como se muestra en la Figura 23. Requerimientos del cliente vs requisitos del
producto; de las opciones planteadas como expectativas del cliente, el tiempo de
espera para ser atendido en el punto de atencion, es decir en las oficinas de
atencién al usuario; y la disponibilidad de oficinas son consideradas las mas
importantes para los usuarios de Famisanar.

Respecto de lo que los usuarios consideran importante en el servicio al cliente,
frente a las caracteristicas técnicas se considera que se cuenta con flexibilidad de
horarios en la atencién y por otro lado la capacidad instalada es acorde a los
usuarios atendidos en las oficinas. Aun asi, se presentan situaciones por resolver
como la agilidad del sistema, y los conocimientos del funcionario de linea de
frente.

En la figura 24, se muestra la evaluacion competitiva del cliente y la evaluacion
competitiva técnica. Las entidades escogidas fueron Compensar y Sanitas, por el
nivel de aceptacion por parte de los usuarios del régimen contributivo. Para el afo
2015 la tasa de traslados desde Sanitas fue de 0.40 y de compensar fue de 1.06
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en comparacién con el méas alto que fue de la EPS Aliansalud de un 4.49 para ese
mismo afio.

Partiendo del principio de la libre escogencia, el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, considera el indice de traslados desde las EPS como indicador
de insatisfaccion de los afiliados del régimen contributivo. (Ministerio de salud y la
Proteccion Social, 2016)

Otro aspecto que tuvo en cuenta para escoger a las EPS competitivas en relacion
con casa de la calidad es la calificacion obtenida en el estudio Ranking de las EPS
que para el afio 2015 se tuvo en cuenta los puntajes obtenidos en satisfaccion,
oportunidad y acceso. Compensar ocupa el cuarto lugar y Sanitas el segundo
lugar.

Ademas de estar presente en Colombia, la EPS Sanitas, ofrece coberturas de
servicios en salud en varios paises de Latinoamérica y Estados Unidos como
modalidad de EPS. Esto la convierte en la empresa de referencia de clase
mundial. Para el afio 2015 obtuvo la clasificacion alta en el ranking de EPS
realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Ministerio de salud y la
Proteccién Social. 2016)

En la Figura 24. Evaluaciones técnicas, la calificacién otorgada por el cliente en
los aspectos: tiempo de espera para ser atendido en el punto de atencion, solucion
a los requerimientos en visita a las oficinas, disponibilidad de dias y horas,
disponibilidad de las oficinas para trdmites y canales de comunicacion; es una
calificaciébn mayor a 4 en cada aspecto, respecto de sus competidores. Por tanto,
los usuarios tienen una buena aceptacion de los servicios brindados en las
oficinas de servicio al cliente de Famisanar. Aun asi, no se debe olvidar que en la
Figura 23 de Requerimientos del cliente vs requisitos del producto, Famisanar
debe mejorar en aspectos como la disponibilidad de dias y horas, la disponibilidad
de oficinas para tramites, y los canales de comunicacion pues cuentan con una
ponderacion de relaciones bajas.

Al validar la evaluacion técnica, en los aspectos, flexibilidad de horarios, cantidad
del personal de linea de frente, se encuentra que la calificacibn mas baja la tienen
los aspectos de conocimientos del funcionario y agilidad del sistema.
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Figura 24. Evaluaciones técnicas
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Fuente: Las Autoras

Al igual que la calificacibn en la matriz de relaciones de estos aspectos es
calificada en su mayoria, con ponderaciones débiles o moderados o nulas. La
agilidad del sistema es un aspecto que debe ser evaluado por el proceso de
tecnologia que ha hecho esfuerzos en la proteccién de la informaciéon de la EPS,
pero; debe encaminar sus esfuerzos en un sistema agil pues esto evita que se
presenten reprocesos en servicio al cliente o que las oficinas estén llenas por este

aspecto.
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De otra parte, las capacitaciones a los funcionarios de linea de frente son
importantes pues son ellos quienes direccionan las solicitudes de los usuarios y
deben saber su correcto direccionamiento. Esto evita correcciones para los
diferentes procesos que intervienen en las solicitudes de los usuarios, también
destaca la importancia de los conocimientos de los funcionarios en la autonomia
en algunas actividades que permite que los usuarios en un primer contacto en las
oficinas, obtengan respuesta a sus solicitudes.

10.4.2 Casa de la Calidad Disefio del Producto.

Figura 25. Segunda casa de la calidad
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La siguiente casa de la calidad, que se muestra en la Figura 25. Segunda casa de
la calidad; hace relacién a la definicion de los componentes del producto. Se
evallan las caracteristicas del producto frente a las posibles soluciones; como,
ampliar los horarios, contratar mas personal de atencidén en linea de frente, las
capacitaciones al personal, el mantenimiento de los equipos y la ampliacion de la
infraestructura.

Teniendo en cuenta la calificacion en la matriz de relaciones, son consideradas
estrategias como la ampliacion de horarios, la ampliacion de personal y la
ampliacion de infraestructuras las més importantes para poder mejorar en la
calidad de la linea de atencion de servicio al cliente.

10.4.3 Casa de la calidad Disefio del Proceso.

Figura 26. Tercera casa de la calidad
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Teniendo en cuenta las acciones tomadas que podrian contribuir a mejorar el
servicio al cliente de Famisanar, en la figura 26. Tercera casa de la calidad; se
indica cuales de los procesos intervienen para llevar a cabo dichas acciones.

Segun la calificacion de la matriz de relacidon entre las acciones tendientes a
mejorar y los procesos que contribuyen a llevar a cabo dichas acciones; los
procesos que mas podrian contribuir en dicha accién son:

Logistica con un 28%, malla de turnos con un 24%, Gestién y desarrollo con un
22% y contratacion con un 19%.

Esto pues son los procesos que mas tienen relacion con las acciones a tomar.

10.4.4 Casa de la Calidad Control del Proceso.

Figura 27. Cuarta casa de la calidad
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Para la ultima casa de la calidad, que se muestra en la figura 27, se establecen las
caracteristicas de calidad y su relacion con los procesos encargados de llevar a
cabo las acciones establecidas, por tanto, se establecen las siguientes:

Cumplimiento en la adherencia de turnos, control en la rotacion de personal, las
evaluaciones de desempefio de los funcionarios de linea de frente, el control de
costos y el mantenimiento preventivo. Al realizar la calificacion en la matriz de
relaciones, se determina que el cumplimiento a la adherencia a turnos, en control
a la rotacion de personal y las evaluaciones de desempefio de los empleados son
las mas importantes y, por tanto, pueden contribuir al seguimiento de las acciones
tomadas en pro de la mejora del servicio al cliente a los usuarios de Famisanar.

10.5 REQUERIMIENTOS LEGALES

A partir del desarrollo de Herramientas para la elaboracién del diagndstico, como
el PESTEL y el DOFA se identifica la parte legal se tienen en cuenta las normas
que influyen en requisitos que deben cumplirse ya que las EPS asumen la
responsabilidad por proteger a los usuarios en aspectos de salud, y los recursos
utilizados para su funcionamiento son similares a los impuestos de la poblacion.
Por tanto, el estado colombiano se ve en la obligacién de velar por la correcta
prestacion de los servicios y el manejo de los recursos.

Se analizan algunos aspectos en los cuales la EPS no cumple con el requisito
legal. En el decreto 19 de 2012 Articulo 6. Simplicidad en los tramites, a pesar de
mantener varios canales de interaccién con el cliente existen trdmites que deben
realizarse en las oficinas.
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Ley 100 de 1993.

Tabla 24. Matriz de Requerimientos Legales

Articulo. 156. Caracteristicas basicas del sistema general de seguridad social en
salud. El sistema general de seguridad social en salud tendra las siguientes
caracteristicas: e) Las entidades promotoras de salud tendran a cargo la afiliacion

Sistema Oracle
integral, proceso

de los usuarios y la administracion de la prestacion de los servicios de las misional de Diaanéstico Hacer
instituciones prestadoras. Ellas estan en la obligacion de suministrar, dentro de los planeacion de la 9

limites establecidos en el numeral 5° del articulo 180, a cualquier persona que atencion en

desee afiliarse y pague la cotizacion o tenga el subsidio correspondiente, el plan salud

obligatorio de salud, en los términos que reglamente el gobierno, (Ley 100, 1993).

CAPITULO | De las entidades promotoras de salud Articulo. 177.-Definicion. Las

entidades promotoras de salud son las entidades responsables de la afiliacion, y el Sistema Oracle

registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo integral, proceso

de solidaridad y garantia. Su funcién basica sera organizar y garantizar, directa o mision a’l de

indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, | ion de | Diagnostico Hacer
dentro de los términos previstos en la presente ley, la diferencia entre los ingresos planeacion de la

por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de atencion en

pago por capitacion al fondo de solidaridad y garantia, de que trata el titulo Il de la salud

presente, (Ley 100, 1993)

Articulo. 178.-Funciones de las entidades promotoras de salud. Las entidades

promotoras de salud tendran las siguientes funciones: 1. Modificado por el art. 43,

Decreto Nacional 131 de 2010. El Decreto 131 de 2010 fue declarado

INEXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante Sentencia C-289 de 2010. Ser

delegatarias del fondo de solidaridad y garantia para la captacién de los aportes de

los afiliados al sistema general de seguridad social en salud. 2. Promover la Diagnostico

afiliacion de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por la seguridad social. Mapa de ' Hacer
3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus PI’OF())eSOS

familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las
empresas promotoras de salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que
solicite afiliacién y cumpla con los requisitos de ley. 4. Definir procedimientos para
garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las instituciones
prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su érea de
influencia, (Ley 100, 1993)
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Tabla 24. (Continuacion)

Articulo. 179.-Campo de accién de las entidades promotoras de salud. Para
garantizar el plan de salud obligatorio a sus afiliados, las entidades promotoras de
salud prestaran directamente o contrataran los servicios de salud con las
instituciones prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por
servicios, las entidades promotoras de salud podran adoptar modalidades de

Convenio con
IPS de primer a
cuarto nivel de
complejidad en

contratacién y pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales ] Diagnostico Hacer
’ . : U - iy su mayoria por
fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocién y prevencion y el L
: . ) . capitacion o
control de costos. Cada entidad promotora debera ofrecer a sus afiliados varias
) e o Pago Global
alternativas de instituciones prestadoras de salud, salvo cuando la restriccion de .
L . . Perceptivo
oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para el efecto expida el
Ley 100 de 1993. | consejo nacional de seguridad social en salud, (Ley 100, 1993)
Articulo. 182. De los ingresos de las entidades promotoras de salud. Las
cotizaciones que recauden las entidades promotoras de salud pertenecen al
sistema general de seguridad social en salud. Por la organizacion y garantia de la
prestacion de los servicios incluidos en el plan de salud obligatorio para cada Ingresos por
afiliado, el sistema general de seguridad social en salud reconocera a cada entidad parte del Fosyga
promotora de salud un valor per cépita, que se denominara unidad de pago por siempre que se | Diagnostico Hacer
capitacion, UPC. Esta unidad se establecera en funcion del perfil epidemiolégico de giren los aportes
la poblacién relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion del de los cotizantes
servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria, y sera definida
por el consejo nacional de seguridad social en salud, de acuerdo con los estudios
técnicos del Ministerio de Salud, (Ley 100, 1993).
Articulo 20. Responsabilidades de las Entidades promotoras de Salud. Las Como
Entidades Promotoras de Salud seran responsables de ejercer las siguientes macroproceso
funciones: b. Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir misional Gestion
Decreto 1485 de | la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad del riesgo en o
. . . R . Diagnéstico Planear
1994, sin atencion, evitando en todo caso la discriminacion de personas con altos riesgos salud ofrece
o0 enfermedades costosas en el Sistema. f. Organizar facultativamente la prestacién planes
de planes complementarios al Plan Obligatorio de Salud, segun lo prevea su propia complementarios
naturaleza, (Decreto 1485, 1994). en salud
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Tabla 24. (Continuacion)

Resolucion 5261
de 1994,

Articulo 14. Reconocimiento de reembolsos. Las Entidades Promotoras de Salud, a
las que esté afiliado el usuario. Deberan reconocerle los gastos que haya hecho
por su cuenta por concepto de: atencion de urgencias en caso de ser atendido en
una |.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido
autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion especifica y en caso de
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la

Esta establecido
un formato de
reconocimiento
de reembolsos,

Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La el cual pasa por Diagnostico

solicitud de reembolso debera hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta del areas c%mo P Caracterizacio

paciente y sera pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) dias servicio al cliente | de Procesos, | Verificar
siguientes a su presentacion, para lo cual el reclamante debera adjuntar original de tas Mapa de

las facturas, certificacion por un médico de la ocurrencia del hecho y de sus y gl:fn | Riesgos.

caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los reconocimientos ]Eir:]e d;cgzrcon €

economicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud respuesta al

para el sector publico. En ninglin caso la Entidad Promotora de Salud hara cliente

reconocimientos econémicos ni asumira ninguna responsabilidad por atenciones no

autorizadas o por profesionales, personal o instituciones no contratadas o

adscritas, salvo lo aqui dispuesto (Ress, 5261, 1994).

Articulo 22. Determinacion. Para determinar la calidad en la prestacion de los

servicios, se establecen las siguientes definiciones: a. Calidad de la atencién es el Antes de

conjunto de caracteristicas técnico- cientificas, materiales y humanas que debe establecer un Diagnéstico

tener la atencidn de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los Convenio con Mana de '

efectos posibles con los que se obtenga el mayor nimero de afios de vida IPS P

saludables y a un costo que sea social y econémicamente viable para el sistema y vggﬁca qsui sus Eﬁfﬁ;ﬁ; del | Planear
sus afiliados. Sus caracteristicas son: oportunidad, agilidad, accesibilidad, servicios estén Sistema de

continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad, racionalidad légico- habilitados por la | Gestion de

cientifica, costoefectividad, eficiencia, humanidad, informacion, transparencia, secretaria de Calidad

consentimiento y grado de satisfaccion de los usuarios, b. Evaluacion de calidad de
la atencion es la medicion del nivel de calidad de una actividad, procedimiento o
guia de atencién integral de salud, (Ress, 5261, 1994).

salud pertinente
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Tabla 24. (Continuacion)

Articulo 65. Base de cotizacion de los trabajadores con vinculacion contractual, legal
y reglamentaria y los pensionados. Las cotizaciones para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para los trabajadores afiliados al Régimen Contributivo en
ninglin caso podran ser inferiores al equivalente al 12% de un salario minimo legal
mensual vigente. Para los trabajadores del sector privado vinculados mediante
contrato de trabajo, la cotizacion se calculara con base en el salario mensual que
aquellos devenguen. Para estos efectos, constituye salario no sélo la remuneracion

Denominacién Comdun Internacional (nombre genérico).7. Concentracion y forma
farmacéutica.8. Via de administracion.9. Dosis y frecuencia de administracion.10.
Periodo de duracion del tratamiento.11. Cantidad total de unidades farmacéuticas
requeridas para el tratamiento, en nimeros y letras.12. Indicaciones que a su juicio
considere el prescriptor.13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del
prescriptor, (Decreto 2200, 2005)

Fosyga, servicio
al cliente debe
informar al cliente,
cuando radica
solicitudes ante el
CTC

del Producto

ordinaria, fija o variable, sino todo lo que recibe el trabajador en dinero o en especie ;ﬁﬁar;?:: :SS a
Decreto 806 de como contraprestacion directa del servicio, sea cualquiera la forma o denominacion cotizantes o
1998, que se adoptel y aquellos pagos respecto qe los cuale§ empleadoreg y trabajadores dependientes ¢ Diagnostico Hacer
hayan convenido expresamente que constituyen salario, de conformidad con lo . .
establecido en los articulos 127, 129 y 130 del Cédigo Sustantivo de Trabajo. No se |ndepepd|entes y
incluye en esta base de cotizacion lo correspondiente a subsidio de transporte. Para a pensionados
los servidores publicos las cotizaciones se calcularan con base en lo dispuesto en el
articulo 6° del Decreto 691 de 1994 y las demas normas que lo modifiquen o
adicionen. Las cotizaciones de los trabajadores cuya remuneracion se pacte bajo la
modalidad de salario integral se liquidaran sobre el 70% de dicho salario. Para los
pensionados las cotizaciones se calcularan con base en la mesada pensional,
(Decreto 806, 1998)
Articulo 17. Contenido de la prescripcion. La prescripcion del medicamento debera Para entregar
realizarse en un formato el cual debe contener, como minimo, los siguientes datos medicamentos a
cuando estos apliquen: 1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional los clientes, en la
de la salud que prescribe, direccién y nimero telefonico o direccion electrénica.2. aprobacion de
Lugar y fecha de la prescripcion.3. Nombre del paciente y documento de medicamentos no
Decreto 2200 de identificacion.4. Nimero de la historia clinica.5. Tipo de usuario (contributivo, pos. También en Piagpéstigo
2005 subsidiado, particular, otro).6. Nombre del medicamento expresado en la los recobros al identificacion Hacer
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Tabla 24. (Continuacion)

Articulo 40. Funciones y facultades de la Superintendencia Nacional de Salud. La La organizacion
Superintendencia Nacional de Salud, ademas de las funciones y facultades ya tiene un codigo
establecidas en otras disposiciones, cumplira dentro del Sistema de Inspeccién, de conducta y
Lev 1122 de 2007 Vigilancia y Control, las siguientes: h) Vigilar que las Instituciones aseguradoras y buen gobierno en | Requisitos Hacer -
y " | prestadoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud adopten y su portal web reglamentarios | Verificar
apliquen dentro de un término no superior a seis (6) meses, un Codigo de para que lo
conducta y de buen gobierno que oriente la prestacion de los servicios a su cargo conozcan todos
y asegure la realizacién de los fines de la presente ley, (ley 1122, 2007) los empleados
Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion: la presente resolucién tiene por objeto asclisr::rr:;:trda?:ién Andlisis de
establecer la gradualidad, los contenidos y los mecanismos de control de de Riesaos en Riesqos de Ia
Resolucion 1740 | cumplimiento del Sistema de Administracion de Riesgos aplicable a las Entidades salud d%be Iineag de Hacer -
de 2008 Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Entidades Adaptadas de que a Iicérse aotros | Servicio al Verificar
trata el Decreto 1698 de 2007 y aquellas normas que lo adicionen, reglamenten o éfnbitos dela Cliente
sustituyan, (Ress. 1740, 2008) EPS
Articulo 24. Requisitos del funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud. G:arsiggiz()anl?iel
El Gobierno Nacional reglamentara las condiciones para que las Entidades presta
. Y " ; servicio, cuando,
Promotoras de Salud tengan un nimero minimo de afiliados que garantice las cede usuarios a | Diaanéstico Planear -
escalas necesarias para la gestion del riesgo y cuenten con los margenes de ofras EPS que 9 Hacer
solvencia, la capacidad financiera, técnica y de calidad para operar de manera ; a
tienen cobertura
adecuada, (Ley 1438, 2011) .
en ciertas zonas
Articulo 25. Actualizacion del Plan de Beneficios. El Plan de Beneficios debera o
Ley 1438 de 2011 . . - . . La organizacion
actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios atendiendo a cambios en el ha realizado
perfil epidemiologico y carga de la enfermedad de la poblacion, disponibilidad de modificaciones
recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan de contratacion v | Identificacion | Planear -
de Beneficios. Las metodologias utilizadas para definicion y actualizacion del ofras. para po de}; del producto Hacer
Plan de Beneficios deben ser publicadas y explicitas y consultar la opinion, entre arar;t?zar eFI) Plan P
otros, de las entidades que integran el SGS (Sic) Social en Salud, organizaciones 9 -
; " . e de Beneficios
de profesionales de la salud, de los afiliados y las sociedades cientificas, o de las desde el 2011
organizaciones y entidades que se consideren, (Ley 1438, 2011)
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Tabla 24. (Continuacion)

Decreto 019 de
2012

LaEPS ha
Articulo 6. Simplicidad en los tramites Los tramites establecidos por las S|(np.||f|cado pocos l\DA|agn|o stico,
autoridades deberan ser sencillos, eliminarse toda complejidad innecesaria y los ltramlFes para que | V10de1o
. . ; ) ; os clientes los Propuesto, Hacer
requisitos que se exijan a los particulares deberan ser racionales y . o
; : , realicen en Andlisis de
proporcionales a los fines que se persigue cumplir, (Decreto 019, 2012) canales de Brechas
interaccion
Articulo 14. Presentacién de solicitudes, quejas, recomendaciones o reclamos
fuera de la sede de la entidad. Los interesados que residan en una ciudad La organizacion
diferente a la de la sede de la entidad u organismo al que se dirigen, pueden dispone de Diagnéstico,
presentar sus solicitudes, quejas, recomendaciones o reclamaciones a través de canales de Modelo Hacer -
medios electronicos, de sus dependencias regionales o seccionales, Si ellas no interaccion, para | Propuesto, Verificar
existieren, deberadn hacerlo a través de aquellas en quienes deleguen en que los clientes | Anélisis de
aplicacion del articulo 9 de la Ley 489 de 1998, o a través de convenios que se radiquen sus Brechas
suscriban para el efecto, En todo caso, los respectivos escritos deberan ser PQRS.
remitidos a la autoridad correspondiente dentro de las 24 horas siguientes
Articulo 119. Acreditacion de los beneficiarios de un cotizante, mayores de 18 afios y Con ayuda de o
menores de 25 que sean estudiantes. A partir de enero 1 de 2013, la acreditacién de ProCesos como Diagnéstico,
los beneficiarios de un cotizante, mayores de 18 afios y menores de 25, que sean Gestion Mapa de
estudiantes con dedicacion exclusiva a esta actividad, se verificara por la Entidad Tecnoldaica se Procesos, PHVA
Promotora de Salud a través de bases de datos disponibles que indique para el gica Caracterizacio
efecto el Ministerio de Salud y Proteccion Social, sin requerir la acreditacion del da cumpllmlento n de Procesos,
certificado de estudios respectivos de cada entidad a este articulo
Articulo 121. Tramite de reconocimiento de incapacidades y licencias de maternidad y Empleadores y
paternidad. El trdmite para el reconocimiento de incapacidades por enfermedad clientes radican
general y licencias de maternidad o paternidad a cargo del S. G de Seguridad Social incapacidades en Modelo
en Salud, debera ser adelantado, de manera directa, por el empleador ante las oficinas de Propuesto, PHVA
entidades promotoras de salud, EPS. En consecuencia, en ningun caso puede ser . . Casadela
trasladado al afiliado el tramite para la obtencion de dicho reconocimiento. Para servicio al cliente Calidad
efectos laborales, sera obligacion de los afiliados informar al empleador sobre la zecr%:s: do

expedicion de una incapacidad o licencia (Decreto 19, 2012)
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Tabla 24. (Continuacion)

Ley estatutaria
1581 de 2012

Articulo 17. Deberes de los Responsables del Tratamiento. Los Responsables del
Tratamiento deberan cumplir los siguientes deberes, sin perjuicio de las demas
disposiciones previstas en la presente ley y en otras que rijan su actividad: a)
Garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de
habeas data; b) Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley,
copia de la respectiva autorizacion otorgada por el Titular; ¢) Informar debidamente al
Titular sobre la finalidad de la recoleccion y los derechos que le asisten por virtud de
la autorizacion otorgada; d) Conservar la informacion bajo las condiciones de
seguridad necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso
no autorizado o fraudulento; e) Garantizar que la informacién que se suministre al
Encargado del Tratamiento sea veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y
comprensible; f) Actualizar la informacién, comunicando de forma oportuna al
Encargado del Tratamiento, todas las novedades respecto de los datos que
previamente le haya suministrado y adoptar las demas medidas necesarias para que
la informacion suministrada a este se mantenga actualizada; g) Rectificar la
informacion cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente al Encargado del
Tratamiento; h) Suministrar al Encargado del Tratamiento, segun el caso, Unicamente
datos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo previsto
en la presente ley; i) Exigir al Encargado del Tratamiento en todo momento, el respeto
a las condiciones de seguridad y privacidad de la informacion del Titular; j) Tramitar
las consultas y reclamos formulados en los términos sefialados en la presente ley; k)
Adoptar un manual interno de politicas y procedimientos para garantizar el adecuado
cumplimiento de la presente ley y en especial, para la atencién de consultas y
reclamos; I) Informar al Encargado del Tratamiento cuando determinada informacién
se encuentra en discusion por parte del Titular, una vez se haya presentado la
reclamacién y no haya finalizado el tramite respectivo; m) Informar a solicitud del
Titular sobre el uso dado a sus datos; n) Informar a la autoridad de proteccion de
datos cuando se presenten violaciones a los codigos de seguridad y existan riesgos
en la administracién de la informacidn de los Titulares. (ley 1581, 2012)

La EPS mantiene
protocolos de
seguridad de la
informacion en
servicio al cliente
con la ayuda de
gestion
tecnoldgica

Diagnéstico,
Procedimientos
de los
Procesos,
Mapa de
Riesgos

PHVA
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Tabla 24. (Continuacion)

Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo. Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacion y
adopcidn de las politicas, planes generales, programas y proyectos para el
trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los

La mayoria de
los empleados
tienen contrato a
término

cualquier edad si tienen incapacidad permanente y dependen econémicamente
del cotizante; (Decreto 2353, 2015)

cotizante debe...

. " - M - indefinido,
trabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccion de las actividades de la
B . . X . cuentan con las
Decreto 1072 de | economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de . L
o 2 . . . o - prestaciones de | Diagndstico, Hacer
2015 vigilancia, informacion, registro, inspeccion y control; asi como del entendimiento | .
Iy ) . e ey asi como
y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales. El Ministerio imas
de Trabajo fomenta politicas y estrategias para la generacion de empleo estable, prima
A Iy P vacaciones, se
la formalizacién laboral, la proteccién a los desempleados, la formacién de los
. o . . cuenta con una
trabajadores, la movilidad laboral, las pensiones y otras prestaciones (Decreto
cultura
1072, 2015) o
organizacional
La EPS cuenta
con una fuerza
Articulo 16. Afiliacion. La afiliacion al Sistema General de Seguridad en Salud es comercial
un acto que se realiza por una sola vez, por medio del cual se adquieren los organizada en
derechos y obligaciones que del mismo se derivan, el cual se efectua con registro plazas para
en el Sistema de Afiliacién Transaccional y la inscripcion a una Entidad lograr nuevas Diagndstico Hacer
Promotora Salud - EPS o Entidad Obligada a Compensar -EOC, mediante la afiliaciones, los
suscripcion del formulario fisico o electronico que adopte el Ministerio de Salud y asesores de
Decreto 2353 de | Proteccion Social, (Decreto 2353, 2015) servicio al cliente
2015 también realizan
afiliaciones
Articulo 21. Composicion del nucleo familiar. Para efectos de la inscripcion de los
beneficiarios, el nucleo familiar del afiliado cotizante estara constituido por: 21.1. Tanto comercial
El conyuge; 2.1.2. Falta de conyuge, la compafiera o compafiero permanente como servicio al | Diagndstico,
incluyendo las parejas del mismo sexo; 2.1.3 Los hijos menores de veinticinco cliente tienen Mapa de Hacer
afios de edad que dependen econdmicamente del cotizante; 2.1.4. Los hijos de claro que el Procesos
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Tabla 24. (Continuacion)

Decreto 2353 de
2015

2.1.5. Los hijos del conyuge o compafiera o compafiero permanente del afiliado,
incluyendo los de las parejas del mismo sexo, que se encuentren en las
situaciones definidas en los numerales 21.3 y 21.4 del presente articulo: 2.1.6.
Los hijos de los beneficiados descritos en los numerales 21.3 y 21.4 del presente
articulo hasta que dichos beneficiarios conserven tal condicion; 2.1.7 Los hijos

Que debe hacer
el cotizante para
afiliarse con sus

menores de veinticinco (25) afios y los hijos de cualquier edad con incapacidad beneficiarios si | Diagndstico,
permanente que, como consecuencia del fallecimiento de los padres, la pérdida los tiene y cuadl | Mapa de Hacer
de la patria potestad o la ausencia de éstos, se encuentren hasta el tercer grado es el proceso, al | Procesos
de consanguinidad con el cotizante y dependan econémicamente de éste. 2.1.8. igual que las
A falta de conyuge o de compafiera o compafiero permanente y de hijos, los inclusiones o
padres del cotizante que no estén pensionados y dependan econémicamente de exclusiones
éste. 2.1.9 Los menores de dieciocho afios entregados en custodia legal por la
autoridad competente, (Decreto 2353, 2015)
Sistema de
Articulo 30. Suspensién de la afiliacion. La afiliacion se suspendera en los Informacién
siguientes casos: 30.1. Cuando el cotizante dependiente o independiente o el permite
afiliado adicional incurra en mora en los términos establecidos en los articulos 71 actualizar el Diagnostico
al 75 del presente decreto. 30.2. Cuando transcurran tres (3) meses contados a estado de Mapa de
partir del primer requerimiento al cotizante para que allegue los documentos que afiliacion. Desde | Procesos, Hacer
acrediten la condicion de sus beneficiarios, si son requeridos segun lo dispuesto Servicio al cliente | Mapa de
en el articulo 13 del presente decreto, y este no haya sido atendido. lo dispuesto se informan las | Riesgos
en el presente numeral no serd aplicable a las mujeres gestantes ni a los causales de
menores de edad, (Decreto 2353, 2015) suspension de
afiliacion
Articulo 32. Terminacion de la inscripcion en una EPS. La inscripcién en la EPS
en la cual se encuentra inscrito el afiliado cotizante y su nucleo familiar, se Si Diagnéstico,
L o , " istema de
terminaré en los siguientes casos: 32.1 Cuando el afiliado se traslade a otra EPS. | 9 Mapa de
. . nformacion
32.2 cuando el empleador reporta la novedad de retiro laboral del trabajador Di > procesos, Hacer
. ' ) . ; ivulgacion Ny
dependiente y el afiliado no reporta la novedad de cotizante como independiente, desde Caracterizacio

como afiliado adicional 0 como beneficiario dentro de la misma EPS y no opere o
se hubiere agotado el periodo de proteccién laboral 0 el mecanismo de

n de procesos
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Decreto 2353 de
2015

...proteccion al cesante, ni la movilidad entre regimenes conforme a las normas
previstas en el presente decreto. 32.3. Cuando el trabajador independiente no
relne las condiciones para ser cotizante, no reporte la novedad como afiliado

adicional o como beneficiario dentro de la misma EPS y no opere o se hubiera ...comunicacione hDA|:ggcés;|co,

agotado el periodo de proteccién laboral o el mecanismo de proteccién al sy los canales rozesos Hacer
cesante, ni la movilidad entre regimenes conforme a las normas previstas en el de interaccion pCaracteri’zacié
presente decreto. 32.4 Cuando los beneficiarios pierdan las condiciones con el cliente h de procesos
establecidas en el presente decreto para ostentar dicha condicion. 32.5 cuando el

afiliado cotizante y su ntcleo familiar fijen su residencia fuera del pais y reporte la

novedad correspondiente a la EPS, (Decreto 2353, 2015)

Articulo 50. Condiciones para el traslado entre Entidades Promotoras de Salud. ﬁ?::;ﬁi ﬂﬁge

Para el traslado entre Entidades Promotoras de salud, el afiliado debera cumplir nueva afiliacion

las siguientes condiciones: 50.1. El registro de la solicitud de traslado por parte en que casose | Mapa de

del afiliado cotizante o cabeza de familia podra efectuarse en cualquier del mes. estd en traslado | Procesos

50.2 Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos . o

sesenta (360) dias continuos o discontinuos contados a partir del momento de la y cua_lgs son las | Procedimientos | Hacer
S o - A . X . condiciones de | de los

inscripcion. En el régimen contributivo el término previsto se contara a partir de la afiliacion. lo proCesos

fecha de inscripcion del afiliado cotizante. Si se trata de un beneficiario que Mismo dés de

adquiere las condiciones para ser cotizante, este término se contara a partir de la atencion al

fecha de su inscripcion como beneficiario, (Decreto 2353, 2015) dliente

Articulo 66. Periodo de proteccion laboral. Cuando el empleador reporte la t%%?flrgfgnales

novedad de terminacion del vinculo laboral o cuando el trabajador independiente de interaccion Mapa de

pierda las condiciones para continuar como cotizante y reporte la novedad, el con el dliente Procesos,

cotizante y su nucleo familiar gozaran del periodo de proteccion laboral hasta por informan al Procedimientos | Hacer

uno (1) o tres (3) meses mas contados a partir del dia siguiente al vencimiento
del periodo o dias por los cuales se efectud la ultima cotizacion, (Decreto 2353,
2015)

usuario cuando
se encuentra en
este estado

de los
procesos,
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Plan Obligatorio de Salud o expresamente excluidos de éste.2. Una o varias
condiciones de atencién diferentes que permitan diferenciarlo del POS tales
como comodidad y red prestadora de servicios, (Decreto 780, 2016)

Articulo 78. Licencia de maternidad. Para el reconocimiento y pago de la lli)/;aag;c:j?co,
prestacion de la licencia de maternidad conforme a las disposiciones laborales Servicio al cliente P P
. hy i . . rocesos, Hacer
vigentes se requerira que la afiliada cotizante hubiere efectuado aportes durante responsable de o
. ) . Caracterizacio
los meses que correspondan al periodo de gestacion, (Decreto 2353, 2015) informar n de procesos
Articulo 80. Licencia de Paternidad. Para el reconocimiento y pago de la r.eqU|s_|tos para o
g SN . SN licencias e Diagnéstico,
prestacion de la licencia de paternidad conforme a las disposiciones laborales . ;
. - " . . incapacidades Mapa de
vigentes se requerird que el afiliado cotizante hubiere efectuado aportes durante
g o . para el Procesos, Hacer
los meses que correspondan al periodo de gestacion de la madre y no habra - o
. . A . . reconocimiento | Caracterizacio
Decreto 2353 de | lugar al reconocimiento proporcional por cotizaciones cuando hubiere cotizado N de DIocesos
2015 por un periodo inferior al de la gestacion, (Decreto 2353, 2015) P
Articulo 81. Incapacidad por enfermedad general. Para el reconocimiento y pago - .
- - . ; Servicio al cliente
de la prestacién econdmica de la incapacidad por enfermedad general, conforme responsable de
a las disposiciones laborales vigentes, se requerira que los afiliados cotizantes, infoﬁmar Diagnostico,
hubieren efectuado aportes por un minimo cuatro (4) semanas. No habra lugar al - Mapa de
L . - . . requisitos para
reconocimiento de la prestacion econémica de la incapacidad por enfermedad licenci Procesos, Hacer
. ) ) icencias e D
general con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en . . Caracterizacio
O : ) - incapacidades
Salud, cuando estas se originen en tratamientos con fines estéticos o se n de procesos
: - . para el
encuentren excluidos del plan beneficios y sus complicaciones, (Decreto 2353, imient
2015) reconocimiento
Articulo 2.2.4.1.1 Planes de Atencién Complementaria. Los PAC son aquel
conjunto de beneficios que comprende actividades, intervenciones y
procedimientos no indispensables ni necesarios para el tratamiento de la
enfermedad y el mantenimiento o la recuperacién de la salud o condiciones de Hace parte del Diagnostico
Decreto 780 de atencion inherentes a las actividades, intervenciones y procedimientos incluidas Portafolio de gnostico,
. ! ) . o - Identificacion | PHVA
2016 dentro del Plan Obligatorio de Salud. Tendran uno o varios de los siguientes servicios de la
o ) X i - oo de productos
contenidos: 1. Actividades, intervenciones y procedimientos no incluidos en el EPS
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Capitulo 2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SOGCS Articulo 2.5.1.2.1
Caracteristicas del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran

Brindar mayor
cobertura a toda | Diagnostico,

a la mejora de los resultados de la atencién en salud, centrados en el usuario, X la pgblamon E§tructura del PHVA
R e . . realizar mayores | Sistema de
que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la . "
iy . o acciones Gestion,
documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para reventivas
alcanzar los mencionados resultados, (Decreto 780, 2016) P
Articulo 2.5.1.2.2 Componentes del SOGCS. Tendra como componentes los Mayores
siguientes: Paragrafo 2. Las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades acciones
Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada, los Prestadores de Servicios preventivas a los
de Salud y las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, X clientes. Notifica | Diagnostico PHVA
estan obligadas a generar y suministrar los datos requeridos para el sus resultados a
funcionamiento de este Sistema, de conformidad con las directrices que imparta entidades de
Decreto 780 de el Ministerio de Salud y Proteccion Social, (Decreto 780, 2016) control
2016 Capitulo 6 Sistema Unico de Acreditacion. Articulo 2.5.1.6.2 Campo de
aplicacion. Las disposiciones contenidas en este Capitulo se aplicaran a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, a las Entidades Promotoras de Aun 1o loara Estructura del
Salud, a las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales y a las X 0109 Sistema de PHVA
L o - acreditarse y
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que presten servicios de salud Gestion

ocupacional, que voluntariamente decidan acogerse al proceso de acreditacion
aqui previsto, (Decreto 780, 2016)

Capitulo 2 Condiciones de habilitacion financiera de las EPS Seccién 1.
Condiciones financieras y de solvencia de la EPS Articulo 2.5.2.2.1.1 Objeto. El
presente Capitulo tiene como objeto actualizar y unificar las condiciones
financieras y de solvencia de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, asi como los criterios
generales para que la informacion financiera retna las condiciones de veracidad,
consistencia y confiabilidad necesarias para la adecuada y eficaz inspeccion,
vigilancia y control, (Decreto 780, 2016)

Fuente: Ministerio de Salud — Ministerio de Trabajo Congreso de la Republica de Colombia — Presidencia de la
Republica de Colombia — Senado de la Republica de Colombia - Famisanar - Las Autoras.
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10.6 REQUERIMIENTOS NORMATIVOS NTC ISO 9001: 2015

Normativamente, Famisanar ha estructurado su organizacion similar a los
requisitos de la norma internacional ISO 9001: 2015 por tanto, se realiza un
analisis normativo de los requisitos de la norma contra lo que tiene la EPS para
saber en qué numerales cumple o no y deducir si se puede certificar.

Tabla 25. Requerimiento Normativo NTC ISO 9001: 2015

La EPS reconoce su posicionamiento a nivel nacional y regional su enfoque es
Bogotd y Cundinamarca. Esto es la cantidad de usuarios afiliados, pues
representan los ingresos en Unidad de Pago por Capitacion por parte del
Estado. (Informe de Rendicion de cuentas EPS Famisanar)

La EPS monitorea su crecimiento en las regiones donde tiene presencia.
(Informe resultados de Operacién)

La EPS Participa en estudios del Ministerio de Salud de interés publico como
encuestas de satisfaccion, que involucra aspectos de proteccion en salud,
tramites administrativos, acceso a los servicios. (Ranking de EPS Anual
Ministerio de Proteccion Social)

La EPS cumple con los requisitos de Habilitacién dispuestos legalmente y bajo
la aprobacién de la Superintendencia Nacional en Salud, desde 1995 presta
sus servicios en el territorio nacional

La EPS se ajusta a las modificaciones de Ley determinadas por el Estado
Colombiano y sus organismos evitando sanciones de tipo legal

La EPS se rige por la legislacién en salud colombiana en cuanto a las
afiliaciones nuevas, por tanto, NO discriminar el tipo de poblacién a afiliar al
Régimen Contributivo. Su enfoque es brindar el Plan de Beneficios en salud a
todo el nlicleo Famisanar.

La EPS ha desarrollado una plataforma estratégica, publicada dentro de un
sistema de Intranet para los colaboradores de la organizacién. Asi como en su
pagina web para el publico en general

La EPS cuenta con organizacion de sus areas en un mapa de Macroprocesos
en donde esta definido los procesos Estratégicos, Misionales y de apoyo

La Direccion estratégica de la EPS, apoyada en la Direccién de calidad cambia
su plataforma estratégica y con el soporte de los lideres de area siempre que
se cumplan los objetivos estratégicos formulados y aprobados.

Cuestiones
Externas
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< Cuestiones
Internas
4.2 Partes
Interesadas

Clientes: Los afiliados a la EPS. Los cuales deben estar afiliados a la EPS

Socios: Las Cajas de Compensacion Familiar Cafam y Colsubsidio, quienes
conformaron Famisanar en 1995 bajo acto administrativo de Ila
Superintendencia Nacional de Salud

Proveedores: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de menor a
mayor nivel de complejidad en la prestacion de servicios de salud, Call Center,
Empresa de correspondencia, Empresa de suministro de insumos (papeleria),
Empresa de personal de servicios generales y vigilancia, Empresa de dotacién.
Brindan servicios a la EPS que permiten el desarrollo normal de la entidad
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4. Contexto de la organizacion

Estado: Presidencia de la Republica, Procuradurias, Personerias, Alcaldias,

4.2 Partes Secretarias de Salud, Defensoria del Pueblo, Ministerio de Salud y de

Interesadas Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud, Fondo de Solidaridad y
Garantia. Catalogadas como instituciones estatales y de vigilancia y control

43 A Los productos y servicios de la organizacion que en este caso es el Régimen

.3 Alcance - L . . i

del SGC Contantlyo y.PIanes de Atencién Qomplementarla ya que e,sFa.n determlnados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (ver 8.1.2.2 Anélisis Normativo)

4.4 Sistema Como se indicd en las cuestiones internas La EPS cuenta con una Plataforma

de Gestion Estratégica publicada en la pagina web de la compafiia y en la Intranet

de Calidad y La EPS utiliza la Metodologia BPMN Para caracterizar y documentar procesos

sus Procesos

cada lider de area es el encargado de informar a sus colaboradores su proceso

5.1 Liderazgo

Un dia a la semana La gerencia general verifica el cumplimiento de los
objetivos por las areas que conforman cada proceso para monitorear el
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad

)C/)om romiso En cabeza de La Gerencia General de la EPS, la rendicién de cuentas anual,
P va enfocada al cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad. Se resalta la
importancia de la Mision la Gestién del Riesgo de salud de sus afiliados
Como se muestra en el numeral 8.1.3 de este documento, Famisanar tiene una
g politica de calidad alineada con la mision y visién de la EPS. La cual esta
) 5.2 Politica publicada en la Pagina web de la EPS asi como en la Intranet.
% de Calidad La EPS incentiva a los colaboradores de la compafia a realizar cursos virtuales
©w relacionados con el sistema de gestion de calidad para ser promovidos a otros
cargos
Tal como se indico en el Marco Situacional en el numeral 2.1.2 se define una
5.3 Roles, estructura de responsabilidades y autoridades desde la Junta de Socios hasta
responsabilid los Coordinadores de Area
adesy Cada Director, Jefe y Coordinador de area es responsable del cumplimiento de
autoridades su proceso asignado, asi como del alcance de los objetivos de la entidad.
Numeral 2.1.2.7y 2.1.2.5
. La EPS cuenta con un Sistema de Administracion de Riesgos orientado a la
6.1 Acciones o . . R o
atencion del usuario y después a la organizacion interiorizado en la compafiia y
para abordar . : . ;
. con herramientas definidas de control. La gerencia general lo considera como
- riesgos y - . e
S oortunidade componente del SIG y enfocado principalmente a la prestacion de los servicios
§ sp de salud ( Memorias Foro Superintendencia Nacional de Salud Basada en
= Riesgos)
= 6.2 Siempre y cuando la organizacién se vea enfrentada a cambios drasticos en
< e legislacion que afecten su plataforma estratégica o el cumplimiento de los
Planificacion " - Y Cali .
de los objetivos estratégicos, de la mano de la Dwepmon de Calidad y de I'os lideres
. de cada proceso en cabeza de la Gerencia general , se determinaran los
cambios .
cambios
7.1.2 Personas. Como se menciond anteriormente, la organizacion tiene
establecidos a los Directores de las areas, Jefes y coordinadores de la mano
de la Gerencia General y la Direccion de calidad para mantener y desplegar el
= SGC de la organizacién
Z | 7.1recursos 7.1.3 Infraestructura y ambiente para la operacién de los procesos Famisanar
~ tiene una sede administrativa y otra operativa, para el desarrollo de sus

propositos misionales. Cuenta con una intranet para comunicar a toda la
organizacién su SGC, ademas de plataformas de capacitacién en internet con
el proposito que los colaboradores conozcan el SGC.
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Tabla 25. (Continuacion)

7.1.3 Infraestructura y ambiente para la operacion de los procesos Segun crece
X la organizacion, se adecua la planta fisica y brindar comodidad a sus usuarios y
colaboradores. 157 colaboradores en teletrabajo (rendicion de cuentas 2015)
7.1 recursos 7.1.5 Recursos de Seguimiento y Medicién De los aplicativos de informacion de
la EPS, cada area hace seguimiento a sus procesos. En el caso de atencién al
usuario, la Jefatura de Calidad utiliza herramientas propias de los aplicativos de
informacion o el digiturno para monitorear a diario o semanalmente el proceso.
7.2 Desde el proceso de Gestion Humana se contrata personal idoneo para cada
Competencia procesos, por tanto estan definidos los perfiles de cargo y las funciones

Se menciono en infraestructura, Famisanar dispone en la intranet un espacio a
7.3 Toma de los colaboradores de capacitaciones sobre el SGC los cuales debe realizar
Conciencia para ser promovido a otro cargo, también realiza campafias desde la direccién
de calidad para que los empleados conozcan el SGC.

El Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Administracion de Riesgos vy
7.3 demés generalidades de la empresa estén publicados en la intranet.
Informacion Para la Linea de Atencion al Usuario, registros como Formularios Unicos de
Documentad Afiliacion, Solicitudes de Reembolsos, Formatos PQRS y Formatos No pos, se
a mantienen en las areas un tiempo antes de enviarse al archivo general. Luego
se digitalizan para destruir la informacioén fisica

Procesos misionales como Afiliacion y Activacion de Derechos, monitorean el
X resultado de las gestiones del area comercial, mes a mes segun la informacion
contenida en el aplicativo Oracle de Informacion.

8.1 Asi como Atencién y Gestion del Riesgo en Salud, mes a mes consolida de las
Planificacion | x IPS a nivel pais la informacion sobre la oportunidad de la prestacion de
y Control servicios en salud y cada mes lo publica en su pagina web.

operacional Para el caso de la Jefatura de Calidad de la Linea de Atencién al Usuario, se
monitorean diariamente las quejas y reclamos desde el aplicativo Oracle de
quejas y Reclamos, teniendo en cuenta la cantidad de quejas radicadas al dia,
y el tiempo de solucién al usuario

8.2.1 En cuanto a la comunicacion con el cliente, en los canales de contacto se
le informa acerca de los servicios de salud y servicios administrativos a los
cuales tiene derecho y como acceder a ellos. Estos mismos canales tienen la
capacidad de recibir peticiones, quejas y reclamos de los usuarios.

8.2.2 Los requisitos para los productos y servicios, estan determinados por el
X Ministerio de la Proteccién Social los cambios mas drasticos se han presentado
en los servicios de salud

8.2.3 Las Areas de los procesos misionales de la organizacion, realizan
X reuniones semanales con la gerencia general, para revisar los cambios a los
cuales debe adaptarse para dar cumplimiento a los requisitos de ley

8.5.2 Para la identificacién y trazabilidad, Famisanar cuenta con el sistema
X Oracle que permite identificar la trazabilidad de los servicios de salud y
administrativos brindados al usuario, estos registros son inmodificables.

8.5 8.5.3 Famisanar en sus protocolos de servicios administrativos y servicios de
Producciény | x salud, tienen la tarea de salvaguardar la informacion personal del cliente en la
Provisién del interaccion con el usuario.

Servicio 8.5.4 Como se indico en el numeral 7 de documentacién, Famisanar posee un
sistema de conservacion de sus registros como resultado de las interacciones
con el usuario por otra parte el sistema Oracle, tanto en informacién como en
salud, guarda toda la informacion de los usuarios a través del tiempo.

7. Apoyo

8.2
Requisitos
para los
Productos y
Servicios

8. Operacion
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Tabla 25. (Continuacion)

Los procesos misionales de la EPS, asi como algunos de Apoyo, tienen
X establecidos sus procesos de seguimiento y control como es el caso de

e 191 Servicio al Cliente que cuenta con una Jefatura de Calidad

8 | Seguimiento 9.1.2 La Jefatura de Calidad tiene a cargo las encuestas de satisfaccion al

§ Medicién, X cliente relacionadas con los procesos misionales de la compafiia asi como la

3 Analisis y administracion de las PQRS

K Evaluacion 9.1.3 Andlisis y Evaluacién, La jefatura de Calidad tiene establecido realizar

S X seguimiento a las PQRS diariamente y los resultados de esta medicion son

'S presentados a la Gerencia General

= 9.2 Auditoria X Cada lider de proceso con el apoyo de Auditoria General son los encargados

] Interna de realizar las auditorias pertinentes al Sistema de Gestién de Calidad.

o 9.3 Revision Cada tres afios se evalla entre la gerencia general y las demas gerencias de la
por la X EPS entre ellas Calidad, los objetivos estratégicos alcanzados dentro de la
Direccién planeacion estratégica para replantearla de nuevo.

10.2 No

© conformidad Existe una jefatura de calidad encargada también del seguimiento y gestién a

3 | yaccion X las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados.

f}_ correctiva

- 10.3 Mejora « El Sistema de Gestion de Calidad se revisa anualmente en la mesa de trabajo
Continua de la planeacién estratégica.

Fuente: Las Autoras

Tanto las Instituciones de Servicios de Salud (IPS) como las Administradoras de
Planes de beneficios, mas conocidas como EPS deben cumplir con requisitos
minimos para habilitarse, es decir para poder funcionar y garantizar la prestacion
de los servicios de salud a los colombianos, entre otros beneficios. La
Superintendencia Nacional de salud es la entidad encargada de la habilitacion de
las EPS.

Otro de los aspectos que se deben tener en cuenta como requerimientos
normativos, son los de habilitacion, que para las entidades de salud y en este caso
para las EPS deben cumplir y ser avalados por la Superintendencia Nacional de
Salud para poder funcionar, por tanto, se muestran en la siguiente matriz:

Tabla 26. Analisis Organizacional segun requerimientos para Habilitacion

Requisitos Superintendencia Nacional Famisanar
de Salud
1. Tener una razdn social que la
identifique y que exprese su EPS Famisanar Ltda. Nombre que nace de la unién de dos términos:
naturaleza de ser Entidad promotora familia sana.
de Salud
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Tabla 26. (Continuacion)

Requisitos Superintendencia Nacional
de Salud

Famisanar

2. Tener como objetivos la afiliacion y
registro de la poblacion al Sistema
general de Seguridad Social en Salud
el recaudo de las cotizaciones, la
promocioén, gestion, coordinacion y
control de los servicios de salud
brindados por las IPS que atiendan a
sus afiliados y su familia, (SNS, 2016)

Las actividades mencionadas por la Superintendencia Nacional de Salud,
hacen parte de las funciones de la EPS Famisanar, tal como se menciona
al inicio de este documento.

En cuanto a la coordinaciéon y el control de los servicios de salud,
Famisanar realiza auditorias a las IPS tanto ambulatorias como
hospitalarias para garantizar que la prestacién de los servicios de salud a
Sus usuarios sea oportuna y pertinente.

3. Tener una organizacion
administrativa financiera que permita:
Tener una base de datos que permita
mantener informacion sobre las
caracteristicas socioecondmicas y el
estado de salud de sus afiliados,
(SNS, 2016)

Famisanar cuenta con una base de datos desarrollada en una aplicacién
de Oracle llamada integral que le permite conocer a través del recaudo de
las cotizaciones el nivel economico de sus afiliados por otra parte la
aplicacién tiene desarrollado un historico de autorizaciones de los
servicios de salud brindados durante el tiempo de afiliacion a la EPS.
Cuando un usuario se afilia por primera vez a la EPS Famisanar, asi como
también de su situacion socio econdémico.

Acreditar la capacidad técnica y
cientifica necesaria para el correcto
desempefio de sus funciones, y
verificar la de las Instituciones y
Profesionales prestadores de los
servicios, (SNS, 2016)

Famisanar cuenta con una amplia red de IPS (instituciones prestadoras de
servicios de salud,) que le permite garantizar la prestacion de los servicios
contemplados dentro del Plan de Beneficios en Salud. Desde el primer
nivel de atencién que es el mas basico, hasta el nivel de alta complejidad.
Para poder tener convenio con estas entidades, Famisanar tiene en
cuenta que las IPS cumplan con requisitos como los de habilitacion
incluyendo el cumplimiento de requisitos del sistema de administracion de
administracion de riesgos y lavado de activos y financiacién del terrorismo
(SARLAFT) para poder establecer contrato con ellas. Famisanar se
encarga de realizar auditorias a las IPS de tal manera que cumplan con
requisitos de capacidad técnica y cientifica.

Evaluar la calidad de los servicios
ofrecidos, (SNS, 2016)

Para el caso concreto de los servicios de atencion al cliente, Famisanar
realiza a sus usuarios encuestas sobre la prestacion del servicio en la
central de call center de tal manera que le permita monitorear la
efectividad del servicio en la interaccion con el usuario. también se hace
seguimiento a las quejas y sugerencias de los usuarios, asi como de las
tutelas. Sin embargo, esto no permite saber con certeza las fallas de
servicio al cliente para poder mejorar.

4. Acreditar periédicamente un
nimero minimo y maximo de afiliados
tal que se obtengan escalas viables
de operacion y se logre la afiliacion de
personas de todos los estratos
sociales y de los diferentes grupos de
riesgo, (SNS, 2016)

En varias ocasiones Famisanar ha cedido poblacion a otras EPS en zonas
del pais en las cuales no tiene cobertura, es decir no tiene convenio con
IPS que puedan garantizar la prestaciéon del servicio de salud de sus
afiliados. En esas ocasiones la EPS ha tenido el respaldo de la
Superintendencia Nacional de Salud para asi velar por el derecho a la
salud de los colombianos.

Es importante mencionar que todos los afiliados a Famisanar, tienen
asignada una IPS primaria de tal manera que los afiliados puedan acceder
a los servicios de salud de primero y hasta segundo nivel de complejidad.
Estos servicios son puerta de entrada a los servicios de alta complejidad
de salud.

5. Manejo, registro y retiro de
afiliados, (SNS, 2016)

Famisanar, periddicamente alimenta la base de datos de la informacion de
los usuarios afiliados segun las novedades notificadas por ellos mismos o
sus empleadores. Esto les permitird conocer a la EPS, entidades de
control y usuarios las novedades del estado de afiliacion en tiempo real.
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Tabla 26. (Continuacion)

Requisitos Superintendencia Nacional
de Salud

Famisanar

6. Recaudo, registro y manejo de los
aportes del sistema cotizante y
subsidiado y control de empleadores,
(SNS, 2016)

En el aplicativo integral, se encuentra la base de pagos de los usuarios
cotizantes durante el tiempo que estan afiliados a la EPS, es posible
validar la entrada de los aportes al sistema de salud segin las fechas
establecidas por el decreto 1990 del 2016. Adicional a esto Famisanar
cuenta con un equipo de cobranzas para hacer seguimiento a las
personas y empresas que no realizan a tiempo los aportes en salud.

7. Las EPS deben prever en la
plataforma tecnoldgica seleccionada
la facilidad de conexion remota de sus
diferentes oficinas en el pais, a través
de redes de comunicacion que le
permitan mantener actualizada la
informacion, garantizando la
adecuada prestacion de los servicios,
(SNS, 2016)

Tal como se menciond anteriormente, Famisanar ha desarrollado una
aplicacion propia con la capacidad de albergar informacion de cada
usuario acerca de los servicios de salud que ha tomado y de las
novedades y pagos realizados ante la EPS este sistema se enlaza en toda
la red de oficinas y call center a nivel nacional permitiendo que la
informacion sea veridica y en tiempo real.

8. Publicacion de cuotas moderadoras
y copagos por parte de la EPS, (SNS,
2016)

Famisanar, publica en su pagina web informacién acerca de los copagos y
cuotas moderadoras que los usuarios deben asumir, asi como en qué
caso deben realizar dichos pagos. Cada afio esta informacion es
actualizada segun la resolucién vigente. También se envia por mail de los
usuarios y se publica en las oficinas de atencién al usuario y en las IPS.

Fuente: Las Autoras

10.7 REQUERIMIENTOS REGLAMENTARIOS

En cuanto a los requerimientos reglamentarios, Famisanar, cuenta con un cédigo
de conducta y buen gobierno. Tal como se mostr6 en el Diagndstico
Organizacional, muestra las normas de las relaciones de la organizacién desde su
nivel estratégico hasta el nivel operativo, teniendo en cuenta a las partes
interesadas de la EPS. Ademas, Famisanar da cumplimiento a lo establecido por
normatividad en el literal h del articulo 40 de la ley 1127 de 2011.

El codigo esta dividido en una justificacion del codigo, generalidades de la EPS
tales como Naturaleza Juridica, Objeto Social, Plataforma Estratégica, etc. Mas
adelante trata temas como los 6érganos de administracion y control a todo nivel, es
decir, desde el estratégico hasta el de apoyo y del uso de indicadores como parte
del sistema de medicion de los procesos de la EPS.

También trata temas que rigen la conducta como la resolucion de conflictos, la
conducta empresarial, y la relacidon con las partes interesadas. Este codigo se
encuentra publicado en la pagina de Famisanar.
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11 . ENFOQUE POR PROCESOS
11.1 MAPA DE PROCESOS

Famisanar mantiene una gestion de las actividades de sus areas en un enfoque
basado en procesos, divididos en misionales, estratégicos y de apoyo, el mapa se
muestra de forma horizontal, pero de forma descendente desde los estratégicos
hasta los misionales. El mapa se muestra a continuacion.

rocesos de Famisanar

MACROPROCESOS < Famisanar

ESTRATEGICOS
Direccionamients "“""Elﬂllla i
Mercados

MISIONALES

Figura 28. Mapa de

iiacitn y " Paseacie fea it yGestin N Vvdanciay

Activacion de 2 i Fvaluacidn de
Boroches Atencidn en Salud del Riesgo en Salud P——

SERVICIO AL CLIENTE

C Gestion del Gestidn de
Talento Humano “IIIIISII‘IH" ‘EIMIQII
: B T

Fuente: Sistema de Gestién de Famisanar

El mapa de procesos de Famisanar, mantiene una estructura horizontal, sin
embargo, se les da importancia a los procesos misionales de la compafia,
después de los estratégicos quienes rigen y administran la organizacion.

Los procesos misionales estan relacionados con el acceso de todos los servicios
del usuario, es decir, desde que se afilia hasta que requiere el servicio, y se
mantiene dentro de la EPS. Para la vinculacién del afiliado y activacién de la
afiliacion, intervienen areas como la gerencia comercial. El cliente no solo se afilia,
también escoge a la IPS primaria que le prestara los servicio en salud, como se
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mencionod en el marco geografico puede escoger entre Cafam y Colsubsidio, si se
encuentra en la ciudad de Bogota y sus alrededores.

Garantizando la prestacion de los servicios y teniendo en cuenta las
modificaciones del POS, donde se incluyen desde servicios basicos hasta
servicios catastroficos y de alto costo, se planean los servicios de salud y se
gestiona los riesgos en salud. Teniendo en cuenta el enfoque basado en hechos,
se implementan programas completos que minimizan los tramites para el usuario,
facilitando el acceso a los servicios de salud y administrativos.

Finalmente estan los procesos de apoyo, como recursos humanos,
comunicaciones, gestion legal, gestion tecnoldgica, quienes proveen a los
misionales y a toda la organizacién. Es importante mencionar que la gestion
financiera se encuentra dentro de los procesos de apoyo, deberia estar
involucrada en los misionales, pues es la encargada de captar los recursos de la
organizacién provenientes del FOSYGA, tal como se menciono anteriormente, con
base a lo reportado en la cantidad de afilados y sus caracteristicas de edad y
género, ya que son la base para determinar dichos aportes.

La caracterizacién de los procesos, puede verse en el numeral 13.7

11.2 DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESOS, MATERIALES E INFORMACION

Tal como se mencioné en el numeral 1 del presente proyecto, Servicio al cliente es
el soporte para procesos misionales, pero estd inmerso en cada uno de ellos, tal
como se muestra en la figura 28 Mapa de Procesos. Servicio al cliente debe
garantizar el acceso efectivo a los servicios administrativos y el uso adecuado de
los servicios de salud que garantiza Famisanar.

A través de Servicio al Cliente se establece el contacto con procesos misionales,
esto pues esta encargada de recibir las solicitudes de autorizaciones de servicios
de salud y de canalizar el acceso a los programas especiales de salud de
pacientes con enfermedades cronicas, asi como; solicitudes administrativas.

En Cuanto al proceso de Vigilancia, Evaluacion y Control Servicio al Cliente
cuenta con una Jefatura de Calidad Encargada de medir la satisfaccién del cliente
administrando las PQRS que estan relacionadas con los procesos misionales, asi
como encuestas de satisfaccion a los clientes.
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Se muestra en la figura 29 el diagrama de flujo de procesos, materiales e
informacion de servicio al cliente el cual esta definido como la Direccion de
Atencion al Cliente dentro de la configuracion por areas de la EPS, En donde se
indican las actividades mas relevantes de los subprocesos que hacen parte de
Servicio al Cliente.

Para Servicio al Cliente, se esquematiza que son necesarios unos proveedores del
proceso para poder darle respuesta a las solicitudes y requerimientos del cliente,
el cual es definido para la EPS Famisanar como Usuario.

Asi mismo, es posible ver dos subprocesos, por un lado la Gestion de Servicios de
Administrativos de Salud y la Gestion de Servicios Administrativos de Contacto.

Para cada uno de estos procesos intervienen otras areas. Se muestran las mas
importates como Operaciones Comerciales que hace parte del macroproceso de
Afiliacion y Activiacion de Derechos y Direccién de Salud que hace parte de la
Atencion y Gestion del Riesgo en Salud y de la Planeacion en la atencié en salud.
Podria llegar a considerarse al cliente como proveedor, ya que sus solicitudes y
requierimentos inician las actividades de Servicio al Cliente.

100



Figura 29. Propuesta Diagrama de Flujo de Procesos materiales e informacion Servicio al Cliente

REQUERIMIENTO RESFLESTA

8

11.3 PROCEDIMIENTOS, PROGRAMAS E INSTRUMENTOS Y REGISTROS

Fuente: Famisanar - Las Autoras

Acorde con la caracterizacion de los procesos de servicio al cliente, y con los diagramas de flujo de los procesos, se
muestran los procedimientos. En el presente capitulo es posible ver qué desde servicio al cliente se brinda apoyo a
los procesos misionales de la compafiia, en la parte de registros en el punto 9 de la tabla de procedimientos de
servicio al cliente se muestran los registros importantes y como se almacenan.
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Tabla 27. Procedimiento para Servicio al Cliente

PROCEDIMIENTOS PARA SERVICIO AL CLIENTE

TIPO DE PROCESO: MISIONAL

1. Objetivo. Establecer la metodologia que se aplica para realizar de manera adecuada las actividades que hacen parte de los subprocesos de Servicio al Cliente.

2. Alcance. El procedimiento que se establece especificamente, es para las actividades que hacen parte de los subprocesos de Servicio al Cliente. (Saludar al cliente, escuchar
al cliente, recibir la solicitud, radicar la solicitud, informar al cliente la fecha de respuesta)

3. Autoridad y responsabilidad. La autoridad y responsabilidad por cada uno de los subprocesos de Servicio al Cliente recae sobre el Director de Atencion al Cliente con el
apoyo de los coordinadores de los canales de contacto, es decir; que hay un Coordinador de Call Center, un coordinador de Servicios Chat, etc. Para las oficinas de atencién al
cliente hay un Coordinador por cada regional y en el caso de Bogota hay un Coordinador para la zona norte y uno para la zona sur.

4. Desarrollo del proceso / metodologia

DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DOCUMENTO/REGISTRO

1. El cliente ingresa a la oficina de atencién El Asesor de
Informacion saluda al cliente.

2. El cliente manifiesta al Asesor de Informacion su necesidad.

3. El asesor solicita documento de identidad al cliente.

4. Si la necesidad del cliente es un carnet o un certificado de
afiliaciones, el Asesor de Informaciéon le expide el carnet o
certificado.

5. Si la necesidad del cliente es reclamar una autorizacion de salud

ya radicada, el asesor de informacion verifica el sistema de salud y
le entrega la autorizacién al cliente.
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Tabla 27. (Continuacion)

6 Si es otro tipo de tramite el Asesor de Informacién le otorga un
turno al cliente.

7 El Asesor de Linea de Frente llama el turno.
8. El Asesor de Linea de Frente Saluda al cliente.
9. El asesor recibe la solicitud del cliente (verbal o en soporte).

10. El Asesor de Linea de Frente verifica el sistema Oracle, ya sea
Informacion, Salud, o PQRS contra la informacion del cliente.

11. Si el cliente no cumple con alguno de los requisitos de su
solicitud, el asesor le explica al cliente.

12. Si el cliente cumple con los requisitos de su solicitud, el asesor
la radica en el sistema Oracle de Informacion, de Salud o de
PQRS.

13. Si es una solicitud de la Direccién comercial, el asesor se
queda con fotocopias de los soportes.

14. Si es un servicio de salud, el asesor escanea los soportes del
cliente e imprime la radicacion del sistema de salud.

15. El asesor le entrega los soportes originales al cliente con
numero de radicado o soporte impreso de la radicacion.

9 Incapacidad médica, formulario Gnico de
afiliaciones, fotocopia de documento de
identidad, formato de solicitud de reembolso
médico, orden médica, historia clinica,
formularic  NO POS, resultados de
examenes de alta complejidad, formato de
PQRS

15. Radicacion de incapacidad, radicacion
de autorizacion.
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Tabla 27. (Continuacion)

16. El asesor informa al cliente como puede verificar la respuesta a
su solicitud o si debe volver a acercarse a la cualquiera de las
oficinas de atencion al cliente.

17. El asesor se despide del cliente.

6. Documentos Referencia
a. Formulario Unico de Afiliaciones
b. Formato de solicitud de Reembolso Médico
¢. Formulario NO POS
d. Formato PQRS
8. Anexos: N.A.
9. Control de Registros

Nombre Almacenamiento Lugar de Almacenamiento Cargos que consultan Retencion Disposicion

1._Eorr_nular|o Unico de Digital / Electrénico Oficina Qperamones Anahstgs de operaciones comerciales, Director 5 afios Archivo general - Medio digital
Afiliaciones Comerciales comercial, etc.

2. Formato de,s?"C'tUd de Digital / Electrénico | Oficinas cuentas medicas Anall|stas de cuentas médicas, Director de cuentas 5 afios Archivo general - Medio digital
Reembolso Médico medicas

3. Formulario NO POS Digital / Electrénico | Oficina Back Office no pos Enfermeras, médicos de back office 5 afios Archivo general - Medio digital
4. Formato PQRS Digital / Electrénico | Oficina Jefatura de Calidad Analistas de calidad, Coordinador de calidad 5 afios Archivo general - Medio digital

Fuente: Famisanar - Las Autoras
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11.4 MATRIZ DE ROLES Y RESPONSABILIDADES

En la tabla 28 puede apreciarse, como la organizacion tiene estructurado el rol y responsabilidades de los
funcionarios de cara al cliente, en la que se evidencia que existen varios cargos como; Consultor Integral, Consultor
Junior, Consultor Senior, Consultor Master para el desarrollo de las mismas funciones, lo que se propone es la
unificacién de un solo cargo teniendo en cuenta la competencia requerida. En este contexto; con el disefio del
Sistema de Gestidn en servicio al cliente, se busca articular criterios para un mejor desarrollo y eficiente desempefio

laboral.

Tabla 28. Matriz de Roles y Res

onsabilidades

CARGOS
FUNCIONES

APRENDIZ
SENA

CONSULTOR
INTEGRAL

CONSULTOR
JUNIOR

CONSULTOR
SENIOR

CONSULTOR
MASTER

LIDER
DE
OFICINA

COORDINADOR
DE OFICINAS

JEFATURA
DE
OFICINAS

DIRECTOR DE
SERVICIO AL
CLIENTE

Dar soporte y orientacion en la
entrega de turnos al usuario,
clientes y partes interesadas

Implementar y hacer cumplir
en la operacion inherente al
proceso de autorizacién de
servicios de acuerdo a la
normatividad legal, politicas,
modelo de atencién, decalogo,
protocolo y guias definidas y
aprobadas por la Direccién

Cumplir y hacer cumplir la
promesa de servicio creada
con usuarios, clientes internos
y externos permaneciendo
atento y alerta a solucionar lo
que este a su alcance
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Tabla 28. (Continuacion)

CARGOS
FUNCIONES

APRENDIZ
SENA

CONSULTOR
INTEGRAL

CONSULTOR
JUNIOR

CONSULTOR
SENIOR

CONSULTOR
MASTER

LIDER
DE
OFICINA

COORDINADOR
DE OFICINAS

JEFATURA
DE
OFICINAS

DIRECTOR DE
SERVICIO AL
CLIENTE

Promover estandares de
excelencia y de mejora continua
en la prestacion de servicios de
salud a los afiliados, en la
operacion y en general los
procesos a cargo

Recibir, analizar, y registrar en
el sistema de manera rapida y
oportuna todas las solicitudes
de servicio de los clientes y
partes interesadas de tipo
comercial, administrativo, y de
acceso a los servicios médicos,
haciendo pertinencia y
verificacién de la afiliacién en el
sistema para generar la
respuesta correcta conforme a
lo establecido

Persuadir y/ o dar suporte en
toma de decisiones frente a
casos criticos que requieran de
experticia, escalando los casos
que ameriten por su nivel de
complejidad y direccionando a
ofras areas a través de la
herramienta puntos de apoyo
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Tabla 28. (Continuacion)

CARGOS
FUNCIONE

APRENDIZ
SENA

CONSULTOR
INTEGRAL

CONSULTOR
JUNIOR

CONSULTOR
SENIOR

CONSULTOR
MASTER

LIDER
DE
OFICINA

COORDINADOR
DE OFICINAS

JEFATURA
DE
OFICINAS

DIRECTOR DE
SERVICIO AL
CLIENTE

Seguir los lineamientos
establecidos por la direccion
de servicio al Cliente en caso
de negaciones de servicios
justificados o frente a los
casos de insatisfaccion por
parte de los usuarios

Dar respuesta inmediata a las
solicitudes, quejas, reclamos,
y requerimientos de entes de
control que sean asignados en
el modulos de PQRS a
Direccion de Servicio al
cliente, conforme en la
normatividad legal vigente
promesa de servicios y
politicas establecidas

Reportar toda situacién que
afecte la operacion en la
oficina, sede o regional
relacionadas con
incapacidades o ausencias de
personal y con contingencias
de tipo tecnolégico y/o locativo
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Tabla 28. (Continuacion)

CARGOS
FUNCIONES

APRENDIZ
SENA

CONSULTOR
INTEGRAL

CONSULTOR
JUNIOR

CONSULTOR
SENIOR

CONSULTOR
MASTER

LIDER
DE
OFICINA

COORDINADOR
DE OFICINAS

JEFATURA
DE
OFICINAS

DIRECTOR DE
SERVICIO AL
CLIENTE

Realizar mesa de control y
pertinencia de los documentos
radicados en la oficina
(Afiliaciones, novedades,
reembolsos, etc), conforme a las
politicas establecidas, periodicidad
indicada, organizandolos y
remitiéndolos a las areas segun
corresponda

Dar soporte en el tramite de tutelas
y ser intermediario entre el area
Juridica de Famisanar

Generar informes, reportes de
incapacidades, cuentas de cobro y
demas que le sean solicitados
asegurando oportunidad, calidad,
veracidad y confiabilidad de los

mismos

Convenciones de la tabla

EJECUTA L
REVISA

ORDENA o
CONTROLA .

Fuente. Famisanar - Las autoras
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12 . ESTUDIO FINAL DE RIESGOS

La identificacion inicial de riesgos va relacionada al apoyo inmerso de los procesos
misionales de la EPS pues se recuerda que uno de los propdésitos dentro de la
planeacion estratégica de Famisanar es la satisfaccion del cliente. Se identifican 9
tipos de riesgo, la mayor parte resalta la importancia del bienestar de los
funcionarios de atencion al cliente, pues son riesgos de seguridad y salud en el
trabajo ademés de identificarse mas consecuencias para este tipo de riesgos que
en los demas. Le siguen los riesgos de tipo legal, relacionados con la operacion de
servicio al cliente. Incumplirlos traeria consecuencias de este tipo.

La identificaciéon de los riesgos mas relevantes para la compafia, lo cual conlleva
a tocar acciones preventivas y correctivas con el fin de evitar que cualquier tipo de
riesgo se materialice. Ademas de identificar riesgos, legales, financieros,
ambientales, operativos, etc. Se consideraron riesgos de tipo Reputacional, ya que
una mala gestidbn muchas veces va acompafiada de los medios de comunicacion
situacion que puede traer consigo una mala imagen para la organizacion.

Tabla 29. Identificacion de riesgos

IDENTIFICACION DEL RIESGO
ACTIVIDADES O FACTOR
RIESGO SITUACION DE DEL CAUSAS CONSECUENCIAS
RIESGO RIESGO
Leqal Mala informacion g No solicitar documentos de *SD:r:r;%r;]da
g ofrecida al Usuario 2 verificacion al afiliado R ) e
= Sanciones administrativas
° Cargue de imagenes o “Demanda
Leqal Error Emision = documentos que no *Sancion '
g autorizacion 2 corresponden, radicaciona | . L
= ) Sanciones Administrativas
otro usuario
o No contar con la previa .Demanda
Trato de Datos / Habeas = o ) *sancion Financiera
Legal 5] autorizacion del usuario para |
Data = : . . Demanda Legal
= el manejo de su informacion | .~
Dafio de Imagen
Reputacional | Perdida de Usuarios 8 Fallas en informacion, no *Mala imagen
P g oportunidad en la atencion. | *Pérdida de Reputacion
Operativo Mala radicacién del 2 Inconsistencia propias del *No prestacion del servicio
P formulario de afiliacion é proceso *Queja o Reclamo
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Tabla 29. (Continuacion)

ACTIVIDADES O FACTOR
RIESGO SITUACION DE DEL CAUSAS CONSECUENCIAS
RIESGO RIESGO
No cargue de las
imagenes de e g . .
, g rabacioén del formulario sin - | ,~ .
Operativo documentos de i) q Queja o Reclamo
identificacion y/o = ocumentos soportes
acreditacion
Radicacién incompleta o No validacion de *Queia 0 Reclamo
Administrativo | de documentos en & | documentos, y /o perdida de *Sangz ion
autorizaciones = los mismos
... .. | Direccionamiento errado 2 .No actua.llzamon de la *Queja 0 Reclamo
Administrativo | _ . . 9] informacion de " o
asistencial = L . Sancion
= direccionamiento
° No cumplir con los *Queia 0 Reclamo
Proceso No cumplimiento de las IS lineamientos establecidos *Sani: ion
politicas de la Compafiia 2 por la Compafiia para oo g
= » . Perdida de Reputacién
atencién de los usuarios
No cumplimento de o Omitir o no seguir los
Proceso procedimientos y = procedimientos o protocolos | *Queja o Reclamo
protocolos en atencién g establecidos para atencién al | *Sancion
al usuario usuario
Manejo inadecuado de o No ablicacion de protocolos *Queja 0 Reclamo
Tecnoldgico | la informacion en el o] de s: uridad P *Sancién
Software = g *Demanda
. - No apagar los equipos de *Impacto ambiental
Ambiental Il\cl)l :r;?égunrcs)ssﬂt(:lzntglde 2 computo cuando se deja de | *Incremento del servicio
energia) papely % usar, uso inadecuado de la | energético
9 paleria *Aumento de costos papeleria.
No realizar una debida " ,
o L Impacto ambiental
Inad q o del o separacién y disposicion de *Sanci
Ambiental nadectiado manejo de 5 los residuos peligrosos y anciones
RESPEL = *Accidentes Laborales
= contar con proveedores .
o ' Demandas
habilitados para tal fin.
. - No sentarse o girar de Sancion
Seguridady | Actividades o) manera adecuada. no *Enfermedades Laborales
Saludenel | biomecanicas (posturas, i) realizar pausas ac,tivas *Ausentismo
Trabajo digitacion) inadecuadas = -alzar pau ’ *Demandas
digitar continuamente . ,
Pérdida Reputacional
*Sancién
Seguridady | Puesto de trabajo con o No se cuenta con un puesto igi?égﬁgzdf:btgzrsales
Salud en el disefio inadecuado para ko) de trabajo adecuado para las |, Ausentismo
Trabajo las labores = actividades N
Demandas

*Pérdida Reputacional
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Tabla 29. (Continuacion)

ACTIVIDADES O FACTOR
RIESGO SITUACION DE DEL CAUSAS CONSECUENCIAS
RIESGO RIESGO
*Sancion
. *Enfermedades Laborales
Seguridad y c . o No tener autocontrol ante o
Salud I arga emocional no £ ituaci d Accidentes Laborales
aludene manejada I} situaciones adversas, que *Ausentismo
Trabajo = generan tension y estrés “Demandas
*Perdida Reputacional
*Sancion
. Condiciones fisicas . . *Enfermedades Laborales
Seguridady |, decuadas del " o No realizar estudios de *Accidentes Laboral
Salud I inadecuadas del puesto = dici | ambiente d ccidentes Laborales
aludene de trabajo (iluminacion £ mediciones al amoiente de *Ausentismo
Trabajo . ’ = |trabajo .
ruido, temperatura) Demandas
* Perdida Reputacional
L *Enfermedades Laborales
Falta de estructuracion *Accidentes Laborales
Sequridad ° organizacional acorde alas |, Ausentismo
g y Cargas de trabajo £ actividades y N
Salud en el } & o Demandas
. excesivas b= responsabilidades., aumento |, By
Trabajo = . . Alta rotacién de personal
del trabajo, por vacaciones, D d A Laboral
ausentismos emandas por Acoso Labora
* Perdida Reputacional
Falta de conocimiento de *Accidentes
o normas de Gestion del *Ausentismo
Sequridad No contar con un Plan QE, Riesgo en caso de “Demandas
g Y lde Emergencias de % emergencias, falta de . i .
Salud en el 2 o Perdida Reputacional
. acuerdo a la naturaleza e capacitacion a todo el . ) -
Trabajo = Sanciones Economicas
de la empresa 2 personal de la empresa. No *Sanciones Administrativas
- asignacién de recursos para |, Dafio a la comunidad
emergencias y brigadas.
La no avlicacion de la s 2 |Noactualizacion de la *Sancion
Normativos P & g normas, inadecuada *Demandas Administrativas
£ o

normatividad

interpretacién de las normas.

*Reputacional

Fuente: Las Autoras

12.1 MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS Y PONDERACION

Luego de la identificacion de riesgos y de valorar sus consecuencias en la
organizacion, se otorga una calificacion teniendo en cuenta el grado de amenaza

gue representa. Para ello se tiene en cuenta la siguiente ponderacion.
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Tabla 30. Ponderacion del riesgo

Fuente: Las Autoras

MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS
IMPACTO
INSIGNIFICANTE MENOR MODERADO | MAYOR | CATASTROFICO
1 2 3 4 5
RA1RO 1 2 3 4 5
a IMPROBABLE 9 4
= 2
a
=
5_?: POSIBLE 3 6
3
o
o PROBABLE 4 8
o 4
CASI SSEGURO 5 10

Segun la tabla 30 de ponderacién del riesgo, producto del impacto y la
probabilidad de ocurrencia, se valoran los riesgos identificados en la tabla 29.

Tabla 31. Analisis y Evaluacion de los Riesgos

ANALISIS Y EVALUACION DEL RIESGO
: NIVEL DE
RIESGO ACTIVIDSEiSIE%ggUACION PROBABILIDAD | IMPACTO | RESULTADO RIESGO
INHERENTE
Legal B/Iala mformamon ofrecida al 3 9 6 MODERADO
suario
Legal Error Emisién autorizacion 2 3 6 MODERADO
Legal Trato de Datos / Habeas Data 2 2 4 MODERADO
Reputacional | Perdida de Usuarios 2 4 8 ALTO
Operativo Mala.r.ad[c,amon del formulario 3 9 6 MODERADO
de afiliacion
No cargue de las imagenes de
Operativo documentos de identificacion 2 3 6 MODERADO
ylo acreditacion
Administrativo | Txadicacion incomplata de 2 3 6 MODERADO
documentos en autorizaciones
Administrativo D'fe°°'°ﬂam'e“t° errado 4 2 8 ALTO
asistencial
Proceso No cumplimiento de las 2 3 6 MODERADO
politicas de la Compafiia
No cumplimento de
Proceso procedimientos y protocolos en 2 3 6 MODERADO
atencion al usuario
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Tabla 31. (Continuacion)

: NIVEL DE
RiEsGo | ACTVIDADES O 20 VACION | PROBABILIDAD | IMPACTO | RESULTADO | RIESGO
INHERENTE
Tecnolégico | Manejo inadecuado de la 1 2 2 BAJO
informacion en el Software
Ambiental | Manejo no eficiente de los 3 2 6 MODERADO
Recursos (papel y energia)
. Inadecuado manejo del
Ambiental RESPEL 1 4 4 MODERADO
Seguridad y Actividades biomecanicas
Salud en el (posturas, digitacion) 3 3 9 ALTO
Trabajo inadecuadas
Seguridad y . o
Salud en el Puesto de trabajo con disefio 3 4 12 ALTO
Trabai inadecuado para las labores
rabajo
Seguridad y
Salud en el Carga emocional no manejada 3 4 12 ALTO
Trabajo
Seguridad y Condiciones fisicas
Saludenel | Mnadecuadas del puesto de 2 3 6 MODERADO
. trabajo (iluminacién, ruido,
Trabajo
temperatura)
Seguridad y
Salud en el Cargas de trabajo excesivas 3 4 12 ALTO
Trabajo
Seguridad y No contar con un Plan de
Salud en el Emergencias de acuerdo a la 2 5 10 ALTO
Trabajo naturaleza de la empresa
Normativos hgrr;r?aztai\eilg:dmon de la 3 4 12 ALTO

Fuente: Las autoras

Segun su probabilidad de ocurrencia e impacto, los riesgos de Seguridad y Salud
en el Trabajo son en su mayoria los que generan alerta al momento de la
ocurrencia y del impacto que representan para Famisanar. Le siguen el riesgo
administrativo y reputacional. Unicamente el riesgo Tecnoldgico es considerado de
menor importancia segun la probabilidad de ocurrencia e impacto.

Asi mismo y segun el puntaje obtenido, se logra una clasificacion del riesgo entre
admisible y no admisible, la cual se muestra en la tabla 32:

Tabla 32. Clasificacién del Riesgo

Riesgo extremo. Debe de ponerse en conocimiento de la
Gerencia y ser objeto de seguimiento continuo.

ZONA DE RIESGO NO
ADMISIBLE 8214 ALTO R!esgo alto. Rt’aqmere la atencion de la Gerencia y de los
Directores de area.
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Riesgo moderado. Debe ser objeto de seguimiento

4a7 MODERADO adecuado por parte de los niveles medios (Directores de
area)

Riesgo bajo. Debe ser objeto de seguimiento por parte del
nivel de supervisores.

ZONA DE RIESGO
ADMISIBLE

1a3 BAJO

Fuente: Las Autoras

De lo anterior se define en servicio al cliente cuales de los riesgos identificados se
encuentran en qué zona y asi mismo cual seria el responsable ante el riesgo y que
conducta debe tomar. Siendo asi que para los riesgos reputacional, administrativo
y normativo, estan en la zona de no admisible — alta, requieren de la atencion de la
gerencia y directores de area involucrados en la linea de servicio al cliente.

Mientras los riesgos legales de proceso y operativo, se encuentran en una zona
admisible, pero en su calificacibn de moderada hace que tengan un seguimiento
por parte de los directores del nivel medio de la empresa.

12.2 IDENTIFICACION DE RIESGOS RESIDUALES, ADMINISTRACION Y
MITIGACION DEL RIESGO

La identificacién de los riesgos residuales, se hace por medio del control a los
riesgos previamente evaluados y ponderados.

Se muestra en la tabla 33, la matriz de controles y eficacia del control y como se
implementan a los riesgos previamente identificados:

Tabla 33. Matriz de Control de Riesgos

O ALO RIOD DJA\D ALOR

PR 0 4 PERMANENTE 3 12 ALTA 4
PR 0 4 PERIODICO 2 8 MEDIA 3
PR 0 4 OCASIONAL 1 4 BAJA 2
ORR 0 3 PERMANENTE 3 9 ALTA 4
ORR 0 3 PERIODICO 2 6 MEDIA 3
ORR 0 3 OCASIONAL 1 3 BAJA 2
D 0 2 PERMANENTE 3 6 MEDIA 3
D 0 2 PERIODICO 2 4 BAJA 2
D 0 2 OCASIONAL 1 2 BAJA 2

Fuente: Las Autoras
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Luego de indicar la aplicacién de control para cada riesgo, la periodicidad en la
aplicacion del mismo y la eficacia, se pasa a la explicacion de la eficacia del
control, como se muestra en el siguiente cuadro.

Tabla 34. Eficacia del control

EFICACIA DEL CONTROL
ALTA 4 Control que evita el riesgo
MEDIA 3 Revision sistematica
BAJA 2 Revision esporadica

Fuente: Las Autoras

De las anteriores tablas acerca del control de riesgos y de la clasificacion de la
eficacia del control, se pasa al control de los riesgos y luego a la identificacion de
riesgos residuales.

Tabla 35. Administracion y mitigacion del riesgo

CONTROLES VALORACION DEL RIESGO

_|= — Grado de
2|3 |o £ § = |2 exposicion
ACTIVIDADES S|Egb o5 S5l residual NIVEL DE
2 Controles o [T 55 95 x Lo &
RIESGO O SITUACION existentes 2 |Sgag 3 SEIS T RIESGO
DE RIESGO ° 8 9 O g E £ © | o 9 Riesgo Inherente RESIDUAL
=8 ["Ex<T™ [S | ! FEficaciadel
control
Mala
Legal informacion DETECTIVO | 2 | 1 2 2|2 30 MODERADO
ofrecida al =5
Usuario
. <
Legal Error Emision | soppecTivO | 3 | 2 6 S |3 20 BAJO
autorizacion =
Trato de Datos / <
Legal Habeas Data DETECTIVO 2 1 2 < 2 2,0 BAJO
, Perdida de =
Reputacional Usuarios DETECTIVO 2 1 2 < 2 4,0 MODERADO
Mala radicacion =
Operativo del formulario | CORRECTIVO | 3 | 3 9 5 | 4 15 BAJO
de afiliacion =
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Tabla 35. (Continuacion)

RIESGO

ACTIVIDADES
O SITUACION
DE RIESGO

Controles
existentes

Tipo de control

Periodicidad del

control
PRODUCTO

(Tipo de control

X Periodicidad
del control)

Eficacia del
control

Valoracion del

control

Grado de
exposicion
residual

Riesgo Inherente
| Eficacia del
control

NIVEL DE
RIESGO
RESIDUAL

Operativo

No cargue de
las imagenes
de documentos
de identificacion
ylo acreditacion

CORRECTIVO

w

—_

w

BAJA

N

3,0

MODERADO

Administrativo

Radicacion
incompleta de
documentos en
autorizaciones

CORRECTIVO

BAJA

3,0

MODERADO

Administrativo

Direccionamient
o errado
asistencial

CORRECTIVO

BAJA

4,0

MODERADO

Proceso

No
cumplimiento
de las politicas
de la Compafia

PREVENTIVO

BAJA

3,0

MODERADO

Proceso

No se cumplen
procedimientos
y protocolos en
atencién al
usuario

PREVENTIVO

BAJA

3,0

MODERADO

Tecnolégico

Manejo

inadecuado de
la informacion
en el Software

PREVENTIVO

BAJA

BAJO

Ambiental

Manejo no
eficiente de los
Recursos
(papel y
energia)

CORRECTIVO

MEDIA

2,0

BAJO

Ambiental

Inadecuado
manejo del
RESPEL

CORRECTIVO

BAJA

2,0

BAJO

Seguridad y
Salud en el
Trabajo

Actividades
biomecanicas
(posturas,
digitacion)
inadecuadas

DETECTIVO

BAJA

45

MODERADO

Seguridad y
Salud en el
Trabajo

Puesto de
trabajo con
disefio
inadecuado
para las labores

DETECTIVO

BAJA

6,0

MODERADO

Seguridad y
Salud en el
Trabajo

Carga
emocional no
manejada

PREVENTIVO

MEDIA

4,0

MODERADO
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Tabla 35. (Continuacion)

s | = < _ Grado de
elo E s - [T} exposicion
ACTIVIDADES E 2 g s = S S = = rZsiduaI NIVEL DE
RIESGO | OSITUACION | Controles | o8 22 S5 S £|8 & RIESGO
DE RIESGO existentes | 8|5 829 Sg|E ¢ o
sleegfE s °le iesgo Inherente RESIDUAL
El8 [*Ex &= / Eflcaflaldel
contro
Condiciones
fisicas
. inadecuadas
gegundad Y | del puesto de =
aludenel X PREVENTIVO | 4 2 8 2 2 3,0 MODERADO
Trabajo trabajo o
(iluminacion,
ruido,
temperatura)
Seguridady | Cargas de <
Salud en el trabajo DETECTIVO | 2 1 2 <2 2 6,0 MODERADO
Trabajo excesivas @
No contar con
Seguridad y térranIran de. <
Saludenel |, 9encias | pREVENTIVO | 4 | 2 8 S |3 33 MODERADO
) e acuerdo ala
Trabajo naturaleza de la =
empresa
Lano <
Normativos | aplicacion de la | PREVENTIVO | 4 3 12 = 4 3,0 MODERADO
normatividad <

Fuente: Las Autoras

12.3 ESTRATEGIAS DE GESTION DE RIESGOS

Las estrategias de solucion, son identificadas como el tratamiento que se le dan a
los riesgos previamente identificados y calificados en la tabla 29 y en la tabla 31,
para luego determinar el tipo de tratamiento para cada riesgo.

Tabla 36. Estrategias de Gestion

2o < QO
ACTIVIDAD Z 9 ACCIONES A TOMAR g =
ESO = PREVENTIVAS / o 4% REGISTRO/
=R
RESGO | siruacion |2 ®  coRReCTivAs/ | RESPONSABLE |2 XS eyvipencia
DE RIESGO (55 i DETECCION e @
= - n
Mala = Direccion de ©
informacion & | Capacitacion y sensibilizacion S # | Indicador de
Legal : > 2 Servicio al 2 ;
ofrecida al i | alos funcionarios . & | Quejas
. o Usuario =
Usuario a
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Tabla 36. (Continuacion)

2o < O
ACTIVIDAD Zz d ACCIONES A TOMAR g =
ESO = PREVENTIVAS / o 2 REGISTRO/
==
RIESGO | siruacion [2®  correctivas/ | RESPONSABLE |2 B2 evipencia
DERIESGO | I DETECCION e 9
= L »n
o Direccién d —
@©
Error Emision | & | Seleccionar del personal Ireccion de # | Indicador de
Legal o > Servicio al 2 .
autorizacion u | competente . o | Quejas
o Usuario =
Trato de N S Direccién de
@ | Capacitacion y sensibilizacion L — . .
Legal Datos / Z | 2 os funcionarios Servicio al s | Retiros, Quejas
Habeas Data % Usuario %
Reputacional Berdlrja de a Cump]lr con la promesa de Dlreccpn de Retiros, Quejas
suarios servicio operaciones
Mala x Direccion de
. radicacion <C | Capacitacion y sensibilizacion - -2 | Devoluciones,
Operativo = L Servicio al © ;
del formulario | = | alos funcionarios . & | Quejas
o o Usuario
de afiliacion
No cargue de
las imagenes
de o I
. documentos | <C | Capacitacion y sensibilizacion | Direccién de S | sistemaintegral,
Operativo = ) . e i
de = |a los funcionarios Operaciones S | Quejas
identificacion @
ylo
acreditacion
Radicacion Negacién CTC,
incompleta x o — -
= o ..., | Direccion de < | negacion
L de i | Capacitacidn y sensibilizacion - S o
Administrativo > L Servicio al & | autorizacion por
documentos | i | alos funcionarios . S
o Usuario o |faltade
en a -
o documentacion
autorizacion
Direccionami | ¢ Capacitacion y sensibilizacion Direccion de E
Administrativo | ento errado = P on Y Servicio al 2 | Queja
. . = | a los funcionarios . o
asistencial i Usuario =
No
cumplimiento | & . [
Proceso de las = Cump]lr con la promesa de Alta Direccion 2 | Auditoria
oy = | servicio o
politicas de w =
la compafiia
No
cumplimento Registro en el
de o Direccion de = | sistema por
procedimient & Capacitacion y sensibilizacion L 7 | llegadas tarde,
Proceso > L Servicio al 2 .
osy i | alos funcionarios . & | uso del uniforme,
o Cliente =
protocolosen | a uso del carnet,
atencion al actitud
usuario
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Tabla 36. (Continuacion)

2o < O
ACTIVIDAD Z d ACCIONES A TOMAR g =
ESO = u PREVENTIVAS / 2 REGISTRO/
==
RIESGO | siruacion |2 @ cormectivas) | RESPONSABLE |2 22 evipencia
DERIESGO | I DETECCION e 9
= L »n
Manejo
inadecuado | =
Tecnoldaico dela = | Retroalimentacion, llamado de | Direccion de 7 Queia. Demanda
g informacién | @ | atencion. Tecnologia 3 2,
enel < =
Software
Manejo no Aumento de
eficiente de x Retroali ion. Llamad Direccién d T | consumo de
Ambiental los Recursos % etroa ime ntacion, Liamado Ireccion de 2 | energia, aumento
o | de atencion, Logistica @ '
(papel y < = |encostosde
energia) papeleria
Inadecuado  |L& - Ay s .
Ambiental manejo del D o Seguimiento Direccién de @ | Comunicado,
RESPEL £ Logistica £ |queja
~ [7p]
Implementar programas de
Actividades Estilos de vida Saludable,
Sequridad biomecanica | Programa de Pausas Activas, = | Indicador de
g y <C | Charlas de 15 minutos sobre . 7 | Ausentismo,
Salud en el s (posturas, = o Coordinador SST 2
Trabaio digitacion) = actividades posturales. g Enfermedades
I ing decuadas Programa de Capacitacion de Profesionales
contenidos sobre riesgos
Biomecanicos
Puesto de Realizar periddicamente Informes de
Sequridad trabajo con o | revisiones por parte de la ARL, estudios de
Sal% den ely disefio = | los puestos de trabajo, Coordinador ‘" | puesto de trabajo
Trabaio inadecuado E Realizar inspecciones a SST/ Copasst £ | ARL, Actas de
I para las instalaciones y puestos de seguimiento del
labores trabajo por el Copasst. Copasst
. Indicador de
Programas de Riesgo capacitaciones en
Seguridad Carga x Psicosocial Programa de < el tpema Reduccion
g y ga <C | capacitacion de manejo de . 2 .
Salud en el emocionalno | &= B iy Coordinador SST 2 | de Quejas por este
. . = | estrés, resolucion de > C
Trabajo manejada 1T} : o = |tema. Medicion
conflictos, Procedimiento Nivel de
protocolos de seguridad satisfaccion
Seguridad y Cargas de Programa de Riesgo Perfiles de Cargo
Salud en el trabajo Psicosocial Definicion Perfiles | Coordinador SST con responsables
Trabajo excesivas de Cargo, Matriz Back up y actividades.
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Tabla 36. (Continuacion)

=9 < 9
ACTIVIDAD (Z &  ACCIONES A TOMAR g =
ESO St PREVENTIVAS / =% REGISTRO/
RIESGO | siruacion [= 3 correctivas) | RESPONSABLE |3 S kyipencia
DERIESGO |& & DETECCION e 9
[ale i N
Realizar con la ARL
mediciones ambientales,
Condiciones visitas a puesto de trabajo. .
oy e Indicador de
fisicas Programa de Vigilancia A .
. S usentismo,
Sequridad y inadecuadas o Epldgnjlologlca. Reporte de T | Accidentes
del puesto de | <€ | Condiciones Inseguras . k7] ’
Salud en el trabai = P dei . Coordinador SST 2 | Enfermedades
Trabajo fabajo - m | Frogramas de INSpecciones @ | Profesionales
(iluminacién, Participacién del Copasst, « . '

) . L Condiciones
ruido, implementar Procedimiento Subestandar
temperatura) Gestion del Cambio.

Verificacién de Matriz de
Peligros.
De cargos, identificar y valorar
los riesgos al tomar nuevas .
Seguridad y Cargas de -~ actividades a cargo. s uMa:nZ de Back
Salud en el trabajo E Programacion anual de Coordinador SST % Aitlljalizacién dela
Trabajo excesivas o | vacaciones del personal a = - IPEVR
cargo. matriz
Documentar Plan de
Emergencias y de
Contingencia ante amenazas
naturales y de seguridad.
Capacitar a todo el personal, Procedimientos,
contratistas y visitantes que se Registro de
No contar encuentren en las capacitacion,
con un Plan instalaciones. divulgacion de la
Sequridad de o Estructurar la Brigada de = |brigada,
Sal% den ely Emergencias = primeros auxilios, evacuacion Coordinador SST 7 | sefalizacion,
Trabaio de acuerdo a E y rescate. Capacitar la Brigada é inspecciones,
I la naturaleza Compra de elementos de planes de accion
dela seguridad Inspecciones de las
empresa Sefializacion de las inspecciones,
instalaciones Implementar un Realizacién de
punto de atencion medica Simulacros
Presupuesto para
emergencias Realizar
Simulacros
Correo corporativo
No aplicacion | o Capacitacion v sensibilizacion Direccion de ‘S | con actualizacién
Normativos dela E 3 IcE)s funciona)r/ios Servicio al g | delaNorma,
normatividad | i ' Usuario ¢ | Biblioteca virtual

de la compaiiia

Fuente: Las Autoras
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Los riesgos con una alta calificacion en la tabla 31 de analisis y evaluacion de
riesgos, se les asignan estrategias evitando que se materialicen, se recuerda que
en su mayoria pertenecen a Seguridad y Salud en el trabajo. Algunos tienen una
calificacion moderada, aun asi, se les otorgan estrategias para evitar que ocurran,
entre estos estan algunos operativos, administrativos y de proceso. Los demas se
les asignan estrategias para prevenir su ocurrencia. El riesgo tecnolégico, por
considerarse bajo en cuanto a su probabilidad y ocurrencia, se aconseja que sea
asumido por la organizacion.
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13 . PROPUESTA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA
FAMISANAR ENFOCADO EN SERVICIO AL CLIENTE

A partir de la Planeacién Estratégica establecida por la organizacién se muestra
como ésta se encuentra engranada con servicio al cliente a través de los procesos
misionales teniendo en cuenta que es alli donde se busca cumplir con los
requisitos y expectativas de sus clientes basados en la norma NTC ISO 9001:
2015

Servicio al cliente es un conjunto de estrategias que toda compafia disefia como
carta de presentacion frente a sus clientes para alcanzar su satisfaccion.

13.1 PLANEACION ESTRATEGICA

Mision.
Somos una empresa que gestiona el riesgo en salud de sus afiliados con enfoque
preventivo; de forma amable, confiable y eficiente. (Famisanar, 2016)

Vision.
Ser reconocidos y elegidos por la innovacién, agilidad y sencillez de nuestro
modelo de atencion en salud. (Famisanar, 2016)

Promesa de Valor.
Famisanar trabaja dia a dia para mejorar continuamente sus procesos buscando.
(Famisanar, 2016):

e Satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.
e Garantizar la eficiente prestacion de los servicios administrativos.
e Garantizar la eficiente prestacion de los servicios en salud.

Politica de calidad.

Famisanar se compromete a gestionar, mantener y mejorar continuamente sus
procesos hacia resultados efectivos, eficaces, eficientes, seguros y accesibles
mediante una administracion efectiva de sus riesgos, de su conocimiento y de sus
relaciones con aliados estratégicos que contribuyan a satisfacer y exceder las
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necesidades y expectativas de sus usuarios internos y externos. (Famisanar,
2016)

Objetivos estratégicos.

e Aumentar la participacion de mercados objetivos. (Famisanar, 2016)

e Cumplir con la promesa de valor en busca de la satisfaccion del afiliado.

(Famisanar, 2016)

e Administrar de forma integral los riesgos de la EPS. (Famisanar, 2016)

e Atraer, retener y desarrollar el talento humano de Famisanar. (Famisanar,
2016)

13.2 PROPUESTA MAPA ESTRATEGICO

A partir de la planeacidon estratégica de Famisanar y del diagnostico realizado
tanto a esta como a servicio al cliente, se propone en el mapa estratégico

Figura 30. Mapa Estratégico propuesto
MAPA ESTRATEGICO PROPUESTO

Vision: Ser reconocidos y elegidos por la innovacioén, la agilidad y sencillez de nuestro modelo humanizado de atencién en salud.

Trabajo conjunto con mercadeo, Utilizar el reconocimiento de la

comercial yservicio al cliente para crear empresa para captar usuarios dfeotras

estrategias de penetracion de mercado. EPS (notas de prensay campafias
publicitarias)

Optimizar el tiempo de atencion al cliente, . ) .
Brindar con oportunidad servicios Crearalianzas estrategias con las IPS

PERSPECTIVA
FINANCIERA

conelapoyo detecnologia, fortaleciendo C
administrativoy de salud, segin parabrindara los clientes un senicio

la plataformatecnologicay asi disminuir 1slral
eventos de caidadel sistema requisitos impuestos por ey exclusivo en salud

PERSPECTIVA
CLIENTES

] !

= _ ,
e 8 simplificacién de procesos para Fortalecerlos canales de interaccion con Desde la alta gerencia, comprometera
8 Lo adaptarse mas rapidoa los cambios el r_:IIEmearad\smlnmrlaswslt_asdEIDs |DS\\IjEI’ESd_EhJSprDCB&DSm\SIDI’]EJES
o 8 legales. afiliados a las oficinas de semicio para cumplir con la promesa de valor
2 x establecida.
w o T
B i
]
= LW [
=2
ON Establecer un programa de incentivos alos con el d tion h
8 a funcionarios de los proceses misionales Fortalecerlas competencias en los empleados on elapoyode gestion humana,
o = aradisminiras ﬂeas'dar mavor y crear conciendia de laimportanciaen el Ampliar la plantade personal conun
2 & paradism quefasy may desarrollo de sus funciones enfogue competente.
Ex cumplimiento ala pelitica de calidad
o <C

Fuente las Autoras
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Se pueden por medio del trabajo conjunto de mercadeo, comercial y servicio al
cliente se pueden ofrecer los beneficios de Famisanar para captar nuevos clientes,
también se pueden publicar notas de prensa acerca de las buenas gestiones en
salud, asi como de la facilidad en el acceso de los servicios para ayudar a captar
nuevos clientes.

De esta forma se contribuye en la perspectiva financiera.

Para la perspectiva de cliente, se toman en cuenta factores como la mejora de
actividades que constituyen un cuello de botella o reproceso demorando la
respuesta e incluso incumpliendo la promesa de valor, aumentando la posibilidad
de materializar los riesgos identificados para servicio al cliente (Tabla 29.
Identificacion de riesgos) y que pueden perjudicar a la organizacion.

La mas importante es la perspectiva de procesos y de aprendizaje, pues se
evidencia que una parte esencial son las personas, para el caso de la prestacion
de los servicios son el elemento mas importante en la interaccion con el cliente. Se
proponen objetivos tendientes a mejorar la actitud y las competencias del
funcionario al momento del contacto con el cliente.
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13.3 PROPUESTA MATRIZ DE COMUNICACIONES

En la tabla 37 se puede apreciar como se establecen las comunicaciones internas en servicio al cliente,
relacionadas con el sistema de gestion de calidad es posible ver, los canales de comunicacion, quien debe
comunicar, a quien y la retroalimentacion de las mismas.

Tabla 37. Matriz de Comunicaciones Internas

Mensaje ‘ Emisor Medio

¢Como se
comunica?

Frecuencia Receptor Respuesta

¢Coémo se

;A quién se comunica? .
¢Aq retroalimenta?

‘ ¢Cuando se comunica?

¢Qué comunica? ‘ ¢Quién? ‘

coordinadores de oficina

Servicio al Cliente

Mail corporativo

Mensualmente

Coordinacion de Oficinas

- Director de s Coordinadores de Oficinas, Lideres .
Plataforma estratégica - , Socializaciones Semestral . ) Observaciones
Servicio al Cliente de Oficinas, Consultores integrales
Objetivos de calidad Director de Socializaciones Semestral Coordinadores de Oficinas, Lideres Observaciones
Politica de Calidad Servicio al Cliente de Oficinas, Consultores integrales
. - . Observaciones
Mapa de Riesgos Calidad y Procesos | Socializaciones Semestral Coordmadores de Of|C|nqs, Lideres Evaluaciones
de Oficinas, Consultores integrales
mensuales
Resultados de Indicadores | Director de . . Coordinadores de Oficinas, Lideres .
- - . Mail corporativo Mensualmente . . Observaciones
de gestion Servicio al Cliente de Oficinas, Consultores integrales
I Coordinador de Mail corporativo, Lideres de Oficinas, Consultores Evaluaciones
Capacitaciones . o, Mensualmente .
Oficinas socializacion integrales mensuales
Reuniones de Director de

Mail corporativo

Actualizaciones de

Mail corporativo,

requisitos legales y Direccion Juridica L Inmediatamente Toda la organizacién Observaciones
! socializacion
Reglamentarios
. - . Revisién de
. e Coordinadores de Oficinas, Lideres .
Mapa de Procesos Calidad y Procesos | Socializaciones Semestral - : documentacion,
de Oficinas, Consultores integrales Verificaciones

Fuente: Famisanar -Las Autoras
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13.4 PROPUESTA ESTRATEGIAS DE LA MATRIZ DOFA

Se muestra el cruce de los factores Internos y externos derivando en las

estrategias para Famisanar.

Tabla 38. Estrategias Matriz

Dofa

~______ MATRIZDOFAANALISISESTRATEGICO

FORTALEZAS

1 Existen canales de comunicacion

efectivos donde se dan a conocer los
cambios organizacionales

DEBILIDADES

1 Obsolescencia equipos de computo

2 Para Famisanar la rotaciéon del
personal es muy baja es una empresa
muy sélida brindando estabilidad
laboral

2 Demora en la atencion al afiliado en
las oficinas de servicio al cliente.

ANALISIS INTERNO

3 Acorde a la ley anti tramites, los
clientes pueden obtener las
certificaciones, estado de cuenta, y
carnets a través del portal web

3 Incremento de quejas por actitud de
servicio.

4 Con el apoyo de tecnologia se
mantienen la trazabilidad de los
servicios administrativos desde los
inicios de Famisanar hasta la
actualidad.

4 Falta de cobertura a nivel nacional

ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES
1 Crecimiento en la poblacion afiliada
al Régimen Contributivo y subsidiado

5 Instalaciones adecuadas para el
recibimiento de los clientes en el
momento de realizar sus tramites

FO

F5-O1 Usar la imagen de la empresa
para captar clientes de otras EPS.

5 Falta de capacitacién a algunas
areas en todos los procesos que
implican la venta y mantenimiento de
la afiliacion

DO
D2 - O1 Campafias publicitarias a los
Canales no presenciales de Servicio.

2 Reconocimiento publico por su
buena gestién como entidad privada
con funciones publicas segun el
Ranking del Ministerio de Salud

F2-02  Efectuar programas de
Incentivos 'y recompensas para
generar sentido de pertenencia en los
empleados

D1 - O5 Programa para actualizar
equipos de cdmputo para evitar
contratiempos en el servicio al
cliente.

3 Lider en el mercado en Bogota y
Cundinamarca

F5-03 Utilizar el reconocimiento de la
empresa para captar usuarios de otras
EPS.

D5 - 05 Desde la gerencia de
tecnologia, fortalecer la plataforma
tecnoldgica para disminuir los
eventos de caidas del sistema

4 Ubicacion estratégica en diferentes
sectores de Bogoté y Cundinamarca
a diferencia de otras EPS

4F - 40 Mejorar la promesa del
servicio de los afiliados, para
garantizar su permanencia en la EPS

D4 - O4 Integracion horizontal,
alianzas estratégicas con las IPS
para brindar un servicio exclusivo a
los afiliados.

5 Estar a la vanguardia con la
tecnologia para impulsar la
complementariedad en la atenci6n al
usuario

F1 - O5 Fortalecer los canales de
contacto para permitir que mas
tramites se puedan realizar sin
necesidad que el afilado se acerque a
una de las oficinas de atencion al
cliente

D3 - O3 Mantener sus relaciones con
los clientes, desde los empleados de
la empresa hasta el consumidor final.
Aumentar participacion en el
mercado
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Tabla 38. (Continuacion)

AMENAZAS

1 Captacion de afiliados por la
competencia

FA

A1 - F4 Estrategia de diferenciacion, la

oferta de los Planes Complementarios,
es un factor significativo frente a los
competidores

DA

D1- A5 Mejorar la infraestructura
tecnoldgica

2 Sanciones interpuestas por los
entes de control, por cambios legales

A4 - F5 Mejorar las instalaciones en
regionales donde hay menor
participacién del mercado.

D2 - A2 Brindar con oportunidad
servicios administrativos y de salud,
segUn requisitos impuestos por ley

3 Reforma Tributaria puede disminuir
el nimero de afiliados

A3 - F5 Trabajo conjunto con
mercadeo, comercial y atencion al
cliente para crear acciones de
penetracion de mercado.

3A - 4D Brindar precios accequibles a
los usuarios del pos que son
potenciales clientes del PAC.

4 Famisanar no cuenta con total
cobertura a nivel nacional, lo que
conlleva a que la competencia
abarque los territorios en donde no se
tiene presencia

A2 - F1 Simplificacion de los procesos
para adaptarse mas rapido a los
cambios legales

4D- 4A Alianzas estratégicas con las
IPS para generar exclusividad en el
servicio

5 Acceso limitado a los clientes a
través de la web en el tema de
afiliaciones

A5 - F3 Estrategias de diferenciacion,
mejorar los canales de interaccion con
los clientes para apoyar la gestion en
salud

D3 - A5 Programas de desarrollo y
capacitacion a los empleados de la
EPS, con enfoque a mejorar la
participacion de la empresa

Fuente: Las Autoras

13.5 ESTRATEGIAS DE ANALISIS DE BRECHAS

Tabla 39. Estrategias de Analisis de Brechas

Cobertura a nivel nacional solo en 10 de los 32
departamentos
De los 10 departamentos de cobertura el 88.6% se
encuentra Unicamente en Bogota y Cundinamarca g . .
La tendencia de desempleo en el dltimo mes del afio Integracion horizontal, alianzas
MATRIZ DOFA . P . : y estratégicas con las |PS para brindar un
los 5 primeros meses hace que reciba menos ingresos " . -
— - . servicio exclusivo a los afiliados.
Captacion de usuarios por parte de la competencia, por
altos competidores en el sector y con mayor capacidad
instalada
Ocupa el sexto lugar en Participacion nacional
MATRIZ DOFA Obsolescencia en los equipos de cémputo en lalinea | Actualizar los equipos de computo para
de atencion al usuario evitar contratiempos en el servicio.
Personal desmotivado por Asignacion de funciones que
implican sobrecarga laboral . .
Encuesta Funcionarios desmotivados por falta de nivelacion Programa de incentivos y recompensas a
Gréficos de : P . los funcionarios de servicio al cliente
salarial frente a otros que cumplen con las mismas
Control de las .
. funciones
Quejas por — — ; .
. Falta de capacitacidn a funcionarios del area comercial I
Actitud N L Programa de desarrollo y Capacitacién
en procesos que implican venta y mantenimiento de las o o .
afiliaciones para los funcionarios de servicio al cliente
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Tabla 39. (Continuacion)

Analisis de la
politica de calidad
actual

Politica de calidad con objetivos muy ambiciosos
(exceder las necesidades y expectativas de los
usuarios)

Establecer compromisos desde los lideres
que hacen parte de los proceso
estratégicos hasta los lideres de los
procesos de apoyo

Matriz DOFA

Desorden en la entrega de dotacién al personal de
servicio al cliente (no se entrega completa, no se
entrega a tiempo)

Programa de entrega de dotacién, desde
la eleccion del proveedor hasta la entrega
a cada funcionario sin interrumpir el
normal funcionamiento de las oficinas y
que todos los funcionarios tengan la
dotacién completa

QFD Casa de la
Calidad

No se cumple con la promesa de servicio establecida
en los tiempos de atencion al cliente personalizada

Programa de desarrollo y Capacitacién
para los funcionarios de servicio al cliente.
Ampliacién de la planta de personal de
Servicio al Cliente

QFD Casa de la
Calidad

Promesa de servicio estructurada con prolongado
tiempo de respuesta

Revisar los procesos de apoyo para
servicio al cliente para acortar el tiempo
de respuesta al cliente establecido. Dar
mas autonomia en algunas actividades al
personal de linea de frente. Programa de
desarrollo y Capacitacion para los
Funcionarios

En encuesta a nivel nacional, solo el 43% de la

Programa de desarrollo y Capacitacién

Matriz de Perfil i AP . para los funcionarios de servicio al cliente.
o muestra considera que es facil solicitar cualquier tipo ; ;
Competitivo . - . Programa de incentivos y recompensas a
de informacion con Famisanar o o .
los funcionarios de servicio al cliente
. . Programa de desarrollo y Capacitacién
, En encuesta a nivel nacional, el 82% de la muestra 9 o y~ape .
Matriz de Perfil . para los funcionarios de servicio al cliente.
o considera que es tratado de forma respetuosa y ; )
Competitivo o Programa de incentivos y recompensas a
amable por parte del personal administrativo de la EPS L . .
los funcionarios de servicio al cliente
. o . o Implementar matriz de Indicadores de
Matriz de Perfil Proporcion de quejas de los usuarios interpuestas a eztién imolementar meiora continua a
Competitivo Famisanar en el 2015 es del 33.4% g - IMP !

los procesos con mayor nimero de quejas

Matriz de Riesgos
de la operacién
Servicio al cliente

falta de aplicacion y actualizacién de la matriz de
riesgos asi como actividades de seguimiento y control

Identificacién, anélisis y evaluacion,
controles y valoracion, tratamiento y
planes de contingencia de los riesgos de
Servicio al cliente

Matriz de Riesgos
de la operacién
Servicio al cliente

Dentro del estudio de riesgos realizado en la linea de
atencion al cliente solo 1 es considerado de baja
ocurrencia € impacto en la operacion.

Identificacién, anélisis y evaluacién,
controles y valoracion, tratamiento y
planes de contingencia de los riesgos de
Servicio al cliente

Matriz de Riesgos
de la operacion
Servicio al cliente

En el estudio realizado de riesgos de la operacién, se
han identificado riesgos de tipo legal, operativo,
administrativo, de proceso y de seguridad y salud en el
trabajo como potencialmente perjudiciales en caso de
materializarse

Identificacién, anélisis y evaluacién,
controles y valoracién, tratamiento y
planes de contingencia de los riesgos de
Servicio al cliente

Requerimientos
Legales

Articulo 6 Decreto 019 de 2012 simplicidad en los
tramites, manejo del formulario Unico de afiliacién. La
falta de control genera el riesgo de reprocesos por mal
diligenciamiento del formulario, asi como gastos en
papeleria

Desarrollar en la pagina web y en la
aplicacion Smartphone u otros similares el
formulario electrénico, significa un ahorro
en costos y facilidad de tramite ante el
usuario
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Tabla 39. (Continuacion)

Articulo 121 decreto 019 de 2012, aun se acepta que
tanto empleadores como cotizantes radiquen

Con apoyo de la direccion de operaciones
comerciales y de comunicaciones realizar

de cargo, no es suficiente, las vacantes son pocas

Requerimientos . L 9 ; )

Legales directamente en oficinas de atencion al cliente las programa para informar a los
incapacidades, responsabilidad que es trasladada al empleadores para el cumplimiento de
empleador este requerimiento

Desde la direccion de servicio al cliente y
con apoyo del proceso de gestion
Numeral 4.4 de NTC ISO 9001: 2015 Famisanar humana desarrollar programas para dar a

Requerimientos cuenta con una plataforma estratégica y una politica conocer a todo el personal que interviene

Normativos de calidad pero no crea estrategias para desplegarla a | en la linea de servicio al cliente en el
toda la organizacion. conocimiento de la plataforma estratégica

de la compaiiia, (capacitaciones,
incentivos, etc.)
- Numeral 5.2 Famisanar incentiva a los colaboradores a . .
Requerimientos . . . Programa de incentivos y recompensas a
. realizar cursos virtuales en calidad con los ascensos L L .
Normativos los funcionarios de servicio al cliente

QFD Casa de la
Calidad

Los que del cliente relacionados con la agilidad del
sistema o de respuesta y los conocimientos de los
funcionarios de linea de frente

Programa de desarrollo y Capacitacion
para los funcionarios de servicio al cliente.
Programa de incentivos y recompensas a
los funcionarios de servicio al cliente

QFD Casa de la
Calidad

En los que del cliente, se refleja la necesidad de
ampliar los horarios de atencion al cliente tener las
horas o dias de contacto para realizar tramites
administrativos

Ampliar los horarios de atencion segun el
numero de usuarios y el tipo de tramites
por cada oficina de atencion al cliente.
Fortalecer y facilitar la interaccién de los
demés canales de atencion al cliente

QFD Casa de la
Calidad

En las caracteristicas de producto, se encontraron falta
de personal de servicio al cliente, mantenimiento a los
equipos de cémputo, capacitaciones del personal

Ampliacion del personal de Servicio al
Cliente y mantener una o dos personas
por regional entrenada cubrir casos
fortuitos. Actualizar equipos de computo
para evitar contratiempos en la atencion
al cliente, Programa de desarrollo y
Capacitacion para los Funcionarios

Matriz de Roles y
Responsabilidade
s

Se evidencia existen varios cargos como; Consultor
Integral, Consultor Junior, Consultor Senior, Consultor
Master para el desarrollo de las mismas funciones

Se propone la unificacion de un solo
cargo teniendo en cuenta la competencia
requerida.

Fuente: Las Autoras
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13.6 PROPUESTA PLAN DE ACCION

Por medio de la identificacion de las falencias, y para poder abordarlas se
considera necesario plantear planes de accion. Teniendo en cuenta que uno de
los elementos fundamentales en servicio al cliente es el personal y de la gestion
que ellos desarrollen contribuyen a disminuir la posibilidad de materializar los
riesgos que puedan perjudicar a la compaiiia.

A continuacion, en la tabla 40, se muestra uno de los planes de accién propuesto
donde se pretende disminuir el impacto del namero de quejas por actitud de
servicio por parte de los funcionarios de servicio al cliente a través del desarrollo
de programas que contribuyan al mejoramiento de la prestacion del servicio.
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Tabla 40. Propuesta Plan de Accion

PLANES DE ACCION O PLANES ESTRATEGICOS - Procesos

OBJETIVOS ESTRATEGICOS: Proponer un programa de incentivos a los funcionarios de linea de
frente para disminuir las quejas por actitud de servicio al cliente - Promover en los funcionarios
valores como el compromiso, el servicio y la comprensién para mejorar la interaccion con el usuario.

INDICADORES DE GESTION: Eficacia

RESPONSABLE: Direccion de Servicio al Cliente

ESTRATEGIAS

METAS

ACCIONES

CUANDO

RESPONSABLES

RECURSOS

SEGUIMIENTO

Programa de
incentivos y
recompensas a
los funcionarios
de servicio al
cliente

Programa de
incentivos y
recompensas a
los funcionarios
de servicio al
cliente

Reducir en un 20% cada
mes la tasa de quejas
por actitud en servicio al
cliente

Realizar charlas sobre

técnicas para la
dentificacion y el
manejo de tipos de
clientes.
Mensualmente, dar
ncentivos a los
asesores en las
oficinas donde se
registren el menor
numero de quejas

Se propone a la compaiiia la planificacién y
programacion de espacios dentro de la
jornada laboral para realizar las charlas
sobre identificacion y manejo de tipos de
cliente. Luego de llevar a cabo las charlas a
todo el personal, La compafia debe
implementar y comunicar a los funcionarios
acerca de los incentivos a brindar y verificar
como y en cuanto tiempo impacta en la
reduccién de las quejas por actitud

Direccion de Servicio

Realizar talleres
encaminados a
concientizar a los
funcionarios en la
practica de valores

como el compromiso,

el servicio, y la
comprension Dar
ncentivos a los
asesores,

mensualmente en las

oficinas donde se
registren el menor

numero de quejas por

actitud

Al igual que las propuestas de las charlas
sobre el manejo y tipos de clientes, se
propone a la compafia planificar y
programar espacios dentro de la jornada
laboral para realizar talleres acerca de los
valores del compromiso, el servicio y la
comprension. Luego de llevar a cabo los
talleres a todo el personal, se sugiere a la
compafiia implementar y comunicar a los
funcionarios los incentivos a brindar como
reconocimiento a la practica de los valores.
Luego la empresa puede verificar como
impacta el programa en la reduccion de las
quejas por actitud

al Cliente
Coordinadores de

oficinas Funcionario

designado por la

direccion de gestion

Humana

RRHH, Insumos
(papeleria),
Capacitador
Experto, Video
Bean,
Computador,
Impresiones,
Refrigerios,
Internet,

Desde la Direccién de
Servicio al Cliente se
verificara el
comportamiento de las
quejas por actitud

Fuente: Las autoras
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13.7 PROPUESTA CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS DE SERVICIO AL CLIENTE

Cada proceso tiene acceso a su propia caracterizacion, y es responsabilidad de cada lider del proceso o area
incentivar a sus funcionarios a cargo que conozcan y apliquen el paso a paso del proceso al cual hacen parte. La
caracterizacion o mapa de proceso se encuentra en la intranet. También puede ser socializada por medio de

capacitaciones.

Luego de mostrar el mapa de procesos Yy la red de subprocesos que componen el Servicio al Cliente, se muestra la
caracterizacion de los subprocesos de gestién de servicios administrativos de contacto y gestién de los servicios

administrativos de salud.

Tabla 41. Caracterizacion Gestion de Servicios Administrativos de Contacto

Gestion de servicios administrativos de contacto 1.1

TIPO DE PROCESO: Misional

RESPONSABLE DEL PROCESO: Director de Servicio al Cliente

OBJETIVO DEL PROCESO

Garantizar un contacto efectivo para el usuario con el fin de dar solucién a sus requerimientos y necesidades

ALCANCE DEL PROCESO

partes interesadas.

Incluye actividades desde la recepcion de las solicitudes, pasando por la validacion, radicacion y emision de las respuestas de los servicios solicitados, por los clientes y

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA

Director de Servicio al Cliente - Jefatura de Oficinas de Servicio al Cliente

Consultores Integrales (Master, Senior y Junior) - Aprendiz Sena

Coordinador de Oficinas de Servicio al Cliente - Lider de Oficina de Servicio al Cliente

Infraestructura: Oficinas, escritorios, sillas, organizadores de gavetas

Maquinaria y equipo: Impresoras multifuncionales, equipos de computo, teléfonos,
equipos para la entrega de turnos. - Insumos: Articulos de oficina, papeleria, luz,
Teléfono, Internet. - Software: Oracle, Paquete Office

REQUISITOS LEGALES

REQUISITOS DE LA NORMA

Acuerdo 260 de 2004 - Resolucion 1740 de 2008 - Resolucion 5592 de 2015 - Decreto
806 de 1998 - Resolucion 5261 de 1994 - Decreto 2353 de 2015 - Decreto 047 de 2000

NTC-1SO-9001: 2015 Numeral: 4.2-51.2-72-74-821-85.1-852-853-
8.6
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Tabla 41. (Continuacion)

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS
PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE
Validacion documento de "
Infraestructura - , A, Carnets Afiliados
4.5. Emision de carné, identificacion
Logistica Maquinaria y equipo cerhﬂgacppes, Vgl}dgr'y recibir formulario de Certificacion | Entes de control
actualizacion de datos, | afiliacién Consultor Intearal
. . PQRS, novedades y Radicar PQRS en el g I , o
Papeleria, dotacién o . g C Afiliacién Medios de comunicacion
afiliaciones, informacion | aplicativo
Tecnologia Software y direccionamiento. Brindar el direccionamiento Informacién | Redes sociales
Recursos humanos | Personal adecuado Proveedores
PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE
Infraestructura Liquidacion Afiliados
Logistica Maquinariay equipo, 1, g tranceringionde | Validacion y verificacion del incapacidad | Entes de control __
Papeleria, dotacién. . . o . . Consultor Integral ylo negacién. | Medios de comunicacion
- incapacidades certificado de incapacidad .
Tecnologia Software Redes sociales
Recursos humanos | Personal Proveedores
PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE
Infraestructura Validacién v verificacion de Negacion y /o | Afiliados
Logistica Maquinaria y equipo, | 4.7. Tramites de y : aprobacion del | Entes de control
- — g los documentos requeridos - —
Papeleria, dotacién. reembolso por atencion licitud d bol Consultor Integral Reembolso Medios de comunicacién
i ftware médica. para SOligud de resmborse Redes sociales
Tecnologia So por atenciones medicas
Recursos humanos | Personal Proveedores
PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE
Infraestructura Estado de Afiliados
Logistica Maquinaria y equipo 4.6. Solucién de Validacion y verificacion de cuenta Entes de control
Papeleria, dotacién inconsistencias de documento de identidad, Consultor Integral Paz y salvos | Medios de comunicacion
Tecnologia Software aportes y cartera. solicitudes empresariales Redes sociales

Recursos humanos

Personal

Proveedores

DOCUMENTOS Y FORMATOS DEL PROCESO

INDICADORES DE GESTION

Ver documentacion (Tabla 50)

Ver matriz de indicadores de gestion (Tabla 34)

RIESGOS Y CONTROLES

Ver matriz de identificacion de riesgos (Tabla 41) y matriz de control del riesgo (Tabla 45)

Fuente: Las Autoras
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Tabla 42. Caracterizacién de Gestidén de Servicios Administrativos de Salud

Gestion de servicios administrativos de salud 1.2

TIPO DE PROCESO: Misional

RESPONSABLE DEL PROCESO: Director de Servicio al Cliente

OBJETIVO DEL PROCESO

Garantizar un contacto efectivo para el usuario con el fin de dar solucién a sus requerimientos y necesidades en salud

ALCANCE DEL PROCESO

interesadas.

Incluye actividades desde la recepcion de las solicitudes, pasando por la validacion, radicacién y emision de las respuestas de los servicios solicitados, por los clientes y partes

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA

Director de Servicio al Cliente - Jefatura de Oficinas de Servicio al Cliente
Coordinador de Oficinas de Servicio al Cliente - Lider de Oficina de Servicio al Cliente
Consultores Integrales (Master, Senior y Junior) - Aprendiz Sena

Infraestructura: Oficinas, escritorios, sillas, organizadores de gavetas

Maquinaria y equipo: Impresoras multifuncionales, equipos de cdmputo, teléfonos,
equipos para la entrega de turnos. - Insumos: Articulos de oficina, papeleria, luz,
Teléfono, Internet. - Software: Oracle, Paquete Office

REQUISITOS LEGALES

REQUISITOS DE LA NORMA

Acuerdo 260 de 2004 — Decreto 547 de 2007 - Resolucion 5592 de 2015 — Resolucion
1740 de 2008 - Resolucion 5261 de 1994 - Decreto 597 de 1991 - Decreto 2200 de 2005 8.6

NTC-1SO-9001: 2015 Numeral: 4.2-51.2-72-7.4-821-85.1-852-853-

ENTRADAS SUBPROCESOS SALIDAS
PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO MACRO ACTIVIDADES | RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE
Logistica Infraestructura Recibir documentos Auton.z’amones’ de paquetes de Entes de control
atencion del cancer
Logistica Maquinaria y equipo, Validar en sistema de Autorizaciones de paquetes de | Medios de
9 papeleria, dotacion. salud reemplazos articulares comunicacion
, . - - - Autorizaciones de paquetes de | Redes sociales
Tecnologia Software Radicar soﬂmtudes de | Verificar requisitos Consultor Integral atencion Enfermedad Renal
alta complejidad —
. . Autorizacién de paquetes de
Recursos humanos | Personal Radicar solicitud Iy Proveedores
atencion VIH
Gestion del back office Autorizaciéon de paquetes de | , ...
—_ s Afiliado
de Cohortes cirugia Bariatrica
Entregar respuesta
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Tabla 42. (Continuacion)

PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO MACRO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE
Logistica Infraestructura Recibir documentos Autorizaciones de tutela Entes de control
Lodistica Maquinaria y equipo, Validar en integral medida (exclusiones del Plan de Medios de

9 papeleria, dotacion. judicial Beneficios de Salud) comunicacion

] Radicar solicitudes | Validar en sistema de Autorizaciones de tutela (No Redes sociales
Tecnologia Software de Tutela salud Consultor Integral incluidas en el Plan de (
Recursos humanos | Personal Verificar requisitos Beneficios en Salud) Proveedores
Direccion Juridica | Apoyo juridico tutelas Radicar solicitud Afiliados
Entregar respuesta
PROVEEDOR INSUMO SUBPROCESO MACRO ACTIVIDADES RESPONSABLE PRODUCTO CLIENTE
- 4 Autorizacion de consultas de Entes de control
Logistica Infraestructura Recibir documentos s L
ubespecialidades
Logistica gllaapqel:g?;a d)(/)t:\(é%ﬁ(.), \s/;t%ar en sistema de Autorizaciones de imagenologia g)eghonﬁciiién
Tecnologia Software Verificar requisitos Autor[zapiones de apoyo Redes sociales
Radicar/gestionar terapéutico
otras Ingresar solicitud al Consultor Integral Autorizaciones de algunos Proveedores
Recursos humanos | Personal o ; .
autorizaciones Sistema de Salud medicamentos
Ingresar solicitud al Autprizaciones ambylatorias )
derivadas de servicios de Afiliados

Sistema de Informacion

Entregar respuesta

urgencias

Autorizaciones de partos o0
cesareas

DOCUMENTOS Y FORMATOS DEL PROCESO

INDICADORES DE GESTION

Ver documentacion (Tabla 50)

Ver matriz de indicadores de gestion (Tabla 34)

RIESGOS Y CONTROLES

Ver matriz de identificacion de riesgos (Tabla 41) y matriz de control del riesgo (Tabla 45)

Fuente: Las Autoras
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13.8 PROPUESTA IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Los productos que ofrece Famisanar se mencionan en el numeral 8.5.3 para la
mayoria de la poblacién colombiana el POS son el conjunto de actividades,
procedimientos, consultas y medicamentos a los cuales se tiene derecho al estar
afiiado a una EPS, pero ademéas de estos servicios los afiliados cuentan con
servicios administrativos los cuales se muestran en la tabla 44.

En el caso de los planes complementarios, se brindan los servicios de salud del
POS, pero con beneficios diferenciales, teniendo en cuenta que el usuario realiza
un aporte voluntario siempre y cuando esté de acuerdo con las condiciones de
acceso a este servicio, como se muestra en la tabla 45.

Una de los beneficios que adquiere es el acceso a especialidades médicas y una
atencion preferencial en entidades privadas reconocidas por su calidad en la
atencién. También se muestran las caracteristicas del servicio en la ficha de
servicio de PAC.

13.8.1Segmentacion de los Clientes de Famisanar. Antes de mostrar las fichas
de producto, se muestra el tipo de clientes que tiene la EPS de acuerdo al
producto por medio del cual se encuentra afiliado:

Tabla 43. Segmentacion de Cliente de Famisanar
Producto Tipo de Cliente Caracteristicas

Posee capacidad de pago

Puede ser Independiente o dependiente

Por legislacion debe afiliarse a una EPS

De su salario se le descuenta el 12.5% compartido con el empleador (, segun el
caso; para el aporte en salud

Paga cuota moderadora para el acceso a: consultas médicas generales o
Cotizante especializadas, laboratorio clinicos, entre otros

Acceso a los servicios de salud, contemplados en el Plan de Beneficios de
o Salud después de un mes de estar activo en la EPS

POS Contributivo Derecho a pago de prestaciones econémicas en salud (Incapacidades,
licencias de Maternidad o paternidad)

Si va afiliar a una persona diferente de su ntcleo familiar, debe pagar un valor
adicional

Depende econémicamente del cotizante

Debe hacer parte del nicleo familiar del Cotizante (conyugue o compafiera
Beneficiario permanente, hijos, padres) para el acceso a los servicios en salud

Si no pertenecer al nucleo familiar del cotizante puede ser afiliado como
Beneficiario Adicional
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Tabla 43. (Continuacion)

Producto ‘ Tipo de Cliente ‘ Caracteristicas

Debe pagar un copago por acceder a servicios de salud como: Cirugias y
hospitalizacion.

POS Contributivo Beneficiario | Paga cuota moderadora para el acceso a: consultas médicas generales o
especializadas, laboratorio clinicos, entre otros

Tiene derecho a los servicios de salud como al igual que el cotizante

Posee capacidad de pago

Adquiere el Plan de Atencién Complementaria (PAC), Voluntariamente

El pago de las cuotas mensuales del contrato lo realiza segun condiciones de
Famisanar

Para Adquirir el PAC lo hace por medio de la firma de un contrato

Contratante | Se le entrega un carné que lo acredita como contratante del PAC.

No hay limite para la vinculacién de usuarios aparte del nucleo familiar

Para el acceso a los servicios del PAC debe presentar el carné

Para el acceso a algunos servicios del PAC debe hacer pagos moderadores

Planes de Atencion

Complementaria Debe contar con un tiempo de permanencia para acceder completamente a los

servicios de salud

Es vinculado al PAC mediante la firma de contrato y reconocimiento del
contratante

Debe contar con un tiempo de permanencia para acceder completamente a los
servicios de salud

Usuario Se le entrega un carné que lo acredita como contratante del PAC.

Debe hacer Pagos moderadores (uno o Varios) de acuerdo con la complejidad
del servicio de salud.

Su vinculacion al PAC es Voluntaria

Afiliados vinculados por el POS Contributivo que por perdida de su capacidad
de pago, permanecen en Famisanar con los beneficios del Régimen
Subsidiado, siempre y cuando cumplan las caracteristicas de nivel de SISBEN
1y2

Subsidiado Beneficiario

Fuente: Famisanar — Las Autoras

13.8.2 Fichas de Producto. A continuacion, se muestra en detalle las fichas de
cada servicio de Famisanar. La organizacion muestra sus productos que para este
caso son servicios en un portafolio de servicios, para una mejor comprension
acerca de cada uno, se proponen las fichas de producto.

Dentro de las fichas de producto no se muestra el Subsidiado, Famisanar esta
habilitado Unicamente para tener afiliados a dicho régimen por pérdida de
capacidad de pago mas no para recibir nuevas afiliaciones de este tipo:
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Tabla 44. Ficha Técnica de Servicio POS Contributivo

FICHA TECNICA SERVICIO POS CONTRIBUTIVO 1.1

Empresa Famisanar

Nombre del Servicio Plan de Beneficios en Salud del Régimen Contributivo

Clientes Cotizantes y beneficiarios afiliados a Famisanar

M Afiliacion y Activacion de Derechos, Planeacién de la Atencion en Salud, Atencion y
acroprocesos

gestion del Riesgo en Salud

Beneficios del Servicio en
salud

Acceso a programas de promocion y prevencion en salud

Consulta de medicina general y luego consulta con medicina especializada determinado
por la entrada a los servicios de salud

Odontologia

Apoyo diagnéstico y terapéutico

Hospitalizacién, cirugias, medicamentos, urgencias y deméas contempladas en el POS

Beneficios Econémicos

Pago de incapacidades por enfermedad general

Pago de licencias por maternidad

Pago de licencias por paternidad

Beneficios en  Servicios

Administrativos

Autorizaciones de servicios de salud: alta complejidad como; radioterapia, quimioterapia,
cirugia del corazon, trasplantes, etc. tutela; servicios No POS; otras como; atencién de
parto, cirugias, etc.

Emisién de Carné, certificaciones, Solucidén de inconsistencias de afiliacion y cartera,
tramites de reembolso por atencion médica,

Transcripcion de incapacidades, radicacion de cuentas de cobro e informacion y
direccionamiento, radicacion de PQRS,

Radicacion de novedades del cotizante y su grupo familiar, actualizacién de datos,
Radicacion de afiliaciones

Costo del Servicio

Aporte del Cotizante: 12.5% del salario en caso de ser empleado. Para independientes el
porcentaje es igual pero sobre los ingresos declarados que devengue mensualmente

Cuota Moderadora: Pagos de los afiliados al SGSSS, para regular el uso del servicio y
estimular su buen uso, lo realizan tanto cotizantes como beneficiarios cuando utilizan
servicios como: consultas médicas generales o especializadas, laboratorio clinicos, entre
otros

Copago: Ayudan a financiar el SGSSS corresponde a un valor porcentual que asumen los
beneficiarios por el acceso a servicios como: Cirugias y hospitalizacidn

Requisito para acceder al
servicio

Para cualquier servicio el afiliado debe presentar su documento de identificacion

Medicion del Producto

Encuesta de Satisfaccion al Cliente

Fuente: Famisanar - Las Autoras

Tabla 45. Ficha Técnica de Servicio Planes de Atencion Complementaria

FICHA TECNICA SERVICIO PAC 1.2

Empresa

Famisanar

Nombre del Servicio

Planes de Atencién Complementaria

Clientes

Contratante y usuarios afiliados mediante un contrato al PAC de Famisanar deben contar con
afiliacién al régimen contributivo

Macroprocesos

Afiliacion y Activacion de Derechos, Planeacion de la Atencion en Salud, Atencion y gestion del
Riesgo en Salud
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Tabla 45. (Continuacion)

FICHA TECNICA SERVICIO PAC 1.2

Acceso a programas de promocién y prevencion en salud

Consulta de medicina general, acceso directo a consultas de medicina especializada, consulta
médica domiciliaria

Orientacion médica telefonica las 24 horas

Libre eleccién de profesionales dentro del directorio médico del PLAN

Beneficios del Servicio | Acceso a medicina Homeopatica y Acupuntura

en salud Convenio con clinicas de tecnologia de avanzada

Odontologia, examen clinico, profilaxis general, fluorizacion etc.

Apoyo diagnéstico (toma de muestras de laboratorio) y terapéutico; ambulatorio y domiciliario

Hospitalizacién, cirugias, medicamentos, urgencias y demas segun el tiempo de afiliacién en el
PAC en IPS

Al adquirir el PAC, el afiliado recibe un Kit de bienvenida

Autorizaciones de servicios de salud via mail: alta complejidad como; radioterapia,
quimioterapia, cirugia del corazén, trasplantes, etc. tutela; servicios No POS; otras como;
atencion de parto, cirugias, etc.

Beneficios en Servicios | Emision de Camé, certificaciones, Solucion de inconsistencias de afiliacion y cartera, tramites
Administrativos de reembolso por atencién médica

Transcripcion de incapacidades, radicacion de cuentas de cobro e informacién y
direccionamiento, radicacion de PQRS

Radicacién de novedades del contratante y su grupo familiar, actualizacion de datos,
Radicacion para congelar el plan

Pago de cuotas del contrato a cargo del contratante

Costo del Servicio Uno o varios pagos moderadores segln la complejidad del servicio de salud que requiera el
afiliado

Para adquirir un PAC, algunos afiliados deben pasar por una evaluacién médica de admision.
Para cualquier servicio el afiliado debe presentar su carné que lo acredita como usuario del
PAC

Requisito para acceder
al servicio

Medicion del Producto Encuesta de Satisfaccion al Cliente

Fuente: Famisanar - Las Autoras

Son visibles las diferencias entre ambos servicios. Mientras las condiciones de
prestacion del POS son determinadas por ley, tal como se evidencio en la tabla
45, en comparacién con el PAC los beneficios son limitados, sobre todo en salud,
sin embargo, el acceso a un Plan de Atencibn Complementaria esta determinado
por el cumplimiento de requisitos aparte del pago adicional que debe hacer
mensualmente y de los pagos moderadores por el acceso a los servicios de salud
que requiera,; el afiliado también esta en la obligacion de identificarse como afiliado
del PAC para que pueda recibir los servicios.

Para el acceso al POS del régimen contributivo, Famisanar, asi como otras EPS
no pueden exigir evaluaciones de salud al momento de la afiliacion y solo con el
documento de identidad podra acceder a los servicios tanto administrativos como
de salud.
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14 . DOCUMENTACION

La documentacion referente a Servicio al cliente, se relaciona en la siguiente tabla,
en donde se muestra que la compafiia cuenta con politicas, reglamentos,
Procedimientos, manuales e Instructivos que intervienen en la operacion de
servicio al cliente. Es importante aclarar que dicha documentacion no se muestra
en la presente investigacion, pero se enlista.

Tabla 46. Documentacion
DOCUMENTACION
REQUERIMIENTO DOCUMENTO
Paolitica de calidad
Politica de humanizacion

Politica de tratamiento de la Informacion
Politica Politica de pronto pago (Planes de Atencion
Complementaria)

Politica de Seguridad y Salud Laboral
Politica de Seguridad Informaética

Codigo de conducta y buen gobierno
Reglamento |Reglamento de Higiene y Seguridad

Habilitacion de Servicios de EPS

Afiliaciones

MNovedades

Autorizaciones de servicio de salud

Procedimiento
Reembolsos

Incapacidades
Jefatura de peticiones, quejas y reclamos

Manual Autorizaciones de servicio de salud

Formato Unico de Afiliacidnes

Formato de Solicitud de Reembolso Médico
Formato Formato de Solicitudes que no estan dentro del Plan
de Beneficios en Salud

Formato de Peticiones Quejas y Reclamos
Fuente: Famisanar - Las Autoras
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15 . HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

A continuacion, se muestran las herramientas utilizadas en el desarrollo de la
presente investigacion para el control del Sistema de Gestion de Calidad en la
prestacion de servicio al Cliente.

Las herramientas se dividen en dos tipos:

¢ Cuantitativas, concernientes a la matriz de indicadores de gestion.
¢ Cualitativas, que corresponde a la encuesta de satisfaccion.

15.1 INDICADORES DE GESTION

Se considera una matriz de indicadores, para dar seguimiento a las alternativas
que ayudan a mejorar el sistema de gestiobn de Famisanar, en lo que concierne a
servicio al cliente. Los indicadores estan formulados para control de los procesos
misionales concretados en servicio al cliente de tal manera que se pueda hacer un
adecuado seguimiento.
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Tabla 47. Matriz de Indicadores de Gestidn

VISION MISION

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION PARA SERVICIO AL CLIENTE

CALIDAD

POLITICA DE

CLASIFICACION

PROCESO

OBJETIVOS

Somos una empresa que gestiona el riesgo en salud de sus afiliados con enfoque
preventivo; de forma amable, confiable y eficiente

atencion en salud.
hacia resultados efectivos, eficaces, eficientes, seguros y accesibles mediante una

Ser reconocidos y elegidos por la innovacion, agilidad y sencillez de nuestro modelo de
administracion efectiva de sus riesgos, de su conocimiento y de sus relaciones con
aliados estratégicos que contribuyan a satisfacer y exceder las necesidades y expectativas

Famisanar se compromete a gestionar, mantener y mejorar continuamente sus procesos

Perspectiva
Financiera

Afiliacién y
Activacién de
Derechos - Gestion
del Talento
Humano

A. Medir la participacion en el mercado.

Perspectiva de
Cliente

Vigilancia y
evaluacion de
resultados -
Gestion del Talento
Humano

B. Medir las quejas interpuestas por los
clientes acerca de fallas de la informacion
generadas desde servicio al cliente

de sus usuarios internos y externos

Perspectiva de
Procesos

Vigilancia y
evaluacion de
resultados -
Gestion del Talento
Humano

C. Medir las quejas interpuestas por los
clientes sobre la mala actitud de por parte
de los funcionarios de servicio al cliente

Atencion y gestion
del riesgo en salud

D. Medir la cantidad de solicitudes de
servicios de salud resueltas dentro de la
promesa de servicio

Atencion y gestion
del riesgo en salud

E. Medir la cantidad de servicios de salud
brindados oportunamente

Afiliacién y F. Medir la cantidad de solicitudes
Activacion de administrativas resueltas dentro de la
Derechos promesa de servicio
Vigilancia y

Perspectiva de evaluacion de G. Medir las horas no laboradas por
resultados -

Aprendizaje

Gestion del Talento
Humano

ausentismo.

Fuente:

Las Autoras
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Tabla 47. (Continuacion)

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION PARA SERVICIO AL CLIENTE

INDICADOR DE GESTION
FUENTE DE RESPONSABLE
NOMBRE TENDENCIA FRECUENCIA TIPO INFORMACION
A. indice de penetracion (Afiliados nuevos incorporados / Total Aplicacion Oracle | Director de
' P de afiliados incorporados en el Minimo 2% Porcentaje | Ascendente | Trimestral Eficacia de operaciones Atencion al Cliente,
en el mercado . . . .
sistema) X 100 comerciales Director comercial
B. Quejas por fallas en la | (Quejas por fallas en la informacién Aplicacion Oracle Analista de
informacion en servicio al | en atencién al cliente / Total de Méaximo 2% Porcentaje | Descendente | Mensual Eficiencia | de operaciones i .
. : L . . Atencion al Cliente
cliente quejas de atencion al cliente) X 100 comerciales
C. Quejas por actitud de | (Quejas por actitud en la atencion al Avlicacion Oracle
los funcionarios de cliente / Total de quejas de atencién | Maximo 2% Porcentaje | Descendente | Mensual Eficacia q plicac Analista de Calidad
. . . e quejas
atencion al cliente al cliente) X 100
D. Seguimiento a la (Autorizaciones no generadas antes Avlicativo Oracle Coordinador Back
promesa de servicio en de 5 dias/Total de solicitudes de Méaximo 10% | Porcentaje | Descendente | Mensual Efectividad |-P . Office
A o de Autorizaciones .
autorizaciones autorizaciones) X 100 autorizaciones
E_ Sequimiento a los (Servicios de salud no oportunos/total Informe Coordinador
- 9¢G de los servicios de salud solicitados) | Maximo 10% | Porcentaje | Descendente | Mensual Efectividad | Oportunidad de gestion de
servicios de salud " L
x 100 servicios servicios de salud
F. Seguimiento a la - Co
promesa de servicio a las @OI'C'tUdeS no rggueltas antes de 10 Méaximo 10% | Porcentaje | Descendente | Mensual Efectividad Apl|cat'|v.o Oracle Analista de calidad
- . dias/Total de solicitudes) X 100 de Solicitudes
solicitudes de los clientes
o Director de
Biométrico, e .
. Atencion al Cliente,
, (Total de horas ausentes/Total de Minimo el , N Informe de )
G. Ausentismo laboral 0 Porcentaje | Descendente | Mensual Eficiencia . Director de
horas laboradas) x 100 1.5% Ausentismo por R
Oficina ecursos
Humanos

Fuente: Las Autoras
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Para la aprobacion de los indicadores

Tabla 48. Ficha de indicadores

Ficha Técnica de Indicador

, Se deben presentar en la siguiente ficha:

Nombre del indicador:

Objetivo del indicador:

Nivel de Generacion:

Proceso:

Formula de calculo

Meta a alcanzar Unidades de medicion

Definicion de las variables del indicador

Indicador de Gestion:

Numerador:

Denominador:

Interpretacion del resultado:

Recoleccion de la informacion

Responsable

Frecuencia Fuente de obtencion

Método o herramienta de analisis

Frecuencia de analisis

Responsable:

Cliente [ Usuario:

Tipo de indicador de gestion

Eficiencia [_] Eficacia [ | Efectividad [ | Productividad [_|
Tendencia: Ascendente [_| Descendente [ |
Valores Rango de gestion - Ascendente
Minimo Aceptable Satisfactorio Sobresaliente Maximo
Valores Rango de gestion - Descendente
Maximo Aceptable Satisfactorio Sobresaliente Minimo

Observaciones:

Fuente: Las Autoras

15.2 ENCUESTA DE SATISFACCION

Actualmente son aplicadas por la organizacion, y estan encaminadas en evaluar el
desempefo frente a lo que espera el cliente. Entidades de control como el
Ministerio de la Proteccion Social, realizan encuestas de satisfaccion de consulta
determinar cual de las entidades es la mejor

general en donde los clientes pueden
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teniendo en cuenta aspectos como la prestacion del servicio en salud y el servicio
al cliente personalizado, entre otros.

Tal como se mencioné en la justificacidn numeral 2, uno de los aspectos que debe
mejorar servicio al cliente es la actitud en el servicio pues es la mayor causa de
quejas de la linea de servicio al cliente. Por tanto, se realizaron dos encuestas a
20 funcionarios de la ciudad de Bogota que hacen parte de servicio al cliente para
conocer cual es la mayor causa de las quejas por actitud y en caso de realizar
acciones para mejorar la actitud al cliente que tipo de recompensa desearian
recibir.

Para el primer caso se utilizd el Modelo Kano. A continuacién, se muestran las
preguntas realizadas junto con el porcentaje de respuestas obtenidas:

Figura 31. Pregunta 1
¢:Usted cree que las quejas por actitud de servicio al cliente son el reflejo de
inconformidad de los funcionarios de linea de frente?

P Totalmente de acusrdo
@ D= acuerdo
Indiferents
@ En desacusrdo
@ Toalmente =n desscuerde
# Algunas veces

¢Usted cree que las quejas por actitud de servicio al cliente NO son el reflejo
de inconformidad de los funcionarios de linea de frente?

@ Totalmente de acwerdo
@ D= acuerdo
Indiferents
@ En desacusrdc
@ Totzlmentz en desscuends

Fuente: Las Autoras
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Figura 32. Pregunta 2
¢Usted cree que las quejas por actitud de servicio al cliente son causa del
estrés laboral en los funcionarios de linea de frente?

20 rezpuestas

@ Totalmente de acusrdo

@ D= acusrdo

@ Indiferente

@ En desacusrdo

@ Toaiments 2r desscuerdo

@ Sugiero que en gran medida
depender del perfil del funcionaria,
pues =i hien deberia ser profesional y
manejar el estres bajo presion

:Usted cree que las quejas por actitud de servicio al cliente NO son causa del
estrés laboral en los funcionarios de linea de frente?

20 respuestas

@ Totalmente de acuerdo

@ D= acusrdo

@ Indiferent=

@ En desacusrdo

@ Totaimente en desacuerdo

Fuente: Las Autoras
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Figura 33. Pregunta 3
;Usted cree que las quejas por actitud de servicio al cliente estan

relacionadas con la falta de personal en las oficinas de linea de frente, ya sea
por incapacidades, permisos o rotacién de personal?

W recn st

i Totalmente de acusrdo

@ D= acusrdo

& Indiferentz

# En desacusrdo

@ Totalmente en desacuerdo

¢Usted cree que las quejas por actitud de servicio al cliente estan NO
relacionadas con la falta de personal en las oficinas de linea de frente, ya sea
por incapacidades, permisos o rotacién de personal?

T

@ Totalmente de acuerdo

@ D= acuerdo

@ Indiferentz

@ En desacusrdc

@ Tozlmentz en desscuends

Fuente las Autoras

En total fueron seis preguntas, con tres caracteristicas en comdn. En donde se
preguntd a los funcionarios y estan o no de acuerdo con las tres situaciones
planteadas.

Teniendo en cuenta el planteamiento del modelo kano, se estructuran las
respuestas tal como se muestra en la tabla 49:
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Tabla 49. Planteamiento Modelo Kano

REQUERIMENTOS Totalmente . Totalmente en
De acuerdo | Indiferente En desacuerdal
de Acuerda Dezacuerdo
Totaimente def - M I I M
Bcuerdo
De acuerdo ] C MY 1MW MY
Indiferente u] MO C I MY
El D IND IND C N
dezacuerdo
Totalmente en|
0 L B B B C
ezacuerdo

" - |IB1Basico

= - [ILILireal

% - |(D1Deleite

=

w - NV Irverza

Z - [IC)Cuestionable

< - [iND Inditererte

Fuente: las Autoras

Segun las opciones seleccionadas por los encuestados, se comparan las
respuestas y se tabulan para llegar a los resultados. A continuacién, se muestran
las respuestas:

Tabla 50. Pregunta 1

illsted cree que laz quejas por actitud de servicio al cliente son el reflejo
MODELD K AN de inconformidad de los funcionarios de linea de frente’?
Totalmerte DOe acuerdo] Indiferente Endezacuerda Totalmente en
de Acuerda Dezacuerda
ilsted gree | Totalmente de 1IC] 1 M)
que laz quejas [Aeuerdo
titud d
e | D2 acueds 4(C) 10IHY) 5 (MY
cliente MO san
elreflejode | Indiferente 1)
inconformidad E
de los dZEacuerdo d (IO (1) 1IN
funcionarios
delineade Totalmente en 1(B)
frente? Dezacusrda
1 |IBlBasico
- |ILILire=al
(O] Deleite

TOTALES

[INY] Irwersa
[ C] Cuestionable
[INO] Indiferente

Fuente: Las Autoras

mmfta)i
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De la tabla 50, es posible determinar que el inconformismo no es una de las
causas de las quejas por actitud percibida por los funcionarios encuestados, segun
las respuestas. Pues 19 de ellos no consideran importante esta causa. Solo 1
persona considera que es algo que afecta la tasa de las quejas.

Tabla 51. Pregunta 2

ilzsted cree que las quejas por actitud de servicio al cliente son causa
MODELO KAND del estrés laboral de los funcionarios de linea de frente?

Tatalmente . Tatalmente en
Oe acuerdo| Indiferents Endesacusrda
de Acuerdo Desacuerdo

TR

ilsted cree | Tatalmente de
que las quejas | Acuerdo

por actitud de
s=rieis =l Oe acuerdo 30 BNV
cliente son
causa del Indiferente TN
estrés laboral

de los En & (MO

funcionarics | desacuerdo

delinea de Tatalmente en
frente’? Dezacuerdo
1 |IBElBasico
- |IL)Lireal
- |0) Deleite
10 [NV Irwersa
3 |[ClCuestionable
& |IMO)Indiferente

Fuente: Las Autoras

1(E)

TOTALES

Con base en los resultados de la pregunta 2, tabla 51; se puede determinar que
los funcionarios encuestados de linea de frente, tampoco consideran que el estrés
laboral sea la causa de las quejas por actitud de servicio al cliente.
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Tabla 52. Pregunta 3

g!ﬂe! cree que |.35 quejas por actitu! !E- sericio a| cliente estan|

MODELD KAND relacionadas con la falta de perzonal en las oficinas de linea de frente,

w3 gel porincapacidades, permizos orotacidndepersonal?
Totalmente De acuerdo| Indiferente Emdezacuerda Totalments en
de Acuerdo Dezacuerda

iUsted zree | Tatalmente de 1]

que laz quejaz | Acuerdo

por actitud de

zervicio al De acusrdo 1(C] TIMY] 21NV

cliente estan

MO Indiferente 1(0)

relacionadas

conlafalads |2

personalen | Jococuerdo 30 3NDO]

laz aficinas de

linea de Totalmente en

frerte, wazea | Qocacierda 1IL] 1(B]

par

[Bl1Basico
[L]Lineal

(0] Deleite

(N Inwersa

[ C1 Cuestionable
(MO Indiferente

TOTALES

V-3 W NTT QoY U i

Fuente: Las Autoras

Para el dltimo caso, mostrado en la tabla 52, pregunta 3; a pesar que es alto el
indice que indica que la rotacién de personal no afecta a las quejas seis de las
personas encuestadas consideran que es algo que afecta a la linea de servicio al
cliente y podria ser el reflejo del alto porcentaje de quejas por actitud, se recuerda
que, en el primer semestre del afio 2017, fue de 35%, segun lo mostrado en el
numeral 2 que corresponde a la justificaciéon y a la tabla y figura 1.

Luego se utilizd la metodologia del diferencial semantico, para determinar en caso
de establecer un programa de recompensas para disminuir el nivel de las quejas
por actitud.

Se brindaron tres opciones para escoger; dia compensatorio, bono de regalo y
reconocimiento. Las preguntas, asi como sus respuestas y analisis de resultados,
se muestran a continuacion en la tabla 53, Diferencial semantico.
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Tabla 53. Diferencial Seméantico

Por la labor que usted desempeina, ;Qué incentivo le gustaria recibir? Dia

compensatorio.
Mome gusta  |Me esindiferente | Mi me gusta ni me dizgusta [Me llamala atencidn |Me gusta
-2 -1 0 1 2
1 - 2 3 L5
-2 0 3 16
Por la labor que usted desempena, ;Qué incentivo | Bono de
regalo.
Mome gusta  |Me esindiferente | Mime gusta ni me dizgusta [Me llamala atencian |Me gusta
-2 -1 0 1 2
- 1 - g 1l
- -1 - g 22

Heconocimie

Por la labor que usted dese

nto.

pena. ;Qué incentivo le gustaria recibir?

Mo me gusta  |Me ez indiferente | Mime gusta mime disgusta | Me llamala atencidén |Me gusta
-2 -1 0 1 2
- 1 3 4 12
- -1 0 4 24
TOTAL 27

Fuente: Las Autoras

Todas las opciones muestran gran aceptacion entre los encuestados, sin
embargo, la mayoria de ellos prefiere en primer lugar, un bono de regalo luego un
reconocimiento que un dia compensatorio.
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16 . ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION DEL SGC

Se muestran a continuacion una serie de estrategias con el fin de concientizar a
toda la organizacién acerca del conocimiento y desarrollo del sistema de gestion
de calidad:

Figura 34. Estrategias de Sensibilizacion

e Campaiias alusivas para el despliegue del SGC

ey Programas de Incentivos

e Programas de Capacitacion

Distribucion de kit didacticos

=l CONcursos

Campaiias publicitarias a nivel interno de la Organizacion

e Evaluacion y seguimiento de resultados esperados

Fuente: Las Autoras
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17 . IMPORTANCIA DEL SGC EN LA ORGANIZACION

El Sistema de Gestion de Calidad es una herramienta que le permite a la
organizacion la ejecucion de sus procesos Misionales incorporando el clico PHVA
(Planear, Hacer, Verificar y Actuar) con el fin de dar cumplimento a los requisitos y
estandares de Calidad para llegar a la satisfaccion de sus clientes.

Para el desarrollo del sistema se han disefiado unas estrategias y herramientas
que le permitir4 a la organizacion establecer metodologias para dar cumplimento.

Beneficios

Para el Cliente

e Cumplimiento de las expectativas.

¢ Recibir servicios de forma amable y oportuna.

e Canales de interaccion establecidos para evitar desplazamientos.

e Trasparencia en la ejecucion de los procesos y el uso de los recursos.

Para el Personal

e Alto sentido de pertenencia.

e Mejora el clima laboral.

¢ Desarrollo y crecimiento personal.

¢ Unificacion de funciones y rango salarial.

e Simplificacion de los procesos.

e Conocimiento integral de los servicios ofrecidos por la organizacion.

Para la Organizacion

¢ Imagen reputacional ante sus clientes (Usuarios, Socios, Proveedores, Ips,
Entes de Control, Sociedad, Estado entre otros).
e Trasparencia en la ejecucion de los procesos y el uso de los recursos.
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e Compromiso para cada uno de los lideres de la organizacion.

e Disminucion de tramites.

e Simplificacion de los procesos.

e Aumenta la satisfaccion y expectativas de los clientes.

e Cumplimento de estandares de Calidad.

e Compromiso de los trabajadores al cumplimento de los objetivos estratégicos.
e Importancia de la gestion enfocada al cliente.

e Permite conocer las falencias para establecer plan de mejora.

¢ Mejora las relaciones contractuales.
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18 . RESULTADOS OBTENIDOS FRENTE A LA NORMA NTC ISO 9001:2015

A continuacion, se muestra como se desarrolld la investigacion acorde a los

requisitos establecidos por la norma NTC ISO 9001: 2015.

Tabla 54. Resultados obtenidos frente a la NTC ISO 9001: 2015

4. Coniexio de la

Coniexio geografico (numeral 8.1), Marco Socioeconomico (numeral 8.2),

8.5 Produccidn y
Provision del Servicio

- organzacion Marco Siuacional (8.5)
=]
E Se iendiica, quisnas zon los clienies y que esperan de la organizacian, que
Ej Trirz;ras esperan las enidades de coniral, el estado, (capiulo 10), quienes son los
=] proveedores y socios, (numeral 10.6)
= ldengicacidn de requenmienios externos (numeral 10.3), idendicacidn de
E 43 Alcance del SGC requerimienios del ciienie (numeral 10.4), idendficacion de reguerimienios
2 ’ legales (numeral 10.5). Preducios y servicios de la organizacion (numeral
3 10.8)
= 4.4 Sistema de
Giesion de Calidad y |Caracierizacion de procesos (numeral 11.2) Diagrama de fiujo de procesos
sus Procesos (numeral 11.3), mairiz de roles y responsabilidades (11.5)
o 5.2 Poliica de Se idenfiica la exisiencia de la poliica de calidad (13.1) propuesia matriz de
E Calidad comunicaciones (13.3)
T 5.3 Roles,
i responsabilidades y | Mainz de roles y responsabiidades (numeral 11.5),
autridades
5 6.1 Acciones para Esfraiegias de gesion de riesgos (12.3), esiraiegias derivadas del
B abordar rfiesgos y diagnoseico organizacional (numeral 13 .4), Estraiegias del analisis de
% oporiunidades brechas (numeral 13.5)
fi“_ 6.2 Objedvos de Deniro del analisis de los objedvos estraidgicos se delerminan accionss para
“ calidad SU cumplimienso
7.1 Recursos Caracterizacidn de procesos (numeral 11.2)
=] T.2 Compeiencia Mairiz de roles y responsabiidades (numeral 11.5)
g E;EMEE Estraegias del analisis de brachas (numeral 13 5)
= 7.3 Informacidn Documeniacidn (capiule 14), Procedimienios, programas e insfrumenios y
Daocumentada registiros (11.4)
8.1 Planificacion y
Conirol operacicnal
5 8.2 Requisiios para  |Mapa de procesos (numeral 11.1), caracierizacion de procesos (numeral
g ks Productos y 11.2), Diagrama de Flujo de procesoes (numeral 11.3), Procedimientos,
& Servicios programas e instrumenios (numeral 11.4), Fichas de productos (numeral
oo 10.8)

9, Evaluacian del
Desempefio

9.1 Seguimienio
Medicicn, Analisis y
Evaluacién

9.3 Revizion por la
Direccion

Indicadores de gesion (numeral 15.1), Encuesta de safsfaccion (15,2),

10. Mejora

10.2 No conformidad
y accidn correciva

10.3 Mejora Confnua

Propuesia de mapa esiragico (numeral 13.2), propussia esTategias de
analiziz DOFA (numeral 13.4), estraiegias de andlisis de brechas (numeral
13.5)

Fuente: Las Autoras
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19 . CONCLUSIONES

Se determind que la politica de calidad es Coherente con la misién y la visién de la
organizacion con el fin de cumplir con las expectativas de sus clientes y partes
interesadas.

Se generé el diagnostico a la organizacion en su contexto y al interior de la misma,
determinando las falencias encontradas en la linea de servicio al cliente es decir
casi el 50% de las quejas de servicio al cliente representan quejas por actitud, a
pesar que la proporcion de quejas es de un 25% en comparacion con entidades
como compensar, Salud Total y Sanitas.

Con base en las herramientas metodologicas en planeacién estratégica y la
identificacion de requerimientos tanto legales, normativos como del cliente; entre
otros fue posible la construccién de un modelo ideal.

Las falencias pasan a ser brechas, pues no permiten que el sistema de gestion de
calidad, en lo referente a la linea de servicio al cliente alcance un ideal acorde con
la planeacion estratégica definida por la organizacién. Es entonces donde se
propone la planeacién estratégica de servicio al cliente, el mapa estratégico y el
modelo ideal; sin dejar de lado, aspectos desde el punto de vista de las autoras,
como: la consolidacion de riesgos final, el enfoque a los procesos, entre otros.

Teniendo en cuenta que uno de los inconvenientes mas importantes son las
qguejas de la linea de servicio al cliente y en especial la actitud por parte de los
funcionarios, se proponen planes de accion, como alternativa para mejorar la tasa
de quejas por esta causa de tal manera que se llegue a reducir en un 20% las
quejas, evitando el acumulado semestral de casi el 50% de las quejas de servicio
al cliente.

Se considera el seguimiento por medio de indicadores de gestion teniendo y las
encuestas de satisfaccibn como la herramienta que permiten dar seguimiento y
control al Sistema de Gestion de Calidad propuesto para la linea de servicio al
cliente, la ejecucién de estas herramientas permitira mejorar el sistema. Las metas
propuestas son lograr maximo el 2% mensual de las quejas recibidas, asi como
permitir el 2% de fallas en las actividades de control de los procesos de servicio al
cliente, asi como también que el 95% de los clientes atendidos estén en el rango
de 0 a 15 minutos.
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Por medio de los andlisis de requisitos de normatividad, para el caso de la
presente investigacion, es posible determinar, aunque Famisanar no cuenta con
certificacién de su sistema de gestidon de calidad, la mayoria de los elementos que
la componen son acordes con lo establecido en la norma NTC ISO 9001: 2015, tal
como se indico en el andlisis de brechas en la tabla 49, la organizacién deberia
encaminar actividades para comunicar a todas las areas la plataforma estratégica
y que forme parte de las actividades propias de cada proceso.

De lo anterior, puede deducirse que, a partir del desarrollo de las herramientas
para el diagndstico organizacional, el analisis de los factores externos e internos,
el planteamiento de los requerimientos, el estudio final de riesgos y el enfoque a
procesos asi como el plan de accion y los instrumentos propuestos para la
medicién y mejora y el planteamiento de la plataforma estratégica de Servicio al
Cliente, puede contribuir a maximizar la satisfaccion del usuario sin dejar de lado
la garantia de la calidad, pues los planteamientos se proponen alineados a la
plataforma estratégica de la organizacion.
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20 . RECOMENDACIONES Y VALOR AGREGADO

Un sistema de gestion de calidad, requiere de la participacion y el apoyo de la alta
direccion, las propuestas en el mapa de procesos y mapa de riesgos obedecen a
la necesidad de realizar ajustes en la operacion de Servicio al cliente para lograr el
propasito de la vision y la politica de calidad de la organizacion.

Se recomienda hacer el despliegue del Sistema de Gestion de Calidad para que
toda la organizacion trabaje en pro de alcanzar los objetivos estratégicos, ademas
de incentivar a los empleados a lograr esta meta. También es importante la
gestibn del seguimiento y control y que sus resultados sean igualmente
comunicados a toda la organizacion.

También se sugiere compromiso de todo el personal en participar activamente en
aras de mejorar continuamente el servicio, para asi alcanzar los objetivos
propuestos en términos de eficiencia y calidad alcanzando la satisfaccion del
cliente.

Se recomienda crear planes y programas para disminuir las PQRS por actitud de
servicio y fallas en la informacion, y de esta manera mejorar la prestacion del
servicio al usuario y partes interesadas.

Dar a conocer al personal sobre la existencia del SGC de la organizacion y la
importancia del mismo.
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