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RESUMEN

En este trabajo del Manual de Procesos, se dara a conocer los pasos que se deben seguir
en el momento de un siniestro con pacientes perfil Aseguradora. Asi mismo se puede
conocer la cobertura de cada tipo de seguro, de acuerdo con la Pdliza adquirida. Por la
ocurrencia de un siniestro, se inicia todo un proceso para que la empresa Aseguradora

entre a cumplir con su obligacidn principal por la que fue contratada.

Y esto se cumple siempre y cuando el Asegurado demuestre la ocurrencia del Siniestro, y
la cuantia del mismo, por esto se muestra qué se debe hacer, y cdmo manejar la situacion,

dependiendo de la clase de siniestro.

Se elabora un Manual de Procedimientos para pacientes con Seguro de Gastos Médicos
con el propdsito de lograr los objetivos o metas del drea de aseguradoras de manera
eficiente y eficaz, que permita, precisar actividades, deslindar responsabilidades,
establecer mecanismos de coordinacion, evitar duplicidad de funciones, planificar,

organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos y las actividades de trabajo.

El uso y el manejo del Manual sera de todos aquellos que intervengan en las labores de
la empresa, siendo asi aplicado a los distintos departamentos afectados, principalmente

para el area de Recepcion y Urgencias.

Para el desarrollo del Manual se lleva a cabo una investigacién, asi mismo para el
modelado de la metodologia, el proyecto estuvo enmarcado en el tipo de investigacion
proyectiva, fundamentada a nivel comprensivo con un disefio de fuente mixta

(Documental y Campo).

Se emplean una serie de técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, especificamente
el andlisis de fuentes documentales, la observacién directa y las entrevistas no

estructuradas (Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos segun autores, s.f.).
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INTRODUCCION

Los hospitales son organizaciones sanitarias de muy alta complejidad con pacientes
distintos, diferentes grados de enfermedad y que, por lo tanto, requieren de una atencion
integral, lo que implica la necesidad de una coordinacion de tareas y de procesos en un

orden ldgico, para conseguir un resultado adecuado.

El presente Manual de procedimientos para pacientes con Seguro de Gastos, incluye Is

actividades conferidas a realizar por el hospital.

El Manual incluye ademas las unidades administrativas que regularmente intervienen en
los procesos de atencion, logistica y apoyo, asi como de recepcién de los pacientes con

algun tipo de seguro de gastos médicos.

Se encuentra registrada la informacidon basica referente al funcionamiento durante la
prestacion de los servicios hospitalarios, facilitando las labores de las areas de
aseguradoras, evaluacion, y control interno, propiciando un escenario apropiado para el

desarrollo de una mejora continua.

Asi como también el dar a conocer los lineamientos que regiran la recepcion y atencién
de pacientes con un seguro de gastos médicos, derivados de convenios de atencidn
hospitalaria formalizados con aseguradoras, a fin de proporcionar los servicios de atencién

médica del Hospital.

Dentro del Hospital, las actividades realizadas repercuten en el cuidado del paciente,
directamente (actividades clinicas, quirdrgicas, de diagndstico) o indirectamente

(actividades gestoras, de direccion o de apoyo).

Tanto unas como otras son necesarias para lograr una atencidn sanitaria eficaz y eficiente

y que cumpla ademas las expectativas del cliente y de las Aseguradoras.
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Un proceso se puede definir como un conjunto de actividades ldgicamente
interrelacionadas y ordenadas que actlian sobre unas entradas y que van a generar unos

resultados preestablecidos para unos usuarios identificados, (Clientes de Aseguradoras).

Hay tareas que se realizan sobre dichas entradas a las que anaden valor y se producen

unas salidas o resultados.

Hay actividades con valor afadido y actividades repetidas. Hay procesos primarios;
médicos y quirtrgicos, hay procesos de apoyo (mantenimiento) y procesos de gestion

(area de Seguros).
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CAPITULO I
GENERALIDADES DE LA EMPRESA



1.1 Datos Generales de la Empresa

Policlinica Hospital de Especialidades Médicas.

El personal, ademas de caracterizarse por una preparacion profesional y una vocacion de

servicio, comparte los valores institucionales y dia con dia trabajan apegandose a ellos.

1.1.1Antecedentes

“La Empresa Policlinica Hospital de Especialidades Médicas de Teziutlan S.A. de C.V. se
encuentra ubicada en la ciudad de Teziutlan Puebla; en calle La Mesilla nimero 6, entre
el Circuito Martinez de la Torre y Circuito Manzanos; con Codigo Postal 73800” (Policlinica
, s.f.).

Cuenta con un significante nimero de especialidades médicas como:
Alergologia por el Dr. Alfredo Ariel Salazar Aguilar

Cirugia General, Endoscopia por el Dr. Jesus Diaz Gutiérrez
Ginecologia y Obstetricia por el Dr. Jesus Diaz Gutiérrez

Neumologia por el Dr. Sergio Valera Valera

Pediatria por el Dr. Alfredo Ariel Salazar Aguilar

Proctologia y Urologia por el Dr. Sergio Tejeda Parra.

1.1.2Mision y Vision

Mision:

Ofrecer servicios médicos integrales para el cuidado de la salud de nuestros pacientes,

mediante un equipo profesional respaldado por capacitacion continua y tecnologia
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actualizada; comprometidos en garantizar una atencion segura, ética y de calidad a
precios justos, manteniendo la satisfaccion de nuestros clientes y usuarios.

Vision:

Ser un hospital certificado en los estandares de calidad y seguridad del paciente,
conformado por un equipo consolidado, que cuente con liderazgo y reconocimiento de la
sociedad, en todas aquellas ciudades donde se tenga presencia, manteniendo una
comunicacion continua con el paciente, para lograr identificarnos como su institucion de

confianza.

1.1.3Valores

e Trabajo en Equipo: Equipo altamente capacitado con una cultura organizacional
multidisciplinaria.

e Honestidad: Respeta la verdad de los hechos y de las personas.

e Confianza: Asistencia personalizada al paciente en todo los Estandares de Calidad.

e Ftica: Actuar de manera profesional con rectitud.

e Excelencia: Aplicacion y orden perfecto de los Estandares de Calidad dentro del

Hospital.

1.1.4 Macrolocalizacion y Microlocalizacion

Macrolocalizacion:

El estado Libre y Soberano de Puebla es una de las 32 Entidades Federativas de la
Republica Mexicana. Se localiza en la region central de la nacidn; con una superficie de
34.306 km2, representa el 1.7% del territorio nacional. Su capital es la ciudad de Puebla
de Zaragoza y esta dividido en 217 municipios.

Figura 1

Macrolocalizacion del estado de Puebla
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FUENTE: (https://paratodomexico.com/estados-de-mexico/estado-puebla/index.html, s.f.)

Microlocalizacion:

El municipio de Teziutlan se localiza en la parte noroeste del Estado de Puebla. Sus
coordenadas geograficas son los paralelos 19° 47 06” y 19° 58" 12" de latitud norte y
970 18" 54"y 97° 23" 18" de longitud occidental.

Colindancias:

Al Norte: Con Hueyapan y Hueytamalco.

Al Este: Con Xiutetelco y Jalacingo, Veracruz.

Al Sur: Con Atempan y Chignautla.

Al Oeste: Con Yaonahuac.
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Tiene una superficie de 92,64 km2, que lo ubica en el 134° |lugar con respecto a los demas

municipios del Estado.
Figura 2

Microlocalizacion de Teziutlan, Puebla.
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FUENTE: (https://paratodomexico.com/estados-de-mexico/estado-puebla/index.html, s.f.)
Localizacion Policlinica
Calle la Mesilla 6, Colonia La Mesilla, Teziutlan Puebla. C.P. 73800

231 313 82 02

contacto@policlinica.com.mx

Figura 3

Hospital Policlinica Teziutlan, Puebla.
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1.2 Problema de Investigacion

Policlinica Hospital de Especialidades Médicas cuenta con un departamento de
Aseguradoras, el cual estd conformado por un Responsable del Area, un Coordinador, y
un Auxiliar de Facturacion.

Sin embargo, se ha observado que se presentan incidencias al momento de la recepcion
de pacientes que cuentan con algun tipo de Seguro de Gastos Médico, cuando el personal
de aseguradoras no esta en sus Horas Laborales.

Debido a que el Personal del Area de Urgencias, por donde ingresan los pacientes, no
tienen conocimiento de los Procesos que se llevan a cabo con las diferentes Aseguradoras,

asi como del llenado de Formatos y Solicitud de Autorizaciéon para su atencion.

1.3 Pregunta de Investigacion
¢Qué Herramientas de Gestion Ayudan al mejor conocimiento y aplicacién de los procesos

que se llevan a cabo en las diferentes areas de aseguradoras?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Elaborar un Manual de Procesos, que describa la secuencia de actividades a realizar por

el departamento de Aseguradoras, para minimizar los errores que se presentan en los

tramites.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Analizar los diferentes tipos de procesos para su implementacion dentro del

hospital, en el proceso de Induccion.
e Conocer las actividades que realiza el area de aseguradoras.
e Asegurar que la Recepcion del Paciente sea adecuada, y se realice el reporte con

Su aseguradora.

1.5 Justificacion de Investigacion

Con la finalidad de brindar un mejor servicio a los pacientes con seguro médico se propone
el disefio de un Manual de Procesos a Pacientes con Seguro de Gastos Médicos, para
describir la estructura de funciones, las tareas especificas y asi poder obtener el control
adecuado de la recepcidn y procesos que se llevan a cabo con los pacientes que ingrese

a el area de Hospital, y que cuentan con algun tipo de Seguro de Gastos Médicos.

Asi como el poder contar con informacién tangible de las Actividades basicas, y el como
realizarlas, de manera que el personal del Hospital, este consiente de sus alcances y

limitaciones para poder tomar decisiones.

Se obtendra la informacidn del area de Hospital, y se sentaran las bases para que el
proceso de Admisidn se optimice, es decir, que se desarrolle adecuadamente en cada una
de las etapas de Recepcion del paciente, al ingresar a el area de Hospital, de tal forma

que se alcance una mejora en los procesos.
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Esto ayudara a mejorar los tiempos de Ejecucidn, asi como una atencién adecuada cuando

el personal a cargo del area de Aseguradoras no se encuentre laborando.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 Fundamentos Teoricos
2.1.1 Manual

Como puede deducirse, es un instrumento importante en la administracion, puesto que
los manuales persiguen la mayor eficiencia y eficacia en la ejecucion del trabajo asignado

al personal para alcanzar los objetivos de la empresa.

Los manuales, por otra parte, deben servir para explicar las normas mas generales con
un lenguaje que pueda ser atendido por los empleados de todos los niveles, y en su caso
por los administradores, dando énfasis a la informacién de los procesos y procedimientos

administrativos.

Los manuales administrativos facilitan, ademas, el adiestramiento y orientacion del
personal; coadyuvan a normalizar y controlar los tramites de procedimientos y a resolver
conflictos jerarquicos, asi como otros problemas administrativos que surgen cuando el

sistema de comunicacion tiende a ser rigido (Duhalt Krauss, 1977).

Un Manual es un documento elaborado sistematicamente, el principal propdsito de los
Manuales administrativos es el de instruir al personal acerca de aspectos como funciones,
relaciones, procedimientos, politicas, objetivos, normas, etc., para lograr una mayor

eficiencia en el trabajo (MX, s.f.).

Los Manuales deben reservarse para informacién de caracter estable, respecto a la

estructura funcional, la estructura procedimental, aspectos técnicos, etcétera.

Un Manual es un instrumento de control sobre la actuacion del personal, pero también es
algo mas, ya que ofrece la posibilidad de dar una forma mas definida a la estructura
organizacional de la empresa, que de esta manera pierde su caracter nebuloso y abstracto

para convertirse en una serie de normas definidas (Valencia, 2002).
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2.1.2 Manual de Procesos

El Manual de Procesos es un documento que describe en forma ldgica, sistematica y
detallada las actividades de una institucion o unidad organizativa de acuerdo con sus
atribuciones y tomando en cuenta lo necesario para la ejecucion eficiente de las mismas,
generalmente sefialan quién, cdmo, cuando, donde y para qué han de realizarse estas

actividades.

Este tipo de Manual se orienta a especificar detalles de la ejecucion de actividades
organizacionales, con el fin de unificar criterios a lo interno de la institucion sobre la
manera correcta en que deben ser realizadas. Al recuperar la informacién de la forma mas
adecuada de desempenar las tareas, se logra asegurar su calidad, asi como agilizar la
circulacién de la informacion para que esta llegue oportunamente a las unidades

organizativas que la requieran (Valencia, 2002).

Los Manuales de procesos contienen un conjunto de definiciones operacionales,
sefalando la secuencia ldgica de las acciones o pasos a seguir para la consecucion de
bienes o servicios determinados. Ademas, contienen ilustraciones a base de formularios,
flujogramas y diagramas, cuyo objetivo es recurrir a la representacion grafica de la

secuencia de actividades para hacerla mas facilmente comprensible (Valencia, 2002).
En el Manual de Procesos se especifica:

e ¢Quién debe hacer una actividad?

e ¢Qué debe hacerse en esa actividad?
e ¢COmo debe hacerse la actividad?

e ¢Donde debe hacerse?

e ¢Cuando debe hacerse la actividad? (Valencia, 2002).
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2.1.3 Importancia de los Manuales De Procesos

v

Constituyen una fuente formal y permanente de informacién y orientacion acerca
de la manera de ejecutar un trabajo determinado.

Establecen los lineamientos y mecanismos para la correcta ejecuciéon de un trabajo
determinado.

Contribuyen a dar continuidad y coherencia a las actividades que describen.
Delimitan responsabilidades y evitan desviaciones arbitrarias o0 malos entendidos
en la ejecucion de un trabajo determinado.

Facilitan la supervision del trabajo y proporcionan a los jefes los elementos
necesarios para verificar el cumplimiento de las actividades de sus subordinados.
Son una herramienta para capacitar al personal en el desempeno de sus funciones.
Sirven como base para la realizacion de estudios de métodos y sistemas, con la
finalidad de lograr la agilizacion, simplificacién, automatizacién, o desconcentracién
de las actividades que se llevan a cabo en las dependencias.

Auxilian en las labores de auditoria administrativa (ORLANDO, 2008).

2.1.4 Objetivos de los Procedimientos

v

Lograr la agilizacion, simplificacion, automatizacion o desconcentracion de las
actividades que se llevan a cabo en las dependencias.

Ser una fuente formal y permanente de informacién y orientacion acerca de la
manera de ejecutar un trabajo determinado.

Establecer los lineamientos y mecanismos para la correcta ejecucion de un trabajo.
Facilitar la supervision del trabajo y proporcionar a los jefes los elementos
necesarios para verificar el cumplimiento de las actividades.

Ser una herramienta para capacitar al personal en el desempefio de sus funciones.
Delimitar responsabilidades y evitar desviaciones arbitrarias o malos entendidos en
la ejecucion de un trabajo determinado.

Auxiliar en la labor de auditorias interna y externa (MOYA, 2001).
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La Gestidn de Procesos se comprende con facilidad por su aplastante logica, pero se

asimila con dificultad por los cambios paradigmaticos que contiene.

Algunas diferencias entre organizaciones por procesos y Organizacion Funcional

Tradicional:
Procesos: De complejos a simples
Actividades: De simples a complejas

v
v
v Indicadores: De desempeiio o resultados
v Personal: De controlado a facultado

v

Directivo: De controlador a entrenador/Lider (ORLANDO, 2008).

2.2 Surgimiento de Clinicas en Teziutlan

Los hospitales aparecen en América apenas se inicia en ella la obra de Espana.
Hemos visto como las instituciones hospitalarias fueron fruto de una idea de la vida
frente a una serie de necesidades. Pues bien, al ocurrir el descubrimiento, la
conquista y poco después la colonizacion de América, empiezan a presentarse
circunstancias muy semejantes, ante un pueblo, el espafiol, que habia conservado
un profundo sentido cristiano de la vida. La peste aparecid en América al igual que
en Europa como uno de los peores azotes (ESPANOLA, s.f.). Las nuevas formas de
trabajo, la miseria de los nativos y los abusos de gran parte de los conquistadores, fueron

factores que conjugados causaron la enfermedad y la muerte a millares de personas.

Las gentes morian en los caminos, en las calles o en las chozas, sin recibir auxilios de
orden material, ni espiritual, y quedando sin conocer los motivos (Muriel, 2015).
Frente a todos estos problemas surgid, como una férmula salvadora, la vieja idea
cristiana de los hospitales. Asi lo pensaron los propios conquistadores, asi lo
conceptuaron los reyes, asi lo creyeron obispos de la categoria de Quiroga vy
Zumarraga, y de igual modo lo entendieron los frailes, y asi lo pensd el pueblo. En

aquellos tiempos estaba grabado en la mente de todos, que los grandes problemas
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sociales tenian solucién en las obras de caridad. Los hospitales en América van a
nacer con caracteristicas muy semejantes a los de la Edad Media, pero al mismo
tiempo en ellos apareceran también, y de manera clarisima, las mas avanzadas ideas

del mundo moderno (Muriel, 2015).

Apenas comienzan a formarse las primeras poblaciones espafiolas de Ameérica,
cuando los hospitales hacen su aparicion. Segun un documento algo tardio
mencionado por Palm, es una mujer la que empieza a ejercer en la Isla Espahola la
hospitalidad, recogiendo y curando a los pobres enfermos. Llegado Frey Nicolas de
Ovando (1502). Tomo6 a su cargo la obra haciendo entonces, con la ayuda de los
alcaldes, regidores y vecinos del lugar, un verdadero hospital cuya fundacion se
considera efectuada el 9 de noviembre de 1503. Se llam6 de San Nicolas de Bari. En
una construccion pequefa y deleznable, por lo que en 1519 fue necesario hacer una

edificacion mejor y en 1552 una reedificacion.

Este dltimo dio a la isla un hospital de dos pisos, en el que habia salas para albergar,
separadamente a los enfermos de calenturas y a los budas, lo mismo que a las mujeres;
y tenia también, en un lugar aislado, sitio para unciones. La institucion fue progresando,
y en la segunda mitad del siglo XVI tenia capacidad para cincuenta personas (Muriel,
2015).

En instrucciones dadas a Diego Coldn en 1509, se mencionan ya los hospitales de
San Buenaventura y La Concepcidn. Estos son también obra popular, que se fortifica
con la ayuda del gobierno. La ereccidn juridica del hospital de San Andrés, se realizd
en 1512 al erigirse la catedral, pero no hay noticias de él hasta 1567. Este hospital
estaba anexo al obispado y dependia de su cabildo. Cuando el pirata inglés Francis
Drake saqued la ciudad, en 1577, quemd el hospital de San Andrés y también el de
los leprosos. Este Ultimo, llamado de San Lazaro, es también una de las primeras

fundaciones hospitalarias de América, tal vez del segundo decenio del XVI.
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Estaba en las afueras, como correspondia a todo enfermo, y en su levantamiento habia
intervenido principalmente la ciudad. Palm lo supone dependiendo del hospital de San
Nicolds. Las oOrdenes religiosas se interesaron también en estas obras, pues
aunque, como dice Beaumont, en las islas no pudieron en los principios realizar la
"obra de los hospitales”, a medida que se fueron fundando los conventos
franciscanos y estableciéndose la provincia de la Santa Cruz, los frailes empezaron

a recoger a los pobres enfermos atendiéndolos en todas sus necesidades (Muriel, 2015).

De este modo cada convento vino a ser, en cierta forma, un hospital. La aparicion
de estos primeros hospitales en la recién descubierta Isla Espafiola, empieza a
mostrarnos el impetu con que pasaba a América la obra hospitalaria. Al mismo
tiempo que se proyectaban hospitales provisionales, se levantaban obras sdlidas,
hechas para durar. Instituciones de categoria como lo eran, en aquel tiempo las de
Espafa, procurando vincularlas a ellas. Cuando en 1534 Oviedo va a la metropoli,
pide la filiacién del hospital de San Nicolas de Bari con el de Santo Spirito, de Roma.
Cosa que consigue en 1541 y que confirman los pontifices Sixto V, Clemente VIII y
Paulo V.

Al hospital de San Lazaro el rey le concedid que gozase de los mismos
privilegios que el hospital de San Lazaro de Sevilla. En la Nueva Espana realizada la
conquista de la gran Tenochtitlan empieza a surgir en la mente de los conquistadores
la idea de hacer de ella una ciudad de tipo espafol, principalmente por sus
instituciones. Cuando Berna Diaz nos habla del modo "justo y bueno" como debid
repartirse la Nueva Espafa, dice: "una quinta parte para el Rey, tres para Cortés y
los conquistadores y la quinta restante para que fuese la renta de ellas para iglesias

y hospitales y monasterios", y mercedes que el rey quisiese conceder.

El mismo Cortés, preocupado en que la ciudad de México cobrase un nuevo
esplendor, se esfuerza en que los indios regresen a poblarla como antes y los

exceptla del pago de tributos al rey, "hasta que tengan hechas sus casas, arregladas
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las calzadas, puentes, acueductos y en la poblacién de los espanoles tuviesen hechas

iglesias y hospitales y atarazanas y otras cosas que convenian".

2.3 Seguros

Es un contrato entre una persona fisica o juridica que estd expuesta a un riesgo y otra
llamada asegurador, para que éste compense econdmicamente a la primera si llegase a
ocurrir el riesgo cubierto. Dicha cobertura es onerosa, es decir, se hace a cambio de un

precio llamado prima (ALLIANZ, s.f.).

Los seguros personales comprenden aquéllos que cubren riesgos que pueden afectar a la
existencia, integridad personal o funcional o salud de una persona o un grupo de
personas. Se incluyen, por tanto, dentro del concepto de seguros de personas los

siguientes:

v' Los seguros sobre riesgos que afectan a la existencia de las personas. Son los
seguros de vida.

v' Los seguros sobre riesgos que afectan a la integridad corporal o funcional de las
personas. Son los seguros de invalidez, de lesiones en caso de accidente, etc.

v Los seguros sobre riesgos que afectan a la salud de las personas. Son los seguros
de enfermedad (TORRES, 1986).

La caracteristica que distingue los seguros que cubren el riesgo de vida de los demas
seguros personales, de dafnos y patrimoniales, es la ausencia del principio indemnizatorio,
que se sustituye por una prestacion convenida. Es decir, los seguros de vida no pretenden
reparar o indemnizar el dafo o quebranto econdmico real que se produce por el
acaecimiento del riesgo, si no proporcionar, por parte del asegurador, las sumas
aseguradas o la prestacion del servicio concertado. En cambio, en los demas seguros
personales, asi como en los de dafos y patrimoniales, la prestacion siempre consiste en
la reparacion de un quebranto econdmico real. Veremos a continuacion las clases de

seguros de personas mas importantes (TORRES, 1986).
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2.3.1 Seguros de Gasto Médico Mayor.

Un seguro de Gastos Médicos Mayores es un plan de proteccion financiera para hacer
frente a los gastos generados por la atencion médica después de un accidente o
enfermedad. ¢Como funciona un Seguro de Gastos Médicos Mayores?: El seguro de gastos
médicos mayores te apoya a cubrir los gastos médicos siempre y cuando sean
ocasionados después de un accidente o enfermedad. éQué es una cobertura de seguros?:
Son las protecciones que otorga la aseguradora en la pdliza y que generalmente se

establecen en las clausulas del contrato de seguros, denominado pdliza.

¢Qué se considera en un Seguro de Gastos Médicos?: LA SUMA ASEGURADA: Es la
cantidad maxima que pagara la aseguradora por cada siniestro (enfermedad o accidente)
que se presente al ASEGURADO; EL DEDUCIBLE: Es la participacion del asegurado en el
costo de un siniestro. Toma en cuenta que la aseguradora no pagara accidentes o
enfermedades cuya atencion o tratamiento implique un monto menor al deducible; EL
COASEGURO: La mayoria de los seguros de gastos médicos, ademas del deducible, hacen
que el usuario se solidarice con ellos pagando una parte de los gastos, a lo cual se le

llama coaseguro. Por lo general se expresa en porcentaje.

PERIODO DE ESPERA: Es un periodo de tiempo establecido en la pdliza (a partir de la
contratacion del seguro), durante el cual la aseguradora no cubre los gastos por la
atencion o tratamiento médico de ciertas enfermedades o padecimientos;
PREEXISTENCIA: Es la enfermedad o padecimiento que se inicié antes de la contratacion
del seguro de gastos médicos, que por consecuencia no estan cubiertos por el seguro;
LAS EXCLUSIONES: Son aquellas enfermedades o tratamientos que la aseguradora no
cubre. Dependiendo de la institucidn, los mas comunes son; cirugias estéticas, estudios
psiquiatricos, padecimientos congénitos, homeopatia, accidentes o enfermedades por

consumo de drogas, tratamientos de fertilidad, entre otras.

¢Qué se considera en un Seguro de Gastos Médicos Mayores?
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1. Los seguros de gastos médicos tienen en su cobertura una suma asegurada para
accidentes y enfermedades.

2. ACCIDENTE: Eventos tales como un atropellamiento, una fractura, una caida o un
golpe sufrido.

3. ENFERMEDAD: Es un evento causado por mal funcionamiento corporal, o por
efectos de un virus, bacterias u otros factores externos que dafan la salud.

4. Muchas compaiiias no cobran deducible en caso de que el gasto sea originado por
un accidente, y si lo cobraran cuando el gasto es derivado de una enfermedad
(Delgado, 1996).

2.3.2 Seguros Escolares

Los seguros personales de accidentes escolares estan dirigidos a las escuelas que desean
proteger a sus alumnos en caso de sufrir un accidente que pueda crear un desequilibrio

economico familiar

Se cubre a los alumnos de un accidente, durante el desarrollo de las actividades escolares

y hasta el regreso a su casa.

El seguro escolar es un beneficio que protege al estudiante que sufre un accidente o lesidn
a causa o con ocasién de sus estudios o durante la realizacion de su practica profesional.
Los estudiantes también quedan protegidos durante el trayecto entre su domicilio y el
recinto educacional o el lugar donde realizan su practica (Biblioteca Del Congreso Nacional
De Chile, s.f.).

2.3.3 Seguro de Gastos Médicos Menores
Enfocada a medicina familiar, medicina preventiva. Ese tipo de seguros (de gastos

menores) son preventivos, mas enfocados a la conservacion de la salud. Se debe tener
presente que actualmente las leyes prohiben que los seguros de gastos médicos mayores
cubran costos de medicina preventiva. Incluye consultas en area de urgencias con médico
General, estudios de laboratorio o gabinete si asi lo requiere la urgencia, consulta con

especialista y procedimientos menores y medicamento. También toma en cuenta que
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algunas pdlizas cubren medicamentos y otras no, incluso en ocasiones se cubren estudios
al 70% y otras al 100%, o bien, otras ofrecen pagar las consultas con un costo fijo o bien
establecen un copago, con montos fijos en consultas, estudios y medicamentos (Delgado,
1996).

2.3.4 éQué se considera en un Seguro de Gastos Médicos?

LA SUMA ASEGURADA: Es la cantidad maxima que pagara la aseguradora por cada

siniestro (enfermedad o accidente) que se presente al ASEGURADO.

EL DEDUCIBLE: Es la participacion del asegurado en el costo de un siniestro. La
aseguradora no pagara accidentes o enfermedades cuya atencién o tratamiento implique

un monto menor al deducible (MEXICO, s.f.).

EL COASEGURO: La mayoria de los seguros de gastos médicos, ademas del deducible,
hacen que el usuario se solidarice con ellos pagando una parte de los gastos, a lo cual se

le llama coaseguro. Por lo general se expresa en porcentaje

PERIODO DE ESPERA: Es un periodo de tiempo establecido en la pdliza (a partir de la
contratacion del seguro), durante el cual la aseguradora no cubre los gastos por la

atencion o tratamiento médico de ciertas enfermedades o padecimientos.

PREEXISTENCIA: Es la enfermedad o padecimiento que se inici6 antes de la contratacion
del seguro de gastos médicos, que por consecuencia no estan cubiertos por el seguro
(AGENTE DE SEGUROS INBURSA, s.f.).

2.3.5 Seguro de Autos
Los seguros de Autos protegen al vehiculo asegurado en caso de accidentes vehiculares

contra riesgos como choques, robo total, lesiones a ocupantes y dafios a terceros en su

persona y en sus bienes (MAPFRE , s.f.).
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2.4 Paciente
Individuo que es examinado medicamente o al que se administra un tratamiento. El

término paciente se puede declinar de varias maneras (SALUD, s.f.).

Los pacientes agradables son generalmente muy faciles de cuidar; la mayoria de los
pacientes entran en esta categoria. Sin embargo, el principal problema de estos pacientes
es que, dada su simpatia, un médico puede estar tentado de ser mas tranquilizador y

optimista de lo que debe ser cuando el realismo dicta lo contrario (SALUD, s.f.).

Los pacientes valientes tienen la fuerza suficiente para afrontar con entereza cualquier

diagnostico por duro que resulte (EcuRed, s.f.).

Los pacientes directos son a los que les gusta estar al mando, controlando todo. Te dicen
que lo quieren y no dudan en mostrarse en desacuerdo con el medico si no les gusta lo

que esta diciendo o haciendo (EcuRed, s.f.).

Los pacientes ansiosos pueden llevar mucho tiempo y a menudo requieren mucha
tranquilidad. El caso mas extremo es el paciente hipocondriaco que llama a urgencias

ante el mas minimo dolor (EcuRed, s.f.).
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CAPITULO III
DESARROLLO Y METODOLOGIA



3.1 Procedimiento y Descripcion de las Actividades
Realizadas

3.1.1 Procedimiento y Descripcion de las Actividades Realizadas
Analisis de Procesos

Como primera actividad, se conocen los procesos internos que realiza Policlinica Hospital
de Especialidades Médicas, posterior a esto, se esta presente cuando se llevan a cabo
dichos procesos, con la finalidad de determinar las técnicas utilizadas y las areas de

oportunidad para una mejora continua.
Revision del Programa de Induccion

Después se revisa el plan de capacitacion y los temas que se abordan en la Induccién. Se
esta presente en la capacitacién que proporciona el Departamento de Aseguradoras y se

observan los métodos y técnicas que se utilizan para su implementacion.
Descripcion de la Recepcion de Pacientes

Se realiza la descripcion del proceso de recepcidon de los pacientes que ingresan al

Hospital, y los cuales cuentan con algun tipo de Seguro de Gastos Médicos.

Desde su ingreso y hasta la salida del paciente, y los formatos solicitados por cada una

de las diferentes aseguradoras con las que tiene contrato el Hospital.
Actividades del Area de Aseguradoras

Se realiza un listado de las actividades que hace el personal de Aseguradoras, asi como
sus responsabilidades y funciones dentro del Hospital, con lo cual se lleva a cabo el

proceso de Ingreso, Estadia, y Egreso del mismo.
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3.1.2 Cronograma de Actividades

Figura 4

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

INICIO

Redaccidn del planteamiento del problema
Objetivos de la investigacion

Justificacidn

Generalidades de la empresa

Revisidn Bibliografica

Prirmera revisidn v correcidn del tutor
DESARROLLO

Elabaracién del Marco Tedrico

Descripcidn y procedimientos de actividades
Hipotesis

Disefio metodologico

Recoleccidn de datos

Analisis de datos

Segunda revisidn y correcion del tutor
Indagacidn sobre aspectos tcnicos v organizacionales
Revisidn de informe final del tutor
Evaluacion de Residencia

FUENTE

1 H 3

FEE FEE-MAF MAR = MAR = MAR AAR-ABI ABR AER | ABR | ABR | MAY
F

2126 2508 0712 1443 2126 2502 0403 116 F-23 2530 0207

: ELABORACION PROPIA, 2022

34|Pagina



3.1.3 Estrategias Globales

Dentro de este tema se presenta el Diagrama de Ishikawa, planteamiento del Problema

y Subproblemas dentro de Policlinica Hospital de Especialidades Médicas.

Figura 5

Diagrama de Ishikawa

LLENADD INCORRECTD DE FROELEM.AS CON EL

L4 FAPELERLY, FPERSONAL DEL HOSPITAL

FALTA DE

CONOCIMIENTO b L

LEL COMUNICACTION

i pi e ENTRE LAS N 10 EHE s
AREAS .

FORMATOS EH Lt

RECERCKYN
DE

PACIENTES
CiH ALGOH

FALTA DE
CAPACTIACTON HETOROS ¥

EH CUMAKTO AL TEC WICAS
LISTEMA DE IMNAPRADOPIADAS
Calas

FalTa DECONOCIMIENTD
DEL MANEID DEL SETEMA

METC TECH ICAS EN

L QL IMPARTE L&
INDUCCE N

DEL HOSPITAL

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

3.1.4 Soluciones al Problema Principal y Subproblemas

Llenado incorrecto de Papeleria

e Proporcionar papeleria requisitada como ejemplo
e Capacitacion constante sobre las actualizaciones de la papeleria

Problemas con el personal del Hospital
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e Mejorar los canales de Comunicacién entre el personal

e Proponer convivencias dentro de la Empresa

Falta de conocimiento del manejo del Sistema del Hospital

e Actualizacién constante de las mejoras que tenga la Plataforma del Sistema

e Capacitacion sobre las Actualizaciones
Métodos y Técnicas con las que se imparte la Induccién

e Actualizacién y mejoras en el programa de Induccion

e Mejoras en la Herramienta de Induccidn

3.2 Alcance y Enfoque de la Investigacion

El presente proyecto se lleva a cabo a través de la investigacidon exploratoria que permite

indagar mas a fondo sobre los problemas que se presentan en el Hospital, con el ingreso

de los pacientes con perfil Aseguradora, en Policlinica Hospital de Especialidades Médicas.

La investigacién exploratoria es un tipo de investigacion utilizada para estudiar un

problema que no esta claramente definido, por lo que se lleva a cabo para comprenderlo

mejor, pero sin proporcionar resultados concluyentes.

El alcance de la investigacion es cuantitativo, ya que considera el analisis de los 4

subproblemas plasmados en un diagrama de Ishikawa, para poder dar una posible

solucion a los mismos.

e Llenado incorrecto de Papeleria
e Problemas con el personal del Hospital
e Falta de conocimiento en el manejo del Sistema del Hospital

e Métodos y Técnicas con las que se imparte la Induccion.
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3.3 Hipotesis

A mayor desconocimiento en el llenado correspondiente de cada aseguradora en el area

de cajas, mayor es el problema en el ingreso de los pacientes.

3.4 Diseiio y Metodologia de la Investigacion

La metodologia aplicada para el presente proyecto, se divide en cuatro partes quedando

de la siguiente forma:

Figura 6

Tipos de investigacion

TIPO DE INYESTIGACION FUMDAMEMNTO

Basica

Buscael aumento del conocimiento para
responder apregunkas o paraque esos
conacimientas puedan ser aplicados en

okras investigaciones, vague es un
conjunko de procesos siskem akicos v
empiricos que se aplica al estudio deun
Fendmena.

Aplicada

Se establece como unametodaologiapar
obijetivos, lacual hace referencia a
aquellos procesos que buscan converkir
el conocimiento puro, enun
conocimiento practico v Util parala
sociedad.

Exploratoria

Utilizadapara estudiar un problema que
no estaclaramente definido, por lo que
sellevaa cabo paracomprenderlo
mejor, pero sinproporcionar resultados
concluventes.,
Caonellaseagenera la hipdkesis que
permike el impulso abuenos resultados,

Cualitativa

Se llevaa cabo laobservacion y asi
mismo seobtienen comentarios delos
colaboradores, paraconsktruir un
conocimiento delarealidad social.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022
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3.5 Seleccion de Muestra
Para la determinacion de la Muestra se tiene el total de los colaboradores de Policlinica

Hospital de Especialidades Médicas, para el area de Aseguradoras, y el area de Cajas.
Debido a que ellos son los receptores de los pacientes que ingresan al Hospital con algun

tipo de Seguros.

El Area de Cajas cuenta con 6 personas en total en sus diferentes turnos (Diurno,
Nocturno y Mixto), y el Area de Aseguradoras cuenta con 4 personas en un solo turno

Diurno. Lo que nos da un total de 10 personas en total para realizar la encuesta.

3.6 Recoleccion de Datos
La recopilacion de los datos se lleva a través de una encuesta que se realiza a el personal

de las areas involucradas en la recepcion de los pacientes del Hospital.

(ALVAREZ, 2001) Define a las fuentes y técnicas para recoleccién de la informacién como
los hechos a los que acude el investigador y que le permite tener informacidon. También
senala que las técnicas son los medios empleados para recolectar informacion, ademas

manifiesta que existen: fuentes primarias y fuentes secundarias.

Las fuentes primarias son la informacion oral o escrita que es recopilada directamente por
el investigador a través de relatos o escritos transmitidos por los participantes en un
suceso o acontecimiento, mientras que las fuentes secundarias es la informacion escrita
que ha sido recopilada y trascrita por personas que han recibido tal informacion a través

de otras fuentes o por un participante en un suceso o acontecimiento.
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3.6.1 Seleccion de Instrumento
Figura 7

Encuesta para seguros de Policlinica

SEGUROS DE POLICLINICA

RECEPCION A PACIENTES CON SEGURO

@ civette756 @gmail.cem (no secomparten) Cambiar cuenta ()

*0hligatorio

;Cual fue tu herramienta de capacitacicn en tu area de trabkajc? *

(O manuAL
(O cAPACITACION DIRECTA DEL PERSONAL

(O REUNIONES Y JUNTAS

;Cual es la causa de las Incidencias de tramites de los Pacientes con Seguro? *

(O FALTA ENEL CONOCIMIENTO EN EL LLENADO DE LA PAPELERIA
(O NO SABERUTILIZAREL SISTEMA

(O FALTA DE COMUNICACION ENTRE LAS AREAS
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iConsidera que el Uso de un Manual ayudaria a evitar las Incidencias? *

O s
O no

iConoce todes los Procedimientos que se Realizan para el accesoe a pacientes

con algln tipe de Segure? *

O s
O no

(O 50L0 LOSPROCEDIMIENTOS DE MI AREA

;Conoce las Actividades que Realiza el Area de Aseguradoras? *

O s
O no

(O S0LO LASBASICAS
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iConcce las Actividades que Realiza el Area de Cajas del Hospital? *

O =
O no

(O s0LO LASBASICAS

iConoce los Procesos para que la Recepcion de los pacientes con Seguro sea

la Correcta? *

(O MENOS DE UM 50%

() MASDEUN 75%

O AL100%
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iSabe a que ayuda un Manual de Procedimientos? *

O DESCRIBE EN FORMA LOGICA, SISTEMATICA Y DETALLADA LAS ACTIVIDADES DE
URA INSTITUCION

O SE ENCARGA DE DAR LAS DIRECTRICES A UN USUARIO DE COMO REALIZAR UNA
ACTIVIDAD

O DA A COMOCER LAS INSTRUCCIONES PARA EL DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD

iliene un catalege de contactos de las Aseguradoras? *

O =
O no

iSabe llenar los Formatos de las Aseguradoras con las que Trabaja el Hespital?

E

(O WENOS DEL 50%
(O MASDEL 50%

(O WASDEL 80%

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 20222

3.6.2 Aplicacion del Instrumento
La encuesta se aplica de manera individual a los colaboradores de las areas de

Aseguradoras y Cajas de Policlinica Hospital de Especialidades Médicas.

Cuenta con multiples respuestas para poder obtener informacion mas precisa sobre el
tema de Seguros dentro de dichas Areas, asi como también esta disponible a través de

un link de acceso para poder ser respondida en el tiempo que tengan disponible y con
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esto poder mejorar la calidad de las respuestas, al no verse obligados a contestar a las

prisas.

La encuesta social, unos de los tipos mas utilizados de la investigacion, es un método de
obtencidn de informacion mediante preguntas orales o escritas, planteadas a un universo
0 muestra de personas que tienen caracteristicas requeridas por el problema de

investigacion.

La informacion que se puede obtener mediante la encuesta es muy variada; ello explica
su gran utilizacion en investigaciones tedricas y aplicadas de la sociologia, la psicologia
social, la ciencia politica, la demografia, la educacion, el estudio de mercados y de costos
de vida, etc (Briones, 1987).

3.6.3 Preparacion de Datos
La recoleccion de Datos de la Encuesta se divide en las siguientes Etapas:

1. Recogida: En esta Etapa, se presenta la encuesta y se solicita que sea

respondida por el personal de la empresa involucrado en las areas de nuestro

interés, para poder generar las propuestas de mejora.

2. Preparacién: En esta etapa se manipulan los datos, con el fin de que adquieran
el formato adecuado para su posterior analisis y procesamiento.

3. Entrada de Datos: Se puede llevar a cabo de forma manual, digital o
automatizada, con la finalidad de convertir los datos en informacidn procesable. En
la presente investigacion se realiza de forma digital, compartiendo el link de acceso
a la encuesta de forma personal a cada uno de los colaboradores, y posterior a las
respuestas, se analiza el porcentaje de cada una de ellas.

4. Procesamiento: Los datos se someten a diversos métodos, cada uno con sus
instrucciones, a través de los que se intentan evaluar, clasificar y organizar para

obtener informacion que sea Util.
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5. Interpretacion y Analisis de Datos: La informacion que ya estd
procesada se transmite a el encargado del area, quien se encargara de acceder a
ella a través de las respuestas que nos proporciond el sistema en el que se realizd
la encuesta, con la finalidad de que se logre tomar una decisién que encamine a

una mejora dentro de la empresa.
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3.7 Analisis de Datos
Figura 8

Resultado de la pregunta 1

;Cual fue tu herramienta de capacitacion en tu area de trabajo? |D Capiar

10 respuestas

@ hMAnUAL

@ CAPACITACION DIRECTADEL
PERSOMAL

REUMIONES Y JUNTAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

En la pregunta 1 de la encuesta, el 100% de los empleados responden que su capacitacion
fue a base del personal del hospital, los cuales de forma verbal explican las actividades a

realizar dentro de cada area segun sea el caso.

Asi como también a través de la visualizacion, es como se lleva la capacitacion del nuevo

personal o de la nueva area en la que se encuentre laborando.

El conocimiento que se va adquiriendo es a través de las propias experiencias que se

suscitan en el dia a dia laboral.
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Figura 9
Resultado de la pregunta 2

;Cual es la causa de las Incidencias de tramites de Ics Pacientes con Seguro? |D Copiar

10 respuestas

@ FALTAEN EL COMNOCIMIENTO EN EL
LLEMADO DE LA PAPELERIA

@ MO SABER UTILIZAR EL SISTEMA

FALTADE COMUMICACION ENTRE
LAS AREAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

En la pregunta 2, un 90% de los empleados respondieron que el principal problema que
se les presenta en los tramites de los pacientes con algun tipo de seguro, es el que tienen
por la falta en el conocimiento en el llenado de la papeleria, lo que se refiere a los formatos

que cada aseguradora proporciona o requiere para poder cubrir los gastos del paciente.

Sin embargo el 10% restante, menciona que uno de los principales problemas tambien
se debe a la falta de comunicacidon que se tiene entre las areas involucradas en dicho
proceso, con lo cual se puede percibir que las acciones para lograr una mejor

comunicacion son una buena opcion a implementar por el departamento de RH.
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Figura 10
Resultado de la pregunta 3

;Considera gue el Use de un Manual ayudaria a evitar las Incidencias? 10 copiar

10 respuestas

® sl
® Ho

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

Como resultado de la pregunta 3 de la encuesta, el 100% responde que considera que la
implementacion de un Manual puede ayudar a evitar las incidencias que se presentan en
los procesos que se llevan a cabo en los pacientes con Seguro de Gastos, dentro de

Policlinica Hospital de Especialidades Médicas.

El manual permite a la empresa estandarizar los conocimientos para todo el personal, y
es importante debido a que el servicio otorgado a los clientes sera siempre el mismo, sin

importar quien lo elabore.
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Figura 11

Resultado de la pregunta

iConoce todos los Procedimient os que se Realizan para el acceso a pacientes |_|:| Copiar
coh algdn tipo de Segurc?

10 respuestas

® =l

® HO
SO0LO LOS PROCEDIMIENTOS DE Ml
AREA

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

El resultado de la pregunta 4 arroja datos en las tres opciones que se les presentaron a
dicho cuestionamiento, respecto a que si conocen todos los procedimientos que se
realizan para el accedo a pacientes con algun tipo de seguro, el 20% da como respuesta
que si los conocen, mientras que el 10% dio como respuesta que no los conocen, y el
70% restante dio como respuesta que conocen los procedimientos, pero solo los que

estan relacionados con el area en la que se encuentran laborando.

Con lo que se puede notar en conjunto con la pregunta 2, que la falta de conocimiento y
la falta de comunicacién entre las areas, son un factor importante dentro de las
incidencias, y que con la implementacién de un Manual de Procesos se pretende anular

este tipo de incidencias en los pacientes con Seguro que ingresan a el area Hospitalaria.
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Figura 12
Resultado de la pregunta 5

;Concce las Actividades gue Realiza el Areade Aseguradoras? |_|:| Capiar

10 respuestas

@l
oo
SOLO LAS BASICAS

D4

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

Como resultado de la pregunta 5, se obtiene que solo el 10% de las respuestas nos
mencionan que si conocen las actividades que se realizan por el personal de las

Aseguradoras, considerando que son 4 personas a cargo de ese departamento.

Mientras que el 90% restante dio como respuesta que solo conocen las actividades basicas

que realiza dicho departamento dentro del Hospital.

Con lo que se puede considerar que el nivel de incidencias incrementa por la falta de

conocimiento de Actividades.
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Figura 13
Resultado de la pregunta 6

;Conoce las Actividades que Realiza el Area de Cajas del Hospital? |_|:| Capiar
10 respuestas

®:

@ Mo

SOLO LAS BASICAS

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

Con un 60% como respuesta con un si, se presenta la pregunta 6 que hace referencia a

que si conocen las actividades que realiza el area de Cajas del Hospital.

Considerado que son 6 personas en total las que trabajan en esa area en los diferentes
turnos de servicio que presta el hospital, solo el 40% respondié que solo conoce las

actividades basicas.

Las actividades que realiza el area de cajas, se considera que son el primer filtro de acceso
para los pacientes, debido a que son los encargados de recabar el expediente con el que

se les da ingreso a los pacientes y se les otorga el servicio.

50|Pagina



Figura 14
Resultado de la pregunta 7

;Conoce los Procesos para que la Recepcidn de los pacientes con Seguro sea la |_|:| Copiar
Cotrecta?

10 respuestas

@ MENDS DE UN 50%
@ MAS DE UN 75%
AL100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

La pregunta 7 hace mencion a que si los empleados de Policlinica Hospital de
Especialidades Médicas, conocen los procesos para que la recepcion de los pacientes sea
la correcta, obteniendo como respuesta que el 20% de las respuestas mencionan que

solo conocen menos de un 50% de los procesos.

Y el 80% restante dio como respuesta la opcidén de que conocen mas de un 75% del total

de los procesos que se llevan a cabo para la recepcidn de los pacientes.

Como tercera opcidn se tiene el 100% de conocimiento, pero como se puede observar no

se obtuvo ninguna respuesta en esa opcion.
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Figura 15
Resultado de la pregunta 8

i5Sabe a que ayuda un Manual de Procedimientos? |_|:| Copiar

10 respuestas

@ DESCRIBE EM FORMALOGICA,
SISTEMATICAY DETALLADALAS
ACTIVIDADES DE UNA INSTITUCION

@ SEENCARGADE DAR LAS
DIRECTRICEEA LN USUARIO DE
COMO REALIZAR LINAACTIVIDAD
DAACOMOCER LAS INSTRUCCIONES
FARAEL DESARROLLD DE LINA
ACTIMIDAD

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

¢Sabe a que ayuda un Manual de Procedimientos?, fue la pregunta que se presento como

la numero 8 de la encuesta.

De donde se obtiene como resultado que el 20% de las respuestas contabilizadas son los
que consideran que son los encargados de dar las directrices a un usuario de como realizar

una actividad.

Y el 80% responde de forma acertada que un Manual de Procedimientos describe en

forma logica, sistematica y detallada las actividades de una institucion.

Analizando que son muy poco los que no conocen las funciones de un Manual de Procesos.
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Figura 16
Resultado de la pregunta 9

iTiene un catalogo de contactos de las Aseguradoras? IO copiar

10 respuestas

@5
® N

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

Con un 100% como respuesta total, se tiene un catalogo para poder ponerse en contacto
con las Aseguradoras. Con lo que se logra generar los reportes y solicitar las polizas o
datos requeridos para el expediente de los pacientes que ingresan al Hospital, con la

finalidad de poder recibir un servicio dentro del Hospital.

Lo que facilita los procesos de recepcion dentro del Hospital, cabe mencionar que dicho
catalogo debe ser actualizado constantemente para poder tener comunicacién mas

acertada.
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Figura 17
Resultado de la pregunta 10

iSabe llenar los Formatos de las Aseguradoras con las que Trabaja el Hospital? |_|:| Copiar

10 respuestas

@ MENOS DEL 50%
@ MAS DEL 50%
MAS DEL 80%

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

El resultado de la pregunta 10, sobre el cuestionamiento de que si sabe llenar los formatos
de las Aseguradoras con las que Trabaja el Hospital, se encontrd que el 20% de las

respuestas hacen referencia a que saben llenar mas del 50% de los formatos totales.

Un 30% dio como respuesta que saben llenar mas del 80% de los formatos totales de las

Aseguradoras con las que se tiene convenio.

Y el 50% restante dio como respuesta que conocen menos del 50% del total de los
formatos de Aseguradoras, con lo que se puede visualizar que es un punto importante en

las incidencias de procesos a pacientes con algun tipo de Seguro.
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El Manual de Procesos es un instrumento administrativo que requiere toda organizacion,
el cual permita el mantenimiento de los recursos y controlar sus actividades, mediante la
emision de lineamientos y politicas de las empresas con relacion al giro propio de sus

actividades, ya sea a la produccion de bienes o de servicios.

Estos manuales describen en forma sistematica, tanto las acciones como las operaciones
que deben seguirse para el adecuado funcionamiento de la empresa. Ademas, con los
manuales puede hacerse un seguimiento adecuado y secuencial de las actividades ya

establecidas en orden ldgico y en un tiempo definido (Ramos Huancani, 2018).

1. INTRODUCCION

El presente Manual de procedimientos para pacientes con Seguro de Gastos Médico y de
atencion hospitalaria, es un documento que contiene la informacion basica de las
actividades indispensables que deben ejecutarse para la realizacién y cumplimiento de las

funciones asignadas al hospital.

El Manual incluye ademas las unidades administrativas que regularmente intervienen en
los procesos de atencidn, logistica y apoyo, asi como de recepcién de los pacientes con

algun tipo de seguro de gastos médicos.

Se encuentra registrada la informacidon basica referente al funcionamiento durante la
prestacion de los servicios hospitalarios, facilitando las labores de las areas de Cajas y
Ventas e Instituciones propiciando un escenario apropiado para el desarrollo de una

mejora continua.

Asi como también el dar a conocer los lineamientos que regiran la recepcion y atencién
de pacientes con un seguro de gastos médicos, derivados de convenios de atencion
hospitalaria formalizados con Aseguradoras, a fin de proporcionar los servicios de atencién

médica del Hospital.
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Los Hospitales son organizaciones sanitarias de muy alta complejidad con pacientes
distintos, distintos grados de enfermedad y que, por lo tanto, requieren de una atencién
integral, lo que implica la necesidad de una coordinacion de tareas y de procesos en un

orden légico, para conseguir un resultado adecuado.

Dentro del Hospital, las actividades realizadas repercuten en el cuidado del paciente, bien
directamente (actividades clinicas, quirlrgicas, de diagndstico) o indirectamente

(actividades gestoras, de direccién o de apoyo).

Tanto unas como otras son necesarias para lograr una atencidn sanitaria eficaz y eficiente

y que cumpla ademas las expectativas del cliente y de las Aseguradoras.

v Un proceso se puede definir como un conjunto de actividades ldgicamente
interrelacionadas y ordenadas que actlan sobre unas entradas y que van a generar
unos resultados preestablecidos para unos usuarios identificados, (Clientes de
Aseguradoras).

v Hay tareas que se realizan sobre dichas entradas a las que afaden valor y se producen
unas salidas o resultados. Hay actividades con valor afiadido y actividades repetidas.
Hay procesos primarios; médicos y quirdrgicos, hay procesos de apoyo

(mantenimiento) y procesos de gestion (area de Seguros).

1. Objetivo
1.1 Objetivo General

Proporcionar un Manual de la secuencia de actividades que deben realizarse para el
cumplimiento de las funciones conferidas a el HOSPITAL, enfocandose en los procesos

hospitalarios claves, a pacientes que cuenten con algun tipo de Seguro de Gastos

Médicos, con el fin de la homogenizacién de procesos e identificacién de oportunidades
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que mejoren los métodos de trabajo, a través de acciones ldgicas y secuenciales, para

la atencidn con calidad y eficiencia a las personas que solicitan la atencion.

1.2 Obijetivos Especificos

v’ Asegurar que la recepcion del paciente sea adecuada, y se realice el reporte
con su aseguradora correspondiente.

v Proporcionar los SERVICIOS a los USUARIOS de las ASEGURADORAS, de
acuerdo con las normas, reglamentos, instalaciones, equipo, personal,
materiales y medicamentos de los que disponga el HOSPITAL, apegandose a
las clausulas estipuladas dentro del Convenio Firmado.

v" Contar con una Herramienta de Induccion a los Procesos a Realizar dentro de

Hospital con Pacientes con Perfil Aseguradora.

2. Gestion de Tramites con Aseguradoras

Como parte de las responsabilidades del auxiliar de facturacidon se encuentra la gestion y

supervision de los tramites y requisitos que las aseguradoras establecen en el contrato de

por medio, para ello el coordinador del area de aseguradoras debe conocer al 100% cada

una de las caracteristicas de procedimiento establecido en el convenio de las aseguradoras

y asi mismo darlo a conocer al personal de facturaciéon para que se lleve a cabo. También

es necesario conocer la lista de todas las aseguradoras con las que trabaja el hospital, asi

como sus contactos.

Los servicios que presta Policlinica Hospital de Especialidades Médicas a las distintas

aseguradoras en convenio son:

e Gastos Médicos Mayores (GMM)

e Gastos Médicos Menores
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Siniestros o accidentes automovilisticos (GMA)

Seguros Escolares (AP)

El proceso de la gestidn del tramite de aseguradoras es:

Paciente proveniente de aseguradora solicita servicios del hospital.
Paciente inicia su proceso de ingreso.
a. Supervisar el proceso y los requisitos.
Verificar coberturas y vigencias.
Integracidn de expedientes.
Monitorear, verificar y solicitar la autorizacién por parte de la aseguradora de los
servicios prestados.
Facturacion aseguradoras y empresas con créditos.
Envio de expedientes en formato fisico a las aseguradoras/empresas.
Subir los expedientes electronicos a los portales correspondientes para cada

aseguradora.

2.1 Tramitar cartas autorizacion

El departamento de Aseguradoras Valora la situacion del paciente, y gestiona la
Carta Autorizacién con la Aseguradora correspondiente, misma que debera

contener:

v Monto autorizado y las Condiciones de Pago de la Pdliza
v Pagos que Cubrira el paciente al Egreso

v Monto de Deducible

v Porcentaje de Coaseguro

v

Gastos no Cubiertos por la Pdliza

Conocimiento de los procesos y requisitos de

ingreso.
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El proceso de admisidon de un paciente proveniente de una aseguradora es diferente

al de un paciente del publico en general, aunque lo lleva a cabo el area de caja, es

obligacidn del responsable del area comercial supervisar que se realice correctamente.

3.1 Proceso de admision del cliente asegurado.

v

Solicitar al Paciente se Identifique con la Credencial de su Aseguradora y
Credencial de Elector (INE).

Sacar copia de Credencial de Aseguradora y Credencial de Elector (INE)

En caso de Hospitalizacion, solicitar CURP del paciente y copia de
Identificacién del Familiar Responsable.

Registrar al Paciente en sistema Interno.

Anotar a Mano en las Hojas de Consumo o ID que resulta al final del proceso
de Admisidn en el sistema INTERNO, en la parte de arriba de que
Aseguradora se trata.

Llenar los Formatos pertenecientes a cada Aseguradora con toda la
Informacion y solicitar la Firma

Anexar a las Hojas de Consumo las copias de Identificacion, CURP vy
Formatos de Aseguradora. (Informe Médico y Aviso de Accidente o
Enfermedad), dependiendo de cada Aseguradora.

Llamar al 01 800 que aparece en la Tarjeta del Asegurado para solicitar el
Numero de Autorizacion, Elegibilidad, Carta Autorizacion o Folio de Registro
segun sea el caso.

Informar y entregar la hoja de consumo con la paleria correspondiente al
personal de Aseguradoras para que monitoree y este pendiente del Paciente

que Ingresa.
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4.1.1 Correcta Identificacion del paciente

El Usuario debera presentarse en el Hospital con la CARTA PASE, mostrando su

Credencial de Asegurado y una Identificacidn oficial con Fotografia.

La credencial de Asegurado debera incluir el nombre de Usuario, clave de
Asegurado, Numero de Pdliza y fecha de elaboracion y datos informativos. La

credencial de Asegurado solo sera utilizada con un fin informativo.

Al ingresar al Hospital el Usuario debera pagar de acuerdo a las politicas del

Hospital los gastos no cubiertos que pudieran generarse durante su estancia en él.

4.1.2 Solicitar credencial de aseguradora

Se solicita con la finalidad de identificar de manera correcta y oportuna al paciente
que llega a solicitar un servicio por parte de Policlinica Hospital de Especialidades
Médicas, asi como también para poder recabar la mayor informacidn posible en

cuanto al tipo de seguro que cuente y los nimeros de contacto con la misma.

Agilizando de esta forma, el llenado de papeleria necesaria para los procesos

internos del Hospital.

4.1.3 Solicitar caratula de pdliza de seguro

Se solicita al Usuario la caratula de Pdliza de Seguro ya que se trata de un
Documento contractual que especifica los Datos del Usuario, el NiUmero de Pdliza,
el Plan contratado, las Sumas Aseguradas y la Vigencia de la Pdliza, entre otros

datos.
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Ademas de que es el documento de base para poder comenzar los procesos dentro

del Hospital y la gestidon de los mismos con la Aseguradora correspondiente.

4.1.4 Solicitar pase de atencion medica

Se solicita al paciente o a el Familiar el pase de atencidon medica que es
proporcionado por su Aseguradora, con la finalidad d recabar los documentos

necesarios para la integracion del Expediente.

En caso de necesitar Atencion Médica de Urgencia y no contar con el pase, se
solicita a la Aseguradora. Mientras el paciente pasa a ser cliente directo del

Hospital.
4.1.5 Verificar cobertura y vigencias.

Las Coberturas son las protecciones que otorga la Aseguradora en la Pdliza y que
generalmente se establecen en las clausulas del contrato de seguros, mientras que
la vigencia es el tiempo en que el usuario goza de los derechos para recibir los

Servicios, segun los reportes que envié al Cliente la Aseguradora.

Se verifican cuando el Paciente ingresa al Hospital, con la finalidad de conocer qué
tipo de protecciones seran pagadas por parte de la Aseguradora, asi mismo hacer
mencion al usuario de que gastos deberan ser cubiertos por él, en su estancia

dentro del Hospital.
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4.1.6 Verificacion de Pagos, Deducibles y Coaseguro

Una vez que se ha verificado la pdliza y se analizo la cobertura y vigencia de la
misma, se procede a informar al Usuario y/o a sus familiares los gastos que deberan

ser pagados por el mismo, debido a que su Seguro no los cubre.

En la Carta-Pase, se dejaran indicados el Deducible y Coaseguro que proceda en

cada caso segun el Plan y el Padecimiento.

El Deducible y Coaseguro se deben aplicar antes de I.V.A. Los conceptos gravables,

deben aparecer por separado de los no gravables.

En los casos de Aplicacion de pago en los Honorarios Médicos, se emitiran dos

recibos, uno para la Aseguradora y el otro a nombre del Usuario.

4.1.7Requisita formato de aviso de accidente y o enfermedad
(para GMM)

Figura 18
EJEMPLO DE FORMATO.
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i FORMATO DE AVISO DE
aP BANORTE [souson ACCIDENTE O ENFERMEDAD

INSTRUCCIONES:

1.« ESTE CUESTIONARIOS DESERA SER LLENADO Y FIRMADO POR EL ASEGURADO CON LETRA DE MOLDE

2.4 ES NECESARIO LLENAR LA FORMA EN SU TOTALIDAD Y DAR INFORMACION COMPLETA Y OETALLADA

3.-POR EL HECHO DE PROPORCIONAR ESTE FORMULARIO, LA COMPARIA NO QUEDA OBLIGADAAADMITIR LA VALIDEZ
DE LA RECLAMACIONNI A& RENUNCIAR A LOS DERECHOS QUE SE PRESZRVA CONEORME A LA POLIZA

l.-mWWSEMMGONTMMMMEWY&MMNDSEEEWM

CAMBIOS POSTERIORES

TIODE RECLAMACION: K ACCIDENTE [ EMBARAZO  [] ENFERMEDAD

COBERTURA (S)AFECTADAS (S M RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION [J MNDEMNZACION POR DIAGNOSTICO
O TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATATE: NOMERO DE POLIZA:

APELLIDO PATERNO, MATERNG ¥ NOMERE DE ASEGURADO AFECTADO RFC OCURE:

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE DE ASEGURADO AFECTADO RFEC. OCURE:

NUMERO CERTIFICADO DEL FECHADE NACIMIENTO: (DIAJMESIANO} | SEXO:

AFECTADO:

NACIONALIDAD: PARENTESCO CON EL TITULAR: | TELEFONO DE CONTACTO: | CORRED ELECTRONICO:

OCUPACION O PROFESION:| LUGAR DONDE TRABAJA / EMPRESA: GIRO DE LA EMPRESA-

COOIGO POSTAL: DELEGACION ESTADO:

FECHAENQUEMELW‘EOM@IELOSPRD‘- INDIQUE TIPO DE ALTERACIONES Y/O
ROS SONTOMAS DE LA ENFERMEDAD: (DI MES! ARO) SINTOMAS QUE PRESENTO

FECHA EN QUE VISITO POR PRIMERA VEZ AL MEDICO POR ESTAEN. | INDIOUE EL DIAGNOSTICO MOTIVO DE SU
FERMEDAD: {OlAf MES/ AND) RECLAMACION

LOUE ESTUDIOS SE LE REALIZARON PARA EL DIAGNOSTICO YO TRATAMIENTO?

51 ES ACCIDENTE DETALLESE ;COMO Y DONDE FUE?: AUTORIOAD QUE TOMO CONOCIMIENTO DEL
ACCIDENTE
LACTUNLMENTE TEENE OTRO SEGURO?  [IS! Ono INDIQUE COMPARIA:
HA PRESENTADD GASTOS ANTERIORES POR ESTE FADECIMIENTO | INDIQUE NUMERO DE SINESTRO:
ACCIDENTE EN ESTAU OTRACOMPARIA? [ st O No
HOSPITAL EN DUE FUE ATENTDIDO DIAS ANTES DE ESTACIA: TI°0 DE HOSFITA: O PRIVADO [ PUBLICO
FERIODO DE ESTANCIA: (DESDE ¥ HASTA) NUMERD DIAS OE ESTACIA

NOMERE COMPLETO DEL (LOS) MEDICOS (S) TRATANTE (Sk | ESSECIALIDAD DEL (LOS) DOCTES (ES)

MEDICOS QUE HA CONSULTADO EN LOS ULTIMOS ANOS: CAUSAY FECHA:

Seguros Banorte, SA. de C.V. Hidalgo No_ 250 Pre. Col. Centro C.F. 64000 Monterrey, Nuevo Letn R.F.C. SBGET1124PL2

El Nimero de Pdliza y el Numero de Certificado se obtienen de la Pdliza que

presenta el Asegurado o a través del 01 800 correspondiente de su Asegurado.
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DOCUMENTOS A PRESENTAR

1.+ COPLA DE INDENTIFICACION OFICIAL DEL ASEGURADO AFECTADO (IFE, PASAPORTE Y EN CASO DE MENORES DE
5 ANOS ACTADE NACIMIENTO)

2.« EL COMPROBANTE DEL HOSSITAL, CLINIKCA O SANATORIO CON DIAGNCSTICOY NUMERD DE DIAS DE ESTANCIA
{ALTA HOSPITALARIA)

3. FACTURAS POR EL MONTO DE LOS GASTOS MEDICOS EROGADOS POR LA ATENCION DEL ASEGURADO, QUE
CUMSLACON LOS REQUISITOS FISCALESAPLICASLES SOLO PARA EL CASO DE HOSPITALIZACION EN HOSPITALES

4. EN SU CASO, INTERPRETACION DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS O DE GABINETE
5.« COPIA DE LA ACTUACION DEL MINISTERIO PUBLICO O ATENCION RECIBIDA OE LA INSTITUCION (EN CASO DE

ACCOENTE)
6. INFORMES MEDICOS CORRESPONDIENTES DETALLADOS DONDE INDIQUE LA PARTICIPACION DEL MEDICO
TRATANTE (NOTAS MEDICAS DEL HOSPITAL)
7. COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL CONTRATANTE (IFE, PASAPORTE) SOLO SI ES PERSONA FISICA
8. LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS EN LOS QUE EL MEDICO TRATANTE CERTIFIOUE EL DIAGNOSTICO

NOTA:

AUTORIZO ALOS MEDICOS QUE ME HAYAN ASISTIDO O EXAMINADO, A LOS HOSPITALES, CLINICAS, SANATORIOS Y/O
ESTASLECIMIENTOS DE SALUD, A LOS QUE HAYAN ACUDIDO PARA TRATAMIENTO YAO DIAGNOSTICO DE CUALQUIER
ENFERMEDAD, ACCIDENTE, O LESION YAO A LAS AUTORIDADES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS QUE HAYAN TENIDO
CONOCIMIEMTO DE MI CASO PARA QUE PROPORCIONEN A LA COMPARIA, AON CUANDO NO EXISTA UNA ORDEN
JUDICIAL O ADMINISTRATIVA TODALAINFORMACION REFERENTE AMISANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,

HISTORWAL CLINICO, INDICACIONES MEDICAS, RESULTADOS OE ESTUDIOS OE LABORATORIO CONSIDERE
OPORTUNO, INCLUSIVE DESPUES DE MI FALLECIMIENTOCON LA PRESENTE AUTORIZACIEN RELEVO DE CUALQUIER

RESPONSASBIIDAD DERIVADA DEL SECRETO MEDICO A LAS PERSONAS RESPONSASLES DE PROPORCIONAR LA
INFORMACION REQUERIDA, ASIMISMO AUTORIZO A LAS COMPARIA LA INFORMACION DE SU CONOCIMIENTO ¥ QUE
A SU VEZ LA COMPARIA PROPORCIONE A CUALOUIER OTRA EMPRESA DEL SECTOR ASEGURADOR LA INFORMACION
DUE REQUIERA Y QUE SE DERIVE DE ESTE DOCUMENTO Y DE OTROS QUE SEAN DE SU CONOCIMIENTO.

NOMERE Y FIRMA DEL TITULAR NOMBRE Y FIRMA DEL AFECTADO

Para ouslquies aclaracon 0 duda no resusitas en reladdn con su seguwro, contacie 2 & Unidad Especializada de Alondén a Usuanos
de la Compafila ublcada en Av. Paseo do la Reforma No 508, Piso 43, Colonia Cuauhtémec, C.P. 05500, Delegadon Cuauhtémoc,
Mexico O.F,, siéfono 01 BOO 627 2262, correo elecirtnico unegibancrie.com o viste L pagina www segurcsbanorte.com.my; o
bion comunicarse a CONDUSEF ublcada en Av. insurgenties Sur No. 762, Colonia Det Ve, C.P. 03100, Delegaciin Bentio Judrez,
México O.F., lolédono 55 5340 0556 on of D.F. y def interior do la Repdblica al 01 800 66 8080, comeo electnkco asesoradd

condusef.gob.mx o viste la pdgina www. condusef.gob.mx

La Legislacitn ciada y las abvaviaturas que aparecen en ka Documentacian Contractual de este producio podran ser consultadas
en la pagina de Intemet www.segurasbanorie.cam.

FUENTE: SEGUROS BANORTE, 2022
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4.1.8Reportar ingresos a la aseguradora.

El Hospital hara llegar a la Aseguradora mensualmente un reporte de los ingresos
Hospitalarios realizados en favor de sus Usuarios. Dicho reporte debera incluir
orden de internamiento o clave de autorizacidn, segun corresponda, fotocopia de
la historia clinica completa, analisis, estudios, reporte del procedimiento quirdrgico,
incluyendo los casos de atencion de Urgencias.

Tales reportes incluiran la informacion necesaria para fines de control y auditoria
de los internamientos, CONSULTAS, y tratamientos.

El listado de CONSULTAS e intervenciones debera ser enviado, por lo menos,
semanalmente, y debera de incluir las CONSULTAS e intervenciones realizadas

durante los ochos dias naturales anteriores a la fecha de envio.

4.1.9 Otorgar encuesta.

Al finalizar la atencidon que se le otorga el paciente, se debe entregar una breve
encuesta de calidad al mismo, con la finalidad de ver las areas de mejoras y

oportunidad en los servicios prestados.

4. Proceso de Admision

4.1 Verificacion de Cobertura y Vigencia

Cuando el area de caja notifica que un paciente de aseguradora ha ingresado se debe

verificar la cobertura del seguro (si el servicio médico solicitado por el paciente se

incluye en la cobertura del paciente) y la vigencia para poder otorgar el servicio.

v Sin excepciodn alguna para todas las aseguradoras se tendra que realizar llamada

telefénica a la aseguradora para verificar que la podliza de seguro esta vigente e

informar que esta ingresando un paciente al hospital.
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v Cuando una aseguradora no autorice el servicio por pago directo a Policlinica, es

importante informar al paciente que son politicas de su aseguradora y tendra que

liquidar su cuenta en efectivo en caja, y sera el paciente quien tramite su reembolso

ante la aseguradora si asi lo desea; para lo cual, Policlinica le extendera la factura

por el servicio que se le haya prestado.

4.1.1

AN N NN

DN NI N N N

Procedimiento de Admision para Pacientes con Seguro de
GM Mayor

Solicitar Credencial / Tarjeta de Asegurado +INE

Pdliza

INE de Familiar Responsable

Marcar al 01 800 que indica en credencial de seguro para verificar vigencia y
cobertura.

Solicitar nUmero de elegibilidad o autorizacion.

Llenar formato de aviso de accidente o enfermedad.

Anexar formatos de informe médico.

Verificar que el paciente firme los formatos.

Generar Hojas de Consumo.

Informar al Area de Aseguradoras.

4.1.2 Seguimiento en Area Médica para Paciente con Seguro de

v

v

GM Mayor
Llenar formatos de informe médico uno por cada médico que realice valoracion
al paciente.
Informar al area de aseguradoras las valoraciones por especialistas requeridas

para su autorizacion.
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v' Los estudios realizados al paciente se entregaran al area de aseguradoras.

4.1.3 Procedimiento de Admision para Pacientes con Siniestro
de Autos

En caso de siniestros (ACCIDENTES DE AUTOS), el ajustador entregara la orden
de atencion médica o pase, en donde aparece el nimero de pdliza, el nombre del
paciente, la fecha del accidente, el niUmero de siniestro y vigencia del pase médico.
Esta informacién es de suma importancia para el proceso administrativo y la
presentacion de factura a cobro. Si el paciente no cuenta con este pase el servicio
sera de manera particular y no de aseguradora, es decir el paciente tendra que

pagar su cuenta en cajas.

Solicitar Credencial INE

Si es menor de edad solicitar copia de Acta de Nacimiento.
INE del familiar responsable.

Orden de atencién medica expedida por aseguradora.
Verificar vigencia y cobertura.

Anexar formatos de informe médico.

Verificar que el paciente firme los formatos.

Generar Hojas de Consumo.

AN NI N D VD N N NN

Informar al Area de Aseguradoras.

4.1.4 Seguimiento en Area Médica para Pacientes con Seguro
de GM Autos

v" Llenar Formatos de Informe Médico, uno por cada Médico que realice valoracién

al Paciente.
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v Informar al area de aseguradoras las valoraciones por especialistas requeridas
para su autorizacion.

v" Los estudios realizados al paciente se entregaran al area de aseguradoras.

4.1.5 Procedimiento de Admision para Pacientes con Seguro

Escolar

v Solicitar credencial de estudiante en caso de no contar con ella se solicitara
copia de acta de nacimiento.

v Solicitar el aviso de accidente sellado y firmado por el director de la escuela (se
podra llenar en el hospital si no lo trae).

v" Solicitar credencial de familiar responsable.

v Llamar al 01 800 para reportar el ingreso y solicitar folio de reporte.

v En algunos casos se solicita constancia de estudios firmada y sellada por el
director de la escuela.

v Anexar formatos de informe médico.

v Verificar que el paciente firme los formatos.

v' Generar hojas de consumo.

v' Informar al area de aseguradoras.

4.1.6 Seguimiento en Area Médica para Paciente con Seguro
Escolar

v" Llenar formatos de informe médico uno por cada médico que realice valoracion.
v' Informar al drea de aseguradoras las valoraciones por especialistas requeridas
para su autorizacion.

v’ Los estudios realizados al paciente se entregaran al area de aseguradoras.
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v" NOTA: El Bullyng (agresiones, rifias, etc.) no estd contemplado dentro del
Seguro Escolar, por lo tanto, no sera amparado/cubierto por la aseguradora.

v En caso de ACCIDENTE ESCOLAR la persona que viene como responsable con
el alumno debera presentar:

a) El Aviso de accidente sellado y firmado por el director de la escuela (en caso
de no traer el aviso de accidente o enfermedad, se debe dar atencion médica
al mismo tiempo que se solicita al familiar responsable la informacién de como
ocurrié el accidente, para que el area de admision apoye al familiar a llenar este
formato y se lo entregue para que recabe la firma y sello del director de la
escuela).

b) Credencial del estudiante (en caso de no contar con credencial, copia del
acta de nacimiento).

c) Constancia de estudios (sdlo para aseguradoras que aplique).

v Es importante que dichos documentos los entregue el familiar antes de que el
médico indique el alta, en caso de que no entregue la papeleria
correspondiente, pasara a ser paciente policlinica. Aun cuando el aviso de
accidente o enfermedad no esté firmado, tomar una copia ya que al solicitar el
numero de autorizacidn le pediran informar la mecanica del accidente la cual se
describe en el formato, de igual manera llamar al 01800 que indique su

aseguradora para reportar el accidente y generar folio de autorizacion.

4.1.7 Procedimiento de Admision para Pacientes con Seguro de
GM Menor

v' Solicitar credencial/Tarjeta de Asegurado + INE.
v Si es menor de edad solicitar copia de acta de nacimiento.

v' INE de familiar responsable.
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v" Marcar al nimero 01 800 que indica en credencial de seguro para verificar

vigencia y cobertura.

<

Solicitar nimero de Elegibilidad o Autorizacién.

<

Anexar formatos para consulta médica y recetarios segun corresponda
debidamente requisitados.
v Si el paciente viene a especialidad o estudios debera traer pase expedido por

su médico de red, y anexarlo al expediente.

<

Verificar que el paciente firme los formatos.

<

Generar Hojas de Consumo.

v’ Informar al drea de Aseguradoras.

4.1.8 Seguimiento en Area Médica Pacientes con Seguro de GM

Menor
v' Llenar el formato de consulta y firmarlo.
v" Elaborar nota médica.
v' Llenar y firmar recetario de aseguradoras (Santander, HSBC).
v" Elaborar receta médica.

v' Los estudios realizados al paciente se entregaran al area de aseguradoras.

4.1.9 Seguimiento de Tramite Administrativo para todas las

Aseguradoras
v’ Siempre preguntar a la aseguradora por la VIGENCIA DE LA POLIZA del
paciente.
v Preguntar a la aseguradora si el paciente tendrd que cubrir un deducible o

coaseguro e informarlo al familiar responsable.
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v

En caso de que la aseguradora no autorice el pago directo a POLICLINICA,
informar al familiar del paciente que son politicas y determinacion de su
aseguradora. Por lo consiguiente sera el paciente/cliente quien cubra los gastos,
para lo cual se extendera factura.

Al ser paciente de aseguradora o crédito el estado de cuenta se maneja costos
especiales.

Favor de no proporcionar el estado de cuenta al paciente o familiar,
comunicarse al area de aseguradoras para que informen si la cuenta en su

totalidad es cubierta por su seguro o si tendra que pagar alguna diferencia.

4.1.10 Seguimiento en Area de Farmacia Externa.

v
v

5.

5.1
v
v

Tomar en cuenta las exclusiones que marca cada aseguradora.

No se surte por parte de las aseguradoras, vitaminas ni ningin otro
medicamento que no esté relacionado con el padecimiento del asegurado.

El medico podra recetar lo que el considere pertinente para recuperar la salud
del paciente. (Independientemente de que esté autorizado o no).

Sera labor de farmacia verificar que se pueda surtir el tratamiento completo si
surgen dudas comunicarse al area de aseguradoras.

Cuando el medico recete algin medicamento no autorizado se dara la opcién

al paciente de comprarlo en la farmacia.

Integracion de Expediente

Integracion de Expediente Fisico
INE

Poliza
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v' Folio de reporte (aplica para Gasto medico Mayor, gasto medico menor, y
accidentes escolares)

v' Pase expedido por aseguradora (aplica para Gasto Medico por siniestro de
autos)

v" Aviso de accidente y/o enfermedad (aplica para GMM, y accidente escolar)

v" Notas medicas de urgencias y piso

v Informes médicos en formatos de aseguradora 1 por cada médico especialista
que pase visita

v" Formatos especiales de aseguradora requisita dos y firmados

v Encuestas de aseguradoras firmadas

v' Interpretacion de estudios (imagen)

v' Estudios de laboratorio

v Estudio que confirme diagnostico por el cual ingresa el paciente.

v Estado de cuenta Detalle de consumo por paciente

v' Carta autorizacion por el gasto erogado

v Factura con todos los requisitos fiscales

v Nota de crédito con todos los requisitos fiscales (en caso de ser necesario

v' Contra recibo de que la factura ya fue subida a portar y/o enviada por correo

electronico

v Complementd de pago (cuando la factura haya sido pagada)

6. Expediente Electronico

6.1 Escaneo y Envio de Formato Digital

Se envia todo el Archivo que se tiene de forma fisica, lo anterior en archivos separados o

como lo solicite cada aseguradora ya sea por correo, en portal, Archivos PDF O JPG.
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Es necesario subir a los portales de las aseguradoras la documentacion requerida, segin

sea el caso. Los documentos solicitados en la mayoria de los casos son:

e INE
e Pase
e Carta Autorizacién
e Notas médicas (de todos los dias de hospitalizacion)
e Informes médicos en el formato de la aseguradora (de todos los dias de
hospitalizacion)
e Nota post quirtrgica (en caso de cirugia)
e Interpretacion de estudios
v’ Laboratorio
v' Imagen
e Imagenes de estudios.
v RX
v" Tomografia
v USG
v RM
e Detallado de cuenta hospitalaria
e Factura
v' XML
v' PDF

6.2 Carpeta de Expediente por Aseguradoras

Se Archivan los Expedientes de cada Aseguradora y de cada paciente en Carpetas, de
manera que sea facil de identificar el expediente de cada uno de nuestros clientes.

Por si se presenta alguna aclaracion.
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7. Facturacion

Independientemente de la facturacion y captura es necesario generar un vaciado de

facturas generadas por mes que se reporta con el departamento de contabilidad.

Una vez que se ha autorizado un Servicio o Procedimiento por parte de la Aseguradora,
se procede a Facturar el mismo basado en las Cartas de Autorizacién o de Alta en el caso
de GMA.

Todas las Aseguradoras requieren de Factura para poder realizar el pago correspondiente.

Una vez vencido el tiempo de pago por parte de la Aseguradora, se procede a llamar a

las mismas para recordar el tiempo de pago para el Hospital por los Servicios prestados.

El Auxiliar de Facturacidn trabaja con un formato de Excel que se alimenta diariamente
con la Informacion que se verifica de los Estados de Cuenta. Asi como también en la

Plataforma del Sistema del Hospital.

7.1 Registro de Facturas en Portal y Expediente

La factura sera emitida a nombre de la ASEGURADORA correspondiente. El
HOSPITAL se obliga a presentar a la ASEGURADORA las facturas correspondientes,
mismas que deberan de reunir todos los requisitos fiscales que al efecto sefialen las
leyes mexicanas, acompafiadas de una relacion que contenga el detalle de los
SERVICIOS proporcionados con sus respectivos precios, la cual debera entregarse

tanto en medio electrénico, como en medio escrito.

Las ASEGURADORAS no cubren gastos de tipo personal, a los cuales no les
aplicaran los descuentos y que deberan de ser pagados directamente por el

asegurado:

I.  Jabon de tocador y Shampoo

II. Cremas, Lociones y Aceites Corporales
lll.  Cosméticos
IV. Gorra
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VI.
VII.
VIII.

XI.
XIlI.
XIII.
XIV.
XV.

XVI.
XVILI.
XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXIL.
XXIII.
XXIV.

XXV.

Esponja (Excepto por condicién fisica del paciente y medicamente
indicada).

Paquete de Admision

Diferencia de habitacién estandar

Alimentos para el acompafiante

Caja fuerte

Control de Television

Llamadas telefonicas

Cold/Hot Pack (excepto cuando este medicamente indicado)

Cdémodo desechable (después del primero)

Lavamanos desechable (después del primero)

Medias Ted (después del primer, excepto cuando este medicamente
indicado)

Orinal desechable (después del primero)

Probeta de plastico (después del primero)

Tira Leche (excepto cuando este medicamente indicado)

Rastrillos (después del primero)

Termometro Oral y Rectal (después del primero)

Rifion de Plastico desechable (después del primero)

Servicio de Restaurante y Cafeteria

Dulceria, estacionamiento, florita, servicio de libreria, periddicos, peluqueria
Gastos del Recién nacido como: fotografia del bebé, perforacion del 16bulo
de la oreja, circuncision, tramites de registro civil, etc.

Renta o compra de videograbadoras, videocintas de entretenimiento o sus

estuches, etc.

8. Generacion de Reportes

8.1 Creacion de Reportes por Cada Aseguradora
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(BANAMEX) VITA MEDICA: gasto medico menor y puede cambiar a mayor si lo requiere

banco nacional de méxico

v
v

<\

AN NN U N U NN

Expediente vita medica
Comprobante de envié de expediente fisico
Contra recibo (bajado e impreso del portal)
1. De factura
2. De complemento de pago
Complemento de pago
Factura final
Factura cancelada y acuse de cancelacion (en caso de haber)
Factura antes de la cancelacién
Estado de cuenta (Excel con datos)
Hoja de indicaciones
Receta médica (solo medicamento inicial)
Factura de desvios por la aseguradora emitido al publico en general con el nombre
de la paciente y lo que esta pagara, junto con el estado de cuenta.
Expediente de caja
1. Ticket de medicamento surtido
Estado de cuenta enviado e impreso por caja
Hoja quiréfano y procedimientos
Copia de estudios realizados
Hoja de ingreso (sabana)
Hoja de admision (checar que se encuentre bien ingresado)
Aviso de privacidad

Reporte de saldo de paciente hospitalizado

W O N U A WD

Reglamento

10. Contrato de servicios para la utilizacion de bienes para la atencion medica
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11.Formato de aseguradoras llenado completamente “reclamacién de servicios
médicos de hospitalizacion

12.Si lleva pace antes a urgencias

13.Factura de la cuenta de urgencias

14.Estado de cuenta impreso y trabajado

15.Receta médica por urgencias

16. copia de INE del paciente

17.Estado de cuenta impreso por caja y ticket de medicamento surtido

v’ Expediente se envia al portal y fisicamente en paqueteria

<\

La encuesta de satisfaccion solo se anexa al expediente cuando hay observaciones
malas.

VITA MEDICA BBVA

Comprobante de envid de expediente

Contra recibo (descargado del portal)

Complemento de pago

Factura

Estado de cuenta (final trabajado en Excel)

informe médico (médicos tratantes)

A N N N N N

Expediente enviado por caja
1. Ticket de medicamento surtido
2. Estado de cuenta del Sistema.
3. Hoja de admision
4. Factura de estudios.

VITAMEDICA ADMINISTRADORA (GMM) (INVERLAT)

v' Complemento de pago

v' Factura

v Acuse de cancelacion (solo en caso de tener cancelaciones)
v Estado de cuenta
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v

v
v
v

Expediente de caja

1.
2.

Estado de cuenta timas

Hoja de admision

Reclamacién de servicio médico (formato de aseguradoras)
Copia INE

Estudios realizados

SERVICIOS CORPORATIVOS SCOTIABANK

v" Factura

v' Estado de cuenta

v Expediente fisico de caja

1.

INBURSA

A N N N NN

Estado de cuenta

2. Formato aseguradora
3.
4. Factura

Hoja de consumo

Factura final

Imprimir el lote que lanza la plataforma y guardar y anotar

Acuse de cancelacién (solo en caso de tener)

Nota de crédito

Carta pase de gastos médicos mayores

Estudios

Expediente

1.

Estado de cuenta

2. Sabana en caso de hospitalizacion
3. Pase especialidad

4,
5

. Reglamento

Hoja de admision
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6. Aviso de privacidad
7. Contrato de servicios para la utilizacion de bienes

8. Reporte de saldos

BANORTE

A N N NN N

Nota de atencién medica de urgencias
Informe medico

Nota medica

Estado de cuenta

Pase de atencion medica

Copia INE paciente

Estudios realizados (copia)

SINERGIA MEDICA: GASTO MEDICO MAYOR Y MENOR

AN N N N N N N N N N NN

Nota de crédito (especifica descuento)
Factura (servicios otorgados)

INE del asegurado

Tarjeta de asegurado

Carta autorizacion (especifica monto autorizado)
Estado de cuenta de sinergia medica
Hoja de admision

Resultado de pruebas

Carta respuesta

Solicitud de estudios

Id y numero de reporte

Historia clinica
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SISNOVA

AN NN N Y N N NN

Facturas

Nota de credito

Acuse de cancelacion

Formato de aviso de accidente
Nota medica

Estudios realizados

Hoja de egreso

INE del paciente

Tarjeta de aseguradora

ANAVE (SINIESTROS AUTOS)

AN NN N Y N N N NN

H&B

Factura

Pase medico

Nota medica

Nota de valoracion de urgencias
Receta

Hoja de admision

Estado de cuenta ANAVE

Nota de evolucién

Solicitud de estudios

Hoja frontal del expediente clinico

Factura
Carta autorizacion
Nota de valoracion

Resultado de estudios
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AN N N N N N N

Hoja de admision

Estado de cuenta

Solicitud de estudios

Complemento de pago

Pantalla de transferencia

Autorizacion para pago directo del servicio
INE

Nota de evolucion

OILTANKING

D N N N N

Complementos de pago
Factura

Estado de cuenta particular
Orden para examenes

INE del asegurado

Hoja de admision

BANORTE GASTO MEDICO MAYOR

D N N N N N Y N N N

Factura (honorarios)

Carta de autorizacion honorarios (una por cada proceso consulta/cirugia)

Factura final
Resumen de cargos hospitalarios

Informe del reclamante

Formato de aviso de accidente o enfermedad

INE del asegurado

Credencial del seguro

Carta autorizacién hospitalizacion
Informe medico

Hoja frontal de expediente clinico
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Historia clinica

Hoja de indicaciones

Nota medica

Nota de evolucién

Solicitud y registro de operaciones

Hoja de egreso hospitalario

A N N N N NN

Resultado de estudios

AXA SEGUROS S. A DE C.V.

Complemento de pago

Factura

Nota de crédito

Solicitud de gastos médicos

INE del asegurado

Credencial aseguradora

Aviso de accidente o enfermedad
Informe medico

Hoja frontal de expediente clinico
Historia clinica

Nota medica

Nota de evolucién

Hoja de indicaciones

Solicitud y registro de operaciones
Resultado de estudios

Hoja de egreso hospitalario
Estado de cuenta de AXA

Hoja de admision

AN NN YN N U N N U U U N N N W NN

Solicitud de estudios
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MAPFRE

AN NN N Y N NN

Factura

Estado de cuenta

Autorizacion dafios personales siniestros de autos

Orden de atenciéon medica
INE del asegurado
Nota de valoracion de urgencias
Resultado de estudios
Hoja de admision

1. Resumen de cargos
Carta autorizacion
Reporte de atencion inicial
Informe medico

Nota medica

o v kLD

Solicitud de estudios

QUALITAS

A N N N N U U N N N

Factura

Reporte de accidente
Autorizacién de cobro

INE del asegurado

Informe medico

Nota de valoracion de urgencias
Resultado de estudios

Encuesta de servicio

Hoja de admision

Solicitud de estudios

Estado de cuenta
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1. Bitacora de asistencia

2. Pre-autorizacion QUALITAS
3. Contra recibo
4

. Pase medico

COMMUNITY DOCTORS

D N N N N N VD R N

Complemento de pago

Factura

Estado de cuenta

Hoja de admision

Estado de cuenta COMMUNITY DOCTORS
Solicitud de estudios

INE del asegurado

Credencial aseguradora

GENERAL DE SEGUROS ACCIDENTES ESCOLARES

AN N N N N Y R N

Factura general de seguros
Estado de cuenta particular
Aviso de accidente
INE del
Bitacora de asistencia (solo en caso de asistir a terapias)
Complemento de pago
Hoja de admision
Estado de cuenta general de seguros
1. Solicitud de estudios
2. Hoja frontal del expediente clinico
3. del responsable del estudiante
4. Carta de autorizacion
5

. Informe medico
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6. Nota de valoracidn y/o urgencias
7. Nota de alta voluntaria (solo en caso de tener)

8. Resultado de estudios

UMBRELLA COMPANIA DE SEGUROS

AN N N N Y N N N N

Factura

Aviso de accidente seguro escolar
Acta de nacimiento

INE de la persona responsable
Informe médico UMBRELLA
Receta

Boucher de farmacia

Estado de cuenta UMBRELLA
Hoja de admision

Nota medica

THONA SEGUROS

AN NN N Y N N N N N NN

Complemento de pago

Factura

Aviso de accidente (THONA SEGUROS)
INE

Informe medico

Carta cobertura

Listado de asegurados

Resultado de estudios

Solicitud de estudios

Estado de cuenta particular (THONA)
Hoja de admision

Informe medico
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v Nota medica
v" Nota de crédito

1.
2.
3.

Pantalla de correos para autorizacion
Resumen de cuenta

Nota de urgencias

GRUPO MEXICANO DE SEGUROS (GMX)

AN N N N Y N N N NN

Complemento de pago

Factura

Detalle de gastos

INE

Nota medica

Receta

Estado de cuenta (ASEGURADORA GMX)

Boucher de farmacia

Hoja de admision

Estado de cuenta particular

1.

o kW

Renovacién individual

Solicitud de estudios

Reglamento de ingreso a hospitalizacién
Aviso de privacidad

Solicitud y registro de operaciones

Acta de nacimiento

ALLIANZ AWP SERVICIOS MEXICO AX MEDICAL

v
v
v
v

Factura

Hoja de consumo pacientes ALLIANZ
Estado de cuenta ALLIANZ

Hoja de admision
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v

Nota de urgencias

1. Guia de envid

2. INE del responsable si es menor de edad el paciente

SEGUROS BX +

AN N N NN Y U U U N N U U N N NN

Nota de crédito

Factura

Hoja de admision

Aviso de accidente o enfermedad
INE

Solicitud de estudios

Estado de cuenta BX

Reglamento a ingreso a hospitalizacion

Aviso de privacidad

Contrato de servicios para la utilizacion de bienes para la atencion medica

Solicitud de alta /actualizacion de proveedores GMM

Credencial aseguradora
Informe medico
Historia clinica

Nota medica

Hoja de indicaciones
Receta medica

Resultado de estudios

LA LATINOAMERICANA SEGUROS S. A

v
v
v
v

Factura
Hoja de consumo
Credencial de la aseguradora

Comprobante de reporte de ingreso
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v
v
v
v

Informe medico
Estado de cuenta seguros latino
Hoja de admision

Nota de urgencias

SINERGIA MEDICA

AN N N N N N N N U N N N NN

Complemento de pago

Nota de crédito

Factura

Hoja de consumo sinergia medica
Carta de respuesta

INE

Credencial aseguradora

Formato de aviso de accidente o enfermedad
Informe medico

Nota de urgencias

Resultado de estudios

Solicitud de estudios

Estado de cuenta sinergia medica

Hoja de admision

OCEAS

A N N N N N

Factura

Hoja de consumo

Carta garantia de pago
Formato de atencidn
Credencial aseguradora
Receta medica

Resultado de estudios
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A N N N N NN

Informe medico

Solicitud de estudios

Estado de cuenta OCEAS

Boucher de farmacia

Hoja de admision

Politicas de contingencia ante la llegada del coronavirus

Contrato para la utilizacién de bienes para la atencién medica

ALLIANZ

AN NN N Y N N NN

Nota de crédito

Factura

Resumen de cuenta

Aviso de accidente o enfermedad

INE

Hoja de indicaciones

Credencial de aseguradora

Certificado individual gastos médicos mayores colectivo

Informe medico

METLIFE

AN NN N Y N N NN

Complemento de pago
Factura

Resumen de cuenta
Autorizacion de pago directo
INE

Solicitud de estudios

Estado de cuenta METLIFE
Hoja de consumo

Hoja de admision
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v
v
v

Condiciones
Contrato

Avise de accidente

MAPFRE GMM

AN NN Y N U N N U N N N N N

Estado de cuenta de MAPFRE
Solicitud de pago directo y/o programacién de servicios
Informe medico

Complemento de pago

Factura

Hoja de consumo

Carta de autorizacién

Solicitud de ingreso por accidente
INE

Reporte de atencidn inicial
Solicitud y registro de operacién
Receta medica

Solicitud de estudios

Hoja de admision

Boucher de farmacia

ASEGURADORA ZURICH

D N N NN

Factura

Comprobante de pago
Hoja de consumo
Informe medico
Receta

Pase para revision medica
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Hoja de admision

9.

v

Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos

Las decisiones sobre la atencidon médica y de hospitalizacion seran facultad
exclusiva de la Direccién Médica.

Este procedimiento sera exclusivamente para uso y consulta del area médica
que presta los servicios de consulta externa de primera vez y de hospitalizacion.
La Direccién médica sera el responsable de la calidad y oportunidad de los
informes, producto de la atencibn médica a los pacientes de las
ASEGURADORAS.

La Direccion Médica sera la responsable de supervisar que la atencion del
servicio médico de consulta externa de primera vez se preste a los pacientes
con seguro de gastos médicos.

El Paciente presentara en la Recepcion su pase generado por la empresa,
conjunto con su identificacion oficial vigente.

El HOSPITA generara Hoja de consumo y anexara copia de identificacién y pase
original.

En caso de no traer pase de atencidon médica y requerir el servicio de manera
urgente, se dara atencion médica, al mismo tiempo se llama a la empresa para
solicitar autorizacién via telefénica. Haciendo la aclaracion de que el
responsable de Recursos Humanos de la empresa debera traer su pase si es
que autoriza el servicio con cargo a la empresa. De lo contrario el paciente pasa
a ser particular.

Se debera de pasar la hoja de consumo con la papeleria correspondiente a area
de créditos para que esta area este pendiente del paciente que ingresa.

El paciente o en su caso el familiar responsable tendra que firmar de
conformidad por los servicios prestados, ya sea consulta, algin procedimiento
en area de urgencias, estudio de laboratorio o imagen, esta firma debera ser

en la Hoja de Consumo.

93|Pagina



9.1

En caso de estudios de Imagenologia, Rx, Densi, Masto, Usg, Tomografia,
Laboratorios, Electrocardiograma. Se le informara al paciente el estudio que se
esta realizando y firmara de conformidad y de que esta recibiendo su estudio,
para lo cual serd necesario sacar copias de la interpretacion de estudios para
que se quede en archivo las copias y entregar al paciente originales.

Sin excepcidn alguna, todos los formatos tendran que llevar la firma haciendo
la aclaracion de que de no ser posible recabar la firma en ese momento por la
premura del tiempo se recabara la firma a mas tardar en las 24 horas
posteriores al ingreso.

Se hace la mencidn al paciente de que las firmas son muy importantes ya que
de esta manera la empresa comprueba que lo que le esta facturando fue
recibido por su asegurado, tanto en servicio médico, estudios de laboratorio,
imagenologia, y farmacia interna.

La Direccion Médica sera el responsable de supervisar que todo incumplimiento
sera sancionado por las autoridades competentes del ambito médico (Direccion
General del Hospital y Direccion de Investigacidon y Ensefianza).

La Direccién Médica sera la responsable de observar la calidad y oportunidad
de los informes, tanto de estancia como de asistencia médica-quirurgica.

La Direccion Médica sera el responsable de supervisar que todo paciente que
sea ingresado a hospitalizacidn, ya sea para estudios o cirugia, estara bajo la

responsabilidad del cuerpo médico y de enfermeria.

Politicas de Operacion, Normas vy Lineamientos
(ASEGURADORAS)

v El jefe de la Oficina de Seguros, sera el responsable de mantener actualizado el

procedimiento en colaboracién con el personal adscrito, quienes deberan dar

cumplimiento al mismo.
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v’ La oficina de Seguros, sera la responsable de la verificacion de la vigencia del
convenio y aplicacién del catalogo de Cuotas de la Verificacién de la vigencia del
convenio y aplicacidon del Catalogo de Cuotas.

v' Los pacientes podran ingresar durante las 24 horas del dia por el servicio de Unidad
de Urgencias o por el Servicio de Consulta Externa.

v Todos los pacientes que soliciten cualquier tipo de atencion médica y afirmen
contar con un seguro de Gastos Médicos, deberan presentar Tarjeta de
Identificacion de la aseguradora vigente e identificacion oficial en la Oficina de
Seguros, que los acredite como beneficiarios, dentro de las 24 horas posteriores al
ingreso del paciente o al siguiente dia habil; en caso de no presentar dichos
documentos se manejara como un paciente institucional hasta que se realicen los
tramites correspondientes con la Aseguradora y reconozca al paciente como su
beneficiario.

v Cuando se solicite el formato de Resumen Médico para el Reembolso de los gastos
de pacientes con gastos médicos mayores, en area de Aseguradoras notificara a la
Direccidn del Hospital para que se realicen los tramites correspondientes.

v' Se proporcionara informacion requerida para reembolso a los pacientes que hayan
realizado su tramite administrativo como paciente de convenio.

v El paciente debera presentar en la Oficina de Aseguradoras la siguiente
informacion:

e Tarjeta de identificacién de la aseguradora a la que pertenece
e Numero de pdliza

e Numero de certificado

e Teléfono

e Fecha y Hora de Ingreso al Hospital.

v' El familiar del paciente se presentara en la Oficina de Aseguradoras con la Tarjeta
de Identificacion de la Aseguradora a la que pertenece el paciente con la siguiente

informacion:
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e Numero de Pdliza

e Numero de certificado

e Nombre completo del paciente

e Teléfono

e Fechay hora de ingreso al Hospital

e Diagnostico

e Servicio clinico y numero de cama

e Médico responsable
La oficina de Aseguradoras sera la responsable de entregar a la Aseguradora
correspondiente el reporte detallado de la situacion del paciente, entregado por la
Subdireccidn de Atencion Medica.
Después de que la Aseguradora valore la autorizacion del evento emite una carta
de Autorizacién misma que debera contener:

Monto autorizado y las condiciones de pago de la pdliza

e Pagos que cubrira el paciente al egreso

e Monto de deducible

e Porcentaje de coaseguro

e Gastos no cubiertos por la pdliza
La Aseguradora entregara a la Oficina de Seguros del Hospital la Carta de
Autorizacion
La oficina de Seguros sera la responsable de dar a conocer al area de Cajas del
Departamento de Tesoreria el monto autorizado por la aseguradora para la
atencién del paciente, solicitando que preste atencién de no rebasar el monto.
Si los costos por la atencidon del paciente se acercan al monto autorizado, el
departamento de Tesoreria debera informar oportunamente a la Oficina de Seguros
para notificar a la Aseguradora y solicitar una ampliacion del monto inicial

autorizado hasta el egreso del paciente.
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La Aseguradora deberda enviar la autorizacion por la ampliacion del monto
autorizado a la oficina de Seguros.

El departamento de Tesoreria debera realizar la cuenta final al egreso del paciente
aplicando las condiciones de pago del paciente segun la pdliza para entregar el
formato de salida al egreso del paciente.

En caso de que la Aseguradora emita una carta de rechazo, esta debera informar
por escrito al paciente y a la Oficina de Seguros las causas del recazo, derivadas
de las condiciones establecidas en la podliza indicandole al paciente que pagara la
cuenta en su totalidad.

Derivado del rechazo la ampliacion del monto asegurado, la Oficina de Seguros
notificara al Departamento del Trabajo Social para que este realice la reclasificacion
del paciente de acuerdo a la normatividad vigente.

En caso de que el monto del asegurado se haya agotado el médico de la misma
informara oportunamente al paciente y a la oficina de convenios que el monto de
la cobertura del seguro se agoto.

La Oficina de Seguros notificara al Departamento de Trabajo Social para que este
reclasifique al paciente, segun su estudio socioecondmico tomando en cuenta de
este punto en adelante que la atencién del paciente se regira de acuerdo a los
parametros regulares del Hospital.

Derivado de la politica anterior, el area de Cuentas Corrientes realiza la cuenta final
al egreso del paciente y aplica condiciones de pago segun la pdliza entregando el

formato de salida correspondiente.

9.2 Derechos del Usuario

v" ACCESO: Los USUARIOS tendran la misma oportunidad de acceso expedito a
los SERVICIOS.
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RESPETO Y DIGNIDAD: El trato al USUARIO debera proporcionarse en todo
momento en forma respetuosa.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Al proporcionar los SERVICIOS debera
respetarse la privacia de los USUARIOS y guardar estricta confidencialidad
respecto de la informacion recibida.

SEGURIDAD PERSONAL: El USUARIO tendra derecho a que durante su atencion
se le brinden tanto a él como a sus acompaiantes y pertenencias médicas.
IDENTIDAD: El USUARIO tendra derecho a conocer la identidad y grado de
preparacion de los servidores de la salud que lo atienden, y la persona
responsable del equipo.

INFORMACION: El USUARIO tendrd derecho a ser informado durante su
padecimiento, los métodos, diagndsticos y sus riesgos, beneficios y alternativas,
lo mismo que los que las medidas terapéuticas ocasionen y sobre el prondstico
de su padecimiento.

COMUNICACION: El USUARIO tendré derecho a mantenerse en todo momento
en comunicacion con su familia y a ser informado en forma comprensible para
él.

CONSENTIMIENTO: El USUARIO no deberd ser sometido a ningun
procedimiento diagnostico o terapéutico sin ser informado precisamente de sus
riesgos, beneficios, y alternativas. Tendra derecho a participar en las decisiones
relacionadas con su tratamiento y el diagnostico de su padecimiento.
CONSULTAS: El USUARIO tendra derecho a solicitar otras opiniones sobre su
padecimiento, conforme a lo estipulado en el contrato de seguro.

NEGATIVA AL TRATAMIENTO: El USUARIO tendra derecho a no aceptar las
propuestas terapéuticas.

EXPEDIENTES CLINICOS: Cuando el USUARIO asi lo solicite, la ASEGURADORA
deberad cerciorarse de que el HOSPITAL transfiera un resumen clinico al

prestador que el USUARIO indique, guardando la confidencialidad del caso.
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9.3 Normas Administrativas

v' Todos los SERVICIOS, incluyendo CONSULTAS, deber ser validados y
autorizados por la ASEGURADORA, llamando al area de siniestros.

v En caso de que un USUARIO requiera servicios de URGENCIA y no pueda
identificarse adecuadamente, la identificacion la realizara el HOSPITAL a través
de la ASEGURADORA, por via telefonica.

9.4 Normas Generales

a)

b)

El USUARIO siempre tiene prioridad. Ante cualquier duda el HOSPITAL atendera la
URGENCIA y después consultara a la ASEGURADORA, quien podra, una vez
analizado el caso, autorizar los gastos correspondientes.

El USUARIO siempre deberd ser atendido por MEDICOS de la RED, para lo cual,
ante una URGENCIA, el HOSPITAL debera prestar los SERVICIOS vy, al mismo
tiempo, informar a la ASEGURADORA la presencia del USUARIO.

El USUARIO debera de comunicarse al area de siniestros de la ASEGURADORA.

El USUARIO atendido por profesionales del HOSPITAL y sus MEDICOS siempre
debera recibir un trato exactamente igual al que reciben sus clientes privados.

El HOSPITAL debera comunicarse permanentemente con la ASEGURADORA para
cualquier aclaracion o tema que los inquiete en relacion con los SERVICIOS, objetos
de su contrato.

El HOSPITAL debera comunicar por escrito a la ASEGURADORA todo acto que
implique mala conducta de un USUARIO, dentro de los dos dias habiles siguientes
a que se dio la conducta, a fin de que se tomen las medidas pertinentes.

Cuando por motivos de fuerza mayor, no le sea posible al HOSPITAL atender a un
USUARIO, debera informarlo, de inmediato, a la ASEGURADORA a fin de poder
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9)

h)

)

canalizar los SERVICIOS en forma adecuada. No obstante, en una situacion de
URGENCIA, el HOSPITAL debera proporcionar la atenciéon requerida.

En circunstancias especiales los USUARIOS de las ASEGURADORAS, podran ser
atendidos por profesionales certificados fuera de la RED, siempre y cuando estos
profesionales acepten las politicas, tabuladores, y forma de pago que tiene
establecidos la ASEGURADORA.

Toda informacion, reclamo, o aclaracion que el HOSPITAL reciba de un CLIENTE o
USUARIO, se debera remitir Unicamente a la ASEGURADORA, quien es la receptora
exclusiva de los problemas e inquietudes que puedan surgir.

Estan autorizados a prestar SERVICIO solo aquellos profesionales que, habiendo
cumplido con los requisitos exigidos, formen parte de la RED.

El HOSPITAL acepta que la ASEGURADORA nombre un supervisor o coordinador
con objeto de revisar la procedencia de los gastos erogados, teniendo las siguientes
facultades:

1) Revisidon del Expediente del paciente;

2) Examinar la historia clinica;

3) Solicitar informacién y explicacion del MEDICO tratante, sobre
padecimiento, y tratamiento aplicado;

4) Aclaraciones con el Paciente;

5) Cancelar cualquier autorizacidon entregada previamente al HOSPITAL,
cuando se demuestre que los datos asentados en el expediente clinico no
coinciden con los informes médicos entregados a la ASEGURADORA.

6) Revision de los estados de cuenta con aclaracién de insumos y solicitar su

descuento si no estan justificados en el expediente.

10. Descripcion de Actividades del Coordinador de

Aseguradoras
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10.1 Proposito
v' Definir los procedimientos y actividades que se deben realizar por el
Coordinador de Ventas e Instituciones durante sus funciones, asi como estipular
el uso de las herramientas a utilizar para llevar a cabo los tramites solicitados

por cada aseguradora.

11.1.2 Alcance

v" A nivel interno: El Procedimiento es aplicable para el coordinador a cargo del
area de Ventas e Instituciones y el area de Cajas
v A nivel externo: El Procedimiento es aplicable a las Aseguradoras que prestan

servicio en convenio con Policlinica Teziutlan.

11.1.3 Politicas de Operacion

v' El Coordinador del area de Ventas e Instituciones sera el responsable de la
Gestion de Nuevos Clientes y la Actualizacion de los Convenios ya existentes.

v El Coordinador del area de Ventas e Instituciones, sera el responsable de
mantener actualizado el procedimiento en colaboracion con el personal
adscrito, quienes deberan dar cumplimiento al mismo.

v El Coordinador del Area de Ventas e Instituciones sera el responsable de la
verificacidn de la vigencia del convenio y aplicacion del catalogo de Cuotas de
la Verificacidn de la vigencia del convenio y aplicacién del Catalogo de Cuotas.

v Los pacientes podran ingresar durante las 24 horas del dia por el servicio de
Unidad de Urgencias o por el Servicio de Consulta Externa.

v Todos los pacientes que soliciten cualquier tipo de atencion médica y afirmen
contar con un seguro de Gastos Médicos, deberan presentar Tarjeta de

Identificacion de la aseguradora vigente e identificacion oficial en la Oficina de
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Seguros, que los acredite como beneficiarios, dentro de las 24 horas

posteriores al ingreso del paciente o al siguiente dia habil; en caso de no

presentar dichos documentos se manejara como un paciente institucional hasta

que se realicen los tramites correspondientes con la Aseguradora y reconozca

al paciente como su beneficiario.

v Cuando se solicite el formato de Resumen Médico para el Reembolso de los

gastos de pacientes con gastos médicos mayores, en area de Aseguradoras

notificara a la Direccion del Hospital para que se realicen los tramites

correspondientes.

v Se proporcionara informacion requerida para reembolso a los pacientes que

hayan realizado su tramite administrativo como paciente de convenio.

11.1.4 Descripcion del Procedimiento

Descripcion del procedimiento

Tabla 1

RESPONSABLE NO. DESCRIPCI()N DE DOCUMENTO O
ACTIVIDADES
ACT. ANEXO
Coordinador del Area de 1 Gestién de Nuevos Clientes Convenios con
Ventas e Instituciones L Aseguradoras.
ASEGURADORAS y actualizacion de
Convenios.
Coordinador del Area de 2 Revisidon de cuentas Estado de cuenta
Ventas e Instituciones Plataforma de Cuentas
ASEGURADORAS por cobrar.
Coordinador del Area de 3 Formato de Excel

Ventas e Instituciones
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ASEGURADORAS Envio de reportes de
manera mensual de cuentas
por cobrar
Coordinador del Area de 4 Realizar Auditorias. v Check List ~ de
Ventas e Instituciones Actividades por Area
ASEGURADORAS Las cuales se realizan de
forma presencial a los
colaboradores del Area de
Ventas e Instituciones con la
finalidad de obtener mejoras
en los procesos y mejorar
en las areas de oportunidad,
asi como encontrar los
errores y fallas que se lleven
a cabo en cada proceso.
Coordinador del Area de > Seguimiento de procesos de v Poder de
Ventas e Instituciones Licitacion Representacion de la
ASEGURADORAS Empresa
Coordinador del Area de 6 Capacitacion del personal v Presentacion Digital
Ventas e Instituciones v Documentacion de
ASEGURADORAS Aseguradoras
Coordinador del Area de 7 Distribuir y coordinar las v Check List de
Ventas e Instituciones labores asignadas a su Actividades por Area
ASEGURADORAS equipo de trabajo, y
verificar el cumplimiento de
las mismas
Coordinador del Area de 8 Supervision y autorizacion v' Listado de Honorarios
Ventas e Instituciones de Honorarios de Doctores con
ASEGURADORAS Pacientes con Seguro
Coordinador del Area de 9 Revisién de Formatos v' Formatos Actualizados
Ventas e Instituciones Actualizados (si se suben al de Aseguradoras
ASEGURADORAS
sistema).
FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022
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11. Descripcion de Actividades del Responsable de

Aseguradoras
11.1 Proposito

v Establecer las Funciones que debe llevar a cabo el Responsable del Departamento
de Aseguradoras, para trabajar en conjunto con el Coordinador del Area y llevar a
cabo los procesos necesarios en cada paciente que ingrese al Hospital y que cuente

con algun tipo de Seguro.

12.1.2 Alcance

v A nivel interno: El Procedimiento es aplicable a el personal a cargo del area de
Ventas e Instituciones y el area de Cajas

v A nivel externo: El Procedimiento es aplicable a las Aseguradoras que prestan
servicio en convenio con Policlinica Teziutlan, Tuxpan y Xalapa. Asi como las

empresas que tengan convenio.

12.1.3 Politicas de Operacion

v El responsable del area de Ventas e Instituciones serd el responsable de la
Autorizacion del Ingreso del Paciente (Revisar, Llenar polizas, Supervisar).

v' El responsable del area de Ventas e Instituciones sera el responsable de la Revision
de los Expedientes y el Seguimiento.

v El responsable del area de Ventas e Instituciones sera el responsable de la
Identificacion de Depositos de Cobranza.

v' La Direccion médica sera el area responsable de supervisar que el servicio médico
de Urgencias notifique al area de Ventas e Instituciones de todos los casos médicos

que se presenten en el servicio médico del Policlinica Optima, para darle un
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seguimiento adecuado a los tramites y al llenado de la papeleria solicitada por

cada Aseguradora segun sea el caso.

12.1.4 Descripcion del Procedimiento

Descripcion de procedimiento 2

Tabla 2

RESPONSABLE NO. DESCRIPCION DE DOCUMENTO O
ACT. ACTIVIDADES ANEXO
Responsable del Area de 1 Autorizacion del Ingreso del v" Hoja de Consumo
Ventas e Instituciones Paciente
ASEGURADORAS
Responsable del Area de 2 Revision de Expediente y v' Credencial de
Ventas e Instituciones Seguimiento Aseguradora
ASEGURADORAS ' v INE
El expediente es un paso v" CURP del paciente
fundamental en el proceso ¥ INE del responsable
v" Formatos Originales
ya que TODAS las requisitados y firmados
- de aseguradoras
aseguradoras lo solicitan s .
(Informe médico y aviso
para poder autorizar los de accidente o}
pagos correspondientes. Se enfermedad),
) dependiendo de cada
envia ya sea en fisico o en aseguradora.
digital ¥ Factura. L
' v Notas post quirurgicas
v' Imagenes de estudios
de imagenologia
v Informe o Nota Médica
Original de Policlinica.
v' Estudios originales de
Laboratorio o]
Imagenologia
realizados.
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v Estado de cuenta de
paciente DETALLADO,
con precios designados
por el area de ventas e
imagen del hospital, de
acuerdo a la utilidad y
tabuladores de precios
de cada aseguradora.

Responsable del Area de
Ventas e Instituciones
ASEGURADORAS

Identificacion de Depdsitos
y Seguimientos de
Cobranza:

Las aseguradoras y
empresas hacen los
depositos correspondientes
directamente a las cuentas
de banco del hospital. El
responsable del area de
ventas e instituciones
solicita al area de
TESORERIA de manera
semanal estados de cuenta
delos bancos e identifica los
depositos correspondientes
a las cuentas de
aseguradoras, esta
informacion se comparte
con el area de contabilidad.
Se elabora un reporte

detallado y otro general con
las cuentas por pagar y los
plazos que se mandan al
area de contabilidad de
acuerdo con las fechas
designadas.

v' Estado de cuenta.

v Archivo de Excel que se
alimenta diario con la
informacion del dia

Responsable del Area de
Ventas e Instituciones
ASEGURADORAS

Gestion de Carta
Autorizacion y Alta
Se envia expediente
completo del paciente al
area correspondiente de
cada aseguradora y se
espera la respuesta de la
Aseguradora
correspondiente.

Carta Autorizacién

Hoja de Alta
Expediente  completo
del paciente

ANRNEN
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Una vez que se informa al
area comercial del alta de un
paciente de GMM es
necesario gestionar con las
aseguradoras la carta de
autorizacién de alta. Una vez
que se cuenta con este
documento se informa a
enfermeria y se sigue el
proceso de alta del paciente.

Responsable del Area de
Ventas e Instituciones
ASEGURADORA

Programacion y Supervision
de Honorarios.
Capturar los reportes de
prestacion de servicios a
pacientes de créditos y
aseguradoras para la
generacion de solicitudes de
recibos de honorarios.
Una vez que se realiza el

pago de honorarios médicos
el responsable de area
comercial identifica pagos y
relaciona los estados de
cuenta con las facturas
emitidas el auxiliar de
facturacion elabora
complementos de pago, los
cuales deben ser subidos al
portal de cada aseguradora.

v" Formato de Excel donde
se alimenta los pagos
de Honorarios

Responsable del Area de
Ventas e Instituciones
ASEGURADORA

Programacion y/o Secuencia
de citas.

v" Excel de Programacion

de Citas.

Responsable del Area de
Ventas e Instituciones
ASEGURADORA

Autorizacion de Recetas.

v Receta Médica
v Autorizacién por parte

de la Aseguradora

FUENTE:

ELABORACION PROPIA, 2022
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12. Descripcion de Actividades del Auxiliar de

Facturacion de Aseguradoras

12.1 Proposito

v' Especificar la herramienta de Gestion que le permita al Auxiliar de Facturacion
la identificacion de sus procesos y su coparticipacion con el responsable del
area comercial en los procesos fiscales y control de estados de cuenta de

pacientes de crédito.

13.1.2Alcance

v A nivel interno: El Procedimiento es aplicable para el Auxiliar de Facturacién del
area de Ventas e Instituciones y el area de Cajas

v" A nivel externo: El Procedimiento es aplicable a las Aseguradoras que prestan
servicio en convenio con Policlinica Teziutlan, Tuxpan y Xalapa. Asi como

también es aplicable a las empresas que estén en convenio.

13.1.3Politicas de Operacion

v' El Auxiliar de Facturacién del area de Ventas e Instituciones sera el responsable
de la Integracion de Expedientes tanto Fisicos como Digitales, para llevar a

cabo los procesos de los pacientes con Seguro de Gastos Médicos.
13.1.4Descripcion del Procedimiento

Tabla 3

Descripcion de procedimiento 2
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RESPONSABLE NO. DESCRIPCION DE DOCUMENTO O
ACT. ACTIVIDADES ANEXO
v" Credencial de
Auxiliar de Facturacion 1 Integracion de expedientes Aseguradora
Fisicos y Digitales v INE
v" CURP del paciente
v"INE del responsable
v' Formatos Originales
requisitados y firmados
de aseguradoras
(Informe médico y aviso
de accidente o}
enfermedad),
dependiendo de cada
aseguradora.
v' Factura.
v Notas post quirirgicas
v Imagenes de estudios de
imagenologia
v' Informe o Nota Médica
Original de Policlinica.
v/ Estudios originales de
Laboratorio o
Imagenologia realizados.
v Estado de cuenta de
paciente DETALLADO,
con precios designados
por el area de ventas e
imagen del hospital, de
acuerdo a la utilidad y
tabuladores de precios de
cada aseguradora.
Aucxiliar de Facturacién 2 Envié de expedientes fisicos v INE
y digitales v Pase
v Carta Autorizacion
Es necesario subir a los v Notas médicas (de todos
portales de las los dias de
aseguradoras la hospitalizacién)
documentacién requerida, v Informes médicos en el

segln sea el caso.

formato de la
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El Expediente en Fisico se
envia al termino del proceso

aseguradora (de todos los
dias de hospitalizacion)

de hospitalizacion del v Nota post quirdrgica (en
paciente y en las fechas caso de cirugia)
indicadas por cada v Interpretacion de
aseguradora estudios
o Laboratorio
o Imagen
v Imagenes de estudios.
o Rx
o Tomografia
o USG
o RM
v' Detallado de cuenta
hospitalaria
v' Factura
o XML
o PDF
Auxiliar de Facturacion Emitir Factura. v Factura Aseguradora
v' Factura de Empresa
Una vez que se ha v Factura de Instituciones
autorizado un servicio o
procedimiento por parte de
la aseguradora se procede a
facturar el mismo basado en
las cartas de aprobacion o
de alta en el caso de GMA.
Todas las aseguradoras
requieren de factura para
poder realizar el pago
correspondiente.
Auxiliar de Facturacion Verificacion de cuentas en v Formato de crédito vy
portales, vigentes y cobranza
v Estados de Cuenta

pagadas.
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Auxiliar de Facturacion 5 Conciliacion diaria de v" Notas de crédito
Complementos de Pago y v" Complementos de pago
Notas de Crédito v
Auxiliar de Facturacion 6 Abono en Sistema v"  Estados de Cuenta
Actualizados

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2022

14 Puntos Importantes en Area de Aseguradoras y

Facturacion

Nombre del area “Aseguradoras” “Ventas e Instituciones”

El Area de Cajas diariamente reporta al Responsable de Seguros, los Créditos de
Pacientes el dia anterior, pero en muchas ocasiones algunos créditos no son
reportados en tiempo establecido y no son de conocimiento para el Area de Seguros,

lo cual puede afectar el tiempo de pago.

Se percata que actualmente el proceso para cerrar las cuentas de los pacientes de
aseguradoras normalmente es un poco tardado, ya que esta area depende de la
informacion médica, (expediente médico completo), puesto que dicha informacion es
enviada a la aseguradora para corroborar los cargos en el estado de cuenta y si esa

informacidn no va completa tarda la autorizacion de alta del paciente.

Al ingresar un paciente, el area de caja debe pre-llenar el formato asignado de cada
aseguradora, el cual muchas ocasiones no se realizar en caja y area de facturacion es

quien lo termina llenando.

Los estados de cuenta se re-trabajan, para su respectivo aumento, sin embargo, hace

un poco mas tardado el proceso para poder dar de alta al paciente.

Dentro del departamento existen diferentes contratos con clientes de diferentes

Aseguradoras.
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15 Formatos de Aseguradoras

Para requisitar los Formatos de las Diferentes Aseguradoras, en necesario solicitar la
poliza y la Credencial de Asegurado, con la finalidad de poder obtener los datos que

solicita cada formato.

Asi mismo los reportes médicos, solo seran llenados por cada Médico que esté tratando

al Paciente, y por cada visita que el mismo realice.

Las firmas deberan solicitarse al Cliente, y en caso de no poder recabarla en el momento
de Ingreso, se tiene como maximo un plazo de 24 horas posteriores al Ingreso para

obtenerlas.
Las aseguradoras no aceptan formatos con ralladuras o enmendaduras.

Para recabar los datos faltantes que no se encuentren en la documentacién que presenta
el Cliente, se debera llamar al 01 800 de cada aseguradora, con la finalidad de obtenerlos

y corroborar los ya obtenidos, asi mismo para dar aviso del ingreso de dicho paciente.
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reinventando /los seguros AXA Gastos Médicos/
INFORME MEDICO

INSTRUCCIONES

1 Este formato debe sar lenado y femado por el Médco Tratante con letra ce molde

2. E5 necaesario llanse kA forma an 50 tolakdad ¥ dar infarmaciin compiata y detsliada

3. Este dotumento no 514 vahao Con Lachaouras, enmendaduras y b 10 tediarado N0 S8 Scaan CamDIss posieriores

| [ Programacin oe Onigla ) Tratamianto Madco ] Reembaisa
DATOS DEL ASEGURADO
Romixe del Pacicnle (Apatido Putama, Matamo ¢ Nooihsls) Estada Civil Ocupackn Edant Sexo 'F
1M
Caus=a de Atencion Refenda par otro Medico o Unidad
O erevencien L] Embarara (] Endermedad ] Acodente sif] wo [0 couw?

HISTORIA CLINICA (ESPECIFICAR TIEMPO DE EVOLUCION ANOTANDO FECHAS DE PATOLOGIAS ¥ CIRUGIAS)

Amecadentes Parsonaeas Patoldgices Aptecedantes Personaes No Fatoldgicos

] Cardiacos L7 HV/SIDA [ ¢Consume tegulaments betiidas afcohoicas?

] Presidn Alla ] Pronlemas Hepdticos [ 2Ha fumadd por 10 menes 100 cigars (5 Cxetifas] en su vida?
[ Diabenes [ Grugiaa [ 2Ha consumido o Gonsumes drogas?

[ Corwulsiones [ Owos: [ Pérdida ro intendional de mas de 5 kgs.

Amecedontes Gineco-Obstétricos Antecedentos Ponnatales (51 @5 nacesanio)

DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Fecha de Inicio Dia ano

Mas
11,2]0,3]21011,91

]
r |

PADECIMIENTO ACTUAL (PRINCIPALES SIGNOS, SINTOMAS Y DETALLES DE EVOLUCION)

Fecha de Iniclo Dia M Ald
IIIZIO.JIZ.!J!I!QI

Pediodo de evoliion [ 1 a3 meses 13 06 mases 16212 mases [ vss e 1 afo

- T = i
Facha e Disgndstico Din Mo Afro

J1,2]9,312,0,1,9]

Diagndstico 1:
Diagnostco 2:
Magndstico 3:
Tipo de Padecimwanto [ Congénita [ Aaquride [ agdo [ créaico
Se e ha relacionaco con algln ofre Padecimicnto, Enfermedad o Accidente; si[] mNo [ ccuar

A4 Seguros, SA, de CV. Pantinco Sur 3328 Piso 11, San Jerdaimo ACulto 10800 Micko, DF,  Tols 5169 1000 « 51806 3500 » 0] 200 900 1282 & www. s, com, ma
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TRATAMIENTO
Descripcion oe Tratamiento, antenos y actual, especificando deslcacion y fecha de nicio

LMube Complicasiones? S [ N [
Deseripeitn te Complicacienes

1.
&
3.
Nombee del Hospitad Tipe de Estancia Focha de MEraso Fecha da Egraso
[ Urgencia
Clucad L3 Hospalana DI Mes ano o0 Mes ano
[ Corta Estancia 7 Ambulatens |11 210, 312,0, 1,9||11,210,312,0,1,9]

Estuchos reglizados y resultados rekevantes

DATOS GENERALES DEL MEDICO TRATANTE

Nomore (Apelido Paterno, Matermo v Nombreis! Teléfono y Laca

Especiaiikdad ARFC. Telefono Celuta
AB,COEF GM, I,),K,L;1,2,3,45,6

Cohguts Prodesional Céduls de Especialiosd o Certificacidn

No, de Froveedor Corrat alectitnka

Moncsong nombee y especiaiidad dellos) MOIico(s) gue participaln] &n a Intirvencion o coma interconsultantels):

Armstesitioga:
Ayucantes 1.
Ayugante 2!
Otros) Madicols):

NOTA: Como Mo ) 3 log £ corkio fue Intemado of pacients a que otorguen a AXA Seguros, SOA. de C.V. tados los informes gue se
refieran a 4 sakud del mismo, Inchisie 10dos 0% Gal0s 0o padecimentos artencees. Par tal etecto en oste caso relovo a las mstituoones o parsonas swolicradas,
@2l secrnto profesicnal hago constar qUe Una cop@ de esla atorzackin tene el mismo vaior que of crginal, Bro projesta de docir vercad manifiesto que la
informacion praporcionada en esta forma fue tomada directamaenta tanto del pacente asegaaco o oo lns tamdlares responsables an of caso de los menomnes o
discapactanos oomo dol expedientn cfinloo gque ctra an mi pesor,

Entregar fos comprobantes por sus senicios a nwestro asegurado cuando vayon 3 ser tramilados para su pago ante fa companéa, expedidos a nombre de
AXA Seguros, S.A. de C.V. Periférico Sur 3325 Piso 11, San Jeronimo Aculco, 10400 México, D.F. - RFC: ASES31116231, a efecto de que AXA Seguros le
reintegre dichos pagos cuando asi proceda conforme al contrito de seguro celebrado (excepto recibos de honorarios).

Miso: 56 8 Infarma o MEdice Que 1a Nexacta O fesa declaracion propercionada en o presents cusstionano, irnvalklara 1oda responsatilidad de & Compafia,

AXA Seguros, S, de OV, RFanfinco Sur 3375 Pro 11, 5an jerdoino Aculco 10400 Mbkico, DF,  Tels, 516 1000 « 5189 2500 « 01 800 900 1263 « WwWw.ir, £om,ms
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: SPae-01,
.‘ﬁi,:‘-i.sNA INFORME MEDICO e -
Folio:
Tipode Informe
Programacion de ciugia o tramiento médico [l Reemboiso [l

Instrucciones

Esta formato debe ser llanado v lrmado por el médico lratante con letra de molde. Favor de na dejar pregunias ni espacias
=0 contestar, Esta documanto no £ard Vakdo con lachaduras ni enmandadutas y da ko daclarado no se aceplan cambios
posteriores.

Datos del Paciente
Apelido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Edad Sexo Ocupacidn No. de Polza
M ] F R
Embarazo L] Enfarmadad L[] Accidante ]
Refendo por otro médico 0 unidad Cual?
st No ]

Antecaedentes personales pablgicos con lecha de nick Antecedentes gineco-abstélricos

NGDSAD

Antecedentes personalesno no patoldgicos Antecedentes pennatales
Padecimient actual
meﬂbs Sig'lm y sintomas Fecha de Nigo  ydmmiaasai
Cadigo CIE-10 Descripcion del diagndstico Fecha de diagnostico  wid mmman)
Evolucon del padecimiento
1-30 Dias [} 1-3 Meses [] 3-6 Meses ] 1-2 Afos [ +2 afos ]
Tipo de padecimienta
Congénin Ll Agudo [ Cronico 1 Adquirido L]
¢Se e ha relacionado con algin otro padecimiento, iCuar
enfermedad o accidente? SiCl  Noll
Rasultaco de ia axploracion fisca y oa 108 estudhos (anexar miarpretacanes que confirman diagnistioo)
Talla cms. Peso Kg. T/A mm/Hg FC: x' FR: . » (o]
Tratamiento _ ]
Codigo CPT4 Fecha de INko wdimm aaas

13/03/2019

Seguros Multiva, S.A., Grupo Financiero Multiva
Cerracia oe Tecunachaioo No. 45, Ter piso, Colonia Reforma Sodal, Delegacion Mguet Mdalgo, C P 1850, Médco D F
En caso deSiniesy o, llama al Tel 01800 830 576, wwww Ml tiva. Com mo
U ) Eapoic |l £ 8088 O AbsrciOn & UNLanon (UNE ) 01800 B30G 6760 Ser dCioper # Orss of 9 eguros mulll v s com o
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SP-a-02

Descripcion del tratamiento y/o intervencidn quinirgica

Médicos que participaron

Duracidn del ratamianto

Hubo compicaciones?
£ =Y si0 N0

Descripcion de las complicaciones

Interconsultas nomero y fechas (dd/mm/aaa)

Ot :

Resultada de 1a exploracion fisica y de Jos estudios realizados (anexar nierpretaciones gue confimen diagnastica)

"En caso de reembolso por hospitalizacién

Nombre del hospital

Cudad v estado

Tipo de estancia (| Urgencia

T Fospimian

Fecha de ingresa o nmisa)

Fecha de egrasa )il

Feacha de intervencidn |

_Datos generales del médico tratante

Apeliido Paemao Apelido Maemao Nombire(s)

Especiaidad Telélano Talélono celular/radio

Cédula Profesional R.FC. Cédula de Especialidad/Certificacion
Nimaro proveedor Carmeo Electranico

_Programacion de cirugia

¢Niene convenio con la Aseguradora? Si la respuasta fue afirmativa, indique el nimero de convenio

s Nl

Acaepkt s fabuladargs relevanda de cualgquier pago complamaniang por asie padecimianto a8 Seguros Multiva S.A., Grupo
Financiera Multiva y al Asagurado, de 1o contrano lavar de ndicar presupuasto,

Ciujano Ayudanie
$ $

Anesesiologo
$

Tratamiento medico
$

Fecha exactade la dugla [ sl

Haspital en que se redizara

Seguros Multiva, S.A., Grupo Financiero Multiva
Coarraiia Oe Tecwrachalco No. 45, 1er piso. Colonia Refonma Soasl. Delegacion Moust Mdalgo, C P 11850, Mkxco DF
En caso ce Sinfesty O, llama &l Yol D1B00 B30 3676, www masd e com. mu
Unidad Egpeciallz ada de Ancion & Usuanos (UNE ) 01800 B303 6760 SarWCIOPEr 5 0NaG o 0 0gurnes malll v & 0o imx
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Umbrella

compefla de ssgurce

[ Aviso de Accidente Seguro Escolar ]

01 800 026 9906

Namero
Autorizacion

Nombre del Colegio:
Teléfono! Nimero de Endoso: Nimero de Poliza:

Procedimiento para Atencién Medica Seguro Escolar

Seccitn I Datos del Asegurado
Nombre

Fecha Nac,

Telkefono Casa Grado y Grupo

a) Datos del accidente

Fecha / ! Hora:

Lugar del accidente
Descripeion detallada del accidente

Lesiones que presenta:

b) Datos de Ia Persona que lleva al asegurado

Nombre

Teléfono Celular Firma

del 20

- e e e e e Y

Fechadoen S — ——
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Umbrella

coepatilia des suguros

INFORME MEDICO PARA USO EXCLUSIVO DE HOSPITAL

Nombre del paciente

Fecha Accidente ! /

Fecha 1*, Consulta ! !

Hom

Mecanismo del Accidente

Descripeiones de las lesiones

Diagnostico

Tratamiento

Fecha de Término

Informacion Adicional, atencion médica adicional?

Nimero de consultas

Medicamentos

Nombre y firma del Doctor responsable

RF.C. Cédula Profesional

Direccion

Tdl.

Fecha

Responsable del paciente, Nombre, y Firma

Fecha / /
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F-347-5 NOVIEMBRE 2015

* INBURSA INFORME MEDICO/ENFERMEDADES GRAVES

m«m Inbursa, S A, m Financiero Inb urss
I PROGRAMACGION DE CIRUGHA [ matavenTO MEDICO [ resvBaso

MUY IMPORTAN TE: POR EL HECHO DF PROPORCIONAR ESTE FORMULARIO O INVE S TIGAR LA RECLAMACION. SEGUR 0S INBURSA, 8.A. GRUPO FINANCIERO
INBURSA NO GUEDA OBLIGADO A ADMTIA VALIDEZ DE NINGUIWA AECLAMACION MY EL MONTO DE ELLA. M A AENUNCIAR A LOS DEAECHOS QUE LE
CORRE SPONDAN CONFORME A LA LEY Y AL CLAUSULADODE LA PalZA

INSTRUCCIONES :

- BSTE FORWATODESE SERLLENMADO Y FIRMADOFPOR EL ME DICO TRA TANTE CONLET FA DE MOLDE

2.- MO DEJMA PARE GUNTAS SINCONTESTAR

3 - BSTE DOCUMENTO NO SE RA VALIDOS| PRESENTA TACHADURAS YENUWE NDADURAS

4 - LLENAR CUTDADO SAMENT £ DEBIDOA QUE DE LO DECLARADO NO SE ACEP TAN CAMBIOS POSTERICRES

d FACHA DE IDENTIFICACION ™
APELLIDO PATE AND MAT ERND ¥ NOMBAE DEL PACIENTE / NAME LAST MAME | EDAD FAGE SEXO/ Gfmm
CALISA DE ATENCION REFER DO POR OTRO MEDICO O UNIDAD

[} BMBARAZO ] ewreAueEpAanr  [JAaccioente  |[Ise N0 gCudl?

HISTORIA CLINICA ([ESPECIFICAR TIEMPO DE EVOLUCION)

ANTE CEDENT £5 PERSONALES PATOLOGICOS / (LLNESS PERSONAL MISTORY ANTECEDENTES PERSOMALE SND PATOLOGCOS PERSONAL HE TORY
ANTECE DENTESGNE CO-CBSTE TRCOS/ ILINESS GYNECO-QBS TETRICS ANTE CEDENTES PERINATALES (SIES NECESARICS / CONNATE PE RSONAL
PERSONAL ISTORY HETORY

PADECIMIENTO ACTUAL / CURRENT CONDITION

PRINCIPALES SIGNOS ¥ SINTOMAS /S YMPTOMS

CHA OE INVCIO / DA
| 0T o"78 1o*8

| “”'E 2 GOP DESCAPGONDEL (AGNOS TICO/ DIAGNOSTIC (ISEASE
FECHADAGNDS 1100 / DATE,
i uES Ang
0 0]0,0)0 ¢
TIPD OF PADE CIMENTO |_Jcowcerato [ ApcuRoo L Acuoo [ Joacweco
LSE LE HA RELACIONADO CONALGUN OTRO
PAD ECOMIENTC: ENFERMEDAD O ACCIDENTE 7 Els Cimvo goudr.

AESULTADODE EXPLORACION FISICA ¥ [E LOS ESTUDOS m (ANEXAR INTERPRETACDNES QUE oommeuuuanas TICCY/ PHYSICAL EXFLORATON
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= TRATA MIENTO )

oy DESCAIPCION DE TRATAMENTD / THEA TMENT
FECHA DE INCIO /DATE
(o]} MES AROD
130 loyolo 0
(HUBO DESCRIPCONDE COMPLICACONES /FALUAE
COMPLICACIONES ?

Csr [wo

C8SERVACIONES / COMMENT S

NOMBRE DEL HOSPITAL NP0 OF ESTANCIA FECHA DE INGRESD FECHA DE EGRESO
] uAGENCIA DiA MES  AND | DA ES Ao
] HOSPITALARIA

CILDAD/ GITY: ] CORTAESTANCIA/AMBULATORIA | 1; 2 | 0y 3 |1 ,9]|1,2]0 3|1 ,9

DATOS GENERALES DEL MEDICO TRATANTE

APELLOO PATERNG. MATERND ¥ NOMBRE DEL MEDICO /MEDICAL DOCTOR: TELEFONGY PHONWE

ESPECIALIDAD nFC CELULAR

CEDULA PROFESIONAL CEDULA OE ESFECIALIDAD OCERTIFICACON

BYNBVNBVANIVN BUN VBNBVNEVN
NUMEADDE PROVEEDOH Eomal

PRESUPUESTO /MEDCAL FEES

NOTA: LA INFORMAC ION ASENTADA EN ESTE DOCUMENTD ES PROPOAC IONADA CONFORME A LA EVALUACION MED ICA QUE HE AEALIZADO AL PACIENTE.
CONFORME A LOS ESTUDIOS MEDICOS QUE SE LE HANAEALIZADO, ¥ POR LAS AEFERENCIAS Y ANTECEDENTES MEDICOS PROPORCIONADOS DEL PROPID)

PACIENTE O DE SUS FAMILIARES.

LUGARY FECHA /DATE FIRMADEL MEDICO TRATANTE / SIGNATURE

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR/Q TUTOR NOMBRE Y FIRMA DEL AFECTADO /O TUTOR
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ZURICH

Seguros

Informe Médico

1. Este formata debera o [lenado v firmado par ¢f Asagurada con jetra de melde y a una

sols vena.
2. Es recesano lenar ef formana en su 1otaldad y proporconar nfarmacon completa y detdllbos. =
3. Por o hecho de proporcionar este farmato, Ja Instituasn no gusda obligeda a sdmitir Ja oo 12 lMM 03 IAAAA 2019

vabdez de b redamacon, ni 3 renuncar a ks derechos que se reserva conforme a la pelza
4. Este documento no sera valda con tachaduras. enmendadiras v do ko dedarado oo sé P

Sceptan Camacs postencres,

Namore del Tizular Lapelido paterno, Apeloo matemn. Nombret! Asegurndo alectado (Pacente) |

MNaconalidad Pals te nacemento

F gm J

] enfermedad

52 00 Nosp R a0 Oy, 4% MO DNMEO S evobi ot

Drabetes Mefitus Hepaticas
(S S LL0) |AssA 315 1M | AALA DD Jina |AAAN
Cbesdad Cardacos Hipertecisivas
Do | LIS | AAAA DO KAL) | Adan DD | [ JAAAA
MNeurclogicas VIHSIDA, Otro
DD MM | AAAA oo | MM | AAAA Do | JAAAN

Especdigue endermedad

Menoane cinugias realizadas Indiyue mobve de Rospetalzacan (no eurugxa)

:Corsume 0 ha consumicdo bebidas doohtlicas? iesecticar 1po v camidad) (Cansume o ha corsumido alain too de droGas? impechoar boo y cantidacd

11 Cnss e o aplagum, sentale:

D Fumn D Parta () D Abono (s D NoO. de embarazo (&)

Cesares [ Ot i)
>,

\
Fecna oe poimenos sintomas del padeqmeEnto

oe | Ll |AAAA
Facha o pamera consulta por #5t¢ padecmento

D v | AA8A
Fedha 02 Bagndisnco de este padeaments
oo AN A8

Tiempo de evelucitn gel padecemient
[ congento ] adquinds [ cronico iampo de evelucion gel padeceniento
Jiene rdacian con otro padecimenta? (Cudl?
s [Ino
(2l angen del padeamento és prEnanc / Espectigue

s s

L&l padecimisnto ocasiond U bcasonara noapaodad? Desce Hasta
& s Cdno T3 parcial 1 Tonl o o L JAAAA DD MM |AAAA >

Zurich Vida Compadia de Seguros, 5.4, Corporatws Antara |, Ejrcno Nadenad 843-8, Col. Granada, Deegacdn Mauel Hidalgo, C2. 11520, Méxca D.F.
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(Contruard reobiendo tratamento en of future? Favoe de especificar ef ipo de tratameenta

Ol s Clko

ala st ) Sehale los datos relavantas o8 |3 exphranion raca

. LOR mmvha.
Sefiale Jos resultados de examenes de laboraionn, gabnete IMaaenakicis U Olros, ue ustentsn el dagnostics

Descripada def ratamiento

En caso de tratamiento Magico, tavor oe niticar fecha d# iico
DD | |AAAA
En caso-de fratamiento Quiniigico, favor de especficar procedmienio

En caso de tratarmiento realizads, favor de indicar fecha (Hubs complicacivnes?
O MM [AASA s v
Favor do descrbir complcacionns
S0 A& ATENTON nombin del Honpdal, Snes, st Cuudsd
Tipo de estancia recha e Ingreso
\ [ Urgensia ] Hospitakzacon [ Cortr estancia ¢ Ambudatono 0o |MM JALAA >,

Nombre del MEdco taeelbdo paremn, Acdbdo macomo, Nombies! Asewaco afectado Faoemal |

Especialdad N, 05 ATfAcan con |3 Asegtadors
Coduls Profesonal Céguls de la Eoraalidad/Certticacin £=tani]
Teléfanoly) para cantacto, favar de inclur LADA Tektono celular

LEs Medico e convenio de s Asequradara?

LJ 5 [_ No

Fresupuesto

Cingano

Anestesitfogo
Primes Asugante
Saquntio Ayudante
\Q".f\':l‘.l Medicedsl

J

La informadion asentads en este documento es praparcionada conlanmme a |5 evaluacicn médica aue be brndado o Paciente, & log estudios que le he reabzado, ya
la ifarmacodn que e ha hecho de mi conoomianto, bz cual sers tratada confarme & Awso de Privacicad de LA ASEGURADORA®

Como Médio tratante me campremens a hacer do] concomonta a * LA ASEGURADORA® | da todos Jos rifcemes qun s refieran a fa salud deol pacense en caso do requeniclas,
Mata: Sele informa que la inexacta o fala daclaracitn propteconada en este Tomate, relevs G toda Responsabildad a “LA ASEGURADCRA®.

£] Henado de esté formato no obliga a “LA ASEGURADCRA ™, a asumir |a obbgacon de realzar pages de gastos Improcedentes,

Al rdormar 5us 4108 persoria b e s ¢ srailes o fale doourrani y Lemar o mevmo, Ol S ot rmienbo Sapieeso pan o s mamos se utlien o Tnes sdaconados d semace,
coaforme al Aviso de Preascidad cupd 1500 comphio posde enconsl o0 WWiN.ZuN: hoomme.

Nombre y Firma del Médico Tratante,
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SEGUROS INFORME MEDICO
8BANORTE D Proge anadida de cinagia

Este formato debe ser Benado y Nirmado por of méddico ratante con m de moide. D""ﬂ"“'

Favar de 10 GHar pregunias y e5pacios $in respuestas.
E518 SOCUMENIO N0 56rd VMKIO CON Lach aduras. (] Remimbctas

FICHA DE IDENTIFICACION
Apallicho pit rag MANNEO y nombe el paciet e Ema S

Cawna ch atencidem: ol Por A mddk mcad

[rmasete [ Jonbess [ [ssemeea | Acotas | [[8 [ ] wo ccur

HISTORIA CLiNl_CA

Eadfcx tanpo o e

Artecedintes Qinaco-obatitdecs A pe has (8 ea ©):

PADECIMIENTO ACTUAL

Lz sgnoa y 3

COdigo D10 | Deschpeiin nics

Fecha dn Gagnin 60
- - ~

i | )

Tipo de Padecimuneo: D" |: A D Agudo [: Crdnico
am:?-meq'nhumm [(Js [ ne  comr
Fasulado o ia exploracion Ssica y de los azac 0 e @t o >
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TRATAMIENTO

Codgo CPT4 Onscrpcicn del
Facha do icio
™ -
[ Y
LHdo complicsciones? | Descrip e comp
O e
Observachones:
Nombm del Hospial: Tipo e estancia Facha de ingreso Focha do egreso
Dm o - AA o - A
Cuamt Dw.-
| Corta estanoadmbdarcie 1 l l | l
1 1 i 1 1 1
DATOS GENERALES DEL MEDICO TRATANTE
Apdidopate ro, mutamoy romiy e del medico Tddtone.
Espechlidac RFC: Cellar
Cadula de eopecialidad
Caduln profes onal O o G aotn
Nomtre de provweca E-mat
Pragupuesio

Nota: Como médico tratante, autorizo a los hospitales donde fus atendido el paciente a que oforguen a la Compaiia, todos los Informes que so
refieren a la wammommmam anteriores. Pnu“mmmanmwahnml«-oopm
involucradas, del secreto profesional y hago ¢ folostitica de esta autorizacion tiene el mismo valor que el original y que la
maotummmmdmm&nnm oopua r Yoda res ponsa bilidad de ta Compaiia con el Asegurado

ANIS0 DE PRIVACID AD: SEGUROS BANORTE, 5.A de C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE con domiciio en Avenica Hidaigo No. 250 Porlente. Colonia Certio. © 2
SA000, Morterrey. Nuswo Ledn, o3 of resporsabils de jos datos persorasies que ecaba. induidos |08 de cardcler seraible. fnanciero y/o patrimonial Los datos recabados
A0 & DIRS ANt COCLIMENID S6ran WRLACos Para IR Cebick Sencitn y Cumplindenrto ool CONA0 Calebr S00. S0l 0O MO Pars Analiciackes 08 prOSpecs 6n COMSncil exospiuanco
P este propdato 08 datos sensibies Ananders yi'o parimoniales . S Lsted desea manifesar SU NegMVa Para Mechir COMUNICACIONes ¢ pr ospaccion comercial, puede
cormuitar ruesio fuieo de Privacded integral en su rumersl 6, en & 380 web www . segu %0 shan orte.co mum

Para cuslquier aciaracidn ponemos a W deposcidn nuesyo Canro de Cortaao 01800 500 2500 y & cored decidnico quegas_segumo s anietafibanorte com

Lugary techs Fma ool mickeo tatante
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FIM
INFORME MEDICO

= [ o mmadn nEcRUGH [ rrararsenro o [l rmenmciso
gm Latino
=

Seguros

NSTRUCCICHES.

1o ESTEFOUMATOCEME S BN LIERGOY FRRS DO P 0N E L MED OO TNATANTE CON LETHAGEMOLDE
T+ PANON OC WO DRI MDCAN TAS KT ESPWCI0S S CONTES TR
2 FRTRCOQAMERD NOSEAA WALDO CON WOIACLA AR ENERCACINEY (5 LO DR A AL O D S5 ACEPTAN C AW OG PCA TERCRES

FICHA DE DENTFICAC ON

APOLLEO PATE PO, NATONND YROMINECOL PAO KR TE

EoC SC0

H E

CAMUBACCATCRC IO NOTRCOP O CMOMED 00 OUNDAD

Clereamcon Clessaman [ evwosse [Dacomwe | [Tla [T wonr

HSTORA CLNIC A ESPECFICAR TIENPO DE EVOLWCION)

AT DO OCRTE 5P ONS0KALES PATOWOC O

ANTE CECERTE S0 DUS0RMES KD PATALOCC O

ANVTECEDONTES GhECO QO3 TETRICOS

ANCEENCSPOVRARLE S SIESHOCCINUDG

FADECMENTO ACTUAL
FRACPA S SN0 Y ARTONAS
PEQUAGE MK
oA I ves I Ho
cggl::) GESCHPCON GO G ONOST OO
TECIN O AGHOS TEO
o I v l ]
THO O PACEC M ENTO Dcmmno D oamoo D A0 DC'OM:O
L56 LB WA LA CORA 0O C 0N MG OTROPACECMENTO Cl= O LONT
EANFOINDAO O ACCONTE?
———
TIES LLTADO O £ PLORACHCRY 15 A ¥ D LOG €3 TUDIS 11 ACLZADION | A E6A IRV TEIUITAETAG IORE 5 GUT OOy TIMDN DA GHOST 1O
0104
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TR AMNENTO

COLK0 CRACIR 00N 6 TRAMIENTO
crTd
FROA 5 C0
I o | e | wer
SO COMILICACIONE 5T GESONF 00N DE COMALI ACIONES
0. %
SN O ONES
O ——— — e |
NOMIRE DEL HOSP ITAL TIRODE ESTANC A FEQIA OE NGRE 50 FUOA 06 €OA RS0
urGoCcw
LU S HOSP ITALNTIA L) “-s - L ws s
Dwuneumr.mnmlnom\ | | | | | | | | | |

DATOS OENERALES DEL MEDICO TRATANTE

AR ILIDOPATE VG MATERNO ¥ ROMERE (5L MEDKCO TELEFONG:

ESPECULEN RFC GRLULAR
ONUIA CECHE AN

CEGULA MO 2OV OCENT PN

NUBEN O GE P RO B O Eowd

RN TO

NOTA- LA NFORMACIKON ASENTADA EN ESTE DOCUMENTO ES PROPORCIONADA CONFORME A LA EVBLUACKON MEDICA QUE HE BRMNDADO AL
PACENTE Y CONFORME AL CONOCIMENTOY LOS ESTUDIOS MEDICOS QUE LE HE REALIZADO O SOUCITADD BAJO MIRESPONSABLIDAD. Y ASIWISMO

POR LAS REFERENCIAS DELPROPIO PACENTE O DE SUS FAMUARES.

LUJAR Y FECHA FIRMA DEL MEDICO TRATAN TE
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INFORME MEDICO

Paraser llenado por el Médico responsable de la atencion médica
DATOS DE LA PERSONA AFECTADA

Nombre del paciente
Nao. De Pokza Edack Sexa: F:{ ) M) OCUPACION:
DATOS DEL ACCIDENTE

fFecha del Acadente: —— Ha e e e
da /) mes /) a0
Fecha 1er. Consulta; Hora:
da / mes/ aho
IMecanismo de Lesién Diagndstico
scripcion de las Lesiones Tratamiento
[Hallazgos
Fecha calculads de término del T Py o o
dia | mes / afia

Descrpadn de estudios de gabinete y andlists chinicos que confirman el diagnéstico:

ANEXAR INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS DE IMA GENOLOGIA POR RADIOLOGO CERTICADO

Costo del tratamiento completo  Senvicios: Honoranos Médicos:

INCAPACIDAD

Mencione $ & padente por su kesidn requiene de ncapacdad temparad o de fitiva:

Mencione a partr de que fecha se nica elpenado de mcapacdad y en que fecha se ntegrard a sus actividade s ha bituales ;

T e e T e e T e e
Meédico Tratante Responsable del paciente
FiRMma, FiAA

Naombrea Nambre:

RFC Na.De ¥E

Cédula Profesonad: Teidfonas:

Cédula Especialicdad Fecha

Tekdonos! dia / mes [/ %

CODIGO M201305
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B’ MetLife

Informe médico

En este fomao ponemos a tu disposicidn nuestro aviso de privacidad, Es indispensable leerlo previo a qua proporciones lus
datos personales o de us beneficianas (debe ser contestado por el médico ratante).

Nota: Es importante que fodas las pregunias sean conlestadas y que se dé mformaaddn completa y detaliada.

Lugar y fecha

Nombre compieto:
Sexo: Masaulino[ | Causa de reclamacion: Accidente | | Enfermedad [ | Embarazo ||

Edad Femenino | |

Fecha en que atendid por pimera vez al paciente par mofvo de
esta enfermedad / accidente / embarazo.

Hisoria dlinica breve:

Antecedenies personales patalOgicos:

Antecedenies quirrgicos.

Antecedenies gineco-obstéincos: G P A c

Mencione las afecdones mas importantes que padezca el paciente aungue no fenga relacin con ia presenie reclamacion;

¢El paciente fue referido por otro médico? si[ ] w~[]
Nomire del oo médico Especiaidad Teitono
Il Padecimiento actual

1) Principales signos y sintomas:

Fecha en que iniciaron los primeras sinfomas o signos: |

MetL ife México, S.A., Boulevard Manuel Avila Camacho nimero 32, pisa SKL, 14 al 20 y PH, Colonia Lomas
de Chapultepec, Codigo pastal 11000, Dele n Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Teléfono: 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.metiife.com.mx

CC-1-020 VER. 3 1de4
|
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2) El padecmiento es: Congéniio [] Adquirido E]
Con una evolucion de: 1a30dias [ |1a3meses | |3a6meses| |6a12meses | |Masdeunafo | Masdedasanos [ |
Causa / etflologia del padecimiento:
3) Estudios de laboratono y gabinete practicados:
Detaliar resuitados de estudios de labaratorio y/o gabinete que demuestren el diagndstico referido: |

1. Identidad y domicilio del responsable que recaba los datos, MetLife México, S A., ubicada en Boulevard Manuel Avita
Camacho nimero 32, piso SKL, 14 al 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo, Codigo postal 11000,
Ciudad de México. Il. Finalidades. Los dalos personales que recabamas directamente de ti, de otras fuentes permilidas por la
ley o los que se generen de estas o de la relacion que Beguemos a establecer, ¥ que SON NECESaNas para olorgarie Senvicios
financieros relalivos a la contratacidn de seguros o ks que se deriven o sean accesonas de ésta, s utizamos para ienfficarte,
evaluar fu soliciiud de seguro, analizar nesgos, op erar, administrar, dictaminar, tramitar tus siniestros, prevenir faudes y cumplir
obligaciones dermadas de cuakjuier relacion juridica que establezcamos conforme a la Legisiacion aplicable en maternia de
Seguros, generar datos estad isticos; evaluar ka calidad del servicio, y para fines secundanos al promocionarie nuestros produdos
o servicios finanderas o de nuestras filiales, subsidianas y partes relacionadas o al realizar campafias publicitanas o con fines de
mercadolecnia. Para estas finalidades, requerimos fus datos personales de idenfificacion, laborales, académicos y migratarios,
tus datos patnimoniales y financiercs; y us dalos personaies sensibles de salud y caracleristicas fisicas. lll. Medios para

ejercer tus derechos. Tienes derecho a acceder, rectificar, cancelar y oponerte al ratamiento de tus datos o puedes revocar

el consentimienio que nos hayas otorgado solicitindolo personalimene en nuestro departamento de proteccion de dalos en la
direccion arriba citada, en nuestros centros de senvicios, que puedes ubicar en nuesiro sitio de internet www.me ife.commx o
enviando un comeo a contacto@metiife.commx, El procedimiento, los requisitos y plazos, puedes consultarios en nuesyo sitio
de intemet www.metlife com.mx en & vinculo de palifica de privacidad. IV. Limitar el uso o divuigacion detus datos, Si deseas
que tus dalos no sean ratados con fines secundarios, al promocionana produdos o servidos financiernos, puedes enar nuestro
formulano de preferencias de privacdad, en el vinauko de palitica de privackiad en nuesto sitio de intemet www.metide.com, mx,
insaibirte en &l Registro Plblico de Usuanios o tachando esta casila [] V. Transferencia de datos. Podemos ransferir tus
datos a terceros nacionales o infernacionales como dependencias, entidades o instancias gubemamentales para fines de Ley o
por requenmiento de Autorkiad, a prestadores de servicios de salud para tramilar s Siniestros; a organizaciones, instluciones o
entidades del seclor asegurador para fines de prevenddn de fraude y seleccion de riesgas; a nuest as sockedades controladoras,
casa matriz, subsidianias, filiales y parles relacionadas para la administracion de tu seguro, asi como necesidades de coberfura e
identificacion y para fines de mercadotecnia, pubicdad o prospeccion comercial, si deseas oponerte a esta Giima transferencia
tacha esta casila ] VI Camblos al aviso de privacidad. Los cambios o acluaizaciones a este aviso de privacdad estéan
disponibles y puedes consultarias penddicamente en nuestro sitio de internet www.metiife.commx en el vinculo de politica de
privaciiad . Este aviso se fundamenta en ko dispuesto en la Ley Federal de Proleccidn de Datos Personaies en Posesion de los
Particulares y demés legislacon aplicable.

4) Impresiin diagndstica:

Diagndsfico definttivo;

5) Indica &l tratamiento y/o intervencidn quirirgica:

2ded
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Descripcion de ia téenica:

Utilzé equipo especial para el procediniento’ No [ | s [ ]| Detaar:
Utilizd insumos y/o materiales para el procedimiento; No [[] st [[] Detasar:
Complicaciones:

Mencione los nombres de los médicos que pariciparon en ka intervenadn (cirgano, ayudanies y anestesidlogo):

6) Inferconsultas

7) ¢Le fue practicado al paciente algan oo tx médico? Si D No
Nombre del ofro médico Especialidad
8) Estado actual del paciente:

9) ¢Ala fecha e paciente continia reciiendo txmédicooenfutwo?  SI[_ | No [ ]

&£Qué clase de tratamiento se encuentra en segumienio? Duracidn del tratamiento
Nombre de los médicos participantes en el tralamiento y especialidad:

10) En caso de accidente, descnpcion breve del evento!

11) Fecha probable de alta o prealta;

3de 4
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V. En caso de hospitalizacion

Nombre del hospital
Fecha de ingreso Fecha de infervencidn quinirgica Fechade alta
[ % | o | 2w | | | | | | I | J
Dia Mes Ao Dia Mes Afo Dia Mes Ao

¢La enfermedad o lesion ocasiond invaikdez?  SI [ | No [ ]

parcial [] Yol pesis LI | | sl I 1
DOhD eDlaMesMo leaMaaAﬂo

V. Datos del médico tratante

Nombre del médico Especiaidad

Domicillo

Tekfono Cédula profesional Registro Federal de Contribuyenies
Celular Correo electronico

Tiene convenko con ka aseguradora (campo abligatono); Sl No

Los honoranos de los médicos que pernenezcan al grupo médico asociado (red médica), siempre que el siniestro se encuentre
amparado porla pdliza de seguro, seran cubiertos por MetLife, con base a los montos previamenie convenidos con la red
médica en &l tabulador de honorarios médicos del plan contratado.

*Acepto los tabuladores en el entendido de que relevo de cuakquier pago complemeantario a la aseguradora y el paciente por la
presente cinugia y/o tratamiento. si [ No

Presupuesto de honoranos por tratamiento médico o quinirgico:

$ $ $
Cirujano Ayudante(s) Anestesidlogo
Nombre completo del hospital donde se practica la cirugla Entdad Fecha exada de la cirugla

Como médico rratante autorizd a los hospitales donde fue infernado el paciente a que proparcionen a Metlife México, S A,
todos los informes que se refiere a la sakud del mismo, iInclusive todos los datos de padecmientos anteriores, Para tal efeco
en este caso relevo a las instiluciones o personas involucradas del secreto profesional y hago constar que una copia de esta
autonzadon tiene el mismo valor que el onginal. Bajo protesta de deci la verdad manifiesto que la informacidn proparcionada
en esta forma fue tomada directamenie tanto del paciente Asegurado, como el expediente clinico que obra en mi poder.

Nota: MetLde México, S.A,, solo realiza pago via ransferencia electronica. Si no has reaizado e tramite de alta en este
esquema de pago, comunicate al iekfono 5328-9000 ext 6073 y 6424 ¢ del Interor de 1a Replbiica 01-800-005-3287 ¢
01-800-00 METLIFE (638-5433).

Cansiento y autonzo que mis datos personales, parimoniales o finanderos y sensibles, o s que haya proporcionado de otros
titulares, sean tratados conforme a ko previsto en elaviso de privaddad.

Nombre y firma del médico tratante

Nota; Se e infforma al médico que a inexacta o falsa declaracidn propordonada en € presente cuestionarnio invalidara toda
responsabilidad de 1a institucion,

La clausula de aviso de privacidad se encuentra registrada bajo los registros nimero
CGEN-S0034-0075y 0076-2016 de fecha 7 de junio de 2016,

4de4d
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Seguros Atlas.

La empresa a mi medida

Informe médico
[j Programacion de cirugla I:l Tratamiento médico D Reembolso

Muy Im portante
Por el hecho de prop orconar este formutano o investigar |a reciamacion, Seguros Atlas, S.A. no queda obligada a admitr validez de ninguna
reciamaciin nielmonko de ella, nia renunciar alos der echos quele corre spondan conforme ala ley y o dausulado dela poiza,

Instrucciones:
1 - Este formato debe ser llenado y Srmado por al médico watante con leta de mokde
2- Le splicamos no dear preguitas ni espacos sin oonlestar
3.~ Este documeanto no sa acepta con tachaduras, n enmandaduras, da lo dacBrado, no sa aceptan cambios postenanes.
4 - Sela informa al médico qua 18 nexacta o Esa dedaracdn an al presante informe médco puadea invaldar oda resporsabilidad de s compaiia con
al asagurado. ¥
Ficha de identificacién
Nombre el pacaria ‘g-ldz.lz.-"l"-alﬁ R
Causa de atenadn Refendo por oo médico ounidad
[Clpmvencen] |Embarazd | Entemedad [ JAccidensa|  si[] No[ ! (Cuar
>
[ His toria Clinica
Amecedenes parsanales patadgicos Amecedantes personales no patolagicas
Tiempo de evollGon e Tiempo de avoluGdn
Amecedentes gneco-ou SWIicos Amecedentes panaties {3 a3 naces o)
[ L) N TR R
Espacifca s recbid trmtameno para nletiidad
Tempodeevoucn Tienpo de avalicdn =
Padecimiento actual
Princodes signos v sintomas
Fachadae nico
e Mos Mo
— lotolotoelore
Descrpddn de diagndssco
G S
lojojojolose
Tipo de padecimiento [[] cangénta [T} Adqurda [[] Aguda [ crénea
v
F-238-AVN02-2012 Seguros Allas, S A. Paseo de los Tamarindos No. 80 Plants Baj Col. Bosques de las Lomas
AMIS 05120 Maxico. DF. Tel (55} 91778000 Fac §55)9177-51.10 www. segurosatas com.mx
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Historla clinica

Tipo da padecimenio | Descripeion def ¥atamiento
Fadcha de inido
D Mas Mo

5 B ™ ot Lojo 65006

(Hwo conplicacanaes? Descrita complicacianes

s [ me

O servacion es

Rasutado da sxplaracdn {sica y da 05 asaxlios reaizadas @ anar intarprataciones qun confonan o diagndstico

Nombra dal hosp it

Nombre dal médioo

Especahidad Céddda profesions Cédua especiaidad Médico da rad
rifcacidn

pon Cls l:]uu

Prasupuesio

Damidia:

Teiéfonols):

Nombrs ds ayudana:
Nomtre d8 anestesidiogo

-

NOTA: Como milico tratante, auionizo a los hospitales donde fue atendido el pacients, a que atorguen a la compadiia, todos jos informes que se

refieran & la salud del mismo, inclusive todos los datos de padecimiantos anteriores. Para tal efecto, en este caso relevo a las instiluciones
involucradas, del secreio profesionaly hago constar que una copla fotosta tica de e sta autorizacion tiene e limi smo valor quelaoriginal.

La Informacion asentada en este documento es proporcionada conforme ala evaluacion médica que he brindado al paciente y conforme al

cummymumm‘doooqu-blnvdhdoocdtdidobdonlnmblﬂadyndﬁm porlas referenci as delpropio paciente o de

sus es.

AVISODE PRIVACIDAD

En cumglimiento con lo dispuesto porla Ley Federal da Proteccidn de Datos Personales en Pasesidn de los Padculares, Seguros Afas, S A condomiclio en

Pazeo de los Tamarindas Na. 60- P8, Cal Basquasde las Lomas. (05120 Méooa, D.F. Ted - (55817 7-50.00, haoe de su conocmiento que sus datos persaonales, |
Induso los sensblesy las patimanales o financaemsrecabindos, que se recaben o genemdas con mosvode Iardaa.'m iuuu momgmsoahtnda, oquaen
U Gasa, se cdabm . se Imtydn pam lodos losfnes vinodad os con doha rdacdn, tales como: dentficacdn, acdn, andlisis dfmarmento y

pramocian de producios y servicios ylo prospeccdn comenial, asi como pam cumglic las abligaciones d-mchs de tal redacdn y oros fnos compatitfes o
mndogos, quedando convenda qua Ustedacepta latmnsfe mnca que pudiera matizarse aTercerasNaconake s o Extra

Pam manitener el uso ydivulgacdn da sus datos, mantandremos pallicasy procadimermos de seguidad y condidancia

Bejercico delos damchosde acoesa, reciicacdn, cancalacidn, oposicidn 4 partir dd G deenwa de 2012- yla rmcada: o consenimano deb erd malizarss

poresceito enladimocdn clada.

] prasente avigo, asi como sus modicaciones estardn a su dsposicdn &n 13 pagna www.s egurosa tiss com.mx, 0 8 Imvés de comunicados colcados en

Muestas sucursales o informado s medianms cudquier medio decomunicacidn queteganos con Ustad.

Lugar y fecha Frma del médico ratante

F238AV/02:2012 Nombre y firma dal pacenie
AMIS
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Umbrella

conpania dn securoe

INFORME MEDICO PARA USO EXCLUSIVO DE HOSPITAL

Nombre dal paciente

Fecha Accidante / S

Fecha 1°. Consulta f !/

j i

Mecanismo del Accidents

Descrinciones de las lesiones

Fecha ds Término

Nombre y firma dal Doctor responsable

RF.C. Cedula Profesional

Tel

po ajeno a cualquier par tido politico. Queda prahibido el uso para fines d

alos

hie cid.

eon el programa™.
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Allianz México, S.A. N
Compafila de Seguros Allianz @

Informe Médico
Tipo de informe: [ Programacidn de Cirugla yo Tratamiento Médico [T Reembolso
Instrucclones
Este formato debera ser #enado y firmado por el Médico Tratante con letra de mokde y a una sola tinta,
Es necesario llenar el formato en su totalidad y proporcionar informacion completa y detallada.
Por & hecho de proparcionar este formato, la institucion no queda obligada a admitir 1a valikiez de la reclamacion nia
renunciar a los derechos que se reserva conforme a fa poliza.
Este documento no serd valkio con tachaduras, enmendaduras o cambio de color de finta,
Una vez asentada la informacidn en ésle documento, no serd valido ningln cambio posterior, por esa razon, la
informacion debe ser veraz y fidedigna.

Ficha de ldentificacion

R

Nombre del Paciente: Apelido Patermo Apelido Materno Nombre(s)
Edad . .Sew: [] Mascuiino || Femenino Estado Civil |

Cwsad'e'Aiendm: || Prevenciin | | Embarazo | Enfermedad | | Accidente
Referido porotro médico o unidad: [ Si [T No (Cual?,

Historia Clinica
(Desaiba patologlas yio realizacidn de cirugla vy causa de hospitakzacian, asi como tiempao de evalucion)

Antecedentes Heredo-Familiares:

Antocodertes Personales Patol6gicos (Fecha de Inicio):

Céncer Rl L | Candacos | | | | ot | oo v |
Obesxdad | DO ) | viHsIDA Ja | |

DiabetesMelitus| | | |  Hipertensvos | | | | &

I 0N I G TR B8 i T e S s s T oo iealy

Indique MOTVO de Mo S P Al ZACKI N (000 QU G ) | it et e i
Antecedentes Personales No Patolégicos:
¢Cansume o ha consumido bebidas alcoholicas? (especificar ipoy cantidad)

¢Consume o ha consumido algan tipo de drogas? {especificar ipoycantidad)
Antecedentes Gineco-Obstétricos: FUM_ . No.deEmbamazofs)y. ... ... .. Padosy_ .. . . . ... .. .
Cesareal(s)., . Abortofs).

Antecedentes Perinatales: . . . . Orofs) 4

Padecimiento Actual
] Favor de especificar evolucion y estado actual del

Fecha de primeros sintomas del padecimiento | | | i

Fecha de primera consuita por este padecimento | | | |
Fecha de diagndstico de este padecimiento | | | |
DIAGNOSTICO(S) CAUSA/ETIOLOGIADELPADECIMIENTO

1 de 3 8lvd Marwel AdlaCamacho 164 Col Lomas de Barlaco, México. DF CP 1107 Tel. 5201 3000, 3 ce & Lacs #n Costa 01 300 11 11200 « www allan com mix

140 |[Pagina



Allianz México, S.A. .
Compafia de Seguros Allianz @

Tipo de padecimiento: [[] Congénito [[] Adquindo ] Agudo  [[] Cronico

Se ha relacionado con algin otro padecimiento, enfermedad o accidente: [ Si [ No
¢Blongendelpadecimienb esprimanc? 1S [INo Cus? .

El padecimiento ocasiond u ocasionard incapackdad? | S [ No [ Parcial [ Total

Desde | | | J Hasta | | | |

(Continuara recibiendo ratamiento en & futuro? T1S8i [ No Favor de especificar el tipo de tratamiento _

Exploracion Fisica y Resultados de Estudios Realizados Talla: .| Mis. Peso: | Kg. TA:  mm/Hg

Sefale l0s resultados de examenes de laboratorio, gabinele, imagenologia u otros, que susienten el diagnostco .

Tratamiento

e ChOm el I T S

En caso de Trataméento Médico, favor de Indicar fecha de Iniclo I | | I
En casode Tratamiento Quinirgico, favor de especificar procedimiento | | | |

¢{Hubo complicaciones? [ Si I No  Descripcidn de las complicaciones

En caso de Hospitalizacion

Nombre def Hospital: | ... .Ciudad:

Tipo de estancia; [l urgencia [ Hospitalaria [C] Corta Estancia/Ambulatoria
Fecha de ingreso | | | | Fecha de egreso | | | |

Datos Generales del Médico Tratante

Nombre del Médico

Espacialidad: ooty Tafono:
Telfono Colfar=— . i RO LT RO =
Cédula Profesional proyersnssr ol o € 8 O e I G

E-mail

2 de 3 Bl Manusl AdlaCamacho 164.Col Lomess e Barnlaco, Méxco, DF CP 101 Tel - 5201 3000, 3 ds 8 Lads s Costa 01 800 11 11 200 « www allane com my
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Allianz México, S.A. g
Compalia de Seguros Allianz @

Programacion de Cirugia

Tiene convenio con la aseguradora Osi L] No

En caso de haber contestado NO a la respuesta anteriar: Acepto kos tabuladores en el enfendido que relevo de cualquier pago
complementario por este padecimiento a ta Compaiiia de Seguros yal paciente. [ Si [ No

En caso de no aceptar labulador de 1a aseguradora especificar presupuesto de honorarios por ratamiento médico/quinirgico,
Cinjano $ Ayudante s[ Anestesista $

Fecha exacta de 1a cirugla (dd/mmvaa) _
Hospital donde se practicard la cirugla

Nota: Como médico tratante, autorzo a ¥os hospitales donde fue internado el paciente, a8 que proporcione a Alianz México todos
los informes que se refieren a la salud del mismo, indusive todos kos datos de los padecimientos anlenores. Asimismo, relevo a
ias Instituciones o personas invoiucradas, del secreto profesional y de cualquier responsabilidad, y hago constar que fa inexactao
falsa declaracion en el presente informe médico puede invalidar toda responsabiidad de la Aseguwadora hacia con el Asegurado,
La informacian asentada en esle documento es proporcionada conforme a la evaluaciin médica que he brindado al paciente y
conforme al conocimiento y los estudios médicos que le he realizado o solicitado bajo mi responsabiidad, y asimismo por fas |
referencias del propio paciente o de sus familiares, Ia cual serd tratada conforme al Aviso de Privacidad de Alianz México con la
que & "PACIENTE-ASEGURADC" tiene celebrado el contratn. Se je informa que la inexacta o falsa declaracidn proporcionada en
este formato, releva de toda Responsabiidad a Alianz México. Bl lienado de este formato no obliga a Alkanz Méxco, a asumir ia
obligaciin de realzar pagos de gasios improcedenies,

Comao Médico tratanie me comprometo a hacer del conocimiento a de Alianz México, de tadas los informes que se refieran ala
saiud del paciente en caso de requeririos.

Lugar y Fecha Firma del Médico Tratante

3 de 3 Bivd Meruel Avia Camadho 164, Col Lomas ds Barrfisco. México. OF C P 19010 Tl 5201 3000 3 de 3 Laca $n Costo: 01 800 11 11 200 « www aliare com ma
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MAPFRE INFORME MEDICO

AP TR AL R [T PROGRAMACIONDE CRUGIA [ TRATAMENTO MEDIO (3 REEMBOLSO

Bouevasd Mag nocentro #5 Col. Cantro Urbano (rieriomas )
Mum eigio Sam Farnan do Huliguifucan CP. 278 Edo. de México Tol 5220 7000

INSTRUCCIONES

1.-ESTE FORMATO DEBE SER LLENADO Y FIRMADO POR EL MEDICO TRATANTE CON LETRA DE MOLDE

2 -FAVOR OE NO DEJAR PREGUNTAS NI ESPACIOS SN CONTES TAR,

3 -ESTE DOCUMENTO ND SERA VALIDO CON TACHADURAS. ENNMENDADURAS Y DE LO DEQLARADO NO SE ACEPTAN CAMBIOS POSTERIORES.

FICHA DE IDENTIFICACION |
APELLIDO PATERND, MATERNO Y NOMBRE DEL PACENTE No. POUIZA EDAD SEXD
Cleg @ n
CAUSA DE ATENCION EFERIDO POR OTRO MEDICO O UNIDAD.
C erevencion: £ evearazo ) eneernenas U accoente | st O wo scunr .
HISTORIA CLINICA (ESPECIFICAR TIEMPO DE EVOLUCION) |
ANTECE DEN TE § PERSONAL ES PATOLOGICOS ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS |
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS ANTECEDENTES PERINATALES (51 ES NECESARI)
PADECIMIENTO ACTUAL
|[PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS
FECHA NGO
mar 23,2019
CODIGO CE-10 DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO |
|
\
Jsmomumgn ‘
054 14 219 |
TIPO DE PADECIMENTO ! concenmo T aooumoo © acupo € crowco
SE LE HA REL AGIONADO CON ALGUN OTRO PADE GMENTO,
‘E'Nmuemn O ACCIDENTE? @ s Cwo LOUAL?
RESULTADO DE EXPLORACION FISICA Y DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS (ANEX AR INTERPRETACIONES QUE CONFIRMEN EL DIWGNOSTICO)
\ 7

JULO 2004 SACM SW
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TRATAMIENTO

COOIGO OPT-4 DESCRIPCION DEL TRATAMENTO (MEDICO Y/0 QUIRURGICO)
FECHA INICIO
JHUBO COMPLICACIONES? DESCRIPCION DE COMPLICACIONES
sl no O
OSERVACIONES
NOMBRE DEL HOSPITAL: TIPO DE ESTANGA: FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
£ ureencw
CIDAD: 0 wosemacarn
U CORTA ESTANCWAMBULATORIA
DATOS GENERALES DEL MEDICO TRATANTE
APELLIDO PATERNO. MATERNO Y NOMBRE DEL MEDICO: TELEFONO:
ESPECALIDAD REC: N CELULAR
CEDULA DE ESPECALIDAD
CEDUWA PROFESIONAL: O CERTFICACION-
NUMERO DE PROVEEDOR E-mait
PRESUPUESTO
MONTO CONSULTA s MONTO fer AYUDANTE s
MONTO CIRUJANO s MONTO 2do AYUDANTE  §
MONTO ANESTESISTA  § NTERCONSLLTAS s
ESPECIFCAR ESPECIALISTAS y
G o e B 8 o o B SWRGS e Apedetey ok 7Tos emidos 8
que ke he read zado © solidtaco baomi responsablicad. y aal mismo poc s ref gd proplop: o desus
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

DENUNCIA ANONIMA: Si conoces algin hecho 0 acto no éco (raudes, Ausos, Compcidn, prermgativas, oc | en la prestacidn de Muestos servicos.,

deinciadlo de manem andnma y conddencal en wwwumapte.comunx (Seccion Actuacion

actum cionet cafdma pfre.c omamx

Etca) 0 en la dreccdn oo coreo elecydnko
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Accidentes Escolares
.58 reinventando /l0s seguros Informe médico

N de pdiaa NG, 0o coritcado MNo, de empeado 0 maroua o0 G e scusts

Plan commado Nao. de folo

1L B preseme cusshono debs sér conmesiado an su Llolandad por &l médco Yatante, entandd depr espacus &n Banco. Ubkoe letm de mal de, legitde y
tinta oo gra.

2. 8 documenoos vl & presenta Bachadumis y /0 ermendacdums 0 uso de datintas ks

3. Bsta seccudn dabe sor fanada on 0 da reciamaodn inical y cada 6 meses 40 Caso do mc Lam acio nes sulisa Cun otes. En caso de con tar con una auto fzacion
© mamero de sinlest o grevios pam este padechmionto no es nocosarko Benar esta socckdn.

A L3 recepeidn da asie ormato no obigs 8 AXA a admitiv ks procedancss de e reciamacidn , IV & mrunoar 810 dérechas que nos mssrvamos conforne &
conran oe Segwo,

8. La inexaxcta 0 falsa decharacedn de la niormacidn médca agul detafiada, evertand do toda responsabiidad o AXA Seguras.

Nombre (apéiid o paterna, apeSdo materno, nond e s

Causa de 14 encidn médca

sccicenw [0 Paudida Ovganica [T ovos [0 Espectgul .
Tipo de padecimbonto (nuede marcar mas de una casitg)

Coonco ] tavda [ Owos ) Tiempo do evauaodn def padecimbento
Diagndsticols):

Causa 0 eticioga

Dascrina & mecanismo da eson

Wi Ue o S0 30 B s ion, dREaN 00 © é8% &5 Unla ke 0 bR sl
Tiene melacadn con oo padecimsento SICT s sCua?
Fatha de DS PEMros SHMomas Fachia do dagnd sico Fechin 0a Inicio ool Yatamieno
Estudios de aboralond y gabnete que 5o malizwon pam contrma & diagnd 5500

Nombre def haspta Facha de ingreso Facha do epeso,

Tipo de estancia Wigercia (1 Hospitaie acion [ Corta estanca/ambuators [ Consutado [
Moo por o Cul ingreso el pacerns &) hospl
Exgroracitn Fsca y mespuesis & yatameno inioal
Tatamiento médica

Descoiba & nombve def 0s) medcamon il s) Indondol 5] (presermackan, dass, Focosncia, fecha de nclo, durackan y 1&mno de tmamenio)

£n caso de wapa imunoldgcs, bloldgca, ex ., justifigue & yatanenio

Tratamiento quiningdco
Crugh programads Ciugéa realzada
Havau gers
Saregaoniopsa SIL] Nolll  Descrbs o msmado det estudio hs D pstodgco

Comphancones

Datos del médico

Nombre del mé dico Espa Sl Mdad Cédula profe sional

Cruping
A s sdiogo
Apudants 1
Apadane 2
Orocs) médenls )
£n caso de iMerconsullantos, indicar namive def médioo , espocsaticdad y numeno de dasdo vistas

Firma de! médic o tratante

AXA Seguns S A de C.V, A Fét Cumas 388, Ago 8, Tecoguen eoatl, 03200 Meeco. DF o5, 5169 1000 « 01 800 911 9999 + &
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FIM
"!-i:,') INFORME MEDICO
[:]nmx;uuuoonnecnuea [] maramentorenco [:]nannoub

1- ESTE FORMATO DEBE SERLLENADOD Y FIRMADO POR EL MEDICO TRATANTE CON LETRA DE MOLDE

2-LE SUPLICAMOS NO DEMR PREGUNTAS, NIESPACOS SN CONTESTAR

3-ESTE DOQUMENTO NO SE ACEPTA OON TACHADURAS. N ENMENDADURAS DE LO DEQLARADONO SE ACEFTAN CAMBIOS POSTERICAES

4, §E LE NFORMA AL MEDICO QUE LA INEXACTA O FALSADECLARACION EN EL PRESENTE INFORME MEDICO PLEDE NVALDAR TODA RESP ONS ABILIDAD DE LA

COMPARIA CONEL ASEGURADO

TEOW OX HASMENTD aws

NOMSE OB MO DOE m m

——
AEFERDCP OF OTRO MED CO O UNDA D

E‘!’::::" D' D anum D E] Dno LAY

ANTECEDENTES PERSONAES FATOLOGIOS ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGC S

TEMFO OF GV LS

TEMO 06 EVALCEN

ANTECEDENTES GNECOBSTETRICNS MITECEDENTES PERRATALES Gl ESNECESARIOY

TEMWPO 0E EVOLUCON TEMPO OF EVOLUG KON

PRECIPALES SIGNOS ¥ SINTONMS

olololololo

CODGO QED CESCRPOON DE. DIAGNOENICO

ow -3 o
o[ololololo

TIPO DE PADECIMENTO D CONGENITO D ACUR00 D MA00 D RN
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TPO DE PADECMENTO

CONGO | DESCRPOON DE TRATMMENTO

O CORTAESTANCA (ABLLATORIA

[ comenro [ acoumoo T P o Pl
oo Io |o Io[o

(HIBO COMPLICAOONES? DESCRIBA COMPUCACIONES

O« Omw

CESERVACIONES

RESULTADCS DE EXPLORAGON FISICA Y DE LOS ESTUDIOS REALUZADOS AL MNEXAR INTERPRETACIONES CLE OONFIRMEN DIAGNOS TCO

NOMERE DEL HOSPITAL TIPO DE ESTANGA FECHA
S FECHA DE INGRESD FECHADE EGREE0
O HosATALARR

ow  wes Mo |[ow , ms | wo |
o[o[o]ojolol oloJo]olo[o

NOMERE DEL MEDICO
ESPECIALDAD CEDULA PROFESIONAL CEDULA ESPECALIDAD MEDICO DE FED
OCERTIFCACION
Os Owo
PRESUPLESTO

DATCS GENERALES DEL MEDICO TRATANTE

NOTA: Como médico ratanta. aupnzo 8los hosptdes donde fue amnddo ol packwme 8 que otorguen 8 I8 compania. 10dos o8 Informes qua 56 eferan 3 b sud dd msmo, Incusiwe
bodos 108 datos de padecmienios medoes  Para td dfacd. en esle casorevelo 8 B8 nathucones o personas involucradas dal sexreo prdfesional y hago conetar que una

copa blosBlics de esta autor acon tane el mismo vakr gue la onginal.

FECHA Y LUGAR

FRMA DEL MEDICO TRATANTE
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Grupo Nacional Provinadl, S.AB.

J4 “  Av Camo da las Tores No. 395
'i't‘ NP Col. Campaste Chunibusca Gastos Médicos
e C.P. 04200, Méxica, Distilo Faderd
SEGUROS RFEC.GNPR11244P0

Informe médico

Este omato debe ser llenado y frmado por & médico tetante con letra demolde. Favor deno dejar pregunias ni espacios sin contestar.
Este documento no sem valido contachadums, enmendaduras y delo dedamdono se aceptan cambios postenores.

I ] Programacon de anygla |1 Programacion de tmtamento médico [] Reambalso
Facha de nacmento
patema Apziido maema Nombm(s) & T mm | aasa)
| |
Genaro Edad No. de Pdiza Causa da akencidn
DM OF [ Embarazo [ Enfermedad [ Acoidente
Antecadentos parsonales pabldgoos Antecadentes personales no patblogicos
Anlecedenias gineco-obstinoos Aavcedentes pennatales (s asnecesarn)
decimiento actual Fodw de wido
De acuerda & la histonia clinca y a la evaucion naluml de b erfermedad, favor de indicar la fecha da incio dd padeamento (dd/ mm /aaas)
e
Cadigo ICD Diagndstico(s) definifvo(s) Facha de dagnistco
{dd/ mm ! aasa)
(S 1/ 1S |
IR - Sa le ha rdacionad n oko cmienta?
ona.
CiConginite  [Adquride  [JAgudo Dcmml‘b & 0 % °°"':&m o
Ifado de explracidn fisica y de los estudios realizados (anexar interpretacionss que confimen dagndstico)

Encaso derequenir mayor informacidn, comacienos al 5227-9000 en el Dstrto Federdl, o 01 800 400 9000!3da sin cosk parael mkerardela 12
Rapitiica o viste gnp.com.mx
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Grupo Nacional Provinad, S.AB.

J.L ) Av Cerro de las Tarres No. 395
EYs Col. Campastre Chunibusco Gastos Médicos
e —ildialas C.P. 04200, México, Disyrilo Fedara
SEGUROS RFC GNPR11244°0
Tratamienio Fechade inicio
CPTA. Sélo como referencia | Descripaidn dal ratamiento {dd/mm ! aaaa)
] A
Compicaciones | Descipcon 0 comglicacones
1S
[ Na
niormacdn adicona
Nombre dd hospial | Ciudad Estado
POUCLINICA OP TIMA 8A DE GV (TEZRITLAN PUEBLA
Tpo de esanca F:"d:'a da ingraso
! Ugenca 1 Hospualaria [} Corts astancia | ambuakria {9, Imm.laaaal
) que participan en la iNtervencion 0 Como nterconsultanie|s)
Apaiido matemo Nomire(s) | Tipade paricpacidn
Cédua pofesiona [Cédula ds espaciaidad o carsicacion TPrsupuesto
i
Celular Fax Carreo slectmnion
Aodido mawmo Nombre(s) Tipode paricpacan
Cédua possionad Tcmu de espaciaidad o catiicadon Presupuesio
Apdiidh makmo Nombrels) Tipo de paricpacdn
Cédia polesiond [Cédula de espscaidad o cr¥ficacdn [Prsupuesto

[+] Si cuenta con @l
La informacion asenads en esle documento es poporaonada confome a la evaluaadn médca que he bindado al pacents y corformeal
conocmienio y los estudios médicos que le he realzado o solictado bajo m responsabildad, asimismo, por las eRrencias del propio pscenie o desus
famitares.

Datos Personales:

B ratamienio da los datos personales en Grupo Nacond Provinca, S A B (GNP) sarealiza da conformidad oon of Aviso de Privacdad hegral que se
encumn¥a dsponitie en la pagna da inemet gnp com mx en la secodn Aviso de Privacdad .

Lugar y fecha

Nombre y frma dal médico tratante

Encaso derequerir mayor informacon, contdctenos al 5227-9000 en el Detrto Federd, & 01 800 400 9000/ada sin coso parael meriardela 22
Rapibiica o viste gnp.com.mx
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AVISO DE ACCIDENTE THONA SEGUROS'

| LOs UNICOS AL ALCAMCE DE TODOS|

Es indispansable parala atencion médica con pago directo yo reambolso la presentacion de este formato completamente requisitado.

No. Pdlza Cortratarta
Fecha dal reporte (ddimmiaaaa) Hora def repore horalminuto s
DATOS DEL ASEGURADO AFECTADO

Nombreds) Apedido paterno Apelido matemo
Edad Fecha de nacment {ddimrnisss) Géwo MO F®
Nomire def pade 0 madre (sl &5 mandr da edad)
Teléforo de contacho Corren elech trico
Pay Naciorafidad
Caile yNom ood N it Coloria
Esado Acadia o Municpo CP
QRP

DATOS DEL ACOMPANANTE EN CASO DE SER MENOR DE EDAD O ESTAR EN ESTADO DE INCONCIENCIA
Nortre Retacin con o asegur s
Telédoro mind Comeo eleciin Fma
Fecha y Hors del Accderte Lug

Expligué detaladaments como ocumd & accdene

Desorba & fpo de lesiin y la 2ona ol cuapo alectada

ADVERTENCIA: B contratiante. aseguradd yio benefoano estan cbigados a dedarar bos hechos relacionados con ef dniesro. Sl como |os conozcan o deban conocer
La falsedad en las dadaracions s qua 5a efactlen para obtener & pano de LN Snesto que de conocensa | verdad no huteens pro cedido, pusds ser consiitia da un
dedto sanaonado por |as kyes penales.

DATOS DE LA INSTITUCION/E MPRESA

Nombre completo del responsabie
Pueso Teiddoro Comeo decktnio

fima Selio de 3 reduiadn

libre de viclos, para que THONA mcabe, utilice, conserve ylo transfiera mis datos parsonales sean estos financieros, patrimoniales yo datos personales
umuu;uu-nom-wuomm«mmqunm“nﬂ-amammmamaummnuomm.m
aviso de privacdad en wwwihonaseguros.mx. Autorizo a para recabar historla clinica, prescripciones, tratamientos, mdiografias de los
hospitales, clinicas, s analorios, laboratorios y /o es tablecimientos de salud, que hayan axaminado al a do afectado con rolacion a cualquior losion
mm:mmm.mmmmm{:mmam ks, clinicas, sanatodos, 1 orios y/0 e stablocimionios do salud, a los
que hayan acudido para tratamionto yo diagnéstico de cualquier a Yo a las autoridados judiciales o administrativas que hayan lenido
I ope LA e o s Yo a5 1 WD O 0 AR Al 8 3 opmplis o S4ga00 & M i periarmeni b
5 ade esto ya que es tan como alasc Seguros a las que pm

smhoﬂwmaWMowam&nmmdmaﬂmhmhdowaymawwz
THONA proporcione a cualquier otm empresa del sactorasegumdor la informacion que requiera y que se derive de este documeanto y de otros que sean

de su
Lugar y fecha (ddwmiasaa) Nombre y firma cel asequrado afectaco

MO 195N M

Averida nsurgentss Sur 1238 Pigo 7 Col Nacoquemecall Del Vale C P 03200 Acaitia Banlb Judrez COMX Tel (555 M3 SO0 www homaaguros mx
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MCLiN ICA POLICLINICA OPTIMA S.A. DE C.V.

LICENCIA SANITARIA # 3031740439
NOTA DE URGENCIAS

NOMBRE DEL PACIENTE.
DOMICILIO:

TELEFONO EDAD : SEXO
NUMERQO DE AFILIACION/POLIZA

HORA DE LLEGADA HRS, FECHA
LUGAR DE PROCEDENCIA

OBSERVACIONES

| PERSONA QUE SE CORRESPONSABILIZA DE LA ATENCION DEL PACIENTE
- NOMBRE:

...............................................................................................................................

NOTA MEDICA:
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POLICLINICA OPTIMASA.DEC.V.
LICENCIA SANITARIA #3031740439

MOSHTAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS
NOTA MEDICA
NOMBRE: No. DE EXPEDIENTE
MEDICO TRATANTE No. DE CAMA
FECHA Y HORA NOTA MEDICA
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@ oo
| LOS UNICOS AL ALCANCE DE TODOS |

Ins frucciones

1.- Esa formato dade ser llenado y rmado por el médico ratante con kera da malda ylo elecadnicamante

2 Farvor da no degss pregueias 1 espacios sin conestar, | informacidn debe ser dsalada

3- Ega documanto no sad valido con tachaduras. m@duas 0 ermandaduasy da lo dedarado no 28 aceptan camblos posierores

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre Apalido Pakemo Apedlido Matarmo
Fadha de nacimvento (ddimm/aaas) Genro FOQ MO Edad No. depdiza
Acsndad, ocupaadn o profesion Coren dectonico
DATOS DEL ACCIDENTE
Fecha de acoidenialddmm faaaa) Homa minuos

Fecha 1er comsuiald divm'aasa)
4Sake harelcionado con dgn oo padecimento, enfemedadoaddae? SO O
LCua?

MECANISMO DE LESION

Cuado dino

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

DESCRIPCION DE LAS LESIONES/HALLAZGOS

TRATAMIENTQ YO INTERVENSION QUIRURGICA
En caso de cingla anenar nofa post qurugca

ESTUDIOS REALZADOS
Quales Jusron 03 estudios qus condman o dagndsicn, anear Infirpretaddn de esdudos eatizados

ATENCIONES SUBSECUENTES
Uener en caso da aenaones subsaecuanias indcar evalucion y edado actud dal paciente

NGO IS 040

e,
Avonoa Insur gandes Sur 1228 Pso 7 Col Tacoquemecat! O Vale © P (3200 Acalda Bonto Janes COMX Tal (561 4423 800, waww thonas agur o mx
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COSTO DEL TRATAMIENTO COMPLETO
Nombre dal hosplal Caudad Honoranos médioos §
TIPO DE ESTANCIA
Ugnca O Cotaestanciaambuianoia ) Hospitalaria (O)  Hosplal donds se sfendid
Fecha de ngeso|ddmm /ass) Fecha de egresolddvim'asas)
INC APACIDAD

Bl paciente por s lesidn, | Requiera incapacid ad temp ol 0 definga?
LA partr da que fecha 28 nica & pedodo ds ncapsadad? (ddimm'asaa)
LEnquadadna s ngresad & sus adividades habitudtes? (ddimm (a33a)
MEDICO TRATANTE

Nombre Apalido Paterno Apdiido Materno
RFC Espacialidad

No. da céduia profesional No. de cédua especialdad Tekdono
Coreo decidno g Facha (ddmm fasaa)
Nombre Apsiico Paterno Apdido Materro
RFC No. de Memfcacdn ofdd Tekdno

Se le informa al médic o que 1 ine xacta o falsa declaracion en ¢ presento informe invali dard toda responsabilidad de ka compa fiia.
El ratamiento de los dafos personales se realiza de a cuerdo al Aviso de Privacidad en www.thonaseguros.mx

Nombre yfrma dal médm ratare Norbre y §ma dol responsatie dal pacents

NG (R SSEND D40

Mvanioa g gentes Sur 128 Puo 7 Col Tacoquemacal Dl Vale C P 03200 Acslda Sento Jatrez COMX Tal (53) 4433 800, www hones eguros ma
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Segur 0S Bx+ Aviss G AIck e oentettaaad

I

Eaw cusstionariodeberd ser llensd oen sutotaldad con letrade molde. con informacd noompleta y de tallads, fmmado por o Asegaurado y of Cartratantte. Por o hecha de
proparcionsr ests omuario Seguros Vepor Mas SA. Grupo Financero Vepor Miés no gueds obligndo a admifr s valides de lareclermacian niareruncar slos derechios
que seresorvacontorme alaPdiza.

E8%e A0 cormennto no serd vl contachad ras ri envnendadr as y de 1o decke i no 86 ace ptan camb o posseiones.

NomEre O Contmimnes

!@MIFSEH' OF CAVSANTES oo #MMQ._M& oroooowess | Na.de Fola:
I S U St et

Sbpipa Terrmrackn dévign e Fose s

Aot L oo Aakiomatene Nomdaeds )

EWNFB.EMI.‘CECMMIB Sorosoones tHOMOCLAVE s cones | No, oda Cartificado; Flact Soecr Fecha da racansnio oo
I R N ] T A (R (| vwd O

Frare e 0 con 6 CortratntasTiudae Az rack) desoe (oA

Orupanion doddcar lphores darias)

Mot L pe—— g | P wets £ = o g o [

Tox Acexmwe O avtwrnn O Fvwreer ntarsenn O wio O Compmererese

s pregentiac) gets arted ones poreste padecimiato o ENQLE comp A
chraddeetaioracrpad? 80 w8 T g [ Fecha de Rs damecidn osssmar
Lumrse actuionorta con oo Segra? 5 0w O SE ¢ U COrTp T

Fochi 8N ocunid of sccidente 018 spadconde sriomss do b enterm ecdad Fachadalanrimer Conmata méebos T s
SRy

Inddcand dagrdstico apadeciniento Mative delastercidn médics

Encaso de sr accdoma. detalls como y ddndeocurnio @ ndica ensu caa, i aumidad quetomad conaclmiento del accidente favor da anwer copias M}

Mméqnamaw 2000 L compaag: No dePdiza
1L
Tpo docobertum Surma mapumde Caormpais del tercen
dHim estack hospltakanch 0 recrenes de hospitaiad e | ENas do ha sotalizacion - Hosow
= =
Sapros Ve mo— Frww o0 10 W e
vmm-mmaaann.aum 5 00, COML mmtt:m-mammmau
A TN OO
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Na de ctus Conoapto Moo

AU 2o oo mékoos quene Naydn BT 0 Oexaminad, & 108 hospitdes, cliricas, senaiofos, labxr Rorios w'o sstdkecinmentos desalad & s gus Magss saxkdo para
tratarmienio y/odisgrdstico de cuskjuer erfiermecdsd scaderte o lesidn wo a las autord ad es judcisles o administratis qus hayan tenido conocimend demi caso
paraque propacionen & Segras Ve por Mis S A Gapo Francien Ve par Mis. aun cuand o no exdata una orden judclal o administratia, todalalnformacidn efeonie
amis antoced eries pocso ndes patohdg oo s, histonal clinkon, misma que pod i ser requedda en cuddguier momeno queSeguros Ve por Mis SA . GrupoF nanclen e
Por Més 1o congick s opartuna, nciusions desp oda de mi Slleciniento. Con i presen e s d ancidn refevo da cusiuier re sponsa tid ad derivads del secredo n¥ixdlico &
| personas responssbies deproporcions s rformacdnregue nds. Asrmamosutano alis comp aias ds ceguros ales gue predamente he salicitado s osebacdn
de cukuier corttoo salicitud de seguros paraqueproparconena Seguros Ve par Més S A, Grupo Finendero Ve por M, lainformaddn de suconacmento y quos
suvez Segros Ve por Mis S A, Grupo Finenciero Vepar Mis, proporcionsa cusguier o7 a ernpresa oo soctor aseguad fairfrmacidn gue maiems y gue se deiive de
A5 GO U0 i 38 OO H (s A 08 SUCONOCMB K,

Aviso de priacidad simpNficado,
A Repoudie

Segumos Vepor Més SA. Gupo Finencero Ve paor Més Paseo dela Redorma 2483 piso 16 Cot Cusctitdenoe, C P GBS0 COMY, es resporsable dela pro ssccidn de Ls
ciston pemonales adegurandd gue detos sean tratadas afustdndo se alo estipulacd enlaLey dePromeacidn de Dvios Persorales enPom sdn de Paicdaoes.

B, Findliciad oo 05 (a0 s prer sonakes

D corfammidad conlo sefislada en b ey, %o teirdanmaquelon daton pemonales senmbles qua o reab i acerca de 1L serin utifzados pom les siguientes fnslidade qus |
20N NEcesrag P el servicio o productos que sdlicitas

+ L read @ acian e s y CAAS LNa d e las op enecio e  [a prest s on e 10 S senioos, sl conmala calebrac dn db s die)ds s que Seguros Vepor Mss S A,
Grupa Financiero Ve por Mis puede reslizar confamaa s legidacn queles sea aplicabiie iy o sus estat fos sociskes.

Fima

S uwon W e M A Gou o P vt o Ve proe M e
Poden 0 b Fefin o 240, (400 16 Cot Cumdubinme TR 000 COMC B om0 te Srebaim by of 03 800 B30 %657
00 TR GO
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Fochis dehasaimlacsin s i DRk £ a0 HASEA T oA AL

2008 eatinBon B raalanon DAk & dB@ IO O T armienta™

Mormbre ded rméddion tratan e Emecoliidad
Direcoidin Telddono / Emad:
Lugar dondke 45w atencida: et 21 Consororn 0 Oorvcitaed Ampowan £ oo [
Normbre Especiatiiad Calsa Facha (14 Ay Telddora

Eslaoprdnquapueds s agueeds por o Asegiendo por Seguros Vepor MaE SA. Grupo Finsece o W por Mas en G0 d dud s o controvenrsla on cuserton un
dagndstica médico, o aid se ctogand por medio de mé doo £ especialistas gue No participen de rnguns maner s en 18 stencidn méd ica del Asegurada de sgnsda por
Segiros Vepor Mis SA Grupo Financiera Ve por Mis Lo s gastos gue sederven por una segund a opinion médica pamael mamo padecimientase afrrdn semgprey
Cuanda so trate de unaendermed ad cubllerta.

“Solcito s aufon zacidn por pte de Seguros Ve porMds S A, Grupo Financiero Ve por Més paes fewar & cabio uns segunds oprmdnméd carespectn ol pad ecimiento en
cuesidn.

Cormertarios y b scle scores.

Normtre y femo dal Asegr ack) asectaco

O Copiadeactuacin de! Mniterdo Albiico asctuacd nrecticade lalnstincidn jen caso deacodente)

£ Imecprotacd nde estudos radiokgcas o de gdine o

£ Copradeidertifoacion oficial del Asegunda ate ctack (INE. pasaon e o, on caso de menores de echcd. acta de nadmbento)
£ Ao abos do gston que cusnten conlos requistas fiacales

O Copladeidentificackin oficial de Corratarte (INE. psasaponte Wgerne)

£ For cads médico ratwite ae debentn Tenar los irformes mid ioos cormespondertes y supatiopacidnene evertta

St Wy e M A, Gl s P arwibor 0 Ve o M s
Frooan B (o 10, Gk O CF, ORI CONK. B coeds e fstng Mrver o 01 SO0 530 3610
O Y, GO
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Fanzre ce bz Aoz

Tormume pars bs rechmouos de geams medcn poe oo Comierocures rrp

I Bl idgrme madico sein Bendn por ol mkdcs que oenidid al sseguiode

2. Elawss o occiderss. deba tee Brrada par of sipeamatie de by mstacian /0 ol dfecoda
i of resparssble ocredon ol clecsado coma awguado de lo pdls que ariba s sefiols
y veldons Jos Govos de Gourrencio def svenn

Formato
Aviso de accidente

Al moments def scciderts, debies repactarme ol 01 800 001 2244

3 Ex ndpeniahlh g o ctencias nédios cos pagn drec. ba piermicen s weiginl
o b cradenciol vigerss da b bimcnie fee com de sploatl ¥ o premees faeran debiddonerss
Qoo

Wawies completo

Loont

Giradey grape {nceatentm sscolamil

Crndwacic] Mo
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1
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|
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Fachzdo ue «l
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radagrohm sk, de rucly: wetal mides o qre hayn do o
| i, emyla loc Baneficior Sel segum convarade

e

e el 20

Medeawal 3A de €V, con domiclia an Ay, Alase Obrmgan 151, pln 11, Cal Vorma Mans,
Dol Canrpbtdoroe, Méatca Cludad dn Mbsico, ae b setidad impanmicbie 2| dalonwiic de i
thadas personchin cue recatancs dmesrmaw de 1, 1 bovie de] Beoaco de s lamas Tin dotes
peroaches st nador pa eeficst o acsdensa del sraito dd segar y dor cempb e
alos abligackons danwosas def moo meckeado loe datos petinobst snan tromados de
sondurmidad cor b diposua a )a Ly Fadee] de Ivawecide de Davs Penanaies o0 Poman e
Parsesboras, b mglemectaciin repectvn y los ancs S pravncdad aplicables Alllsrar sem

bimads esn mandyorda pora Ui, y hraennt bt daot pencraes

|pstemvoniabe o Inanclans 3 svsbies agel pragarciaeadad) Podvas mmocnr fu comiindenm

o cecf e mamana, 4 o e 6 aTkuren efecn tpectin, a3 b sermonss iedendos e
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|0 sasdes dechses canacer ¥ areprar an dodot ws emeral

Novrhn y brrva def ®dor de o done

[T S )

162|Pagina



Aviso de Accidente o Enfermedad
(Debe ser contestado por el Asegurado)

“uﬁ“*.yﬂ%dm“,.v ¢ e Mo, b bvilivrtn mo
a a

Apeiado parroO AgelMdomatero Neentxofs)
Apeiicdo pteero Ageidomatana Normer ) Mo | ey I Dia
mm 'am“ nto ey ‘Edad | EstadoCivil | Sano i Parortesco
" Mamo Chenyuge
M [ femarere. [ o a0 B FORGENS
Domicilio Cludad “Estado
=3 TTokifono " Ocupacion “Lugar donde wabaja |
iTere o ha wndo Seguro de Gasks Medco con o a Comguin? - [:] No D Dede oprd o
Comoatia Iltadtm.a
1Ha preseniaco asios anledores por este padecimeen 1 en &34 0 otra Compatia? s O W [
Comparraty Ino de Sryasira
ﬁ'".* Nomdve del Agerte
Auccichon e O zomrmedsa [ emeunmzo [T] [cuvedei agme Estacks
mm'mmc& = = Pago deecto D
\ricid 15 Comptemecns 7] Mo deSirvmins L | Geeh hogamess

Mercons @ motivo por @ ol maio is slenoon mediaa:

Focha o gue VaiNd por pimner a Wiz ol mddhoo con mdtive de & e J D ] Aws | Af

T wtactdecie detillew Coovo y dords O o acoden e ?

1Q e etadon de aborario y rayos *X* te furon rals sdon?

Mo tal o el gue fue stendido Numero de dis gue s tuve hosprtaluasdo O Aoy At

2319, presenciles Nombre (Apeilco paterno, mateaa, Namir e oo - Tediono

Toos corocminnto of sccane amaucsdid ccoprtante: 51 [ we [0 Ot

Encaa de aoiderte sutormolifticn, exdle Sagra deilde ko) atormdn o) i [0 wo [0 #favorde mencionar
Compudia Cobertim S Ao ads (GM ) Mo de P a

Arear. Copas dela actuackdn del Minatero PUBico o atendonrectida de ka Compata Hoja 1de2
OF

B Mared Avls Camnacho NoU32, piss KL, 14 3 20 y P, Col Lomas de Ohapuitepec, TP 11000, D elegacion Migued Mudalga, Méx
CC-v03 Tel 5328 7000, Lada sin csto 01-800-00 Metl ife (6185431)
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Seguros BX== o aforme Médico

O1DEO3

Programacian de arugao tramento médico [ Reernbdeo [

Este Soimato debe ser llenado y frmadia por of médicn tratane canletrade mokie. favar de na dejar pregimas i espacas 9n coniestan Este documento na secd
w00 con tachadraa ni enmendades y delo deciaado no %S00 plan CHThins POLw Mo ms.

Nortisl: Apedox pad e Acedotrate

Edad

Embacax

Reterdo por ovo médico o unidad 2007

S0 wnD

Amecedertes persanales axtddgcos con fechade nica: Anteceden s Gne co-Ohswtricos:

Antecedentos personales no patoldgioos: Anweceden s pernatales.

Padec miento scusl

Priecipales signos y sintomass Fechi da inkcio (X ANARANAI
Cadga OE-10 Descripcidn dof diesndatica Facha do disgndatioo (O AAAN)
Evoluckin dal padecimienta

1-00&E  1-Smesms ] 3-6Gmeses D 1-20s 0 2awsd

Tpo da padecimienta 25 e ha mlscionad o con algn otro pad eamenta. enferme dad o acciden 2
Corgérita [ Mg ng Mq.uﬁog SE N:g

Loude

Reautado de ko explaracian #sicay do los estudios {anear mnrbn-qmommndml

Tes______oma Peso_ Mg TR mmfMg FO o FRy [

Codga P Fecha da inicta (LA

Descripcidn ded tratamien o y/o interen odn gunrgce

Médicos que participaon

Segran Vo p'ﬂnn GrigoF nanchem Ve por Mas
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Durscindel Tritamenta: |

&Hubo complicaciones?
S0 WO

Dl-;abd‘nd‘a les complcaciones:

Resultac de b exploracion $3icay de fos e fudos realizad os janexer nterpetaciones que confrmendiagndstico)

: - |
|
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Node provesdor Emad \

S0 N
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Asegurada, de o cortreio fwor da indioar presupu estao,

I
&Tene convenio con la Aseguradars? Sila mspuesta e Mimativa, ndique o nimena da conwnio %
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FORMATO DE AVISO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD
Seguros Atlas.

Instrucciones: La empresa a mi madida

1.- Este cuestionario debera ser llenado y firmado por el asegurado con letra de molde.

2.- Es necesario llenar la forma en su totalidad y dar informacién completa,

3.- Por el hecho de proporcionar este formulario, la institucion no queda obligada a admitir la validez de la
reclamacién ni a renunciar a los derechos que se reserva conforme a la pdiiza.

4 - Este documento no sera valido con tachaduras, enmendaduras y de lo declarado no se aceptan cambios
posteriores.

Motivo de la reclamacion Tipo de reclamacién
Reembolso [] Programacion de cirugia-tratamiento [ Accidente[] Embarazo[] Enfermedad (]
Pago directo [_]
Nombre o raz6n social del contratante No. de poliza
Apellido patemo, materno y nombre del asegurado tiular, R.FC, o CURP
ADakio pateio y R.FC. 0o CURP
nombre del asegurado afectado

Dia Mes AM
No. de certificado del afectado Fecha de alta / /

Dia Mes AN
Nacionalidad Fecha de nacimiento / /
Sexo  Parentescocon el ltular  Correo electronico Teléfono de contacto

Clavelada ( )

Domicilio /calle No. exterior No. interior
Colonia CP Estado Delegacion Ocupacion o profesion
Lugar donde trabaja/empresa Giro de 1a empresa
¢, Ha presentado gastos anteriores por este padecimiento o accidente en esta u otra compafifa? Si ___No
Si su respuesta fue afirmativa indique No. de siniestro Dia Mes Afo
Comparfiia Fecha de alta / !
LActualmente tiene otro seguro? Si No Compaiiia

Tipo de reclamacién __ inicial _ complementaria
Indique tipo de alteraciones y/o sintomas que presento

S

FF-285-POF4-2016 Soguros Atlas, S8 A Paseo delos Tamarndas No. 60 Planta Baa Col Bosques de las Lomas,
05120 Méxica, DF. Tel- {55} 9177-5000 Fax (55)9177-51-10 wwwsegurosatas.com. mx 14
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Seguros Atlas.

La empresa a mi medida
Fecha en que ocurrié el accidente o aparicion Fecha en que visité por primera vez al
de los primeros sintomas de la enfermedad médico por esta enfermedad
Dia Mes A Dia Mes A%
/ / / /
Indique el diagnéstico motivo de su reclamacion
Si es accidente detallese, ;Como y donde fue?
Autoridad que tomé conocimiento del accidente (anexar copias del ministerio publico)
En caso de accidente automowiiistico , Cuenta con seguro de automowvil? Si No
Nombre de la compaiila
Cobertura Suma asegurada No. de pdliza
Compafiia del tercero Hospital en que fue atendido
Estuvo hospitalizado Si No Dias de estancia

¢ Que estudios se le realizaron para el diagnostico y/o tratamiento?

Nombre del médico tratante Especialidad

Direccion Tel, y/o e-mail

¢ Médicos que ha consultado en los ltimos dos aflos?

Dia Mes Afo

Causa Fecha / /
Tel, y/o e-mail
FF.285-V-POFO4 2018 Seguros Atlas, S.A. Paseo delos Tamarndos Na. 60 Planta 83a Col Bosques de las Lomas,

05120 México, DF. Tel (85)9177-5000 Fax: 55191775110 www.sagurosatias com.mx

2m
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Seguros Atlas.

La empresa a mi madida

Documentos a presentar:
1.- Copia de la actuacion del ministerio publico {en caso de accidente),

2.- Copia del expediente médico de la institucién en donde se atendio,
3.- Interpretacion de estudios radiokbgicos de gabinete.

4.- Copia de identificacion oficial del asegurado afectado
(IFE o INE, pasaporte y en caso de menores de 5 afios acta de nacimiento),

5.~ Facturas de todos los comprobantes de gastos.

6.- Por cada médico tratante se deberan llenar los informes médicos correspondientes
y su participacion en el evento,

Nota: Se le informa que la inexacta o falsa declaracion proporcionada en el presente
cuestionario, releva de toda responsabilidad a la institucion.

Autorizo a los médicos que me hayan asistido o examinado, a los hospitales, cinicas, sanatorios, laboratorios,
establecimientos de salud, a los que haya acudido para tratamiento y/o diagndstico de cualquier enfermedad,
accidente, olesion, a las autorid ciales o administrativas que hayan tenido conocimiento de mi caso para
que proporcionen a Seguros Atlas, SAA., ain cuando no exista una orden judicial o administrativa toda la
informacion referente a mis antecedentes personales patologicos, hist clinico, indicaciones médicas,
resultados de estudios de laboratorio y gabinete y cualquier informacion contenida en mi expediente clinico,
misma que podra ser requerida en cualquier momento que Seguros Atlas, S.A. lo considere oportuno para la
correcta evaluacion de mireclamacion, inclusive después de mi fallecimiento, con la presente autorizacion relevo
de cualquier responsabilidad derivada del secreto médico a las personas responsables de proporcionar la
informacion requerida. Asimismo autorizo a las compafiias de Seguros a las que previamente he solicitado la
celebracion de cualquier contrato o solicitud de seguros para proporcionen a ros Atlas, S.A. la
informacién de su conocimiento y que a su vez Seguros Allas, S.A. proporcione a cual otra empresa del
sodormdor la informacién que requiera y que se derive de este documento y de otros que sean de su
conoe ;

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARACLIENTES

(Proponentes y solicitantes, contratantes, asegurados, beneficiarios, fideicomitentes, fideicomisarios y
proveedores de recursos)

En cumpiimiento con lo dispuesto por 1a Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, Seguros Atlas, S A, (Seguros Atlas) con domicllio en Paseo de los Tamarindos No, 60- PB, Col.
Bosques de las Lomas, 05120 México, D.F, Tel,: (55)9177-50-00, hace de su conocimiento que tratara los datos
personales generales y sensibles que Usted proporcione para la evaluacion de su solicitud de seguro y
seleccion de riesgos y, en su caso, emision del contrato de seguro, tramite de sus solicitudes de pago de
siniestros, administracion, mantenimiento y renovacion de la poliza de seguro, prevencion de fraude y
operaciones ilicitas, para informacion estad [stica as| como para todos los fines relacionados con elcumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en el propio contrato, la Ley sobre el Contrato de
Seguroy en la normatividad aplicable,

Para mayor informacion ponemos a su disposicion, nuestra pagina de internet www.segurosatias.com.mx en
donde usted podra consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, asi como los mecanismos para hacer valer su
derecho ARCO,

»

FF-285-V-POF4 2016 Seguros Atlas, S A Pasen delos Tamarndos Na 60 Planta Baa Cal Bosques de las Lomas,
05120 México, DF. Tel. (55) 9177.5000 Fax: (55)9177-51.10 www.sagurosafas oom. mx 3
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Seguros Atlas.

La emprosa a mi modida

CONSENTIMIENTO

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos personales en Posesion de los
Particulares, autorizo a Seguros Atlas S A, a tratary, en su caso, transferir mis datos personales, los sensiblesy
los patrimoniales o financieros, para todos los fines vinculados con la relacion jur(dica que tengamos celebrado o
que en su caso, se celebre, as| como para los indicados en el Aviso de Privacidad, cuyo contenido conozco y que
previamente se ha puesto a mi disposicion,

En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patimoniales o financieros de otros titulares, me
obligo a hacer del conocimiento de dichos titulares que he proporcionado tales datos a Seguros Atlas, SA.y a
hacer de suconocimiento los lugare s en donde se encuentra a su disposicion el referidoAviso de Privacidad,

Nota importante:

El servicio que el hospital le proporcione conformara una relacion contractual entre el hospital, el médico que lo
atendio y usted, Por consiguiente, la responsablilidad de la atencién médica sera del hospital, el médico o de ambos
frente al paciente, ya que usted los eligio libremente, Seguros Atlas, S.A. no tendra re sponsabilid ad profesional ni
legal derivada de ésta relacion.

Nombre y firma del titular Nombre y firma del afectado

“En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de 1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y 1a nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la
Comisibn Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 23 de Mayo de 2016, con el numero
CGEN-S0023-0067-2016

FF-285-\-PDFI04-2016 Soguros Atlas, S.A Paseo de los Tamarndos No. 80 Planta Bya Col Bosques de las Lomas,
05120 Méxicao, OF Tel: (55} 9177-5000 Fax (55)9177-51-10 www sagurosafas com mx aM
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v

Definiciones

Accidente: Acontecimiento proveniente de una causa externa, subita, fortuita
y violenta, ajena a la voluntad del Asegurado, que le produzca lesiones
corporales, hasta un plazo de 30 dias naturales siguientes a la fecha de dicho
acontecimiento, o bien que produzca su fallecimiento y este ocurra hasta en un
plazo de 90 dias naturales siguientes a tal acontecimiento.

Accidente Cubierto: Accidente que ocurra dentro de la vigencia de la pdliza
de Seguro que fue adquirida por el cliente.

Se consideran dentro de un mismo Accidente Cubierto todas las alteraciones,
recaidas, y complicaciones resultantes del mismo acontecimiento, asi como las
secuelas que se deriven del tratamiento médico y/o quirdrgico recibido por el
Asegurado en virtud de un Accidente Cubierto.

Alta express: Cuando el Asegurado sea dado de alta por su médico tratante,
el HOSPITAL gestionara los tramites para su salida inmediata de las
instalaciones del HOSPITAL, una vez que el ASEGURADO haya cubierto los
gastos que a él le corresponden, tales como Deducible, Coaseguro y gastos no
cubiertos por el Plan.

Asegurado: Es la persona fisica que tiene derecho a solicitar y recibir los
Servicios de conformidad con su Plan, lo cual debera acreditar mediante la
presentacion TIP correspondiente.

Carta pase: Es el formato que emite la ASEGURADORA a solicitud de cada
ASEGURADO en el que consta que, a eleccion de estos Ultimos, la
ASEGURADORA, pagara al HOSPITAL los Servicios Cubiertos en la pdliza de
Seguro, en los términos que esta establece.

(CAT) Centro de Atencion Telefonica: Lugar en donde se encuentra
personal de la ASEGURADORA que proporciona informacion via telefonica a los
ASEGURADQS, al HOSPITAL y a los colaboradores afiliados a la Red Médica.
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Coaseguro: Porcentaje de dinero establecido en la caratula de cada pdliza de
seguro, que corresponde a la participacion del Asegurado sobre el monto total
de los gastos médicos cubiertos, una vez descontado el Deducible que
corresponda. Dicha cantidad se determina aplicando el porcentaje sefialado en
el Plan de que se trate, al importe total de costos de cada servicio.

Cobertura Maxima: Son las cantidades maximas a pagar por los SERVICIOS.
Consulta: Comunicacion privada donde el ASEGURADO es examinado por el
médico, con el objeto de que este Ultimo emita un diagndstico sobre el
padecimiento consultado y prescriba el tratamiento médico que debe seguir el
ASEGURADO.

Copago: Es la cantidad de dinero que tienes que abonar cada vez que recibes
un servicio médico, aunque este cubierto por la pdliza. (EI Copago varia
dependiendo de la compafiia).

Contratante: Persona Fisica o moral que aparece con tal caracter en la
caratula de la podliza, responsable de pagar la prima de la misma.

Deducible: Cantidad fija a cargo del ASEGURADO que aplica a los primeros
gastos incurridos por cada enfermedad cubierta en la pdliza de seguro. Una vez
que dichos gastos han rebasado esta cantidad, comienza la obligacion de pago
de la Compaiiia.

Descuentos: Reduccidn que otorga el HOSPITAL a cada ASEGURADO respecto
a los costos de los servicios que haya recibido, aplicados sobre la lista vigente
de precios al Publico del HOSPITAL, al momento de la prestacion de los
Servicios y de acuerdo a las instalaciones en donde se hayan prestado.
Diagnostico: Conclusion del andlisis clinico realizado por un Médico sobre el
estado de salud del Asegurado a consecuencia de un Accidente o Enfermedad
Cubiertos en la pdliza de Seguro con la que cuente.

Emergencia Médica: Todo problema médico-quirdrgico que ponga en peligro

la vida, un érgano o una funcién y que requiera atencion médica inmediata.
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Enfermedad: Es la alteracion de la salud del Asegurado diagnosticada por un
Médico, ya sea en el funcionamiento de un 6rgano o parte del cuerpo y que
provenga de alteraciones patoldgicas comprobables.

Enfermedad Congénita: Alteracion del estado de la salud fisioldgico y/o
morfoldgico de un 6rgano o sistema, que tuvo su origen durante el periodo de
gestacion, independientemente de que esta sea evidente al momento del
nacimiento o se manifieste con posterioridad.

Exclusiones: Son los SERVICIOS no incluidos en el PLAN y que deben ser
cubiertos directamente por el USUARIO.

Hospital: institucién legalmente autorizada para la atencién médica y/o
quirdrgica de pacientes, que cuenta con salas de intervenciones quirlrgicas,
con Médicos y con Enfermeros las 24 horas del dia.

Hospitalizacion: Estancia continua en un Hospital siempre y cuando esta sea
justificada y comprobable, para la atencién de un Accidente o Enfermedad
Cubiertos. Inicia a partir del momento en que el Asegurado ingrese como
paciente interno y concluye con el alta del mismo.

Informe Médico: Documento donde se asienta el Motivo de los Servicios
prestados al ASEGURADO, describiendo las caracteristicas y circunstancias del
padecimiento.

Médico: Es el profesionista certificado afiliado a la Red Médica, quien, en su
caso, recomendara la hospitalizacion del ASEGURADO.

Plan: Se refiere al tipo de SEGURO contratado entre el ASEGURADO vy la
ASEGURADORA, de acuerdo a las necesidades de Atencion del ASEGURADO.
Precios Preferentes: Costo de productos y/o servicios no cubiertos por el
contrato, los cuales incluyen diferentes descuentos sobre precios de lista, que

los proveedores de dichos bienes y/o servicios otorgaran a los USUARIOS.
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17.

Red Médica: Grupo de Médicos que tienen vigente un convenio de
colaboracién y descuentos con la ASEGURADORA, los cuales ofrecen sus
servicios a aquellos ASEGURADOS que los contraten.

Staff Médico: El grupo de Médicos adscritos al HOSPITAL, que acepten el pago
de honorarios directamente por la ASEGURADORA.

TIP (Tarjeta de Informacion Personalizada): Dicha tarjeta contiene
informacion escrita como nombre del ASEGURADO, clave, fecha de emision,
tipo de Plan.

Urgencia: Problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida,
un dérgano o una funciéon del ASEGURADO y que requiera atencidon inmediata.
Usuario: Es la persona fisica debidamente acreditada con su Tarjeta de
Identificacion del Asegurado que tiene derecho a solicitar y recibir los
SERVICIOS.

Vigencia: Tiempo en que el USUARIO goza de los derechos para recibir los
SERVICIOQS, segun los reportes que envie al CLIENTE la ASEGURADORA.

Catalogo de Aseguradoras

Tabla 4

Catalogo de aseguradoras
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ma-
lourdeslimon@hotmail.co
M ASSISTANCE 01-222-236-35- | DRA. m
37 LOURDES
relnventando /[0s servicios | SANTANDER LIMON
VARGAS
01 800 8318 SOL.
275 AUTORIZACI
ON
CONSULTAS
Sonia Andrés
Ramirez<sandres@farm
07236 01551253079 | Sonia Andrés | gred.mx
0- 045 222 46 | Ramirez
31897
01 55 5292
4343 ext. 3587
veronica_chaparro@nad
ro.com.mx,
25724 01 800 2151 VERONICA yazmin_ga"ndo@nadro_
019 CHAPARRO

com.mx

M ASSISTANCE

reinventando /l0s servicios

HSBC

01 222 2-36-
44-77.

Dr. Rubén
Fernandez
Yarce
CAROLINA
PARRA
CONTACTO
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CAPITULO V
CONCLUSIONES



5.1 Conclusiones del Proyecto, Recomendaciones y
Experiencia Profesional y Personal Adquirida.

5.1.1 Conclusiones del Proyecto
Como conclusion del presente Proyecto, que se desarrolla dentro de Policlinica Hospital

de Especialidades Médicas, en la sucursal de Teziutlan Puebla, el cual fue identificado a
través de una encuesta que se realiz6 a todo el personal que trabaja en el area de cajas
y el area de aseguradoras, las cuales son las involucradas en los procedimientos que se
deban llevar a cabo en la recepcién de los pacientes con perfil Aseguradora, ha sido muy
satisfactorio, debido a que se escucharon los problemas desde adentro de la empresa, y
se vieron en realidad cuales son las incidencias que se presentan con los pacientes que

llegan a solicitar los servicios al Hospital.

Logrando con esto que la Hipdtesis que fue planteada, misma que menciona que, a mayor
desconocimiento en el llenado correspondiente de cada aseguradora en el area de cajas,

mayor es el problema en el ingreso de los pacientes, esta tenga su comprobacion.

Siendo esta Hipdtesis aceptada, debido a que en ella se muestra el problema principal
con las areas involucradas del hospital en la recepcidon de los pacientes con Seguro de
Gastos Médicos, también es aceptada, porque con la creacién e implementacion de un
Manual de Procesos a Pacientes con Seguro de Gastos Médicos, se mejora el tiempo en
cada proceso, la comunicacion entre las areas y personal del Hospital con las diferentes
Aseguradoras, y se le proporciona un mejor servicio a los clientes, logrando con esto la

fidelizacion de las Aseguradoras al tener clientes satisfechos con las atenciones recibidas.

5.1.2 Experiencia Profesional y Personal Adquirida
Las experiencias Adquiridas dentro de las Oficinas del Hospital son muchas, pues dentro

del tiempo que comprende la Tesis, pude observar como se trabaja en las diferentes areas

del hospital, asi como aprender un poco de cada una de ellas.
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Trabajando en conjunto con el personal que en todo momento se porté de forma amable
para proporcionar la informacion solicitada y para ensefiarme y capacitarme para realizar
diversas funciones o procesos que se van necesitando para el buen funcionamiento del

Hospital, en sus areas administrativas, contables y de contraloria, entre otras.

Policlinica Hospital de Especialidades Médicas, es uno de los mejores Hospitales que se
encuentran en Teziutlan, y que da servicio no solo a la regidn, si no a las comunidades
cercanas, debido a que cuenta con grandes especialistas y con diversas areas enfocadas

en el cuidado de la Salud.

Existe una gran experiencia que permite la aplicacién en el futuro, logrando un desarrollo
en la vida profesional y personal, dentro de las funciones que fueron aprendidas dentro

de la empresa se pueden mencionar las siguientes:

e Conocimiento de las Actividades que Realiza el Area de Aseguradoras dentro del
Hospital, desde recabar la informacidn principal para el acceso, el seguimiento que
se le da a cada paciente, el surtir las recetas médicas, hasta el dia del alta del
Hospital.

e Se aprende a tratar con amabilidad y respeto a los clientes.

e Se mejora la habilidad de trabajar en equipo y con nuevo personal.

e Se mejora la calidad de saber escuchar a los clientes, y al personal que trabaja
dentro del Hospital.

e Se aprende a afrontar problemas reales que ocurren en el mundo laboral.

e Se trabaja con valores que me forman como persona, de los cuales puedo
mencionar el respeto, la sinceridad, la paciencia, la solidaridad, la empatia, la

humildad, la paciencia, entre otros.

Cada experiencia profesional y personal que fue adquirida en la realizacion de la presente
tesis, para obtener el Titulo de Licenciada en Ingenieria en Gestién Empresarial, deja en

mi un aprendizaje grande, y me permite ponerlo en practica en mi futura vida laboral, asi
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como tener mejoras en mi persona dentro del area en la que me desempeiie como

profesional.

5.2 Conclusiones Relativas a los Objetivos Especificos

5.2.1 Analizar los diferentes tipos de procesos para su
implementacion dentro del Hospital, en el proceso de

Induccion.
Para cumplir con el primer objetivo especifico, se observd cdmo es la capacitacion del

nuevo personal dentro del Hospital, asi de cdmo se imparte la induccion de cambios o

mejoras en el sistema que se llevan a cabo.

Y se mejoraron las Técnicas, debido a que la capacitacidon siempre es por parte del mismo
personal, y se propuso la implementacidon de Manuales con la finalidad de discrepar dudas
cuando no se pueda tener capacitacion y/o orientacion por parte del personal a cargo del

area.

5.2.2 Conocer las Actividades que realiza el Area de Aseguradoras
Para cumplir el segundo Objetivo especifico, se proporciond tiempo de las oficinas del

area de seguros, donde se observan las actividades que realizan, desde que llega un

paciente, hasta que se le da salida del Hospital.

Se observd como trabajan los estados de cuenta, los temas de facturacion, y el

seguimiento de las cuentas por cobrar de las diferentes aseguradoras.

Asi como también se aprenden conceptos y clausulas que estipula cada contrato.
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5.2.3 Asegurar que la Recepcion del Paciente sea adecuada, y se

realice el reporte con su Aseguradora
Para cumplir con el Objetivo especifico tres, se proporciond un tiempo de calidad en el

area de cajas, en donde es el primer filtro de recepcidon de un paciente, debido a que son
ellos quienes ingresan los datos al sistema del Hospital, y son ellos quienes dan aviso a

el area de aseguradoras sobre dicho paciente.

De igual forma son ellos quienes realizan el llenado de paleria solicitada por las
Aseguradoras, cuando los personales de Aseguradoras del Hospital no se encuentran
trabajando, debido a que el area de Cajas cuenta con tres turnos diferentes, los cuales

son: Diurno, Nocturno y Mixto.

5.3 Conclusiones Relativas al Objetivo General

5.3.1 Elaborar un Manual de Procesos, que describa la secuencia
de Actividades a realizar por el Departamento de
Aseguradoras, dentro de Policlinica Hospital de

Especialidades Médicas.
Como conclusién del Objetivo General, se realiza el manual de Procesos a Pacientes con

Seguro de Gastos Médicos, a través del cual se mencionan las actividades que se realizan
por el personal del Area de Aseguradoras del Hospital, asi como se especifica el llenado
de los formatos de las Aseguradoras que trabajan mediante un convenio con Policlinica

Hospital de Especialidades Médicas.

Logrando asi de esta manera, evitar las incidencias en el llenado de la papeleria solicitada,
y mejorando los tiempos de atencidon al paciente, y los tiempos de espera con las

Aseguradoras.

Agilizando de esta forma los estados de cuenta, las facturas, y el seguimiento en los

portales para el pronto pago por los servicios otorgados.
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5.4 Aportaciones Originales
Para comenzar el Proyecto se hablé de la Importancia que tenia el contar con Un Manual

dentro de un Hospital que brinda Servicios a Pacientes con Seguro, por lo cual realicé una

Investigacion y conclui en que el mejor era un Manual de Procesos.

Asi mismo comencé por definir las Funciones que tiene cada uno de los Colaboradores del

Area de Aseguradoras, para facilitar el desarrollo del mismo.

5.5 Limitaciones del Modelo Planteado
Dentro de las Limitaciones que se presentan en el presente proyecto, se deben a que los

formatos de las Aseguradoras se actualizan y cambian los convenios, para lo cual se deben
tener actualizados. Asi como también hay que estar informados sobre las altas y las bajas

que se realicen de los servicios con las diferentes Aseguradoras.

También se deben tener un catalogo actualizado de las lineas telefdnicas de contacto de
las Aseguradoras, para tener una mejor comunicacion y solicitar la informacidn necesaria,

asi como también dar seguimiento de los tramites que se llevan dentro del Hospital.

5.6 Recomendaciones
e Considerado de gran importancia el actualizar el catalogo de contactos que se tiene

de las Aseguradoras.

e Actualizar los formatos con los que trabaja el Hospital y que son proporcionados
por las Aseguradoras.

e Dar capacitacion oportuna a los empleados de nuevo ingreso, o realizar mejoras
en la capacitacién de nuevos procesos.

e Mejorar la comunicacion entre los empleados del Hospital, y entre las areas
implicadas en los procesos a pacientes con algun tipo de Seguro.

e Dar seguimiento oportuno a los procesos, las facturas, los estados de cuenta, para

poder tener los pagos en tiempo y forma.
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CAPITULO VI
COMPETENCIAS DESARROLLADAS



6.1 Competencias Desarrolladas o Aplicadas
Una competencia es un conjunto de conocimientos que, al ser utilizados mediante

habilidades de pensamiento en distintas situaciones, generan diferentes destrezas en la
resolucion de los problemas de la vida y su transformacion, bajo un cddigo de valores
previamente aceptados que muestra una actitud concreta frente al desempefio realizado,

es una capacidad de hacer algo. (Rubio, 2009)

La Ingenieria en Gestion Empresarial es una combinacién entre la Licenciatura de
Administracion de Empresas e Ingenieria Industrial, la cual se enfoca en que la persona
egresada de cualquier universidad que ofrezca esta carrera se convierta en una
profesional con Habilidades comerciales y de Ingenieria donde podra comprender, brindar

ideas y solucionar problemas en cualquier organizacion (UINTER, s.f.).

Asimismo, las personas que estudian Ingenieria en Gestidn Empresarial se encuentran
capacitados para fomentar y promover el cambio en las Organizaciones aplicando las

habilidades y herramientas adquiridas.
ESPECIFICAS.

v APLICACION DE METODOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS; para mejorar en
sistema de promocidn, en este caso se utilizaron los métodos

v UTILIZAR LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION; en la organizacion,
para optimizar los procesos de comunicacion y eficiencia en la toma de decisiones;
ya que un lider debe estar actualizado en las Ultimas tendencias para que la
empresa tenga una innovacién mas alla de lo convencional, es por ello que los
lideres deben tener un manejo de las TICS para conocer que puede mejorar, ya
sea empresarial y personalmente con sus trabajadores.

v DESARROLLO DE HABILIDADES DIRECTIVAS; son las capacidades, habilidades,
conocimientos para ejercer el liderazgo en las empresas, que es el tema a
desarrollar, ya que dentro de las habilidades de un lider o de un directivo es aplicar

de forma correcta la toma de decisiones.
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v' ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DE LA EMPRESA; para su uso correcto en
medida en tanto sea necesario, la correcta aplicacion en cuanto se debe utilizar las
instalaciones del HOSPITAL, y las oficinas del area de SEGUROS, y el

aprovechamiento de los mismos.

GENERICAS.

v' CONFIANZA; para lograr entregar un proyecto que sea de utilidad para la empresa
que te abrid las puertas para poder obtener informacion y aprender de los
procedimientos que se realizan, asi como control de las emociones en momentos
tensos y dificiles para una respuesta positiva en situaciones de conflicto o
problemas laborales.

v" PUNTUALIDAD; se deben de respetar los horarios de entrada a la empresa, para
cumplir con las horas establecidas dentro del programa de Residencia Profesional.

v SEGURIDAD; en la toma de decisiones, tener la firmeza para defender tu opinidn
y poder realizar de una manera proactivas algunas actividades de tu
responsabilidad de la manera mas productiva posible.

v' TRABAJO EN EQUIPO; para cumplir con los objetivos establecidos, y realizar las
actividades solicitadas. Asi como la relacion con mayor nimero de personal dentro

de la empresa y en diferentes areas de la misma.
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