% RID HISATD

INSTITUCIONAL DR. NESTOR RODRIGUEZ

UNIVERSIDAD
ISALUD DIGITAL CAMPOAMOR

Especializacion en Economiay
Gestidén de la Salud

Trabajo Final de Especializacion

Autor: Juan Manuel Paz

TABLERO DE COMANDO E INDICADORES EN
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

2016

Citar como: Paz, J. M. (2016). Tablero de comando e indicadores en
diagnéstico por imagenes. [Trabajo Final de Especializacién, Universidad
ISALUD]. RID ISALUD.

BIBLIOTECA ISALUD

‘@ @@@\ REPOSITORIO § pR. NESTOR RODRIGUEZ
INSTITUCIONAL DIGITAL

(RID IsaLup) | CAMPOAMOR
VENEZUELA 847, CABA.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

El siguiente trabajo tiene como objetivo explicar en qué consiste un tablero de
comando o tablero de control partiendo desde un marco tedrico hasta llegar a uno
practico, detallando los diferentes indicadores que lo componen en el ambito de
diagndstico por imagenes.

Se busca fundamentar porqué es necesaria la implementacion de esta
herramienta para el control de la gestion y el diagndstico constante, dejando en evidencia
las falencias o consecuencias que sufren las empresas al no contar con la misma vy
comentando los diferentes beneficios que conlieva su aplicacién por parte de los directivos
y gerentes generales.

Asi mismo, se detallan los puntos clave a tener en cuenta a la hora de comenzar
el disefio del tablero con los indicadores necesarios para que su implementacidn sea
correcta y ordenada, haciendo en hincapié en qué medir y cada cuanto, escoger los
indicadores adecuados y estimar valores deseados.



1. INTRODUCCION

En la actualidad las empresas prestadoras de servicios de salud se ven
involucradas en cambios constantes debido al avance de la tecnologia, el desarrollo de
nuevas redes y aplicaciones informaticas, y a la nuevas generaciones de recursos
humanos que se distinguen de las anteriores con valores y creencias renovadas. A su vez
los usuarios de dichos servicios de salud (pacientes) se encuentran cada vez mas

exigentes en términos de calidad.

Las empresas que no se encuentren en condiciones de adaptarse a estas nuevas
reglas del juego quedaran relegadas a la obsolescencia y se veran excluidas de las
elecciones de los pacientes. No es una simple cuestion inversionista en la cual se pueda
solucionar el problema con dinero, sino que no se podran adaptar al cambio las entidades

que posean un sistema de gestion defectuoso u antiguo.

Dentro de este marco aparece el tablero de comando como una herramienta
gerencial que le permite a los directivos realizar un diagndstico completo y tomar

conciencia de la situacion real de la empresa.

Muchas instituciones no poseen un tablero de comando con indicadores
estratégicos como herramienta para la gestién, es por esto que a la hora de la toma de

decisiones no existe evidencia empirica para poder llevar a cabo un plan de accién.

No poseer informacidn correcta respecto de determinadas &reas estratégicas
conlleva a una mala administracion, reflejada en la incorrecta asignaciéon de recursos, el

crecimiento de costos innecesarios y la pérdida de calidad del servicio que se brinda.

En reiteradas ocasiones se cree conocer el estado y funcionamiento de la
empresa basado en la observacidn y encuesta verbal al personal; esto se encuentra
viciado por subjetividades en las apreciaciones personales de cada uno y pueden no

exponer con claridad el verdadero estado de la situacion.

Aquello que no se puede medir no se puede mejorar ni cambiar, es por esto que
el tablero de control aparece como una herramienta fundamental para poder re

direccionar y corregir errores a fin de alcanzar la meta planteada.

En el siguiente trabajo se plantearan los pasos a seguir para la creacidn de un

tablero de comando partiendo del andlisis para determinar cudles son los procesos



estratégicos que valen la pena medir, que indicadores se utilizaran y como se deben

interpretar los mismos.

La institucién elegida es una empresa de diagnostico por imagenes situada en la
provincia de Buenos Aires (zona noroeste del conurbano) en la actualidad. La misma no

cuenta con indicadores ni tablero de control.

Para la construccion de los mismos, se utilizara la informacion contenida dentro de
las historias clinicas y base de datos del software utilizado para el otorgamiento de los
turnos. Asimismo se tomaran reportes de tasa de uso y parada del equipamiento. Ademas
se entrevistardn a los directivos para poder concluir las areas estratégicas que son

realmente necesarias medir.



2. PLANTEAMIENTO DEL TEMA O PROBLEMA A

ABORDAR.

A) Formulacion del problema

En las dltimas dos décadas en la Argentina, diferentes empresas de pequefio y
mediano tamafio comenzaron a desarrollarse en el drea de diagnostico por imagenes
sin una estructura clara y necesaria que acompane dicho desarrollo.

En muchas ocasiones la cumbre estratégica o directorio se encuentra conformado
por personas con formacién pura y exclusivamente médica, es decir que si bien son
conocedores técnicos del negocio, a la hora de dirigir se encuentran con escasos
conocimientos para llevar a cabo dicha tarea.

La falta de herramientas de gestion, en este caso de un tablero de comando con
adecuados indicadores trae consigo los siguientes problemas:

e Inadecuada asignacion de recursos

e Baja calidad en la atencion del paciente

e Ausencia de auditoria y controles internos

e Aumento de costos innecesarios

La ausencia de indicadores claros lleva a la confusién general, es decir que
si la empresa tiene definido sus objetivos y lineamientos debe tener herramientas
suficientes para ver si se encuentra en el camino correcto para alcanzarlos. No se
puede gestionar sobre abstractos sino que la cuantificaciéon (en los casos posibles)

refleja la realidad sin subjetividades.

"Cuando puedes medir aquello de lo que estds hablando y expresarlo en numeros,
puede decirse que sabes algo acerca de ello;
Pero, cuando no puedes medirlo, cuando no puedes expresarlo en numeros, tu

conocimiento es muy deficiente y poco satisfactorio’

Lord Kelvin



B) Descripcion y argumentacion

En 1992 Norton y Kaplan desarrollaron una herramienta de gestién analitica
orientada a mejorar el rendimiento de toda la organizacién conocida como tablero de
comando, aunque en diferentes bibliografias podemos encontrarlo con otras
denominaciones como: tablero de control, BSC, tablero de mando.

La creacidn de indicadores y la formulacion de un tablero de comando acorde a las
necesidades de la empresa se presentan como una herramienta favorable para la toma
de decisiones estratégicas, a su vez como semaforo o evaluacion periddica para saber
si la empresa se encuentra en funcionamiento bajo condiciones normales y deseables.

El tablero de comando aporta una vision integradora, analizando la integridad de la
institucion realizando diversas mediciones de los procesos internos y a su vez de los
resultados externos, generando un ciclo de retroalimentacion constante que fomenta
un proceso de mejora continua.

La incorporacion de esta herramienta trae los siguientes beneficios:

-Control de la evolucién de la empresa

-Deteccion de procesos estratégicos (cuando se busca que medir se valoran los
procesos)

-Satisfaccion de necesidades de pacientes-usuarios

-Feedback con los empleados a través de muestra de resultados: motivacion

C) Objetivos: general/es y especificos

General

-Disefiar un tablero de comando con los indicadores minimos que permitan un

buen monitoreo de la gestion
Especificos
-Definir qué medir y cada cuanto.

-Escoger los indicadores adecuados.

-Estimar valores deseados.



3. DESARROLLO

Existen 4 perspectivas a la hora de empezar a disefiar un tablero de comando las
cuales no se pueden dejar pasar por alto ya que sirven como guia inicial. Dependiendo la
organizacion y su vision estratégica se podréa volcar con mayor énfasis a alguna
perspectiva particular mas que otra, pero se deben considerar y desarrollar indicadores
que comprendan las cuatro perspectivas para que se obtenga una vision general de la

empresa y no segmentada.

Es tarea de los gerentes y directivos determinar hacia que perspectiva se van a
inclinar para basar su tablero de comando. No existe una receta ni una férmula exacta que
determine la ponderacion de cada perspectiva, serd necesario tener en cuenta, a la hora
de abordar esta ardua tarea, los siguientes aspectos claves: necesidades de informacion,

los procesos estratégicos, el objetivo general a perseguir, los datos disponibles.

Daniel Bermann en diferentes articulos explica en que consista cada una de las

perspectivas y sus principales caracteristicas:

-Perspectiva Clientes: En tiempos de feroz competencia, las instituciones se
enfocan en el estudio de las necesidades de sus clientes y las formas de satisfacerlas para
lograr un alto grado de satisfaccion. A través de la mejora en la calidad de atencidn a fin
de lograr que €l cliente (paciente) se retire de la institucion lo mas satisfecho posible con

animos de volver en caso de ser necesario.

-Perspectiva Procesos Internos: Parte de la deteccién de aquellos procesos
que segun los directivos consideran estratégicos para prestarles especial atencion. Busca
medir el grado de eficiencia y cumplimiento dichos procesos para garantizar su
cumplimiento estricto. Consiste en una constante evaluacion a fines de la creacion y
construccion de nuevos procesos o la reformulacion de los existentes para fomentar la

cadena de valor agregado.

-Perspectiva Economica Financiera: Se basa en fomentar e incrementar la
rentabilidad e ingresos del negocio, partiendo de una adecuada politica de costos e
incentivando aumentar el nivel de produccién (estudios). Fomenta la maximizacién en la

utilizacion de los activos (equipamiento médico) y cuidado del patrimonio a fin de poder



subsistir y poder reinvertir utilidades obtenidas con vistas de seguir aumentando la

produccion.

-Perspectiva Aprendiza y Crecimiento: Busca el desempefio dptimo de los
recursos humanos basandose en la actualizacion y formacion constante. Para ello debe
trabajar firmemente en la motivacion diaria del personal, incentivando su desarrollo
académico y operativo. Permite reconocer como debe estar compuesta la infraestructura
para gque la institucion crezca y pueda transformar sus virtudes en un valor agregado para
el cliente.2

Dentro de cada perspectiva podemos encontrar diferentes indicadores que la
componen. Los indicadores son el elemento esencial del tablero de comando ya que
reflejan parametros numéricos que a partir de datos previamente definidos y organizados
permiten tener una idea del cumplimiento de los planes establecidos y permiten la toma

de decisiones para corregir las desviaciones.

Se puede diferenciar en tres grandes grupos siguiendo criterio de tiempo y el

momento en que se miden. En el presente trabajo se hara hincapié en los concurrentes.
-Preindicadores: Aquellos que se conforman antes que se sucedan los hechos. S

-Concurrentes: Se realizan con anterioridad pero van
evolucionando/actualizandose a medida que transcurre el tiempo: produccion diaria,

ventas semanales, etc.

-Terminales: Se componen una vez finalizado por completo el proceso o los
hechos. Se basan en evidencia real y definitiva.

Como se menciond anteriormente, los indicadores son parte del cuerpo principal
del tablero de comando por ende es muy importante tener en cuenta diferentes aspectos
al momento de su eleccion inicial por parte de la direccién y la gerencia general. Si se
pasa por alto los criterios de eleccidn, el tablero podra no cumplir con las necesidades
reales de la empresa y quedara como una herramienta dificil de entender y utilizar. Es por
esto que durante el proceso de armado y seleccion habra que tener en cuenta las

siguientes pautas respecto de los indicadores:



-Se deben poder identificar facilmente: la informacion para poder realizar las
mediciones debe estar disponible y ser clara. No debe presentar dificultades al momento

de la medicidn.

-Solo se debe medir aquello que es importante: aquello que estemos
midiendo debe ser significativo para la empresa y formar parte de procesos estratégicos a
fin de buscar la mejora continua. Si se mide algo irrelevante, no se obtendra nada positivo

de dicha medicion y sera inGtil.

-Se debe comprender/leer sin dificultad: El usuario-lector del tablero debera
comprender facimente el contenido del mismo para evitar confusiones y malos

entendidos.

-Darle importancia al conjunto de indicadores y no a uno en soledad:
cuando hablamos de tablero nos referiamos a un conjunto de indicadores que se
encuentran relacionados entre si. Las mediciones individuales y fuera de un contexto

pueden no representar el estado real de la situacion.

Ademas de tener en cuenta las diferentes perspectivas y los criterios de eleccion de
indicadores, en la etapa inicial de implementacién y disefio es probable que se encuentre
cierta resistencia por parte de los integrantes (empleados) de la organizacion. Suelen
generarse ciertas dudas ya que la tendencia marca que es difici adaptarse al cambio o
algo nuevo, en este caso a que se comience a tomar registro y medidas de diferentes

sectores y procesos.

El medir aspectos negativos, como errores, defectos, quejas, puede interpretarse
por algunos empleados como un antecedente para ser castigado o reflejado en su legajo.
El personal no confia inicialmente en estas mediciones y controles, ya que se pregunta
éPara qué lo miden? Esto es el reflejo de que tienen miedo a las represalias que intuyen

se tomaran en caso de detectar errores que los involucre.

Por ende, es muy importante hacerles entender que el objetivo de la medicion es
conocer la situacion de la empresa y el desempefio de sus empleados, para en base a esto
tener los recursos necesarios para ayudarles a que mejoren su performance minimizando

los errores diarios en busca de la mejora continua.



Esto es un proceso clave, ya que si no se logra la confianza o la sensacion de que
los empleados creen en la institucion y sus administradores, sera muy dificl que

acompafien el proceso de manera activa.

Finalmente, una vez iniciado el proceso de medicidn se debera atender a no

incurrir en errores comunes por falta de experiencia. Entre ellos se encuentran:

-Medir demasiadas cosas: En el deseo de poder medir todo, y fomentar la

creatividad se pierde la capacidad de sintesis.

-Dedicar tiempos excesivos: Analizar el costo beneficio de medir determinados
aspectos, en caso de dedicar mas tiempo del necesario no sera posible analizar los

resultados obtenidos ya que la medicidn abracaria la mayoria del tiempo disponible

-Medir cosas equivocadas: Un mal diagnostico o analisis general puede llevar a
la confusién a la hora de medicion, seleccionando indicadores que no son representativos
o estratégicos para la empresa. Los indicadores seleccionados deben ser significativos en

funcién de la mejora que se busca.

El tablero de comando, debe contemplar los indicadores basados en mediciones
financieras y los indicadores no financieros que miden la calidad de los procesos, la
satisfaccion de los clientes y de los empleados, vinculando todas esas mediciones en una
cadena de relaciones de causa—efectos. Esta parte de lograr la habilidad de los
colaboradores, para mejorar la calidad, la produccion y el tiempo de ejecucidn, el de
acceso, preparacion, resolucién y de agregacion de valor, lleva a la fidelizacion de los

clientes y retorno del capital empleado.

En el ambito de diagndstico por imagenes, por ejemplo cuando se plantea como
lograr la fidelizacion de los pacientes, se llega a la conclusién que el paciente satisfecho
vuelve a realizarse estudios en la empresa y para que esté satisfecho un requisito muy
importante a cumplir es la entrega puntual de los estudios realizados. A continuacion viene
la nueva pregunta. ¢{COmo se logra mejorar la satisfaccion del paciente? Luego de rever la

cuestion, se concluye que pacientes valoran la entrega de los estudios en plazos mas

cortos. Este pasa a ser el factor impulsor de la satisfaccion del paciente. Se analiza iqu? «

£



es lo que debe hacer la empresa para destacarse logrando una entrega puntual y en corto
plazo de los estudios médicos? Entrenando a los empleados para que a la hora de tipear,
compaginar y ensobrar los estudios lo realicen de forma mas rapida acotando los tiempos
ociosos, ¥ a su vez capacitando a los médicos constantemente para que el tiempo que
tarden en informar se reduzca ya que no se encuentran con dudas para revisar con otros

colegas y estén seguros de las patologias que observan.

La relacion causa-efecto planteada permite inferir que empleados motivados y
satisfechos conducen a una mejor relacion con los pacientes y su satisfaccion, lo que a su
vez origina la fidelizacién de los mismos y un incremento en los estudios realizados, que se
traduce en una mejora en la rentabilidad. La importancia fundamental de este esquema de
causa-efecto es marcar a la empresa actual la conveniencia de fijar politicas de
participacion activa de la totalidad de los miembros de la organizacién para que, mediante
su creatividad y sugerencias, favorezcan alcanzar los objetivos planteados por el nivel

directivo de la mejor forma posible.



4. CONCLUSION

Luego de un andlisis tedrico/practico del tablero de comando y su
implementacién, queda en evidencia que es una herramienta de gestion que ninguna
empresa en pos de crecimiento puede desestimar. Resulta impensado que una institucion
fije altos estandares de calidad y no haya desarrollado un tablero acorde a sus

necesidades.

El tablero de comando y sus indicadores permiten un buen monitoreo de la
gestiéon porque cuantifica y mide todos los aspectos estratégicos dentro de la compafiia.
Brinda una imagen de la situacion actual de la empresa, y a través de sus indicadores
prende ciertas alarmas cuando los valores no son los esperados, para iniciar un proceso de

cambio frente al conflicto.

Como consecuencia de su implementacién, se genera una mejor asignacion de

recursos, una buena politica de costos, y especialmente en un servicio de mayor calidad.

La utilizacion de este tipo de herramientas de control es inobjetable dentro del
camino de la mejora. En un contexto en donde los pacientes han elevado sus exigencias y
el acceso de la salud se torna universal, el monitoreo constante desde la perspectiva de

clientes es imperioso para lograr que el paciente confie y retorne a la institucion.

Por todo lo expuesto en el trabajo, si bien en nuestro pais la utilizacion de esta
herramienta se dio afios mas tarde desde su aparicion, cada vez son mas las
organizaciones sanitarias que cuentan con esta herramienta que agrega valor a la gestion
diaria a fin de lograr el cumplimiento de las metas y objetivos que afo tras afo se plantea

el directorio.
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6.ANEXOS

Indicadores que componen el tablero de comando en una empresa de diagndstico

por imagenes

Indicgdor Esperp en la recepcion _

Definicién Es el tlempo que espera un paciente en la recepcién para ser atendido por un
operador para solicitar un turno, recepcionarse, etc.

Obi Reduc|r los tiempos para que el paciente no espere demasiado en la sala de

jetivo v

esperg hasta que lo atiendan i

Célcu\o Hora gn que el paci,ente es atendido en la recepcién - Hora en la que el
paciente retira el nimero

Periodlicidad Mensual

Valores

esperados <15 minutos
Hora en la que el paciente es atendido en la recepcidn: Es extraido del sistema

Datos de llanpador de turnos

Necesarios Hora €n la que el paciente retira el nimero: Es extraido del sistema de llamador
de turhos

Perspectiva Cliente

Indicgdor Cambjos en turnos otorgados _

Definiién Mide la proporcién de cambios que se realizan luego de otorgar un turno dado
gue el|ladministrativo ha omitido una norma

Obi Evitar |que el paciente sufra cambios posteriores en sus turnos otorgados ya

jetivo .
[ sea ddg sede o de horario

Calculo (Cantiglad de turnos modificados/ cantidad de turnos otorgados) *100

Periodicidad Mensual

Valores

esperados <2%

DatosJ Cantidad de turnos modificados: Es extraido del sistema de agenda de turnos |

Necesarios Cantidad de turnos otorgados: Es extraido del sistema de agenda de turnos

Perspectiva

Cliente




Indicador Informes entregados fuera de plazo

Definicion Mide la proporcion de informes médicos que se le entregan al paciente fuera del
término prometido (depende del servicio)

Obi Buscar que el paciente reciba en tiempo y forma su informe médico,

jetivo ] ;

cumplimentando con los tiempos pactados de entrega

Calculo (Informes fuera de término / Informes totales ) *100

Periocﬂicidad Mensual

Valores

esperados <2%

Datos Informes fuera de término: reporte del sector tipeo

Necesarios Informes totales: reporte del sector tipeo

Perspectiva Clientg

Indicador Queijds

Definicién Mide la cantidgd dg gyejas que se plasman en el libro de quejas que se
encuentra a disposicion del paciente

Obi Evitar [que el paciente tenga inconvenientes de cualquier indole cuando acude a

jetivo I 1y ; ; ; ; 7

la institucion y gue se refleje en una queja escrita en el libro correspondiente

Calculo Suma de cantidad de queias

Periodicidad Mensual

Valores

esperados <10 quejas

Datos;la Quejas: Se extraen del libro de queias Unico

Necesarios

Perspectiva Clientes

Indicddor Visitas Médicas
Mide la cantidad de visitas médicas realizadas por el érea de promocion a

Definicion médicos derivantes informandole sobre nuevos estudios, equipamientos,
novedades, etc.

Objetjvo Promover la visita constante a los rpédicos zonales que consumen nuestro
servicip para mejorar la relacion médico-prestador

Calculo Cantidad de visitas

Periodicidad Mensual

Valores

esperados <10 quejas

Datos Visitas: Se extraen del reporte de promocion

NeceJarios

Perspectiva Clientgs




Indicador Satisflaccion de paciente

Definicion Busqa conocer el grado fig satisfaccidn del paciente con la institucion una vez
finalizado su proceso médico
Consepuir la maxima conformidad por parte del paciente para que en caso de

Objetivo ser negesario se vuelta a atender en la empresa extrayendo los datos de una
encuesta de satisfaccion

Calculo Puntaje de 1 a 10 en la encuesta de satisfaccion

Periodicidad Anual

Vanris

esperados >9 puntos

Datosj Respuesta de encuesta de satisfaccion de pacientes

Necesarios

Perspectiva Clienté

Indicador Estudjos de resonancia en equipos de bajo campo (Abierto)

Definicion Expresa la proporcién' gle resonancias totales que se realizan en equipos
abiertas en comparacion a cerrados

Obi Reducjr al minimo indispensable la cantidad de estudios en resonador abierto

]etlvo a .

para mantener un estandar de calidad

Célcu'o (Resonancias equipo abierto/ Resonancias totales) * 100%

Periodicidad Mensual

Valores

espertdos <15%

Datos Resonancias equipo abierto: Reporte del sistema de turnos

Necesarios Resonancias totales: Reporte del sistema de turnos

PerspIsctiva Cliente

Indic#ﬂor Turngs libres

Definicion Muestra la demora gque existente para la realizacion de una practica especifica

Obi Busca |reducir los tiempos de espera para conseguir un turno libre para que el

jetivo ) - - Al

paciente pueda concurrir a realizarse la practica deseada

Calculo Demotja para turno libre

PerioLicidad Mensual

Valores

espertdos <72 hs.

Datosj Demorla para turno libre: Reporte de sistema de turnos

Necedarios

Perspectiva

Client




Indicador Débitps
. Jc . Mide la proporcion de débitos realizados por los entes financiadores a causa de
Definicion . %
fallas ¢n las normas operativas y de facturacion
Objetivo ___Evitar débitos numerosos
Calculo (Monto debitado / Monto facturado) * 100
Periodicidad Mensual
Valores
esperados <3%
Datos Monto|debitado: Se extrae de los débitos enviados por los entes financiadores
Necesarios Monto|facturado: Se extrae del reporte de facturacion mensual
Perspectiva Econdmico Financiero
Indicgdor Rendimiento del equipamiento
o d e Mide la proporcion de tiempo en la cual se encuentra fuera de funcionamiento
Definicion . ! o
el equipamiento medico
. Buscar| disminuir el tiempo de parada-fuera de servicio por roturas o fallas en el
Objetivo g =
equipamiento
Calculo (Hs fuera de servicio/ Hs totales) *100
Periodicidad Semestral
Valores
esperados <8%
Datos Hs fuera de servicio: se extrae del reporte técnico
Necesarios Hs totales: se extrae del reporte técnico
Perspectiva Econdiico Financiero
Indicador Cantidad de pacientes
Definicion Mid_e 2 propgrcjén de ,agmento de pacientes que concurren a la institucion a
realizarse practicas medicas
. Incrementar la cantidad de pacientes que se atiendan y confien en la empresa
Objetivo 2 e e
para sus estudios médicos de diagnistico .
Calculo (Cantidad de pacientes mes a evaluar/ Cantidad de pacientes mismo mes afio

anterior ) *100

Periodicidad Mensual
Valor¢s
esperados >4%
Cantidpd de pacientes mes a evaluar : Reporte pacientes atendidos del sistema
Datos de turnos
Necesarios Cantidad de pacientes mismo mes afio anterior : Reporte pacientes atendidos

del sistema de turnos

Perspectiva

Econdmico Financiero




Indicador Consumo placas fotograficas

Definicién Evaliq la c’orrgcta utilizacién e impresion de placas fotograficas por parte del
personal técnico
Busca |que se cumpla con el protocolo de impresion de cantidad de placas por

Objetjvo estudi¢ disefiado por el area médica, para reducir la sobreimpresion sin causa
justifidada

Calculo Cantidad de placas impresas / Estudios realizados

Periodicidad Mensual

Vakn1?

esperados <3 placas

Datoj Cantidad de placas impresas: Reporte de maquinas impresoras

Necesarios Estudios realizados: Reporte cantidad de estudios del sistema de turnos

Perspkcﬁva Econdmico Financiero

Indicaldor Cobranzas

Definicién Mide €l porcentaie de lo cobrado respecto de la facturacion

Obi Cumpljr con la totalidad de las cobranzas en tiempo y forma para poder contar

jetivo 5 ; i ;

con los recursos necesarios para una adecuada planificacion financiera

Calculo {Cobrds / Facturacion total) * 100

Periodicidad Mensual

Valores

esperados >95%

Datos Cobros: Se extrae del sistema contable

Necesarios Facturgcion Total: Se extraen del reporte de facturacion

Perspectiva Econdmico Financiero

Indicador Ausentismo Pacientes

Definicion Mide € nivel de ausentismo de los pacientes.
Busca |reducir y controlar el ausentismo por parte de los pacientes. El hecho de

Objetivo que el|paciente no se presente en la institucion a realizarse la practica hace que
€l equipo quede vacio

Calculo (Pacientes ausentes / Pacientes totales ) * 100

Periodicidad Mensugl

Valores

esperados <8%

Datos Pacientes ausentes: Se extrae de reporte de sistema de turnos

Necesarios Pacientes totales: Se extrae de reporte de sistema de turnos

Perspéctiva

Econd

mico Financiera




Indicador Ausentismo Empleados
Definicion Mide € nivel de ausentismo de los empleados.
Busca |reducir y controlar el ausentismo por parte de los empleados. El hecho de
Objetjvo que el|trabajador no se presentar a trabajar hace que la empresa deba incurrir
en pagar horas extras para su reemplazo y en caso de no conseguirlo se genere
una cdida en la calidad de atencion
Calculo (Ausencias en el mes/ Dias habiles) *100
Periodicidad Mensual
Valores
espertdos <10%
DatosJ Ausentias: Se extrae de reporte del sistema de fichado
Necesgarios
Perspectiva Econdmico Financiera
Indicgdor Promedio Informes médicos
Definicion Mide la cantidad de estudios que ha informado cada médico
Busca |que se cumplan con las cantidades, definidas por la direccién médica, de
Objetivo informes mensuales de los médicos en una agenda (4hs) de trabajo para que
no se genere demora para la entrega de estudios
Calculo Cantidad de estudios informados
Periodlicidad Mensual
Valores
espertdos >350
DatosJ Cantic_:lad de estudios informados: Reporte del software para informar /visualizar
Necedarios estuaipy
Perspectiva Econdmico Financiera
Indicador Pacientes recitados
Muestija la proporcién de pacientes que han sido recitados por error en la
Definicién preparlacion previa, la falta de documentacion obligatoria, concurrir en horario
- gue ng hay médico, etc.
oObi Reduc]r la cantidad de pacientes que acuden a la institucién y no se realizan por
jetivo . . =2 Ay
errores internos de falta de informacion-capacitacion
Calculo (Pacientes recitados / Pacientes totales ) * 100
Periodicidad Mensual S N
Valores
esperados <2%
Dato: Pacientes recitados: Se extrae del reporte de sistema de turnos
Necesarios Pacientes totales: Se extrae del reporte de sistema de turnos

Perspgectiva

Procesos Internos




Indicador

Devoluciones de 6rdenes de Facturacion
Mide la proporcién de dérdenes de prestacion que se devuelven a los empleados
Definicién administrativos por errores en las normas operativas para que sean corregidas,
como por ejemplo defectos en la carga del IVA, falta de autorizacién on-line,
carga defectuosa del cddigo de la practica, etc.
Obi Evitar errores en el ingreso de la orden en la recepcion para que cuando llegue
jetjvo £y e )
a factdracion se encuentre en condiciones de ser facturadas sin errores
Calculo (Cantidad de d6rdenes erréneas / cantidad de drdenes totales) *100
Periodicidad Mensual
Valores
esperados <2%
Datos Cantidad de drdenes erréneas: se extrae del sistema de facturacion
Necesarios cantidad de drdenes totales: se extrae del sistema de facturacion
Perspectiva Procesos Internos
Indicddor Demora informe médico
Definicién Mue;tra el tiempo que se tarda en que el informe de un estudio quede
terminado
Busca |reducir el tiempo que se demora el médico en informar el estudio desde
Objetivo su realizacion. Se debe cumplir con los tiempos estimados de promesa al
. paciente. o -
Célculo (Fechd informe médico - Fecha realizacidn de practica)
Periodicidad Mensugl
Valores
esperados <48 hs
Datos Fecha nforme médico: Se extrae de reporte de sistema de informes
Necesarios Fecha |realizacidn de practica: Se extrae de reporte de sistema de turnos
Perspectiva Procesos internos
Indicador Demora tipeo estudio
Definicion Expresa el tiempo que se tarda en transcribir-tipear el informe del médico
Objet "','O Bu’sc_a reduci_r el tiempo_que se tardg en el sector de tipeo para tipear el informe
medico (audio) de las diferentes practicas
Calculo  (Fecha de tipeo - Fecha informe médico)
Periodicidad Mensual
Valores
esperados <24 hs
Datos| Fecha ftipeo: Se extrae del reporte del sistema de tipeo
Necegarios  Fecha informe médico: Se extrae de reporte de sistema de informes

Perspectiva

Procesos internos




Indicador Rotadion de personal

Definicion Muestra el nivel de renovacion de empleados por diferentes motivos

Objetivo Busca [motivar y atraer al personal existente para que se encuentren conformes
en su |ugar de trabaio v de esta manera retener a los empleados valiosos

Calculo (Bajas|de personal / Personal total) * 100

Perio{iicidad Anual

Valores

esperidos <5% Rl = i —

DatosJ Bajas personal: Reporte de RR HH

Necedarios Personal total: Reporte de RR HH

Perspectiva Procesps internos

Indicador Publigaciones académicas

Definicion Mide la cantidad de publicaciones que realizan los médicos de la institucion
Busca |[que los médicos integrantes del comité de docencia y publicacién

Objetjvo escriban articulos médicos para diferentes publicaciones y de esta manera
mantener el alto nivel académico que caracteriza a la empresa

Calculo Cantidad de publicaciones

Periodicidad Mensual

Valores

espertdos >4

Dato:ja Cantidad de publicaciones: Reporte de comité de docencia e investigaciin _ «

Necesarios

Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento

Indic#dor Resultado evaluacién de desempefio

Definlci()n Mide € desempefio de los empleados en sus diferentes éreas utilizando la
evaluacién de desempefio como herramienta
Busca [que los empleados a través de su esfuerzo diario y capacitacion

Objetivo constante a la hora de ser evaluados por sus coordinadores directos o jefes
obtengan el mavor puntaje posible. Las evaluaciones se califican de 1 a 5.

Calculo (Suma| notas evaluaciones / Cantidad de empleados evaluados)

Periodicidad Anual

Valores

espertdos >4.5

Datoj Suma hota de evaluaciones: Reporte de evaluadores

Necegarios Cantidad empleados evaluados: Reporte evaluadores

Perspgctiva

Aprendizaje y Crecimientos




Indicador Respuyestas correctas en capacitaciones

Definicién Mide € rendimiento interno por parte del personal de la empresa en las
evaluaciones periddicas que se realizan post capacitaciones

Objetivo Capacitar a los empleados para lograr un mejor desempefio laboral

Célcullg = (Respuestas correctas/ Respuestas totales) *100

Periodicidad Semestral

Valores

esperados >90%

Dato Respuestas correctas: Se extrae de las evaluaciones (area de capacitacion)

Necejarios Respuestas totales: Se extrae de las evaluaciones (érea de capacitacion)

PerspIactiva Aprendizaje y crecimiento

Indicador Capagitaciones Internas

Defin*ci()n Mide d tiempo que se dedica a la capacitacion de los empleados de la
institucion en diferentes areas

Obi Cumplimentar el plan de capacitacién anual definido por la empresa para tener

jetivo 3 " i

una mejor calidad de servicio

Calculo Cantidad de horas de capacitacion

Periodicidad Semestral

Valores

esperados >50 hs

Datos Cantidad de horas de capacitacion: Reporte de RR HH

Necesarios

Perspectiva Aprendizaje y crecimiento

Indic3gdor Cantiglad de ateneos médicos propios

Definicién Mide ¢ tiempo que se dedica a la capacitacion de los médicos de la institucion a
través|de su participacion en ateneos
Cumplimentar el plan de capacitacion anual definido por el director médico y

Objetjvo lograr |que los médicos se involucren en la actividad académica a través de
publicaciones

Calculo Cantidad de ateneos

Periodicidad Anual

Valoris

esperados >10 ateneos anuales

Datoj Cantidad de ateneos: Reporte de direccion médica

Necegarios =

Perspectiva Aprendizaje y crecimiento

Fuente: Elaboracion propia
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