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“"GESTION ESTRATEGICA DE UN SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA: DISENO DE UN CUADRO DE MANDO INTEGRAL”

1) INTRODUCCION

En este trabajo se presenta el desarrollo de un Cuadro de Mando Integral (CMI) para la
gestion estratégica del Servicio de Terapia Intensiva de un Sanatorio de la ciudad de Villa
Maria, provincia de Cérdoba.

Desde el momento de su inauguracion, afio 1965, hasta la actualidad, se produjeron
importantes modificaciones en su estructura, innovacién tecnoldgica, y funcionamiento,
incorporacién de Servicios de alta complejidad como Neurocirugia, Cirugia Cardiovascular,
Cardiologia y Radiologia intervencionistas, transformdndose en una organizacién
multiprofesional (1).

En este contexto, en el afio 1977, comenzé a funcionar la Unidad de Terapia Intensiva
(UTI), con una marcada actividad en el érea de Cardiologia.

Con el paso del tiempo y los cambios arriba mencionados la UTI se convirtié en
polivalente.

La Clinica tiene 34 camas de internacidn en sala, siete en UTI, seis en neonatologia, tres
quirdfanos y treinta consultorios. Diariamente trabajan en la misma ochenta profesionales.
Anualmente se realizan 5000 internaciones, 2500 cirugias y 80.000 consultas ambulatorias
(consultorio y guardia).

En la figura nimero 1 se presentan los procesos de la organizacién identificandose los
procesos claves o criticos: internado, cirugia, hemodinamia, guardia externa, consultorio y
terapia intensiva.



Figura 1: Mapa de Procesos .
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La UTI tiene 50 altas al mes; trabajando con un porcentaje de ocupacion promedio del
75%, el 60% de los pacientes arocede de la ciudad y el 40% de la regidn. (Gréficc 1)
En la mencionada institucion se asisten pacientes de la seguridad social, de medicina
prepaga y particulares, cada uno de estos grupos con diferentes modalidades de page.
Los pacientes de PAMI, son los que tienen mayor participagién porcentual sobre el total
asistide, 65 %, seguidos por los pacientes pertenacientes al IPAM { Institutc Provincial de
Atencién Médica ), con el 10%, ambos trabajan con modalidad de pagos por cépita.
El 25% restante esta constituido por ctras obras sociales, prepagas y particulares {Gréfico
2).
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Los principales indicadores que se utilizan para evaluar el funcionamiento del Servicio son,

la produccién clinica y fundamentalmente los financiercs.



La produccidn clinica se registra en una base de datos llamada SATIQ (Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva Quality), que es proporcionada por la Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva, a través de este registro podemos conocer una serie de indicadores
estadisticos, y de calidad de la atentién médica. Ademas permite comparar resultados
propios con los obtenidos a nivel nacional, (Anexo I).

Con respecto a los indicadores financieros, se controla en forma mensual el consumo
global de medicamentos e insumos, ya que el costo del dia cama en UTI (Unidad de
Terapia Intensiva) aumento en forma significativa después del afio 2001.

A pesar de que los médicos estan comprometidos con la gestién del Servicio y con la
calidad de la asistencia de los pacientes criticos, no tienen en claro cuales son los
objetivos estratégicos del mismo, y de la organizacién en general.

Todas las actividades que se realizan, docencia, investigacion y asistencia reflejan un
importante sentido de pertenencia, tanto de los profesionales médicos, como enfermeria;
pero, al no haber enunciado objetivos estratégicos, estas actividades no se alinean con los
mismos, cayendo muchas veces sus efectores, e impulsores, en el desgaste que les
ocasiona realizarlas sin saber si han liegado a la meta, o hacia donde wvan, y sin poder
demostrar que han incrementado el valor de su actividad, ya que no se registran y por
ende no se pueden demostrar.

Considerando el andlisis previo concluimos que el actual modelo de gestidn del servicio
ofrece una vigién parcial, y ademas retrospectiva, ya que los indicadores financieros
reflejan actividades pasadas (2). Por otro lado muchas organizaciones reconocen que el
éxito a largo plazo no puede predecirse ni asegurarse por medidas tomadas para el
funcionamiento a corto plazo. (3)

De los parrafos precedentes se desprende la necesidad de reemplazar el actual modelo de
gestion por uno que contemple otros indicadores, y los relacione con los objetivos
estratégicos mejorando la calidad integral de la gestion de la Terapia Intensiva,

La calidad, en las uitimas décadas, ha atravesado por diferentes fases o Ciclos; primero se
centraba en el andlisis de los problemas y los individuos en forma particular, luego se
des\io la atencion desde los individuos hacia los procesos, pero sin abandonar el enfoque
basado en los problemas para mejorar ia calidad de los productos y servicios. La tercera
fase contempla una calidad multivariada, es decir se requieren varios indicadores que



contemplen diferentes dimensiones del desempefio, cuyo objetivo UGltimo es lograr
excelencia organizacional (4) (5).
En este marco el Cuadro de Mando Integral (CMI) se postula como la herramienta mas

adecuada para alcanzar estas metas.

Objetivos del trabajo:
Obietivo general:

v Analizar la aplicacién potencial de una herramienta de gestion que contemple
otros indicadores, ademas de los financieros, y los relacione con los objetivos
estratégicos, permitiendo el cumplimiento de los mismos.

Obijetivos especificos:

v" Seleccionar indicadores apropiados para cada perspectiva del CMI: financiera, del
cliente, procesos internos y aprendizaje y desarrollo.
v Construir un CMI adaptado a las necesidades de gestidn identificadas.



2) Cuadro de Mando Integral y su aplicacién en instituciones
de salud

EL CMI es una herramienta de manejo introducida por Kaplan y Norton en el afio 1990.
(6)

Esta se originid en un estudio de un afio de duracion realizado sobre varias empresas del
sector privado.

Este concluy0 que, aln para las instituciones exitosas, depender solamente de los
indicadores financieros a corto plazo era insuficiente para un manejo de organizaciones
complejas, insertas en un medio ambiente altamente variable, especialmente, cuando fas
mismas se orientan en el cliente y quieren beneficiarse de su capital intelectual y de la
gestion del conocimiento.

Durante la década siguiente el CMI evolucionié de un sistema de mejoria de las mediciones
a un sistema de manejo estratégico.

La misidn y la estrategia de la organizacién son trasladadas a objetivos estratégicos y de
medicién a través de cuatro perspectivas (Fig. 2):



Fig. 2: El CMI proporciona una estructura para transformar la estrategia en términos

operativos
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Fuente: Robert S. Kaplan y David Norton, "Using the Balanced Scorecard as a
Strategic Management System”, Harvard Business Review (enero-febrero

1996):77.

Esta interaccion provee un balance entre los objetivos de corto y largo plasa, entre
objetivos financieros y no financieros y entre indicadores externos e internos del
desempefio, Ademas el CMI balancea los resultados que la organizacion desea alcanzar
(en la perspectiva del cliente y en la financiera) y los inductores de estos resultados (en
los procesos internos y en la perspectiva de crecimiento y aprendizaje).

El proceso de construccién de un CMI clarifica los objetivos estratégicos e identifica los
inductores criticos de aquellos.

Este es mas que un sistema de medicidn tactico u operativo. Las empresas innovadoras lo

estan utilizando como un sistema de gestidn estratégica para gestionar a largo plazo, y




estan utilizando el enfoque de medicién del CMI para llevar a cabo los siguientes procesos

de gestion decisivos (Fig. 3):

1) Adarar y traducir o transformar la vision y la estrategia.

2) Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos.

3) Planificar, establecer objetivos y alinear las iniciativas estratégicas

4) Aumentar la retroalimentacion y formacion estratégica.

Fig. 3: CMI, marco estratégico para la accion
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Fuente: Robert S. Kaplan y David Norton, “Using the Balanced Scorecard as a
Strategic Management System”, Harvard Business Review (enero-febrero

1996):77.

2a) Proceso de desarrollo e implementacién

Un reciente estudio de investigacion sobre Cuadro de Mando Integral en nueve

instituciones de salud revelé que todas habian seguido los pasos esquematizados en la

Fig. 4 para el proceso de desarrolio e implementacion del mismo (7).
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Los participantes en el estudio remarcaron que las organizaciones no deben esperar que
estos procesos sean ejecutados rapidamente. Ademas todos utilizaron las discusiones, el
consenso y la docencia para embeber a la organizacion de esta herramienta.

2b) Barreras para su implementacion

Kaplan y Norton describen cuatro barreras especificas para una implantacion eficaz de la
estrategia (8)

Barrera numero 1: Vicion y estrategia no procesables

Barrera_ndmero 2. Estrategia no vinculada a objetivos individuales, de equipo, o de

departamento

Barrera ntmero 3: L.a estrategia que no estd vinculada con la asignacion de recursos.

Barrera nimero 4. Un feedback tactico y no estratégico.

El estudio de campo mencionado en parrafos precedentes (7), identifica otras barreras
para la implementacion de la herramienta, diferentes a las consideradas por Kaplan y
Norton, estas son:

1) Obtener aprobacién para su impiementacion

2) Disponer del tiempo necesario

3) Desarrollar la proposicion de walor para la perspectiva del cliente

4) Organizar el CMI a través de la organizacion

5) Lograr apoyo y consenso

6) Obtener e interpretar los datos de una manera costo-efectiva

7) Lograr un CMI simple y usarlo para aprender

11



Figura 4: Proceso de Desarrollo e Implementacion del CMI
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3) Etapas previas al diseiio del CMI

En la introduccion se describen las caracteristicas de la organizacién donde se realizar el
trabajo, la situacion actual y los motivos que desencadenan el analisis de la necesidad de
un cambio en el modelo de gestion.

En esta seccion se describen las etapas previas al desarrollo del CML

3 a) Procesos previos al disefio del Cuadro de Mando Integral

Las publicaciones sobre el uso de CMI en instituciones de la salud son cada vez mas
frecuentes y algunos de ellas muestran resultados alentadores. (9,10,11,12)

Este aumento del uso en el sector salud se ha evidenciado en los Gltimos dos afios. Un
articulo publicado en el afio 1998 menciona que los trabajos acerca del CMI en salud,
eran muy escasos en ese momento, pero que un numero de administradores utilizaba
sistemas de gestion similares a este.(13)

De acuerdo a lo enunciado en los diferentes textos y trabajos consultados, la etapa inicial
esta basada en evaluar correctamente la habilidad y la posibilidad real para la introduccion
del CMI en la institucidn y trabajar sobre la delimitacién estricta de la misién y los
objetivos estratégicos de la organizacion.

Con esta finalidad se conformd una comisién integrada por el Jefe de Servicio de UTI, un
miembro del Directorio, y el Director Médico de la institucion, quienes reafirmaron la

micién del Sanatorio y del Servicio de Terapia Intensiva, expuestas a continuacion:
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> MISION DEL SANATORIO: ser la institucion de salud de mas alta complejidad

y con los mds elevados estandares de calidad de la ciudad y de toda la zona de

influencia.

> MISION DEL SERVICIO DE UTI: ser la UTI de referencia en la ciudad y en

todo el sudeste de la provincia de Cérdoba en base a resultados, atencién médica

continua y calidad del servicio; ser atractivos por esto, no solo para los pacientes

sino para las empresas de medicina prepaga y otros financiadores.

Se establecid, luego de acordar y enunciar la mision del Sanatorio y de la Terapia
Intensiva, que previamente, a enumerar los objetivos estratégicos, se efectuara un analisis
FODA para la Unidad de Terapia Intensiva. (Fig. 5)

Esta metodologia de trabajo se establecid considerando experiencias publicadas
previamente (14,15).

14



Figura 5: Proceso de direccionamiento estratégico
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3b) Analisis FODA

Cumplido el primer paso en el proceso de direccionamiento estratégico, la definicién de la
mision, se realiza el proceso de diagndstico de la organizacién. Esta informacion es
fundamental para delimitar los objetivos estratégicos, elaborar la herramienta de gestién y
por consiguiente redireccionar la micién de acuerdo a los resultados de la misma.
Siguiendo el orden presentado en la figura precedente ( Fig. 6 ) se aplica la matriz FODA
como el medio para aproximarnos al diagndstico, cruzando variables internas y externas, y
proporcionando la informacion basica para la definicion de objetivos, estrategias globales y
las metas de cumplimiento de las mismas.

La metodologia utilizada para realizar esta actividad fue la presentada por Arredondo
Pérez. (16 )

Analisis Interno de la Organizacion

Fortalezas y Debilidades

En esta parte del proceso nos concentramos en el analisis de la capacidad gerencial, de
servicio, financiera y tecnolégica mediante la identificacion y evaluacion de sus aspectos
internos basicos.

Se definieron las siguientes categorfas para analizar:

1) Capacidad gerencial organizativa

2) Capacidad competitiva y de mercados
3) Capacidad financiera

4) Capacidad tecnoldgica

5) Capacidad del talento humano

Para cada una de estas categorias se seleccionaron variables posibles de ser cuantificadas.

Criterios de calificacion del analisis interno
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Debilidades: Toda situacién que limita o impide e cumplimiento de la mision y la vision,

aprovechar una oportunidad o que refuerza una amenaza.

v Debilidad importante se califica con: 1 ( totalmente deficiente sin acciones para
mejorarla )

v Debilidad menor se califica con: 2 ( deficiente con existencia de acciones aisladas
para mejorarla en el corto o mediano plazo )

Fortalezas: Toda situacion que favorece a la Mision 0 a la Vision, que permite

aprovechar oportunidades o enfrentar amenazas externas.

v Fortaleza menor se califica con : 3 ( funciona aceptablemente pero hay acciones
concretas para mejorar )
¥ Fortaleza importante se califica con: 4 ( totalmente desarrollada, solo requiere

ajustes minimos )

En la columna C del instrumento de evaluacién (tabla 1) se coloca la calificacion de 1 a 4
definida por el grupo para cada variable.

En la columna D se le asigna una ponderacion a cada variable que oscila entre cero

(0,0), sin importancia, y uno (1), muy importante.

La ponderacién dada a cada variable indica la importancia relativa de !a misma en esa
categoria.

En la columna E se multiplica la ponderacién de cada factor por su calificacion para
establecer el resultado ponderado para cada variable.

Fi’nalmente se suman los resultados ponderados de las variables de cada categoria con el
fin de determinar el resultado total ponderado para la categoria especifica y saber como
es el posicionamiento de la organizacién en esa categoria y posteriormente se saca &l
promedio de estos resultados ponderados de todas las categorias para conocer el
resultado total ponderado.

Interpretacién

17



Si el resultado total ponderado es mayor que 2,5 muestra una organizacién con una fuerte

posicion interna, mientras que los menores de 2,5 muestran una organizacién con
debilidades internas.

Tabla 1: Analisis interno de la organizacion

| Califi | Ponde | Resul.

' Categoria Variable -~ by

' - | cacion | racion | Pond. |

i | 1.Uso de planes estratégicos (generai y por area funcional) |1 [0.11 o, |

' | 2.Asignacién de recursos en base a objetivos 13 10,11 10,33

: 3.Estructura organizativa apropiada (flexible) 3 10,11 10,33

| ' 4.Descentral zacién y delegacion (autonomias) 3 10,05 10,15

| ' 5.Clima y cuk, ra orgqnizativa estimulantes 13 10,07 [0.21

| | 6.Estilo gerencjal ga 9%rno (trabajo en equipo participativo) | 2 o o |

| 1.Capacidad | 7.Enfoque admini © wo: Calidad total, reingenierfa, 3 0,07 10,21

| Gerencial | procesos . |

| Organizativa | 8.Desarrollo equilibrado de areas y coordinacion 1 0.1 10,1

i 9.Sistemas de salarios, estimulos e incentivos 13 0,07 |0,21

' 10.Administracién y desarrollo de personal '3 10,07 [0,21

' 11.Adaptabilidad a los cambios 4 10,07 10,28

! 12.Proyeccién de imagen del servicio :4 10,07 0,28

[ ! 4 —t — |

| | | 1 | 2962 |

| 1. Evaluacion del servicio '3 10.13 0,39 |

' 2.Atencion a clientes |2 10.16 (0,32 |

' | 3.Programas de promocion y publicidad (1 0,13 10,13 |
2.Capacidad 4.Participacion en el mercado y posicionamiento (3 0.13 10,39 |

| Competitiva |5.Uso de investigaciones de mercado (1 10.09 10,09 |

|y de Mercado | 6.Sist. de control de decisiones del mercado y eval. de costos |3 '0.16 0,48 |

: 7Medicién del potencial del mercado [1 073 [N T

, .

| | 1 | 2,00

i ' 1.Sistema de informacién contabie 13 10,16 [0,48

! 2.Sistema de analisis financiero 2 0,16 0,32

! 3.Sistema de controles internos y auditorias 4 0,18 0,72

: 3.Capacidad | 4.Sistema de compras e inventarios '3 10,17 10,51

| Financiera | 5.Estructura de costos por areas de procesos 12 10.16 [0,32

|  6.Capacidad de inversién en nuevos proyectos 3 10,17 0,51 |

| L —— ! | |

| | | | 1 | LSE |

' I | | !

. | 1.Actualidad de equipos |3 10,16 10,48 |

| 4 Capacidad | 2.Investiga0n y desarrollo para nuevos productos / servicios | 2 AT

' Tecnolbaica | 3.Instalaciones apropiadas para prestacién de servicios |3 10,15 [045 |

18



| Califi | Ponde | Resul. ]

Categoria | Variable G} -
, | cacion | racion | Pond.
. i4.ActuaIidad tecnoldgica frente al sector 4 10,17 10,68
; | 5.Flexibilidad de adaptacion al cambio tecnoldgico (4 10,15 0.6
! | 6.Acceso a nuevas tecnologias 2 10,11 [Y.22
! | 7.Uso de indicadores de productividad 2 a1 (83
[ | ]
[ 1 2,95
i | L.Nivel académico del talento humano 4 10,16 064 |
- 2.Experiencia técnica 4 0,16 1064 |
- 3.Estabilidad |4 0,16 1064 |
5.Capacidad 4Rotacion 4 - 8:08 10,32 |
del Talento ' 5.Ausentismo | 4 (.11 1044 |
| 6.Pertenencia 13 1011 10,33 |
Humano i : : == — i
7 Motivacion |3 10,11 0,33
8.Nivel de remuneracion |3 [0,11 [033 |
| . .
i | 1 [3.67 |

Suma de resultados ponderados: 14,40
Promedio de resultados ponderados: 2,82

Analisis Externo de
la Organizacion
Oportunidadesy
Amenazas

El analisis externo también se ha llamado analisis ambiental o del entorno.

Se entiende por ENTORNO de una organizacion, el conjunto de factores, procesos y

agentes que de manera positiva o negativa inciden o pueden incidir en el futuro cercano,

en el cumplimiento de su misidn.

Para facilitar el andlisis de! entorno se utilizan dos grupos de variables denominadas:

Amenazas y Oportunidades.

Siguiendo la metodologia utilizada en el analisis interno se seleccionan categorias y

variables para cuantificar a cada una de ellas.

Categorias:
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1) Econdmicas

2) Politico-legales
3) Socio-culturales
4) Tecnclidgicas
5) Demogréficas
6) Competitivas

Criterios de calificacion del analisis externo

Amenazas: son hechos dafiinos para la posioién competitiva presente o futura de la

empresa.
v' Amenaza importante se califica: 1
v Amenaza menor se califica: 2

Oportunidades: son las tendencias (econdmicas, sociales, politicas, tecnoldgicas etc.)
asi como los hechos que podrian de forma significativa beneficiar a una empresa en el
futuro. Son circunstancias potencialmente favorables.

v" Oportunidad menor se califica: 3
v Oportunidad importante se califica: 4

Estas calificaciones se escriben en la columna C del instrumento de evaluacion del factor
externo (tabla 2). Para completar el cuadro de evaluaoion del factor externo en la columna
D se le asigna una ponderacién a cada variable que oscila entre cero (0,0), sin
importancia, y uno (1), muy importante.

La ponderacion dada a cada wvariable indica la importancia relativa de ia misma en esa
categoria.

En la columna E se multiplica la ponderacién de cada factor por su calificacion para
establecer el resultado ponderado para cada variable.

Finalmente se suman los resultados ponderados de las ariables de cada categoria con el
fin de determinar el resultado total ponderado para la categoria especifica y saber como
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es el posicionamiento de la organizacion en esa categoria y posteriormente se saca el
promedio de estos resultados ponderados de todas las categorfas para conocer el
resultado total ponderado.

Interpretacién

Si el resultado total ponderado es mayor que 2,5 muestra una organizacién que compite
en un sector atractivo con abundantes oportunidades externas, mientras que los menores
de 2,5 muestran una organizacién que se encuentra en un mercado donde afronta graves

amenazas externas.



“De acuerdo a lo establecido con el analisis FODA la organizacion tiene
una fuerte posicion interna, pero compite en un Mercado donde afronta

graves amenazas externas”

RESUMEN ANALISIS EXTERNO E INTERNO

Fortalezas

Asignacién de recursos en base a objetivos

Estructura organizativa apropiada (flexible)
Descentralizacion y delegacion (autonomias)

Clima y cultura organizativa estimulantes

Enfoque administrativo: Calidad total, reingenieria, procesos
Sistemas de salarios, estimulos e incentivos

Administraoion y desarrollo de personal

Adaptabilidad a los cambios

Proyeccion de imagen del servicio

Evaluacién del servicio

Participacion en el mercado y posicionamiento

Sist. de control de decisiones del mercado y eval. de costos
Sistema de informacién contable

Sistema de compras e inventarios

Capacidad de inversion en nuevos proyectos

Actualidad de equipos

Instalaciones apropiadas para prestacion de servicios
Actualidad tecnoldgica frente al sector

Flexibilidad de adaptaoion al cambio tecnoldgico

Capacidad del Recurso Humano

Oportunidades

Reformas al sistema de la seguridad social
Mayor nivel de educaoion

Mayor exigencia de los usuarios

Cambios de los habitos de vida

Nivel de tecnologia
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e Tendencias de la Morbilidad

e Zona de influencia

e FEstrategias de nuestros competidores

e Diferenciacion de los servicios
Amenazas

¢ Imprevisibilidad del contexto econémico

e Auge de la responsabilidad civil médica

e Crecimiento de los competidores

* Normas Impositivas

o Inestabilidad Politica

Debilidades
e Falta de planes estratégicos
e Falta de trabajo en equipos multidisciplinarios
¢ Ausencia de programas de promocion y publicidad
e Déficit en atencidn a clientes
e Falta de alianzas estratégicas
e No investigacion y desarrollo para nuevos productos / servicios
e Sistema de analisis financiero limitado

En esta etapa del proceso tenemos la informacion organizada tanto del ambiente, como
del interior de la organizacion.
En la siguiente, se comparan los factores internos y externos para generar las estrategias
apropiadas.
La utilizacion de esta metodologia permite elaborar la estrategia a partir de la
consideracion, de manera simultanea e interrelacionada, del entorno de la empresa con
sus capacidades internas.
Para esto se buscan cuatro tipos de relaciones:

1) Debilidades con oportunidades

2) Fortalezas con amenazas

3) Debilidades con amenazas

4) Fortalezas con oportunidades



RESUMEN MATRIZ FODA

Relacién Fortaleza — Oportunidad (FO)

Explicacion de la relacién (Uso de fortalezas para aprovechar oportunidades)
Utilizacion de la estructura organizativa ( administrativa y asistencial ), la capacidad de los
recursos humanos, la actualizacién tecnoldgica y ia diferenciacién de los servicios para
mejorar el posicionamiento en el mercado regional
A partir del cumplimiento de estas condiciones ser atractivo para prepagas y otros
financiadores.

Relacién Fortaleza — Amenaza (FA)
Explicaoion de la relacién {Uso de fortalezas para evitar amenazas)

Optimizar la situacion financiera del servicio mediante el aumento de la participacién en el
mercado, consiguiendo financiadores alternativos a los actuales, para contrarrestar la
imprevisibilidad del contexto econdmico y la dependencia de dos financiadores ( PAMI /
IPAM ),

Evitar las demandas legales a través de: comunicacién permanente con los familiares del
paciente adherencia estricta a guias clinicas, realizacion de ateneos y juntas médicas para

resolucion de casos problemas, trabajar permanentemente con consentimiento informado.

Relacion Debilidad — Oportunidad {DO)

Exglicacion de la relacion {Vencer debilidades aprovechando ogortunidades)

Aprovechar elvalor del servicio para aumentar la participacién en el mercado efectuando
alianzas estratégicas con potenciales derivadores.

Aprovechar el posicionamiento frente a la falta de estrategia de los competidores.

Relacién Debilidad - Amenaza {DA)

Explicacién de la relacién (Reducir a un minimo las debilidades y evitar las amenazas)
Las amenazas no se pueden evitar, para vencer las debilidades se desarrollard un plan
estratégico mediante la Implementacién de un cuadro de mando integral para la gestion

del servicio.
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El objetivo de esta actividad fue poder clarificar, con mayor exactitud, los procesos vy las

areas que requieren mejoria,

3c¢) Obijetivos estratéaicos de la Unidad de Terapia Intensiva

Luego del andlisis reflexivo sobre los problemas que se evidencian a través de la matriz
FODA, se enumeran los objetivos estratégicos de la Unidad de Terapia Intensiva,
alineados con la mision del Sanatorio y los objetivos estratégicos de la misma.

Objetivos estratégicos de la UTI

v Lograr excelencia en gestion clinica

v" Demostrar valor a través de una mejoria en los sistemas de registro y
medicién

v Desarrollar y consolidar prestigio de ia Unidad de Terapia Intensiva

v Fortalecimiento financiero del Servicio de Terapia Intensiva

v Hacer crecer la unidad de negocios aumentando la participacion regional,
a través de la conformacion de alianzas estratégicas, y logrando nuevos

financiadores.

Cumplida la etapa de diagriéstico y reflexion estratégica corresponde el disefio de la

herramienta de gestion propiamente dicha.



4) DISENO DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Seleccién de indicadores

Para el disefio del CMI se respetaron las guias y consejos descriptos y mencionados en la
bibliografia (10, 11,13 ).

Como se enuncid previamente la mayoria de los autores coincide con los pasos a seguir
(Fig. 5)

Inicialmente, se sintetizé la informacién, los aspectos mas destacados y se desarrollé una
lista tentativa de objetivos e indicadores para cada una de las cuatro perspectivas.

Luego se busco consenso dentro del Servicio para la seleccién de los objetivos e
indicadores.

Cuadro de Mando Integral: Objetivos e indicadores

Perspectivas

v" Financiera
v" (Cliente
v Procesos Internos

v’ Aprendizaje y desarrollo

a)_Perspectiva financiera:

Obietivos:
e Aumentar la participacion regional
e Incrementar precio dewventa
¢ Disminucién costos por proceso
e Contratos con nuevos financiadores
Indicadores
e Pacientes derivados y cobrados 2004 /pacientes derivados y cobrados 2003
e Precio de venta / costo



e Costo por caso

e Nuevos contratos / contratos existentes

b) Perspectiva del Cliente:
Objetjvos:

s Cliente satisfecho

+ Financiador satisfecho

o Médico derivante satisfecho

e Evitar problemas médico legales

Indicadores:
e Paciente - cliente satisfecho / total pacientes - clientes

o Deébitos / facturacién
e Médicos derivantes satisfechos / total de médicos derivantes
e Nimero de demandas / casos asistidos

¢)_Perspectiva de los Procesos Internos:
Objetivos:
e Disminuir la tasa de complicaciones
¢ Indicaciones médicas respetando listado terapéutico
o Disminuir tasa de incidencia de neumonia nosocomial
e Utilizacidn de gufas clinicas
¢ Incrementar porcentaje de ocupacion
e Optimizar estancia media
o Disminuir rechazo de internaciones
¢ Disminuir costo dia cama

Indicadores
e Complicaciones mayores / total de pacientes

« Indicaciones segin listado / total indicaciones

e Tasa de incidencia de neumonia nosocomial

¢ Pacientes gestionados segin guias clinicas / total de pacientes
¢ Dias cama ocupados / capacidad tadrica

e Dias cama ocupados / total de pacientes

e Nuimero de rechazos
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¢ Costo dia cama

d) Perspectiva de aprendizaje y desarrolio

Objetivos
¢ Certificacion de especialistas

e Mejorar conocimiento de los médicos derivadores
o Crear programa de educacién médica continua

e Mejorar competencia de enfermeria

e Publicacion de trabajos cientificos

Indicadores
e Médicos especialistas / total de médicos del Servicio

¢ Derivacion adecuada / total de derivaciones
e Horas de capacitacion

e NUmero de publicaciones anuales

A continuacidn se acordaron las metas, el tiempo estipulado para las mismas y las

iniciativas e inductores especificos para cada objetivo. (Tabla 3)



Tabla 3: Cuadro de Mando Integral

PERSPECTIVA |OBJETIVOS | INDICAD. TIEMPO METAS | INDUCTORES
| |
FINANCIERA |Aumentarla Pacientes 12 > 3%
| participaci6n derivadosy | meses
| reqional cobrados
' | 2004/ | Alianzas
| pacientes estratégicas con
| derivados y médicos
| cobrados 2003 | derivadores y
| | con
' financiadores.
: Margen sobre |12 >1 Satisfaccion de
. Itotal ptes. imeses los mismos
. Deriv / margen |
| | sobre total '
| | ptes. sanatorio |
| |
: Disminucién de | Costo por caso |3 meses |Disminuir Adherencia
Costos por caso | clinico | costo 20%0 | estricta a guias
clinico _ clinicas
|
I
[ |
| Incrementar | Precio venta / |60 dias | Aumentar
| precio de venta | costo | precio de
a |venta 25% | Demostracion
. : | valor a clientes
. ' - y financiadores
Contratos con Nuevos 12 | 6 nuevos
nuevos contratos/ 'meses | financiadores
| financiadores | contratos |

| existentes ' '
| | |
. |




L

PERSPECTIVA OBJETIVOS INDICAD. |TIEMPO| METAS | INDUCTORES |
|
'CLIENTE | Cliente satisfecho | Clientes ilmes > 90 % de | Vigilancia activa |
| | satisfechos / satisfaccion | dela
| total de | satisfaccion del
i  clientes | cliente
Financiadores ' débitos / imes <3% Valor
| satisfechos facturacion -
|
- - i
| Médico derivante | med.deriv. |lmes [>95% Comunicacion
satisfecho | satisfecho / | accesible Y I
total med. der. | | permanente
Evitar problemas | Ndmero de 1mes a | Identificacion
'médico legales | demandas/ | ' prospectiva de
'  casos asistidos | potenciales
' problemas.
Contencion
! activa de
L= . . o | involucrados
PROCESOS | Disminuir tasa de | pacientes | 2 meses | Alcanzar y Ateneos
INTERNOS | compiicaciones | complicaciones | mantener discusion de
| mayores/ cifras de casos
total de morbimortali-
pacientes dad Adherencia
. | . esperadas de |estricta a guias |
. - | acuerdo al | clinicas :
| riesgo l
| Indicaciones indicaciones |1 mes 100%/0 de Auditoria de
 médicas | segun listado / |  indicaciones | medicamentos
| respetando el | total de ' ' de acuerdo a | (farmacia)
' listado | indicaciones | listado
terapéutico ' terapéutico |
| Aumentar | dias cama '3 meses | > 90 % Nuevos
| porcentaje de | ocupadas/ ' : ocupaciéon contratos
| acupacion | camas
| disponibles
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OBJETIVOS | INDICAD. |TIEMPO| METAS INDUCTORES

| Estancia media : dias cama/ lmes |<4dias
| optimizada | total pacientes
' |
|
i
Gestion clinica:
Disminuir rechazo |Cantidadde = |1mes |0 rechazo | formacion de
de internaciones |internaciones | ' equipo de
' rechazadas 1 ' auditoria de
f ' ' gestion
clinica
Disminuir costo | Costo dia cama | 3 meses | Disminuir
'dia cama | 120 %
' I
: |
: Utilizacion de | Paciente 3 meses | 100%
| guias ciinicas | gestionado ,  pacientes
- 'segln guia/ manejados de
total de , |acuerdo a
| pacientes | guias clinicas
I
| |
| Disminuir la tasa |Tasa de ' 6meses | Equipar  Participacion de |
| de incidencia de |incidenciade | | incidencia con  un médico del |
' neumonias | neumonias : | cifras | Servicio en el
nosocomiaies | nosocomiales | | nacionales de | Comité de
- acuerdo ai Infecciones
riesgo




| PERSPECTIVA EOBJETIVOS ! INDICADORES I TIEMPO | METAS INDUCTORES

APRENDIZAJE Y | Certificacion | médicos 112 i100°/o médicos | Incentivo
DESARROLLO |de | especialistas/ meses |de plantacon | econémico
| especialistas | total de . | certificado de
| médicos - | especialistas
| . |
' Incrementar | derivaciones |12 | >95%0 casos | Organizacion de |
Conocimientos  adecuadas/ | meses |derivados | cursos dirigidos |
'de méaicos | total de | adecuadamente | a médicos :
|derivadores | derivaciones | derivadores
l ' | Difusion de '
f ' | guias clinicas
| .
! | Realizacion de
' | reuniones
' | conjuntas
' mensuales para
. la discusion de
| casos
|
I
| |
| Crear Porcentaje de ! 3 meses 90% equipo Incentivo no
' programa de | asistencia - ' con economico
| educacion . Cumplimiento
| médica ! del programa
continua | i
. , .
' Mejorar | Horas de (12 | 100°/0 Acuerdos
| comPetencia | capacitacion imeses |enfermeras del |educativos con
' de enfermeria | : equipo con iNStituciones de |
| | rotaciones por | Yyor I
| - | centros complejidad
. | especializados
| Publicacion de | Trabajos 12 | 2 trabaios ' Reconocimiento |
| trabajos 'pubiicadosen |meses |publicadosal | cientifico por
cientificos | un ano afio | pares

Ll
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Como se menciocié anteriormente los componentes del CMI (objetivos, indicadores, metas,
tiempo e inductores) para cada una de las perspectivas, se acordaron con todas las
personas involucradas, con el objetivo inicial de lograr consenso para su implementacion y
que estos se motiven con la probabilidad de aplicacion de una nueva herramienta de
gestion estratégica.

4a) Integracion de la estrategia con los indicadores del BSC

El objetivo de cualquier sistema de medicibn debe ser motivar a todos los directivos y
empleados para que pongan en practica, con €xito, la estrategia de la unidad de negocio.
Las empresas deben traspasar su estrategia a sus sistemas de informacién gerencial, para
ser capaces de ejecutarla, para ello deben comunicar a todos los integrantes de la
organizacion claramente sus objetivos y metas. Esta comunicacion hace que los directivos
y los empleados se centren en los inductores criticos, permitiéndoles alinear la asignacion
de recursos, las iniciativas y las acciones con la consecucion de los objetivos estratégicos.
Asi pues, un CMI con éxito es el que comunica una estrategia a través de un conjunto
integrado de indicadores financieros y no financieros.

Para que el CMI este vinculado con la estrategia de la organizacion, debe cumplir con tres
principios:

1. Las relaciones causa-efecto

Una estrategia es un conjunto de hifi6tesis sobre las relaciones causa-efecto. Ei sistema de
indicadores debe hacer que las relaciones (hipdtesis) entre los objetivos (e indicadores) en
las diversas perspectivas sean explicitas a fin de que puedan ser gestionadas y
convalidadas. Cada indicador seleccionado para un CMI deberia ser un elemento de una
cadena de relacién de causa efecto, que comunique el significado de la estrategia de la

unidad de negocios a la organizacion.

2. Los resultados v los inductores de actuacion
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Un buen CMI deberia poseer una variacion adecuada de resultados (indicadores de efecto)
y de indicadores de actuacion (indicadores causa) que se hayan adaptado a indicadores de
la estrategia de la unidad de negocio.

3. La vinculacidén con las finanzas.

Los caminos causales de todos los indicadores de un CMI deben estar vinculados con los
objetivos financieros.
A continuacion se desarrolla el diagrama de Causa — Efecto para el caso de la Terapia

Intensiva de acuerdo con los indicadores antes desarrollados.( Fig. 6 )
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Figura 6: Diagrama causa - efecto Fuente: elaboracién propia
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5) CONCLUSIONES:

Este trabajo representa un andlisis del Cuadro de Mando Integral y de su potencial
utilizacién en la gestion estratégica de instituciones de salud, ademas de presentar un
disefio preliminar del mismo para su uso en un Servicio de Terapia Intensiva.

Actualmente, a pesar de la condiciones de inestabilidad a las que esta sometido el
mercado de la Salud en nuestro pais, son escasas las organizaciones que tienen
totalmente clarificada su mision y los objetivos estratégicos.

La mayoria de las mismas se dedican a solucionar el dia a dia y a tratar de tener un
equilibrio financiero a corto plazo, ya que muchas veces, se piensa, es la Unica
posibilidad.

Para superar esta limitacion de la gestion actual de la organizacién se postula, como la
herramienta mds adecuada el CMI.

Durante la elaboracidn de este trabajo se construyé uno, seleccionando objetivos,
indicadores, metas, tiempos e inductores para las cuatro perspectivas, contemplando los
diferentes aspectos de cada una.

El desarrollo de la perspectiva financiera, incluyé métricas financieras apropiadas a la
estrategia; jugando las mediciones y los objetivos un papel doble: definicion de la
actuacién financiera desprendida de la estrategia, y como objetivos y medidas finales de
todas las demas perspectivas del CMI.

Por otro lado, se consideré que para crear ivalor para los accionistas, es necesario crear
walor para los clientes, perspectiva del cliente, el objetivo es controlar si esto sucede y
realizar un seguimiento de las variables claves de la misma.

Una vez establecidos los objetivos para la satisfaccion de accionistas y clientes se
identificaron los procesos criticos , estableciendosé los objetivos y parametros necesarios
para asegurar el control de los mismos, conformandosé la perspectiva de procesos
internos.

Las metas establecidas en las perspectivas financieras, del cliente y de los procesos
internos identifican los puntos en los que la organizacién debe buscar y lograr alcanzar la
excelencia; los objetivos en la perspectiva de aprendizaje y desarrollo constituyen el
basamento para poder alcanzar lo planteado en las restantes.
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Con la aplicacién del Cuadro de Mando Integral en la gestidn del Servicio se espera poder
manejar un lenguaje comun en el mismo, haciendo explicito los aspectos importantes de
la gestidn cotidiana, midiendo cumplimiento de objetivos y estableciendo un mecanismo
de retroalimentacion que nos permita orientar nuestros esfuerzos hacia el cumplimiento de

los objetivos estratégicos planteados, y finalmente llevar adelante la misién enunciada.






Anexo N° 1

B
Fecha: 01-12-

-
Informe Sati(
Hora: 13:50:16

Desde: 01/08/2003 Hasta: 15/11/2004 Cantidad de Pacientes: 3846

Rango de dias delinforme: 472 Cant. de camas: 7 Cant. Total de Pacientes: 846 100,00 %

Min. Max. Estadia Modo Mediana Desv.
Estadia 1 Estadia: 71  Media: 3,08 Estadia: 1,00 Estadia: 2,00 Estandar: 4,06
Mortalidad Beal: 114 13,48 % Mortalidad Esperada: 16,92 %
Dias Cama: 2604 Promedio de Ocupacion: 78,31 % Pac./Dias Tetak 3304 100,00 %
TOTAL %
Episodios con escaras 14 165
Pacientes conARM 162 19,15
Episodios con neumonia asociada a ARM 8 494
Pacientes con cateter 256 30,26
Episodios con infecciones asociadas a cateter
Pacientes con sonda foley 377 4456
Episodios con infeccién urinaria asoc. a sonda foley 6 1,59
Episodios con deslizamientos no prog. de la cama S 035
Reingresos 7 0,83
Pacientes del Sexo Femenino 355 41,96
Pacientes del Sexo Mascutino 485 57,38
Incidencia de Neumonia Asociada a ARM ¢/1000 dias 18,47
Incidencia de Infeccion por Cateter ¢/1000 dias 0,00
Incidencia de Infeccion Urinaria ¢/1000 dias 518
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