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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Objeto del trabajo
1.2. Antecedentes y justificacion del trabajo

1.3. Estructura del documento
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1.1. OBJETO DEL TRABAJO

El presente proyecto tiene como objeto realizar la mejora del proceso de Seleccion de

Riesgos del Sistema de Prevision Social Profesional de la Mutualidad de la Abogacia.

La Mutualidad de la Abogacia es una entidad privada que opera sin &nimo de lucro, cuyo fin
es ofrecer a los profesionales del Derecho y sus familiares la posibilidad de cubrir sus
necesidades de prevision, ahorro y seguro.

El Sistema de Prevision Social Profesional es el principal producto de la organizacion,
utilizado por los abogados que ejercen por cuenta propia como su sistema obligatorio de

prevision, alternativo al régimen de autbnomos.

La seleccion de riesgos es el proceso a través del cual se realiza una evaluacién del riesgo
que representa un solicitante antes de que pueda ser asegurado en la compafia. Los
riesgos que se evallan en este sistema son las coberturas de Fallecimiento, Incapacidad
Permanente e Incapacidad Temporal Profesional.

El mencionado proceso forma parte de los procesos clave de la organizacién y debido a su

importancia se pretender realizar una mejora del mismo en base a los siguientes objetivos:

¢ Reducir el tiempo medio del proceso.
¢ Reducir el numero de solicitudes que requieren llamada adicional.

¢ Aumentar el nimero de solicitudes que se tramitan con éxito.

Estos objetivos se pretenden conseguir automatizando actividades y tareas por medio de la
utilizacion de las tecnologias de la informacion, eliminando actividades que no aportan valor

y regulando los plazos de respuesta del cliente a través de un mejor seguimiento.

A tal fin, sera necesaria la utilizacion de técnicas de planificacion y analisis como el Project
Charter, los Mapas de Procesos, Diagramas de Flujo y Analisis de Valor Afiadido (AVA), asi

como técnicas de disefio como los Diagramas To-Be.

El proyecto de mejora se realiza conforme a los conocimientos adquiridos durante los
estudios realizados en el Méaster Universitario en Direccién de Operaciones y Calidad de la

Universidad Internacional de la Rioja (UNIR).
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1.2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La metodologia escogida para la mejora del proceso es Ciclo de Mejora de Procesos de
Negocio (CMP) desarrollado por los profesores José Maria Berenguer y Juan Antonio
Ramos-Yzquierdo (2004).

El CMP propone ocho fases: Sensibilizacion, Identificacion, Planificacion, Analisis, Disefio,
Implantacion, Control y Capacitacion.

La citada metodologia se ha estudiado a fondo en el Méaster, conociéndose su minuciosidad
y meticulosidad a la hora de definir cada fase, actividades y tareas que lo componen.

Este modelo describe paso a paso diversas técnicas que se pueden utilizar en funcién de los
problemas a resolver, entre las cuales se encuentran las necesarias para analizar y mejorar

el proceso del que trata el presente proyecto.

Se considera este proceso lo suficientemente relevante para realizar el proyecto de mejora
ya que el sistema Profesional es el producto principal de la compafiia y el proceso de
Selecciéon de Riesgos, ademas de ser un proceso clave y de obligado cumplimiento,
conlleva una serie de actividades que alargan la suscripcion del seguro, convirtiéndose de

cara al cliente como un paso hastioso y largo que conviene aligerar.

Los principales parametros que se van a evaluar son: Tiempo de proceso y Numero de

solicitudes que requieren llamada por incidencia.

Con la mejora de este proceso se pretende aumentar la satisfaccion del cliente, que vera
finalizada la suscripcion del seguro con mayor rapidez; también eliminar tareas superfluas
de los gestores de riesgo, que podran dedicar tiempo a otras actividades que mejoren éste u
otro proceso de la compaiiia y reducir el nimero de llamadas por incidencias que los

gestores telefénicos deben realizar, liberandoles de tiempo para otras gestiones.
1.3. ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

El documento se ha organizado en cinco capitulos. En el primero se realiza una introduccion
al TFM, describiendo el objeto, los antecedentes, la justificacion y estructura del trabajo. En
el segundo capitulo se describe detalladamente el problema y su entorno, realizando un
andlisis y diagnostico del mismo. En el tercer capitulo se encuadra teéricamente y se
describe la metodologia aplicada, asi como otras metodologias similares. Por dltimo, en el
cuarto y quinto capitulo se desarrolla la solucién disefiada, exponiendo los resultados que se

pretenden alcanzar con la aplicacién de la mejora y mencionado las conclusiones obtenidas.
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CAPITULO 2: DESCRIPCION DE
_A SITUACION DE PARTIDA'Y
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

2.1. Introduccion

2.2. Una aproximacion ala empresa

2.3. Identificacion del problema

2.4. Diagnostico o analisis del problema

2.5. Conclusiones
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2.1. INTRODUCCION

Tras la introduccion y justificacién del proyecto de mejora de proceso, en este capitulo se

pretende realizar un andlisis de la situacién de partida, asi como del problema a resolver.

En una primera parte, se realizar4 una descripcion de la Mutualidad de la Abogacia, en la
gue se definird el sector al que pertenece y las actividades que realiza.

En segundo lugar, se identificara el problema del proceso de Seleccion de Riesgos del
Sistema Profesional, para posteriormente analizarlo y definir las acciones de mejora y
objetivos.

Por ultimo, se hara mencion a las conclusiones obtenidas tras el analisis del problema.
2.2. UNA APROXIMACION A LA EMPRESA

La Mutualidad de la Abogacia pertenece al sector asegurador. Como mutualidad de
prevision social es una entidad sin animo de lucro que se constituye en base a las
aportaciones de sus mutualistas y que tiene como fin ofrecer a los profesionales del
Derecho, asi como a sus familiares la posibilidad de cubrir sus necesidades de prevision,
ahorro y seguro. Como entidad aseguradora su actividad econémica consiste en soportar los
riesgos que son trasladados por los particulares, a cambio de una compensacion econémica

(prima), durante un periodo de tiempo y bajo unas condiciones previamente pactadas.

Fue creada en 1948 por los Colegios de Abogados nacionales y sus procesos de
planificacion y gestion los dirige la Junta de Gobierno, formada por veintilin vocales elegidos
en Asamblea General. La Junta de Gobierno se apoya en las Comisiones Ejecutiva y de
Control para realizar sus funciones de gobierno y gestién, que a su vez cuenta con la

Direccion General y Directores de Area.

La Mutualidad tiene como objetivo satisfacer al mutualista otorgandole la totalidad de los
resultados obtenidos y crear sistemas para proporcionar un servicio agil y eficaz. Sus
principios basicos de gestion son la especializacion (necesidades especificas de los
mutualistas), estructura organizativa simple y calidad de servicio mediante el apoyo de

nuevas herramientas de gestion.

Cuenta con mas de 4.600 millones de ahorro gestionado y ofrece a sus mutualistas una
rentabilidad media del 5,5% desde 2005.
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Los procesos clave engloban operaciones de Marketing, Servicio de Atencion al Mutualista o

Comercial, Suscripcion, Facturacion y Cobros y Prestaciones. Los productos en los que se

centran estos procesos son el Plan Universal, que proporciona coberturas de ahorro-

jubilacion, fallecimiento, incapacidad permanente, incapacidad temporal y dependencia, el

Plan Universal Junior, el Seguro Plus Salud y Seguro de Accidentes Universal, asi como la
Renta Vitalicia Remunerada.

Estos procesos claves, tal y como se muestra en la Figura 1, pueden ser vistos como un
flujo de valor que comienza con la promocion y atraccion del cliente, continda con la labor
comercial y de atencion al mutualista del departamento comercial, posteriormente se
realizan las tareas de alta del cliente y suscripcion del producto, asi como el cobro y/o
domiciliacion de sus recibos, para finalmente -ocurrido el siniestro-, realizar el pago de la

prestacion al cliente.

Atencion al Facturacién Prestacion
cliente y cobros

CLIENTE
31N3INO

Figura 1. Procesos Clave Mutualidad Abogacia. Elaboracién propia.

La Seleccion de Riesgos del Sistema de Previsiébn Social Profesional es un proceso que

pertenece a las operaciones de Suscripcion.

Tal y como se anticipaba a modo de presentacién en la introduccion del capitulo anterior, la
Seleccion de Riesgos de cualquier entidad aseguradora se trata del proceso a través del
cual se realiza una valoracién del riesgo asegurador que supone la contratacién de una
determinada cobertura, con el fin de aceptar, rechazar o condicionar la misma. Es por esto
que se trata de un proceso clave, ya que permite prever un exceso de siniestralidad futura,

gue puede afectar muy negativamente a la viabilidad econdémica de la organizacion.

El Sistema de Prevision Social Profesional es el producto con mas peso de la Mutualidad,
debido a que es el sistema que los abogados pueden utilizar para ejercer por cuenta propia
como alternativa al régimen general de la Seguridad Social (RETA) y, por lo tanto, es la

esencia y razén de ser de la entidad.

Una vez presentada la empresa y justificada la importancia del proceso elegido en la
actividad de la organizacion, a continuacion se expondra el problema existente en el proceso

y cOmo se pretende mejorar.
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2.3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La Mutualidad de la Abogacia se encuentra en proceso de implantacion de un nuevo

sistema de gestion y digitalizacion.

Actualmente, desde que la solicitud del cliente entra en la empresa queda registrada y
digitalizada, de manera que no se trabaja sobre papel, pero en las tareas asociadas a este
proceso aun pueden identificarse los siguientes problemas:

- Excesiva dependencia de ficheros Excel, carpetas compartidas, correos electrénicos, y
anotaciones manuales, que generan despilfarro de tiempo y de recursos, ademas de no
quedar correctamente identificado dentro del circuito del sistema, por lo que se pierde
informacion.

- Muchas tareas manuales que podrian ser automatizadas.

- El tiempo que el Gestor de Riesgo emplea en realizar tareas de revision y gestiéon
administrativa no lo emplea en revisar y gestionar riesgos, por lo que la identificacién de
posibles siniestros futuros puede verse afectada.

- El cliente percibe un proceso largo desde que solicita la contratacién hasta que ésta se

hace efectiva, lo puede afectar de manera negativa a la imagen de la empresa.

Una correcta gestion del proceso, en el que exista sincronizacion con las empresas externas
y automatizacion de las tareas basicas, reducira el tiempo del proceso total, aumentara el
namero de solicitudes que llegan a tramitarse con éxito y liberara tiempo de los Gestores de
Riesgo, que podran realizar una mejor gestion del riesgo o incluso dedicar tiempo a nuevas

tareas que aporten valor al proceso.
2.4. DIAGNOSTICO O ANALISIS DEL PROBLEMA

2.4.1 ANALISIS PREVIO

Antes de entrar a fondo en el andlisis del proceso y con el fin de comprender mejor la
estructura organizativa de la empresa se ha elaborado la lista de Stakeholders de la
organizacion, asi como los Mecanismos de Coordinacién existentes. Estos documentos

gquedan recogidos en las Tablas 1 y 2, respectivamente.

10
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STAKEHOLDERS MUTUALIDAD DE LA ABOGACIA

Clientes (profesionales del Derecho y sus familiares)

Propietarios (Presidencia y Junta de Gobierno de la organizacion)

Personal (empleados, Direccién)

Proveedores de suministros (luz, agua, comida, material...)

Empresa de mantenimiento y seguridad

Peritos

Empresa colaboradora de asistencia sanitaria (Adeslas)

Empresa de Teleseleccién (Advance Medical)

Reaseguradora

Empresa de trabajo temporal

Empresas de transporte y mensajeria y Correos

Mutua de accidentes

Empresas de software

Auditoria externa

Asesoria legal LOPD

Propietarios inmuebles en los que la empresa se interesa

Interesados en compra de inmuebles que son propiedad de la organizaciéon

Bancos (para cartera de clientes, para gestion del pago de néminas, para inversiones...)

Colegios de Abogados

Empresas competidoras

Ministerio de Empleo y Seguridad Social

Sindicatos

Direccion General de Seguros

Consejo General de la Abogacia

Tabla 1. Grupos de interés de Mutualidad de la Abogacia (Stakeholders). Elaboracion propia.
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MECANISMOS DE COORDINACION MUTUALIDAD DE LA ABOGACIA

Formales

Informales

Jerarquia

Cuenta con una estructura jerarquica definida. Los
empleados saben quién es su responsable y a qué
area pertenecen. En ocasiones existe dificultad por
saber si para determinadas cuestiones hay que
acudir al responsable o al director de area, pero en
general existe flexibilidad suficiente como para ser

atendidos tanto por uno como por otro.

Reglas, politicas y procedimientos

Existen manuales, no obstante, gran parte de ellos
estan en proceso de actualizacién y no se pueden
tomar como referencia por el momento.

En relacion a determinadas cuestiones puntuales,
se remiten notas internas para el conocimiento del
empleado.

Los procedimientos normalmente se establecen por
medio de reuniones de equipos en las que se
entrega un documento con las pautas generales.
Las cuestiones que quedan fuera del documento se

establecen por medio del dialogo.

Socializacion

La socializacion es esencial en la
organizacion, gran parte de las cuestiones se
resuelven de esta manera, muchas veces sin
la intervencion del responsable y siempre y

cuando el asunto no requiera de su presencia.

Co-localizacién fisica

Se han reestructurado en varias ocasiones los
puestos de trabajo, de manera que las
personas de un mismo departamento, que
requieren una mayor coordinacion, se sitden

cerca para fomentar la socializacion.

Rotaciones de puestos

En ocasiones se han realizado rotaciones de
puestos, ayudando a comprender el
funcionamiento global de un proceso y
favoreciendo la implicacion del empleado en el

resultado comun.

Equipos

Existen equipos y grupos de trabajo, en algunas areas estan mas estructurados y definidos, en otras

son mas informales y se relinen de manera espontdnea segun las necesidades.

Tabla 2. Mecanismos de Coordinacion Mutualidad Abogacia. Elaboracion propia.

El Mapa de Procesos Operacionales de la Mutualidad de la Abogacia, en el que se definen

sus procesos Estratégicos, Clave y de Soporte se muestra en la Figura 2.

12




MAPA DE PROCESDS OPERACIONALES MUTUALIDAD DE LA ABDGACIA

Maria del Carmen Uzquiano Bonilla

PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

Junta de Gobierno
Comisiones Ejecutiva y de Control

PROCESOS ESTRATEGICOS

INVERSIOMES FINAMCIERAS

Mobiliarias
Inmobiliarias

PROCESOS CLAVE

MARKETING

Preparacion campanas
Lanzamiento campafias

COMERCIAL Y ATENCION
CLIENTE
- Elaboracion campafias
- lanzamiento campafias

SUSCRIPCION

Revision solicitudes v
documentacion
suscripcion

FACTURACIGN ¥ COBROS

- (Gestion carteras de
recibos / cobros
- Gestion de morosidad

PRESTACIONES

Revision solicitudes
prestacion
Aprobacion o

- Servicio Atencisn al Seleccion de riesgos e impagos denegacidn prestacion
Mutualista Tramitacion/Produccidn Ordenes de pago
- Ventay captacién Revisicn incidencias y Rentas Vitalicias
clientes modificaciones polizas Remuneradas
PROCESOS DE APOYO
RECURSOS RELACIONES PREVENCION RECURSOS FINANCIERDS
HUMANDS INSTITUCIONALES BLANCQUEO DE - Compras
(Colegios de Abogados) CAPITALES - Control Facturas
- Pagos
i SERVICIO INFORMACION - Tesoreria
REE}JRSDS . SEC RHAR,IA MUTUALISTA (atencién d - Contabilidad General
INFORMATICOS (TIC) TECNICA JURIDICA atencian de ] P
} Gestion Fiscal
reclamaciones)

Figura 2. Mapa de Operaciones Mutualidad de la Abogacia. Elaboracién propia.

Master en Direccion de Operaciones y Calidad
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Asimismo, en la Figura 3 se muestra el Formulario de Definicion de Proceso, elaborado para

determinar el alcance del mismo.

FORMULARIO DE DEFINICION DE PROCESO

Informacién General

NOMEBRE DEL PROCESOQ

Proceso de Seleccidn de Riesgos del Sistema de
Prevision Social Profesional

FINALIDAD DEL PROCESO

Realizar una valoracién del riesgo que supone la
contratacion de coberturas de vida e
incapacidad al cliente, asi como determinar sus
condiciones de contratacion.

OBJETIVOS

»  Reducir los tiempos medios de proceso.

*»  Avtomatizar actividades y tareas.

* Eliminar adividades que no aportan valor.

*  Asegurar que el mayor nimero de solicitudes

llegan a tramitarse con éxito.

Grupos de Interés
CLIENTES

Abogados que ejercen por cuenta propia y
escogen la Mutualidad como sistema de prevision
social.

PROVEEDORES
Colegios de Abogados

OTROS GRUPOS

Advance Medical [Asesoria médica que realiza el
cuestionario telefénico de salud)

Contenide del proceso

INICIC DEL PROCESQ

El proceso comienza cvando se ha validado que la
solicitud estd correctamente cumplimentada y se ha
aportade la documentacion bdasica requerida para el
alta.

FIN DEL PROCESQ

El proceso finaliza en dos supuestos:
Grabacidn de la péliza y envio de las
Condiciones Particulares al diente.
Cierre de proceso por falta de respuesta del
cliente.

SUBPROCESOS O GRANDES ACTIVIDADES
INCLUIDAS

*  Envio de datos o Asesoria Médica para que realice
el cuestionario telefonico de salud.

*  Valoracion y gestién del riesgo.

*  Gestion de incidencias.

* Reporte de informacién al Colegio de Abogados
de Madrid (supuesto especial).

SUBPROCESOS O GRANDES ACTIVIDADES
EXCLUIDAS

¢ Grabacion de paliza y envio de documentacion al
cliente.

*  Gestion de reclamaciones/disconformidad con
condiciones de contratacion.

PREPARADO POR

Maria del Carmen Uzquiano Bonilla
FECHA
220415

REVISADO POR

Juan Carlos Escribano
FECHA
220415

Figura 3. Formulario de Definicion de Proceso. Elaboracion propia.

Con el Project Charter se determinan el problema, los objetivos, los recursos, las

limitaciones y riesgos, asi como los miembros del equipo y sus reglas de actuacion; tal y

como muestra la Figura 4.
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PROJECT CHARTER:
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Proceso de Seleccion de Riesgos Sistema Profesional

1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Es un process con fareas muy maneales que
requiere la ulilizacién de ficheros Excel, e-mails ¥
carpetas en red para compartir los doecumentos v la
informacion.

Existe wno alta dependencia de respuesta del
cliente para poder confinvar con el process, peor lo
que en ocasiones es necesario realizar requerimientos
a los que no siempre se obfiene respuesta.

El tiempeo invertide en todo el proceso es elevado y
el mimero de soliciudes que no llegon o framitarse
con éxito por falta de respuesta del cliente es alto.

2. DECLARACION DE OBJETIVOS

' Reducir los tiempos medios de procesao.

" Automatizar adividodes y tareas.

"  Himinar adividades que no aportan valor.

" Asegurar gue el mayor mimers de solicitudes
llegan a framitarse con éxito.

3. MEDIDAS © HECHOS QUE JLUSTRAN EL
PROELEMA

La uvtilizacién de ficheros Excel ¥ carpetas en red para
compartir la infermacian:

- Aumenta la probobilidad de cometer errores
{datas tipificados, pérdida de
informacion. )

- Auvmenta el fiempo de ejecucién de la farsa.

- Obliga a tratar las incidencias en bloque, de
manera que se dan plazos de respuesta amplics

para diferenfes situaciones, sin asegurar una
correcta resolucion de la inddencia.

mial

El tiempo inverfide en realizar las gestiones de
manera manual impide dedicar mas tiempo a valorar

solicitudes vy solucionar posibles incdidencias.

4. RECURSOS ¥ LIMITACIOMNES

" Alta dependencia del cliente (plazos de respuesta
a requerimientos)

* B cvestionario telefdnico de salud vy la valorocion
inicial del riesgo es realizada por una empresa
de teleseleccidn externa, con la que es necesaria

y de la que se

depende en muchas ocosiones para confinuar con

el proceso.

wna  coordinacion  adicional

Preparade per
M. Carmen Uzquiano

Fecha
020515

Figura 4. Project Charter. Elaboracion propia.

5. REGLAS DE ACTUACION DEL EQUIPO

Se realizaran 5 reunicnes de control con el Diredor del
departomente hasta la finalizacién del proyedo. Estas
reuniones s= fijoran segin disponibilidaod dentro de las
siguientes semanos:

Las

de

solicitaran

- 4-8 Mayo

- 25-29 Mayo

- B-12 Junic

- 29 Junio-3 Julic

- & Julic - 10 Julio (cierre de proyecto)

reuniones o requerimientos gue involucren personal
otro departamento diferente a Suscripcion, se
previo outorizocion  del Diredor de

Operaciones.

& MIEMEROS DEL EQUIPO

Juan Carlos Escribano (Director de Operaciones)
Edvarde Bartelomé [Responsable de Suscripcion)
M. Camen Uzquiono

Z. RIESGQS

Disponibilidad

reducida  del departamentc de

sistemas pora comenzar lo etopa de digitalizocdon
[implantadén).
- Implicocion necesaria de empresa de teleseleccion

externa, asi

como  colaboracién  del Colegic de

Abogados de Madrid para coordinacion de incidencias.

8. PLAN PRELIMINAR DEL PROYECTO

Planificugic ) i
¢ Definir el proceso (1.05.15-15.05.15)

#  Medir el proceso (15.05.15-2505.15)

* Analizar posibles mejoras (25.05.15-08.04.15)

¢ Disenar el nueve procese mejorado (08.06.15—

1.07.15)
Implantar el nuevo proceso (13.07.15 en adelonte)

Revisads por
Juan Carlos Escribano

Fecha
05.05.15
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2.4.2 EL PROCESO AS-IS

El proceso de Seleccion de Riesgos del Sistema de Prevision Social Profesional comienza
cuando se ha verificado que la solicitud del cliente esta correctamente cumplimentada y se
ha aportado toda la documentacion complementaria requerida.

La Mutualidad trabaja con una empresa externa de Teleseleccidon (Advance Medical), que se
encarga de realizar los cuestionarios telefénicos de salud a los clientes. Posteriormente, los
especialistas médicos de esta empresa realizan una valoracion del riesgo conforme al
cuestionario realizado y en base a unos criterios establecidos previamente con la
Mutualidad.

Cada dia se producen dos grandes intercambios de informacion entre la Mutualidad y la

empresa externa de Teleseleccion.

- A primera hora del dia, los Gestores de Riesgo de la Mutualidad descargan las
valoraciones que la empresa de Teleseleccion ha realizado, asi como los documentos
transcritos del cuestionario telefénico. Esta descarga se realiza a través de una carpeta
compartida en red y se trata de documentos en formato PDF. Las valoraciones son
revisadas y asociadas manualmente por los Gestores de Riesgo a cada solicitud.

- A ultima hora de la jornada laboral, los Gestores de Riesgo de la Mutualidad envian a la
empresa de Teleseleccién por email un fichero Excel elaborado durante el dia con las

solicitudes que se han recibido y han sido validadas.

Las solicitudes que conforme a la recomendacion de la asesoria médica externa y revision
del Gestor de Riesgo, no se consideran de riesgo agravado, se aceptaran a Tarifa Normal
(TN) y continuaran su proceso de suscripcion. Las que requieren una gestion del riesgo

adicional pueden encontrarse en tres situaciones diferentes:

- Denegacion del riesgo. Se solicita autorizacion al responsable y se remite al cliente una

carta certificada informando de las condiciones de contratacion. La solicitud continGa su
curso y se grabard la pdliza sin esperar respuesta por parte del cliente.

- Peticion de informes médicos. Se remite por correo certificado la peticion de informes

médicos adicionales al cliente. La solicitud quedara pendiente de que el cliente aporte
este documento. Una vez aportado, se asociara a la solicitud y se remitira a la asesoria
médica (Advance Medical), que emitird una nueva valoracion por el medio habitual.

- Clausula limitativa. Se remite por correo certificado la clausula limitativa. La solicitud

gquedara pendiente de que el cliente envie el documento firmado. Una vez aportada la
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clausula limitativa firmada, se asociara a la solicitud y se continuaré con la grabaciéon de

la pdliza.

En el proceso de Seleccion de Riesgos pueden encontrarse tres situaciones de incidencia

por falta de respuesta del cliente. Estas situaciones son:

- Cliente no responde la Declaracién de Estado de Salud (DES).
- Cliente no envia informe médico requerido.

- Cliente no envia clausula limitativa firmada.

Actualmente, el sistema informatico marca las solicitudes que se encuentran en esa
situacion por mas de treinta dias y el Gestor de Riesgo elabora un fichero Excel semanal

con estas solicitudes.

Este fichero se remite por correo electrénico al responsable, el cual se encarga de
enviarselo a los Gestores Telefonicos para que contacten con el cliente y le informen de la

situacion de incidencia de su solicitud.

A partir de aqui, se realiza un tratamiento diferente para las solicitudes que provienen de
abogados colegiados en el Colegio de Abogados de Madrid, ya que existe un acuerdo con el

mismo.

e Procedimiento para Colegio Abogados de Madrid (ICAM):

Si transcurrido un periodo de siete dias desde el intento de contacto telefénico con el cliente
la incidencia sigue sin resolverse, se elaborara un nuevo fichero Excel con las solicitudes del
Colegio de Abogados de Madrid y se remitira al mismo a través de una carpeta compartida
en red. Desde este momento, se comienza a contar otro plazo de treinta dias, transcurrido el
cual si no se ha resuelto la incidencia se cierra el proceso y se informa al cliente por correo

postal certificado.

Este fichero se elabora semanalmente y los plazos no los marca el sistema. Los Gestores
de Riesgo trabajan por medio de anotaciones en la solicitud, revisando periédicamente las

mismas.

e Procedimiento para el resto de Colegios de Abogados:

Transcurrido un periodo de treinta dias desde el intento de contacto telefénico para informar
de la incidencia, si no se ha resuelto la misma, se cierra el proceso y se informa al cliente

por correo postal certificado.
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Este plazo tampoco lo refleja el sistema, por lo que el Gestor de Riesgo debe hacer
anotaciones a la solicitud y revisarla periddicamente, para calcular cuando han transcurrido

los treinta dias de plazo y cerrar el proceso por falta de respuesta.

Utilizando como referencia los meses de enero, febrero y marzo de 2015, se ha comprobado
que en torno a un 23% de las solicitudes de contratacion del Sistema de Prevision Social
Profesional requieren una gestion adicional por parte de la Mutualidad para poder continuar
la tramitacion. Esto significa que existe un numero considerable de clientes que no
responden al cuestionario de salud, no envian los informes médicos solicitados o no envian

la clausula limitativa firmada.

Tras una gestion telefénica, aproximadamente un 75% de estas solicitudes terminan
resolviéendose favorablemente, lo que significa que un 25% de las mismas sigue sin

responder al requerimiento.

Cada mes, aproximadamente un 5% del total de solicitudes ser archivan sin haber obtenido

respuesta por parte del cliente.

Resulta coherente pensar que la gestién adicional para resolver la incidencia es necesaria,
puesto que sin la misma, en lugar de perder un 5% de las solicitudes, probablemente se

perderia un 23%.

Conviene destacar a modo informativo, que en cualquier momento desde que el cliente
recibe notificacién por parte de la Mutualidad de clausula limitativa o denegacion del riesgo,

éste puede mostrar su disconformidad y presentar reclamacion.

Si se da esta circunstancia, el plazo de respuesta queda interrumpido y se genera un nuevo
proceso de revision, que generalmente comienza con la peticion de informes médicos para
realizar una nueva valoracion y finaliza con una notificacion al cliente en la que se le informa

sobre el resultado de la revision.

Tal y como se indica en el Formulario de Definicion de Proceso, la gestién de reclamaciones
y/o disconformidad con condiciones de contratacion queda excluida del proyecto de mejora
sobre el que versa este trabajo, debido a que es una circunstancia que se da de manera

puntual y sera objeto de revision en futuros procesos de mejora.

La figura 5 muestra el proceso As-Is definido en este apartado y las figuras 6, 7, 8 y 9
muestran los diagramas de flujo correspondientes a los subprocesos de Contratacion,
Valoracién del Riesgo, Gestion del Riesgo y Gestion de Incidencias ICAM Colegio de

Abogados de Madrid, también explicado anteriormente.
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VALORAR RIESGO

Gestor Riesgo
genera fichero

v

Gestor Riesgo
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solicitud
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REVISAR DOCUMENTACION APORTADA

Revisar Informe

Revisar Clausula

Gestor Riesgo

revisa informe

aportado por
cliente

Gestor Riesgo
revisa clausula
firmada aportada
por cliente

v

v

Gestor Riesgo

enviainforme a
asesoria médica
para valoracion

Gestor de Riesgo
confirma
solicitud

¢ Correos Correos
Gestor Riesgo Gestor de Riesgo
descarga redacta carta
valoracion denegacién
coberturas
¢ riesgo
Gestor Riesgo ¢
asocia Gestor de Serv.
yaloramon sin Generales
riesgo a_gravado prepara carta
asolicitud certificada para
Correos
GESTIONAR INCIDENCIAS
Gestor Riesgo Gestores :
) . Responsable P Gestor de riesgo .
elabora fichero Gestor Riesgo o telefénicos ; Gestor de riesgo
e - gt envia fichero a - o | elaborafichero - o
con solicitudes » enviafichero a P contactan con el > L » enviafichero a
) gestores ) con solicitudes
pendientes de responsable P cliente para ; ICAM
telefénicos : pendientes ICAM
respuesta informarle

Figura 5. Mapa del Proceso AS-IS. Elaboracion propia.



Maria del Carmen Uzquiano Bonilla

Solicitud de contratacion Sistema de Prevision Social Profesional

Phase

o
= b
172} Registro y grabacion
= Entrada solicitud s
3 cabecera solicitud
o
4
Impresion nvio kit bienvenida
Grabacién de . . Grabacién Péliza en . L
L Tiene riesgo? no—p>| . —> Condiciones y Condiciones
solicitud sistema N N
Particulares Particulares
no
A 4
Requerimiento de
documentacién
necesaria para alta
c
°
o
2 Documentacion
—
o
a
>
(%]
no .
si
si
Envio carta cierre
proceso
g 3 Valoracién del
‘O o Riesgo Sistema
8 8 Profesional
o x
(%]

Figura 6. Solicitud de contratacion Sistema de Prevision Social Profesional. Elaboracién Propia.
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Valoracién del
Riesgo Sistema
Profesional

Envio fichero a
Teleseleccién

Generar
fichero riesgos

Gestion del riesgo
Sistema Profesional

no

Valoracién ok?

Grabacidn de pdliza
en el sistema

Impresion

Condiciones
Particulares

Y

Descarga valoracion [«

si

A 4

Incluir en fichero
manual de
incidencias

v

Envio fichero a
responsable

v

Responsable
reenvia fichero a
gestores telefénicos

!

Gestor telefonico
llama a cliente

Hace DES?

Figura 7. Valoracion del Riesgo Sistema Profesional. Elaboracién Propia.
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si
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nop-
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y Condiciones
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Enviar carta cierre
proceso
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Colgar informe a Descargar Impresion nvio kit bienvenida
siP» asesoria médica en P valorac?én Valoracion ok? si¥ Grabacion pdliza P Condiciones y Condiciones
carpeta compartida Particulares Particulares
si
. . e Responsable envia L.
s Incluir en fichero Enviar fichero a fichero a gestores 3 Gestor telefénico Informe
manual incidencias responsable ,g. llama a cliente recibido?
telefénicos
no
Gestion de . .
- X si <«si nol
incidencias ICAM <
si
5 P - h 4
Impresion nvio kit bienvenida
siP{ Grabacion péliza —P Condiciones y Condiciones Enviar carta cierre
Particulares Particulares proceso
Incluir en fichero I Responsable envia Al
. Enviar fichero a ) P Gestor telefénico Respuesta a
S{P manual de > | fichero a gestores —P»| N .,
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no
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. Enviar carta Py A s
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denegacion riesgo

Particulares
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Figura 8. Gestion del Riesgo Sistema Profesional. Elaboracion Propia.
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Gestion del riesgo

Valoracién ok? X .
Sistema Profesional

no

S

Sl

Enviar carta cierre
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y Condiciones
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. ) " Impresién
Incluir en fichero de .| Colgar fichero en P
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1

SI

<

S
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Colgar informe a
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Descargar
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Sistema Profesional
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A 4
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b

si

Enviar carta cierre
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Figura 9. Gestion de Incidencias ICAM. Elaboracién Propia.
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2.4.3 ANALISIS DE VALOR ANADIDO

Por medio de la técnica de Analisis de Valor Afiadido (AVA) se han estudiado a fondo dos

medidas criticas de rendimiento: Tiempo y Coste.

Para realizar este analisis se ha sintetizado el estudio en las actividades “Valorar y

Gestionar Riesgo” y “Gestionar Incidencias”, las cuales son consideradas criticas para el

proceso.

La tabla 3 recoge los tiempos de proceso y ejecucién de la actividad “Valorar y Gestionar

Riesgo” y las conclusiones obtenidas son las siguientes:

Sé6lo un 0,81% de las actividades que se realizan aportan valor, lo que significa que el
resto de tiempo se ocupa en actividades que se pueden eliminar o modificar, de manera
gue no se necesite dedicar tanto tiempo 0 no existan tantos tiempos muertos.

En la tarea “Gestor Riesgos envia datos cliente a asesoria médica” existe mucha
diferencia entre el tiempo de proceso y el tiempo de ejecuciéon, ya que desde que la
solicitud del cliente entra a la empresa, hasta que se envia a la asesoria médica pueden
transcurrir muchas horas y esas horas es tiempo muerto. Esto se debe a que la
informacién se envia a la asesoria una vez al dia por fichero y a ultima hora de la tarde.
El calculo de 240 minutos se ha realizado teniendo en cuenta una media de 4 horas
desde que entra la solicitud hasta que se envia el fichero.

De igual manera ocurre con la tarea “Asesoria Médica realiza valoracion”. El cuestionario
médico puede realizarse en 15 minutos, pero esa informacion se remite a la Mutualidad
en una carga diaria que se realiza cada mafana, por lo que la Mutualidad siempre recibe
las valoraciones un dia después de haberse realizado el cuestionario (24 horas de
retraso, 1440 minutos).

En el caso de la tarea “Gestor de Servicios Generales prepara carta certificada para
Correos”, los tiempos muertos dependen de la entrega de la carta certificada a Correos,
gue se realiza dos veces al dia: a las 13:00 y a las 17:00 horas. En esta tarea cabe
destacar que el medio para realizar este envio puede parecer innecesario, dado que hoy
en dia existen otro tipo de comunicaciones mas &giles y econdémicas, pero no es
negociable debido al caracter de la informacion contenida en las cartas (son datos de
salud y deben enviarse por medio seguro para dar cumplimiento a la LOPD).

En este caso, la cantidad de 540 minutos viene dada por el célculo de 9 horas de media
desde que se redacta la carta, hasta que es recogida por Correos.

En resumen, la gran mayoria de las tareas no aportan valor y cuentan con una cantidad

excesiva de tiempos muertos.
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Tiempo ) Tiempo
Tipo de de Tiempo de tareas
Tareas Nombre (Recurso-Accién-Objeto) actividad  Proceso EJe_cucmn analden
(minutos) (minutos) valor
(minutos)
1 Gestor,Rles’gqs envia datos cliente a c 240 5
asesoria médica
2 Asesoria Médica realiza valoracion Y, 1440 15 15
3 Gestor Riesgos descarga valoracién C 3 3
4 Gestor Riesgos asocia valoracién a solicitud C 2 2
Gestor Riesgos redacta carta peticion
5 - . Y 5 3 3
documentacién a cliente
6 Gestor de_ _SerV|C|os Generales prepara s 540 3
carta certificada para Correos
TOTAL 2230 18
% actividades que aportan valor 0,81

Tipos de actividad: V (valor cliente), S (soporte), G (gestién), C(no valor)

Tabla 3. Actividad Valorar y Gestionar Riesgo (tiempo). Elaboracién propia.

A continuacion se han calculado los costes de estas actividades, los cuales quedan

recogidos en la tabla 4.

Costede Costede Costes Coste  Coste
Tareas Nombre (Recurso-Accidn- Tipo de la mano los Generales dela tareas
Objeto) Actividad deobra materiales € Tarea afiaden
(€) (€) (€) valor (€)
Gestor Riesgos envia
1 datos cliente a asesoria C 0,64 0,64
médica
2 Asesorl_a} Médica realiza v 15,00 15,00 15,00
valoracion
3 Gestor _Rlesgos descarga c 0,38 0,38
valoracion
4 Gestor Riesgos asocia c 0,25 0,25

valoracion a solicitud
Gestor Riesgos redacta
5 carta peticién \Y 0,64 0,60 1,24 1,24
documentacion a cliente

Gestor de Servicios

6 Generales prepara carta S 0,38 3,75 4,13
certificada para Correos
TOTAL 17,29 0,60 3,75 21,64 16,24

Tipos de actividad: V (valor cliente), S (soporte), G (gestion), C(no valor)

Tabla 4. Actividad Valorar y Gestionar Riesgo (Costes). Elaboracién propia.
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La segunda actividad para la que se ha realizado el Analisis de Valor Afiadido es “Gestionar

Incidencias”. En este caso cada tarea no se realiza por cliente, sino que se gestionan las

incidencias por ficheros de una media de veinte solicitudes.

La tabla 5 recoge los tiempos de proceso y ejecucion de la mencionada actividad y las

conclusiones extraidas son las siguientes:

Por parte de los Gestores de Riesgo se emplea un tiempo muy elevado para la
realizacion de unas tareas que podrian estar automatizadas.

La intervencion del responsable para reenviar el fichero es innecesaria. Ademas, los
reenvios favorecen los tiempos muertos, ya que desde que el responsable recibe el
correo hasta que lo reenvia a los gestores telefénicos puede transcurrir desde un minuto
hasta horas.

La diferencia entre los tiempos de proceso y tiempos de ejecucion de las tareas
“Responsable envia fichero a gestores telefénicos”y “Gestores telefénicos contactan con
el cliente para informarle” viene dada por una media de 60 minutos que se ha calculado
pueden tardar en comenzar la tarea desde que el responsable o los gestores telefonicos
reciben el correo electronico.

Dada la importancia de esta actividad (muchas solicitudes no llegarian a tramitarse sin
un contacto con el cliente), es necesario definirla correctamente, ya que la Unica tarea
que aporta valor es informar al cliente de la incidencia y existe mucho tiempo invertido en
el resto.

La tarea de enviar las incidencias al Colegio de Abogados de Madrid (ICAM) no puede
eliminarse, pero si puede cambiarse el sistema para no tener que emplear tantos

recursos en la misma.
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Tiempo Tiempo Tiempo
. tareas
. . Tipo de de de ~
Tareas Nombre (Recurso-Accién-Objeto) - . - afiaden
actividad Proceso Ejecucién valor
(minutos) (minutos) (minutos)
1 Gestor Riesgo elabora fichero con solicitudes C 45 45
pendientes de respuesta
2 Gestor Riesgo envia fichero a responsable C 1 1
3 Resgorjsable envia fichero a gestores c 60 1
telefonicos
4 Gest(_)res telefonicos contactan con el cliente v 120 60 60
para informarle
5 Gestor de riesgo elabora fichero con C 15 15
solicitudes pendientes ICAM
6 Gestor de riesgo envia fichero a ICAM G 1 1
TOTAL 242 60
% actividades que aportan valor 24,79

Tipos de actividad: V (valor cliente), S (soporte), G (gestién), C(no valor)

Tabla 5. Actividad Gestionar Incidencias (tiempo). Elaboracién propia.

En la tabla 6 se recogen los costes de esta actividad y sus tareas. Es significativo el coste
de la mano de obra, que para la tarea “Gestores telefénicos contactan con el cliente para

informarle” esta mas justificado que para el resto de tareas, ya que no aportan valor.

Costede Costede Coste Coste de
. . Costes las tareas
Nombre (Recurso-Accién- Tipo de lamano los dela
Tareas Obi e . Generales que
jeto) Actividad de obra materiales Tarea ~
(€) afiaden
(€ (€) (€ valor (€)
Gestor Riesgo elabora
1 fichero con solicitudes C 5,72 5,72
pendientes de respuesta
5 Gestor Riesgo envia fichero c 0,13 0,13
a responsable
3 Responsable envia fichero a c 0,38 0,38
gestores telefnicos
Gestores telefonicos
4 contactan con el cliente para V 7,63 3,00 10,63 10,63
informarle
Gestor de riesgo elabora
5 fichero con solicitudes C 1,91 1,91
pendientes ICAM
Gestor de riesgo envia
6 fichero a ICAM G 0,13 0,13
TOTAL 15,89 0,00 3,00 18,89 10,63

Tipos de actividad: V (valor cliente), S (soporte), G (gestion), C(no valor)

Tabla 6. Actividad Gestionar Incidencias (coste). Elaboracion propia.
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2.4.4 PARAMETRIZACION

Con el fin de establecer los pardmetros de referencia del proceso se ha realizado un Modelo
de Medida de Desempefio definiendo: Mision, Finalidad, Objetivos, Estrategia, Planes y
Acciones. Estos tres ultimos adaptados Unicamente al proyecto que ocupa este trabajo y
vinculado a los objetivos: Satisfaccion del mutualista, Aumento de Calidad de Servicio y
Desarrollo de Sistemas de Gestion agiles y eficaces.

Las dimensiones criticas definidas son Rapidez, Cantidad y Precisién, para estas
dimensiones se han definido cuatro medidas distintas en las que se han planteado los
estandares objetivos, comparandose con los estandares actuales (proceso As-Is). Estos
datos quedan recogidos en la tabla 6.

ESTANDARES ESTANDARES
OBJETIVOS ANTERIORES

SALIDAS DIMENSIONES

(OUTPUTS)  CRITICAS D s

Solicitudes
tramitadas
Sistema
Profesional

Rapidez

Tiempo tramitacion
solicitudes a tarifa
normal

24 horas

72 horas

Tiempo desde entrada
solicitud completa
hasta que cliente recibe
requerimiento (solicitud
informe o clausula)

6 dias

8 dias

Cantidad

% solicitudes
tramitadas con éxito

99-100%

95%

Precision

% solicitudes que
requieren llamada
adicional

5%

23%

Tabla 7. Medidas de Desempefio. Elaboracion propia

La figura 10 muestra la pirdmide Modelo Medida de Desempefio realizada en la que se

detalla la mision, finalidad, objetivos, estrategia, planes y acciones.
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MISION

Ofrecer a los profesionales del derecho y sus familiares la posibilidad de cubrir sus necesidades de
prevision, ahomro y seguro, en base a una estructura organizativa simple, gestion especializada y
calidad del servicio; mediante el apoyo de nuevas herramientas de gestion. Asi mismo, mediante la
Fundacion Obra Social, procurar asistencia social a los mutualistas a través del fomento, promocion
y desarrollo de la solidaridad entre los mismos.

FINALIDAD

Satisfacer al mutualista, atribuyéndole la totalidad de los resultados alcanzados y desarrollar
sistemas para proporcionarle un servicio agil v eficaz.

OBJETIVOS

Satisfaccion del mutualista.

Aumentar la calidad del servicio ofrecido.

Desarrollar Sistemas de Gestion agiles y eficaces.

Conseguir aumentar el nimero de profesionales del derecho y familiares que depositan su confianza
en la Mutualidad.

Aumentar el nimero de aportaciones realizadas por mutualistas anualmente.

Reflejar los resultados en la rentabilidad ofrecida a los mutualistas.

ESTRATEGIA, PLANES Y ACCIONES

FCEs ESTRATEGIAS ICDS

Tiempo de tramitacion

Gesfionar solicitudes con solicitudes a tarifa normal

Maria del Carmen Uzquiano Bonilla

Master en Direccion de Operaciones y Calidad

W

W

W

Reducir el tiempo de
tramitacion de solicitudes del
Sistema Profesional

asesoria médica a traves de
Webservice

Tiempo desde entrada
solicitud completa hasta que
cliente recibe requerimiento
(solicitud informe o clausula)

Mejorar gestion de incidencias

% solicitudes que requieren
llamada adicional

% solicitudes tramitadas con
exito

Figura 10. Piramide Modelo Medida de Desempefio. Elaboracion propia.
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2.5. CONCLUSIONES

Habiendo analizado el proceso se han obtenido las siguientes conclusiones:

- El proceso de Seleccion de Riesgos no aporta un valor percibido por el cliente, pero es
un paso de obligado cumplimiento para la suscripcion del Sistema de Previsién Social
Profesional.

- La gestion de incidencias resulta importante, ya que sin la misma muchas solicitudes no
podrian tramitarse con éxito. Pero tal y como se procede en la actualidad, el tiempo
empleado por los gestores para esta actividad es muy elevado.

- Globalmente, es un proceso poco automatizado que demanda una gestion muy manual

por parte del gestor.
Partiendo de este andlisis se pretenden alcanzar los siguientes objetivos:

- Reducir el tiempo medio del proceso.

- Reducir el nimero de solicitudes que requieren gestién de incidencia, asi como el
namero de solicitudes que se archivan sin resolverse.

- Eliminar tareas que no aportan valor, generando avisos y automatizando tareas que no
necesitan ser realizadas por personas de manera manual.

- Llegar a un acuerdo para compartir informacion con la empresa externa de Teleseleccion
y con el Colegio de Abogados de Madrid.

- En general, dar un mejor servicio al cliente a través de una seleccion de riesgos agil y

rapida.

En los siguientes capitulos se describira el marco teérico sobre el que se apoyan las
decisiones que se van a tomar para dar solucion al problema planteado, asi como el
planteamiento de la solucion a través de las actividades de Disefio, Implantacion y Control
del CMP.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

3.1. Introduccion
3.2. Finalidad y argumentacion tedrica del trabajo
3.3. Metodologias

3.4. Conclusiones
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3.1. INTRODUCCION

En este capitulo se pretende describir el marco teorico en el que se ha desarrollado el

presente trabajo justificando su necesidad.

A tal fin, se ha realizado un andlisis de la metodologia aplicada (Ciclo de Mejora de
Procesos CMP) y de otras metodologias de resolucién de problemas o mejora de procesos,
como el ciclo PDCA de Deming o el modelo de Seis Sigma.

3.2. FINALIDAD Y ARGUMENTACION TEORICA DEL TRABAJO

El principal objetivo de las organizaciones es la obtencion de beneficios mediante la
satisfaccion de las necesidades de sus clientes y el mantenimiento a largo plazo de una

situacion competitiva en el mercado.

La combinacién de estos tres factores (obtencion de beneficios, satisfaccion del cliente,
competitividad a largo plazo) puede convertirse en una tarea dificil para las empresas en el

entorno actual.

Las organizaciones estan inmersas una época en la que nada es previsible. Las tendencias,
los gustos de los clientes y el medio para satisfacer sus necesidades cambian
constantemente. Las nuevas tecnologias de la informacion, las comunicaciones, el aumento
de la competencia y la globalizaciéon de los mercados son factores que han influido en el

cambio que se ha experimentado en los ultimos afios.

Esto ha provocado que la empresa de hoy deba adaptarse y orientar sus esfuerzos al
cliente, ya que de hacerlo de otra forma la obtencién de beneficios y situacion competitiva en

el mercado a largo plazo seria inviable.

Las organizaciones, para adaptarse a esta nueva situacion, se estan viendo obligadas a
cambiar sus tradicionales estructuras rigidas orientadas a la produccién por estructuras

flexibles y horizontales cuyo motor son los procesos y cuya razon de ser es el cliente.

Los procesos son el motor, porque son el engranaje que mueve a la organizacion. Un

engranaje cuyas piezas deben estar conectadas entre si para trabajar en armonia.

Hammer (2001) define proceso como un grupo organizado de actividades relacionadas que
trabajan al unisono para transformar uno o mas tipos de inputs en outputs que son de valor

para el cliente.
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En la mayoria de las organizaciones el cliente realiza el pago de la prestacion del servicio
una vez se ha prestado el mismo (al margen de posibles anticipos).

En el caso de las aseguradoras — la Mutualidad por lo tanto — el proceso no es el mismo, el
cliente es el que inicia el proceso con su solicitud, pero éste paga las primas periédicas
mientras la Mutualidad le mantiene asegurado, para que cuando ocurra el siniestro (suceso
previsto en la poéliza objeto del aseguramiento) la entidad le pague la prestacion
correspondiente. La figura 11 pretende ilustrar esta particularidad.

Cliente Paga
————————————— > g

) Pagao i
Mutualidad _ __,, Cliente

Mutuwalidad  _ _ _ 2 L - o >

Figura 11. Esquema proceso solicitud de servicio Mutualidad de la Abogacia. Elaboracién propia

Esta circunstancia exige a la Mutualidad realizar una labor de control y seleccion de sus
clientes, ya que de no hacerlo la siniestralidad podria ser demasiado elevada y el pago de
las prestaciones a sus clientes podria terminar por arruinar la viabilidad econémica de la

organizacion.

El proceso a través del cual se realiza esa labor de control y seleccion mencionada es el
proceso de Seleccibn de Riesgos, que permite detectar posibles siniestros futuros
excluyendo o limitando preexistencias o patologias que ya padece el cliente y no pueden ser

objeto de aseguramiento futuro.

Esta circunstancia queda recogida en la Ley 50/80 de Contrato de Seguro, asi como el resto

de regulaciones legales en materia de seguros.

El cliente, que tiene la obligacion de declarar al asegurador todas las condiciones por él
conocidas que pudieran influir en la evaluacién del riesgo, no recibe este requerimiento
como algo positivo sino como un paso incomodo y molesto que debe dar para poder

suscribir el seguro con la compaifiia.

Cabe mencionar que el principal competidor de la Mutualidad, con respecto al Sistema de
Prevision Social Profesional, es la propia Seguridad Social, ya que es la alternativa que
tienen los abogados como sistema de prevision social. Para la suscripcion de los abogados
gue ejercen por cuenta propia en el Régimen de Trabajadores Autbnomos (RETA) no es
requisito que éstos realicen un proceso de Seleccion de Riesgos, por lo que es un punto a

favor de ellos y en contra de la Mutualidad.
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El problema a resolver es claro: hay que mejorar el proceso de Seleccion de Riesgos del
Sistema Profesional eliminando las ineficiencias que lo componen, para convertirlo en un

paso rapido y cdmodo para el cliente y asi, poder mejorar la percepcién negativa del mismo.

Disminuir la percepcion negativa del cliente en lo relativo a la seleccion de riesgos,
comienza por una correcta informacion de lo que conlleva este proceso. La informacion que
el cliente recibe sobre la Mutualidad y el Sistema de Prevision Social Profesional puede

provenir de dos vias:

- Colegios de Abogados.
- Servicio de Atencion al Mutualista (departamento de atencién al cliente de la
Mutualidad).

Normalmente, el primer contacto que el cliente tiene con la Mutualidad es a través del
Colegio de Abogados, ya que en el momento de la colegiacion el cliente debe decidir si su
sistema de prevision sera el RETA (régimen de autbnomos Seguridad Social) o el Sistema

de Prevision Social Profesional de la Mutualidad.

Ya se ha explicado en capitulos anteriores que la Mutualidad fue creada por los Colegios de
Abogados, pero es una entidad independiente de los mismos, por lo que la informacién que

proporcionan a los clientes no siempre es adecuada.

Es clave que el Colegio de Abogados le proporcione una informacién clara y precisa de los
pasos a seguir para darse de alta en el Sistema Profesional, porque de lo contrario el cliente
no entenderd la necesidad de realizar una declaracion de salud, ni mucho menos entendera

que se le requieran informes médicos o clausulas limitativas.

Es por esto que se considera imprescindible establecer mecanismos de coordinacion con
todos los Colegios de Abogados que permitan a sus empleados entender el proceso, para

transmitirselo correctamente a los clientes.

Los Colegios de Abogados y la Mutualidad deben cooperar para poder, en conjunto, dar un

mejor servicio al cliente.

Berenguer (2011) afirma: “La cooperacion favorece los intercambios de informacion y,
ademas, requiere un mayor grado de implicaciébn de los actores, que alternan sus

”

actividades y comparten recursos para beneficio mutuo y para alcanzar un objetivo comun
(p. 76).

Este objetivo comun es, como se mencionaba al principio de este apartado, la satisfaccion

del cliente.
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La segunda via de informacién mencionada es el Servicio de Atencién al Mutualista. Para

gue este departamento pueda facilitar una informacién correcta al cliente es necesario que

exista una relacion fluida entre el mencionado departamento y el de Suscripcion (al cual

pertenecen los Gestores de Riesgo). Esta relacion puede verse entorpecida por la aparicion
de silos.

“Los silos no son el problema, lo es la “siloitis”. El peligro reside en que un silo sano, que
satisface eficiente y calladamente la demanda de uno o varios procesos de negocio
estratégicos (...), desarrolle una disfuncionalidad, motivado por algunas de sus
competencias esenciales (...). Esto le convierte en un silo enfermo.” (Berenguer, 2011, p.
163-164).

La creacion de equipos interfuncionales y roles de enlace puede favorecer la coordinacion

de estos departamentos, asi como fomentar la colaboracién entre los mismos.
3.3. METODOLOGIAS

En el desarrollo del presente trabajo se ha mencionado en repetidas ocasiones que la
metodologia escogida para desarrollar este proyecto de mejora es el Ciclo de Mejora de

Procesos de los profesores José Maria Berenguer y Juan Antonio Ramos-Yzquierdo.

Existen diversos modelos de resolucion de problemas aplicables. A continuacién se van a

describir algunos de estos modelos.
3.3.1 CICLO PDCA DE ISO 9001

El Ciclo PDCA, conocido también como Ciclo de Mejora continua o Circulo de Deming es un
sistema de mejora de calidad y modelo de resolucién de problemas desarrollado por Walter

Shewhart en los afios 30, aunque creado inicialmente por Edward Deming.

La norma ISO 9001 hace referencia a la aplicacién de esta metodologia en los sistemas de

gestion de calidad.
Este ciclo esta formado por cuatro fases:

1. Plan (Planificar):
Identificar problemas u oportunidades de mejora y cuantificar su magnitud. Buscar
las posibles causas del problema e identificar las mas probables. Definir los
objetivos. Analizar el proceso. Definir soluciones (evitar soluciones superficiales,
deben actuar sobre el origen del problema). Planificar en detalle su puesta en

marcha.
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Do (Hacer):
Ejecutar los planes desarrollados en la fase anterior a modo de prueba.
Check (Verificar):
Estudio y evaluacion de los resultados obtenidos en la fase anterior en funcion de los
datos recopilados (es necesario haber establecido indicadores de medida).

“Lo que no se mide no se puede mejorar.” Lord Kelvin s.XIX.
Si los objetivos definidos en la primera etapa no se cumplen, se comenzara de nuevo
desde la fase inicial antes de implementar a gran escala.
Act (Actuar):
Se implantan las mejoras disefladas y probadas satisfactoriamente en proyectos
anteriores.
Volver a empezar desde la fase de Planificar para resolver nuevas situaciones y

continuar mejorando: iterar.

hejora continua del sisterma de ]
gestidn de |3 calidad

[

R
I | Respersatidad .
de la direccidn | Paries
| Interasadas
Parles
Interesadas
T 1
Gestion de los Meadician andliss e )
| TeCUrBns J ¥ mjora I"‘ “““ Fﬂ:bEWav:xvr{I
S —i
. %‘ﬂ rﬁ
] Enfr Saidas
1 Flaquisitos =niadas Producta 1
I |-e}el .'n':x:L
i
| S P

Leyenda

— Aciividad es que apoman valor
=== e Fluje de mbormacion

Figura 12. Modelo de Gestion de Calidad basado en procesos. Fuente: Norma ISO
9001:2008 (p. 7)

La norma ISO 9000:2005 en su texto Sistemas de gestion de la calidad (Fundamentos y

Vocabulario) establece, ademas, una serie de principios de gestion de la calidad para

mejorar continuamente el desempefio:
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Principio 1: Enfoque al cliente. Hacer un esfuerzo por entender e interpretar las
necesidades que pueden tener en el momento y que pueden surgirle en el futuro.
Principio 2: Liderazgo. Los lideres fomentar un entorno que propicie la
involucracién del personal en los objetivos de la empresa.
Principio 3: Participacion del personal. Entender que el personal y su participacién
en los procesos es basico para el funcionamiento de la organizacion.
Principio 4: Enfoque basado en procesos. Importancia de la gestiébn de las
actividades y recursos como un proceso.
Principio 5: Enfoque de sistema para la gestion. Reconocer, comprender y
gestionar los procesos como un sistema en el que los mismos se interrelacionan.
Principio 6: Mejora continua. Pretender mejorar continuamente debe formar parte
de los fines de toda organizacion.
Principio 7: Enfoque basado en hechos para la toma de decision. Fundar las
decisiones en datos analizados previamente.
Principio 8: Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. Fomentar la

relacién con los proveedores de manera que resulte beneficiosa para ambos.

3.3.2 DMAIC DE SEIS SIGMA

Seis Sigma es una metodologia de mejora de procesos creada por Bill Smith en torno al afio

1987.

El modelo DMAIC estéa inspirado en el PDCA de Deming y propone cinco fases:

1.

3.

Define (Definir):

Definir los objetivos del proyecto, el alcance del mismo y los beneficios esperados.
Ademas, establecer indicadores de medicion y los miembros del equipo, incluido el
lider o responsable. En esta etapa se desarrolla el Marco del Proceso o Project
Charter.

Measure (Medir):

Entender en profundidad el problema, estableciendo métricas para poder
cuantificarlos. En esta fase se suele realizar el mapeo de procesos y herramientas de
métricas Seis Sigma.

Analyze (Analizar):

Determinar las razones del problema, analizandolas en su origen y cuantificar las
conclusiones obtenidas con datos reales. En la etapa de Analizar es comun utilizar
técnicas como el Diagrama de Ishikawa, Diagrama de Pareto o de Dispersion, Lluvia

de ideas o la técnica de los Cinco Porqués.
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4. Improve (Mejorar):

Exponer diferentes alternativas para mejorar o solucionar el problema. Las

soluciones deben centrarse en la raiz del problema, no en las consecuencias del

mismo. Evaluar las distintas soluciones propuestas y aplicar la alternativa escogida.

Las matrices de prioridades, en las que se cuantifican y evalUan diferentes criterios,

ayudan a elegir la solucién.
5. Control (Controlar):

Asegurar que los objetivos han sido alcanzados, si es asi hay que establecer las

medidas necesarias para mantener el nuevo proceso mejorado, continuando su

desempefo, documentando el proyecto y difundiendo la necesidad de mejora

continua.
Definir
Definir problemas y métricas, sefialar . .
como afecta al cliente y precisar los _ Qué, porqué,
i — . .,
beneficios esperados del proyecto. ddnde, quiénes
Los propietarios, el equipo
Medir
Mejor entendimiento del proceso,
validar métricas, verificar que pueden
medir bien y determinar situacién actual
||I .l'l
f !
/ A
Controlar Analizar
Disefiar un sistema para mantener Identificar fuentes de variacién (las X),
mejoras logradas (controlar X vitales). come se genera el problema y
Cerrar proyecto (lecciones aprendidas) confirmar las X vitales con datos
h\ JIIIIII.-"

\ — /

Evaluar e implementar soluciones,
asegurar gue se cumplen los objetivos

Figura 13.Cinco etapas en larealizacién de un proyecto Seis Sigma. Fuente: Control
Estadistico y de Calidad Seis Sigma (2009)

3.3.3 CICLO DE MEJORA DE PROCESOS DE NEGOCIO (CMP)

El CMP fue desarrollado por los profesores José Maria Berenguer y Juan Antonio

Ramos-Yzquierdo en el afio 2004.
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Esta metodologia se basa en el ciclo DMAIC de Seis Sigma y ha sido adaptada

posteriormente por el profesor Berenguer a las nuevas tendencias del movimiento lean.

En el CMP se describen ocho fases y 29 actividades, en las que se determinan

diferentes tareas y técnicas utilizables.

1. Sensibilizacion:

Apreciar: conseguir la aceptacion y comprension por parte de la Direccion del
nuevo paradigma, delimitando y comunicando el alcance y ambicion de la
propuesta de mejora.

Auscultar: conocer el marco de referencia, analizar los Stakeholders,
determinar la propuesta de valor y los Factores Criticos de Exito.
Comprometer: Asegurar el apoyo de la alta Direccién y difundir la nueva

vision por la organizacion.

2. ldentificacion:

Listar: determinar los procesos de negocio identificando procesos clave y
obtener una lista de posibles candidatos. EI mapeo de procesos es
importante en esta actividad.

Valorar: listar los criterios de seleccion de procesos con la ayuda de una
matriz relevancia-robustez.

Seleccionar: escoger un proceso para su mejora y conseguir la aprobacion de

la Direccion para el mismo.

3. Planificacion:

Exponer: crear un escenario de lo que se pretende conseguir y darlo a
conocer.

Proyectar: definir el proyecto determinando el problema, los objetivos y los
beneficios, asi como el equipo y responsable del proyecto.

Comunicar: comunicar la iniciativa y conseguir la aceptacion de la misma por

parte de los miembros de la organizacion.

4. Anélisis:

Confirmar: confirmar que el proceso y la estrategia de la organizacion estan
alineados y determinar medidas de control de riesgos.

Modelar: reunir toda la informacion posible del proceso, analizarlo y crear los
mapas o0 diagramas que correspondan. En esta actividad una técnica
destacable es el Analisis de Valor Anadido (AVA), a través del cual se
vislumbran las actividades que aportan y no aportan valor al cliente.

Identificar: exponer posibles soluciones y crear una primera lista de mejoras.
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Parametrizar: establecer indicadores de medida y determinar los Indicadores
Clave de Desempeiio.

Medir: plan de recogida y muestreo de datos para obtener las medidas
actuales.

Sustanciar: documentar el proceso y priorizar las mejoras propuestas.

5. Disefo:

V.

Alinear: alinear los requisitos con las expectativas tanto internas como las
expectativas de los grupos de interés.

Especificar: asegurar el disefio y determinar las especificaciones que deben
guiar el disefio del flujo de valor.

Evaluar: disefar diferentes soluciones y escoger la que corresponda. En esta
actividad cabe destacar la realizaciébn de Diagramas y mapas de flujo de
valor.

Estructurar: documentar el proceso futuro y determinar los cambios que van a

ser necesarios a nivel de estructura y sistemas de informacion.

6. Implantacién:

Digitalizar: escoger la aplicacion informatica que dara forma al nuevo proceso
y crear una primera version.

Reorganizar: adaptar el nuevo proceso en la organizacién, modificando el
disefio organizativo, politicas o0 procedimientos que sean necesarios y
comenzar a crear una cultura de aceptacion. Esto es la incardinacion de la
nueva operacion.

Formar: formar a todos los implicados en el proceso y crear conocimiento del
mismo.

Probar: experimentar con el nuevo proceso detectando fallos o errores para
poder corregirlos.

Arrancar: definir una estrategia de implantacion y ponerla en marcha,
supervisando la misma. Esta implantacion puede hacerse de diversas formas:

cambio directo, en paralelo, por fases o piloto.

7. Control:

Mantener: conservar la calidad del proceso, documentando los cambios
realizados, definiendo las pautas de actuacion y las medidas de control que
se van a ejecutar.

Responsabilizar: definir la propiedad del proceso e impulsar los cambios que

se deben asumir.
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[ll.  Aprender: repasar y analizar el desarrollo del proceso y las mejoras
obtenidas, de manera que se puedan incorporar nuevas mejoras y aprender

de la propia experiencia.

8. Capacitacion:
I.  Adquirir: escoger un Modelo de Madurez para la organizacion.

II.  Ejercitar: estructurar un sistema de desempefio de las personas para

fomentar una cultura lean y de procesos.

4.-
ANALISIS 5.-
« Confirmar « Parametrizar DISERNO
« Modelar  « Medir -
« Identificar » Sustanci «E ficar
« Evaluar
. * Estructurar
3.- }
. PLANIFICACION , ; 6.
x == - IMPLANTACION
» Exponer
CAPACTTACIN « Proyectar 7.- « Digitalizar
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Figura 14. Ciclo de Mejora de Procesos. Fuente: Direccion de Procesos Digitales (2004).

Esta metodologia se desarrolla en ocho fases, pero son cinco las fases del ciclo central. Las
fases de Sensibilizacion, Identificacion y Capacitacion son fases generales que no hacen
referencia al problema concreto escogido, sino a la labor de andlisis y concienciacién de la

organizacion en su conjunto.

Se considera este modelo adecuado para el proceso de mejora escogido por su el nivel de
detalle y cuidadosa definicion de cada etapa, ademas del énfasis en la necesidad de mejora
continua y de aplicacion de principios lean, reiterando la importancia tanto de la
concienciacion a nivel de alta Direccibn como comprension y aceptacion del resto de la

organizacion.
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3.4. CONCLUSIONES

Toda organizacion que desee garantizar su supervivencia a largo plazo debe orientar sus
esfuerzos en la blsqueda de la mejora continua y la satisfaccion del cliente. Esto se
consigue por medio del analisis y mejora de sus procesos internos y para esta tarea existen

diferentes metodologias y modelos de aplicacion.

Para el proyecto sobre el que versa este trabajo se ha escogido la metodologia que mejor se
ajusta a sus caracteristicas, analizando con gran detalle la situacion actual, con el fin de

mejorarla a futuro.

En los siguientes capitulos se desarrollara la soluciéon propuesta al problema planteado, asi

como la prevision de resultados que se pretenden alcanzar con la mejora.
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CAPITULO 4: DISENO DE LA
SOLUCION

4.1. Introduccion

4.2. Descripcion de la solucion
4.3. Particularidades del proceso
4.4. Cronologia del proyecto

4.5. Conclusiones

43



Maria del Carmen Uzquiano Bonilla
Master en Direccion de Operaciones y Calidad

4.1. INTRODUCCION

Habiendo realizado un andlisis de la organizacion y del proceso objeto de mejora, asi como
del marco teérico y las metodologias aplicables, en este capitulo se va a exponer y describir
la solucion disefada para el problema planteado. Dicha solucion se considera la mas

apropiada conforme a las necesidades y medios de la organizacion.

Asimismo, se haré referencia a la cronologia del proyecto, situando en el tiempo las fases y
tareas realizadas para la elaboracion del proyecto.

4.2. DESCRIPCION DE LA SOLUCION

La solucién propuesta puede dividirse en dos bloques de mejora:
Bloque 1: Compartir datos con la asesoria médica a través de Web Service.

Compartir los datos con la asesoria médica a través de un sistema web permitira eliminar la
gestion a través de ficheros Excel, emails y carpetas compartidas. De esta manera se
agilizara el proceso de valoracién del riesgo, asi como el de revisién de informes médicos

solicitados.

Desde que la solicitud del cliente esté completa, se podra remitir a la asesoria médica, sin
necesidad de esperar al final del dia para elaborar un fichero con todas las solicitudes
recibidas. Ademas, la asesoria médica podra tipificar el resultado del cuestionario telefénico,
asi como adjuntar la documentacion a la solicitud en el mismo momento, sin necesidad de

esperar a hacer la carga diaria en lote de solicitudes.

Esta mejora permitira reducir el tiempo de tramitacion de cada solicitud al menos en 48

horas.
Bloque 2: Eliminar gestion manual de incidencias.

Como se ha explicado en apartados anteriores, un porcentaje significativo de solicitudes
requieren de una gestion adicional por parte de la empresa para poder llegar a tramitarse
(bien porque el cliente no realiza el cuestionario de salud, no aporta informes o0 no envia la
clausula limitativa firmada). La revision de estas incidencias se realiza de forma manual,
anotandose una a una en un fichero Excel y enviandolo al responsable para que lo

distribuya a los gestores telefonicos.
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Esta actividad consume mucho tiempo de los Gestores de Riesgo y, ademas, es facilmente

automatizable.

La propuesta consiste en generar dos tareas automaticas:

1) Alos diez dias de haber enviado los datos de la solicitud a la asesoria médica, haber

enviado requerimiento de informe o haber enviado propuesta de clausula limitativa,
se generara un SMS o Email automatico (en funcién de las preferencias establecidas
en medio de contacto) en el que se avisara al cliente que existe una incidencia con
su proceso de suscripcion y debe ponerse en contacto con la Mutualidad.

Se espera que el cliente contacte y un gestor telefénico le informe de la situacion de
incidencia para resolverla. Algunos clientes sabran cudl es su situacion de incidencia
y en vez de llamar para consultar, se apresuraran a resolver esta situacion (recoger
carta certificada en Correos por aviso recibido en buzon, respuesta a requerimiento

de clausula o informe médico, devolucion de llamada a la asesoria médica).

2) A los diez dias de haberse generado el SMS o Email, el sistema creara una tarea

automatica que se asignara a un gestor telefénico. Este gestor debera hacer varios
intentos de localizar telefénicamente al cliente, con el fin de informarle de su

situacion y resolver la incidencia.

Se dejaran pasar otros diez dias mas para que el cliente realice el cuestionario o envie

informes/clausula firmada. Transcurrido este plazo sin respuesta, el sistema marcara las

solicitudes para que el Gestor de Riesgos remita una carta certificada informando sobre el

cierre del proceso de su solicitud. De esta manera, el tiempo maximo por incidencia sera

treinta dias y el proceso no se alargara innecesariamente.

La automatizacion de estas tareas eliminard un porcentaje elevado de actividades que no

aportan valor, liberando tiempo de los gestores de riesgo para realizar otras gestiones.

Otra de las tareas realizadas que no aportan valor al cliente, consiste en realizar el segundo

fichero de incidencias para el Colegio de Abogados de Madrid. Para solucionar esta

situacion se propone:

Dar acceso al Colegio de Abogados de Madrid al seguimiento de sus solicitudes por la
pagina web de la Mutualidad. De esta forma, no serd necesario enviar ficheros
semanales y el propio Colegio podra consultar en cualquier momento el estado de cada
una de sus solicitudes.

Hasta que esta situacion esté resuelta, se propone la automatizacion de otra tarea:

transcurridos veinte dias desde que la solicitud se encuentra en incidencia (cliente no
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realiza cuestionario de salud, no envia informes o clausula), se enviard un emalil

automatico al Colegio de Madrid, en el que se informa de la incidencia.

Las figuras 15y 16 muestran los diagramas de flujo disefiados para el proceso a futuro.
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Figura 15.Diagrama de Flujo Futuro Valoracién del Riesgo Sistema Profesional. Elaboracion Propia.
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Anexo aclarativo Diagrama de Flujo Futuro Valoracién del Riesgo Sistema Profesional

Confirmar solicitud
para valoracion
médica

Valoracién ok?

“/Gestién del riesgo
\Sistema Profesional

SMS/Email de
aviso
automatico

Tarea
automatica a
gestor
telefénico

‘Q/Enviar carta cierre
\ proceso

Cuando la solicitud esté completa, con todos los documentos requeridos, el gestor
telefénico Unicamente tendra que validarlo para que la asesoria médica reciba los datos y
pueda llamar al cliente.

Si el cliente realiza la Declaracion de Estado de Salud (DES), la asesoria médica tipificara
el resultado y adjuntara los documentos asociados a la solicitud (valoracion médica y
cuestionario transcrito). Si no la realiza se entra en el proceso de gestion de incidencias por
medio de tareas automaticas cada 10 dias.

Se entiende valoracion OK por valoracion a Tarifa Normal, es decir, el cliente no ha
declarado ninguna patologia objeto de revision y el Gestor de Riesgos Unicamente tendra
que aceptar la solicitud para la grabacién de la pdliza.

Si la valoracién del riesgo no es a Tarifa Normal pueden darse tres situaciones: Peticién de
informes médicos, envio de clausula limitativa o denegacion del riesgo. Este proceso se
refleja en otro diagrama de flujo.

El SMS o Email se generard automaticamente a los 10 dias del envio a la asesoria médica
de los datos de la solicitud sin haber obtenido respuesta.

Si a los 10 dias del SMS o Email automatico el cliente no ha realizado el cuestionario, el
sistema generara una tarea que se asignard a un gestor telefénico y éste contactara con el
cliente para recordarle la necesidad de realizar este cuestionario telefonico.

Si alos 10 dias de la tarea automatica a gestor telefonico (o 30 dias desde envio de datos
a la asesoria médica) el cliente no ha realizado la Declaracién de Estado de Salud, se
entenderd que el cliente no esta interesado y se cerrara el proceso. Esta situacion se
comunicara al cliente por correo postal certificado.
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Figura 16. Diagrama de Flujo Futuro Gestidn del Riesgo Sistema Profesional. Elaboracién Propia.
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Anexo aclarativo Diagrama de Flujo Futuro Gestién del Riesgo Sistema Profesional

Requerir informes
médicos

Informe
recibido?

Enviar cldusula
limitativa

Respuesta a
cldusula?

Solicitar
autorizacion a
responsable para
denegar riesgo

Tras revisar la valoracion médica de la asesoria, el Gestor de Riesgos puede requerir
informes médicos al cliente para el cierre de la valoracion. Este requerimiento se
realizara por correo postal certificado.

Confirmar peticién
de valoracion a
asesoria médica

Valoracién ok?

Si el cliente remite los informes médicos, el Gestor de Riesgos los
adjuntara a la solicitud y confirmara que se pueden compartir con la
asesoria médica para que éstos lo valoren. Si la valoracion esta OK,
significa que se puede aceptar la solicitud a Tarifa Normal y grabar la
pdliza, si no esta OK sera porque se deben gestionar los riesgos de
nuevo: pedir mas informes médicos, enviar clausula o denegar
riesgo.

Si el cliente no remite los informes médicos se realizaran los mismos
avisos automaticos que cuando no realiza DES (explicados en el
anexo del diagrama de flujo anterior)

Tras revisar la valoracion médica de la asesoria, el Gestor de Riesgos puede requerir la
firma de una clausula limitativa. Este requerimiento se enviard por correo postal

certificado.

Si el cliente responde a la cldusula, ésta se adjuntara a la solicitud y se aceptara para la
grabacion de la pdliza en el sistema. Si no responde a la clausula se realizaran los
mismos avisos automaticos explicados en el anexo del diagrama de flujo anterior, para el
supuesto de no realiza DES.

Cuando se considere que el riesgo no es asegurable y debe denegarse, es necesario que
el responsable del departamento autorice esta circunstancia.

Enviar carta
denegacion riesgo

Confirmacién
solcitud

Si el responsable no autoriza, sugerira otra accién, que normalmente
requerira una nueva gestion del riesgo: solicitar informes o enviar
cldusula.

Si el responsable autoriza, el Gestor de Riesgos enviard una carta
informando al cliente de esta circunstancia, pero en este caso no sera
necesario esperar la respuesta o aceptacion del cliente. La pdliza se
confirma y se graba en el sistema sin coberturas de riesgo (Unicamente
con cobertura de ahorro jubilacién).
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La figura 17 muestra el Mapa To-Be para la actividad definida como “Valorar Riesgo Sistema

Profesional”. Este mapa recoge el supuesto desde que el cliente envia su solicitud del

Sistema Profesional con toda la documentacién requerida, hasta que la solicitud es
aceptada a Tarifa Normal por la Mutualidad.

En primer lugar, el Gestor de Riesgos debera revisar la solicitud y, si todo esté correcto,
Unicamente tendrd que confirmar el envio de datos a la asesoria médica (que se realizara
autométicamente, sin necesidad de generar ficheros, ni enviar e-mails). Para esta tarea se

prevé un tiempo estimado de un minuto.

Conforme al contrato que existe entre la Mutualidad de la Abogacia y Advance Medical,
éstos disponen de veinticuatro horas desde la recepcion de los datos del cliente para
realizar el primer contacto con el mismo. Suponiendo que el cliente esta disponible y
responde al teléfono, la asesoria médica tardard unos quince minutos en realizar el
cuestionario y tipificaria el resultado en el momento; adjuntando los documentos
correspondientes (transcripcion del cuestionario y valoracion médica). Estos datos quedaran
disponibles para la Mutualidad, de manera que no existirdn tiempos muertos entre la
realizacion del cuestionario por parte del cliente y el envio de datos a la Mutualidad.

Las solicitudes cuya tipificacion por parte de la asesoria médica sea Tarifa Normal, es decir,
el cliente no ha declarado ninguna patologia objeto de revisién y por lo tanto no existe riesgo
agravado, se marcaran en el sistema de manera que el Gestor de Riesgos Unicamente
debera confirmar la aceptacion de las mismas (sin necesidad de hacer una segunda

revision).

Por tanto, se estima que cuando esté implantado este proceso, las solicitudes a Tarifa
Normal en las que el cliente esta localizable pasaran a tramitarse en un tiempo aproximado

de veinticuatro horas, siendo el tiempo de proceso anterior setenta y dos horas.
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Figura 17. Mapa To-Be Valorar Riesgo Sistema Profesional. Elaboracion propia.

La figura 18 muestra el Mapa To-Be para la actividad definida como “Seleccion y Gestion de
Riesgos Sistema Profesional” que incluye requerimiento al cliente. Este mapa recoge el
supuesto desde que el cliente envia su solicitud del Sistema Profesional con toda la

documentacién requerida, hasta que el cliente recibe notificacion de requerimiento.

Al igual que el mapa anterior recogia las solicitudes cuya tipificacion por parte de la asesoria
médica son a Tarifa Normal, este mapa recoge los supuestos en los que el cliente declara

alguna patologia objeto de revision. Pueden darse dos tipos de requerimientos:

- Requerimiento informes médicos.

- Requerimiento clausula limitativa.

En este supuesto, se ha ampliado el tiempo minimo de respuesta de la asesoria médica,
debido a que puede ser necesaria una revision interna que retrase el cierre de la valoracion
médica. Es por esto que el tiempo transcurrido desde que la asesoria recibe los datos del
cliente hasta que envia a la Mutualidad el resultado, puede ser de unas cuarenta y ocho

horas.
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Cuando los Gestores de Riesgo de la Mutualidad reciben la valoracion, realizardn una
revision de la misma y redactaran la carta de requerimiento, que se enviara por correo postal
certificado. El tiempo estimado desde que los Gestores de Riesgo realizan la revision y
redaccion de la carta, hasta que el cliente tiene conocimiento de la misma, es de noventa y
seis horas (cuatro dias), debido a que la carta puede tardar horas en ser recogida por
Correos en la Mutualidad y tres dias de media en ser entregada a su destino en territorio

peninsular.

Por tanto, se calcula que cuando esté implantado el proceso el tiempo estimado desde que
la solicitud del Sistema Profesional se recibe completa en el departamento hasta que el

cliente recibe la notificacion de requerimiento seran seis dias.

Seleccion y Gestion de Riesgos Sistema Profesional (requerimiento a cliente)
= e ——
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Figura 18. Mapa To-Be Seleccion y Gestion de Riesgos Sistema Profesional. Elaboracién propia.

La figura 19 muestra el Mapa To-Be para la gestion de avisos y notificaciones, en el que se
pretende recoger las diferentes tareas que se deben realizar para la gestién de incidencias
del Sistema Profesional.

Como se ha explicado anteriormente, pueden darse tres situaciones de incidencia:
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- El cliente no responde a la Declaracion de Estado de Salud (DES).
- El cliente no responde a requerimiento de informes.

- El cliente no responde a requerimiento de clausula.
Con la programacion automéatica de estas tareas se pretende:

¢ Eliminar tareas que no aportan valor (creacion de ficheros Excel).

e Liberar tiempo de los Gestores de Riesgo para la realizacién de otras tareas.

e Reducir el numero de llamadas que el gestor telefénico debera realizar (se prevé que
parte de los clientes solucionen su situacion de incidencia con el primer aviso
automatico SMS/Email).

e Aumentar las solicitudes que se tramitan con éxito.

e En caso de falta de respuesta del cliente, limitar el tiempo de proceso a maximo

treinta dias.
Gestidn de avisos y notificaciones Sistema Profesional
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Figura 19. Mapa Should-Be Gestién de avisos y notificaciones. Elaboracion propia.
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4.3. PARTICULARIDADES DEL PROCESO

4.3.1 EXIGENCIAS LEGALES

Debido a que en el proceso de Seleccién de Riesgos del Sistema Profesional se manejan
datos de salud de los clientes, es especialmente importante dar cumplimiento a la Ley
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Por esta razon se

realizan las siguientes puntualizaciones:

- En el momento de realizar el cuestionario telefonico de salud, la asesoria médica solicita
al cliente el consentimiento verbal para el tratamiento de sus datos personales y de
salud. Asimismo, se le informa de sus derechos de acceso y cancelaciéon de datos.

- Se habilitaran los medios necesarios para que la Web Service cumpla con los requisitos
de seguridad marcados por la ley.

- Las comunicaciones que contienen datos de salud se remitiran siempre por correo postal
certificado a nombre del interesado. Estas comunicaciones son los requerimientos de
informes médicos y clausulas limitativas.

- Los SMS o Emails autométicos que se han propuesto, no contendran ningin detalle de
la incidencia con el fin de no mencionar datos personales o de salud.

- La informacién que faciliten los gestores telefénicos debe limitarse a la necesidad de
realizar la Declaracién de Estado de Salud (DES) o la necesidad de recibir respuesta al
requerimiento enviado por correo postal certificado, sin hacer mencién al contenido del

mismo por teléfono.
4.3.2 NECESIDAD DE COORDINACION

En el proceso de implantacion del nuevo flujo de valor sera especialmente importante que

todos los miembros de la organizacién tengan acceso a la informacion del proceso To-Be.

Deben existir mecanismos de coordinacion que permitan que el departamento de Seleccién
de Riesgos y el departamento de atencion telefénica tengan una comunicacion fluida, ya que

éstos seran los encargados de informar al cliente sobre tiempos y requerimientos.

El sistema debe permitir que la informacién sobre la situacion de la solicitud esté lo
suficientemente clara como para que el gestor telefénico informe al cliente sin necesidad de
consultar al Gestor de Riesgos, pero de ser necesario, éste estara disponible para cualquier

consulta.
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Asimismo, el sistema debera disponer de las opciones necesarias para que el gestor
telefénico genere un requerimiento que sea recibido por el Gestor de Riesgos, con el fin de

realizar alguna tarea adicional que solicite el cliente. Estas tareas pueden ser:

- Volver a llamar al cliente para hacer Declaracion de Estado de Salud.

- Volver a enviar carta de requerimiento.

En caso de disconformidad con la clausula limitativa o con el requerimiento de informes,
debera ser el cliente el que, por escrito, manifieste esta circunstancia y el departamento de
Seleccidon de Riesgos le dara respuesta por correo certificado. Esta informacién debera ser
facilitada por el gestor telefénico al cliente si éste le manifiesta su disconformidad por

teléfono.

Por todo lo anteriormente expuesto, se considera importante establecer los siguientes

mecanismos de coordinacion:

- Roles de enlace: entre el departamento de Seleccion de Riesgos y el Servicio de
Atencion al Mutualista.

- Equipos interfuncionales: que se retunan periddicamente para comentar novedades,
dudas e incidencias.

- Normas y procedimientos: el nuevo proceso debe quedar documentado, realizdndose

las actualizaciones periédicas que sean necesarias.
4.3.3 CUMPLIMIENTO DE PRINCIPIOS LEAN

El nuevo proceso definido, que pretende evitar el despilfarro de recursos y eliminar tiempos

muertos, cumple con los siguientes principios de la filosofia de trabajo lean:

e Centrar el esfuerzo en las actividades que afiaden valor.

e Reducir el tiempo de ciclo lo méximo posible.

e Prescindir en la medida de lo posible de procesamientos en lote.

¢ No adelantarse a los requerimientos del siguiente paso del proceso.

e Eliminar duplicidad de actividades.

Como se ha comentado en el capitulo anterior, el Ciclo de Mejora de Procesos (CMP) fue
adaptado para enfatizar los principios de este movimiento en sus fases, actividades y tareas.
De esta manera, en el presente proyecto se han aplicado estas pautas y principios para el

disefio de la solucién.
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4.4. CRONOLOGIA DEL PROYECTO

En el proyecto de mejora del proceso de Seleccién de Riesgos del Sistema de Prevision
Social de la Mutualidad de la Abogacia se han aplicado las cinco primeras fases del ciclo
Ciclo de Mejora de Procesos (CMP).

Dicho proyecto dio comienzo el mes de abril de 2015, con las fases de Sensibilizacién e

Identificacién, en las que se han realizado tres documentos importantes:

- Lista de Stakeholders
- Mapa de Operaciones

- Formulario de Definicion de Proceso.

La primera quincena del mes de mayo se dedic6 a la fase de Planificacién, en la que se
definié el problema del proceso, asi como los objetivos, recursos, limitaciones y riesgos.
También se definieron los miembros del equipo y las reglas de actuacién. Esta informacién
se plasmé en el Project Charter.

Parte del mes de mayo y junio se ha dedicado a la fase de Andlisis, en la que se han

realizado los siguientes trabajos:

- Anélisis de mecanismos de coordinacion existentes.

- Mapa de proceso As-Is.

- Diagrama Solicitud de contratacion Sistema de Previsién Social Profesional.
- Diagrama Valoracién del Riesgo Sistema Profesional.

- Diagrama Gestion del Riesgo Sistema Profesional.

- Diagrama Gestion de Incidencias ICAM.

- Diagrama Gestion de Reclamaciones.

- Andlisis Valor Afladido (AVA).

- Medidas de Desempefio.

Posteriormente se comenzo la fase de Disefio, que finaliza a mediados del mes de julio. En

esta fase se han realizado los siguientes trabajos:

- Diagrama de Flujo Futuro Valoraciéon del Riesgo Sistema Profesional.

- Diagrama de Flujo Futuro Gestion del Riesgo Sistema Profesional.

- Mapa del proceso To-Be Valorar Riesgo Sistema Profesional.

- Mapa del proceso To-Be Seleccion y Gestion de Riesgos Sistema Profesional.

- Mapa del proceso To-Be Gestidn de avisos y notificaciones Sistema Profesional.

Se prevé que la Implantacién comience en el mes de octubre de 2015.
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La fase de Control dard comienzo una vez finalizada la implantacion. Se realizara un control
del nuevo proceso midiendo el rendimiento alcanzado, se corregiran posibles desviaciones y

se propondrdn nuevas mejoras en caso de ser necesario.

Para la fase de Capacitacion se pretende analizar la situacion de la organizacion y situar su
nivel de madurez en cuanto a estrategia, control, procesos, personas y tecnologia, se
trabajara con la Direccion con el fin de continuar en el camino de la mejora, la calidad y

excelencia de las operaciones.

4.5. CONCLUSIONES

La realizacion de los Diagramas de Flujo futuros y de los Mapas de proceso To-Be ha ido
tomando forma en paralelo al andlisis del proceso, a través del cual se hacian evidentes las

tareas que era necesario eliminar o sustituir.

A través de las herramientas explicadas en el Ciclo de Mejora de Procesos (CMP) se ha
podido llevar a cabo el disefio y planificacion del nuevo proceso con éxito, calculando los
nuevos tiempos del proceso y llegando a las siguientes conclusiones:

- Compartir los datos con la asesoria médica agiliza el tiempo de proceso al menos en
cuarenta y ocho horas.

- La gestion de incidencias pasara a formar parte del proceso principal mediante tareas
automaticas, eliminando una actividad a la que los gestores debian dedicar una cantidad

importante de recursos.
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CAPITULO 5: RESULTADOS
OBTENIDOS

5.1. Sintesis de los resultados.
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5.1. SINTESIS DE LOS RESULTADOS

En la introduccion del presente trabajo se exponian los siguientes objetivos en relacién a la

mejora del proceso de Seleccion de Riesgos del Sistema Profesional:

e Reducir el tiempo medio del proceso.
e Reducir el nimero de solicitudes que requieren llamada adicional.

e Aumentar el nimero de solicitudes que se tramitan con éxito.

Los Indicadores Clave de Desempefio descritos para medir los resultados, asi como las

medidas iniciales y finales se resumen en el siguiente esquema:
ICD 1. Tiempo de tramitacién de solicitud a Tarifa Normal:

= Tiempo medio proceso As-Is: 72 horas

= Tiempo medio proceso To-Be: 24 horas
ICD 2. Tiempo desde entrada solicitud hasta notificacién requerimiento:

= Tiempo medio proceso As-Is: 8 dias
= Tiempo medio proceso To-Be: 6 dias

Compartiendo datos con la asesoria médica y eliminando la necesidad de utilizar ficheros,
emails y carpetas compartidas se puede reducir en un minimo de cuarenta y ocho horas el

tiempo estimado de proceso.
ICD 3. Porcentaje de solicitudes tramitadas con éxito:

= Porcentaje As-Is: 95%
= Porcentaje To-Be: 99-100%

Se espera que avisando en dos ocasiones al cliente de que su solicitud se encuentra
pendiente de respuesta por su parte (realizar cuestionario de salud o responder a
requerimiento de informe o clausula), disminuya el nimero de solicitudes que deben
cerrarse por falta de respuesta del cliente y por lo tanto aumente el nUmero de solicitudes
cuya tramitacion finaliza con éxito, es decir, contratando el Seguro. Anteriormente se

realizaba una llamada, con el nuevo proceso, ademas, recibird un aviso por SMS o Email.
ICD 4. Porcentaje de solicitudes que requieren llamada adicional:

= Porcentaje As-Is: 23%
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= Porcentaje To-Be: 5%

Con el proceso As-Is, el nimero de solicitudes que requieren llamada adicional se calcula en
un 23% aproximadamente. Con el proceso To-Be, se espera que el cliente solucione su
situacion de incidencia al recibir el primer aviso por SMS o Email, de manera que

Unicamente un 5% siga sin solucionar su situacion y requiera llamada adicional.

La tabla 8 recoge los Indicadores Clave de Desempefio explicados.

INDICADORES AS-IS TO-BE MEDIDA

Tiempo de tramitacion de solicitud a Tarifa Normal 72 24 Horas

Tiempo desde entrada solicitud hasta notificacion

o 8 6 Dias
requerimiento
Porcentaje de solicitudes tramitadas con éxito 95 99/100 %
Porcentaje de solicitudes que requieren llamada
23 5 %

adicional

Tabla 8. Indicadores Clave del proceso. Elaboracion propia.

Con respecto a la inversién econémica, se ha calculado un coste estimado de implantaciéon
de la mejora de 35.000 euros, cuya inversion se espera compensar en 17 meses, lo que

supondria un ahorro econémico del 25% sobre los costes totales.

Los beneficios obtenidos con la mejora del proceso seleccionado pueden resumirse en dos

bloques:

- Satisfaccion del cliente: el cliente percibira que su solicitud se tramita en un corto plazo
sin esperas excesivas.

- Aumento de recursos disponibles: la eliminacion de tareas manuales conlleva la
liberacion de tiempo de los gestores para realizar otras tareas que aporten valor a éste u

otro proceso.

Continuar en la linea de la mejora continua de procesos permitird a la organizacion
aumentar sus beneficios y mantener una situacion competitiva en un entorno imprevisible y
cambiante como el actual. Este es el reto al que deben enfrentarse todas las

organizaciones: mejorar sus procesos para aumentar la satisfaccion del cliente.
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