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RESUMEN

En el presente trabajo se presenta el estudio realizado en el Sistema de
Pensiones del Seguro Social, con el propédsito de diagnosticar la situacion
actual que se da en el proceso de calificacion de jubilacion por invalidez y la
orientacién a la calidad en el servicio. El andlisis de la informacién de los
archivos histéricos del Sistema de Pensiones, del Call Center, los resultados
obtenidos de las encuestas y entrevistas a los distintos actores, permitieron
evaluar el estado del proceso de jubilacion por invalidez y establecer las
correlaciones bi-variadas entre las variables como tiempos de espera en la
asignacion de citas médicas, asignacidn de turnos para examenes de
laboratorio, tiempos de traslado desde el domicilio del solicitante a las unidades
meédicas y viceversa, conocimiento del estado del tramite, calidad de la
atencion por parte de médicos y personal administrativo, tiempo de espera para
calificacion de su solicitud, que cualifican el grado de satisfaccion que perciben
los clientes que solicitan su jubilacion por invalidez. De dichas variables se
obtuvieron resultados que permiten generar oportunidades de mejora para

enfrentar un proceso exitoso de gestidon de calidad en el servicio brindado.

De esta forma se trata de poner de manifiesto la importancia de focalizar los
esfuerzos para la mejora de la calidad del servicio, en la que se realiza una
propuesta de innovacion del modelo de calificacion de jubilacion por invalidez,
planteando para esto la estandarizacion, optimizacion de los procesos y
aplicacién de diversas herramientas logisticas, tecnolégicas y de calidad, que
posibilitan y generan el servicio de acuerdo a las necesidades y expectativas

de sus clientes, con la mayor eficiencia.
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INTRODUCCION

El proyecto de innovacidén del modelo de calificacion de jubilacidén por invalidez
del Seguro Social, en los servicios de citas, transporte, atencién y evaluaciéon
médica del afiliado a jubilarse en Quito, esta estructurado en nueve capitulos:
Marco de Referencia, Marco Teodrico, Diagndstico, Modelo Actual, Propuesta de
Mejora de Calidad, Logistica y Movilidad del Afiliado, Modelo Propuesto,

Analisis Econdmico Financiero y Analisis de Impactos.

En el primer capitulo se describid en forma global los antecedentes que
impulsan al desarrollo de la investigacidn, la gestidbn que realiza el Sistema de
Pensiones del Seguro Social y el escenario que se presenta en la situacion

inicial en el proceso de calificacién de jubilaciéon por invalidez.

En el segundo capitulo se buscd apoyo en las bases tedricas y legales como:
antecedentes relacionados con los indices de discapacidad e invalidez a nivel
mundial y en el Distrito Metropolitano de Quito, gestion por procesos,
indicadores de gestion, tecnologias informaticas para optimizacidon de

procesos, y herramientas de mejora continua.

En el tercer capitulo se identificd la situacidon del Sistema de Pensiones del
Seguro Social, mediante la investigacion de campo, observacidn, encuestas y
entrevistas a los actores del proceso, analisis de informacidn histérica del
Sistema de Pensiones, historicos de atencion en el Call Center, que permitieron
evidenciar que cada vez aumenta el numero casos que se encuentran

paralizados en el proceso.

En el cuarto capitulo se realizo la caracterizacion del modelo actual del proceso
de Jubilacion por Invalidez, a través del diagrama de flujo y de trabajo actual,
analisis de valor agregado, carga de trabajo y la simulacién del proceso, lo cual

permitié tener una clara idea relacionada con el diagnéstico.



En el quinto capitulo se realizé la traduccion de la voz del cliente a través de la
identificacidn de caracteristicas existentes y deseables del proceso de
calificacion de jubilacién por invalidez y se elabord un conjunto de propuestas

en base a las caracteristicas de calidad deseables del cliente.

En el sexto capitulo se realizd el analisis, diagndstico y propuesta de mejora
logistica, haciendo uso de herramientas LEAN, sistemas de informacidn
logistica, se planted el esquema del nuevo proceso, una representacion grafica
del modelo de integracidn entre aplicativos informaticos, de la gestidn logistica

de transporte y la gestidon de la relaciéon con el cliente.

En el séptimo capitulo se elabord la caracterizacion del proceso de calificacidon
de jubilacién por invalidez propuesto, en el que se incluyo el diagrama de flujo y
de trabajo del proceso propuesto, analisis de valor agregado, carga de trabajo y

los indicadores de gestidn para el monitoreo del nuevo modelo.

En el octavo capitulo se desarrollé el analisis financiero, para el cual se hizo un
calculo de costo del proyecto por cada componente requerido, calculo del costo
global aproximado del proyecto, viabilidad del proyecto. A su vez se realiz el
planteamiento del desarrollo de las etapas del proyecto y el ciclo de vida

mediante la aplicacion del WBS.

En el ultimo capitulo trata de un analisis prospectivo del modelo propuesto, a
través de la utilizacién de matrices de impacto en las areas: social, econémica,
organizacional y tecnoldgica, que indican de manera general los aspectos

positivos y negativos al implementarse el modelo.

Para finalizar este trabajo de investigacibn se incluye una serie de
conclusiones que deberan ser tomadas en cuenta en futuras investigaciones
relacionadas con el proyecto, tanto para la continuidad y sostenibilidad de este

trabajo.



Se pone a disposicion este proyecto para todos quienes tengan interés en
desarrollar proyectos de beneficio social que tengan relacidén con la calificacion

de incapacidad laboral.



1 CAPITULO | MARCO DE REFERENCIA

En el presente capitulo se describe informacidén general sobre la gestién de la
organizacién, sus productos, servicios, clientes, filosofia de trabajo,

organigrama funcional y la interrelacion de sus procesos.
1.1 ANTECEDENTES

El proyecto se llevd a cabo sobre el Sistema de Pensiones, proceso operativo
de Jubilacién por Invalidez. La implementacién y uso del portal web para
realizar las solicitudes, ha ayudado a mejorar el proceso, al eliminar las largas
colas de espera en ventanillas que efectuaban los solicitantes de esta
jubilacién, sin embargo en la actualidad el solicitante debe reservar via
telefénica por su cuenta las citas para médico general, médico especialista,
examenes de imagen y laboratorio para validar su invalidez, en ese caso; la
disponibilidad es de acuerdo a la agenda médica, no de acuerdo al
requerimiento de los solicitantes, en la mayoria de ocasiones estan llenas y son
escasas e incluso deben hacer hasta 3 o 5 llamadas para obtener sus citas e
incluyen fechas muy lejanas de agentamiento, lo que significa que el proceso

de calificacidon de jubilacion por invalidez dure de 6 meses hasta 1 afo.

El propdsito de este proyecto es de reducir el tiempo de calificacion de la
jubilaciéon por invalidez a 20 dias, incluyendo cambios e innovacién en los
procesos, la aplicacibn de nuevas tecnologias informaticas y logisticas,
apoyando no solo la evaluacién médica oportuna, sino el traslado del solicitante
desde su hogar hasta las instalaciones del Seguro Social, con manejo en linea
de historia clinica, estado del tramite y asistencia virtual (SMS, e-mail, llamada

telefénica), con la finalidad de evolucionar el servicio.



1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En los ultimos anos el Estado Ecuatoriano ha buscado la inclusion de las
personas discapacitadas, concientizar a la sociedad sobre el respeto y mejor

trato que ellos se merecen.

El Proyecto de Ley Organica de Discapacidades (ASAMBLEA NACIONAL,
2012) nos habla dentro sus articulos 11, 59 y 62 sobre los programas de
diagnéstico, derechos y unidades  accesibles para las personas con
discapacidad, en los cuales las entidades publicas vy privadas desarrollaran
programas de deteccidn, diagnostico, intervencion temprana que permitan la
plena inclusién social de las personas con discapacidad y su desplazamiento o

transporte en general.

Es asi que el propdsito de este trabajo es crear un modelo que permita mejorar
la atencidén de las personas afiliadas al Seguro Social que por causas laborales
adquieran una discapacidad que restrinja al menos en el 30 por ciento de su
capacidad para realizar actividades de la vida diaria, y requieran aplicar a su
jubilacién, en el proceso de calificacién de jubilacion por invalidez del Seguro
Social, brindando atencién personalizada, transporte a su domicilio y nuevos
canales de comunicacion, cumpliendo asi con el Plan Nacional para el Buen

Vivir que plantea el rumbo del pais.

Se espera que este modelo sea utilizado en una primera etapa en la ciudad de

Quito y luego se incorpore al resto del pais.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Innovar el modelo de atencidn de los afiliados que soliciten la jubilacién por

invalidez del Seguro Social en Quito, para brindar atencién oportuna al afiliado



con tecnologia moderna, optimizacion de procesos, logistica y calidad en el

servicio.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Conocer el modelo de calificacion actual, mediante la investigacion de
sus procesos con la finalidad de identificar las actividades que se

realizan y sus involucrados.

e Conocer el nivel de satisfaccién generado en los jubilados calificados por
invalidez y los solicitantes que estén en proceso de calificacion, a través

de investigacion de campo, a fin de detectar oportunidades de mejora.

e Evaluar el estado del proceso utilizando herramientas de mejora
continua a fin de caracterizar los datos y alinearlo a las necesidades
identificadas de los jubilados por invalidez y los solicitantes que estén en

transcurso de calificacioén.

e |dentificar las facilidades logisticas que el solicitante de calificacion de
jubilacién por invalidez requiere para dar atencion diferenciada en estos

casos.

e Formular el modelo de calificacion de jubilacidn por invalidez que
permita optimizar a 20 dias o0 menos su duracién, para dar un servicio

agil y oportuno.

e Proponer los canales de acceso a la informacion requerida por los
solicitantes de calificacion de jubilacién por invalidez con mecanismos
de consulta y comunicacién en linea, reduciendo sus traslados a los

modulos de atencion al cliente, laboratorios y centros de salud.



e Plantear los indicadores de gestidn en los servicios de citas médicas,
traslado, seguimiento y atencién medica del afiliado, con la finalidad de

controlar y mejorar el modelo propuesto.

e Determinar el presupuesto referencial aproximado para implementar

este modelo.

1.4 ASPECTOS METODOLOGICOS:

Este trabajo parte de un estudio descriptivo de la situacion actual del proceso
de calificacion de jubilacion por invalidez del Seguro Social, con investigacion
de campo, observacion, encuestas y entrevistas a los afiliados que ya fueron
calificados, personas relacionadas con el proceso, analisis de la informacion
histérica que se dispone en los registros del Sistema de Pensiones, y los
histéricos de atencidn generados en el call center; con la finalidad de realizar
una descripcidn minuciosa del proceso. Se ha realizado su caracterizacion
definiendo el propédsito, alcance, participantes, politicas, definiciones y la
descripcion de las actividades, documentandolo en diagramas de flujo y de
trabajo actual, analisis de valor, carga de trabajo y la simulacion del proceso
en Simul8, de esta manera se han identificado todos los elementos del

proceso.

Como parte del levantamiento de informacion, se han realizado encuestas para
los jubilados calificados, solicitantes en proceso de calificacion, agentes del call
center y entrevistas para el resto de actores que forman parte del proceso, para

lo cual, se han utilizado cuestionarios previamente validados.

Para la realizacion de encuestas, el tamano de la muestra de la poblacidén
objetivo se ha determinado con un nivel de confianza del 95% y un error de
muestreo del 5%. El universo estda dado por los jubilados calificados y

solicitantes en proceso de calificacion del ultimo afio 2012 en la ciudad de



Quito, cuya férmula aplicada para realizar el calculo (Posso, 2009, p.137) de la

muestra es:

B N d?Z?
(N —1)E2 +d2z2

n

Ecuacion 1 Calculo de Muestra

Dénde:

n= Tamano de la muestra, nimero de unidades a determinarse;

N= Universo o Poblacién a estudiarse;

d? =Varianza de la poblacion respecto a las principales caracteristicas que se
van a presentar. Es un valor constante que equivale a 0.25, ya que la

desviacion tipica tomada como referencia es = 0.5;

(N-1)= Correccion que se usa para muestras mayores a 30 unidades;

E= Limite aceptable de error de muestra que varia entre 0.001 — 0.09 (1% y
9%). v,

Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza o nivel de significancia con el

que se realizara el tratamiento de estimaciones. Para 95% la constante Z= 1.96.

Mediante las encuestas, también se pudo investigar los medios de transporte
que los jubilados calificados utilizaron, quien los acompano en sus traslados y
que inconvenientes afrontaron, asi como las facilidades logisticas que el
Seguro Social brindo, no solo en su transporte sino también en el servicio en
laboratorios, el manejo de sus historias clinicas, canales de atencion e
informacion que utilizaron y la facilidad visual informativa dentro de los centros

de atencion.



Con la informacidn obtenida, se realizé un proceso de analisis y validacion de
datos a través de la aplicacidn de matrices con filtros que permitieron excluir
aquellos registros duplicados, como: los registros con mas de 4 preguntas no
contestadas durante la encuesta y datos que no correspondian a la ciudad de
Quito. Mediante la aplicacion de las herramientas de mejora continua, se pudo

caracterizar la informacién detallada en el capitulo Ill.

Luego del estudio exploratorio y en base al analisis de la situacidon actual del
proceso en relacion a las caracteristicas deseadas por los jubilados que ya
fueron calificados o solicitantes en proceso de calificacion, se obtuvieron

algunas propuestas de mejora.

Para el desarrollo de este proyecto, se aplicé del libro de Metodologia para el
Trabajo de Grado (Posso, 2009, pp. 33-36) como modalidad investigativa, la
investigacidén-accidén que: “....sirve para solucionar una problematica puntual de
un conglomerado humano o grupo social en un area, especialidad o ciencia
determinada” realizando “ una aplicacion reflexiva, fundada en la investigacion
documental de campo, laboratorio, archivo, etc., de los conocimientos tedricos
y metodoldgicos adquiridos durante una carrera’; es decir, luego de haber
identificado el proceso y sus participantes, a través de la investigacidon
descriptiva, se utilizd los conocimientos obtenidos en las diferentes materias de
la Maestria de Direccidn de Operaciones y Seguridad industrial, lo cual permitid
plantear la propuesta del Modelo de Calificacidbn por Invalidez del Seguro

Social, que contempla:

e Las facilidades logisticas que el solicitante de calificacion de jubilacion

por invalidez requiere a través de una atencion diferenciada,

e Los canales de acceso a la informacidn requerida por los solicitantes de
calificacion de jubilaciéon por invalidez con mecanismos de consulta y

comunicaciéon en linea,
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1.7 DESCRIPCION DEL MAPA DE PROCESOS

Mediante el mapa de procesos se presenta una vision general del Sistema de
Pensiones, donde se identifican los procesos que lo componen y sus

interrelaciones para ejecutar todas las operaciones.

El mapa de procesos describe tres tipos de procesos:

e (Gobernantes,
e Operativos, y de

e Apoyo.

Los procesos gobernantes estan representados por la Gestidn de la Direccion y
la Gestidn de Calidad, mientras que en los procesos operativos se encuentran
aquellos que representan la razdn de ser del Sistema de Pensiones, entre ellos
el proceso de Jubilacién por Invalidez que es el objetivo de estudio de este

trabajo.

Los procesos de apoyo se encuentran representados por ocho procesos que
pertenecen al Sistema de Pensiones; mientras que Gestidbn de Tesoreria,
Gestion Actuarial, Gestion de Recuperacion y Cobranzas y Gestidon de
Afiliacion y Control se los considera como procesos externos al Sistema de
Pensiones pero se relacionan para complementar la toda la gestion operativa.
Este detalle se muestra en la Figura 12 Mapa del Procesos del Sistema de

Pensiones, en la siguiente pagina.
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2 CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Introduccion

Datos a nivel mundial revelan que cerca del 10% de la poblacién son personas
con discapacidad, es decir mas de 600 millones de personas (Lorenzo, 2012, p.
49), en Espafia mas del 9% de su poblacién corresponden al mismo grupo

13

3.500.000 de personas, Garcia indica que: “ ...el numero de personas con
discapacidad se incrementa a medida que avanza a una edad madura, es a
partir de los 50 afos cuando este indice se ve considerablemente
incrementado”, es decir mientras se envejece aumenta la posibilidad de que
suframos algun tipo de invalidez relacionandose con la jubilacion por invalidez

del Seguro Social.

En el mismo libro de Lorenzo Garcia, se presenta una division interesante
sobre la evolucidon del trato a los discapacitados (Lorenzo, 2012, p. 56-64),

detallados a continuacion:

1. Modelo Tradicional.- este modelo deshumaniza al individuo
discapacitado, al punto de relacionar su discapacidad como un castigo
por un pecado cometido (desde el punto de vista religioso), su exclusion
de la sociedad es eminente quitdandole sus derechos como ser vivo,
llegando al punto de evitar que se reproduzca aplicando el principio del

Darwinismo social (Teoria de la evolucion, los mas aptos sobreviviran).

2. Modelo Médico.- parte del principio de rehabilitacion de la persona con
discapacidad, es vista como un problema individual del discapacitado,
quien depende directamente de su pensidn de invalidez, beneficios de

rehabilitacion y cuotas laborales, sin tomar en cuenta el aspecto social.
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p.1) y el cuarto realizado en la universidad Flacso que trata sobre La
formulacidén de politicas publicas de accesibilidad al Transporte para Personas

con discapacidad en el Distrito Metropolitano de Quito (Moreno, 2011, p.1)

Para el primer tema los autores (Bustamante y Herdoiza, 2006, pp. 115-117),
realizan un estudio de la localizacion de las Personas con Discapacidad (PCD)
en Quito de una poblacion de 15.000 personas aplicando 201 encuestas con el
7% de error, definiendo cuatro zonas Centro (14.22%), Chillos(4.90%), Norte
(43.14%) vy Sur (37.5%), y determinaron que: “El 58,86% de las PCD en Quito
utilizan el servicio de taxis siendo las frecuencias de 1-2 y de 3-5 veces por
semana las mas utilizadas en 31,37% y 21,57% respectivamente” es decir mas
del 55% de las PCD hace uso del taxi como medio de transporte para su

movilizacion por 10 menos 2 veces a la semana.

En el segundo tema los autores (Guevara y Moreno, 2006, pp. 74-82 102-103 ),
proponen el servicio de Taxi Solidario, que consiste en el transporte de PCD en
Quito, accediendo a su atencion por medio de un numero telefénico 022-643-
000, pagando un ddlar cuando el taximetro marque hasta 2.00 délares, y para
valores mayores a 2 dblares el costo seria de 1.00 dbélar mas el 50% del
restante de la tarifa marcada, ejemplo: tarifa marcada por taximetro 4 délares,
pago 1 délar mas el 50% de la resta de 4 ddlares menos 1 délar, dando como
resultado $2,50. Este proyecto tiene como propuesta financiarse con la
donacion de 25% del impuesto a la renta, y la colaboracion de las empresas
OTECEL, Cooperativa ILALO, Asociacion de taxis de Pichincha, Policia
Nacional, EMMSAT, liderados por la PUCE.

Entre los problemas que detectaron los autores (Guevara y Moreno, 2006,
pp.67, 82- 83) para el transporte de PCD, estan: Los taxistas no respetan la
tarifa por ley, el pago de 50% del costo para PCD y les cobran mas o
simplemente no les paran. La movilizacion determina la condicién de vida de
las personas con discapacidad: la movilidad reducida significa imposibilidad de

acceso a salud, educacion, trabajo, recreacidn y entre otros.
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2.2 BASES LEGALES DE LA ACCESIBILIDAD DE LOS
DISCAPACITADOS

Las personas discapacitadas son amparadas por un marco legal fortalecido en
los ultimos afos por la Asamblea Nacional y el poder ejecutivo a través de la
Vicepresidencia del Estado, es asi que se presenta a continuacion algunas
citas legales (Corporacién de Estudios y Publicaciones, 2012, pp. 2, 19, 21, 33,
34, 61).

2.2.1 Normas pertinentes de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(RO 449: 20-OCT-2008)

Seccion 62 Personas con discapacidad.

Art 47 .- [De los derechos de las personas con discapacidad]. Se reconoce

a las Personas con discapacidad, los derechos a:

1. “La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que

presten sus servicios de salud para sus necesidades especificas....”

10. “El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se

eliminaran las barreras arquitecténicas’

2.2.2 Normas pertinentes de la LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES
(L. s/n. RO-S 796:25-sep-2012)

Seccion 72 Personas con discapacidad.

Paragrafo 10. De la accesibilidad al medio fisico y al transporte publico y

comercial.
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Art. 61.- Unidades Accesibles.- Los organismos competentes para
conceder permisos de operacién a organizaciones de taxis, exigiran que
al menos un porcentaje de sus unidades cuenten con las adecuaciones
técnicas necesarias para transportar a personas con discapacidad con
movilidad reducida, en funcidn de las necesidades de la respectiva

circunscripcion territorial, de conformidad con el reglamento de la ley.

Paragrafo 2°. De la accesibilidad a la comunicacion.

Art.65.- Atencién Prioritaria en portales web.- Las instituciones publicas y
privadas que prestan servicios publicos, incluiran en sus portales web, un
enlace de acceso para las personas con discapacidad de manera que

accedan a informacién y atencion especializada y prioritaria.

Seccion 82 De las Tarifas preferenciales, exenciones arancelarias y del

régimen tributario.

Art. 74.- Importacion de bienes.- Las personas con discapacidad y las
personas juridicas encargadas de su atencidbn podran realizar
importaciones de bienes para su uso exclusivo, exentas del pago de
tributos al comercio exterior, impuestos a los consumos especiales, de

acuerdo a la siguiente clasificacion:

5. Elementos de ayuda para la accesibilidad, movilidad, cuidado,

higiene, autonomia y seguridad;

7. Elementos y equipos de tecnologia de informacién de las

comunicaciones y sefializacidon
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Capitulo Il de las infracciones y Sanciones

Art. 115 Infracciones Graves.- Se impondran sancidén pecuniaria de (5) a
diez remuneraciones basicas unificadas del trabajador privado en general
y/o suspensidon de actividades hasta por quince (15) dias, a juicio de la

autoridad sancionadora, las siguientes infracciones:

7. Impedir la accesibilidad al servicio de transporte.

Art. 116 Infracciones Gravisimas.- Se impondra sancién pecuniaria de
diez (10) a quince (15) remuneraciones basicas unificadas del trabajador
privado en general y/o suspension de actividades hasta por treinta (30)

dias a juicio de la autoridad sancionadora, las siguientes infracciones:

3. Impedir la accesibilidad o dificultar la movilidad de las personas

con discapacidad en las instituciones publicas y privadas.

2.3 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

2.3.1 Concepto Proceso

“Un proceso es un conjunto de actividades relacionadas que agregan valor a
una entrada para convertirla en un producto especifico, cumpliendo un conjunto
de controles 0 normas, a través de la aplicacion de mecanismos o recursos de
la empresa.” (Ortiz, 2007, pp. 21-22), en la Figura 17 Elementos de un proceso,
se representan las entradas, salidas, controles y mecanismos que tiene un
proceso, las Entradas son el insumo, materia prima o elementos que ingresan
al proceso para ser transformadas; las salidas son el resultado obtenido en un
proceso, producto final o ejecutado con caracteristicas de interno o externo, el
cual puede ser aceptado o no por los clientes o usuarios; el control se origina
con la finalidad de mantener las normas y requerimientos en la secuencia de

desarrollo y ejecucion del proceso; los mecanismos son los recursos de un















33

2.3.4 Herramientas Gestion y de soporte

2.3.4.1 BPM Business Process Management

El Business Process Management BPM o gestidon de procesos del negocio es
una herramienta de gestion que permite visualizar el proceso mediante el
BPMN, en donde se interrelacionan todos los actores del proceso utilizando un
programa informatico, que permite incluir reglas del negocio, eventos
programados, automatizando el proceso; generando reportes con el estado

actual de las actividades demoras producidas y cuellos de botella.

De esta forma permite al duefio del proceso detectar las mudas, dando
apertura a establecer acciones de mejora directamente en el flujo del proceso,
sin detener su ejecucion y logrando que todos los actores ejecuten la mejora a

instantes del cambio generado en el proceso. (Wikimedia, 2012)

El Business Process Management Notation BPMN es una herramienta muy
practica, que permite diagramar procesos con cada una de sus actividades y
ejecutarlos en tiempo real en uno o varios computadores a la vez, la
programacion es muy sencilla ya que se basa en el modelado de un diagrama
de flujo, realizando cambios 0 mejoras rapidamente, aplicandolos al proceso,
sin tener la necesidad de tener sdlidos conocimientos en tecnologias de la

informacion.

Las actividades diagramadas se relacionan con los actores 0 ejecutores que
pueden ser: el personal, clientes, el sistema informatico y todos los
involucrados en el proceso, quienes ingresan informacién, llenan campos en

formularios digitales, generan permisos o eventos.

Los eventos e informacién creada en las actividades permiten tomar

decisiones a través de compuertas que condicionan el flujo 0 camino a seguir.
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2.3.4.3 CRM Costumer Realationship Management

Es una metodologia de gestidn que ha sido plasmado a través de herramientas
tecnolégicas para el cuidado del cliente, que comunica al cliente con todas las
areas de la empresa como: Servicio al Cliente, Ventas, Soporte Técnico,
Gerencia y Operaciones; esta comunicacién es independiente del medio
utilizado e-mail, llamada telefénica, SMS, ya que se basa en un conjunto
coherente y complejo de procesos que permiten compartir informacion,
mantener a los empleados pendientes y facultados, al gerente bien informado y
a los socios integrados con los clientes. (MDO UDLA, 2010 al 2012) Modulo V

de logistica dictada por Ing. Daniel Burbano

2.4 CALIDAD

La calidad puede tener varias connotaciones dependiendo del punto de vista o
etapa de la vida en la que se encuentre una persona, la calidad puede
entenderse como: ajustarse a las especificaciones, satisfacer al cliente con un
producto o0 servicio adecuado para su uso, ajustandose a sus expectativas o
superandolas. (MDO UDLA, 2010 al 2012) Clase V del mddulo de procesos Six

Sigma and Lean Production dictada por Ing. Eduardo de Moura

Para obtener un producto o servicio de calidad se utilizan distintas
herramientas, sin embargo solamente se presentan algunas como: Lean, 9S,
Andon y el mejoramiento de calidad a través de la traduccidn de la voz del

cliente.
241 Lean
Lean Produccién o Manufactura esbelta es una metodologia de producciéon que

busca disminuir los costos innecesarios y el tiempo para obtener el pago del

servicio, aplicando la eliminacibn de desperdicios en toda la cadena de
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Sobreprocesamiento.- se enfoca a la realizacidn de actividades que no
sSON necesarias, como por ejemplo requerir varias autorizaciones de

distintos departamentos para un solo documento.

Exceso de Inventario.- manejar cantidades de informacién, materiales o

expedientes, por encima de lo necesario.

Exceso de Movimientos.- cualquier movimiento excesivo mas alla de los

necesarios

Re-trabajo.- cuando se genera un error, es necesario aplicar

nuevamente un proceso hasta corregir la falla.

Excesiva informacién.- se genera cuando se posee informacién sobre

los procesos sin embargo esta no es oportuna o actualizada.

Creatividad no utilizada.- relacionada con el personal, de quienes no se

aprovecha su creatividad, ideas o acciones de mejora
Sobreproduccidn.- generar mas productos de lo necesario para vender o
pasar al siguiente proceso, es decir realizar tareas mas rapidas que lo

realmente requerido.

9s

O9s es una herramienta de bajo costo de implementacidon, con grandes

beneficios antes de aplicar cualquier otra herramienta de mejora continua, ya

que logra generar un ambiente adecuado de organizacion, estandarizacion y

limpieza, en la que el personal inicia el manejo de conceptos de control visual,

independencia de mejora continua en su puesto de trabajo, estimulandolos

para generar iniciativas individuales o grupales de perfeccionamiento. En la

siguiente Tabla 7. Las 9S se describen brevemente cada “S”.
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de calidad dictada por Ing. Irina Verkovitch que se basa en los siguientes

pasos:

1. Identificar quiénes son los clientes,

2. Determinar las necesidades de los clientes identificados,

3. Traducir dichas necesidades al lenguaje de la empresa,

4. Optimizar las caracteristicas del producto (servicio) para satisfacer las

necesidades del cliente y las de la empresa,

5. Desarrollar un proceso capaz de producir el producto,

6. Optimizar del proceso,

7. Demostrar que el proceso puede producir el producto en condiciones

operativas, y

8. Transferir el proceso a las fuerzas productivas.

2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Agente Call Center.- Es la persona que coordina todas las actividades
referentes a asignar citas, contactar al solicitante para dar informacién de cita,
revisar transferencias, coordinar con Unidades Médicas la realizacion de
examenes de laboratorio 0 imagen, gestionar la logistica de transporte de los
solicitantes y comunicar el dictamen de la Comision de Valuacion de
Incapacidades. Es decir, es la persona que acompafa al afiliado durante todo

el proceso de Jubilacion por Invalidez.
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Anamnesis.- es la informacion recopilada por un médico a su paciente o
personas relacionadas con este Ultimo, sobre los sintomas o0 quejas que le han
ocurrido antes, asi como las referencias personales y familiares, que permitan
generar un diagndstico para tratar al paciente. La anamnesis en la mayoria de
los casos no es suficiente sin realizar un chequeo fisico en el que se obtienen

los signos clinicos.

AS-400.- Es un sistema informatico que permite realizar el manejo de historias
clinicas, citas médicas, horarios y turnos médicos, sin embargo carece de
funcionalidad al visualizarse en la pantalla como texto plano, con minima
interaccion con el mouse, y varias opciones para ingresarlas en forma

numeérica.

Cita en firme.- El paciente que tiene una cita en firme, puede ir directamente a
ser atendido; NO necesita pasar previamente por la Oficina de Calificacién de

Derecho de la Unidad Médica (sin condicionamiento).

Cita condicionada.- El paciente que tiene una cita condicionada antes de ser
atendido tiene que obligatoriamente pasar por la oficina de calificacion de

derecho de la unidad médica destino para la verificacion de su documentacion.

Cita derivada.- Aquella cita que se origina debido a una solicitud o acto
intermedio de cualquier instancia médica o administrativa, se consideran citas

derivadas las siguientes:

Interconsultas.- Cita en misma unidad médica, diferente especialidad, no
retorna al médico original, el informe médico respectivo es enviado a

Calificacién Médica de Hospitales nivel IlI.

Transferencias de unidad a unidad.- EI mismo concepto que la transferencia

interna, pero a otra unidad.
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Citas subsecuentes.- Es una cita otorgada como consecuencia de una consulta

en Curso.

Cita reubicada.- Son citas que se han cambiado de fecha/hora (automatico o
manual) sin solicitud previa del afiliado, por motivos de fuerza mayor. Una cita
reubicada permanece en tal calidad hasta que el afiliado (solicitante de

jubilacién por invalidez) la ratifique.

CPVI.- Siglas de Comisién Provincial de Valuacion de Invalidez. Es la Comision
de Invalidez de Pensiones asignada para estudiar, calificar y dictaminar sobre

la incapacidad de trabajar del afiliado solicitante de la Jubilacion por Invalidez.

Discapacitado.- es aquella que le inhabilita parcial o por completo al afiliado
para las actividades de su diario vivir, sin relacionar su discapacidad con el
trabajo que realiza sino mas bien con todas las actividades sociales,

ambientales y personales que el individuo realiza.

Empresas de transporte.- Son las empresas que daran el servicio de transporte
para movilizar a los solicitantes desde sus domicilios a las unidades médicas

de atencidn y viceversa, en nuestro caso toma el nombre de Agente Logistico.

HC.- Siglas de Historia Clinica.

HCV.- Siglas de Historia Clinica Virtual

HOST.- Es un sistema informatico que maneja los datos de los asegurados, su
historia laboral, numero de aportaciones, periodos de cesantia, aportacion,
también permite la gestion de afiliacién de los asegurados por parte de sus
empleadores, avisos de entrada y salida, actividad sectorial y manejo de

novedades laborales.
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Incapacidad permanente absoluta.- EIl Art. 35 de la Resolucién C.D. 390
(IESS, 2011, p.12), “...es aquella que le inhabilita por completo al afiliado para

toda profesion u oficio requerido de otra persona para su atencion y cuidado”.

Incapacidad permanente parcial.- El Art. 28 de la Resolucién C.D. 390 (IESS,
2011, p.11), sefiala que: es aquella que produce en el trabajador una lesion
corporal o perturbacion funcional definitiva que signifigue una merma de la
integridad fisica del afiliado y su aptitud para el trabajo. Las prestaciones por

incapacidad permanente parcial no generan derecho de montepio.

Incapacidad permanente total.- El Art. 33 de la Resolucién C.D. 390 (IESS,
2011, p. 12), indica que: “Es aquella que inhibe al afiliado para la realizacion de

todas o las fundamentales tareas de profesidn u oficio habitual’.

Incapacidad Temporal.- El Art. 21 de la Resolucion C.D. 390 (IESS, 2011, pp.
8-9), indica Se considera incapacidad temporal la que impide al afiliado
concurrir a su trabajo debido a accidente de trabajo o enfermedad profesional,
mientras reciba atencion médica, quirdrgica, hospitalaria o de rehabilitacion
meédica, quirurgica, hospitalaria o de rehabilitacion y tratandose de periodos de

observacién por enfermedad profesional.

Incapacitado.- se refiere etimoldégicamente a la falta de capacidad, es decir a la
dificultad o imposibilidad de hacer algo. Cuando dicho término se aplica al
mundo laboral, se traduce en la dificultad o imposibilidad de trabajar o de
desempenar un puesto de trabajo. Si ademas condicionamos dicha capacidad
a las limitaciones que puedan presentarse a causa de una enfermedad o

accidente, surge la necesidad de realizar una valoracion médica del trabajador.

JI.- Siglas de Jubilacién por Invalidez

Médico especialista.- medico experto en un area determinada de la medicina,

se encarga de generar informes referentes a su especialidad.



44

Médico.- Es el servidor habilitado y autorizado legalmente para practicar la

medicina humana que brinda sus servicios médicos en una Unidad Médica.

Médico general.- Es un medico designado para realizar la evaluacién inicial del
solicitante, encargado de direccionar a este ultimo a los especialistas que

requiera para su calificacion.

Oficina de Calificacién de Derecho (OCD).- Es el area encargada de verificar
los requisitos y documentos de los pacientes con citas condicionadas, asi como
de actualizar la informacion de los afiliados en el sistema médico. Es conocida

como el area de Estadistica/Admision Citas.

Pensiones 1.- Es un aplicativo informatico de pensiones que permite gestionar
los pagos y liquidaciones de los asegurados que pasan a formar parte del area

de Pensiones.

Responsables para la entrega y recepcion de informes médicos.- Son los
responsables de cada unidad médica que reciben los informes de diagndstico
de los médicos y entregan a las oficinas de Calificacidn médica de las unidades

nivel Ill.

RP.- Siglas de Responsabilidad Patronal

Referencias personales.- En la solicitud de Jubilacion por Invalidez, el afiliado
debe ingresar obligatoriamente los datos de localizacion de una referencia
personal y le permitirda ingresar opcionalmente los datos de una segunda
referencia. En caso de no ubicar al afiliado se toma como opcidon estos datos

de contacto.

Servicios de laboratorio e imagen.- Son las areas que asignan las citas para
realizar los diferentes examenes de laboratorio y de imagen, los mismos que

seran solicitados por el médico especialista.
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Solicitante.- También llamado Cliente Externo, es la persona afiliada al Seguro
Social, que en uso de sus derechos, solicita la calificacion de invalidez para
acceder al beneficio de pensidn de jubilacidén por invalidez, sea esta transitoria

(maximo de un afio) o permanente.

Unidad Médica de Destino (UMD).- La Unidad Médica de Destino es aquella en

la cual se va a atender el paciente o ha sido derivado.

Unidad Médica de Origen (UMO).- La Unidad Médica de Origen es aquella
desde la cual es derivado el paciente, cuando un paciente es enviado a otra

especialidad/unidad.
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3 CAPITULO Ill DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
ACTUAL

Este trabajo parte con el estudio descriptivo de la situacidén actual del Proceso
de Calificacion por Invalidez del Seguro Social, en base a investigacion de
campo, observacidon, encuestas y entrevistas a los afiliados que ya fueron
calificados, actores relacionados con el proceso, analisis de la informacion
histérica que se dispone en los registros del Sistema de Pensiones, e histéricos
de atencidn generados en el call center; con la finalidad de realizar la
caracterizacion del proceso en el Capitulo IV Modelo Actual. En la Tabla 8.
Actores, Poblacion y muestras objetivo de investigacion (ver pagina siguiente),
se aprecia las variables de la investigacion. Los datos de las encuestas y
entrevistas realizadas, asi como el analisis correspondiente se encuentran en

los anexos del Tomo Il descritos a continuacion:
Anexo 1 Resultados de la Investigacion de Campo;

Anexo 2 Resultados de Encuestas Aplicadas a Supervisores de Call Center

obtenidas en la herramienta Google Drive;

Anexo 3 Cuestionario de Evaluacién del Servicio de Calificacion de Jubilacion

por Invalidez;
Anexo 4 Cuestionario para Agentes de Call Center; vy,

Anexo 5 Cuestionario para Supervisores de Call Center.
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4 CAPITULO IV MODELO ACTUAL

En este capitulo se presenta la caracterizacion del modelo actual del proceso
de calificacion de jubilacién por invalidez, el cual incluye el propdsito, alcance,
participantes que intervienen, descripcion de las actividades, politicas
establecidas, diagrama de flujo actual, diagrama de flujo de trabajo actual,
analisis de valor agregado y carga de trabajo a fin de identificar claramente

todos los elementos del proceso y su forma de interactuar.
4.1 PROPOSITO

Mediante el proceso actual se podra conocer las actividades y sus lineamientos
establecidos que permiten gestionar la atencion médica y administrativa a los
afiliados que solicitan la calificacién de jubilacidén por invalidez, los cuales son
atendidos en las diferentes unidades médicas que se encuentran integradas al

servicio de concesion de citas médicas por call center.
4.2 ALCANCE

Aplica obligatoriamente a las unidades médicas del seguro de salud que
trabajan con el call center en el agendamiento de citas médicas y a todas las

unidades del Sistema de Pensiones a nivel nacional.
4.3 PROCEDIMIENTO

e Elingreso de las solicitudes para la calificacidn de jubilacion por invalidez se
realizan en linea a través del sistema informatico del Seguro Social, para
esto, el sistema valido una serie de reglas para realizar la precalificacion del
solicitante. El requisito establece un minimo de 60 imposiciones mensuales

acreditadas por el afiliado.
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El supervisor del Call Center diariamente, debe bajar la base de datos de la
web para que los agentes de gestion puedan validar y verificar los datos de
los afiliados que han ingresado su solicitud y puedan realizar los tramites

correspondientes.

Todos los agentes deben verificar la informacion de su base y llamar para
validar los datos del solicitante constatando en qué fase del tramite se

encuentra el mismo.

Una vez realizado el primer contacto telefonico con el solicitante, el agente

procede a agendar la primera cita con el médico calificador.

Una vez agendado en la primera valoracibn se pueden presentar los

siguientes escenarios:

a. En el caso en el que la invalidez (afiliado activo o cesante) o incapacidad
para el trabajo del ascendiente o descendiente del asegurado y la
historia clinica del solicitante, si existiere, aporte una veracidad absoluta
de la invalidez o incapacidad, el médico calificador en la primera cita
podra emitir un informe final sin la necesidad de solicitar informes de

especialista.

b. En los casos en que hayan intervenido médicos especialistas y éstos ya
hayan emitido su informe, el agente debera generar una nueva cita con

el médico calificador para que se genere un informe final.

c. Cuando el médico de valoracién inicial no se encuentre completamente
seguro de emitir un informe final en la primera cita médica, éste debera
ingresar en la parte de observaciones del sistema AS400 el nombre de
las especialidades a las que se debe remitir al solicitante; terminados los

agendamientos de los médicos especialistas, los agentes de Call Center
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deberan realizar un monitoreo diario a fin de establecer el dia en el que

el solicitante ya culminé sus citas.

Una vez revisado en el sistema AS400 que el solicitante ya tenga
emitido un informe final, el agente debe remitir el nombre y numero de
cedula del solicitante al supervisor de Call Center para que éste lo remita
a la secretaria de comision valuadora de invalidez del Sistema de
Pensiones. Para el caso de montepio se debera remitir un listado que
contenga el nombre del causante, cédula de ciudadania y cédula del

solicitante.

Una vez recibido el correo electronico con los nombres de los
solicitantes que finalizaron su proceso dentro del area médica, los
vocales médicos de la comision valuadora de invalidez del Sistema de
Pensiones deben imprimir todos los informes pertenecientes al afiliado

que estén disponibles dentro del sistema AS400.

Con los informes impresos los vocales médicos deben proceder al
analisis de la informacién ingresada a fin de determinar si la informacién
es suficiente y esta completa o si el informe requiere de algun ajuste en

base a la resolucidn. Los procedimientos son los siguientes:

e Cuando el informe se encuentre completo.-Si el informe se
encuentra con la informacidén completa el expediente debe pasar para
conocimiento de la comisidon valuadora de invalidez del Sistema de

Pensiones, para que se emita un informe médico.

e Cuando el informe no se encuentra completo.- Si el informe no se
encuentra completo los vocales médicos deben generar un listado,
en el que se indique los motivos y el nombre de las especialidades a
las que se debe reagendar al afiliado, este listado debera ser remitido

al supervisor de Call Center a fin de que se proceda a un nuevo
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agendamiento en las especialidades que los vocales estimen

pertinentes.

g. Una vezrevisados los documentos generados en el sistema AS400 y de

j.

encontrarse completos, la comision valuadora de invalidez del Sistema

de Pensiones procedera a sesionar y emitir un informe médico.

Emitido el informe médico de la comisién valuadora de invalidez del

Sistema de Pensiones, mediante guia la secretaria de la comision

remitira al area de liquidacion para continuar con el proceso.

Las liquidaciones y emisiones de los acuerdos solo se los realizara en

las Subdirecciones Provinciales del Sistema de Pensiones de Pichincha,

Guayas y Azuay.

Una vez emitido el acuerdo se procedera de la siguiente manera:

Cuando se conceda un Subsidio Transitorio, las Subdirecciones
procederan a calificar el derecho a la prestacion, generaran un oficio
dirigido a la institucidn o empresa bajo la cual el afiliado esta en

relacion de dependencia.

En el caso que el acuerdo sea negado, la Subdireccion Provincial del
Sistema de Pensiones (Pichincha, Guayas y Azuay), debera remitir el
acuerdo a fin de que la Unidad Provincial del Sistema de Pensiones

correspondiente notifique al solicitante.

Una vez que la Institucidn notifique la fecha de cese se procedera a
elaborar la liquidacién y emisidon del acuerdo respectivo por parte de
la Subdireccion Provincial del Sistema de Pensiones (Pichincha,

Guayas y Azuay), remitira el acuerdo a la Unidad Provincial del
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Sistema de Pensiones que corresponda para que proceda a notificar

al solicitante.

4.4 POLITICAS DEL PROCESO

Dentro de este procedimiento se han podido determinar que debido a la falta de
interés que presentan algunos solicitantes al momento de hacer efectivas las
citas de valoracion y la liquidacidén de la prestacidn, es necesario determinar
mecanismos que permitan dar de baja aquellas solicitudes que se encuentran
detenidas, es por eso que se ha determinado que se procedera a dar de baja

las solicitudes en base a los siguientes parametros:

4.4.1 No Contactados

En cada solicitud que se ingresa por la pagina Web el solicitante debe ingresar
al menos tres numeros telefonicos de contactos para que el Call Center pueda
comunicarse con el solicitante a fin de poder asignar las citas médicas e indicar
el estado del tramite. En el caso de haber realizado 30 llamadas (10 por cada
numero de contacto) y no lograr una comunicacion con el interesado se

procedera de forma automatica a la anulacién de la solicitud.

4.4.2 Inasistencia a Citas Médicas

Debido a la gran demanda que existe para las atenciones de especialidad es
importante que las mismas se hagan efectivas, por tal razdn en los casos que
el solicitante faltare por 3 ocasiones a las citas agendadas y esto derive en la
pérdida del turno su solicitud sera anulada.

4.4.3 Solicitudes Aceptadas Para Afiliados Activos

Luego de analizado el expediente y el dictamen realizado por la comisidn

valuadora de invalidez y si el Sistema de Pensiones califica la prestacion de
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jubilacién por invalidez o de subsidio transitorio de incapacidad, el solicitante
que se encontrare activo a esta fecha tendra 90 dias calendario para ingresar
su aviso de salida en historia laboral, caso contrario su solicitud pasara a un

estado de desistida y debera realizar todo el procedimiento nuevamente.

4.4.4 Entrega de Informacién a los Afiliados

Todos los funcionarios del sistema de pensiones quedan totalmente prohibidos
de facilitar informacién acerca de los resultados de los informes de las
comisiones valuadoras de invalidez del Sistema de Pensiones a los
solicitantes, ya que como lo determina la legislatura no constituye una
concesion o negacion de la prestacion y la mala interpretacion de dicho informe

puede derivar en acciones en perjuicio del afiliado o de la institucidn.

4.4.5 Notificaciones de los Subsidios Transitorios

En los casos de que se haya concedido un subsidio transitorio el procedimiento

de notificacién sera el siguiente:

e Generado el acuerdo de concesion del subsidio transitorio dentro de las
Subdirecciones Provinciales del Sistema de Pensiones (Quito, Guayaquil
y Cuenca), este deberan remitir el listado de los casos a las unidades del

Sistema de Pensiones que correspondan.

e Una vez recibido el listado las unidades del Sistema de Pensiones

deben generar el documento de notificacion para firma del solicitante.

e En el caso de que el solicitante acepte recibir el subsidio transitorio las
unidades del Sistema de Pensiones, deberan generar y enviar a la
empresa donde se encuentra laborando el solicitante la respectiva
notificacion (la direccibn de cada empresa debera ser obtenida de

historia laboral en el caso en el que el solicitante no la proporcione).
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4.5 DIAGRAMA DE FLUJO ACTUAL

La Figura 21 Diagrama de flujo actual del proceso de calificacién de jubilacion
por invalidez, muestra la secuencia de actividades y el grupo de actores que

caracterizan al actual proceso.

4.6 DIAGRAMA DE FLUJO DE TRABAJO ACTUAL

La Figura 22 Diagrama de flujo de trabajo actual del proceso de calificacion de
jubilacién por invalidez, muestra la interrelacion de los diferentes actores y sus

actividades en forma global.

4.7 ANALISIS DE VALOR / CARGA DE TRABAJO

Mediante la matriz de valor agregado que se muestra en el Anexo 6 Matrices
de Valor agregado y Carga de Trabajo del Modelo Actual, se puede evidenciar
el comportamiento que refleja el actual proceso de calificacion de jubilacion por
invalidez, a través de las actividades que generan valor asi como la carga de
trabajo, cuyo analisis de diagramas comparativo se lo presenta en el Capitulo

VIl Modelo Propuesto.

4.8 SIMULACION DEL PROCESO

La simulacién del modelo actual y mejorado programadas en Simul8, se
encuentran detallados en el Capitulo VII Modelo Propuesto acapite 7.6
Simulacion del Proceso, con la finalidad de comparar los resultados vy

evidenciar las mejoras obtenidas.
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5 CAPITULO V PROPUESTA DE MEJORA DE CALIDAD

En el presente capitulo se realiza la traduccién de la voz del cliente en funcion
de la mayor frecuencia de respuestas generadas durante la encuestas
realizadas a los solicitantes y jubilados calificados en el 2012, la identificacion
de caracteristicas existentes y deseables del proceso de calificacidén de
jubilacién por invalidez y la propuesta de mejora en base a las caracteristicas

de calidad deseables del cliente.
5.1 TRADUCCION DE LA VOZ DEL CLIENTE

De los resultados obtenidos en las encuestas WEB, realizadas a los clientes
externos del proceso de calificacién de jubilacion por invalidez (Solicitantes y
Jubilados calificados en el 2012), correspondientes a las preguntas 21S.-
¢, Cuales son sus quejas respecto del servicio de calificacion de jubilacion por
invalidez? (QT+ Quejas Traducidas en positivo) y 22S.- ;Qué le gustaria
mejorar en el servicio de calificacion por invalidez? (MSC Mejoras Solicitadas
por el Cliente), que se encuentran en el Anexo 1 Resultados de la Investigacion
de Campo, las QT+ y MSC se agruparon en orden de mayor a menor segun
su frecuencia de respuesta, como se muestra en la Tabla 9 que se encuentran

en la pagina siguiente.

Para realizar la traduccién de la voz del cliente se aplico parte de la
metodologia de la casa de la calidad, sobre la Tabla 9 Caracteristicas
deseables de los clientes a traducir, eliminando los duplicados, verificando si
indican lo mismo en diferentes palabras y eliminando aquellas que hacen
referencia al valor de pensién a recibir. Con la finalidad de priorizar las
caracteristicas de calidad mas relevantes, se calculd el valor de frecuencia,
valores de porcentaje relativo y acumulado respectivamente, dando como
resultado que los items del 1 al 5 de la Tabla 10 Caracteristicas deseables de
los clientes priorizadas, se presentan como oportunidades de mejora con

mayor de frecuencia.
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El producto deseado refleja la necesidad de disminuir el tiempo en el tramite,
como caracteristica atractiva e innovadora se propone la planificacion logistica
del traslado del afiliado y rutas de atencidén para optimizar la concurrencia de

los solicitantes a las unidades médicas.

5.3 PROPUESTA DE CALIDAD DE RESPECTO DEL CLIENTE
EXTERNO

En la Tabla 13, Tabla 14, Tabla 15, Tabla 16 y Tabla 17.- Calidad del producto
definida por el cliente externo (5/5), se realiza la propuesta de calidad en base
a las caracteristicas de calidad deseables del cliente externo, definiendo las
actividades para mercadotecnia, disefio, produccién generando como resultado

el servicio de calidad entregado al cliente.
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6 CAPITULO VI LOGISTICA Y MOVILIDAD DEL
SOLICITANTE

El propdsito de desarrollo de esta parte del trabajo de investigacién, es plantear
soluciones innovadoras desde el punto de vista de movilidad del solicitante, a

continuacion se profundizara y se planteara mas opciones de mejora.

6.1 ANALISIS, DIAGNOSTICO Y PROPUESTA DE MEJORA
LOGISTICA

Se realiza un diagnostico del proceso desde el punto de vista logistico,

centrandonos en el aprovisionamiento del recurso en cuatro ejes:
e Transporte del solicitante
e Resultados de laboratorio
e Obtencion de datos del solicitante
e Optimizacion de traslados del solicitante
e (Calificacion de los proveedores

¢ Documentacion y manejo de historia clinica.









6.1.3

6.1.3

71

Capacitar al Personal del Call Center, médicos, encargados de

laboratorios,

Para la capacitacion de los Solicitantes se debera crear una animacion

flash que indique cdmo ingresar paso a paso.

Obtencion de datos del Solicitante (Aprovisionamiento de Recurso)

.1 Solicitud de jubilacién por invalidez:

Los datos que deben ser capturados de las bases de datos de los sistemas AS-

400(Historia Clinica) y HOST (Historia Laboral) por el Sistema Informatico

BPM

e incluidos en la historia clinica virtual del solicitante (HCV), luego que el

usuario acceda con su cédula y clave son:

. Empresas en las cuales ha prestado servicio el Solicitante y sus patronos

que han aportado al Seguro Social,

. Apellidos y nombres completos,

. NUmero de aportaciones,

. Fecha de nacimiento,

. Estado civil,

. Situaciéon actual del Solicitante, ACTIVO o CESANTE (incluyendo el

tiempo que se encuentra en ese estado)

. Direccién actual del Solicitante, y

. Cuenta bancaria.
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Datos a ser ingresados por el Solicitante:

1. Actualizacién y confirmacion de datos:

o Datos generales

o Informacién de contacto, teléfonos, direccion, correo

electrénico, y
o Cuenta bancaria en la que se le depositara la pensién.
e Actualizacién de ubicacidén geografica del domicilio (Para recogerlo)
e Actualizacién de informacion de contacto de familiar cercano para
notificarlo al mismo tiempo que al Solicitante, (requisito que tenga e-

mail y numero celular)

2. Ingresar los datos relacionados con la enfermedad: (Los datos se

guardaran en el Historial Clinico Virtual)

e Ha cesado de su trabajo (Sl) razones, fecha, enfermedad vy

tiempo

e Datos generales del solicitante: peso estimado, altura, presion

(normal, alta, baja), medicamentos de uso continuo y alergias.

¢ Antecedentes patoldgicos familiares: (enfermedades)

e Antecedentes patoldgicos personales: (enfermedades)

e Fecha aproximada en la que inicia su incapacidad, ¢Fue un

accidente de trabajo?
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e Tipo de incapacidad detectada por usted.

o Desplegar tipos segin la RESOLUCION No. 390 (Vista,

Auditiva, Inmovilidad, etc.)

o Adjuntar comentarios.

3. Datos para la atencion: Posee dificultad para trasladarse por si solo. (Sl)
El transportista, debera brindarle apoyo llevandolo hasta el consultorio si

fuere el caso. (NO) Puede ir solo o con un familiar.

6.1.4 Optimizacién de traslados a unidades médicas: (Distribucion de

Solicitantes)

Actual:

La designacién de unidades médicas de atencion se da en funcion a la
disponibilidad de turnos que exista en cada una y en ocasiones de acuerdo al
criterio del solicitante. Esto genera mayor tiempo en el traslado, mayor uso de
recursos por parte del solicitante, congestion en ciertas unidades médicas, y

subutilizacion de capacidad instalada de otras unidades médicas.

Por ejemplo un solicitante cuyo domicilio es en Carcelén, podria ser valorado
por un médico del C.A A Cotocollao, sin embargo solicita ser agendado en
Hospitales de Nivel lll, situacion que se presenta con la mayoria de casos a

calificar.
Propuesto:
Las unidades de atencidn deber,am estar cerca a los domicilios de los afiliados,

se debera incluir una tabla de distancias entre las parroquias del Distrito

metropolitano de Quito (Para relacionarlas con el Domicilio del solicitante), las
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unidades médicas (Destino de atencidon del solicitante) vy la empresa de
transporte del sector, el cual servira de guia para el Agente al momento de

designar al Médico para el Solicitante.
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Actual:

El expediente es creado y generado en forma manual, por lo que se necesita espacio
fisico para su ubicacidon y una persona que esté pendiente de actualizarlo, y

entregarlo al médico tratante.

Propuesto:

1. Manejo de historias clinicas virtuales, con formularios on-line
respaldados con firmas digitales de los médicos, para que emitan su
diagnédstico directamente en su expediente virtual. Desde el inicio del

proceso hasta el final.
2. Entregar al solicitante un dispositivo electronico USB (UTAG) que

permita verificar su historia clinica en caso de emergencia o en ausencia
de internet. (Ver Figura 27 Dispositivo UTAG)

6.2 HERRAMIENTAS LEAN A IMPLEMENTAR:

6.2.1 Control visual:

Actual:

El Seguro Social ofrece al Solicitante mucha informacion, sin embargo ésta no
es estandarizada y en la mayoria de los casos es impresa en hojas de papel, la
distribucion de sus consultorios se hace por numeracién sin diferenciar el piso o

area de atencion.
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3. Se establecera un periodo de una semana para la aplicacion de cada
fase, ordenar, organizar, limpiar, beneficio personal o equilibrio,

disciplina, constancia, compromiso, coordinacion, estandarizacion.

4. Al finalizar cada semana los lideres de grupo seran encargados de

auditar el trabajo realizado y socializar los objetivos en cada etapa.

5. Al término de la novena semana se realizara una evaluaciéon de todos

los grupos para reconocer al mas participativo y retroalimentar a todos.

6.2.3 Detecciéon de mudas en el proceso:

Mediante la matriz de valor agregado actual se identificaran las mudas mas

importantes que reflejan cuellos de botella en el proceso.

6.2.3.1 Tiempo de espera:

o El agente del call center no tiene un periodo determinado para volver a
realizar una llamada en busqueda del turno del solicitante, sino que lo

realiza a su criterio y conveniencia.
Propuesta:
v' El agente del call center se encargara de obtener el turno en forma

programada, ya que el sistema informatico BPM se encargara de

recordar esta tarea cada 4 horas, en jornada laborable.
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6.2.3.2 Re-Trabajo:

e El agente del call center debe acceder varias veces al sistema AS- 400
para encontrar un turno, esta busqueda consiste en revisar la agenda

por cada médico dia por dia hasta encontrar un turno disponible.

Propuesta:

v Implementar un buscador que presente varias opciones ante una
solicitud del agente, Ej.. Presentar tres opciones en centros de atencién

cercanos al domicilio del solicitante y con fechas inmediatas.

v" Dejar al sistema informatico BPM en un lazo de busqueda hasta que se

presente la oportunidad y notifique al agente.

6.2.3.3 Sobre-procesamiento:

e El solicitante debe ingresar en su solicitud de jubilacion por invalidez a

través del portal web los siguientes datos:

o Informacidn personal,
o Datos bancarios,

o Lugar de residencia,

e EI médico calificador en la primera cita con el solicitante debe ingresar
en el sistema AS-400 el “Informe Médico para jubilacién por invalidez del

seguro general y montepio”, la siguiente informacion:

o Datos personales del solicitante,
o Empresa o patrono con su cargo actual,

o Anamnesis,
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e Los médicos de comisidn para generar el “Informe de la Comisién por
Invalidez del Seguro General”, debe ingresar en un documento de Word

para emitir la conclusion final:

o Datos personales del afiliado,
o Ocupacion actual y edad,

o Informacidn general emitida por medico calificador.

o La secretaria administrativa debe leer e imprimir el “Listado de citas
efectivas”, para incluir en una hoja de datos electronica en Excel, con la

finalidad de realizar seguimiento y obtener estadisticas los:

o Datos de los solicitantes,

o Fechas de solicitud, calificacibn médica y valoracidn de la

comision.

e El Solicitante realiza examenes que no contribuyen a la evaluacion de su

invalidez.

Propuesto:

e Utilizar un sistema informatico BPM, que permita consolidar la
informacion del solicitante en un solo paquete, utilizando la informacién
ya adquirida en las distintas etapas del proceso, cargandola a su historia

clinica virtual:

o El ingreso de la solicitud de jubilacion por invalidez por parte del
solicitante sera realizada acorde al aprovisionamiento de recursos
expuesta en el acapite 6.1.3 Obtencidn de datos del Solicitante

(Aprovisionamiento de Recurso)
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o Los informes médicos de calificacion y de la Comision Provincial

de valuacion por invalidez constaran como formularios del BPM

con informacidn existente previamente cargada.

Las actividad de seguimiento de la secretaria administrativa,
seran llevadas en el sistema BPM, que consolidara las fechas de
atencién de cada solicitante en un solo formulario, las estadisticas

también deberan ser generadas por este sistema.

Generar un “Baremo de valuacion de incapacidad en el trabajo y salud

ocupacional’ para determinar los examenes que verdaderamente debe

realizar el solicitante, estandarizar la atencidn por parte de los médicos y

cuantificar de mejor forma el diagnéstico final. Ejemplos de baremos:

@]

@]

@]

Autoria multiple *. “MANUAL UNICO PARA LA CALIFICACION
DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL” Version para Prueba Piloto, Contrato
Interadministrativo No. 391 de 2010 suscrito entre el Ministerio de
la Proteccién Social y la Universidad Nacional de Colombia,
Bogota D.C. Marzo del 2011.

Autoria multiple *. “Evaluacion por Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales", del Ministerio de Salud de Peru

elaborado en Lima, 28 de enero del 2011.

Autoria multiple *. “Guia de Valoracion de Incapacidad Laboral
para Médicos de Atencidon Primaria’. Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo (ENMT). Instituto de Salud Carlos Il
Ministerio de Ciencia e Innovacién. Madrid. 2009. Alvarez-
Blazquez Fernandez F, Director. Jardon Dato E, Carbajo Sotillo
MD, Terradillos Garcia MJ, Valero Mufioz MR, Robledo Muga F,
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Maqueda Blasco J, Cortés Barragan R, Veiga de Cabo J,

coordinadores.

6.2.3.4 Mudas Inventario y transporte

e En el proceso de evaluacidén del solicitante se imprime en distintas
etapas la historia clinica, orden de examen médico” formulario de
aportes al seguro social, proyecto de informe médico de comisidn,
dictamen de la comision, aviso de salida, solicitud de jubilacién por
invalidez, confirmacién de aceptacidon firmada por el solicitante, para
incluirlos en el expediente de cada solicitante, este expediente es
enviado y solicitado al archivo general en reiteradas ocasiones,

conforme deba incluirse los documento y continuar con el tramite.
Propuesto:

e Generar expedientes en linea en el sistema BPM, que contengan toda la
informacion requerida, y que esta sea consultada directamente de los
sistemas Informaticos AS-400, Hosty Pensiones.

6.2.4 TPM (Mantenimiento Total Productivo)
Pérdidas por disponibilidad:

o El enlace de datos y el servidor se cae con facilidad por lo que:

o El agente debe realizar hasta tres intentos de consultas para

obtener una respuesta en el sistema AS-400.

o El liquidador debe esperar de 30 minutos hasta 2 horas para que

se gjecute una accidn en el sistema de pensiones.
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e Los cortes por energia eléctrica en ciertas épocas del ano, dafnan los

equipos y no permiten dar continuidad en la atencién.

Perdidas por rendimiento:
e En muchos casos los computadores aunque son modernos, tienen baja
velocidad de respuesta, ya que el sistema antivirus no es actualizado y
tampoco es ejecutado peridodicamente.

Perdidas por calidad:

e Los examenes realizados por los laboratorios, tienen incertidumbres por

la falta de calibracion de los equipos.

Propuesta TPM:

o Mejoras de disponibilidad:

o El periodo de renovacién de los equipos informaticos sera cada 3

anos.

o Los servidores deberan contar con backup en otra localidad como
medio de contingencia, que permita mantener la continuidad de

los sistemas informaticos.

o Asegurar que el enlace de datos cuente con el ancho de banda
suficiente y redundancia de servicio con dos o tres proveedores

distintos.

o Se debera implementar sistemas de respaldo de energia, con

UPS para los equipos criticos y computadores, ademas los
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equipos de generacion eléctrica deberan ser probados
semanalmente y se ejecutara el mantenimiento acorde a sus

horas de servicio.

Mejoras de calidad:

o Iniciar procesos de certificacion y calibracion de los equipos de
laboratorio del Seguro Social, y solicitar trimestralmente los
certificados de calibracidn de los equipos en laboratorios de

prestadoras externas.

o Buscar programas de actualizacion para el buen manejo de los

equipos por parte de los laboratoristas internos y externos.

Condiciones de mantenimiento para transporte contratado:

o La flota vehicular no excederda mas de tres afos de

funcionamiento.

o Se solicitara un reporte mensual auditable del kilometraje en los
vehiculos, y las acciones de mantenimiento preventivo y
correctivo ejecutadas.

» Se debera poner énfasis en:

e Cambios de filtros y lubricantes,

e Inspeccidn de frenos, chequeo de la direccidn y

luces.

e Aseo vehicular interno y externo.

o Se solicitara una copia de la revisibn mecanica para la

matriculacion vehicular, en forma anual.
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6.3.1 Funcionalidades de los Sistemas Informaticos

6.3.1.1 Funcionalidades para el call center:

1. Através de la solicitud en el portal web del Instituto, se realiza la captura
de la informacién del asegurado, haciendo énfasis en los datos de
contacto para su localizacion y la generacidén de un reporte para realizar
el seguimiento oportuno del tramite del asegurado por parte del call

center.

2. La coordinaciéon por parte del call center para la concesién de citas
médicas en las unidades de salud del Seguro Social a fin de establecer

la incapacidad del Solicitante.

3. La coordinacién entre el call center y las unidades de salud del Seguro
Social para la entrega de turnos para los examenes de laboratorio e

imagen.

4. La verificacion, seguimiento y gestidon de las notificaciones generadas

por el sistema.

5. El seguimiento de todo este proceso mediante el apoyo del call center
para que mantengan contacto con los involucrados durante todo el

proceso a fin de que los tiempos establecidos se cumplan.
6. Ingresar los motivos para estado de pendientes.
7. Gestion de la logistica de transporte, disponiendo via telefonica con las

empresas de transporte terrestre para coordinar las traidas y vueltas del

solicitante de jubilacion por invalidez.
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6.3.1.2 Funcionalidad para los funcionarios:

8. Descarga del reporte del numero de prestaciones concedidas y el valor

en dolares por tipo, solicitante y fechas.

9. Descarga del reporte del numero de acuerdos negados y otorgados por

tipo, solicitante y fechas.

10. Listado de solicitudes pendientes de liquidacion

6.3.1.3 Funcionalidad para el Solicitante:

11. Consulta e impresion del acuerdo de concesion o negado.

12. Consultar el estado de solicitud y porcentaje de avance.

13. Disponibilidad de Historia Clinica en Linea.

6.3.1.4 Funcionalidad automatica interna del sistema
14.El BPM permitira la integracién con los sistemas de: Host (Historia
laboral), Pensiones 1 y AS-400 (Historia Clinica) para disminuir los
tiempos de procesamiento de datos.
15. Actualizacién de estados de la solicitud,
16. Calcular el valor de la liquidacion y el acumulado

17.Generacién de acuerdos de concesidn 0 negados.

18. Notificaciones por correo electronico a los involucrados en el proceso.
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7 CAPITULO VIl MODELO PROPUESTO

Este capitulo presenta la caracterizacion del proceso de Jubilacién por
Invalidez propuesto como complemento a la propuesta descrita en los Capitulo
V, Propuesta de Mejora de Calidad y Capitulo VI, Logistica y Movilidad del
Solicitante, se incluye diagramas de flujo del proceso, diagrama de flujo de
trabajo, analisis de valor agregado, analisis de carga de trabajo, simulacién del
proceso actual y propuesto en la herramienta Simul8, con su respectivo analisis
comparativo, propuesta modelada en el aplicativo informatico BPM vy los

indicadores de gestidn que permitiran monitorear en forma global al proceso.

7.1 PROPUESTA DEL NUEVO MODELO DE JUBILACION POR
INVALIDEZ

En esta fase, se presenta un grupo de lineamientos y estrategias que
permitiran que el servicio se realice de una manera eficiente, eliminando las
demoras y la discrecionalidad en las actividades desarrolladas por funcionarios
de la Institucidon para innovar y mejorar la productividad del proceso de

jubilacién por invalidez.

La propuesta de optimizacion del proceso de jubilacidén por invalidez, conlleva

los siguientes componentes:

1. Implementacién de sistemas de informacion logistico como el BPM, que

brinda:
v" Funcionalidades para los agentes del call center, para:
e Gestionar y hacer el seguimiento al 100% del proceso de solicitud de

jubilacién por invalidez mediante el acceso al Sistema de Salud para

la asignacion de citas médicas, de laboratorio e imagen.
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e Planificar la logistica de transporte para que el solicitante de
jubilaciéon por invalidez, pueda trasladarse faciimente y de forma
segura y oportuna desde su domicilio hasta las unidades médicas y

viceversa.

v" Funcionalidad automatica del sistema al integrarse con los actuales
aplicativos, de: Host (Historia laboral), Pensiones 1 y AS-400 (Historia

Clinica) para disminuir los tiempos de procesamiento de datos.

v" Funcionalidad para el solicitante, al diversificar los canales de
comunicacién a fin de que disponga de informacién en linea cuando
haga consultas sobre el estado de su tramite y evite ir a las oficinas del

Seguro Social.

v" Funcionalidad para los funcionarios al momento de obtener los reportes

La implementacion de un software CRM que permita hacer seguimiento

global y una gestion especifica respecto de la atencidn al cliente.

Aprovechar de los beneficios que se pueden obtener a través del uso del
call center para aplicar un plan de comunicacién y difusion de derechos y
obligaciones de los solicitantes y jubilados, para que conozcan sobre los

servicios que ofrece el Sistema de Pensiones.

Mediante capacitacidon, fortalecer las competencias y especializar a los
funcionarios a cargo de la atencion al publico ubicados en los mddulos de

atencién de las oficinas de Pensiones del Seguro Social.

Optimizar el recurso humano adecuadamente de acuerdo a la carga de

trabajo.
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6. Como parte de la innovacion en automatizacion tecnologica del proceso, se
incluyen la adquisicién de dispositivos UTAG que almacenaran su historia
clinica, permitan su actualizaciébn en linea a través del portal web
institucional y sean detectados mediante los lectores digitales RFID al

momento de ingresar a las unidades médicas.

7. Los dispositivos RFID, también forman parte de la innovacion tecnolégica

que se quiere incluir al nuevo proceso de jubilaciéon por invalidez.

8. Parte del mejoramiento del proceso se plantea la optimizaciéon de traslados
y nivelacion de citas médicas por el solicitante, para lo cual se indica la
situaciéon actual en la Tabla 32 Estado actual de la demanda de unidades
meédicas y se plantea la propuesta de mejoramiento mediante la Tabla 7 2

Modelo propuesto para la demanda de unidades médicas.

9. La gestion del transporte a través de la contratacion de una empresa

proveedora para el traslado de los solicitantes.
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perfil asignado (clave de historia laboral) para ver graficamente el estado

de su tramite y en qué fase del proceso se encuentra.

7.2 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO PROPUESTO

Todos los componentes mencionados en el numeral 7.1 forman parte de la
propuesta reflejada en dos diagramas de flujo mejorado: el primero con el
proceso de jubilacion por invalidez mejorado con su ruta critica y el segundo
con un proceso optimizado en un diagrama de flujo mejorado con ruta critica

minimizada.

7.2.1 Diagrama de flujo mejorado del proceso de calificacion de

jubilacién por invalidez (ruta critica)

La representacion del proceso mediante la Figura 32 Diagrama de flujo del
proceso de calificacion de jubilacién por invalidez (Ruta Critica), considera la
seleccidn de una ruta critica para efectos de facilidad de analisis de las
matrices de valor agregado que se detallan en el numeral 7.3 Comparacién de
resultados obtenidos en matrices de valor agregado, de este capitulo. Las

caracteristicas que describen a este proceso mejorado son:

a) El diagnéstico ingresado por el solicitante “no” permite tomar examenes
previos y asignar el tipo de médico especialista en forma directa, por
tanto se debe realizar en primera instancia una gestion de
agendamiento de cita con el médico general por parte del agente del call

center, este médico tendra una sola consulta con el solicitante.

b) El informe médico final lo emitira el ultimo médico especialista que haya
evaluado al solicitante, con lo cual el médico general tiene mayor

disponibilidad para atender a mas solicitantes.
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c) El envio de los expedientes de los solicitantes al archivo general, una
vez que haya sido emitido el acuerdo y el caso haya sido cerrado, con
esto se tiene la disponibilidad oportuna de los expedientes, sin demoras

en solicitar y recibir los mismos.

7.2.2 Diagrama de flujo mejorado del proceso de calificacion de

jubilacién por invalidez (ruta critica minimizada):

La representacion del proceso mediante la Figura 33 Diagrama de flujo del
proceso de calificacion de jubilacion por invalidez (Ruta Critica Minimizada),
considera el mismo esquema del diagrama de flujo mejorado del numeral 7.2.1,
con la caracteristica adicional que en el diagnéstico ingresado por el solicitante
(si) permite tomar examenes previos y asignar el tipo de médico especialista en
forma directa, sin tener que realizar una gestién de agendamiento de cita con el
médico general, por parte del agente del Call Center, optimizando de esta
forma los recursos. El analisis de la matriz de valor agregado se detalla en el
numeral 7.3 Comparacion de resultados obtenidos en matrices de valor

agregado, de este capitulo.

7.2.3 Diagrama de flujo de trabajo mejorado

El diagrama de flujo de la Figura 34 Diagrama de flujo de trabajo mejorado,
representa un nuevo esquema en el cual se contempla la disminucién en el
numero de actores dentro del proceso, la inclusion de un operador logistico de
transporte, una gestion mas amplia por parte del Call Center y toda la
operacion soportada a través de la tecnologia BPM y CRM que permite el
enlace con el resto de aplicativos informaticos existentes como historia laboral,

pensiones 1 y salud.
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7.3 COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS EN
MATRICES DE VALOR AGREGADO.

Mediante las matrices de valor agregado realizado para cada diagrama de flujo,
en la Figura 35 Resultados de matrices de valor agregado, se obtuvo
resultados respecto del tiempo de ciclo, para el proceso “actual’, representa 29
dias laborables con 91 actividades para realizar el proceso de calificacién de
jubilacién por invalidez de un caso, mientras que para el proceso “mejorado”,
representa 8,37 dias menos con la ejecucion de 50 actividades adicionales
respecto del proceso “actual’ y al realizar el proceso “mejorado 6ptimo”, refleja
una disminucién considerable respecto de los procesos “actual’ y “mejorado” ya
que el tiempo de ciclo obtenido, indica que el proceso de calificacién de
jubilacién por invalidez, tomaria 7,71 dias laborables ejecutando para ello 68

actividades por parte de los actores involucrados.

El factor “demora”, respecto del tiempo de ciclo, en los tres casos es el que
mas incidencia refleja, como es el 70,26% para el proceso “actual’, 87,27%

para el proceso “mejorado” y el 77,87% para el proceso “mejorado optimo”.

Para el valor agregado al cliente, los procesos “mejorado ruta critica” asi como
el proceso “mejorado 6ptimo’, respecto del proceso “actual’, que muestra el
16,16%, reflejan una disminucion del 4,62% y 5,49% respectivamente, o cual
significa que es un beneficio para el solicitante. Las matrices de valor agregado
se encuentran disponibles en los Anexo 6, 7 y 9 Matrices de Valor agregado y

Carga de Trabajo de los distintos modelos presentados en este capitulo.
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7.4 ANALISIS DE CARGA DE TRABAJO CON EL SOLICITANTE

El proceso “actual’, contempla la participacion de 12 actores, incluido el
solicitante, de los cuales el Call Center representa el 69,46% en relacion al
tiempo de ciclo, lo cual significa que es el actor que mas participa en el proceso
de calificacion de jubilacion por invalidez, seguido del mddulo de atencion al
cliente con el 13,80%, el 7,98% por parte del solicitante y el 4,33% por la

secretaria administrativa.

Para el proceso “mejorado”, muestra la misma caracteristica, en la cual el Call
Center refleja un incremento en su participacion respecto del proceso “actual’,
cuyo porcentaje refleja el 88,91% respecto de los otros actores del proceso,
cuya gestion es clave dentro del proceso, seguido del 7,10% de la participacion
del solicitante. En este proceso, se contempla la participaciéon de 10 actores,
es decir no se cuenta con los actores CPVI secretario abogado, CPVI abogado,
coordinador de liquidacién, ni médulo de atencién al cliente y se incluye a los

actores administrador del sistema BPM y agente logistico.

En el proceso “mejorado éptimo”, se mantienen los 10 actores que participan
en el proceso “mejorado 6ptimo”, la gestion del Call Center, aunque disminuye
al 80,25% en relacion al proceso “mejorado”, sigue mostrando mayor
participacion del resto de actores, considerando que caracteristica principal de
este proceso es cuando el diagnédstico ingresado por el solicitante “si” permite
tomar examenes previos y asignar el tipo de médico especialista en forma
directa, mientras que para el solicitante se tiene un incremento del 6,77% de
participacion en el proceso, como se muestra en la Figura 36 Comparativo

carga de trabajo (Incluye al solicitante).

Las matrices de carga de trabajo se encuentran disponibles en los Anexo 6
Matrices de Valor agregado y Carga de Trabajo del Modelo Actual,
Anexo 8 Matrices de Carga de Trabajo del Modelo Propuesto, vy

Anexo 10 Matrices de carga de trabajo del modelo propuesto éptimo.
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7.5 ANALISIS DE CARGA DE TRABAJO SIN EL SOLICITANTE

Al realizar un analisis sin considerar la participacion del solicitante, respecto del
proceso “actual’, se obtienen datos similares en cuanto al mayor porcentaje de
participacion que tiene el Call Center reflejado por el 75% respecto del tiempo
de ciclo, seguido por el mdédulo de atencidn al cliente con el 15% y del 5% por

la secretaria administrativa.

El proceso “mejorado’, refleja una participacion del 96% por parte del Call
Center en relacién al tiempo de ciclo y 35% de las actividades, para lo cual en
este caso ya no se cuenta con la participacién del mdédulo de atencidn al cliente
y disminuye el porcentaje de participacion de la secretaria administrativa en
relacion al tiempo de ciclo y se muestra el 4% respecto de las actividades,
mientras que el administrador del sistema BPM, el agente logistico, médico

especialista, reflejan el 21%, 15%, y 14% respectivamente.

Finalmente en el proceso “mejorado 6ptimo”, el Call Center mantiene el mayor
porcentaje de participacion respecto de otros actores, sin embargo, disminuye
en un 3% respecto del tiempo de ciclo, relacionado con el proceso “mejorado’,
asi mismo una disminucion del 3% respecto de las actividades a desarrollar,
mientras que para la secretaria administrativa, su porcentaje de participacion
respecto del tiempo de ciclo es del 1% y el 9% respecto de las actividades a
desarrollar. Para mayor detalle, se muestra la Figura 37 Analisis de Carga de

Trabajo Jubilacion por Invalidez sin incluir al solicitante.






121

7.6 SIMULACION DEL PROCESO DE CALIFICACION DE
JUBILACION POR INVALIDEZ.

A través del uso de la herramienta Simul8 se ha caracterizado y modelado la
situacion actual y mejorada del proceso de calificacion, para el efecto se utilizd
la informacidén proporcionada por los actores del proceso y resultados de
encuestas e histéricos analizados, este software permite visualizar en forma

dinamica la ejecucion del proceso de calificacion de jubilacion por invalidez.

7.6.1 Simulacién del proceso actual

Mediante la Figura 38 Simulacion del proceso actual de calificacion de
jubilaciéon por invalidez, se puede visualizar los cuellos de botella que se
generan durante el proceso y son parte de las razones por las que involucra
emplear mayor tiempo para la emisidon del acuerdo. Los actores en los que se
refleja los principales cuellos de botella son la secretaria, al momento de
generar numero y solicitar el expediente al archivo, el médico general debido a
la gran demanda de los solicitantes al requerir que se les asigne la cita en la
unidad médica de su preferencia, e incluso actualmente no se esta
considerando a otras unidades médicas en las que si se tiene disponibilidad,
como se puede apreciar la Tabla 32 Estado actual de la demanda de unidades
meédicas, de este capitulo, otro actor en el que se evidencia un cuello de botella
es en la CPVI, dado que un solo médico de comision es quien estudia todos los
casos de solicitudes, al subdirector quien tiene acuerdos generados pendientes
por firmar y finalmente el mddulo de atencién al cliente, quienes deben esperar
por los expedientes que solicitan al archivo para adjuntar la carta de salida

laboral, que entrega el solicitante para que adjunten en su expediente.

7.6.2 Simulacién del proceso mejorado

El modelo propuesto de mejora también se lo aplico al software de simulacion,

a fin de visualizar la interaccidén de todos los actores y elementos adicionales
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que forman parte del proceso y hacen posible que los tiempos de calificacion
de la solicitud de jubilacion por invalidez, cubran los tiempos requeridos entre
veinte dias 0 menos, el detalle de esta simulacion, se esquematiza en la Figura

39 Simulacioén del proceso mejorado de calificacion de jubilacion por invalidez.

Luego de la simulacion efectuada se pudo obtener resultados favorables en
cuanto al numero de tramites atendidos asi como el tiempo empleado. La
ejecucion de esta simulacion también permitié identificar la necesidad de incluir
a un médico de comisidn a fin de que pueda apoyar en la gestidn de analisis y
evaluacion de los expedientes que se encuentran en espera de ser revisados,

dado que actualmente sélo cuentan con un médico de comisién.

A fin de comparar los resultados entre el proceso actual y el mejorado, se
muestra un analisis detallado en el numeral 7.6.3 Comparacién de resultados

obtenidos de este capitulo.
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7.6.3 Comparacién de resultados obtenidos

Tanto el proceso actual como el mejorado, fueron simulados en tres periodos
de recoleccidén de datos, es decir uno, seis y doce meses, con un tiempo de
calentamiento de un mes, es decir se considera que ya existe con antelaciéon
una cola de espera de casos de solicitudes, pasado este mes de
calentamiento, se pueden obtener resultados como consecuencia de la
ejecucion de esta simulacién. Para efectos de analisis, se ha considerado

analizar los resultados generados en la simulacion del periodo de 12 meses.

Mediante la Figura 40 Resultados de simulacién del proceso actual de
calificacion de jubilacidn por invalidez, se toma como referencia a la simulacion
ejecutada sobre el numero 1336 solicitudes ingresadas al afno, cuya simulacion
genera que 410 equivalente al 31% son los casos atendidos en un tiempo
aproximado de 10 meses. Como parte de los resultados, se obtuvo que 285
solicitudes fueron “acuerdos negados”, 4 casos reflejan que el solicitante no
desea acogerse a la jubilacion con el dictamen asignado, 30 casos fueron
calificados como subsidios transitorios, 59 son casos de solicitantes activos y
32 casos son solicitantes que se encontraban cesantes, en los tres ultimos
casos fueron calificados como jubilados por invalidez. Como se puede notar, el
proceso de simulacién demuestra que la situacion actual efectivamente aplica
tiempos prolongados durante el proceso de calificacidn de jubilacién por
invalidez. En la Figura 41 Resultados de simulacion del proceso mejorado , se
genera el gjercicio con el mismo numero de 1336 solicitudes ingresadas, y cuya
simulacién genera que los casos han sido atendidos en el 100% disminuyendo
el tiempo del proceso a 6 dias. Como parte de los resultados, se obtuvo que
806 solicitudes fueron “acuerdos negados”, 3 casos reflejan que el solicitante
no desea acogerse a la jubilacion con el dictamen asignado, 86 casos fueron
calificados como subsidios transitorios, 383 son casos de solicitantes activos y
65 casos son solicitantes que se encontraban cesantes, en ambos casos

fueron calificados como jubilados por invalidez.
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7.7 MODELO PROPUESTO EN BPM

El programa BPM en el que se realizé el modelado del proceso de calificacion
de jubilacién por invalidez, es el programa AURA PORTAL, el cual es de
propiedad de la UDLA.

El aplicativo fue desarrollado en los laboratorios de la universidad, creando en
primera instancia el modelado en BPMN con la ayuda del MODELER AURA
JAVA, utilizando la simbologia de la Tabla 6 Simbologia Basica para diagramar
BPM y cuya notacién utilizada es la que se muestra en el numeral 2.3.4.1 BPM

Business Process Management del Capitulo II.

A continuacidén se definid una parte del proceso para generar un demo, la
misma que corresponde a la fase de evaluacion meédica del proceso de
calificaciébn de jubilacion por invalidez, incluyendo el envio del UTAG,
asignacion del agente logistico y asignacion de citas para médico calificador,

especialista y de laboratorio.

Se evidencid que con la automatizacidon del proceso utilizando esta
herramienta, disminuye los tiempos para realizar la gestién, también evita el
reingreso de informacién, permite generar notificaciones a cada uno de los
actores del proceso con las actividades que se encuentran pendientes de

realizar y permite hacer un seguimiento oportuno a cada caso.

Otro aspecto interesante que se comprobd, es que la modificacidn del proceso
es transparente para los usuarios, sin embargo cualquier cambio que pueda
darse al proceso mediante el aplicativo, es un hecho de que las actividades

sean ejecutadas por cada actor, conforme se establece en el sistema BPM.

A continuacién se muestra el BPM modelado de los subprocesos en la Figura
42 Subprocesos modelados en BPM y diagrama del proceso en la Figura 43

Modelo mejorado en BPM.
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cuatro médicos, y existen casos, que no se aprovecha mas alla del 15% de
agendamiento de citas en ciertas unidades. Esto genera malestar ya que todos
los médicos reciben la misma remuneracion por ende la cantidad de trabajo
debe ser equitativa, por esta razon se plantea reforzar la atencién en las
unidades mas cercanas a los solicitantes, para aprovechar la capacidad de

atencién a un valor no menor al 85% en todas las unidades.

La homologacion de la calificacibn médica tendra un impacto altamente
positivo, ya que actualmente se la realiza de acuerdo a la experiencia médica, y
en ciertos casos se presentan dudas por lo que es necesario realizar mas
evaluaciones o revaloraciones, examenes que poco 0 mucho se relacionan con
la incapacidad, repercutiendo en el dictamen del grado de incapacidad. Al
homologar la calificacidn los médicos de las distintas unidades de atencion,
contaran con una herramienta de ayuda en la elaboracién de informes,
solicitudes de examenes, valoracion del grado de incapacidad, que seran muy
similares a la hora de evaluar al solicitante, es decir un oftalimologo del HCAM

dara la misma atencidn que otro oftalmélogo ubicado en el CAA Batan.

El enfoque en el mejoramiento del trato al cliente con amabilidad y calidez,
otorgando oportunamente la respuesta a sus necesidades, se lo valora como
un impacto altamente positivo, ya que el cambio de mentalidad en los
servidores publicos esta avanzando, la capacitacion continua en temas de
servicio al cliente, relaciones humanas acompanadas de la evaluacién y
mejoras desde la voz del cliente, aumentara la satisfaccién y confianza de los

afiliados en el Seguro Social.

La respuesta personalizada y prioritaria a cada Solicitante, tiene un impacto
altamente significativo, ya que el solicitante tiene derecho a recibir atencion
especializada de acuerdo a sus necesidades especificas, es por esta razdén que
se realizara seguimiento oportuno de su caso, informandole via telefonica, e-

mail y SMS, despejando sus dudas en el proceso y creando espacios de
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de expedientes fisicos, otorgando el acceso remoto a su historia clinica y
llevandola en el dispositivo de informacion vital UTAG, para actualizar con un
clic el estado actual del tramite, los pasos a seguir, y permitiendo que sea
evaluado por cualquier médico privado, quien tendra la opcién de ingresar el
resultado de la evaluacion en el dispositivo, para que luego sea actualizada en
su historia clinica virtual. Dentro del traslado del solicitante se podra conocer
donde se encuentra, si ya ingreso a las instalaciones y si esta en la sala de

espera para ser atendido.

El asegurado contara con pantallas tactiles que le informaran sobre su cita, el
meédico tratante y el desempeno profesional que tiene. A pesar que existen
muchos factores beneficiosos que cambiaran el modelo actual de atencién, la
dependencia, aceptacion y uso de la tecnologia por parte del solicitante puede

ser poco util si él evita usarla.

En la actualidad existe mucha informacién, las aplicaciones informaticas deben
ser amigables y reconfigurables para que puedan ser usadas de forma intuitiva
por los usuarios. Este proyecto generara un impacto medianamente positivo en
la interaccion de los aplicativos y el solicitante, especialmente al momento de
gestionar informacion ya existente en las bases de datos del Seguro Social,

evitando desperdicio de tiempo en ingresarlas o solicitarlas.

El mejoramiento y cambios de procesos en linea, generara un impacto medio
positivo ya que se podra gestionar el proceso de principio a fin de forma
automatica, incluyendo variantes o0 modificaciones en tiempo real, que no

implique que los actores deban adaptarse al nuevo orden sus actividades.

9.5 IMPACTO GENERAL

Se espera que el impacto general del modelo propuesto sea alto positivo,
reflejado en la innovacion y mejoramiento de los procesos, con el soporte

logistico del afiliado, su traslado, comunicacién, retroalimentacion de su
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10 CAPITULO IX. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

10.1 CONCLUSIONES

Para el levantamiento de datos en la investigacidn de campo se
aplicd la herramienta de formularios de Google Docs, la cual permitid
generar los cuestionarios. Las encuestas telefénicas a 682
solicitantes de las cuales 441 fueron encuestas efectivas; las
encuestas masivas por correo electronico a 601 destinatarios de los
cuales 106 fueron direcciones no validas y tan sélo 50 encuestas
fueron efectivas, lo cual indica que es mas practico realizar una
llamada telefénica que solicitar informacién por correo electrénico

con un indice de efectividad de 64.66% vs el 8.31% respectivamente.

Durante la investigacion se evidencid que el mismo procedimiento de
jubilacién por invalidez, ha sido utilizado desde 1989, sin que este
haya sido objeto de algun estudio que involucre mejora en la
calificacion del solicitante ya que solo se ha considerado aspectos
fisicos 0 mentales, dejando de lado el analisis de su puesto de
trabajo, que deberia estar relacionado directamente con su

incapacidad.

La caracteristica de calidad mas deseada por los solicitantes es:
“Menor tiempo en el proceso de calificacion”, el modelo propone
disminuir el tiempo de calificacién en un 45,00%, de 29 a 20 dias,
aplicando herramientas informaticas y tecnoldgicas, sin embargo
tomando en cuenta que el afiliado forma parte del proceso, esto
puede transformarse en una barrera por falta de familiaridad del

solicitante con los equipos y herramientas actuales.
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A pesar que el Seguro Social ofrece sus unidades médicas en
distintos puntos de la ciudad, los afiliados buscan ser atendidos en el
Hospital Carlos Andrade Marin y la UAA El Batan reflejando un
promedio de utilizacién del 66.20% frente al 17.2% del resto de
unidades médicas que se encuentran cerca a los domicilios de los
solicitantes. El modelo propuesto busca obtener el 8500% de
utilizacidon, nivelando la carga horaria de los médicos entre la oferta
de citas médicas y la demanda generada en las parroquias aledafas

al centro de atencién.

El trato recibido por el solicitante dentro de las unidades médicas ha
mejorado en los ultimos cuatro afios, el 69.50% de los solicitantes
indicaron que el nivel de cordialidad de los médicos es muy bueno, el
objetivo del modelo propuesto busca obtener al menos el 80%
incluyendo indicadores de servicio al cliente como: puntualidad en
cita médica, cordialidad de los médicos, diagndstico médico

completo-claro, y satisfaccion general del servicio.

En el demo BPM disefado en este trabajo para la fase de evaluacion
meédica del afiliado se observd la versatilidad de la herramienta ya
que comunica al solicitante, agentes de Call center y logistico,
meédicos calificadores y especialistas, bajo una misma plataforma
manteniendo dinamico el tramite del afiliado, con la generacion de
notificaciones automaticas sobre tramites pendientes y tareas por
realizar, disminuyendo el tiempo de gestidn, duplicacion de

informacion y seguimiento oportuno del proceso.

El manejo de documentacién y archivo crea demoras en la fluidez del
tramite, requiriendo gran espacio de almacenamiento y generando
dificil acceso a los expedientes para continuar con el proceso de
calificacion, en el demo del BPM toda la informacion es de facil

acceso para los actores del proceso ya que se encuentra disponibles
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en la red de datos, evitando el traslado de los documentos y
generacidn de tiempos de espera que van desde unas horas hasta 7

dias.

Al implementar este proyecto el solicitante no es el unico beneficiado,
ya que se generara fuentes de empleo para los transportistas, al
requerir 22.228,00 unidades de taxis para trasladar a los solicitantes
de jubilacién por invalidez al afio, con un promedio de 93 traslados
diarios, que deben ser cubiertas en todas las parroquias del Distrito

Metropolitano

Los &filiados solicitan mas informacién sobre sus tramites, en
muchos casos desconocen en que parte del proceso se encuentran,
esto se produce al momento que pasa el tramite de la gestidon médica
a la gestion administrativa, en donde el manejo de expedientes
fisicos es normal y mientras mas documentacion se genere es mejor,
el modelo propuesto plantea el uso del dispositivo UTAG, en el cual
no solo se almacenara en digital la historia clinica del solicitante,
sino también tendra la opcidn de verificar el estado del tramite en un
diagrama de flujo de trabajo, cuyos datos seran actualizados via

Internet.

De los indices econdmicos se puede verificar que el TIR obtenido es
12.6%, el cual es mayor a la tasa minima de rentabilidad del 8.17%,
la inversion es de $462,412.00 dolares que son recuperables en
menos de 6 anos, esta inversidn permitira contar con herramientas
de gestibn modernas, buen ambiente de trabajo y un trato
personalizado para los solicitantes de calificacion de Jubilacion por
Invalidez, por lo que es recomendable ejecutar el proyecto, que
puede servir de base para implementarlo en otras provincias o areas

que el Seguro Social brinda su servicio.
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10.2RECOMENDACIONES

El criterio de valoracidon del médico al realizar la calificacion de jubilacion
por invalidez, depende de su experiencia y conocimiento, lo que genera
diversidad de diagnosticos de un medico a otro, es importante generar
un documento que sirva como guia para su utilizacién en todas las
unidades médicas, que podria tomar el nombre de “Baremo para la

calificacién de Jubilacion por Invalidez”.

Todos los esfuerzos y recursos encaminados a realizar una mejora
deben estar relacionados con la necesidad del cliente considerando su
opinion, gustos y expectativas del servicio, aplicando la mejora de la
calidad a través de la voz del cliente, las caracteristicas de calidad mas
relevantes deseadas por los solicitantes son: Menor tiempo en los
tramites de jubilacién por invalidez, médicos que brinden evaluacién
eficaz y eficiente, mayor informacidén sobre los tramites, servidores

publicos cordiales y eficientes, turnos agendados en fechas cercanas.}

Existe la necesidad de fortalecer la gestidbn del médico de la CPVI,
asignando un segundo médico, ya que se evidencio con distintas
herramientas su alta carga de trabajo, al tener expedientes por tramitar y

otras actividades.



163

REFERENCIAS

Asamblea Nacional (2012). Proyecto de Ley Organica de discapacidades.
Montecristi, Ecuador: ASAMBLEA NACIONAL

AuraPortal (2013). AuraPortal BPM Modeler 2.0.107. Obtenida el 10 de Enero
de 2013, http://www.auraportal.com/EN/ENO-SOLUTIONS-BPM-CRM-

.asp

Baca, A. y Sarmiento, L. (1989). Caracteristicas socio-ocupacionales de una
muestra de la poblacion femenina que solicito asegurarce al servicio de
la jubilacién por invalidez caso del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion. Quito, Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

Bustamante, A. y Herdoiza, D. (2006). Derechos de las personas con
discapacidad "Caso de accesibilidad al transporte en el distrito
metropolitano de Quito". Quito, Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador.

Corporacion de Estudios y Publicaciones (2012). Legislacion sobre
discapacidades, Concordancias. Quito, Ecuador: Talleres de Ila
Corporacion de Estudios y Publicaciones.

Direccion del Sistema de Pensiones IESS. (2013). Informacidén Intranet .
Obtenida el 04 de Enero de 2013, de
https://www.iess.gob.ec?hl=es&tab=l|

Google (2013). Google Maps. Obtenida el 19 de Enero de 2013, de
http://maps.google.com/maps?hl=es&tab=l|

Guevara y Moreno, (2006). Derecho de accesibilidad al transporte, propuesta
de taxi solidario para personas con discapacidad del distrito
metropolitano de Quito. Quito, Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador.

Harrington, J. (1993). Mejoramiento de los Procesos de la Empresa. Bogota,
Colombia: Mcgraw-Hill.

IESS, C.D. (2011). Resolucién Consejo Directivo: 390 Reglamento del seguro
general de riesgos del trabajo. Quito, Ecuador: Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social



164

INEGI, Instituto Nacional de estadisticas y Geografia México (2013). Poblacion.
Discapacidad. Obtenida el 12 de Febrero de 2013, de
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P,

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (2012). IESS. Obtenida el 08 de
Noviembre de 2012, de http://www.iess.gob.ec

Lorenzo, R. (2012). Discapacidad, Sistemas de proteccion y trabajo social.
Madrid, Espanfna: Alianza.

MDO UDLA (2010 al 2012). Clases Magistrales Maestria en Direccion de
Operaciones Mddulo IV de Procesos Simulacidén de procesos dictado por
Ing. Esteba Sansur, Modulo V de logistica dictada por Ing. Daniel
Burbano, Clase V del mddulo de procesos Six Sigma and Lean
Production dictada por Ing. Eduardo de Moura y Mddulo Il de Procesos
dictado por Ing. Maria Judith Villegas. Quito,Ecuador: Universidad de las
Américas

Microsoft Corporation (2013). Microsoft Dynamics CRM. Obtenida el 11 de
Febrero de 2013, de http://crm.dynamics.com/es-mx/health-social-
services

Moreno, A. (2011). La formulacion de politicas publicas de accesibilidad al
Transporte para Personas con discapacidad en el Distrito Metropolitano
de Quito. Quito, Ecuador: FLACSO.

Ortiz, A. (2007). Propuesta de Mejoramiento de la Calidad en el Servicio
Técnico de la Empresa de Telefonia Celular Alegro PCS. Quito,
Ecuador: Escuela Politécnica Nacional.

Posso, M. (2009). Metodologia para el Trabajo de Grado. Ibarra, Ecuador: Nina
Comunicaciones.

Reina, C. (2012). Plan de negocio para la creacion de una empresa que brinda
servicio de transporte para personas con capacidades especiales en la
ciudad de quito. Quito, Ecuador: Universidad de las Américas.

UTAGLatam (2013). UTAG Latinoamerica. Obtenida el 12 de Febrero de 2013,
de http://www.utaglatam.com/

Villamarin, F. (2013). Entrevista funcionario del Conadis del 04 de Enero de
2013.



165

Wikimedia (2012). Wikipedia Mapa de Quito. Obtenida el 18 de Enero de 2013,
de
hitp://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7b/Mapa de Parroqui
as _de Quito.jpg




166

INDICE DE ECUACIONES TOMO |

Ecuacion 1 Calculo de MUESIIa ... 8

Ecuacién 2 Formula para determinar el Costo de Traslado del Solicitante..... 139

INDICE DE TABLAS TOMO |

Tabla 1 Distribucion de Dependencias Direccion de Pensiones IESS

(12 e 11
Tabla 2 Distribucién de Dependencias Direccion de Pensiones IESS

(212) . 12
Tabla 3: Numero de transacciones del Sistema de Pensiones Periodo

20102072 . e, 12
Tabla 4 Simbolos utilizados en los Diagramas de Flujo...........................oo 30
Tabla 5. Simbolos utilizados en el analisis de valor agregado........................ 31
Tabla 6 Simbologia Basica para diagramar BPM...........................coc, 34
Tabla 7. Las OS ... 39
Tabla 8. Actores, Poblacién y muestras objetivo de investigacion ................... 47
Tabla 9 Caracteristicas deseables de los clientes a traducir (1/2) .................. 58
Tabla 10 Caracteristicas deseables de los clientes priorizadas ...................... 59
Tabla 11. Caracteristicas deseables de Calidad desde la voz del cliente......... 60

Tabla 12. Identificacidn de caracteristicas de calidad existentes vs. las

deseables del Cliente EXtErnO..........ccoooiiiiiiiiiiiii e 61
Tabla 13 Calidad del producto definida por el cliente externo (1/5)................. 63
Tabla 14.- Calidad del producto definida por el cliente externo (2/5) ............... 64
Tabla 15.- Calidad del producto definida por el cliente externo (3/5) ............... 65
Tabla 16.- Calidad del producto definida por el cliente externo (4/5) ............... 66
Tabla 17.- Calidad del producto definida por el cliente externo (5/5) ............... 67
Tabla 18. Ventajas y desventajas para el transporte del solicitante................. 69
Tabla 19. Ventajas y desventajas en el servicio de laboratorio........................ 70

Tabla 20. Tabla de optimizacién de distancias entre parroquias y tipo

detransporte a usar. (1/4) ... 75



167

Tabla 21. Tabla de optimizacién de distancias entre parroquias y tipo

de transporte @ usar. (2/4) ... 76
Tabla 22. Tabla de optimizacién de distancias entre parroquias y tipo

de transporte a usar. (3/4) ... 77
Tabla 23. Tabla de optimizacién de distancias entre parroquias y tipo

detransporte @ usar (414) ... 78
Tabla 24. Cuadro de Condiciones minimas para la calificacion de

proveedores de trasporte. ..o 80
Tabla 25. Logotipos por tipo de atencién al solicitante..................................... 82
Tabla 26. Imagenes para guiar al solicitante al consultorio médico ................. 83
Tabla 27. Ejemplo de codificacion de consultorios. .................cccccocoveeeeee 84

Tabla 28. Indicadores de estado de llegada de solicitante a la cita
NEAICA . ...t 85
Tabla 29 Razones para implementar un BPM en la Direccidén del
SIStEMA A€ PENSIONES ... .uiiiiiiiiiiii 96

Tabla 30 Razones para implementar un BPM en la Direccidn del

SIStEMA A€ PENSIONES.......uiiiiiiiiiiii 96
Tabla 31 Caracteristicas del CRM a implementar..............................o oo 100
Tabla 32 Estado actual de la demanda de unidades médicas ...................... 107
Tabla 33 Modelo propuesto para la demanda de unidades médicas ............. 108
Tabla 34 Indicadores de Transporte (1/2) .........oooeiiiiiiii i 131
Tabla 35 Indicadores de Servicio al Cliente (1/2)......................co, 132
Tabla 36 Indicadores de Servicio al Cliente (2/2)......................ccc, 133
Tabla 37 Indicadores de Gestidn de Jubilacion por Invalidez (1/4) ................ 134
Tabla 38 Indicadores de Gestidn de Jubilacién por Invalidez (2/4) ................ 135
Tabla 39 Indicadores de Gestion de Jubilacién por Invalidez (3/4) ................ 136
Tabla 40 Indicadores de Gestion de Jubilacion por Invalidez (4/4) ................ 137
Tabla 41 Indicadores de Call Center................... 138
Tabla 42. Prondstico de demanda de citas parael 2014 ............................... 139
Tabla 43. Costo de Traslado del solicitante ...........................o, 140
Tabla 44. Costode BPM ... 140

Tabla 45. Costode CRM ... 141



168

Tabla 46. Costo de UTAG (1/2).....ccoiiiiiiii 141
Tabla 47. Costo de UTAG (2/2).......ccooiiiiiiii 141
Tabla 48. Costo de pantallas infformativas .........................coo, 142
Tabla 49. Costo de Dispositivos RFID...................c 142
Tabla 50. Costo de capacitacion LEAN y servicio al cliente.......................... 143
Tabla 51. Costode CallCenter................ooo 144
Tabla 52. Costo Aproximado de Implementacion del Modelo Propuesto....... 145

Tabla 53. Porcentaje de inversidn por solicitante atendido vs el valor
total de aportes generado ... 146
Tabla 54. Comparativo de reduccién de costo y tiempo en los modelos
presentados de jubilacidn porinvalidez.....................cccoiiiiiii 147
Tabla 55. Gastos operacionales de personal..................ccoooooiii e, 147
Tabla 56. Flujo de caja actual del proceso de calificacion de jubilacidn
POF INVAIIAEZ ... oo 148
Tabla 57 Flujo de Caja Esperado del Modelo Mejorado de Calificacidén
de Jubilacidn por Invalidez.................cooooiiiiiiiii 148

Tabla 58 Flujo de caja actual del proceso de calificacién de jubilacion

POF INVAIIAGZ ... 149
Tabla 59 Informacion adicional econdmica ... 149
Tabla 60 TIR, VAN y periodo de recuperacién del capital.............................. 149
Tabla 61. Valoracion de impactos ...........ccoooiiiiiiiiieee e 152
Tabla 62. Matriz de Impacto Social ....................... 152
Tabla 63. Matriz de Impacto ECOnOmMICO ... 153
Tabla 64. Matriz de Impacto Organizacional ............................c o, 154
Tabla 65. Matriz de Impacto TecnolOgiCo.............ccciiiieii i 156

Tabla 66. Matriz de Impacto General .......................co 158



169

INDICE DE GRAFICOS TOMO |

Figura 1 Colaboradores por area del Seguro Social ....................ccccccccvnnnnn. 10
Figura 2 Personal de Pensiones del Seguro Social por provincia.................... 11
Figura 3 Productos del Seguro Social .................ccccciiiiiiii, 13
Figura 4 Servicios que da el Seguro Social..................cccccociiiiiin, 13
Figura 5 Clientes del Seguro SOCial ..., 14
Figura 6 Poblacion afiliada al Seguro Social (1/2)...........cccccoiiiiiiii, 14
Figura 7 Poblacion afiliada al Seguro Social (2/2)...........ccccccccvviiiiiiiin, 15
Figura 8 Crecimiento de afiliados..................c.oovvii, 15
Figura 9 Principales Competidores Aseguradora...................ccccccvvvvuviiunnnnnnnn. 16
Figura 10 Principales Competidores Prestamistas..................cccccccccccviinnnnn., 16
Figura 11 Principales Competidores Hospitalarios..................cccccccccccivinnnnnn.. 16
Figura 12 Mapa del Procesos del Sistema de Pensiones .....................c......... 18
Figura 13 Organigrama del Seguro Social ....................ccccooiiiiii, 19
Figura 14 Cifras de discapacitados en el distrito Metropolitano de Quito

al04 de Enerodel 2018 .. 22
Figura 15 Porcentajes de Jubilaciones por Invalidez Femeninas por

Edad de 1080 . ... 23
Figura 16 Tipo de Incapacidad Femenina segun comision evaluadora

e 108 e, 24
Figura 17 Elementos de Un proCes0............ooovviiiiiiiiie e 29

Figura 18 Diagrama de flujo para clasificar actividades segun el valor

AGrEAO ... 32
Figura 19 Herramientas de construccion de Simulate 8................................... 35
Figura 20 Las nueve formas de desperdiCio ................oooooiiiiiiiiii i 37

Figura 21 Diagrama de flujo actual del proceso de calificacion de
jubilacion porinvalidez ... 55
Figura 22 Diagrama de flujo de trabajo actual del proceso de
calificacion de jubilacidn porinvalidez..................ccccoiiiii 56
Figura 23 Ejemplo de Uso de Google Maps en la ciudad de Quito.................. 79

Figura 24 Control Visual al Ingreso del Consultorio .................ccccccccccivivinnnn., 83



170

Figura 25 Modelo de Sistema Informatico BPM .................ccccccovviiiiiiiiiiii, 93
Figura 26 MOAUIos CRIM ... ..., 97
Figura 27 Dispositivo USB autoejecutable para almacenamiento de

J 8 o1 E=To [o TSR 98
Figura 28 Informacion contenida en las pantallas tactiles fuera de

CONSUIOIIOS ... 99
Figura 29 Modelo global de integracion entre aplicativos informaticos .......... 101
Figura 30 gestion logistica de transporte ..., 102
Figura 31 CRM ... 103
Figura 32 Diagrama de flujo del proceso de calificacién de jubilacion

por invalidez (Ruta CritiCa).................uuuiiiiiiiiiiiiiiiii 112
Figura 33 Diagrama de flujo del proceso de calificacién de jubilacion

por invalidez (Ruta Critica Minimizada).................cccccocoiiiiiiiiiiiiiii, 113
Figura 34 Diagrama de flujo de trabajo mejorado .....................c.coooeL. 114
Figura 35 Resultados de matrices de valoragregado........................c..ooo. 116
Figura 36 Comparativo carga de trabajo (Incluye al solicitante)..................... 118

Figura 37 Analisis de Carga de Trabajo Jubilacién por Invalidez sin
INCluir al solicitante ... 120
Figura 38 Simulaciéon del proceso actual de calificacién de jubilacion
POF INVAIIAEZ ... oo e 123
Figura 39 Simulacidn del proceso mejorado de calificacion de jubilacion
POF INVAIIAEZ ... oo 124
Figura 40 Resultados de simulacién del proceso actual de calificacion
de jubilacion por invalidez ...............coooiii i 126

Figura 41 Resultados de simulacidbn del proceso mejorado de

calificacion de jubilacidn porinvalidez...................cccccoiiiiii 126
Figura 42 Subprocesos modelados en BPM .................ccccoii, 128
Figura 43 Modelo mejorado en BPM................coooiiiiiii 129
Figura 44 Cuadro de Mando LOgistiCO ..., 130
Figura 45 Equipo del Proyecto y SPONSOrS ...........oovvvviiiiiiiiiiiii 150

Figura 46 Ciclo de vida del proyecto en WBS ................cccoviiiiiiiiiii, 151






INDICE TOMO I

A. Anexo 1 Resultados de la Investigacion de Campo ................ 176
A1 Encuestas aplicadas a: Jubilados Calificados vy
Solicitantes en proceso de calificacidén (Clientes Externos) ........................... 176
A2 Encuestas aplicadas a: Agentes de Call Center...................... 196
A3 Encuesta aplicada a: Supervisores Call Center ..................... 208
A4 Entrevista aplicada a: Supervisor de Call Center.................... 208
Ab5 Entrevista aplicada a: Médicos Calificadores Lideres ............. 209
A5.1 ¢ Cual es su horario de trabajo y cuantas consultas
realiza al dia para el proceso de Jubilacion por Invalidez? ........................... 209
Ab52 ¢, Qué enfermedades son las mas demandadas segun los
diagnosticos emitidos para el proceso de Jubilacidn por Invalidez: ............... 209
A53 De los diagnésticos anteriores cual de éstos puede

definirse para asignacion de consultas médicas directas con médicos
especialistas y examenes de laboratorio previos, por cada una cual es

el procedimiento @ SEQUIT. ..ot 210

A54 Los solicitantes también deben hacerse una validacion

de datos antes de la consulta con Médico Calificador y especialista o

vandirecto alaconsultamediCa..............ccoooooiiiii 211
A55 Para solicitar turno de examenes médicos a dbénde
acuden [0S SOliCHHaNteS: ... 211
A56 ¢, Qué tiempo dura la consulta con cada solicitante?

(examinarlo, solicitar examenes, otro especialista, ingresar su
diagnéstico médico) Validar actividades internas con médico (20

MINUEOS €S SUFICIENTE).......... e 211

Ab5.7 ¢, Se aplican los mismos tiempos con los médicos

especialista? 212



A58 ¢, Cuales son las causas para que la CPVI solicite una

revaloracion, es necesario realizar examenes nuevamente?.......................

A5.9 ¢ Cual es el tiempo de consulta para la revaloracion

solicitada por los médicos de COmMISION? ..o

A.5.10 ¢ El Médico Calificador participa en el tramite de

revaloracion? 213

A.5.11 ,Como realizan el agendamiento de citas para los
solicitantes de Jubilacion por Invalidez, la agenda de los médicos es

planificada acorde a su disponibilidad? (asistencia a seminarios,

CUISOS, VACACIONES). ... it e

A5.12 ¢,Cuando existen modificaciones en las agendas de los

meédicos, como se informa al Call Center el cambio realizado? ...................

A513 ¢, De qué forma se evalua la gestion de los médicos? ...........

A5.14 ¢, Cual es la disponibilidad de equipos de laboratorio en

SU UNIAA MBAICA 7 oo

A.5.15 Durante el agendamiento de citas médicas o de

laboratorio las fechas de atencién son muy lejanas a la fecha solicitada,

¢ cuales son los motivos que considera usted para que esto ocurra? ..........

A.5.16 Existe un procedimiento documentado que indique:

¢,Como elaborar los informes medicos?.............cooooiiiiiiii

A5.17 ¢, Cual es el criterio utilizado para realizar la ponderacion

de la invalidez diagnosticada?.................oiiiiiiii

A.5.18 Se efectuan reuniones de capacitacién que informen los

cambios en los procedimientos de calificacion de invalidez. ......................

A519 En las unidades médicas, se efectuan reuniones de

capacitacion que unifiquen el criterio de diagnosticos de invalidez.............

A.5.20 ¢, Los médicos reciben capacitaciones sobre atencion al
cliente? 215

212

212

. 213
. 213

. 213

. 214

. 214

. 214

. 214



A.5.21 ¢La institucidn brinda talleres de capacitacion que

permitan obtener nuevos conocimientos respecto de su especialidad?......... 215

A.5.22 ,Como evalua la funcionalidad de las herramientas

informaticas que usa durante la evaluacion médica al solicitante de

Jubilacion por INValidez? ............cooooiiiiie e 215
A.5.23 Conoce usted cuanto tiempo demora el tramite de
Calificacion por INVAIIAEZ. ...............uuuiiiii 216
A5.24 ¢ Cuantas citas en promedio puede llegar a tener un
médico con el mismo solicitante de Jubilacién por Invalidez?........................ 216
A.5.25 ¢, Qué le gustaria mejorar en el servicio de Calificacién

por Invalidez? 216

A6 Entrevista aplicada a: Secretaria Administrativa CPVI ............ 216
A7 Entrevista aplicada a: Médicos de CVPI..................cccccvvvin, 217
A.8 Entrevista aplicada a: Liquidador .......................cccooieei . 217
A9 Casos que se presentan dentro del proceso de
calificacién de Jubilacion por Invalidez.................coooooeiiiiiiiiii 219
B. Anexo 2 Resultados de Encuestas Aplicadas a
Supervisores de Call Center obtenidas en la herramienta Google drive. ....... 220
C. Anexo 3 Cuestionario de Evaluacion del Servicio de
Calificacidén de Jubilacion por Invalidez................ccccciii, 227
D. Anexo 4 Cuestionario para Agentes de Call Center................ 233
E. Anexo 5 Cuestionario para Supervisores de Call Center ........ 238
F. Anexo 6 Matrices de Valor agregado y Carga de Trabajo
del Modelo ACtUAL ... 243
G. Anexo 7 Matrices de VA del Modelo Propuesto...................... 249
H. Anexo 8 Matrices de CT del Modelo Propuesto ...................... 254
l. Anexo 9 Matrices de Valor agregado del Modelo

Propuesto OptimO .. ... 259



J. Anexo 10 Matrices de carga de trabajo del modelo

Propuesto OPtiMO. ... ... 262
K. Anexo 11 Formularios del modelo propuesto para la

calificacién de Jubilacion por Invalidez BPM...................ooooo 265
L. Anexo 12 Optimizacion de traslados y nivelacion de citas

MEdiIcas POr SONCIKANTE ............uiiiiiiiiiiiii 294
L.1 Anexo 13 Cobertura por Unidades Médicas cercanas al

Solicitante y redistribucion de unidades médicas objetivo.............................. 298
L.2 Anexo 14 Redistribucidon de solicitantes segun parroquia

en la que vive a unidades médicas objetivo ... 299
M. Anexo 15 Prondstico de demandade citas ................ccccee. 302
N. Anexo 16 Calculo del Costo de Traslado Solicitantes ...... 304
0. Anexo 17. Desarrollo EDT del Proyecto de Mejora del

Proceso de Jubilacién por Invalidez. .................ccccco 308
0.1 Fase de Iniciodel ProyecCto...........cccooooooiiiiiiiii, 308
0.2 FASE DE PLANIFICACION (1/4) ..o, 309
0.3 FASE DE PLANIFICACION (2/4) ..o, 309
0.4 FASE DE PLANIFICACION (3/4) ..o, 310
0.5 FASE DE PLANIFICACION (4/4) ..., 311
0.6 FASE DE EJECUCION (1/2) ...oooiiiiiiiiiiie 312
0.7 FASE DE EJECUCION (2/2) ....cooiiiiiiiiiiiiiiie 313
0.8 FASE DE CONTROL........ooooiiiiiii 314
0.9 FASEDE CIERRE ..........oooiii 314
P. Anexo 18 Proformas............cccoovvviiiiiii 315
P.1 Proforma Capacitacidon LEAN................cccccciiiiiiiii, 315
P.1.1 Costo CUrsoLean ... 317

P.2 Proforma implementacion BPM...........................ccc, 317



































































































208

movilizarse por si mismo, 5 de cada 10 que el solicitante tiene dificultad de
trasladarse a la unidad médica. Esto evidencia que la accesibilidad y brindar
medios de transporte exclusivos para el solicitante ayudarian a disminuir esta

barrera.

A.3 ENCUESTA APLICADA A: SUPERVISORES CALL CENTER

Al realizar el analisis de las respuestas presentadas por los supervisores del
Call center en relacion con los Agentes de Call Center se evidencid que los
resultados se asemejan, por lo que unicamente se hara referencia al Anexo 2

que contiene el resultado de la encuesta vista directamente en Google Drive.

A.4 ENTREVISTA APLICADA A: SUPERVISOR DE CALL
CENTER

Hora de inicio 14:30 Fecha: 21 de diciembre del 2012
Nombre: Sr. Omar Escobar Duracion: 1 hora
Cargo: Supervisor de Cal Center en Proceso de Jubilacion por Invalidez

Puntos Tratados: Validaciéon y levantamiento de diagrama de flujo de proceso
de calificacién de Jubilacién por Invalidez del Seguro Social, se determinaron
todas las actividades que realizan los Agentes y supervisor del Call Center, su
secuencia, requisitos, e interrelacion con los demas actores del proceso,

también se estimd tiempos promedios de ejecucidn de las actividades.

Esta informacion puede ser verificada en el diagrama de flujo y matriz de valor

agregado actual en el Capitulo IV Modelo Actual.
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A.5 ENTREVISTA APLICADA A: MEDICOS CALIFICADORES

LIiDERES
Hora de inicio 11:55 Fecha: 07 de enero del 2013

Nombre: Dr. Alexandra Obando (D10) / Dra. Morales (D2M)
Cargo: Médicos Calificadores Lideres. Duracién: 1 hora 30 minutos

Puntos Tratados: Se realizd una entrevista con la finalidad de contestar algunas
dudas que surgieron dentro del levantamiento del proceso actual, y se

encuentran descritas a continuacion:

A.5.1 ;Cual es su horario de trabajo y cuantas consultas realiza al

dia para el proceso de Jubilacién por Invalidez?
El horario en el que se atiende las consultas del proceso de Jubilacidén
por Invalidez es de 09 a 10:20 (D10) y de 8:15 hasta 09:35 (D2M),
cada doctora realiza 4 consultas por dia, con una duracion maxima de
20 minutos por paciente; todos los médicos deben realizar su valoracion,
levantamiento de anamnesis, prondstico y diagndstico en 20 minutos ya
que es el estandar establecido. El Call Center maneja los horarios de
trabajo de los médicos calificadores y especialistas de la ciudad de
Quito.

A los pacientes se les pide que asistan media hora antes de la hora
agendada, sin embargo llegan atrasados, si el atraso sobrepasa 10
minutos de la hora agendada ya no se les atiende. Las doctoras
indicaron que 4 de cada 10 pacientes son impuntuales, la mayoria llegan

acompanados.

A.5.2 Qué enfermedades son las mas demandadas segun los
diagnésticos emitidos para el proceso de Jubilacion por
Invalidez:

El 70% de los solicitantes tienen enfermedades graves, ellos ya conocen

su afectaciéon o diagnéstico antes de acudir a solicitar su calificacién.

Entre las enfermedades mas recurrentes se destacan:
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Musculo esqueléticas: tipo lumbalgias, (traumatologia) artritis
ortopedia. (huesos musculos)

Fisicas: insuficiencia renal, infarto cerebral con demencia
Oncoldgicas,

Visuales

Leucemias

Psiquiatricas: Se les envia a realizar una evaluacion
neuropsicoldgica para dar su porcentaje y es necesario asignar
dos citas o mas.

Epilepsia: califican pero no jubilan a no ser que sean generadas
por accidente

Diabetes: por si sola no califica a favor del solicitante, a no ser
gque exista secuelas como ceguera, e insuficiencia renal
Enddcrinas: Las enfermedades de Endocrinogenas dificiimente
son calificadas con diagndstico a favor del solicitante a no ser que

sea cancer.

10.Auditivas: En caso de enfermedades que afecten al area auditiva

A.5.3

es dificil otorgar el diagnostico a favor si no viene combinada con

otro tipo de afectacion

De los diagndsticos anteriores cual de éstos puede definirse
para asignacién de consultas médicas directas con médicos
especialistas y examenes de laboratorio previos, por cada

una cual es el procedimiento a seguir.

El 95% de los solicitantes de Calificacién por Invalidez ya tienen un

diagndstico prescrito anteriormente, sin embargo el proceso inicia con

una valoracién por parte del Medico calificador quien emite su informe

final de calificacion. Para realizar el informe final en la mayoria de los

casos no es necesario que el solicitante acuda a la cita agendada, ya

que el Médico Calificador utiliza este tiempo para generar su informe en

base a los reportes de los médicos especialistas. A continuacion se

mencionan un conjunto de enfermedades con el procedimiento que

aplican:
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1. Paraplejias el diagndstico es directo por parte del Médico
Calificador (casos extremos en los cuales se encuentran
hospitalizadas)

Nefrélogo: el solicitante puede traer sus examenes

Fisiatras: solicitan resultados de radiografias,

Audiometria: puede evaluarse directamente

A 0D =

Psicologia: directamente con el especialista para la evaluacién
neuropsicolégica
5. Musculo esqueléticas: el Médico Calificador necesita direccionar

al especialista especifico.

A.5.4 Los solicitantes también deben hacerse una validacion de
datos antes de la consulta con Médico Calificador y
especialista o van directo a la consulta medica

Los solicitantes acuden directamente a los consultorios, sin embargo

para los que estan cesantes, primero deben validar sus datos en

Estadistica, para determinar si puede ser atendido, generando un costo

que debe ser pagado por el solicitante cesante.

A.5.5 Para solicitar turno de examenes médicos a dénde acuden
los solicitantes:

Se va directamente al laboratorio de examenes o imagen

correspondiente, en la misma unidad médica, llevando consigo la orden

de examenes meédicos emitida por el especialista, en el caso que no

exista disponibilidad se los direcciona a otra unidad médica sin importar

su ubicacion.

A.5.6 ;Qué tiempo dura la consulta con cada solicitante?
(examinarlo, solicitar examenes, otro especialista, ingresar
su diagnéstico médico) Validar actividades internas con
médico (20 minutos es suficiente)

El tiempo utilizado es el siguiente:

1. Levantamiento de Anamnesis: 10 minutos (en que trabaja, esta

activo, cesante, antecedentes personales)
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2. Valoracion fisica: 6 a 7 minutos
3. Elaboracién de Referencia para derivarlo a otro médico: 3 a 4

minutos, entrega de orden de valoracion con especialista.

A.5.6.1 ;Se manejan formularios?
Ya no se manejan formularios, se ingresa la informacion en el
AS- 400 Historia Clinica, sin embargo no existe control, si se deja
algun campo en blanco. Existen casos que el especialista deja en
blanco campos importantes en la valoracién por lo que se debe

solicitar una nueva cita para que el paciente sea valorado.

A.5.7 ;Se aplican los mismos tiempos con los médicos
especialista?

Los médicos especialistas tienen solamente 15 minutos, sin embargo se

recomienda que por lo menos utilicen 20 minutos, ya que el estandar

para realizar una calificacidn médica se encuentra entre 25 minutos a 30

minutos

El Médico Especialista debe llenar los campos de diagnédsticoy grado

de incapacidad laboral, en la historia clinica.

A.5.8 ;Cuales son las causas para que la CPVI solicite una
revaloracion, es necesario realizar examenes nuevamente?

La causa principal que se solicite una revaloracibn médica es que

existen diferencias en los criterios emitidos por los especialistas; o el

valor colocado para jubilacion es menor al 50%.

En la mayoria de los casos se toma en cuenta los examenes médicos

existentes.

A.5.9 ;Cual es el tiempo de consulta para la revaloracion
solicitada por los médicos de comisién?
Nuevamente aplica 20 minutos, ya que se utiliza los datos actuales del

paciente, examenes e informes de médicos previos.
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A.5.10 ;EI Médico Calificador participa en el tramite de
revaloracion?

Si, los médicos calificadores participamos del proceso de revaloracion.

A.5.11;,Cémo realizan el agendamiento de citas para los
solicitantes de Jubilacion por Invalidez, la agenda de los
médicos es planificada acorde a su disponibilidad?
(asistencia a seminarios, cursos, vacaciones).

Los jefes de cada unidad médica planifican, abren o cierran las

agendas de cada médico, si existe un cambio el médico llama al Call

Center para informar cualquier novedad y el Call Center realiza la

modificacion; estos cambios son autorizados por el jefe de cada unidad.

A.5.12;Cuando existen modificaciones en las agendas de los
médicos, como se informa al Call Center el cambio realizado?

Via telefénica por parte del médico que necesita modificar su agenda...

A.5.13;De qué forma se evalua la gestién de los médicos?

Se evalua una vez al afo en base a la produccién, con los formularios
solicitados por el SENRES, el jefe de cada unidad es el encargado de
generar esta evaluacién. Uno de los documentos que sirven de base
para evaluar la gestidn de los médicos son las quejas depositadas en el

buzén de sugerencias.

A.5.14 ;Cual es la disponibilidad de equipos de laboratorio en su

unidad médica?

a. Referente al funcionamiento y estado operativo: excelente. (desde el
punto de vista del Médico Calificador.

b. Referente a la capacidad para realizar los examenes a los
solicitantes: cuando estan averiados les mandan a clinicas de
convenio con autorizacion de la trabajadora social.

c. Los equipos permiten generar resultados en forma digital o archivos
magneéticos (imagen y texto): No, se utiliza solo se ingresa el

resultado al AS-400 en el infforme médico, no ingresan imagenes
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A.5.15 Durante el agendamiento de citas médicas o de laboratorio
las fechas de atencién son muy lejanas a la fecha solicitada,
¢Cuales son los motivos que considera usted para que esto
ocurra?

Todas las especialidades tienen un porcentaje de turnos apartado para

la calificacion de los jubilados por invalidez, sin embargo no existe

personal, la condicion para calificar es realizarlo con médicos internos,
estan fuera los médicos externos o prestadores ya que existe la
limitante que carecen de acceso al AS 400, es decir no pueden ingresar

a la historia clinica del Seguro Social el resultado de sus evaluaciones.

A.5.16 Existe un procedimiento documentado que indique: ¢Cémo
elaborar los informes médicos?

Existe un procedimiento de atencién de Call Center de afiliados de

solicitantes de Jubilacion por Invalidez, el procedimiento esta

desactualizado, no existe nada por escrito.

A.5.17;Cual es el criterio utilizado para realizar la ponderacién de la
invalidez diagnosticada?

Depende de la especialidad, los oncblogos vy nefrdlogos utilizan el

baremo de valoracion de las situaciones de minusvalia del Real decreto

1971, actualizado en 1999 el 23 de diciembre por INSHT.

Los traumatdlogos, fisiatras, oftalmélogos y otorrinos utilizan la
Resolucién CD 390 del seguro Social. (IESS, 2011)

Los médicos recomiendan que se realice un baremo para la calificacion
de incapacidades laborales, de esta forma se podra emitir un criterio
cuantificable en relacién a la incapacidad, y no solamente bajo el criterio

del Médico Especialista o calificador.

A.5.18 ;Se efectuan reuniones de capacitacion que informen los
cambios en los procedimientos de calificacién de invalidez?
Las reuniones de capacitacidn sobre cambios no son planificadas a lo

largo del ano, éstas se realizan al azar cuando se generan cambios
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importantes, no existe informaciéon directa de las modificaciones del
procedimiento, muchas veces los Médicos se enteran a través de los

solicitantes de cualquier novedad.

A.5.19 ;En las unidades médicas, se efectuan reuniones de
capacitacion que unifiquen el criterio de diagndsticos de
invalidez?

No se realizan capacitaciones para unificar criterios o establecer un

baremo de valoracidén, se propuso realizarlo en marzo del 2012, sin

embargo no existe contacto con la encargada general del proceso.

A.5.20 ;Los médicos reciben capacitaciones sobre atencion al
cliente?
Los médicos no reciben capacitaciones sobre trato al cliente y como

brindar atencién cordial.

A.5.21 ;La institucion brinda talleres de capacitacién que permitan

obtener nuevos conocimientos respecto de su especialidad?
Lastimosamente el Seguro Social no brinda cursos sobre las
especialidades o reglamentos. Adicionalmente existe alta rotacion de
los médicos en las unidades de atencidn sin lograr mantener la

experiencia adquirida o mejorar la atencion.

Por ejemplo las capacitaciones sobre el uso del AS 400 no existen, los

conocimientos se transmiten entre los médicos en sus tiempos libres.

A.5.22 ;Como evalia la funcionalidad de las herramientas
informaticas que usa durante la evaluacion médica al
solicitante de Jubilacion por Invalidez?

La funcionalidad del sistema es muy buena, en el sistema se puede

consultar érdenes de examenes, informacidn por cita médica y

patologias que sufre el solicitante. Sin embargo, la lista de pacientes

puede visualizarse unicamente por dias, mas no en forma semanal,

mensual o trimestral. El Sistema AS-400 sufre paros de funcionamiento
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por lo menos dos veces al mes, cuando ocurre esto, se deja pendiente el

ingreso de los datos que son anotados en hojas de papel.

A.5.23 ;Conoce usted cuanto tiempo demora el tramite de
Calificacion por Invalidez?

La etapa de valoracion médica, se realiza en un mes, luego la etapa de

pensiones (Administrativa) lleva entre quince dias a un mes con el

dictamen de la CPVI, en total de cuarenta y cinco a sesenta dias por

solicitante.

A.5.24 ;Cuantas citas en promedio puede llegar a tener un médico
con el mismo solicitante de Jubilacion por Invalidez?

La mayoria dos citas con el mismo médico.

A.5.25 ;Qué le gustaria mejorar en el servicio de Calificacién por
Invalidez?

Los médicos calificadores propusieron las siguientes mejoras:

¢ Que exista el formulario electrénico para realizar los informes,

e Los turnos de especialidad tienen que realizarse en los sitios
cercanos a los domicilios de los solicitantes y evitar que el solicitante
pida cita con el médico que desee a pesar de la distancia o tiempo
de traslado.

e Asignar un horario con mayor cantidad de turnos.

A.6 ENTREVISTA APLICADA A: SECRETARIA
ADMINISTRATIVA CPVI

Hora de inicio 14:00 Fecha: 07 de enero del 2013
Nombre: Srta. Domenica Charvet

Cargo: Secretaria Administrativa.  Duracion: 30 minutos
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Puntos Tratados: Validacion y levantamiento de diagrama de flujo de proceso
de calificacién de Jubilacién por Invalidez del Seguro Social, se determinaron
todas las actividades que realizan la Secretaria Administrativa, su secuencia,
requisitos, e interrelacidn con los demas actores del proceso, también se

estimo tiempos promedios de ejecucion de las actividades.

Esta informaciéon puede ser verificada en el diagrama de flujo y matriz de valor

agregado actual en el Capitulo IV Modelo Actual.

A.7 ENTREVISTA APLICADA A: MEDICOS DE CVPI

Hora de inicio 14:30 Fecha: 07 de enero del 2013
Nombre: Dra. Silvia Abril
Cargo: Médicos de la CPVI  Duracion: 45 minutos

Puntos Tratados: Validacién y levantamiento de Diagrama de Flujo de Proceso
de Calificacién de Jubilacién por Invalidez del Seguro Social, se determinaron
todas las actividades que realizan los médicos de la CPVI y la Comision
Provincial de Valuacion de Invalidez, requisitos, e interrelacion con los demas
actores del proceso, también se estimo tiempos promedios de ejecucion de las
actividades. Esta informacién puede ser verificada en el diagrama de flujo y

matriz de valor agregado actual en el Capitulo IV Modelo Actual.

A.8 ENTREVISTA APLICADA A: LIQUIDADOR

Hora de inicio 15:15 Fecha: 07 de enero del 2013
Nombre: Maria Dolores Suarez Duraciéon: 45 minutos

Cargo: Liquidador
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Puntos Tratados: Validacion y levantamiento de Diagrama de Flujo de Proceso
de Calificacién de Jubilacién por Invalidez del Seguro Social, se determinaron
todas las actividades que realizan el Liquidador y personal de los Mddulos de
Atencidon al Cliente, su secuencia, requisitos, e interrelacién con los demas
actores del proceso, también se estimo tiempos promedios de ejecucion de las

actividades.

Esta informaciéon puede ser verificada en el diagrama de flujo y matriz de valor

agregado actual en el Capitulo IV Modelo Actual.












































































































































































































































































































M Simulacion Lean Office

M Elementos Clave del Sistema Lean
DIAS2Y3

Curso Mapeo Flujo de Valor

M Conceptos Basicos sobre Flujo de Valor
M Etapas del Mapeo de Flujo de Valor
M Herramientas para Lean Office

DIiA 4

Curso 55

M El Programa 5S

M Separar (Organizacién)

M Simplificar (Orden)

M Sanear (Limpieza)

M Sistematizar (Aseo)

M Superar (Disciplina)

DIAS

Taller Kanban & Supermercados

M Conceptos Basicos sobre el Sistema Halado
M Calculos y Definiciones Basicas para el Disefio del Sistema Halado

M Implementando Supermercados de Materiales

M Gestidon del Sistema

316












INDICE DE FIGURAS DE ANEXOS

Figura A-1 Distribucion de edades de los solicitantes de Jubilacion por

Invalidez

Figura A-2 Segmentacion de solicitantes y Jubilados por invalidez

encuestados

Figura A-3 Conocimiento del estado del proceso por parte de los

solicitantes

Figura A-4 Cantidad de encuestas analizadas y enmarcadas solo en la
ciudad de Quito

Figura A-5. Ubicacién geogréfica del solicitante segun su parroquia
(1/3)

Figura A-6. Ubicacién geogréfica del solicitante segun su parroquia
(213)

Figura A-7. Ubicacidén geogréfica del solicitante segun su parroquia
(3/3)

Figura A-8. Parroquias de Quito
Figura A-9 Diagndstico Médico del solicitante (1/2)
Figura A-10 Diagnostico Médico del solicitante (2/2)

Figura A-11. Tiempo de tramite del Proceso de Jubilacién por Invalidez

segun el Cliente Externo
Figura A-12. Cantidad de atenciones recibidas con el Médico General

Figura A-13. Cantidad de visitas al laboratorio para realizarse

examenes médicos

Figura A-14. Cantidad de visitas al laboratorio para retirar examenes

médicos.

320

176

176

177

177

178

179

180

181

182

183

184

184

185

185



Figura A-15. Numero de visitas al Médico Especialista
Figura A-16 Numero de presentaciones del solicitante al CPVI

Figura A-17. Medio de transporte utilizado por el solicitante para

dirigirse a las Unidades Médicas.

Figura A-18 Medios de informacion para seguimiento del proceso con

los Solicitantes.

Figura A-19 Asistencia personal de solicitantes para acudir a las citas

medicas o de laboratorio

Figura A-20 Informacidon guia de ubicacibn de consultorios y

laboratorios en el Seguro Social.

Figura A-21. Cordialidad de los Médicos Calificadores con el Cliente

Externo.

Figura A-22 Conocimiento de los Médicos Calificadores segun el

Cliente Externo.

Figura A-23 Cordialidad de los Médicos especialistas con el Cliente

Externo

Figura A-24 Conocimiento de los Médicos Especialista segun el

Cliente Externo.

Figura A-25. Tiempo promedio de traslado del Cliente Externo para

sus citas de calificacion.
Figura A-26. Puntualidad en las citas con el Médico Calificador
Figura A-27 Puntualidad en las citas con el Médico Especialista

Figura A-28 Quejas del Cliente Externo agrupadas y traducidas en

frase positiva o de mejora (1/2)

Figura A-29 Quejas del Cliente Externo agrupadas y traducidas en

frase positiva o de mejora (2/2)

321

186

186

187

187

188

188

189

189

190

190

190

191

191

192

193



Figura A-30 Propuestas de mejora desde la voz del Cliente Externo
(1/2)

Figura A-31 Propuestas de mejora desde la voz del Cliente Externo
(212)

Figura A-32 Nivel de aceptacion del servicio de tranporte de puerta a

puerta para el solicitante
Figura A-33. Tiempo de experiencia de los Agentes del Call Center
Figura A-34 Horarios de Trabajo de los Agentes del Call Center

Figura A-35 Capacitacion a los Agentes del Call Center en el Sistema

de agendamiento AS-400

Figura A-36 Numero de agendamientos en la ciudad de Quito por

agente

Figura A-37 Evaluacién del Sistema AS-400 por parte de los Agentes
del Call Center

Figura A-38 Evaluacion de las herramientas informaticas que se aplican

para el seguimiento de citas en el proceso de Jubilacion por Invalidez.

Figura A-39 Problemas detectados en el agendamiento de citas con el

Médico Calificador

Figura A-40 Problemas detectados en el agendamiento de citas con el

Médico Especialista

Figura A-41 Problemas detectados en el agendamiento de citas de

laboratorio

Figura A-42 Tiempo promedio de gestion para agendar una cita

medica

Figura A-43. Tiempo de espera para volver a gestionar una cita no

agendada

Figura A-44 Tiempo promedio de calificacion de un solicitante.

322

194

195

196

196

197

197

197

198

198

199

200

201

202

202

203
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