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RESUMEN EJECUTIVO

RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tiene por objeto proponer un modelo de Balanced Scorecard para el
Hospital Militar de Santiago. La gestion en salud es un campo con muchos vacios en € cual se
presentan nuevos desafios para plantear y modelar las problematicas de negocio. Las razones que
hacen valioso este aporte se centran en la necesidad que tienen organizaciones como las médicas
de contar con un sistema de control de gestion que considere las caracteristicas propias del
mercado de la salud, y que adicionalmente contemple una herramienta que permita controlar las
variables externas e internas influenciadas por un ambiente dinamico, y vincular |a estrategia con
la accion de la organizacion.

El alcance de esta investigacion es disefiar un Cuadro de Mando Integral para el Hospital
Militar, €l cual ayude a la administracién del hospital en las nuevas tareas de gestion que esta
promoviendo. Sin embargo, su implementacion esta fuera de las metas planteadas, no siendo esto
un hecho que limite una posterior aplicacion de él.

En los primeros tres capitulos, se presentan todos los antecedentes que sustentan la
propuesta base de esta investigacion. El aporte bibliogréfico y tedrico que se ha plasmado posee
un valor significativo, a recolectar distintas posturas respecto a una herramienta que tiene los
mismos propdsitos para los diversos autores, ademas de ensefiar planteamientos y teorias que
ayudan a comprender €l control de gestion, y la administracion hospitalaria. Es en este sentido,
gue un andlisis y discusion de la teoria existente para gestion en empresas de servicios y
productivas, con y sin fines de lucro, permite tener una vision amplia de las distintas
posibilidades y formas de uso de un Balanced Scorecard. Esto ha sido esencial paradar vidaala
propuesta.

El resultado de esta investigacion es un disefio completo de una herramienta de gestion para
el Hospital Militar de Santiago. El capitulo 1V muestra en detalle los resultados de los andlisis de
informacion proveniente del hospital y de la bibliografia mencionada con anterioridad. El
producto final es un modelo de Balanced Scorecard gjustado a las necesidades del hospital, y
para el cua se han incluido en un nivel inferior tres Cuadros de Mando Integral separados por
mercado objetivo, unidos todos por un Balanced Scorecard Global representativo de las
estrategias globales del hospital, cada uno de ellos con sus correspondientes objetivos
estratégicos, perspectivas e indicadores, con una ficha adjunta que ensefia |os modos de medicion
complementarios a tablero de mando para medir el desempefio de cada objetivo. Toma sentido
el resultado de tener cuadros de mando con distinto orden de perspectivas para atender
necesidades puntuales de las diferentes estrategias formuladas, ya que las perspectivas se
relacionan unas con otras de acuerdo a las caracteristicas propias de cada mercado objetivo, y de
estaforma, es posible encontrar que un cuadro de mando tiene un orden puntual de perspectivas,
y otro cuadro de mando, pues, otro. Esto es util, ya que el vinculo que se crea a Balanced
Scorecard Global considera las particularidades de cada mercado, siendo representativo del
Hospital Militar y satisfaciendo las necesidades de medicién y control necesarias. La
informacion que sube proveniente de los Balanced Scorecard inferiores estd pensada para
contemplar en e cuadro de mando global toda la informacion necesaria para gestionar y medir
los resultados del hospital

Una vez conseguido el modelo, se ha simulado su estructura, con ayuda de una aplicacion
computacional, para validar los indicadores que se han planteado y revisar las relaciones causa —
efecto que se definieron para cada uno de ellos. La medicion de los indicadores también permite
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ver los cumplimientos de estrategias, objetivos, vision y mision de la empresa. La gran piedra de
tope fue contar con informacion real para validar la informacion estratégica que se ha entregado
en este documento, asi como también para confirmar que € modelo propuesto satisface las
necesidades de control y medicion que requiere e hospital para tener una gestion éptima y
eficiente.

Dentro de las limitaciones, se debe mencionar la imposibilidad de implementar esta
herramienta y ver los resultados en terreno, lo cua habria permitido llegar a una validacion
préctica del modelo que aqui se propone. Sin embargo, existe la conviccién de que el marco
tedrico sobre el cual se ha construido el Balanced Scorecard es 10 necesariamente robusto para
respaldar las propuestas y mediciones elaboradas, y en un plazo mayor de tiempo, este modelo
puede ser tomado e implementado sin ninguna dificultad. Una implementacion real de esta
herramienta es la actividad necesaria para concluir la utilidad o no del Balanced Scorecard en un
entorno en el cual latendencia cultural médica es gjena a la gestion, estandarizacion de procesos
y medicion de resultados, y en donde el cuadro de mando en si se transforma en una herramienta
comunicadora del nuevo estilo de gestion gque se le debe inyectar al mercado de la salud. La
eficiencia 0 no de los resultados demostraria que es €l cambio necesario para tener un sistema
publico de salud eficiente, el cual enfogque sus recursos de manera Optima para dar una atencién
decalidad al cliente.

Ana Maria; Rocco Cafion, Miguel Angel



CAPITULO I: PRESENTACION DEL TEMA

CAPITULO I: PRESENTACION DEL
TEMA

Para que el lector conozca el modelo presentado, primero se muestra una justificacion del
tema tratado en la siguiente investigacién, en cuanto al aporte que ésta pueda generar a
la gestion en el campo de los servicios de salud y/o en los estudios control de gestion vy,
mas especificamente, para el disefio de un Balanced Scorecard para un hospital. Las
razones que hacen valioso este aporte se centran en la necesidad de contar con un
sistema de control de gestidon, que adicionalmente contemple un Cuadro de Mando
Integral que permita controlar las variables externas e internas influenciadas por un
ambiente dinamico, y vincular la estrategia con la accion de la organizacion,
considerando los factores fundamentales. El Hospital Militar es el objeto de analisis para
elaborar un modelo que satisfaga la puesta en marcha de sus estrategias.

Posteriormente, se explica el modo en que se trabajoé para disefiar la propuesta del
modelo, metodologia que se basa en el modelo de Niveles de Control de Simons (2000)
para verificar las condiciones del Hospital Militar y en una secuencia de actividades como
si se tratara del desarrollo de un sistema informatico, para entonces poder utilizar los
métodos propios de un Balanced Scorecard segun Kaplan y Norton (1997), apoyados en
la cascada que los mismos autores mencionan y que Niven (2002) complementa. El plan
de trabajo no es mas que la enumeracion ordenada de actividades realizadas desde la
recopilaciéon de informacion hasta las conclusiones finales.

El planeamiento del problema se presenta en el capitulo 1V, grueso del contenido de
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1.1.

la investigacion, aclarandose las interrogantes respecto a como disefiar un Balanced
Scorecard que se adapte a las necesidades del Hospital Militar.

Para proponer el modelo, se deben cumplir algunos hechos supuestos como
premisas, como el hecho que un cuadro de mando es util en empresas de servicios y en
empresas sin fines de lucro, y cuya demostracion esta fuera del alcance.

Finalmente, es necesario presentar las caracteristicas fundamentales del Hospital
Militar para comprender gran parte de las decisiones tomadas a la hora de disefar una
propuesta de Balanced Scorecard para dicha institucion.

Introduccion

La nueva forma de hacer negocios y lo cambiante que son los entornos donde se
desenvuelven las empresas, son factores que han hecho que éstas utilicen diversas
herramientas para mejorar su desempefo y asegurar su permanencia en los mercados.
Ya no basta con ser eficientes en precios o estructuras de costos; es necesario innovar
en la gestion interna de las organizaciones, para generar un valor agregado que les
permita resaltar por sobre sus competidores y satisfacer las necesidades de sus clientes.
Adicionalmente, es imprescindible complementar los procesos a su interior con una
evaluacion dinamica de su estatus en cuanto a la interaccidén con el ambiente se refiere,
tratese de proveedores, consumidores, bancos, contendientes, e incluso el mismo
Estado, entre otros agentes. Lo anterior es valido para todos los sectores de la industria
productiva, donde contamos con empresas meramente lucrativas, como asi también para
las organizaciones de servicios, tengan o no como fin obtener beneficios econémicos. La
creacion de algun sistema de gestién que tome en cuenta estas variables puede ser parte
de la solucion para que una empresa pueda mantenerse al ritmo del mercado.

El presente estudio toma en cuenta estas consideraciones, las cuales motivan la
existencia de la filosofia del control de gestion dentro de la administracién moderna. Es
por esta razén que se plantea una propuesta para investigar la forma de construir e
implementar una herramienta global y particular de control de gestion que se pueda
aplicar eficazmente en una institucion hospitalaria. Especificamente, se expone el diseno
de un “Balanced Scorecard” (BSC), conocido también como “Cuadro de Mando Integral”
(CMI son sus siglas en espanol), para medir el desempefio y la gestion de un hospital, en
particular del Hospital Militar de Santiago, objeto de analisis de esta investigacion.

Antes de ensefiar dicha propuesta, se muestra el marco teérico necesario para
sentar las bases para poder construir un modelo de CMI en el Hospital Militar de Santiago
(conocido también como “Hosmil”), con los lineamientos suficientes para comprender su
eventual implementacion en el caso especifico de dicha institucion. EI modelo también
esta apoyado con la simulacion de su ejecucién sobre una aplicacion computacional, la
cual permite sacar conclusiones y sentar las bases para una eventual aplicacion de la
herramienta. Los contenidos tratados estan separados en tres capitulos principales, una
vez exhibidas las bases tedricas mencionadas. En el primero de estos capitulos, se
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desarrolla un diagndstico y evaluacion de la situacion actual de la gestién del Hospital
Militar, para determinar los requisitos que se deben cumplir para una construccion exitosa
del modelo que aqui se presenta, basado en la teoria de los Niveles de Control de
Simons (2000). Seguidamente, se elabora el disefio logico del Balanced Scorecard que
permita medir el desempefio y manejar eficientemente la organizaciéon. Finalizando, y
como se menciond, se incluye la construccion efectiva de un prototipo simulado de la
herramienta para medir el impacto, con la intencion de sacar conclusiones que permitan
determinar la viabilidad y éxito de una posible implementacién futura que considere dicho
prototipo —y/o el disefio légico- como antecedente base, asi como establecer una
autocritica que indique si el modelo satisfizo o no los objetivos planteados.

1.2 Metodologia

Debido a que se propone el disefio de un BSC para el Hospital Militar, la metodologia
para desarrollar dicho modelo es, en efecto, la utilizada para elaborar el esquema de un
BSC. El marco tedrico incluye un punto que explica lo que es un CMI y como se
constituye. Seguramente dicho capitulo permita entender al lector la metodologia del
Cuadro de Mando. Adicionalmente, se considera el “método de cascada” del CMI, tomado
en cuenta como una metodologia util por varios autores, entre los que se encuentran
Niven (2002), que busca implementar escalonadamente el Balanced Scorecard, teniendo
en cuenta la estructura jerarquica de las organizaciones y que los objetivos, metas e
indicadores operativos deben estar alineados con los estratégicos, por lo que los BSC y
tableros de mando de niveles inferiores al “BSC Corporativo” tienen que ser
congruentes y encontrarse vinculados con éste.

No obstante que un BSC tiene su metodologia propia, y que la cascada es un buen
sistema para distribuirlo a lo largo de la organizacion, se requiere un método que verifique
las condiciones de la empresa para garantizar que el proceso en si de disefio (antes de la
implementacion) del BSC se ajuste a dicha institucion, asi como también determine si el
tablero de mandos es aplicable o no a su interior en el momento del tiempo en el que se
decida instalar. Para esto, el modelo de niveles de control de Simons (2000) es la
metodologia adecuada para diagnosticar la situacién presente, ya que se puede
escalonar en cada nivel de control, indagando en los requerimientos de cada uno y en los
sistemas necesarios para la eventual instalacion del BSC. Los postulados de Simons
(2000) pertinentes para la evaluacién y disefio del CMI son explayados en el marco
tedrico. La revision de cada nivel de control se realizd mediante algunas técnicas
especificas, las cuales se enumeran a continuacion:

Técnicas de revelacion de informacion

Checklist: se realizaron cuestionarios para conocer y certificar el grado de eficacia,
eficiencia y existencia de herramientas de los distintos niveles, como el control

El BSC Corporativo se refiere al Cuadro de mando Integral que abarca a toda la organizacién en cuestién
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interno, diagndstico, entre otros Entrevistas: las consultas a personajes involucrados
en los objetos a evaluar permitieron entender mejor cada nivel o sistema de
controlDentro del Hospital Militar, las entrevistas sostenidas con el Dr. Patricio Silva
Garin, fueron fundamentales

Planteamiento de pruebas de auditoria

Pruebas de cumplimiento: utiles para certificar la eficacia y eficiencia y credibilidad en
el proceso recoleccién de la informacién necesaria para contar con o minimo
requerido para formar los indicadores del BSC Pruebas de auditoria de sistemas:
buscan verificar la consistencia y confianza de la informacién que fluye a través de
los sistemas

Posteriormente, para la evaluaciéon del modelo, extraido del enfoque tradicional o de ciclo
de vida de la metodologia de desarrollo de sistemas de informacién planteado por varios
autores, entre los que se encuentra Senn (1987), se decidié dicha légica secuencial,
incorporando ademas la utilizacién de un prototipo. Esto se justifica porque un CMI exige
una rigurosidad similar a la que se considera para desarrollar herramientas como un
software, donde la base de su creacion se encuentra en el disefio l6gico, el cual debe
probarse y pre-visualizarse antes de concluir sobre la perfeccion de dicho disefio.

El disefio de un prototipo permite plantear un modelo coherente, donde se analice la
sensibilidad de las variables sin alterar el desarrollo de la organizacién que pueda
provocar una implementacion directa. No es mas que una simulacion del impacto del
modelo causa-efecto, con indicadores que se conecten con la realidad del hospital.

1.3 Plan general de trabajo

El siguiente plan de trabajo, separado por etapas, permitié ordenar de una manera logica
y consecuente la investigacion:

Observacion, realizada en dos etapas: mediante la descripcion, y con el diagnéstico
del objeto de estudio, que en este caso es el Hospital Militar. La descripcién permitio
formarse un marco general que facilita la comprension y analisis de la situacién particular
de Hosmil, para adentrar en aspectos como el rubro, claridad de la organizacién acerca
de sus objetivos, cultura, dimensiones, entre otras cosas; al tiempo que el diagndstico
ensefd una vision mas precisa y acorde con las intenciones de la investigacién, desde la
perspectiva del observador, afuera de la institucion

Planificaciéon , donde se idearon y programaron todas las actividades a realizar que
permitieron construir el modelo propuesto

Diagnostico inicial, que fue el proceso en el que se indagd acerca de la
organizacién y su rubro, como de distintos tépicos contingentes al tema de control de
gestion y el Cuadro de Mando Integral, uUtiles para poder tener una formacion nutrida y
una perspectiva amplia, para luego disefiar un modelo lo mas impecable posible
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Analisis, que consto de la sintesis de informacién adquirida en la etapa anterior, que
sento las bases para iniciar la propuesta teoérica

Disefno del marco tedrico, que fue la determinacion y formacién de los pilares que
permitirian posteriormente elaborar un BSC para el Hospital Militar

Construccion de la herramienta, momento en el que se aplicdé el marco tedrico
para crear la propuesta de CMI, objeto de la investigacion

Simulacion, donde, ayudados de un software, se cred el prototipo del diseno
elaborado, testeando los distintos elementos que lo conforman

Revision y Conclusiones, que no fue mas que el chequeo de los resultados
obtenidos de las pruebas, para deducir la viabilidad o no del modelo y la herramienta
propuesta

1.4 Planteamiento del problema

El punto 1.1 indica los elementos fundamentales del problema: vivimos en un ambiente
dinamico, voluble, irregular, inestable, donde se requiere respuestas en tiempo real e
imperan las tendencias hacia el control de gestidén y las estrategias emergentes. Ante
esto, un BSC parece ser una herramienta eficiente.

Las instituciones sin fines de lucro y las empresas de servicio en ocasiones pueden
lucir distantes del esquema tradicional de un BSC. El modelo de niveles de control de
Simons (2000) hace planteamientos razonables como pasos para implementar un CMI,
pero surge la interrogante de cédmo se debe disefiar un Balanced Scorecard en un
hospital como Hosmil para que responda a sus necesidades y sea un complemento util
de su estrategia.

1.5 Premisas y suposiciones validas

Para efectos de la presente investigacion, se suponen ciertas premisas como verdaderas:

1.5.1 Balanced Scorecard para empresas de servicios

La implementacion de un BSC es posible y utilen una empresa de servicios, siempre que
se tome en cuenta su naturaleza y estructura como tal.

1.5.2 Balanced Scorecard para instituciones sin fines de lucro

La implementacién de un BSC es posible en una organizacion sin fines de lucro, teniendo
en cuenta los elementos que varian respecto a las organizaciones lucrativas, disefiando
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los ajustes pertinentes en la estructuracién arménica del modelo causa-efecto.

1.5.3 Importancia del modelo de niveles de control

El modelo de niveles de control de Simons (2000) es util para implementar un BSC que
aumente la probabilidad de que esta herramienta sea un aporte en su plenitud para
mejorar el control de gestion y la gestidn, ya que:

El CMI exige confianza y consistencia en la informacién —control interno 6ptimo-,
generacion de cualquier informacion requerida para el modelo y entrega en tiempo real
util para la toma de decisiones —sistemas de informacién automatizados-

El tablero de mando requiere alineacion y congruencia de los objetivos particulares
por area y perspectiva con los objetivos finales —misién, vision, valores-

El BSC debe ser adaptable a los métodos propios de la organizacién y capaz de
guiar la conducta de sus recursos hacia la deseada —manejo de cultura organizacional-

1.5.4 Cuadro de Mando Integral como herramienta de control
interactivo

El BSC es una herramienta de control interactivo, es decir, es un complemento a la
estrategia que permite tomar decisiones, hacer proyecciones y analizar modificaciones de
los escenarios posibles mediante su analisis de circunstancias, fomentando la
creatividad, la proactividad y la consideracién de estrategias emergentes. Ademas, el CMI
puede ser un aporte para los otros niveles de control, segun el caso.

1.6 Alcances y limitaciones

Es importante hacer notar el alcance de la presente investigacidon, con el objeto de dar a
conocer las reales pretensiones del mismo. A continuacién, se enumera un listado de
elementos que restringen la capacidad de proponer un modelo mas complejo, ambicioso
y extenso:

Acceso a la informacién: si bien el personal del Hospital Militar no se negé a
contestar ninguna pregunta formulada ni se vio coartado de suministrar informacion, el
hecho de que Hosmil dependa del Ejército —por mas autbnomo que se considere- evitd
que fuera factible conseguir todo aquello pertinente para disefiar un modelo mas
completo, que incluya el BSC Corporativo de Hosmil

Tiempo: el tiempo empleado en esta investigacién arroj6 como resultado una
propuesta de modelo Balanced Scorecard, la cual se puede proyectar a una futura
implementacion, pero que ahora no es viable, entre otras cosas, por dicha restriccion
temporal

Conocimiento del rubro: la industria de la medicina no escatima en dificultades,

10
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relacionadas éstas a la complejidad de la practica médica y a que se exige elevado
capital humano para tratar con las vidas de las personas, por lo que el no contar con
personal experto en medicina dentro del grupo de trabajo es un elemento que impide
tener una perspectiva mas amplia y ligada a los requerimientos propios del Hospital
Militar

Experiencia y conocimiento técnico: al tratarse de un trabajo de titulacion,
evidentemente la experiencia en la modelacién de las herramientas de gestién no es un
aspecto presente a plenitud entre los integrantes de dicho trabajo

Restricciones Econdémicas: es claro, asimismo, que no se trata de una
investigacion financiada por algun fondo concursable que facilite material bibliografico
vasto y permita acceder a un pufiado de consultores técnicos, aun menos a la formacion
de un equipo multidisciplinario

Estos elementos conllevan a que el alcance se remita a una propuesta de un modelo
de BSC; a un disefio simulado de un modelo, y no a una implementacion real. Ademas,
no se particularizé ni se profundizé en el tablero de indicadores operativos por area, base
de la alimentacion del CMI, dada la gran cantidad de especialidades, actividades,
programas de salud, etc.

1.7 Hospital Militar de Santiago

Para poder comprender el modelo de BSC que se propone en capitulos posteriores, es
pertinente conocer el sistema para el cual éste va a ser disefado. Una descripcién de
Hosmil es necesaria para que luego se entiendan aspectos tales como el diagndstico, el
escalonamiento del modelo, los indicadores seleccionados, entre otras cosas.
Adicionalmente, inmiscuirse en su estructura organizacional, sistemas de informacién y
demas elementos, es un paso logico para tomar ciertas decisiones del camino a seguir y
modo de proceder para disefar la herramienta, dentro del medio de un hospital, y dentro
del Hospital Militar.

1.7.1 Descripcidén general del objeto de estudio

La mejor forma de empezar a entender el Hospital Militar es ver como se describen a

ellos mismo. A continuacién se ensefna una resefa de algunas caracteristicas, extraido
. ;. 2

de su propia pagina Web ~ :

El Hospital Militar fue creado en el afio 1932, recibiendo el nombre de su gestor,
"General Luis Felipe Brieba Aran". Su creacién se debe a la necesidad de prestar las
atenciones médicas al personal del Ejército de Chile y sus cargas familiares, tanto en
servicio activo como en retiro.

A partir de 1996, el Hospital Militar abre sus puertas para ofrecer su calidad

2
http:// www.hosmil.cl
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profesional y tecnoldgica a usuarios particulares o que pertenezcan al sistema ISAPRE,
FONASA o convenios directos con variadas empresas, con el objeto de aprovechar su
capacidad instalada para obtener recursos adicionales que les permitan mejorar su
servicio hacia los “beneficiarios originales” * Conel tiempo, esto ha llevado al hospital a
redisefiar su estrategia, la cual apunta hoy en dia hacia la satisfaccion del cliente en
general, para captar mercado y asi cumplir mejor sus objetivos iniciales. Entonces el
cliente se hace fundamental, independientemente de su procedencia.

Hoy cuenta con 36 especialidades (mostradas en el anexo 1, en su mayoria) en el
area de hospitalizacién, 23 de consultorio externo y 11 departamentos de apoyo clinico,
entre otros. La atencidén que ofrece se entrega agrupada a través de los cinco programas
de salud que posee: programa de medicina interna, programa de salud mujer, programa
de pediatria, programa de salud mental y programa de cirugia.

Posee un edificio de 36.000 m2 distribuidos en siete pisos, el cual esta equipado con
los medios tecnoldgicos avanzados en materia de seguridad y comunicaciones
necesarias para prestar una atencion de excelente calidad. Parte de su infraestructura
esta formada por 10 pabellones quirlrgicos, tres salas de recuperacion, dos quiréfanos,
habitaciones para servicio de hospitalizacion, entre otros. Sin embargo, es claro que, si
bien cuando so6lo se aceptaban pacientes reconocidos como “beneficiarios especiales” la
capacidad del hospital estaba subutilizada, actualmente la apertura al mercado “general”
trae un efecto inverso, donde se suele sobre-explotar las dependencias de la institucion.

Producto de las entrevistas sostenidas con el Doctor Patricio Silva Garin, Director de
Gestion Clinica de Hosmil , el hospital define una serie de elementos que son vitales para
el plan de gestion que quiere llevar a cabo. De esa manera, él menciona los siguientes
factores claves para Hosmil ‘.

Tener clara la vision, mision y objetivos del Hospital. Esto trae su mayor implicancia
al momento de instaurar la cultura de gestion que se quiere en el Hosmil

Tener la adecuada masa critica que utilice el hospital, ya que solo con ella se pueden
generar los recursos adecuados para cumplir los objetivos estratégicos

Tener claro qué “productos” (transformados en atencion de salud) necesita y
demandara esa masa critica, haciéndonos expertos en lo que sabemos hacer y
aprovechar al maximo la curva de crecimiento

.7.2 Sistemas de informacion

El Hospital Militar viene realizando con algun grado de formalidad la tarea de control de
gestion solo desde el afo 1996. Esto significé un cambio cultural en la manera de hacer
las cosas, y la introduccion de nuevas herramientas y sistemas para apoyar esta labor, lo
que incluy6 la determinacién de evaluar los puntos de informacion critica, y procurar
automatizarlos.

3
Los beneficiarios originales son aquellos miembros actuales o en retiro del Ejército de Chile y sus allegados

4
Se describe textualmente los factores que el Dr. Silva dice que Hosmil se propone como “claves del éxito”
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Al definir los requerimientos de informacion, se toma en cuenta la importancia de
donde se origina ésta. Son centenas de nodos o puntos desde los cuales se debe
generar informacién en Hosmil. Para ello, se ha construido una Intranet, la cual esta
soportada en una plataforma UNIX, que deberia cubrir dichos nodos. Actualmente,
existen 340 nodos conectados a dicha plataforma de manera automatica, quedando una
cantidad no despreciable de puntos generadores de informaciéon que no estan vinculados
al sistema. Esta informacion llega a distintos servidores en los cuales se va registrando
toda la informacién relevante que se recibe (por ejemplo, requerimientos, usos, etc.),
siendo este sistema completamente integrado, lo que posibilita tener informacion en
tiempo real, y generar indicadores y estadisticas en los momentos que alguna
transaccién se ingresa. Ademas, y para cierta informacion que no tiene un acceso directo
al sistema desde donde ocurre el evento (por ejemplo, encuestas de opinién), existen
personas responsables de transcribir los datos y de registrarlos posteriormente. Con el
logro de las medidas mencionadas, se hizo posible contar con a informacién necesaria
para alimentar los indicadores y producir informacion de gestién.

No obstante, hay que mencionar que un médulo critico que falta dentro de este
sistema es el ingreso de las fichas médicas de los pacientes, las cuales aun se
encuentran en papel (registro manual) y se manejan de la misma forma también. El
objetivo debe ser automatizar los puntos y modernizar la metodologia de ingreso de esta
informacion, la cual forma parte de los datos criticos para la gestion. Actualmente, existe
un proyecto para automatizar todas las fichas de la red de salud de Chile, con la intencién
de que cada centro de atencidon médica tenga acceso al historial completo de cada
paciente que ingresa, en lo que respecta a sus incursiones anteriores a cualquier
hospital, clinica, etc. Hosmil, como cualquiera de sus similares, l6gicamente desea que
este proyecto se ejecute para mejorar su gestién. Sin embargo, no deberia esperar que
se implemente para comenzar a pensar en tener fichas visibles por computador.

El resultado del sistema de ingreso, almacenamiento, comunicacion y procesamiento
de datos relevantes se traduce en un informe de periodicidad mensual, trimestral,
semestral y anual que muestra como ha funcionado Hosmil y como se ha gestionado los
recursos con los que cuenta. Se informan las cifras y las desviaciones, las cuales se
transforman en para tomar decisiones y manejar la organizacién hacia los objetivos
fijados.

1.7.3 Visién y misién

La visién y la mision ° que Hosmil presenta, textualmente, son las siguientes:

Visién

"Ser un Hospital de excelencia".

Misién

El Hospital Militar de Santiago es parte del Sistema de Salud de Ejército, y como tal
una Instalacion del Comando de Salud del Ejército, dedicada a la medicina curativa de 2°

5
Extraido del sito Web del Hospital Militar, http//: www.hosmil.cl
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y 3er. nivel ¢ , ¥ a las atenciones de Urgencia de los beneficiarios legales, y a otros de los
sistemas de Salud publica y privada a través de convenios, esto ultimo con el propdsito
de cooperar a su sustentabilidad técnica y econdmica como organismo prestador de
salud institucional

La atencién de salud que proporciona esta centrada en el paciente, con criterios de
oportunidad, equidad, calidad y eficiencia

Su ambito geografico de atencibn se centra principalmente en Santiago,
comportandose ademas como centro de referencia para derivaciones institucionales
desde todo el pais

El hospital, se debe entender como un conjunto de personas, recursos materiales y
organizativos, que se orienta al desarrollo personal y profesional de sus colaboradores, a
través de diferentes procesos de formacion, promocién y participacion en la gestién de su
entorno de trabajo, con el propdsito de alcanzar la excelencia como organizacion

El hospital es parte de una Red de Salud, por lo cual se relacionara con los Centros
de Atencién Primaria, fomentando acuerdos y procedimientos de trabajo como una forma
de optimizar la razén costo efectividad

El hospital participa en la docencia Universitaria a través de Convenios de
colaboracién docente, como una expresion de su vocacidn por la investigacion, el
desarrollo y excelencia técnica

1.7.4 Organizacién del Hospital Militar

Si un analista se basara en los modelos de disefo organizacional de Mintzberg
(1981),éste afirmaria que el Hospital Militar actualmente se asemeja mas a una
burocracia profesional —por cierto, de corte funcional- ! , que ha ido incorporando
profesionales médicos y de otras especialidades distintas a la disciplina militar en los
niveles superiores en los ultimos 7 afos. Todos estos niveles altos reportan al
Comandante en Jefe del Ejército (Director General), cargo maximo de esta rama de las
Fuerzas Armadas.

La distribucion de las labores es la siguiente:

Los niveles 2 y 3 se refieren, segun el sistema de salud chileno, a instituciones facultadas para brindar servicios ambulatorios

complejos, de hospitalizacion e intervenciones quirurgicas

! Mintzberg define que una organizacién es una burocracia profesional “cuando la coordinaciéon se lleva a cabo a través del
conocimiento de sus empleados”, ademas de que “se apoya en la estandarizacion del conocimiento y habilidades, mas bien que en
procesos de trabajos o productos para realizar su coordinacion”. En este caso, se observa que la direccion y administracion se
fundamenta en la experiencia adquirida como médicos, y que los procesos operativos, como una intervencién quirdrgica o el
andlisis de radiografias, se realiza segun procesos estandarizados, determinados por los conocimientos médicos de sus
responsables. Adicionalmente, Hosmil se dice funcional, porque las actividades basicas administrativas y dirigenciales estan
concentradas en cargos centralizados, que responden por las labores de cada actividad dentro del hospital. Asi, obstetricia y
anestesiologia indistintamente son supervisadas finalmente por una misma unidad de gestién y otra de calidad, y sus operaciones,

contabilizadas por un mismo y unico departamento contable
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Un area enfocada a la Gestion del conocimiento médico

Un area enfocada a la Gestion de los recursos de apoyo clinico y terapéutico

Un area enfocada a la Gestion financiera y comercial

Las areas anteriores realizan y se apoyan de las siguientes funciones de staff:

RRHH

Seguridad

Planificacion y Control de Gestion

Asesoria Juridica

Contraloria Interna
El esquema actual permite, mediante la separacion e independencia de la gestion del
conocimiento médico de las areas de apoyo clinico y terapéutico, contar con un adecuado
staff administrativo y enfocar la gestién integral del Hospital a dar plena satisfaccion con
suficiente autonomia, distinguiendo de mejor forma su desempefio, los procesos

inherentes que interactuan, y facilitando el buen funcionamiento de una Instalacion de
Salud. El anexo 2, muestra el organigrama general del Hospital Militar.

Ana Maria; Rocco Cafion, Miguel Angel



BALANCED SCORECARD COMO HERRAMIENTA PARA LA GESTION HOSPITALARIA: Una
propuesta para el Hospital Militar.

Ana Maria; Rocco Cafion, Miguel Angel



CAPITULO II: MARCO TEORICO

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Es importante conocer los aspectos basicos sobre el Balanced Scorecard para entender
de qué trata el modelo propuesto. Primero se ensefia el enfoque tradicional, que no es
mas que la vision de un modelo orientado a estrategia segun sus mismos creadores.

Con el tiempo, han surgido variaciones que producen aportes al disefio de un
Balanced Scorecard para organizaciones con las caracteristicas del Hospital Militar, que
es una organizacion de servicios no lucrativa. Autores como Niven (2003) sefialan casos
practicos reales de algunos tableros de mando que alteran aspectos como el orden las
perspectivas, y que le dan un valor adicional al cuadro estratégico para cumplir la misién,
aumentando la importancia de ésta para organizaciones con intenciones sociales, o
distantes de perseguir beneficios econémicos, mas orientadas al cliente.

Los aportes en gestion hospitalaria muchas veces no se vinculan directamente con la
filosofia de gestion necesaria para implementar un Balanced. Sin embargo, los mismos
aportes de Niven (2002, 2003) pueden ser Utiles y aplicables para adaptar a un Balanced
Scorecard los requerimientos de una institucion de salud.

Para finalizar el capitulo, se incluye la parte de las teorias de Simons (2000) ligada al
control de gestion que permite contar con una metodologia que evalte las condiciones de
la organizacion en cuanto a su capacidad de tener un ambiente propicio para instalar un
tablero de mandos: los niveles de control. Los sistemas de diagnéstico, limites, creencias
y controles interactivos deben coexistir para que una empresa pueda tener un sistema
integral de evaluacion de gestion. Para esto, se tiene que poseer algunas herramientas
de cada sistema particular que logre entregar, desde una perspectiva amplia, un
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1.1

esquema predilecto para conocer la situacion presente y planificar el futuro.

El Balanced Scorecard

La vision moderna de control requiere de un conjunto de indicadores que permitan una
retroalimentacién adecuada en las areas claves de gestion de las empresas. Junto con
ello, el monitoreo de dichos indicadores debe permitir el adecuado control tanto de la
implementacién como de la adecuacién de objetivos y estrategias.

El BSC naci6 como un concepto que, con el paso del tiempo, ha adquirido
importancia al incorporar elementos de apoyo a la gestibn de una empresa,
particularmente en los manejos de las distintas areas productivas o procesos de ella, y en
la integracion de sus unidades a la empresa como un todo.

El Cuadro de Mando Integral -desarrollado por Kaplan y Norton (1997)- es una
herramienta de control orientada a desarrollar indicadores que permitan cumplir con lo
anterior que, ademas de apoyar el control estratégico, clarifica y traduce la vision y las
estrategias de la empresa en un conjunto de metas e indices, comunicandolos a los otros
estratos de la organizacion.

El CMI esta concebido en base a cuatro perspectivas, lo que permite, entre otras
cosas, manejar un equilibrio entre los objetivos de corto y largo plazo de las
organizaciones, como también, entre medidas financieras y no financieras. También
conjuga eficientemente dos aspectos fundamentales de las organizaciones: la direccion
estratégica y la evaluacion de desempefio. La estrategia de una empresa debe ser mas
que una declaracién de propdsitos y buenas practicas de negocios sobre las cuales
sustentar su accionar. Deben ser practicas que integren los niveles estratégicos, tacticos
y operativos de una organizacion. La estrategia de una empresa debe ser conocida por
todos los integrantes de ella, con el propésito de alinear objetivos y centrar los esfuerzos
en llevarla a cabo, y en ese sentido, el Cuadro de Mando es un vehiculo importante para
lograr ese objetivo. También es cierto que una estrategia por si sola no basta, ya que se
debe medir los resultados obtenidos para emitir un juicio del accionar de la empresa.

El BSC como sistema de medicion del desempefo incorpora el concepto de
retroalimentacion estratégica, el cual considera la posibilidad de adaptar y modificar la
estrategia traducida ante los posibles cambios que pueda sufrir el entorno competitivo de
la empresa.

Para enlazar estos objetivos y perspectivas de manera coherente, el Cuadro de
Mando se basa en la estrategia y la visidén de la organizacién. Asi, el Balanced Scorecard
debe reflejar la estrategia, lo que se logra a través de objetivos encadenados entre si de
forma simple y clara, los cuales a su vez, son medidos por los indicadores de desempefio
sujetos a metas determinadas y apoyados por un conjunto de acciones que ayuden a la
consecucion de dichas metas.
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1.1.1 Perspectivas del Balanced Scorecard

El Balanced Scorecard se organiza alrededor de cuatro perspectivas diferentes que
contemplan tanto el desempefno interno como externo de una organizacién. Dichas
perspectivas son: la financiera, del cliente, de procesos internos y la de aprendizaje y
crecimiento. Dentro de cada una de ellas, se distinguen indicadores del tipo “driver”
(aquéllos que condicionan a otros) e indicadores del tipo “output” (indicadores de
resultado), los cuales se relacionan en una cadena causa-efecto sin perder de vista el
equilibrio que debe existir entre ellos.

En las empresas donde se aplica un Cuadro de Mando, las cuatro perspectivas son
validas, pero, dependiendo de las circunstancias del sector y de la estrategia de la
empresa, podria necesitarse una o0 mas perspectivas adicionales. Frente a esto ultimo, se
debe poner atencién a que la creacion de una nueva perspectiva seria producto de que
los inductores de las medidas de resultado y los indicadores de gestiéon son lo
suficientemente particulares al mercado o actividad que realiza la empresa como para
que no puedan ser incluidos de alguna forma en las cuatro perspectivas tradicionales, y
que hacen necesaria la creacién de una nueva perspectiva que los incluya y que,
I6gicamente, los relacione con las demas.

Las perspectivas estan vinculadas mediante objetivos mostrados en las mencionadas
relaciones causa-efecto, ubicadas en un esquema conocido como “mapa estratégico”, por
lo que es importante ordenar las perspectivas conforme los objetivos determinados para
cada una vayan siendo la causa de otros objetivos que son consecuencias o “efectos”,
dentro de otra perspectiva. A continuacion, se explica en lineas generales las cuatro
perspectivas clasicas.

Perspectiva Financiera

El disefo del Balanced Scorecard esta sustentado en varios ambitos de la direccién
estratégica. Uno de estos ambitos es el financiero, cuya orientacidon principal es
maximizar el valor de los accionistas, ya que se trata de medir la creacién de valor en la
organizacion, incorporando la vision de sus propietarios. Junto con ello, es indispensable
que los resultados de la empresa se midan de una forma cuantitativa, que reflejen las
acciones adoptadas. Si las medidas de actuacién financiera han sido las planificadas y
las adecuadas, la empresa obtendria beneficios, que se traducen en un mayor valor que
generaria mayores utilidades, reduccion de costos, 0 ambas, de manera que el ultimo
beneficiado pasa a ser el accionista. El desempefio de la empresa, se supone culmina en
la relacion causa-efecto en la mejora de la actuacion financiera.

Perspectiva de los Clientes

En esta perspectiva, la empresa identifica los segmentos de cliente y de mercado en
los cuales ha decidido desplegar su accion.

El desarrollo de nuevas tecnologias y tendencias, junto con las necesidades
cambiantes y crecientes de los clientes, hacen necesario tener una idea clara acerca de
los recursos que se deben destinar a actividades de administracion necesarias para
cumplir dichos objetivos. Los procesos de marketing, operaciones, logistica, por nombrar
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algunos, son relevantes para alcanzar los estandares que demandan los clientes. Los
indicadores a desarrollar deben actualizarse periédicamente, puesto que tienen la
caracteristica de ser historicos, y en determinado momento, pueden no reflejar la real
percepcion que tiene el cliente de la empresa. Se necesita medir la satisfaccion del
cliente, su fidelidad y su percepcién de valor de los bienes ofrecidos, para asi vincular lo
concluido al respecto con la obtencién de rentabilidad.

Perspectiva del Proceso Interno

La perspectiva de procesos internos se relaciona estrechamente con la Cadena de
Valorde Porter ° ,citada por Alfonso Lépez Vifiega,por cuanto se deben identificar los
procesos criticos, estratégicos, para el logro de los objetivos planteados en la perspectiva
financiera y la de los clientes. En todas las organizaciones existe un conjunto de procesos
que se pueden sefialar como criticos. Los procesos de innovacion, mercado,
comercializacion, operativos y de relacion y conocimiento de los clientes van a permitir
identificar aquellos con un mayor impacto en la propuesta de valor.

Perspectiva del Aprendizaje y Crecimiento

La perspectiva del aprendizaje y crecimiento evalua los recursos de la organizacion,
y proporciona asi la infraestructura que permite que se alcancen los objetivos planteados
en las otras tres perspectivas. Por lo mismo, es muy importante que el modelo de gestion
incluya los Recursos Humanos como un elemento clave en el proceso de gestion.
Ademas, se debe tomar en cuenta la cultura organizativa, ya que es la llave a partir de la
cual se puede proceder a instaurar cambios. Otros aspectos relevantes a tener en
consideracion son la tecnologia, las alianzas estratégicas y las competencias de la
empresa. Es por ello que se debe tener en cuenta que la empresa basa su capacidad
para aprender, para adaptarse, para comenzar a impulsar y crecer, en Sus recursos
estratégicos de primer orden que, consecuentemente, es un elemento importante para la
ejecucion de la estrategia.

11.1.2 Modelo causa-efecto

Para que se logre los efectos esperados cuando se implementa un BSC, debe existir
relacion entre las perspectivas del CMI y las estrategias de la empresa. Asi, los objetivos
definidos dentro de cada perspectiva no deben estar aislados del resto; tienen que estar
vinculados entre si, para cumplir una secuencia logica y una relaciéon adecuada.

Es por esta razén, que un BSC esta incompleto si no se definen los indicadores a
partir de un modelo causa-efecto que contenga los vinculos precisos para transmitir la
comunicacion de la estrategia de cada unidad de negocio a la organizacion.

La figura 1 muestra la relacién de todas las perspectivas para una empresa “tipo”, y
coémo crea valor para que se logre el fin ultimo: la rentabilidad esperada por los

8

Porter define la cadena de valor como: un resumen del “concepto de valor, el cual apunta a la suma de los beneficios percibidos
por el cliente menos los costos en que incurre para adquirir el producto o servicio. La cadena de valor tiene por objetivo, identificar
las actividades que se realizan en una empresa las que apuntan a un sistema devalor. La cadena esta conformada por la cadena

de valor de proveedores, de otras unidades de negocios, de canales de distribucion y la de los clientes”
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accionistas de la organizacion. El siguiente modelo comienza observando a los
competidores, con lo cual se definen las actividades necesarias que debe tener como
base la empresa en cuanto a sus recursos. Esta relacionada directamente con la
productividad requerida, que detona en mejorar los procesos internos, identificando las
necesidades de los clientes y su satisfaccion. Con esto se logra fidelidad, lo que conlleva
crear valor a la empresa, haciéndola rentable.

No obstante que la armonia y amplitud de las 4 perspectivas estratégicas y el modelo
causa-efecto son esquemas que posibilitan una vision clara de los objetivos globales y
del rumbo que debe seguir la organizacién, para autores como Niven (2002) y los mismos
Kaplan y Norton (1997), queda incompleta la mision del BSC si éste no se elabora como
producto de una discusion entre sus miembros, y no existe una comunicacion efectiva
que permita tanto aportar ideas como lograr consenso. El proceso de cascada es una
metodologia —por cierto, la propuesta desde el capitulo 1.2- que orienta a los impulsores
de un CMI dentro de una empresa para alcanzar esta meta no menor de encaminar a los
personajes de ésta hacia una causa comun, con objetivos alineados y con acuerdos en lo
que desea de cada uno para cumplir con los objetivos estratégicos, siendo éstos,
ademas, consecuencia de las tareas evaluadas mediante un control operativo.
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Figura 1: Modelo de causa-efecto para una empresa del tipo comercializadora de bienes

Fuente: Basada en Kaplan y Norton (1997), pagina 45

1.1.3 Balanced Scorecard para organizaciones sin fines de lucro

Niven (2003) postula un enfoque especifico para organizaciones no lucrativas, las cuales
poseen diferencias claras en cuanto a la consecucién de los objetivos con respecto al
resto. En esta postura, se aprecia claramente la importancia que el autor le da a la mision
de la empresa. Niven (2003) diferencia a las instituciones sin fines de lucros del resto, en
el trasfondo que existe en el contenido de la mision, debido a que el fin Ultimo de las
empresas no lucrativas va mas alla de la mera obtenciéon de ganancias monetarias.

Por el contrario, estas organizaciones buscan satisfacer necesidades a sus “clientes”
sin ninguna retribucion de dinero. Es mas, para ellas el solo hecho de prestar el servicio
bajo ciertos estandares satisface su objetivo principal. Es por esto que incrementa la
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importancia de la mision en la elaboracién de un BSC, ya que esta diferencia
desencadena cambios en lo que es la jerarquizacién de las perspectivas y su relacion
causa-efecto, debido a que los objetivos serian distintos y las estrategias a seguir
también.

Asi como la mision se encuentra en la parte superior del BSC, la estrategia debe ser
el nucleo que esté sobre todas la prioridades para poder lograr con éxito el desarrollo de
la misién (figura 2). El desarrollo de la estrategia debe seguir un camino lo
suficientemente eficaz para lograr una correcta definicién de ésta y que sea consistente
con los objetivos entablados en la mision. De esta forma, en la elaboracion misma del
BSC, la tenencia de estrategias correctas permite una efectiva traduccién e
implementacién de los distintos objetivos a las distintas perspectivas.

MESITON

Clientes

Financiera Procesos

Internos

Aprendizaje v
Crecumicnto

Figura 2: Balanced Scorecard para el sector publico y organizaciones sin fines de lucro
Fuente: Adaptado de Niven (2003), pag. 32

Niven (2003) declara que dada la importancia de la misién y su naturaleza que la
hace distinta, la perspectiva del cliente toma una importancia superior a las otras
perspectivas y de forma distinta al modelo tradicional de BSC. Las empresas clasicas
enfocan todo su esfuerzo en obtener ganancias y asi poder seguir en constante
crecimiento o responder con dividendos a los duefios; pero en empresas sin fines de
lucro como Hosmil, todo lo que se haga con los recursos financieros es para satisfacer a
los clientes, por lo que la perspectiva del cliente probablemente deba estar en la parte
superior del cuadro de mando.

Dada esta situacion, los clientes pasan a ser los “accionistas” a quienes se le debe
responder; son ellos los que exigen que se cumpla lo estipulado en la misién de la
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empresa, y para ello se debe saber quiénes son exactamente los clientes, tomando en
cuenta que la variedad de clientes que se puede presentar es extensa y a veces
desconocida.

El nuevo trasfondo de la misiéon no soélo genera cambios en la perspectiva del cliente,
si no que desencadena variaciones en las demas perspectivas, siendo una de éstas la
financiera. Niven (2003) aclara que aunque no haya un objetivo financiero final, la
elaboracion del BSC no estaria completa si no existe esta perspectiva. La perspectiva
financiera debe, en este nuevo contexto, evaluar los costos asociados a la entrega del
servicio y relacionarlo con la calidad de éste, con lo cual se podria ver si se esta gastando
lo debido por la prestacion de un servicio en especial, ya que en la practica puede ser
dificil para este tipo de empresas poner un precio financiero a su trabajo. No obstante, la
existencia de costos por parte de cada cliente que queda satisfecho, obliga a no dejar de
lado la perspectiva financiera. En otras palabras, la perspectiva financiera pasa de ser el
como se presenta la empresa a los accionistas a como la empresa utiliza los recursos
financieros que posee para la satisfaccion del consumidor.

En lo que respecta a la perspectiva de los procesos internos, lo principal se resume
en la siguiente pregunta: “;cuales son los procesos internos claves en los que debemos
ser excelentes con el objeto de generar valor para nuestros consumidores?” ° Esta
pregunta toma una importancia adicional, debido al nuevo contexto en el que se manejan
este tipo de empresas. La clave del BSC en organizaciones sin fines de lucro
(especificamente de servicios), radica en la percepcion directa por parte de los clientes de
los procesos internos, por lo que esta eleccidén debe ser lo mas adecuada dependiendo
de la demanda de servicios de los clientes.

Con respecto a la perspectiva de los recursos, mas especificamente en lo que se
refiere al recurso humano, Niven (2003) no agrega muchas diferencias fundamentales
que generen aportes o distinciones reales en comparacion con el modelo tradicional de
Kaplan y Norton (1997).

La perspectiva de aprendizaje y crecimiento esta relacionada, entre otras cosas, con
la cantidad de recursos humanos que necesita la organizacion para la consecucién de
sus objetivos. Esta perspectiva, para la propuesta, no dista en cuanto al fondo respecto al
enfoque tradicional y, por lo tanto, no se entra en mayor descripcion ni detalle.

Esta nueva forma de evaluar las perspectivas del BSC repercute directamente en la
cadena causa-efecto, ya que a la hora de ligar las perspectivas y sus respectivos
indicadores, éstas toman posiciones distintas en relacién al modelo tradicional de BSC,
debido a que todos los recursos (humanos y financieros) estan enfocados a satisfacer las
demandas de los clientes. Con esta nueva cadena causa-efecto, el BSC puede describir
claramente como trabaja la organizacion, e interconecta todos los objetivos e indicadores
a través de estas cuatro perspectivas y mostrando la importancia que tiene cada
elemento ligado entre si. Lo importante, expresa Niven (2003), es tener siempre el
objetivo de la Misidbn como fin dltimo, y que éste encabece el mapa estratégico de la

La pregunta en ingles (textual) es “What are the key internal processes we must excel at in order to drive value for our

customers?”
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organizacion.

Para demostrar este concepto, Niven (2003) muestra un ejemplo hipotético en el cual
una organizacion representativa del arte, considera a la comunidad como cliente del
teatro, como se muestra en la figura 3.

Se ve que para este tipo de organizacion, el objetivo final es servir al cliente,
especificamente “construir soporte comunitario”. Para esto, las demas perspectivas estan
ligadas a ella para poder desencadenar el efecto deseado.

ﬁenms

Construr Soporte
Comumtario

Procesos Internos

/,B;;:—r;]]ar nuevas e

innovadoras
actuaciones

Recursos Humanos, Aprendizaje y

Crecimiento
Inerementar
Produccidn en base al
Enfrenamiento
Financiera |

3
Denaciones

Figura 3: Relacién causa — efecto y orden de perspectivas de una organizacion de arte
para la comunidad

Fuente: Niven (2003), pagina 37

Otra variacién notable de este esquema simple es que la perspectiva financiera no
sélo no es la que contiene al objetivo principal, sino que esta ubicada al principio, como
una fuente primaria de recursos, la restriccién de la que depende el limite superior del
desempefio de aquellos “representantes del arte”. Aqui, incluso el resto de los recursos,

Caprile Rojas, Aldo; Gonzalez Acevedo, Juan; Guerrero Zapata, Orlando; Jara Rodriguez, 25



BALANCED SCORECARD COMO HERRAMIENTA PARA LA GESTION HOSPITALARIA: Una
propuesta para el Hospital Militar.

como el recurso humano, esta sujeto a la habilidad para conseguir donaciones que
puedan financiar la tarea planteada.

El eliminar, anadir o separar perspectivas es un hecho bastante recurrente en este
tipo de organizaciones, para poder adaptar el BSC a sus necesidades, ya sea dividiendo
perspectivas de caracter demasiado amplio con elementos fundamentales o diferentes
entre si que se deben sectorizar —como por ejemplo, distintos mercados objetivos-, o bien
incluyendo una nueva perspectiva con aspectos no contemplados en las demas —como la
influencia del Estado o de cualquier otro agente externo-. Niven (2003) presenta dos
casos con estas caracteristicas: el BSC del “Centro Naval Submaritimo de Guerra® '° ,
que fracciond la perspectiva del cliente en los agentes externos o “Stakeholders” —que
incluye al Estado, los ciudadanos contribuyentes, entre otros- y los clientes directos
—aquellos agentes que esperan un beneficio directo de sus aportes-; y el CMI de una
organizacidén que busca prestar servicios a las familias que han sido afectadas por el
virus del SIDA, que separa la perspectiva del cliente, en los cuidados de salud y la
perspectiva de servicios sociales.

Poister (2003) ensefia un caso de un BSC para el gobierno de Charlotte, pioneros en
gestion publica estadounidense; Kaplan y Norton (2000)también lo menciona.
Nuevamente, por tratarse de una institucion sin fines de lucro, este CMI muestra una
perspectiva financiera (llamada de “contabilidad financiera”) al servicio de la del cliente,
sélo que esta vez esta ubicada de pendultima la financiera, gatillando directamente efectos
en la perspectiva que ellos llaman del “consumidor”. Adicionalmente, no existen mayores
variaciones.

1.2 Gestidn hospitalaria

1

La caracteristica diferencial del sector salud con otras organizaciones de servicio es la
naturaleza de su actividad. Es dificil entender a los hospitales como areas de negocios
para gran parte de la sociedad, ya que dedicarse a preservar la salud de la poblacion se
asocia con entidades encargadas de entregar bienestar social y no con una empresa
dedicada a generar rentabilidad.

Existen dos diferencias fundamentales, adicionales a la complejidad del sector salud,
que con respecto a una empresa “tipo”, considerada en el modelo primitivo de BSC: la
primera, que es una entidad sin fines de lucro; la segunda, que el bien que entrega hace
enmarcarla dentro de la categoria de “empresa de servicios”, con multiples servicios, por
cierto. Adicionalmente, la gestion del cambio en el rubro de salud tiene un ciclo de retorno
muy prolongado; segun el Dr. Silva Garin, una politica progresiva que se realice desde
hoy, trae consecuencias finales entre 5 y 8 afios después de haberlas iniciado. Asociado
a que es una empresa de servicios, hay una supuesta imposibilidad para determinar las
capacidades maximas, a tal punto que en Chile es un deseo hasta ahora inalcanzable,
porque la mezcla d ventas es variable, y porque la duracion de actividades como una

0
En inglés, se llama “The Naval Undersea Warfare Center” (NUWC).
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intervencion quirurgica tiene una varianza muy alta.

Se puede encontrar diferencias conceptuales con repercusiones estratégicas entre
organizaciones sin fines de lucro y con fines lucrativos, mas alld —y como consecuencia-
del lucro en si mismo. Estas se pueden ver en los siguientes puntos:

Mision: tal y como se ha explicado en parrafos previos, para una organizacion sin
fines de lucro, la mision es una declaracion de lo que realmente desea dicha
organizacion, sin ser un medio para obtener recursos financieros.

Estrategias: segun Niven (2003), “se suele pensar que una organizacion sin fines de
lucro no posee una estrategia fuertemente desarrollada, o en algunos casos son simples
manuales con pequenas acciones que establecen los cursos a seguir en situaciones
particulares. Pero en este tipo de organizaciones también se debe tener un desarrollo
maduro de lo que son las estrategias de la empresa, ya que, por la naturaleza de éstas,
tienden a caer en un error al tener un montén de buenas intenciones, grandes cosas que
hacer por la comunidad, y esto nubla en ocasiones el desarrollo apropiado de la misién.
Es mas, en lo que respecta a un hospital, la estrategia toma un valor no despreciable
debido a su gran importancia para la sociedad”. Propone que debido a la importancia de
la estrategia para las organizaciones sin fines de lucro, éstas sigan pasos establecidos
para el correcto desarrollo de las estrategia de este tipo de organizacion: en una primera
etapa establecer las preguntas que se consideren necesarias para este proceso, con ello
identificar las verdaderas estrategias que vayan dirigidas a dilemas operacionales, no
simplemente variaciones de estrategias ya establecidas -con esto se busca tener
identificados los objetivos asociados a las nuevas estrategias-; un segundo paso es
realizar un analisis de los beneficiarios de nuestra organizacién -para esto se debe tener
un conocimiento detallado de quiénes se benefician de el servicio y con esto tener un
vision exacta de cuadles son las necesidades que se deben satisfacer de los
beneficiarios-; en tercer lugar, realizar un analisis FODA de nuestra organizacion -con
esto se busca responder a preguntas que afecten directamente a los objetivos que busca
la empresa-; como un cuarto paso, se debe identificar lo que él denomina “Strategic
Issues”, que serian las politicas fundamentales o desafios criticos que afectan a la mision
y los valores, productos o niveles de servicios, clientes, usuarios, costos, financiamiento,
organizacion, entre otros. Estos “Strategic Issues” pueden ser “una escasez de requisitos
de espacio a largo plazo de la oficina”, por ejemplo. Una vez obtenida toda esta
informacion, pasamos al quinto paso que es el desarrollo de la estrategia en si

Perspectivas: como se mostrd, puede haber un cambio de perspectivas, al cambiar
los medios (recursos financieros, entre otros) y el fin (cliente)

Otro punto relevante a considerar es la posible desvaloracién de la perspectiva
financiera, debido al hecho de que al ser una organizacion sin fines de lucro no debe
demostrar su rentabilidad ante sus duefios o0 accionistas. En otras palabras, algunos
autores plantean que la perspectiva financiera cobra un rol casi infimo al compararse con
las empresas que si buscan retornos financieros dentro de su mision (como objetivo
ultimo).

No obstante lo mencionado, cabe destacar que el hecho de que las organizaciones
no sean lucrativas no necesariamente significa que el topico financiero sea irrelevante,
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debido a que, si bien dentro de los objetivos de la misidon de estas instituciones no se
encuentra el obtener ganancias monetarias, si esta el satisfacer las necesidades de los
clientes, lo cual exige un desembolso de recursos, por lo que el financiamiento, y hoy en
dia el autofinanciamiento, cobran trascendencia. Por esto, la perspectiva financiera toma
valor, aunque de distinta forma que las organizaciones tradicionales, para llevar un
monitoreo de los recursos con los que se cuenta y asi lograr producir el servicio, recursos
que son escasos Yy que requieren de una correcta administracion para su eficiente
funcionamiento. Asi, puede cambiar el indicador financiero, alterarse el orden de la
perspectiva en el modelo causa-efecto y su jerarquia; pero no extinguirse, en ningun
caso.

Importancia de la cadena causa-efecto: debido a los cambios en la forma de ver
las perspectivas del BSC para una organizacién como lo es el hospital en cuestién y a la
diferencias que puedan surgir en relacion directa con la elaboracion de las estrategias de
las misma, la cadena causa-efecto podria tener cambios a la hora de establecer la
relacion de las perspectivas, ya que los objetivos que se buscan en una organizacién sin
fines de lucro tienen una naturaleza distinta a los objetivos de las otras organizaciones.
Aunque el concepto de cadena causa-efecto es el mismo, su percepcién y elaboracién
seria distinta, puesto que la perspectiva del cliente, al tomar un valor mucho mayor,
estaria en la cima de la cadena como fin ultimo (satisfacer las necesidades de los
“pacientes”), mientras que las otras perspectivas poseerian una reorganizacion jerarquica
dentro de la cadena, creando diferencias sustanciales en lo que es el funcionamiento de
las perspectivas (como lo seria utilizar como base la perspectiva financiera como -o
dentro de- la perspectiva “de los recursos”)

Los cambios en las demas perspectivas no se relacionan tanto con la cadena
causa—efecto como con las caracteristicas de los servicios en si, en cuanto a sus
procesos y requerimientos del personal.

Ahora, un hospital, independientemente de sus intenciones de lucro, el que esté
enmarcado dentro del tipo de institucién que brinda un servicio, trae varias repercusiones,
partiendo, por ejemplo, porque el modelo clasico de la cadena de valor de Porter no es
perfectamente aplicable para explicar sus procesos internos y sus interacciones con el
medio, tal y como se analiza, entre otras, a empresas productivas (como la industria
alimenticia) o comerciales que entregan bienes fisicos. Kotler (1980), Bell (1966), entre
otros, mencionan algunas diferencias en las empresas de servicios, las cuales repercuten
en la gestién logistica y evaluacion de procesos, pero no necesariamente en la gestion de
marketing, por ejemplo.

Fundamentalmente, existen seis caracteristicas especiales que hacen de las
organizaciones de servicios un caso particular o distinto, en el bien entendido que cada
giro de empresa es en si peculiar. Estas caracteristicas son la intangibilidad,
inseparabilidad del consumo con la produccién, variabilidad o heterogeneidad del
servicio, caducidad, transferibilidad y cultura especifica.

Los servicios tienen tres variables claves a tomar en cuenta, para entender su

estructura, las cuales son vitales para disefiar un sistema de control de gestion y de
.. ~ « , .. .. » 1

evaluaciéon de desempeno. “Las tres P’s adicionales delos servicios , como se les
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conoce, son “Physical evidence” (o evidencia fisica), “Procesos” y “Personal’.

11.3 Modelo de Niveles de Control

11.3.1 Los cuatro sistemas fundamentales

Simons (2000) considera el controlde gestion como aquellos procedimientos y controles
habituales, de tipo formal, basados en la informacion y utilizados por la direccién para
mantener o modificar determinadas pautas en las actividades de una organizacion,
distinguiendo en este proceso cuatro tipos de sistemas formales o niveles de control,
basados en la informacion en funcion de su relacion con la estrategia. Estos niveles se
describen a continuacion:

Sistema de creencias, las cuales engloban a la declaracion de valores y mision,
pilares de la organizacion. Se debe tener claros los valores centrales de la organizacion y
cual es el papel de cada persona dentro de ella, a manera de evitar desviaciones que
influyan en la consecucion de los objetivos. Con el sistema de creencias se busca
comprometer a las personas con los valores corporativos e incentivar la busqueda vy
aprovechamiento de nuevas oportunidades, mediante incentivos a desarrollar la
creatividad y participacién de los integrantes de una organizacién en la creacion de valor

Sistema de limites organizacionales, que establecen reglas, limites o estdndares
minimos que permitan guiar un proceso de innovacion dentro de un marco razonable,
asegurando que las actividades desarrolladas por la empresa ocurran en escenarios
definidos con un nivel de riesgo aceptable. Con esto, se busca no desperdiciar los
recursos que posea la empresa, haciendo explicitos los costos que afectan a una
determinada accién de ésta

Sistema de control diagnoéstico, con el cual se quiere establecer un sistema formal
de feedback, para realizar un seguimiento adecuado a los resultados que obtiene la
empresa y corregir las desviaciones que se producen en relacion a lo previsto. Es el
sistema esencial en las herramientas de gerencia para traducir las intenciones en
estrategias realizables, teniendo siempre presente que ciertas metas pueden no ser
alcanzables dada la realidad de la empresa y su entorno

Sistema de control interactivo, que otorga herramientas a los administradores para
fomentar la creatividad y la busqueda de nuevas oportunidades, asi como también
incentivar el didlogo y el aprendizaje a lo largo de toda la organizacién. Gracias a este
nivel de control, se puede contar con informacion estratégica que permita enfrentar el
futuro de la empresa, uniendo a toda la entidad en un propdsito de enfocar la atencion
organizacional en las problematicas de planificacion que se viven en ella

1
En el marketing tradicional, se habla de”las 4 P’s”, las cuales representan los 4 aspectos basicos que esta disciplina considera

para la gestién de fomentar el intercambio con el cliente: Plaza, Precio, Promocién y Producto
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Esta claro que estos niveles de control, para que tengan un efecto deseado dentro de
la organizacion, deben usarse como un todo (figura 4), ya que se complementan entre si
formando un verdadero Sistema de Control de Gestion, representando un conjunto de
procedimientos que forman un modelo concreto para realizar la planificacion y el control
de las actividades que se llevan a cabo en la empresa, quedando determinado por un
conjunto de accionares y sus interrelaciones, con el consiguiente sistema de informacion.

Figura 4: Interaccion de los Niveles de Control
Fuente: Adaptada de Simons (2000), p. 305

1.3.2 Modelo de niveles de control y Balanced Scorecard

Muy ligado a lo planteado por Simons (2000), se encuentra el Cuadro de Mando Integral,
donde se considera que el mismo proporciona a los ejecutivos de las empresas un amplio
marco que permite traducir las estrategias y oportunidades mencionadas en un conjunto
coherente de indicadores de actuacion.

Muchos creen que los indicadores son una herramienta para controlar y evaluar
eventos pasados. El Cuadro de Mando es mucho mas que eso, ya que permite articular y
comunicar la estrategia de la empresa, coordinando y alineando las iniciativas
individuales de la organizacion y la de sus multiples unidades a fin de conseguir un
objetivo comun. Es en este sentido que el Balanced Scorecard juega un rol que va mas
alla de los objetivos de un sistema de control tradicional —entendiéndose como tal que la
organizacién siga un plan preestablecido- y busca ser un sistema de comunicacién, de
informacion y de formacion que permita todo lo anterior. De esta forma y como se mostré
en la figura 4, los niveles de control permiten ver la estrategia como perspectivas,
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patrones de accion, posicionamiento y planes, los cuales se pueden aterrizar en ideas
concretas.

La figura 5, explica como se deben incorporar niveles de control en la medida que
crecen dentro del ciclo de vida. Graficamente, se explica las etapas y la jerarquizacion de
controles, los cuales, mientras se asciende, exigen un correcto funcionamiento de los
inferiores. La estructura organizacional, también debe evolucionar de forma armoniosa,
conforme crece.

CONTROL INTERACTIVO

LIMITES ESTRATEGICOS

"':‘E‘ ES SISTEMAS DE CREEMCIAS
CONTREOL
LIMITANTES EN LOS NEGOCIOS
—
CONIROL DIAGNOSTICO
B o e L e e e e
CONTROLES INTERNOS
A
CICLO | | Pueasia en "
v:::;! L marcho Crecimiento Mocurez
: EernariaEaciAn Corteos oo Procucto/Regiing
st ) Womal L "'“T,T:'.i{:ﬂf}'”' s S e

Figura 5: Sistemas de Control y su relacion con el ciclo de vida de la empresa
Fuente: Adaptada de Simons (2000), p. 310

Habiendo distinguido estos tipos de estrategia, se puede entender como se relaciona
cada una de ellas y cdmo pueden ser usados los niveles de control para dirigir la
estrategia.

Revisando los niveles de control, se pueden encontrar caracteristicas particulares en
cada uno de ellos en cuanto a estrategias se refiere. Esto se pasa a revisar a
continuacion:

Un control diagnoéstico se hace necesario cuando se vislumbra la “estrategia como
un plan”. De esta forma, una estrategia intentada puede “ver la luz” como una realizada,
ya que se focalizan en el cumplimiento de metas, tanto del negocio como de cada
individuo de la empresa. Asi, se puede medir si los intentos de estrategias estan siendo
logrados. EI CMI aporta como un control diagnéstico, en la medida en que permite
evaluar tacticamente si se esta encaminado dentro de la estrategia a seguir, como, por
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ejemplo, a través de las desviaciones presupuestarias. Los Factores Criticos del Exito
(FCE) deben ser base para determinar los objetivos, y éstos deben contribuir al
desempefio de la organizacion en los FCE

Un sistema de creencias se hace necesario cuando la “estrategia se ve como un
perspectiva global”. Dicho sistema aparece como fundamental al momento de controlar y
transmitir los valores fundamentales de la organizacion. Estos guian la fusién entre
estrategias intentadas y emergentes, en toda la busqueda de oportunidades individuales.
El BSC deberia funcionar como un elemento fundamental para el sistema de creencias,
siempre que permita comprender mejor el rol de cada uno, y difundir la mision, por
ejemplo, vinculando un objetivo a un valor en especial, o sefalando el aporte de un
empleado a lograr un objetivo medido con algun indicador operativo, el cual contribuye de
algun modo al logro de otros objetivos que llevan a la mision

Un sistema de limites se hace necesario cuando la estrategia se usa para
“posicionarse” en un mercado de manera sostenible, asegurando que las actividades de
la empresa ocurren en mercado de productos definidos, y con un nivel de riesgo
aceptable. Un BSC puede ser clave para hacer cumplir las politicas, ligadas a ciertos
objetivos, asi como reglamentos internos y aspectos de la legislacion de un rubro o pais
determinado que restringe el accionar de la empresa a lo no penalizado

Un sistema de control interactivo se hace necesario en organizaciones de mayor
tamafo, desde que se encuentran hacia un proceso de consolidacién, en un medio
dindmico como cualquier caso del presente. Se requiere resumir la informacién y la
concentrarla en factores claves, pero lo suficientemente rapido como para conseguir
respuestas satisfactorias del diagndstico de la situacion en el mismo momento en que se
detecta una “luz roja” (peligro) o “amarilla” (potencial peligro). Los riesgos deben
resolverse antes de materializarse, y si ya sucedié el “siniestro”, pues los controles
interactivos permiten reducir su efecto y evitarlo en el futuro. Se necesitan cuando la
planificacion se transforma en una etapa compleja y las estrategias son cambiantes
segun las respuestas del dia. El BSC debe tener esa flexibilidad, adaptarse al medio y a
la organizacién, para ser una herramienta de control interactivo que fomente la
creatividad mediante la busqueda de formas de lograr los objetivos 0 mejores maneras de
alcanzar la mision, surgiendo objetivos emergentes

11.3.3 Relacion entre los Niveles de Control

Como se menciono en parrafos anteriores, un sistema de control completo no contempla
usar los niveles de control por separado. Los cuatro niveles planteados trabajan juntos
para controlar tanto la implementacion de estrategias intentadas como la formacién de
estrategias emergentes (figura 4). Los sistemas de creencias y el control interactivo crean
un ambiente de participacion dentro de la organizacion, que fomenta la creatividad y la
expansion del espectro de oportunidades. Esta motivacion intrinseca se crea dado el
positivo ambiente de informacién, basado en el aprendizaje y en compartir dicha
informacién. Los otros dos sistemas —de limites y control diagndstico- confian en la
motivacién explicita, es decir, mediante la fijaciéon de metas, sistemas de premios
conocidos y espacios delimitados claramente para la busqueda de nuevas oportunidades.
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En este sentido, estos sistemas se mueven en un ambiente de certidumbre, y
contrarrestan de alguna forma los efectos perversos que puedan emanar del ambiente
creado por los sistemas de creencias y control interactivo —los que funcionan en un
ambiente de “menos certidumbre”-.

Finalmente, deducido de las conclusiones de Simons (2000), se puede plantear los
siguientes requisitos para que los sistemas de control tengan sinergia entre ellos:

Control interno eficiente

Claridad en el “focus” del negocio, y en lo que se quiere hacer y lograr
Sistemas de informacion automatizados, consistentes, eficientes, en tiempo real
Estrategias coherentes y flexibles

Cultura dinamica y adaptable a los cambios en las reglas que nuevas que imponga el
medioambiente
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CAPITULO IlI: DIAGNOSTICO Y
EVOLUCION DE LA GESTION DEL
HOSPITAL MILITAR

El modelo de niveles de control de Simons (2000) se utiliza a plenitud para diagnosticar la
situacion presente del Hospital Militar. Dentro de este mismo marco, se ensefia primero
en qué etapa del ciclo de vida esta el hospital y como afecta esto su estrategia. El
crecimiento constante de esta institucion, complementado con la captacion de clientes
totalmente ajenos a la rama del Ejército, conlleva a plantearse una estrategia que no se
aleje de lo que pasa en el mercado y en el entorno global para poder cumplir su objetivo
de satisfacer los requerimientos de sus clientes cautivos. Agentes como el Estado, los
competidores, y los clientes, ademas del Ejército, producen una presion importante para
planificar un esquema estratégico completo.

El Hospital Militar muestra una conducta asimétrica en sus niveles, con buenos
diagndésticos -aunque no suficientes- y sistema de limites claros, pero con creencias que
fueron reformuladas como parte de la propuesta para enmarcar el modelo con una misién
correcta, y con una ausencia de controles interactivos que fomenten la iniciativa y la
mejora continua.

Para terminar el capitulo, se deja explicito qué debe cumplir el Hospital Militar para
que el Balanced Scorecard sea aplicable y exitoso. El apoyo -y compromiso- de la
gerencia, un buen plan estratégico integral (que se desglose en un plan de recursos, otro
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de gestion médica y uno de gerencia), la generacion de informacion estadistica
pertinente, los planes tacticos, la cultura de gestion y la orientacion del tablero -y los
objetivos- hacia la practica médica por encima de la satisfaccion militar o estatal, son
elementos clave para que la puesta en marcha valga la pena, y sea una ayuda, mas que
un simple cuadro tebrico.

El modelo de Simons (2000), como se exhibié en el capitulo anterior, es un sistema
integral de controles, que analizados en conjunto pueden detectar fallas en el control de
gestion de las organizaciones. Es por esto, que se hace un analisis particularizado de
Hosmil por nivel de control para “radiografiar” su situacion en cada elemento fundamental,
y asi poder concluir la viabilidad de disefiar un BSC, y cémo realizarlo. Antes de hacer
esto, se requiere conocer otros aspectos que son parte de la metodologia de Simons
(2000), como la etapa del ciclo de vida, que se presenta a continuacion.

lll.1 Etapa del ciclo de vida

A lo largo de su existencia el Hospital Militar se dedicé a atender a un grupo mas o menos
homogéneo de clientes (familiares de miembros activos y jubilados del Ejército), el cual
actuaba como un mercado cautivo.

Cuando en 1996 el hospital abrié sus puertas para atender a gente del sector publico
y asi captar un mercado diferente al que tradicionalmente atendia, produjo un impacto
cultural y recambio de las también tradicionales formas de atencién de pacientes.
Ademas, se debia producir cambios a nivel de planificacion estratégica, elaboracion de
Planes de Atencion Social, entre otras, de la mano de una importante evolucion de las
tradicionales formas de realizar un control interno hasta la elaboracién y proyeccion hoy
de un BSC.

Es un hecho que ya el tan mencionado “entorno cambiante” influye directamente en
el ciclo de vida de las empresas, acelerando, dilatando su evolucion, o bien produciendo
saltos discontinuos de una etapa a otra 12 , dado que surgen variaciones en los
competidores, alteraciones en las preferencias de los clientes y, en este caso, apertura a
otros mercados objetivo, unido a circunstancias exégenas, como nuevas exigencias del
Estado —esto ultimo, provocado en gran parte por el exceso de demanda por salud
publica en Chile-.

Los cambios mencionados generan remesones dentro de las organizaciones, e
impulsan modificaciones estratégicas que finalmente repercuten en su personal —para
efectos del Hosmil, al incorporar médicos en los cargos administrativos, repercuten hasta
en su cultura-, sus procesos internos, crean y destruyen areas de negocios, y obligan a
pensar en nuevas inversiones en instalaciones, tecnologia y equipos.

Asi, aplicando el modelo de Simons (2000), se puede decir que la dinamica del

12
Una empresa bien puede avanzar hacia su madurez o retroceder a sentar nuevas bases. Las empresas vinculadas a la

tecnologia, en particular a la informatica, son un ejemplo claro de esta afirmacion
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medio es un factor fundamental para afirmar que el Hospital Militar esta reposicionado
desde una etapa de madurez —y cosecha- hacia un momento de pleno crecimiento,
puesto que hoy debe tomar importantes decisiones para lograr atraer una “masa critica
minima” de nuevos clientes —explicados en el punto 111.2.3-, y conseguir sus objetivos,
tanto econdmicos como sociales.

lll.2 Estrategia

La estrategia del Hospital Militar de Santiago nace de un analisis de aquellos factores que
influyen en el accionar del hospital y como debe reaccionar éste frente a ellos. Se
identifican claramente cuatro factores relevantes, y cada uno de ellos tiene diferentes
impactos en la estrategia. Tal y como se muestra en las Figuras 6.1 y 6.2, dichos factores
son:

El Estado
El Ejército
Los Clientes

> en =

Los Competidores

I11.2.1 Estado

El Estado en su rol de regulador y asignador de recursos, busca de muchas formas
satisfacer la sobre-demanda que existe en el mercado de la salud. Esta presion también
es sentida por el Hospital Militar, ya que pertenece al grupo de hospitales de la salud
publica, y por lo mismo, muchas veces debe sobrepasar su capacidad instalada para dar
atencion a aquéllos que lo necesiten, sin descuidar, por supuesto, la atencién que debe
brindarle por derecho legal a sus beneficiarios.
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Figura 6.2: Estrategia con los clientes y competidores
Fuente: Elaboracion propia

Este rol del Hospital Militar nace con la histérica participacion que tiene del
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presupuesto anual de la Salud Publica. Actualmente, ésta consta de un 15%, y es por ello
que el Estado descansa sobre Hosmil -de cierta manera- para que ayude a solucionar el
problema de exceso de demanda, antes mencionado. Ademas, y junto con lo anterior,
existen ciertos aranceles para determinadas prestaciones, los cuales son fijados por ley y
en los que el Hospital Militar se comporta como un tomador de precios " Este factor se
debe conjugar muy bien con un riguroso control de costos, ya que su monitoreo es
esencial para que el hospital pueda dar un nivel “aceptable” de servicio, y que le genere
rentabilidad. Es importante destacar que la prestacion de un servicio tiene un precio
finalmente pagado por agentes distintos, que podria ser la institucién de seguro (a través
del FOSAPRE ™ , su mayor fuente de ingreso), el sistema de salud de FONASA,
ISAPRE, o el bolsillo del cliente particular. Por lo mismo, es importante reconocer que una
misma prestacion tendria distintos aranceles dependiendo el tipo de cliente, por lo cual, la
politica de precios que utilice el Hospital Militar (tanto los fijados por ley como no) le
permitiria generar recursos para dar cumplimiento a las “presiones” del Estado, y
obviamente, a la buena atencion de sus beneficiarios.

11l.2.2 Ejército

Siendo desde sus origenes un hospital creado para dar atencién de salud al personal de
la rama del Ejército, el Hospital Militar tiene que atender a sus beneficiarios por derecho
legal, al cotizar mensualmente cada funcionario en el FOSAPRE. Es por eso, que aun
cuando el hospital haya abierto sus puertas al publico en general, como consecuencia de
la necesidad de nuevos ingresos para poder cumplir con la tarea para la cual fue creado,
debe seguir brindando una atencién “prioritaria” a sus beneficiarios (salvo casos de
urgencias, donde no existe discriminacién). Es por este derecho legal que el Hospital
Militar debe dar una atencion “de primer nivel” a estos beneficiarios, y satisfacer sus
necesidades, en cuanto a la “recuperacion de la salud” se refiere. Asimismo, al depender
directamente de la plana superior del Ejército, es evidente que el Hospital Militar debe
responderle a éste acerca de su gestion y accionar.

Conjugando la influencia que hace el Estado y el Ejército sobre el Hospital Militar,
encontramos que ésta se traduce en que el hospital adopta una estrategia que al final le
debe permitir autofinanciar su gestiéon. Es evidente que si los ingresos no alcanzan para
dar todo el servicio pertinente, se debe buscar otras formas de conseguir las entradas
necesarias que le permitan a Hosmil continuar con su gestioén y entregar las prestaciones
requeridas, y en ese sentido, los cambios estratégicos sufridos en los ultimo 8 afios son
fundamentales para lograr el mencionado obijetivo.

111.2.3 Clientes

El mercado al cual accede Hosmil es un mercado mixto, ya que se compone por tres

3
El Estado impone tarifas para ciertas areas, por lo que lo que los precios no pueden aumentar por sobre este limite superior

4
Fondo de Salud Previsional del Ejército
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grandes grupos: los beneficiarios, que abarcan el 50% de sus ingresos, que son aquellos
que provienen directamente de la rama del Ejército y sus cargas, siendo los mismos
afiliados al FOSAPRE. También dentro de este grupo estan los jubilados de la misma
rama. Un segundo grupo que se identifica es aquél compuesto por cualquier persona que
voluntariamente quiera acceder a los servicios que ofrece el hospital, pudiendo ser
privados o pertenecientes al sistema de salud por ISAPRE. Este grupo, para efectos de
esta investigacién, son identificados como pacientes externos. El tercer y ultimo grupo,
esta compuesto por los oferentes de salud, como las clinicas y hospitales (publicos o
privados) que ofrecen servicios de salud distintos o complementarios a los que ofrece el
hospital.

Los oferentes, en conjunto con el Hospital Militar, forman la gran red de salud que
tiene el pais, lo que podria llamarse una gran “alianza estratégica”, la que busca entre
otras cosas, la “especializacion” en algunas técnicas médicas y la cooperacion producto
de la misma. Con estos grupos identificados, el Hospital Militar define cual es su masa
critica de clientes, es decir, qué nichos de mercado abarca y con ellos define la estructura
que debe adoptar para satisfacer dicha masa critica. Es por ello, y como se explico
anteriormente, que el Hospital Militar se organiza en cinco grandes “programas de salud”
que se transforman en definitiva en la satisfaccion de los requerimientos de dicha masa
critica. Hosmil tiene la oportunidades explotar las especialidades y servicios en los que
los demas se encuentran relativamente débiles, desarrollando proyectos que atraigan
tanto a los clientes externos, como a los mismos competidores.

Es importante definir los tres grupos de clientes, ya que cada uno de ellos influye de
manera distinta al Hospital Militar. En primer lugar, una prestacion de salud cualquiera
tiene diferentes aranceles para cada grupo. Este precio, conjugado con la rigurosa
asignacién de costos que posee el Hospital Militar, permite tener margenes en cada
centro de costos. Profundizando aln mas, se puede encontrar que una especialidad para
los beneficiarios les genere pérdidas al Hosmil, pero la misma especialidad para los
clientes externos genere una utilidad, siendo resultante la suma global como una utilidad,
por ejemplo. Esto se traduce al final en satisfacer los requerimientos que busca el cliente:
la prestacion de un servicio y la calidad del mismo.

Los pacientes externos y los oferentes de salud significan la posibilidad de Hosmil de
alcanzar beneficios, los que representan dinero fresco para reinvertir y crecer, para
incrementar la calidad de sus servicios, otorgando mayor satisfaccion a sus usuarios
finales: los beneficiarios. Luego, como la misién del Hospital Militar busca mejorar la
calidad de sus servicios para su beneficiarios, la estrategia de calidad se extiende hacia
sus demas clientes, los cuales, dadas las tarifas, en su grueso exigen demandas de
servicio similares, excepto que no reciben tarifas especiales.

lll.2.4 Competidores

Antes de analizar coémo influyen los competidores en la estrategia que adopta el Hospital
Militar, vale aclarar que el término “competidores” nace desde el momento que el Hosmil
se abre al mercado publico y privado, dejando de ser una dependencia de uso exclusivo
de los beneficiarios (ya que al atender a la rama del Ejército, actuaba como un proveedor
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exclusivo). Esta apertura al mercado, implicé que el Hospital Militar comenzara a competir
con clinicas y hospitales, tanto publicos y privados, para captar nuevos clientes y generar
los recursos necesarios para continuar con sus planes de accién. Esto implicaba
responder la siguiente pregunta: ;Cdémo logro que un determinado cliente se trate su
enfermedad en el Hospital Militar, y no en otra institucién? Esto lleva a definir algunos
Factores Criticos del Exito que se traducen en por qué una determinada persona se
queda en el Hospital Militar y no en otra entidad. La estrategia es variada, y pasa desde
precios mas atractivos hasta satisfaccion de comodidades, requerimientos y necesidades
de la persona.

Con todo esto, se puede concluir que dadas las restricciones de mercado, la
competencia de servicio con las clinicas, la competencia por precios de otros hospitales,
las politicas de fijacion de algunos de estos precios y los acuerdos con planes de seguros
como el FOSAPRE, llevan a la institucién a procurar mantener aquellos ingresos que son
aportados por sus beneficiarios, asi como a optimizar el uso de recursos sin que esto
vaya en desmedro de la calidad del servicio. De la misma forma, buscan una constante
reduccion de costos con el objeto de ofrecer mejores precios por una prestacion y aun asi
conseguir utilidades, haciendo una inteligente segmentacion de los tres grupos de
clientes que maneja.

Como se menciond en parrafos anteriores, el hospital se esta enfocando mas hacia
el mercado con el fin de incrementar la rentabilidad y satisfacer necesidades de sus
beneficiarios habituales, asi como también aliviar al Estado del exceso de demanda por
atencion publica. Asimismo, los competidores establecen estandares que influyen en las
politicas de precios y también en los estandares que el mismo hospital ofrece a sus
clientes, traduciéndose todo al final en la vision del hospital (“Ser un hospital de
excelencia”)

lll.3 Evaluacion por Niveles de Control

A continuacion, se presenta los resultados de una evaluacién integral de Hosmil,
separada por niveles de control, segun el modelo de Simons (2000). Del anexo 3 al 8, se
encuentran los cuestionarios disefiados para revisar cada nivel de control.

111.3.1 Controles internos

Para evaluar el nivel de control interno, debe tomarse pruebas de auditoria (de
cumplimiento) y evaluacion de procedimientos, asi como hacerse analisis de segregacion
de funciones, entre otras cosas, lo que esta lejos de las posibilidades de esta
investigacion. Sin embargo, se mencionan los elementos que deben revisar las pruebas
de auditoria para concluir sobre la efectividad del control interno:

Verificar confianza en la informacion mediante pruebas de cumplimientos, con
muestreo de transacciones relevantes al azar
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Pruebas de auditoria de sistemas para evaluar la consistencia de la informacién
(cuadratura operativo-contable, en “bate” u “on line”), tiempo de respuesta adecuado
(cumplir fechas corte en los “checkpoint” de informacién), que no haya errores u
omisiones, etc.

Verificar posibilidad de generacién de informacién adecuada (“input”’, base de datos,
modelos de datos, software de tablero tipo EIS, output, etc.)

Revisar procedimientos de registro y documentacion de la informacién, archivos de
respaldo, documentos alternativos para conciliar datos, etc.

El control interno debe ser un aporte para el BSC, ya que debe haber un nivel de
satisfactorio en adelante para que se pueda confiar en la medicién de resultados. Las
pruebas de auditoria se deben enfocar en los sistemas de informacién critica, los
manuales de procedimientos médicos y de uso de equipamiento, las practicas éticas, la
generacion de informacion financiera (costos operativos e ingresos) y la documentacion
de los puntos mencionados, para poder implementarse un CMI que funcione como
corresponde. Debe certificarse la fidelidad de la informacién contable (pruebas
sustantivas) de manera de poder tener informes razonablemente certeros de donde se
obtiene gran parte de la informacion financiera, esencialmente, y de donde se cruza para
conseguir otro tipo de indicadores, incluso no financieros (numero de clientes, cantidad
de transacciones, mezcla de ventas, datos de facturas, proveedores, entre otras cosas).

11l.3.2 Control diagnéstico

Es preciso redefinir los Factores Criticos del Exito (FCE) con la intencién de establecer
claramente los objetivos estratégicos de la organizacion y asi orientar todos los esfuerzos
hacia su cumplimiento. De esta forma los FCE para el Hospital Militar son:

Regulacion gubernamental

Calidad de atencién

Opinion del paciente sobre la practica médica

Calidad del personal médico (doctores, enfermeras, asistentes)
Administracién del presupuesto

Calidad de la tecnologia del equipamiento médico e instalaciones

En base a estos FCE, debemos centrar la atencion en:

Evaluaciones de calidad de servicio e incentivos para el personal médico
Sistema de aportes del cliente (sugerencias, reclamos, felicitaciones)
Elaboracion y revision del proceso presupuestario

Fijacion de estandares y medicion del rendimiento del equipamiento médico e

instalaciones

Los FCE entregan el “focus” para definir los objetivos estratégicos del BSC. Asi, el CMI
recoge estos aspectos y los distribuye entre sus perspectivas, generando un aporte, no
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s6lo entonces como control interactivo, sino para el control de diagndstico. Alli se nota la
sinergia entre el BSC y este nivel. El calculo de desviaciones presupuestarias, la
evaluacion de la calidad médica, la evaluacion de desempefio en cuanto al cumplimiento
de metas, el estudio del rendimiento de la infraestructura, son algunos ejemplos de
resultados que el BSC puede medir para diagnosticar a Hosmil.

11.3.3 Limitantes en los negocios

Con relacion a los FCE redefinidos, se requiere establecer los criterios para reducir los
riesgos evitables derivados de estos factores. Por eso se debe determinar:

Estandarizacién para medicion de desempefio del recurso humano y técnico

Estandarizacién de procesos y normativa de la ejecucion médica (manuales de
procedimiento y cédigo ético)

Manual de uso del equipo técnico

Asimismo, debe conocerse el resto de las normas legales de salud, recordando que la
regulacion estatal, fuera de que fija los limites en los que se debe desenvolver, es un FCE
para Hosmil.

El BSC, entonces, recibe aportes de este nivel en la medida que establece
parametros y politicas que tienen que cumplirse, incluyendo las relacionadas con la
practica médica y la preocupacion social, parte de la mision. Las evaluaciones de
desempefio, el cumplimiento de los procesos, cada manual que indica el uso correcto de
la infraestructura, son elementos indispensables para establecer los objetivos e
indicadores, para medir los resultados de los recursos, y los procesos, asi como la
satisfaccién equitativa de los clientes, en términos de entregar salud.

El BSC, a su vez, debe contener objetivos e indicadores que midan el cumplimiento
de la normativa, para devolver su aporte al sistema de limites, ya que esta dentro de sus
prioridades como hospital.

111.3.4 Sistemas de creencias

Se recomienda reconsiderar el rol de la mision y vision como elementos estratégicos,
debido a que la misién presenta un error conceptual, puesto que mas que apuntar a
mostrar como se logra la visién, es mas una pauta de las fortalezas y capacidades del
hospital y una declaracion de valores y normas; y la vision podria eventualmente
complementarse con un par de aspectos adicionales que son parte de la estrategia del
hospital.

Redefinicién de Misién
“Dar una atenciéon de salud de excelencia, manteniendo nuestra orientacion social,

de servicios, infraestructura, medios tecnologicos y personal calificado hacia nuestros
beneficiarios y todos nuestros clientes”.
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Redefinicion de Vision

“Ser siempre la primera preferencia de nuestros beneficiarios”
“Otorgar una atencion social de primer nivel”

“Ser el primer hospital publico con una calidad de gestion privada”

Este replanteamiento de misién y visidn tiene su mayor implicancia en la tarea de
instaurar la cultura de gestidon que se quiere en el Hospital Militar. La visién planteada por
el hospital se encuentra dentro de los patrones que se esperan, recibiendo el
complemento pertinente; la mision, en cambio, sencillamente se adecu6 a los limites de
su concepto.

Este sistema de creencias propuesto debe ser el Norte del BSC, por lo que este
ultimo se tiene que basar en medir la manera en que se consigue la excelencia, se
atiende a los beneficiarios y se cumple con el rol social. Al mismo tiempo, el sistema de
creencias debe recibir el apoyo del BSC, puesto que su evaluacién positiva significaria el
cumplimiento efectivo de la misién para alcanzar la vision.

111.3.5 Limites estratégicos

Se hace notar un esfuerzo de la Direccién de Gestion Clinica por guiar la conducta de los
profesionales médicos y el staff hacia una cultura de administracion eficiente de recursos.
Asi, la estrategia de calidad de salud se enmarca mas hacia una atencion mas dinamica,
en desmedro de la personalizacién, lo cual es necesario si se desea optimizar los
recursos, aunque vaya en contra de la primera percepcion del paciente. Los
presupuestos, las evaluaciones al personal y los reclamos / sugerencias del cliente son
aspectos que marcan los limites de la estrategia, y que enlazan el desempefio tactico con
la estrategia disefiada.

111.3.6 Control interactivo

Para que Hosmil cuente con un sistema de controles interactivos, se debe incluir en su
evaluacién de desempefio aspectos vinculados a la participacion de los empleados. La
gestion de marketing debe orientarse a la busqueda y desarrollo de negocios afines,
como el caso del pasado cuando se abrieron a la comunidad, pero siempre dentro del
marco legal y las politicas de bajo riesgo y de autofinanciamiento.

En la parte de medicion de aspectos que conlleven a la evaluacién de cumplimiento
de objetivos estratégicos que permitan tomar medidas sobre la marcha, lo que hay en el
presente es solo una pila de indicadores y perspectivas sin causa ni efecto ni coherencia.
La evaluacion es separada en cada actividad; no se indaga si el problema esta en otra
perspectiva o en otro objetivo que lo impulsa.

El area de control de gestién del hospital se encuentra en un proceso de evaluacion
a futuro del diseno de un BSC. No se cuenta con un cuadro de mando consolidado y
claramente estructurado, sino que aun quedan areas por cubrir y objetivos estratégicos
por definir. Existen elementos que dificultan la implantacién de un BSC a corto plazo,
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como una organizacion completamente integrada, cultura, sistemas de informacion
automatizados, claridad en las estrategias, seleccion de prioridades, por nombrar
algunas. Adicionalmente, es importante aclarar cuales serian otros factores influyentes,
como el nivel de compromiso de la “alta directiva”, el hecho de que sea una organizacion
burocratica, la nula experiencia chilena en implementacion de CMI para hospitales, entre
otras.

111.3.6.1 Definicion de perspectivas

Cuando se consulté si los indicadores definidos estaban agrupados por determinadas
areas se presentd una definicién algo distinta de las perspectivas que tradicionalmente se
conocen en un cuadro de mando, que son la perspectiva Financiera, de los Clientes, de
los Procesos Internos y del Aprendizaje y Crecimiento. La naturaleza del mercado donde
compite el Hospital Militar, que se caracteriza por una alta preocupacion por ser eficiente
en los costos, al tener precios fijados externamente por otras autoridades para
determinadas atenciones médicas y la necesidad de captar potenciales clientes, los ha
llevado, segun plantean, a definir las siguientes perspectivas:

Perspectiva de la Infraestructura
Perspectiva de los Procesos
Perspectiva de la Capacitaciéon
Perspectiva de Mercado

Perspectiva de la Infraestructura: esta perspectiva define cémo afecta la capacidad
tecnoldgica instalada en la labor que realiza el Hospital;, cdmo aporta el tener ultima
tecnologia o buenos accesos a que el producto final que se entrega sea de agrado para
el cliente y cumpla con los objetivos estratégicos fijados. Aca, la mayoria de los
indicadores apunta al funcionamiento del equipo tecnoldgico y a su rendimiento, siendo la
mayoria de corte operativo.

Perspectiva de Procesos: esta perspectiva apunta a medir el impacto que tienen
los procesos médicos y de otra indole a la calidad del producto final y la satisfaccion del
cliente. Los indicadores buscan evaluar como se hacen las cosas de acuerdo a normas,
patrones y estandares.

Perspectiva de Capacitacion: esta perspectiva intenta recoger el cambio constante
y los avances que ocurren en el campo de la medicina. Busca medir como y cuanto
cambia el rendimiento frente a la incorporacién de nuevos procedimientos, y nuevas
atenciones. Esta area (capacitacion) tiene especial énfasis en Hosmil, ya que se procura
estar presente en la mayor cantidad de eventos de formacion, tanto en el ambito mundial
como nacional.

Perspectiva de Mercado: busca establecer la relacion que tiene el Hospital Militar
con sus clientes, siendo éstos de cualquiera de los tres grupos mencionados en
secciones previas. En este sentido, se intenta medir la satisfaccion del mercado frente a
los servicios y prestaciones que otorga el hospital. Esta perspectiva incluye una mezcla
que identifica a los 3 tipos de clientes mencionados con anterioridad.
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Ademas, es notoria la ausencia de la perspectiva financiera, ajena a las funciones de
planificacion y control financiero del hospital, ya que estos items se atienden
principalmente en la rama superior del Ejército, de donde proviene el disefio “macro”
presupuestario y la asignacién de los recursos totales.

Por otro lado, al existir una clara preocupacion por la gestion del instrumental,
dependencias de pabellones y equipamiento tecnoldgico utilizado en cada una de las
atenciones a clientes, se define la “Perspectiva de la Infraestructura”, como una
clasificacién separada de los demas recursos, aunque bien se refiere al uso de los
equipos, separadamente del resto de los procesos internos. La tabla 1 sefala los
indicadores por perspectiva utilizados.

El Hospital Militar utiliza muchos indicadores de tareas operativas y particulares, asi
como indices de costeo utiles para evaluar particularmente la eficiencia de los procesos y
la tecnologia (uso vs. capacidad 6ptima).

111.3.6.2 Objetivos e indicadores estratégicos

El control de gestion que se realiza apunta a medir el desempefio para tomar acciones
estratégicas y preventivas, bajo la premisa de estimular la imaginacion y la creatividad a
todo lo largo de la organizacién y al interior de cada uno de los departamentos de la
misma, intentando entonces formar una cultura dentro del personal, para que asi éste, a
través de su gestion, lo transmita tanto a los clientes externos como a los beneficiarios.

Estas propuestas innovadoras, como era de esperar, no han sido bien recibidas por
todo el personal que conforma esta cultura hospitalaria: el tradicional cuerpo médico,
acostumbrado a tener un horario “flexible”, el cual no es muy controlado, reacios en
ciertos casos a utilizar la tecnologia y que ademas la misma ejecucion de su trabajo
nunca suele ser cuestionada, naturalmente se resistio a las medidas que se han
implantado. Esto aun es una traba que requiere de tiempo para que las conductas se
asemejen a las Optimas solicitadas para cumplir la misién de la organizacién. Otro
problema que surge es cuando se “importa” recurso humano de otras organizaciones, ya
que éste no suele habituarse a las nuevas practicas que se inculcan en el Hospital Militar.
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1) Infraastiuctura

a) 4 scanner tomado [ hara
bl O energia uso equipos F O energia uso totsl

Z) Proceso

a) M informes redactados 7 hora

by N* visitas a pacientes [/ hora

CIM® wiskas con informes £ M° visitas a pacientss

diM* madicameantas f paciante

i Inchcador Morbilidad; Enfermeadad X7 MW" enfermedadas totales

3 Capacitacion
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by & productividad f hora capacitacidn

4) Mercado

a)M° reclamos f M formulanios llenados

DY M* sugerancias S N* formulanos lenados
ch M felicitaciones £ N* formulanios llenados
diM® prestaciones solicitadas

Tabla 1: Indicadores existentes segln perspectiva
Fuente: Basada en la informacion de Hosmil

El feed back de esta gestibn médica, para una mejor comprension y gestion de la
informacién presente en la empresa, es dividido en centros de costos directos e
indirectos. De este modo se puede encontrar, por ejemplo, que dentro del centro de
costos del area de “Cirugia”, existe un subcentro de “Cirugia Plastica” e incluso dentro de
éste, hay un “Sub-subcentro” de costos de “Cirugia Plastica Facial”’. Esto, ya entrando en
el costeo, se debe conjugar muy bien con los precios que son fijados por ley y aquéllos
que son fijados por el hospital, ya que de esta forma, pueden tener utilidades y cifras
positivas.

Para ello, es muy importante otra herramienta de gestion que se usa: el presupuesto.
Antiguamente, era la Unica tomada en cuenta. Hoy en dia, es util para analizar la gestion
de los recursos, y la integracion de los mismos. Este presupuesto es basado en
actividades (ABC), y es lo suficientemente flexible como para realizar ajustes.

Con todo esto, se comienza a definir una serie de indicadores dentro de toda la
organizacién, con el objetivo de ser mas eficientes en los costos de sus servicios,
teniendo como punto central la atencién del cliente.

Para esto son muy dutiles los formularios de consulta de opinidn, buzones de
reclamos o de sugerencias que se encuentran en cada una de las areas de atencién al
publico, las que son recogidas por una determinada persona dentro del hospital que
ingresa el total de éstas a un sistema, para que asi sean mejor administradas y tomadas
en cuenta para tomar acciones correctivas o mejoras.

Con la finalidad de obtener una mejor gestion y medicion de los resultados que
arrojan los indicadores, se ha intentado crear protocolos para unificar criterios,
estandarizando los procesos, particularmente los de la practica médica. De esta forma se
pueden optimizar los recursos ya que, por ejemplo, si todos los doctores de una
determinada especialidad o los funcionarios que realicen labores similares ejecutan sus
guehaceres de la misma manera, podria tenerse una medida de comparacién mas real y
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objetiva a la hora de revisar el desempefio, facilitandose un eventual reemplazo siempre
que, ademas, se pueda hacer un seguimiento de los resultados del cliente para concluir
la eficiencia de las operaciones, diagndsticos y otras actividades.

Si bien no se vincula indicadores entre perspectivas distintas, también se usa el
cruce de indicadores con el objetivo de resumir informacioén de los multiples indicadores
existentes y gestionar de manera mas rapida algunos procesos del hospital. Este cruce
se puede mirar tanto desde la plana baja como la de arriba. Por abajo, el cruce de
indicadores apunta al control de tareas, de medicion de costos por area, por equipo, etc.
Por arriba, hay principalmente indicadores de corte tactico y estratégico que resumen la
informacion, pero no demasiado.

lll.4 Analisis de la situacién actual del Hospital Militar

Dada su larga existencia en el mercado y en base a la etapa del ciclo de vida en que se
encuentra esta organizacion, el Hospital Militar cuenta con un buen sistema de control
interno y hoy, previo a la implementacion de un CMI, debe realizar una importante labor
en cuanto a la definiciéon de los FCE en una etapa de diagndstico, revision de los limites
de sus negocios, sistemas de creencias y limites estratégicos.

Aun asi, la tendencia de las condiciones actuales en las que se encuentra el hospital
es favorable para una implementacién futura (a mediano plazo) de una herramienta como
el BSC. No obstante, existen ciertos puntos en los cuales se deben hacer
especificaciones claras, las cuales sirven de premisa para los planteamientos que siguen
en el capitulo posterior.

lll.4.1 Plan estratégico

Es necesario que exista un plan estratégico definido, de manera que el uso de la
herramienta permita medirlo, y que se construya en base a él. Partiendo de la informacion
obtenida al interior de Hosmil, los objetivos generales con los que debe contar este plan
son los siguientes:

Mejora continua de la calidad y la excelencia, reflejando en él la mision del
hospital. El objetivo es claro, y todos los esfuerzos de las actividades desarrolladas en el
hospital tienen que apuntar a él. Los objetivos estratégicos del cuadro de mando
reflejaran esta premisa, y a través de ellos se mide la llegada a este objetivo ultimo.

Aumentar la participacion de mercado de los clientes externos, puesto que es
precisamente este mercado objetivo el que genera flujos adicionales, los cuales permiten
la reinversién y la mejora continua en calidad e infraestructura que se busca para
satisfacer a los clientes beneficiarios, y a todos en general.

Crecimiento armoénico de recursos, ya que las metas previstas requieren de
muchos factores y recursos, los cuales desalineados causan problemas de exceso o
escasez de ellos. Es necesaria su planificacién para que el crecimiento general que se
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desea aporte los beneficios esperados y no se entrampe por la falta de unos u otros
recursos.

Reduccion y posterior eliminacion de los “cuellos de botella”, ya que estos
producen ineficiencias tanto en el uso de la infraestructura como del recurso humano.
Este objetivo es parte del nivel y la calidad de servicio que se desea entregar, teniendo
que estar controlado en base a la capacidad instalada y los recursos con los que cuenta
el hospital.

Constante capacitacion en conocimiento médico y cultura de gestion, ya que el
aumento del “know how gerencial”’ es necesario para todas las actividades que realiza el
hospital, si quiere aspirar a tener buenos estandares y niveles de calidad. La cultura de
gestidn es requisito. Esta tarea debe ser acuciosa sobre el personal médico, los cuales
deben modificar la conducta en pos del cumplimiento de los objetivos estratégicos, sin ir
en desmedro de seguir ejerciendo su rol a plenitud, bajo el control de limite que significa
la normativa ética y legal.

Dados los objetivos mencionados recientemente, se requiere desglosar el plan
estratégico en al menos tres planes, que son:

Plan Gerencial, orientado especificamente hacia la estrategia general de
crecimiento. Se deben gerenciar todas las actividades, que den cumplimiento al plan
estratégico.

Plan de Recursos, para la correcta distribucion de éstos en las diversas actividades
y objetivos que se fijan. El plan de recursos debe contemplar un plan de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones (TIC); un plan de Recursos Humanos (RRHH), incluido un
plan de capacitacion que signifique establecer caracteristicas y tiempo para el incremento
en la instruccion en areas de conocimiento y gestién; y un plan de Infraestructura, que
contiene tanto el espacio fisico, como el equipo médico tecnoldgico, indumentaria,
medicamentos, etc.

Plan de Gestion Médica, el cual se enfoque a la practica médica, mejora de calidad
de servicios por especialidad y por programa y el cumplimiento de objetivos vinculados
directamente a la entrega de salud.

lll.4.2 Apoyo de la gerencia

Para que el disefio del BSC sea util, es indispensable contar con el apoyo de los altos
directivos de HOSMIL. En este caso, se debe contar con el apoyo del mismo Ejército, el
cual debe ser un “sponsor” activo de estos planes que se desarrollan, y que incluso
espere vincular dos o tres objetivos a su CMI propio. Por eso mismo, es esperable que el
cuadro de mando del hospital reciba la retroalimentacion necesaria en cuanto a
indicadores y objetivos. Descendiendo un poco en la linea de mando, el apoyo necesario
también debe provenir de la Direccion General de Hosmil, puesto que este compromiso
debe ser extrapolable a todos los niveles del hospital. Son ellos los encargados, a través
de todos los canales que poseen, de transmitir los planes estratégicos, la mision y vision,
y tan importante como eso, dar su respaldo a ellos.
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111.4.3 Automatizacion de los sistemas de informacion

Todas las actividades que se realizan en el hospital, tanto médicas como operativas,
generan datos e informacion la cual debe ser aprovechada en la medida de lo posible.
Este aspecto estda en un nivel aceptable para su condicion presente, ya que la
informacion que se genera en el hospital es usada con fines de obtener informacion sobre
las tareas que se realizan, sacar indicadores e informacion estadistica. El paso siguiente
es lograr que todos los nodos que generan informacién estén automatizados, de manera
de contar con toda la informacion y generar cruces que entreguen informaciéon con mayor
valor y de utilidad para la toma de decisiones. La informacion estadistica se genera a
partir de comparaciones entre periodos de la informacion, siento util para eso el gran
avance que presenta el hospital en infraestructura de tecnologias de informacion y
comunicaciones (TIC). Las bases de datos contienen toda la informacion necesaria,
faltando sélo el ingreso de las fichas médicas de los pacientes, para lo cual se esta
planificando armar un proyecto que incluya el historial médico de los pacientes, y ser
incorporados a una red global de informacién que satisfaga esta necesidad. De no
cumplirse lo anterior, debe considerarse la implementacién de un sistema dentro del
Hosmil, para contar con esta informacién dentro de los indices estadisticos.

No obstante, y como Kaplan y Norton (2001) plantean, la generacién de la
informacion de los indicadores no es un requisito para empezar el desarrollo del BSC, si
bien debe acelerarse el proceso para poder tener una medicion efectiva del desempefo
de los objetivos propuestos.

lll.4.4 Existencia de planes tacticos

Es necesario contar con planes tacticos que permitan la colaboracion y el traspaso de
informacion con los planes estratégicos. El nivel tactico monitorea las actividades de
manera mas detallada, filtrando y entregando informacion mas especifica a la alta
direccién para tomar acciones. Entre los planes tacticos, se deben considerar los
siguientes:

Planificaciéon presupuestaria, siendo importante para la planificacién de recursos
econdmicos y proyecciones que pueda realizar el hospital. El presupuesto y sus
desviaciones dan las pautas de uso de los recursos, fundamentales para la toma de
decisiones. Los presupuestos deben separarse por area (por mercados objetivo,
programas, departamentos, centros de responsabilidad, actividades y especialidades) y
por recurso (espacio fisico, equipos tecnoloégicos médicos, equipos de trabajo, recurso
humano).

Capacity Planning, el cual es un plan que contempla la disposicion de recursos
fisicos (particularmente computacionales, espacio y equipos médicos, en este caso)
segun su uso en el tiempo, dadas las condiciones establecidas en el plan estratégico y
las proyecciones que tiene. Esta planificacién va ligada a un determinado presupuesto
que contempla las necesidades futuras de Hosmil en cuanto a equipamiento e
infraestructura.
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Plan de capacitacién al personal, teniendo importancia en el grado de calificacién
que se le entregue al personal, tanto médico como operacional. Los planes deben incluir
los grupos a capacitar, las areas en las cuales se van a instruir, los tiempos destinados,
asi como una planificacion de acuerdo al ritmo de los avances que existan en salud. Las
capacitaciones se orientan basicamente a conocimiento especifico de acuerdo a la
disciplina, uso de equipos tecnoldgicos y elementos relacionados con la gestion
administrativa, eficiencia de atencion, aplicacién de procedimientos estandarizados, y
otras cosas afines.

Sistema de Vigilancia Tecnolégica (SVT), que no es mas que un sistema continuo
de supervisidn del medio externo, con el objeto de conocer las tendencias, en este caso,
de especialidades, practicas médicas, equipamiento, tecnologias, descubrimientos,
conocimiento especifico para Hosmil. La idea es tomar todo lo que sirva y que otorgue
ventajas comparativas 0 que no deje a la institucion en desventaja. Un buen plan
estratégico de recursos y de gestion médica debe incorporar el SVT a la obtencién de las
tecnologias y conocimiento médico deseado.

Control de costos por actividad e infraestructura mediante Total Cost
Ownership (TCO), que es un sistema ordenado que mide el costo completo de un item
fisico en particular desde su adquisicién, como un registro histérico de costos
perfectamente relacionados a éste. Por ejemplo, un scanner tiene asociado como costo el
valor de su compra, los mantenimientos (incluyendo el pago al personal técnico), las
reparaciones (también consideran el recurso humano), el espacio fisico que ocupa, el
gasto en capacitacién para su uso, el gasto de puesta en marcha, entre otras cosas.

11.4.5 Orientacion de la cultura médica hacia una cultura de gestion

Fundamental para que los planes iniciados tengan éxito, es eliminar las acciones
perversas que trae consigo la conducta médica. La gestion es aplicable sin problemas en
Hosmil, y la clave estd en separar el conocimiento médico del administrativo cuando
corresponde, pero extender la cultura de eficiencia hacia los profesionales médicos,
siempre que no afecte (o mejore) su mision desde que jurd salvar la mayor cantidad de
vidas posible. EI cambio debe ser paulatino, para minorizar los efectos negativos que esto
pueda traer (resistencia, migracion de personal, etc). Se debe fijar procedimientos,
estandares, con el objeto de medir el desempefio y lograr el valor deseado. Una cultura
de gestion permitiria entre otras cosas, la aplicacion exitosa del Balanced Scorecard, al
lograr que toda la institucién hable un solo lenguaje, al mismo tiempo que él se convierte
en un canal de difusion de dicho lenguaje.

111.4.6 Orientacion del Balanced Scorecard hacia la practica médica

El cuadro de mando necesariamente debe abarcar las actividades meédicas desarrolladas
en el hospital, por lo cual, éstas deben permitir la medicion y la extraccion de informacion
de gestidn, como se describié en el punto anterior. Al mismo tiempo, el Balanced
Scorecard del Hospital Militar debe estar alineado con el cuadro de mando del Ejército en
cuanto al cumplimiento de la misidon para mejorar las condiciones de salud y entregar
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beneficios a los miembros de FOSAPRE y a la evaluacion financiera (autofinanciamiento,
desviaciones presupuestarias, gestion de costos); pero no puede alterar las decisiones de
recursos y procesos, dados los fondos con los que se cuente.
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CAPITULO IV: DISENO DE LA
PROPUESTA DEL BALANCED
SCORECARD PARA EL HOSPITAL
MILITAR

Este capitulo contempla los resultados de una ardua discusion acerca del desarrollo del
modelo de Balanced Scorecard, sus niveles de aplicacion y varios aspectos mas,
relevantes para elegir el camino a seguir, a la hora de tomar una decision sobre cuantos y
cuales tableros de mando estratégico deben proponerse, como debe ordenarse las
perspectiva en cada unos, cuales deben ser los objetivos y los indicadores para medirlos,
entre olras tantas cosas.

Se plantea un modelo que considere un Balanced Corporativo ya existente en la
realidad para el Ejército de Chile (fuera del alcance de la investigacién), un Cuadro de
Mando Integral para el nivel global del Hospital Militar ,y tres Cuadros Estratégicos por
debajo, uno por cada mercado objetivo. Se utiliza la cascada como método de
comunicacion, vinculando los objetivos internos por mercado con el global, cuando asi se
requiera. Ademas, cada Balanced Scorecard debe alimentarse de tableros operativos por
cada programa de salud, y de indicadores operativos por cada especialidad médica, y
demas areas de staff.

Las perspectivas sufren variaciones de acuerdo a los objetivos lucrativos o no
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lucrativos que se espera de cada mercado objetivo; el global considera que el fin no es
obtener ganancias economicas.

Los objetivos estratégicos dependen de los objetivos globales definidos en el plan
estratégico, que se enumeraron de acuerdo a la misién y vision propuestas en el
diagndéstico (capitulo Ill). La medicion de estos objetivos se hace integra mediante
indicadores, complementandose con otros sistemas separados pero paralelos al
Balanced Scorecard.

IV.1 Diseno del modelo general

El Hospital Militar, a lo largo de su existencia, ha estado subordinado a la comandancia
en Jefe del Ejército, incluso después de su semi-apertura a la atencién publica. Desde
hace algun tiempo, la alta administracion del Ejército cuenta con un cuadro de mando que
evalua la gestion de esta rama de las Fuerzas Armadas a nivel general. De este modo, se
hace necesario que al momento de confeccionar el CMI, se cree un vinculo en cuanto a
objetivos de corte estratégico entre el cuadro de mando del Ejército con su potencial
similar en el Hospital Militar (alineacion de objetivos), aspecto en el cual no se profundizo,
dado que las herramientas del Ejército estan fuera del alcance de la investigacion.

A continuacién se mencionan algunos aspectos a considerar en el planteamiento del
BSC para el Hospital Militar:

IV.1.1 Definicion de actividades

Las actividades globales realizadas por el Hospital Militar, son perfectamente separables
en cuatro grupos exhaustivos y mutuamente excluyentes:

Urgencias

Atencién médica (separada a su vez en diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion)
Intervenciones quirurgicas

Hospitalizacién

La figura 7 muestra el flujo de las actividades basicas seleccionadas.
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Figura 7: Flujograma de las actividades basicas del Hospital Militar
Fuente: Elaboracion propia

Es légico que cada cliente que ingresa a Hosmil no tiene por qué pasar por todas
estas actividades -de hecho en muchos casos el paciente s6lo recurre a una o dos-; pero
no es menos cierto que el flujo de estas actividades se mueve en términos generales en
la direccion indicada en la figura anterior, sin perjuicio de que el diagndstico puede estar
intercalado en mas de una etapa.

IV.1.2 Estructura organizacional

Lo correcto es la definicion y la orientacion desde una simple organizacién funcional hacia
una un poco mas compleja separada por Centros de Costos mas alla de los existentes,
ya que la definicién de estos centros de responsabilidad permite identificar el input y
output, con el objeto de tener un control mas preciso del uso de los recursos y de su
gestidn. Adicionalmente, existe una discusion seria respecto a considerar si la evolucion
del hospital deberia tender hacia hacer tratar las actividades mencionadas como Centros
de Utilidad, lo cual se cuestionaria por las siguientes razones:

Porque el “negocio” no necesariamente esta en cada unidad por separado, dado que
existen varias actividades que intervienen en el proceso de atencién médica. Por
ejemplo, se podria obtener utilidades por realizar una cirugia y pérdidas por
hospitalizacién del mismo paciente, y seguir siendo rentable como conjunto

Porque eventualmente puede tenerse pérdidas con los beneficiarios y por clientes sin
recursos, sin ir en desmedro de algunos de los objetivos de la organizacién, dada su
naturaleza no lucrativa
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Por obligacion ética

Complejidad para establecer precios de transferencia e ineficiencias para su traspaso
de una unidad a otra

No obstante las razones previas, podria considerarse un esquema de Unidades
Estratégicas de Negocio (UEN), siempre que no se pierda la misidn, y mas bien se gane
en el cumplimiento de ésta, y se tenga presente que el objetivo es separar las areas en
unidades divisibles y con gestion auténoma, para que haya una especializacién en el
desempefo de cada uno, sin perjuicio de poder hacer un “benchmarking” interno,
fomentando algun grado de competitividad. Para que pueda segmentarse en varias UEN,
Hosmil no debe dejar de lado los motivos planteados anteriormente (negocios aislados,
utilidad segregable por unidad, ética y complejidad). El lado ético se aclara si se entiende
la mision del Hospital; los otros requisitos se pueden sostener con una maqueta de UEN
como la que se presenta a continuacion, disgregando el total de la estructura
organizacional por mercados objetivos, ya que cada uno es separable en la medida en
que se conoce el origen de un paciente desde que llena la ficha técnica, y existen
algunos objetivos esperados distintos de cada uno. Estos mercados son:

1.- Clientes beneficiarios
2.- Pacientes externos
3.- Oferentes de salud

El primero se diferencia de los otros dos en que son la razéon de la existencia de la
organizacioén, por lo que la atencion a los demas se debe en parte a ellos; de los
mercados dos y tres se espera conseguir rentabilidad.

Los oferentes de salud se distinguen de los otros en la gestién “intercorporativa”
necesaria, relacionada mas con la investigacion y desarrollo de proyectos para atender a
los otros centros de salud.

Los pacientes externos tienen un poco de cada mercado objetivo: son pacientes
individuales, pero se desea un beneficio lucrativo de ellos, dentro de lo posible, sin
olvidar, claro, la labor social.

Sin embargo, al abrirse al mercado, Hosmil pierde grados de libertad para decidir dar
tratos distintivos hacia sus “clientes preferenciales”; si el Hospital desea competir por
ganar algun porcentaje de pacientes externos, pues debe ofrecer un servicio de calidad,
por lo que se ve obligado a satisfacer sus requerimientos. Es por esto, que cada cliente
es significativo, tomando en cuenta que cada uno tiene su lugar. Asi, recogiendo el
modelo de BSC que ensena Niven (2003) de aquella divisién de la marina de los Estados
Unidos, se puede considerar a los clientes externos —tanto los oferentes de salud como
los pacientes que no sean beneficiarios militares- como medios financiadores, ubicados
como una condicidon necesaria para alcanzar las atenciones relacionadas con la mision
de la organizacién.

IV.1.3 Proceso de cascada del Balanced Scorecard para el Hospital
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Militar

Como una forma de poder ordenar el disefio del BSC, éste debe desglosarse en varios
cuadros distintos posteriormente vinculados entre si, para poder contar con objetivos e
indicadores mas especificos que permitan evaluar y comunicar mejor la estrategia a lo
largo y ancho de la organizacion. Asi, se propone un “BSC Global para Hosmil”, ligado en
la medida de lo posible, por cierto, al CMI Corporativo del Ejército, a través de los
objetivos esperados por éste del Hospital, incluyendo la asignacién del presupuesto.
Luego, del “BSC Global” se derivan tres CMI, uno para cada UEN definida, todavia con
objetivos e indicadores estratégicos (al tratarse de UEN), como parte de un auténtico
control de gestion.

Después, un poco mas relacionado con un control de tareas para servir al control de
gestion, de cada CMI se ramifican varios tableros con indicadores operativos. Debe haber
tantos tableros como programas posea dicha UEN, integrandose estos programas como
centros de costos, ordenados como la cadena de valor, por actividades, en una relacion
causa-efecto horizontal, en direccién a su flujo de procesos. Estos centros de costos
poseen sus propias perspectivas Financiera, del Cliente, Procesos Internos y Recursos
(Aprendizaje y Crecimiento), como un BSC ordinario. Cada actividad se subdivide en las
especialidades médicas correspondientes, medidas con indicadores de tareas
(operativos), y en departamentos y zonas de staff, relacionados directamente con la
atencion de salud (enfermeria, por ejemplo) o indirectamente. Dadas las limitaciones
justificadas en el punto 1.6, no se profundizé en realizar un tablero de mando operativo ni
en proponer indicadores operativos mas alla de los encontrados en la seccién 111.3.6.

Ordenando el esquema, cada especialidad es evaluada en cuanto a sus servicios,
personal, cumplimiento del presupuesto y atencion al cliente. Luego, se juntan los
indicadores en su centro de costos respectivo, formando un tablero global por programa
de salud, dentro de cada UEN o mercado objetivo. Asimismo, cada UEN determina los
resultados de cada objetivo estratégico, y mide los eventuales problemas, localizandose
en la perspectiva correspondiente, y adentrandose en el programa y en la etapa
respectiva de la cadena de valor (actividad). Es entonces cuando se contrastan los BSC
por UEN, y se forma el “BSC Global para Hosmil”.

Para conseguir este esquema integrado, se necesita un sistema de cascada, donde
se discuten, partiendo por la mision y la estrategia general, los objetivos primero “desde
arriba hacia abajo” (de la cuspide la organizacion hacia la parte operativa); para
posteriormente evaluar el impacto de la organizacién sobre los objetivos, metas e
indicadores propuestos, recibir la retroalimentaciéon (“de abajo hacia arriba”), fomentar la
discusion, y hacer las correcciones pertinentes.

La figura 8 muestra el desglose horizontal y vertical, partiendo del BSC Global hasta
las areas medidas con indicadores operativos, separando la organizacion de obtencion
de informacién en 4 niveles jerarquicos (del “A” al “D”), ademas del BSC Corporativo del
Ejército (nivel “0”).
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IV.2 Definicidn de objetivos estratégicos por cada
Balanced Scorecard

El modelo que se presenta a continuacion esta sustentado en base a objetivos globales
del plan estratégico, segun lo consultado al Director de Gestién Clinica, los que se

mencionaron en el capitulo anterior.
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Figura 8: Interrelaciones entre los niveles jerarquicos en Hostil

Fuente: Elaboracion propia

Ademas de lo sefialado precedentemente, y dada toda la informacién recolectada en
el marco tedrico, se ha llegado a la conclusién de hacer una salvedad en la aplicacién de
un CMI en Hosmil, ya que no es posible implementar sélo un Balanced Scorecard al
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hospital, por la variedad de clientes que demandan su servicio.

Es por lo anterior que se disefiaron cuatro BSC. El primero, general, que contiene
todos los objetivos especificos que sirven para cumplir con la planificacion estratégica, la
mision y la vision de Hosmil en forma global. Los otros son para cada uno de los tres
mercados objetivo, que logran identificar objetivos especificos para cada tipo de clientes.

En cada BSC se ha realizado una modificacién en la jerarquizacion de las
perspectivas, adaptandolas a las condiciones de cada area. Cabe senalar también, que
en algunos casos existe una duplicidad de objetivos estratégicos y correspondientes
indicadores entre los CMI.

IV.2.1 Balanced Scorecard Global

Definicion de los objetivos

(A.1) Aumentar los fondos desde los Oferentes de Salud y Pacientes Externos

El objetivo que encabeza los cuadros de mando de oferentes de salud y de pacientes
externos es el incremento de utilidad. Este aumento, permite el cumplimiento del objetivo
de aumentar los fondos que son base para incrementar la calidad de los recursos y
procesos internos.

(A.2) Mantener vigente capacitacion de personal respecto a procedimientos,
directrices y en uso de equipo médico

Se busca mantener al dia el conocimiento médico, asi como también respecto a
nuevas practicas que surgen en el campo e inculcar la cultura de gestion a los
procedimientos mediante directrices que apunten a este ambito. Hay que tener
conocimientos actualizados al respecto, de manera de lograr la excelencia en el
profesional y en el uso del instrumental médico que le permita lograr eficiencia en su
trabajo, y que la nueva cultura de gestion sea clave para el desarrollo de una nueva
forma de proceder, tanto en el ambito médico como gerencial, fomentando la eficiencia.

(A.3) Mejorar calidad de equipamiento en infraestructura de diagnéstico

Mejorar la calidad de equipos que se posee para efectuar diagndsticos permite
obtener un uso eficiente y eficaz de ellos, lo que logra que su trabajo se desarrolle de
manera normal, obteniendo los beneficios pertinentes al lograr la certeza de los
resultados que entrega el equipo. El mejoramiento de calidad pasa tanto por el correcto
mantenimiento de la infraestructura como por el reemplazo del instrumental existente.

(A.4) Aumento de la certeza de los diagnésticos

Entregar un diagndstico certero busca aumentar el numero de evaluaciones exitosas
y derivaciones de clientes a especialistas adecuados, para que se identifique la eventual
enfermedad al primer diagnéstico, se derive a la especialidad correspondiente y se evite
que se deba repetir reiteradas veces la atencidon a un mismo paciente, o se produzcan
negligencias.

(A.5) Incremento de calidad de intervenciones quirurgicas

Se desea contar con recurso humano y técnicas que permitan realizar las
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intervenciones lo mas exitosamente posible, visto esto como el cumplimiento de la meta
propuesta antes de la operacion, segun el caso, y minimizar las secuelas.

(A.6) Minimizacion de negligencias médicas

Este objetivo busca minimizar las fallas que puedan ocurrir al momento de realizar
una atencion, sobre todo si esta falta proviene del recurso humano. El médico al actuar
con mayor certeza sobre lo que hace, y bajo un régimen de calidad de la atencion
integral, puede realizar de mejor forma su tarea, avocando su trabajo a su especialidad
misma y no a la solucién de problemas inesperados que ocurran en el desarrollo de su
trabajo. La idea es cumplir con el compromiso social de los doctores de hacer un trabajo
lo mas profesional posible, y evitar demandas o procesos indeseados que vayan en
desmedro de la calidad de la salud.

(A.7) Incrementar rendimiento eficiente del instrumental médico de las
actividades de diagnéstico

Se requiere explotar, en la medida de lo posible, la capacidad de los recursos de
equipamiento de manera eficiente, lo que significa que no haya capacidad ociosa, asi
como que no se utilicen las maquinas cuando no corresponde, por una falla de
diagnéstico. El sobre uso tampoco es apropiado.

(A.8) Aumento de productividad del personal médico

Se desea, paralelamente, incrementar la capacidad efectiva por unidad de tiempo del
recurso humano, sin perjudicar su calidad, para evitar despilfarros costosos ni producir
molestias o atrasos en el resto de las unidades.

(A.9) Disminucién de cuellos de botella en procesos de atencion médica y
mantenerlos en cero

Usando eficientemente los recursos, se puede dar atencion programada a la gente,
logrando disminuir las esperas y atochamientos que se producen en los servicios.
Asimismo, la capacitacion del recurso humano con el consecuente aumento de
productividad que eso genera, ayuda al cumplimiento mediante una atencion expedita y
ordenada de los clientes, lo que permite organizar la distribucion de recursos para la
atencion.

Se procura aumentar la cuota de mercado en aquellos clientes que no son
beneficiarios para no subutilizar la infraestructura, mejorar la gestién de costos vy
conseguir mas recursos frescos con los que puede contar el hospital.

(A.11) Cumplimiento del presupuesto segun capacity planning de equipamiento
médico

El objetivo es cumplir las estimaciones por cantidades de infraestructura, para
alcanzar el objetivo global de crecimiento armoénico, y abastecer la demanda. El apoyo de
capacity planning es util para chequear que las entradas de equipamiento correspondan a

los plazos éptimos planificados. Sin embargo, se debe ejecutar un chequeo continuo del
plan, para adaptarlo a las circunstancias, analizando la causa de las fallas.

(A.12) Minimizar los costos operacionales totales

Mejorar la gestién de costos es un objetivo importante, puesto que permite cumplir la

Ana Maria; Rocco Cafion, Miguel Angel



CAPITULO IV: DISENO DE LA PROPUESTA DEL BALANCED SCORECARD PARA EL HOSPITAL
MILITAR

politica de mantener las tarifas simétricas a los costos, para el caso de los beneficiarios y
obtener rentas de los clientes externos. De esta forma, se cumple la misién de aumentar
la preferencia de los beneficiarios con mejores servicios y mejores precios. Esto se logra
mediante el mejor aprovechamiento de los recursos dado los aprendizajes adquiridos y al
uso eficiente del recurso humano en cada atencion.

(A.13) Mantener tarifas preferenciales para clientes beneficiarios

Se quiere siempre ofrecer a los beneficiarios un precio menor en comparacion al
mercado, una tarifa preferencial, la cual va estrechamente ligada a los costos en que se
incurra en el servicio entregado. La intencion es que el beneficiario perciba la diferencia
en el precio que paga, justificando su condicion.

(A.14) Aumento de la percepcion de los beneficiarios de satisfaccion integral
del servicio

Todos los objetivos anteriores buscan el cumplimiento del objetivo de aumentar en
todos los beneficiarios la percepcion de satisfaccion integral del servicio. La satisfaccion
se consigue de manera integral entre las tarifas, la calidad de la atencion y la disminucion
de los tiempos.

(A.15) Aumento de la percepcion de los clientes externos de satisfaccion
integral del servicio

Remitase al objetivo A.14 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos y los llegados a través de los oferentes de salud.

IV.2.1.1 Perspectivas del Balanced Scorecard Global

Para el BSC Global, se definen las siguientes perspectivas:

Perspectiva de los Recursos: equivalente a la de “Aprendizaje y crecimiento”, salvo
que enfatiza mas en todos los factores productivos necesarios para el funcionamiento de
Hosmil, los cuales son financieros (dependiendo del caso), RRHH e infraestructura y
tecnologia, puesto que forman parte de los FCE de un hospital

Perspectiva de los Proceso Internos: similar a la propuesta en el modelo
tradicional

Perspectiva Financiera: similar a la propuesta en el modelo tradicional

Perspectiva del Cliente: similar a la propuesta en el modelo tradicional. Incluye la
satisfaccidn de los pacientes beneficiarios, pacientes externos y los oferentes de salud

El orden légico de las perspectivas segun las relaciones causa-efecto se muestra en
la figura 9, vinculandose también con el ambito estratégico:
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Figura 9: Orden I6gico de las perspectivas segun las relaciones causa-efecto para el
Balanced Scorecard Global

Fuente: Elaboracion propia

Este orden légico sufre una alteracion con respecto al modelo tradicional, invirtiendo
la perspectiva del Cliente con la Financiera, debido basicamente a que, para Hosmil, la
satisfaccién del cliente es el fin que se logra con una buena gestion financiera que
administre adecuadamente los recursos, esencialmente mediante presupuestos y gestion
de costos.
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PERSPECTIVAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

19, Aumanto de la percepcidn de los clientes sxlernos de
CLIENTES satisfaccidn integral del servicio

14 Aumento de la percepcidn de los  beneficianos  de

safisfaccidn integral del semicio

13. Miantener tanfas preferenciales para clientes beneficiarios

12, Minimizar los costes operacions es totsles

1. Cumplimiento del preésupuesto s2gUn capacity planning de
FINAMCIERA equipamiento médico

10. Incrementar |3 participacion de mercado de chentes

exieings

9. Disminucion de cuellos de botella en procesos de atencion

medica Y mantenarlos an osrm

3, Aumento de productividad del personal méadico
PROCESOS T Incrementar rendimiento eficiente de instrumental meédico de
INTERMNO= las actvidades de diagndstico

B, Minimizacidn de negligencias medicas

. Incremento de calidad de intervenciones quinirgicas

4. Aumento de la cermeza de |05 dizgndsticos

3. Mejorar cahdad de equipamienta en infreastructura de
RECURZOS diagnéstioo

2. Mantener wigente capacitacion de personsl respecio 3

procedmmientos, drectrices v en uso de equipo medico

1. Aumentar los fondos desde o5 Oferentes <o Salud v

Facientes Extemncs

Tabla 2: Cuadro resumen de objetivos por perspectiva del Balanced Scorecard Global

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10: Modelo causa-efecto de los objetivos del Balanced Scorecard Global

Fuente: Elaboracién propia

IV.2.2 Balanced Scorecard de la Unidad de Negocio de los
Beneficiarios

Definicién de los objetivos

(B.1.1) Mantener vigente la capacitacion del personal respecto a
procedimientos, directrices y en uso de equipamiento médico

Remitase al objetivo A.2 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.2) Mejorar calidad de equipamiento en infraestructura de diagnéstico

Remitase al objetivo A.3 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
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beneficiarios.

(B.1.3) Disminuir el Impacto negativo de la capacitacion del RRHH en ambiente
de trabajo

Paralelamente se capacita el RRHH, surge el riesgo de incrementar deserciones
producto de la adversidad a los cambios en los modos de proceder de los médicos y el
staff médico. Por ello, se requiere politicas que contrapesen este efecto, mediante un
mejor ambiente de trabajo y una internalizacion de la relevancia de las capacitaciones y
de la importancia del personal para la organizacion.

(B.1.4) Aumento de la certeza de los diagnésticos

Remitase al objetivo A.4 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.5) Incremento de calidad de intervenciones quirurgicas

Remitase al objetivo A.5 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.6) Minimizacion de negligencias médicas

Remitase al objetivo A.6 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.7) Incrementar rendimiento eficiente de instrumental médico de las
actividades de diagnéstico

Remitase al objetivo A.7 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.8) Aumento de productividad del personal médico

Remitase al objetivo A.8 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.9) Disminucion de cuellos de botella en procesos de atencion médica y
mantenerlos en cero

Remitase al objetivo A.9 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.10) Minimizar los costos operacionales asignados a los beneficiarios

Remitase al objetivo A.12 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.11) Cumplir con el presupuesto de infraestructura asignado a beneficiarios

Remitase al objetivo A.11 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.12) Mantener tarifas preferenciales para los beneficiarios

Remitase al objetivo A.13 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

(B.1.13) Aumento de la percepcion de los beneficiarios de satisfaccion integral
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del servicio

Remitase al objetivo A.14 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
beneficiarios.

IV.2.2.1 Perspectivas del Balanced Scorecard de la Unidad de Negocio de los
Beneficiarios
Para este BSC, se definen las siguientes perspectivas:

Perspectiva de los Recursos: equivalente a la mostrada en el BSC Global, pero
incluye solo la gestién de recursos necesarios para atender los beneficiarios

Perspectiva de los Proceso Internos: equivalente a la mostrada en el BSC Global,
pero incluye sélo los procesos internos realizados para satisfacer a los beneficiarios

Perspectiva Financiera: equivalente a la mostrada en el BSC Global, pero incluye
sélo la gestion financiera relativa a los procesos vinculados a los beneficiarios

Perspectiva del Beneficiario: similar a la propuesta en el BSC Global, pero se
constituye solo por los clientes beneficiarios

El orden légico de las perspectivas segun las relaciones causa-efecto se muestra en
la figura 11, vinculandose también con el ambito estratégico:

Perspactora de bs

beneficiarios

)

Parspectora

finasicwers

[

Parspactrra de los

-

procasss nhening

Perspectrra  de

los moarsos

Figura 11: Orden lbégico de las perspectivas segun las relaciones causa-efecto para el
Balanced Scorecard de los Beneficiarios

Fuente: Elaboracién propia

Este orden légico también sufre una alteracion con respecto al modelo tradicional,
invirtiendo la perspectiva del Cliente con la Financiera, debido a que la satisfaccion del
beneficiario es el objetivo que se logra con una buena gestion financiera que administre
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apropiadamente los recursos.

PERSPECTIVAS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

EEMEFICIARIOS

13, Aumento de la percepcidn de los beneficiarnos de
satisfaccion ntegra del servicio
12 Mantener tanfas prefaerenciales para los Bansficianos

[FINAMNCIER A

11. Curnplir con &l prasupussto de infragstructura asignads a
Bensficiarios

10, Minimizar log costos operaciondes ssignados a los
Eensficiarios

PROCESOS
INTERMOS

2. Disminucicn dz cuellos da botella en procesos de atencidn
madica Y mantenerios en cero

g, Aumentd de productividad del personal médico

7. Incrementsr rendimiento eficiente de instrumental médico de
las actividadss de diagndstico

&, Minimizacién de negligencias médicas

5. Incremento de calidad de intervenciones quinirgicas

4. Aumento de la certeza de los diagnosticos

RECURSOS

3. Cisminuir &l impacto negativo de la capacitacion del RRHH
&n amiients de trakajo

2 Mejorar calidsd de equipamiento en infrasstructura de
diEgnastico

1. Mantener vigente la capacitacidn del personal respecte a
procedimientos, directnces v en uso de equipamiento médico

Tabla 3: Cuadro resumen de objetivos por perspectiva del Balanced Scorecard de la
Unidad de Negocio de los Beneficiarios

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12: Modelo causa-efecto de los objetivos del Balanced Scorecard de la Unidad de
Negocios de los Beneficiarios

Fuente: Elaboracion propia

IV.2.3 Balanced Scorecard de la Unidad de Negocio de los Pacientes

Externos

Definicion de los objetivos

(B.2.1) Mantener vigente

la

capacitacion

del

personal

procedimientos, directrices y en uso de equipamiento médico.

Remitase al objetivo A.2 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes

externos.

(B.2.2) Mejorar calidad y cantidad de equipamiento en infraestructura de

respecto
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diagnéstico.

Remitase al objetivo A.3 con la salvedad de que se esta bajo el contexto de los
pacientes externos, y de que se requiere incrementar la infraestructura para abastecer la
demanda creciente.

(B.2.3) Disminuir el Impacto negativo de la capacitacion del RRHH en ambiente
de trabajo.

Remitase al objetivo B.1.3 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos.

(B.2.4) Aumento de la certeza de los diagnésticos

Remitase al objetivo A.4 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos.

(B.2.5) Incremento de calidad de intervenciones quirurgicas

Remitase al objetivo A.5 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos.

(B.2.6) Minimizacion de negligencias médicas

Remitase al objetivo A.6 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos.

(B.2.7) Incrementar rendimiento eficiente de instrumental médico de las
actividades de diagnéstico

Remitase al objetivo A.7 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos.

(B.2.8) Aumento de productividad del personal médico

Remitase al objetivo A.8 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos.

(B.2.9) Disminucién de cuellos de botella en procesos de atencion médica y
mantenerlos en cero

Remitase al objetivo A.9 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos.

(B.2.10) Mejorar la percepcion de los clientes de satisfaccion integral del
servicio

Remitase al objetivo A.14 con la salvedad de que la satisfaccién de los pacientes
externos puede incluir procurar reducir las tarifas, pero soélo a un precio competitivo.

(B.2.11) Minimizar los costos operacionales asignados a los Pacientes Externos

Remitase al objetivo A.12 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
externos.

(B.2.12) Cumplir con el presupuesto de infraestructura asignado a Clientes
Externos

Remitase al objetivo A.11 con la salvedad que esta bajo el contexto de los pacientes
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externos.
(B.2.13) Incremento de la Utilidad Neta

La consecucién de utilidades es el objetivo esperado de los clientes externos, como
estos pacientes, para poder reinvertir recursos para crecer y mejorar la calidad de Hosmil,
ademas de cubrir otros gastos no cubiertos por los otros mercados objetivo.

IV.2.3.1 Perspectivas del Balanced Scorecard de la Unidad de Negocio de los
Pacientes Externos

Para este BSC, se definen las siguientes perspectivas:

Perspectiva de los Recursos: equivalente a la mostrada en el BSC Global, pero
incluye solo la gestidn de recursos necesarios para atender los pacientes externos

Perspectiva de los Proceso Internos: equivalente a la mostrada en el BSC Global,
pero incluye sélo los procesos internos realizados para satisfacer a los pacientes
externos

Perspectiva del Paciente Externo: similar a la propuesta en el BSC Global para el
cliente, pero se constituye solo por los pacientes externos

Perspectiva Financiera: equivalente a la mostrada en el BSC Global, pero incluye
solo la gestion financiera relativa a los procesos vinculados a los pacientes externos

El orden légico de las perspectivas segun las relaciones causa-efecto se muestra en
la figura 13, vinculandose también con el ambito estratégico:
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Figura 13: Orden l6gico de las perspectivas segun las relaciones causa-efecto para el
Balanced Scorecard de los Pacientes Externos

Fuente: Elaboracién propia

Este orden légico no sufre una alteraciéon con respecto al modelo tradicional, debido
a que la satisfaccion del paciente, si bien es parte del compromiso social de Hosmil, es el
medio que se requiere para una buena gestion financiera que administre apropiadamente
los recursos y que obtenga como fin utilidades econdmicas para mejorar la calidad
integral del hospital.
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PERSFECTIVAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
14 Iacremantar [2 Utilidad Meta
13, Winimizar los costos operscionales asigancas a los
FlRAMCIERA Oferentes de Sdud
12, Aumentar demanda de (o8 servicios para los Olerentes de
Salud
OFEREMTES CE SallJD |11, Aumentar la satisfaccidn de los Oferentes de Salud

FROCESOS INTERMOS

10. Minimizacion da negligenciss medicas
g Cumgplimiento de plazos de entrega para los Oferentaes e
Zalud

g, Disminucidn de cugllos de botella en procesos de atencian
meadica vinculada a 1os proyecios, ¥ mantensidos en cero

T, Incremantar la calidad v & rendmignto ehicients do
actividades vinculadas a oS proyecios

G. Incraments 12 eficiencia d2 la gethdn oo marketing

COrporativg
, Aurnentar 18 Celdisaion o el raconacimeento de caldad an

las actvidades vinculadas a o5 provectos
4. Meximizar los resulados positivos v 135 aprobaciones de las
evalaciones da laimplemantacion de las actridadas de los

prowectos

RECURZOS

3, Aumentar capacitacidn del RRHH en conccirmisnto, métodos
¥ en Ls0 e equipo de proyecto a desarrcliar

2. Mantener vigents la infraestructura v Escnologia, con apoyg
de SWT | seqin el disefio del capacity planning para cumplr los
requenmizntos de los proyectos para los Oférentes de Salud

1. Incrementsr desarmollo de provectos segin resultzds de la
iregstigacidn G necesidades de Oferentes de Salud

Tabla 4: Cuadro resumen de objetivos por perspectiva del Balanced Scorecard de la
Unidad de Negocio de los Pacientes Externos

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14: Modelo causa-efecto de los objetivos del Balanced Scorecard de la Unidad de
Negocio de los Pacientes Externos

Fuente: Elaboracion propia

IV.2.4 Balanced Scorecard de la Unidad de Negocio de los Oferentes
de Salud

Definicion de los objetivos

(B.3.1) Incrementar el desarrollo de proyectos segun resultados de la
investigacion de necesidades de Oferentes de la Salud.

Para atender las necesidades de los oferentes, se requiere de una investigacion mas
técnica, apoyada incluso por el SVT, y buscando desarrollar proyectos que satisfagan sus
requerimientos. Un aumento constante consigue vender nuevos productos que pueden
tener resultados positivos.
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(B.3.2) Mantener vigente la infraestructura y tecnologia, con apoyo de un SVT,
segun el diseio del capacity planning, para cumplir requerimientos de los
proyectos para los Oferentes de Salud

El capacity planning debe incorporar los nuevos proyectos, y abastecerlos, con
constante apoyo del SVT, el cual debe permitir detectar tecnologias y practicas recientes
y novedosas. La infraestructura debe estar incluyéndose en el momento preciso, para no
generar colas en los proyectos desarrollados.

(B.3.3) Aumentar capacitacion del RRHH en conocimiento, métodos y en uso de
equipos del proyecto a desarrollar

Remitase a objetivo A.3, pero se exige mas conocimiento nuevo, del tipo de ir a
seminarios, reunirse con los proveedores de tecnologia, puesto que se trata
probablemente en buena parte de nuevos recursos para Hosmil, de los que no se
disponia, refiriéndose tanto a la informaciéon como a los materiales.

(B.3.4) Maximizar los resultados positivos y las aprobaciones de las
evaluaciones de la implementacion de las actividades de los proyectos

Los proyectos deben evaluarse integralmente conforme se desarrollan e
implementan, para corregir las fallas antes de comercializarlos mas masivamente dentro
de los oferentes de salud. Debe aprobarse cada item global, que abarca varios aspectos
de una encuesta por proyecto.

(B.3.5) Aumentar la certificacion y/o el reconocimiento de calidad en las
actividades vinculadas a los proyectos

En la medida en que se certifique o reconozca la calidad de alguna forma, se logran
dos cosas: mejorar la calidad y estandarizarla, y aumentar la confianza de los clientes.
Debe procurar certificarse cada proceso del proyecto que valga la pena certificar.

(B.3.6) Incrementar la eficiencia de la gestion de marketing corporativo

La certificacion permite pasar a una comercializacion. Esta debe entregar lo que pide
la demanda, para venderse exitosamente. Por tanto, se pide una gestién de marketing
que incremente los ingresos sobre los costos de esta gestion. Esto pasa por presentar el
proyecto, hacerlo conocido y promover sus ventajas.

(B.3.7) Incrementar la calidad y el rendimiento eficiente de actividades
vinculadas a los proyectos

Remitase al objetivo A.7, salvo que la calidad también es vital para contar con
ventajas comparativas

(B.3.8) Disminucion de cuellos de botella en procesos de atencién médica
vinculada a los proyectos, y mantenerlos en cero.

Remitase al objetivo A.9 con la salvedad que esta bajo el contexto de los oferentes
de salud.

(B.3.9) Cumplimiento de plazos de entrega para los Oferentes de la Salud.

Parte de la calidad del producto se encuentra al cumplir los plazos que eviten cuellos
de botella para los clientes que también son instituciones de salud. Muchas veces, es por
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€so que se contrata a Hosmil.
(B.3.10) Minimizacion de negligencias médicas

Remitase al objetivo A.6 con la salvedad que esta bajo el contexto de los oferentes
de salud.

(B.3.11) Aumentar la satisfaccion de los Oferentes de Salud.

Su satisfaccion depende de cumplir los plazos, y ofrecer un servicio mejor, mas
eficiente o mas barato de lo que le cuesta a los competidores. Debe evaluarse y
recogerse las observaciones que consigan mejoras internas para el proyecto.

(B.3.12) Aumentar demanda de los servicios para los Oferentes de Salud.

Remitase al objetivo A.10 con la salvedad que esta bajo el contexto de los Oferentes
de Salud.

(B.3.13) Minimizar los costos operacionales asignados a los Oferentes de Salud

Remitase al objetivo A.12 con la salvedad que esta bajo el contexto de los oferentes
de salud.

(B.3.14) Incremento de la Utilidad Neta

Remitase al objetivo B.2.13 con la salvedad que estd bajo el contexto de los
oferentes de salud.

IV.2.4.1 Perspectivas del Balanced Scorecard de la Unidad de Negocio de los
Oferentes de Salud

Para este BSC, se definen las siguientes perspectivas:

Perspectiva de los Recursos: equivalente a la mostrada en el BSC Global, pero
incluye solo la gestion de recursos e investigacion de proyectos necesarios para atender
a los oferentes de salud

Perspectiva de los Proceso Internos: equivalente a la mostrada en el BSC Global,
pero incluye solo los procesos internos realizados para desarrollar proyectos que
satisfagan a los oferentes de salud

Perspectiva del Paciente Externo: similar a la propuesta en el BSC Global para el
cliente, pero se constituye sdlo por los oferentes de salud

Perspectiva Financiera: equivalente a la mostrada en el BSC Global, pero incluye
so6lo la gestion financiera relativa a los procesos vinculados a los oferentes de salud

El orden légico de las perspectivas segun las relaciones causa-efecto se muestra en
la figura 15, vinculandose también con el @mbito estratégico.

Este orden légico, al igual que el del BSC de los Pacientes Externos, tampoco sufre
una alteracién con respecto al modelo tradicional, debido a que la satisfaccion de los
oferentes de salud, si bien es parte del compromiso social de Hosmil, es el medio que se
requiere para obtener como fin utilidades econémicas para mejorar la calidad integral del
hospital.
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Perspeciiva
Financiera

)

Perzpectiva de
los clientes

[

Perspecliva de los
procesos internos

-

Perzpectiva de
0% recursos

Figura 15: Orden I6gico de las perspectivas segun las relaciones causa-efecto para el
Balanced Scorecard de los Oferentes de Salud

Fuente: Elaboracion propia
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PERSPECTIVAS DBJETIVOS E§1‘Hﬁ1‘EGImE
14. Incrernantar la Ltilidad Neta
13, Minimizar los costos operacionales asigandos a los
FINAMCIERA Oferentes de Saud
12, Aumentar demanda de los servicios para los Oferentes de
Salud
QFERENTESCE SaLUD |11, Aumentar la satisfaccion de los Oferentes de Salud

FROCESOS INTERMOS

10. Minimizacion de negligencias medicas
3. Cumplimiento de plazos de entrega para los Oferentas de
Zalud

8, Dicminucion de cuglios de batella en procesos de atencidn
medica vinculada a los proyecios, ¥ mantensos en caro

7. Incremantar |a calidad v & rendmionto eficiente do
actvidades vinculadas a los proyecios

. Incrementar |a eficioncia de la gesbidn de marketing

COrporat
B, AU ENTEN 18 CSMmcation Yo el recondcimsnto 48 candaq en

l&s actvidades vinculades a los proyectos
4, Meaximizar los resulados positivos v las aprobaciones de las
evauacionas de la implarmentacion de las actividadas de los

proyeclos

RECURZOS

3. Aumentar capacitacidn del RRHH &n conccimisnto, metodos
W &N us0 de equipo ddl provecto 8 desarrodar

2. Mantener vigente la infraestructura v tecndlogia, con apoyo
e SVT, segun el desefio del Capacity planning para cumgplr [os
requenmientos de los proyectos para los Oferentes de Salud

1. Incrementar desarrollo de proyectos segin resultads de la
i estigacidn da necesidades de Oferentes de Salud

Tabla 5: Cuadro resumen de objetivos por perspectiva del Balanced Scorecard de la
Unidad de Negocio de los Oferentes de Salud

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 16: Modelo causa-efecto de los objetivos del Balanced Scorecard de la Unidad de

Negocio de los Oferentes de Salud

Fuente: Elaboracion propia

IV.2.5 Vinculos entre objetivos de cada Balanced Scorecard del nivel
“B” con el Cuadro de Mando Estratégico Global

El BSC Global es una consecuencia, “desde arriba”, de las estrategias globales
estipuladas de acuerdo a la mision y vision de Hosmil; pero también es un efecto, “desde
abajo”, de la agrupacién de objetivos de cada BSC por mercados objetivo. Asi, los
objetivos del BSC Global se explican de ciertos fendmenos ocurridos en el nivel “B”. A
continuacion, se exhibe los origenes de los objetivos estratégicos del BSC Global por
perspectiva.

Perspectiva de los Recursos
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La figura 17, muestra como el objetivo de aumento de los fondos disponibles
proviene de la rentabilidad de las areas consideradas de negocio, como lo son los
Pacientes Externos y los Oferentes de Salud.
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Figura 17: Relacion Balanced Scorecard Global con los especificos en la perspectiva de

los Recursos

Fuente: Elaboracion propia

Perspectiva de los Procesos Internos

La figura 18 muestra como el aumento en la productividad del personal médico
proviene de la eficiencia de la capacitacion de los otros BSC.
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Figura 18: Relacién Balanced Scorecard Global con los especificos en la perspectiva de

los Procesos Internos

Fuente: Elaboracion propia

Perspectiva Financiera

La figura 19 muestra cémo los obijetivos financieros de los BSC de cada mercado

objetivo se ligan con los objetivos del BSC Global.
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Figura 19: Relacién Balanced Scorecard Global con los especificos en la perspectiva
Financiera

Fuente: Elaboracion propia
Perspectiva del Cliente

La figura 20 muestra la relacién existente entre todos los tipos de clientes con el BSC
Global.
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Figura 20: Relacién Balanced Scorecard Global con los especificos en la perspectiva de
los Clientes

Fuente: Elaboracion propia

IV.3 Medicion y evaluacién del cumplimiento de los
objetivos

A continuacioén, se presenta los indicadores por objetivo, dentro de una ficha “tipo”, que
contiene los datos relevantes. En el item que sefiala los sistemas de control asociados al
indicador dentro del BSC, vale agregar que, como se supone que los CMI van a funcionar
como un sistema de control interactivo, este control se presume existente como tal en
cada obijetivo y, por tanto, en cada indicador.
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También se incluye controles complementarios que apoyan la labor del BSC, ya que
debe tenerse en cuenta que éste no puede ser la uUnica herramienta de accion
estratégica, y que el CMI debe alimentarse y cruzarse con otros métodos, indicadores,
informes, procedimientos, etc. Ahora bien, para los controles complementarios, se hace la
salvedad cuando contenga algun control interactivo, como cualquier otro sistema de
control mas.

IV.3.1 Indicadores de los objetivos del Balanced Scorecard Global

Perspectiva de los Recursos
(A.1) Aumentar los fondos desde los Oferentes de Salud y Pacientes Externos
Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Fondos frescos disponibles
Nomenclatura: FFD
Férmula:
UN paciente externo + UN oferente de salud
Donde:

UN = Utilidad neta = Ingresos totales mercado objetivo — costos operativos directos
reales — costos operativos asignados — costos administrativos asignados

Explicacion: Mide el total de fondos que se obtienen de sus mercados objetivos
distintos a los beneficiarios, visto como una suma de las utilidades disponibles para la
reinversion.

Tendencia deseada: Crecimiento

Valor deseado: Desde un minimo que contribuya a cubrir el presupuesto planificado,
hacia un monto dependiente de las restricciones legales (tarifas), de mercado, etc.
También esta restringido por aquel punto en donde empieza a obstruirse la entrega de un
servicio de calidad a los benéeficiarios.

Periodicidad de seguimiento: Mensual.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, limites de los negocios.
Origen(es) de la informacién: Estados Financieros

Sistema de medicién complementario

Descripcién: Proyecciones de utilidades segun tendencias y conducta del mercado;
pruebas sustantivas de auditoria que certifiquen razonabilidad de los saldos
contabilizados en las cuentas de disponibles; pruebas de cumplimiento que garanticen la
retencién y custodias de montos vendidos; eficiencia de la gestion de cobranzas, a través
de metas de plazos de cobrabilidad, segun las caracteristicas del cliente; analisis de
control financiero, como flujo de caja y punto de equilibrio de clientes externos; asignacion
eficiente de costos (ABC).

Sistema(s) de control asociado(s): Interactivo, diagndstico y limites de los
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negocios.

(A.2) Mantener vigente capacitacion de personal respecto a procedimientos,
directrices y en uso de equipo médico

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de incumplimiento de plan de capacitacion

Nomenclatura: TIPC

Férmula:
§| & HC |
’ *100
HE
Donde:
| &7 2T |

= Son los valores absolutos de las desviaciones negativas (diferencia entre horas
efectivas de capacitacion y horas presupuestadas, solo en cada caso de los
departamentos en los que las efectivas sean menores a las presupuestadas) en horas.
Se asume igual a cero cada desviacién nula o favorable

HP = Horas fijadas en el plan de capacitacién al mes
n = Es el numero de departamentos en las que se aplica el plan de capacitacién

Explicacion: Mide el porcentaje de horas de capacitacion que no se hayan realizado
al mes con respecto a las horas establecidas en la planificacién pertinente. Es importante
recordar que el plan de capacitacion contiene un calendario de instruccion en lo que
respecta a uso de equipamiento, aprendizaje relacionado con las labores
correspondientes y adiestramiento de los meédicos en cultura de gestién. Debe revisarse
con alta frecuencia con el objeto de corregir los incumplimientos en capacitacion el
proximo periodo. También es relevante entender que la distribucion de las horas por
departamento es fundamental, por lo que los aumentos en la capacitacion en un
departamento no pueden compensar las bajas en otros; es por eso que se toma en
cuenta solo las desviaciones negativas, y por area, en vez de totales.

Valor deseado: 0

Tendencia deseada: Decrecimiento.

Periodicidad de seguimiento: Mensual.

Sistema(s) de control asociado(s): Creencias, diagndstico.

Origen(es) de la informacion: Plan de Capacitacion, Departamento de RRHH,
quien debe recoger los informes de capacitacion de cada area.

Sistema de mediciéon complementario

Descripcion: Creacion, correccion y difusion de normativa, manuales de uso y de
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manuales de procedimientos, observaciones de los informes de capacitacion.
Sistema(s) de control asociado(s): Limite de los negocios.
Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de fracaso en evaluacidon de aprendizaje de las
capacitaciones

Nomenclatura: TFEAC

Férmula:

]
STEL *IR; |
i
Donde:
E|i = Evaluacion insatisfactoria en la actividad i
|Ri = Importancia relativa de la capacitacion en la actividad

Explicacion: Es una media ponderada de las capacitaciones evaluadas
negativamente segun una importancia relativa que se le asigna a cada item de
adiestramiento. Dicha importancia relativa depende de la relevancia del area, complejidad
y duracion del entrenamiento, asi como del total de capacitaciones que se incluyeron en
el periodo pertinente. Se asume el valor cero, cuando se evallua satisfactoriamente.

Tendencia deseada: Decrecimiento.

Valor deseado: 0

Periodicidad de seguimiento: Mensual.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacién: Informe de capacitacion por area para RRHH, en
aspecto de puntuaciones y observaciones

Sistema de medicion complementario

Descripciéon: Revisién de aplicacion efectiva de normativa y manuales de
procedimientos mediante pruebas de cumplimiento (check list), y de aprendizaje en
capacitacion a través de evaluacion de desempefio, observaciones de informe de
capacitacion.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico y limites de los negocios.
(A.3) Mejorar calidad de equipamiento en infraestructura de diagnéstico
Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de incumplimiento de mantenimiento de equipos médicos y
laboratorios

Nomenclatura: TCM

Férmula:
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S AMD,
MAT
Donde:

AMDi = Desviaciones por cantidad desfavorables de los mantenimientos de los
equipos médicos de diagnéstico y laboratorios en niumero y plazos estipulados, segun el
capacity planning (diferencia entre mantenimientos realizados efectivamente fuera del
plazo o no realizados y mantenimientos en los plazos estipulados, sélo cuando no se
hace el mantenimiento o no se cumple el plazo). Si se cumple el plazo, se asume igual a
cero

n = # de equipos médicos a realizar mantenimiento

Explicacion: Mide la capacidad de Hosmil de ejecutar el plan de accion de
mantenimientos, con el objeto de prevenir fallas en los equipos médicos.

Tendencia deseada: Decrecimiento.

Valor deseado: 0

Periodicidad de seguimiento: Semanal.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico, limites de los negocios

Origen(es) de la informacion: Informes de cumplimiento de mantenimientos anexo
al capacity planning, capacity planning

Sistema de medicion complementario

Descripcién: Control logistico de mantenimiento de equipos mediante lo establecido
segun contratos con proveedores del servicio, y calendario de mantenimiento de
laboratorios, por parte del area involucrada. Medicion de eficiencia de tiempo de
respuesta para reportar problemas y hacer reparaciones y mantenimientos de los
proveedores de este servicio, elaboracién de informes con retrasos totales por periodo.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de falla en adquisiciones de equipamiento
Nomenclatura: TFAE

Férmula:

S AC, *MP%,

ThiF

Donde:

ACi = Numero de adquisiciones establecidas en el capacity planning no realizadas en
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el periodo correspondiente. Se iguala a cero cuando si se realiz6 la compra
MP%i = Ponderacion de los montos presupuestados
TMP = Total del monto presupuestado
n = # de actividades que requieren adquisiciones

Explicacion: Mide las compras de equipos que quedaron rezagadas para periodos
de importancia, usando su costo monetario estimado como variable “proxy” de su
importancia relativa.

Tendencia deseada: Decrecimiento.

Valor deseado: 0

Periodicidad de seguimiento: Mensual.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacién: Informes de cumplimiento de capacity planning,
Comité de Adquisiciones, informe del SVT.

Sistema de mediciéon complementario

Descripcidén: Sistema deevaluacion de calidad de los equipos, analisis de informes
de requerimientos médicos por area

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.
Perspectiva de los Procesos Internos
(A.4) Aumento de la certeza de los diagnésticos
Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de diagndsticos certeros
Nomenclatura: TDC
Férmula:

> % IR,

I i

Donde:
DCi = # de diagnésticos correctos
DEi = # de diagnosticos efectuados

IR. = Importancia relativa, donde importancia relativa es una ponderacion porcentual
del impacto de la certeza de diagnéstico que cada area genera presuntamente sobre la
totalidad de diagnosticos, establecido, segun discusion conjunta, por el Directorio

Explicacion: Mide la capacidad de cada area de realizar diagndsticos efectivos,
reflejado como un porcentaje total. Cada area debe evaluar su propia tasa de certeza de
diagnéstico, y finalmente llega la media ponderada como un resumen de la informacion.

Tendencia deseada: Crecimiento.
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Valor deseado: 100
Periodicidad de seguimiento: semanal
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico

Origen(es) de la informacion: Formulario de diagnostico del Informe de Gestion
Médica, evaluacion de desempefio

Sistema de medicién complementario

Descripcion: Reclamos relativos a diagnésticos errados, contenidos en las hojas de
observaciones de los pacientes; informe de evaluacion de desempefio; feedback de
personal mediante canales informales.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

(A.5) Incremento de calidad de intervenciones quirurgicas
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de intervenciones exitosas
Nomenclatura: TIE

Férmula:

S (1B, * PR, 1*100

Donde:

IEi = # intervenciones quirurgicas exitosas, es decir, que cumplen integramente las
metas establecidas en la ficha de la operacién, antes de intervenir. Se asume iguala cero
aquéllas no exitosas

PRi = Ponderacion relativa segun ICRi/ ICRt

FE. = R Cof

n
SICR,
i
ICRi = indice de calificacion de riesgo de la intervencién, segun ficha de operacion
ICRt = sumatoria de todos los indices de calificacion de riesgo por intervencién

Explicacion: Es una media ponderada del éxito de las intervenciones quirurgicas. El
éxito particular de una intervencién quirdrgica surge de comparar el resultado de una
operacion (ex—post) del informe médico pertinente, con el resultado esperado de dicha
operaciéon (ex—ante). En caso de que una operacion no sea exitosa como consecuencia
de un mal diagnéstico, este se notifica en el informe y se anula de la contabilizacion del
total de intervenciones. Los indices de la ponderacion relativa provienen de una
calificacion de riesgo ex—ante que forma parte del informe que incluye los resultados
esperados.
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Tendencia deseada: Crecimiento.

Valor deseado: 100%

Periodicidad de seguimiento: Semanal.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacién: Ficha de operacién, informe de Gestiéon Médica
Sistema de medicién complementario

Descripcion: Reclamos relativos a intervenciones insatisfactorias, o con secuelas,
contenidos en las hojas de observaciones de los pacientes; informe de evaluacion de
desempefo; feedback de personal mediante canales informales; evaluaciones
cualitativas de los jefes responsables de cada programa y especialidad

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, interactivo.
(A.6) Minimizacion de negligencias médicas

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Numero de negligencias médicas
Nomenclatura: NNM

Férmula:

# de negligencias médicas

Explicaciéon: Mide las negligencias notificadas en los informes médicos de
diagnésticos e intervenciones quirdrgicas. Este informe debe ser manejado por la alta
directiva en forma confidencial.

Tendencia deseada: Decrecimiento.

Valor deseado: 0

Periodicidad de seguimiento: Semanal.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico, limites de los negocios.

Origen(es) de la informacién: Informes médicos de diagnodstico, Informe de Gestion
Médica

Sistema de mediciéon complementario

Descripcién: Andlisis de tendencia de negligencias frecuentes; reportes de
seguimientos de denuncias y acuerdos con los pacientes afectados; costo monetario de
estos procesos; evaluaciéon de cumplimiento de normativa, ética, legal, y del hospital,
seguimiento de doctores que incurren en negligencias.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico y limites de los negocios.

(A.7) Incrementar rendimiento eficiente de instrumental médico de las
actividades de diagnéstico

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de uso eficiente de instrumental
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Nomenclatura: TUEI

Férmula:

<UL -Uas
<~ o, |

Donde:

UTi = # de usos totales del instrumental
UIi = # usos inapropiados del instrumental
UOi = uso optimo del instrumental

IRi = importancia relativa del instrumental

Explicacion: Es una media ponderada que considera sélo los usos correctos, para
medir la eficiencia final del instrumental, en relacion a su capacidad éptima.

Tendencia deseada: Crecimiento hasta 100%
Valor deseado: 100%

Periodicidad de seguimiento: Mensual.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacion: Informe de usos por equipo, contrastado con fichas
de diagnéstico, anexos al informe de Gestion Médica

Sistema de medicién complementario

Descripciéon: Determinacion de capacidades Optimas del espacio fisico y equipo
mediante un analisis técnico; revision peridédica del capacity planning de acuerdo a los
excesos o déficit de infraestructura en cada area de diagnéstico. Mas alla de que los
proveedores entreguen oOptimos recomendados de los equipos, debe verificarse que
éstos sean tales, que no se sobre exijan, afectando a la calidad del servicio y provocando
eventuales negligencias; debe normarse al respecto.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico y limite de negocios.
(A.8) Aumento de productividad del personal médico

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Productividad del personal médico
Nomenclatura: PPM

Férmula:

S (P4, - PDE, |

PT
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Donde:

PAi = # de pacientes atendidos

PDEi = # pacientes con diagnostico errado
PT = periodo de tiempo (hrs.)

Explicacion: Mide el total de pacientes atendidos eficientemente por hora. Cada
area debe definir su estandar para compararlo con los resultados de este indicador
particular.

Tendencia deseada: Crecimiento.

Valor deseado: al menos igual al estandar.
Periodicidad de seguimiento: Mensual.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacion: Query del sistema del médulo de atencion médica,
evaluaciones de desempefio de RRHH

Sistema de mediciéon complementario

Descripcion: Control de asistencia y cumplimiento de horario; contraste de
productividad de un periodo a otro; productividad por trabajador; evaluacién de
desempefio positiva por cumplimiento de objetivos.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, limite de negocios e interactivo.

(A.9) Disminucién de cuellos de botella en procesos de atencion médica y
mantenerlos en cero

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de puntualidad de atencidon médica
Nomenclatura: TPAM

Férmula:

| CRHE = IMF |
(CT =INF )

100

Donde:
CRHE = # de consultas realizadas en la hora establecida

INP = Inasistencia natural de los pacientes, # inasistencias a la hora establecida por
impuntualidad natural de los pacientes

CT = # consultas totales

Explicacion: Mide la capacidad del cuerpo médico en infraestructura de cumplir con
el tiempo establecido para las actividades de atencién médica, con el objeto de reducir
los cuellos de botella.

Tendencia deseada: Crecimiento.
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Valor deseado: 100%
Periodicidad de seguimiento: Semanal.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informaciéon: Query de diagndsticos, mdédulo de atenciones,
Informe de Gestion Médica

Sistema de medicién complementario

Descripcion: Control del tiempo promedio del paciente en sala de espera; reclamos
de clientes por atencion impuntual, reflejados en la hoja de observaciones.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.
Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Numero de cuellos de botella
Nomenclatura: NCB

Férmula:

# de cuellos de botella

Explicacion: Mide el namero de cuellos de botellas provocados por RRHH e
infraestructura.

Tendencia deseada: Decrecimiento.

Valor deseado: 0

Periodicidad de seguimiento: Semanal.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacion: Query del sistema remotode monitoreo de cuellos de
botella, segun estandares de software del modelo de simulacién, informe de Gestion
Médica

Sistema de mediciéon complementario

Descripcion: Analisis de flujo de pacientes por proceso, mediante modelos de
simulacion; control de tiempos de respuesta de los sistemas de informacién; evaluacion
del cumplimiento del capacity planning para velar por un crecimiento en TIC de
procesamiento, almacenamiento y comunicaciones de datos; control de tiempos procesos
administrativos.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, interactivo.
Perspectiva Financiera

(A.10) Incrementar la participacion de mercado de clientes externos
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de crecimiento extraordinaria

Nomenclatura: TCE

Férmula:
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INR .. —INR —INR *TCN
(t) (1) (1)
Donde:
INR = Ingresos reales en periodo especificado
TCN = Tasa de crecimiento natural

Explicacion: Dada la dificultad para monitorear la participacion de mercado, este
indicador mide el crecimiento en la participacion de los ingresos, una vez descontado el
aumento de ingresos que se produce por el exceso de demanda del sector de Salud.

Tendencia deseada: Crecimiento hasta capacidad optima, siempre que no
interrumpa la atencion, eficiencia y calidad de los servicios a los beneficiarios.

Valor deseado: Igual a las ventas maximas de la capacidad descontada por la
utilizada por los beneficiarios.

Periodicidad de seguimiento: Trimestral.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacién: Estados Financieros, informacion de mercado,
estimacion de TCN, segun conclusiones del Directorio sobre informes de atenciones
totales del Ministerio de Salud

Sistema de mediciéon complementario

Descripcion: Ofros indicadores relacionados con las ventas y demas ratios
financieros; cumplimiento del presupuestos de venta; evaluacion de iniciativas y
desarrollo de proyectos que busquen aumentar la participacion

Sistema(s) de control asociado(s): Interactivo, diagndstico.

(A.11) Cumplimiento del presupuesto del capacity planning de sistema de
informacioén y equipamiento

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de inversion en
infraestructura de sistemas de informacion y equipamiento meédico

Nomenclatura: DPII

Formula: monto de inversion en infraestructura presupuestado — monto inversién
real

MIIP - MIR

Donde:

MIIP = Monto de inversién en infraestructura presupuestado
MIR = Monto inversion real

Explicacion: Mide la eficiencia en la ejecucion presupuestaria de la inversiéon en
infraestructura de equipamiento y sistemas de informacion. Tal como el objetivo anterior,
se refleja como un valor integro y no relativo.

Tendencia deseada: Crecimiento, desviaciones favorables.
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Valor deseado: al menos igual a 0
Periodicidad de seguimiento: Mensual.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacion: Presupuesto de inversion, capacity planning, informe
de equipamiento por area, Estados Financieros

Sistema de medicién complementario

Descripcion: Capacity planning, uatil para controlar el proceso armoénico de
crecimiento de infraestructura, para analizar las variaciones por cantidades; control de
desviaciones por costos estimados, por tasa de asignacion y por cantidades; control
presupuestario por area y por caracteristicas de la infraestructura; auditoria interna debe
velar por un correcto funcionamiento del control interno de adquisiciones; finanzas debe
analizar los casos de desembolsos extraordinarios y autorizarlos; etc.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

(A.12) Minimizar los costos operacionales totales

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de costos operacionales
Nomenclatura: DPCO

Férmula:

MCOP — MCOR

Donde:

MCPO = Monto de costos operacionales presupuestados

MCOR = Monto de costos operacionales reales

Explicacion: Mide la eficiencia en la ejecucion presupuestaria de los costos
operacionales. Se reflejla como un valor absoluto para indicar el eventual monto
disponible al final del periodo o lo excesos de costos que provocaran desajustes en otras
actividades.

Tendencia deseada: Crecimiento, desviaciones favorables.
Valor deseado: al menos igual a 0

Periodicidad de seguimiento: Mensual.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacién: Presupuesto de costos operacionales, Estados
Financieros

Sistema de medicién complementario

Descripcion: Control de desviaciones por costos estimados, por tasa de asignacién
y por cantidades; control presupuestario por area y por recurso (insumos, MOD y CIF);
auditoria interna debe velar por un correcto funcionamiento del control interno mediante
pruebas de cumplimiento y una adecuada segregacion de funciones; finanzas debe
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autorizar los usos extraordinarios de factores productivos y los gastos sobre el
presupuesto.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.
Perspectiva de los Clientes

(A.13) Mantener tarifas preferenciales para clientes beneficiarios
Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Incumplimiento de tarifas preferenciales
Nomenclatura: ITP

Férmula:

# de tarifas con PPE < PPB

Donde:

PPE = Precios para pacientes externos

PPB = Precios para pacientes beneficiarios

Explicacion: Mide la cantidad de tarifas que no cumplen la condicion de ser
preferenciales para los pacientes beneficiarios.

Tendencia deseada: Decrecimiento.

Valor deseado: 0; siempre bajo la politica de simetria entre costos y precios de
beneficiarios, y considerando restricciones de tarifas legales maximas impuestas por el
Estado, y los valores de mercado.

Periodicidad de seguimiento: Trimestral.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico, limites de los negocios, creencias.

Origen(es) de la informacién: Informe de Gestion Médica, query de tarifas por
areas

Sistema de medicién complementario

Descripcién: Control de cumplimiento de la politica de simetria entre el precio de los
beneficiarios, y los costos de los servicios que demandan; control de cumplimiento de la
normativa estatal; asignacion de tarifas de acuerdo a los valores de mercado asignacion
eficiente de costos (costeo ABC); proyeccion de precios segun estimaciones de costos
(ABB).

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico,interactivo, limites de los negocios,
creencias.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa ponderada de diferencia de precios
Nomenclatura: TDP

Férmula:
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PPE, -PPB, |
PPEB,

n

% " %RV,
1

Donde:

PPEi = Precio paciente externo

PPBi = Precio paciente beneficiario

%RVi = porcentaje que representa de las ventas

n = Cantidad de productos

Explicacion: Media ponderada de las diferencias porcentuales de tarifas entre los
precios que se ofrecen a los pacientes externos, versus los de los beneficiarios. Busca
conocer la diferencia porcentual final, para valorar el grado de predilecciéon que se les
puede dar a los beneficiarios.

Tendencia deseada: Crecimiento.

Valor deseado: no menor de 0; incremento indefinido, en la medida en que se
cumpla la politica de simetria entre costos y precios de beneficiarios, y considerando
restricciones de tarifas legales maximas impuestas por el Estado, y los valores de
mercado.

Periodicidad de seguimiento: Trimestral; sujeta a observacion del directorio para
definir las tarifas, segun la informacion presupuestaria y las proyecciones.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico, limites de los negocios vy
creencias.

Origen(es) de la informacioén: Informe de Gestion Médica, query de tarifas por area
Sistema de medicién complementario

Descripcion: Control de cumplimiento de la politica de simetria entre el precio de los
beneficiarios, y los costos de los servicios que demandan; control de cumplimiento de la
normativa estatal; asignacion de tarifas de acuerdo a los valores de mercado; costeo
ABC; evaluacion de cumplimiento de presupuesto de ventas dada la mezcla de clientes
estimada.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico,interactivo, limites de los negocios,
creencias.

(A.14) Aumento de la percepcion de los beneficiarios de satisfaccion integral
del servicio

Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: indice de satisfaccion del cliente beneficiario
Nomenclatura: ISCB

Férmula:
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n
SIS,
i

R

Donde:
ISi = [ndice de satisfaccion por cliente
CLT = # de clientes total

Explicacion: Mide el puntaje promedio con el que los clientes evallan el servicio
recibido de Hosmil. Este puntaje proviene de una encuesta que debe realizar al final de
entregarse el servicio, y que incluya aspectos que engloben la rapidez de atencion, la
calidad profesional, la eficiencia de diagnostico, la percepcion de adecuada
infraestructura, la satisfaccion con los resultados —dentro de lo posible-, etc. Logicamente,
los elementos a contestar depende de lo que el cliente demande al ingresar al Hospital
Militar. Para simplificar las conclusiones y la comprension de la escala, ésta puede ser,
por ejemplo, del cero al cien.

Tendencia deseada: Crecimiento.

Valor deseado: 100

Periodicidad de seguimiento: Mensual.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, creencias.

Origen(es) de la informacion: Encuesta de percepciéon a los clientes,Informe de
Gestion Médica.

Sistema de medicién complementario

Descripcion: El sistema de encuestas contempla quejas y sugerencias. El Director
de Gestidn Médica de Hosmil, hoy en dia, se encarga de analizar cada sugerencia y
reclamo, con el objeto de determinar qué puede recogerse para mejorar el servicio. Se
miden indicadores como # de reclamos/# sugerencias, # clientes declarados
insatisfechos, entre otros. Las variaciones en la demanda interna superiores o inferiores
al mercado total son una buena aproximacién de la calidad relativa de la oferta de Hosmil.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, creencias, interactivo.

(A.15) Aumento de la percepcion de los clientes externos de satisfaccion
integral del servicio

Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: indice de satisfaccién del cliente externo
Nomenclatura: ISCE

Remitir al indicador anterior del objetivo A.14, con la salvedad de que se aplica para
las actividades de pacientes externos.
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Tabla 6: Cuadro resumen de indicadores por objetivo del Balanced Scorecard Global

Fuente: Elaboracién propia
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PERSPECTIVA DE LOS RECURSO0S

Figura 21: Cadena causa-efecto por indicadores del Balanced Scorecard Global

Fuente: Elaboracion propia

IV.3.2 Indicadores de los objetivos del Balanced Scorecard de la
Unidad de Negocio de los Beneficiarios

Perspectiva de los Recursos

(B.1.1) Obj: Mantener vigente la capacitacion del personal respecto a
procedimientos, directrices y en uso de equipamiento médico.

Nombre indicador: Tasa de incumplimiento de plan de capacitacion para los
pacientes beneficiarios

Nomenclatura: TIPCPB

Remitase al indicador del objetivo A.2, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

(B.1.2) Obj: Mejorar calidad de equipamiento en infraestructura de diagndstico

Nombre indicador: Tasa de incumplimiento de mantenimiento de equipos médicos y
laboratoriospara pacientes beneficiarios
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Nomenclatura: TCMPB

Remitase al indicador del objetivo A.3, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

(B.1.3) Obj: Disminuir el impacto negativo de la capacitacion del RRHH en ambiente
de trabajo

Nombre indicador: Inversién en ambiente laboral
Nomenclatura: IAL

Férmula:

n

> AP

Donde:
AP

= Desviaciones negativas del presupuesto de inversidon por areas destinado a
condiciones de trabajo (diferencia entre inversion efectiva e inversion presupuestada,
cuando ésta es negativa). Se asume cero cualquier desviacion favorable o nula

n = Total de areas

Explicacion: Mide el cumplimiento de la inversion destinada a mejorar el ambiente
laboral, segun politicas ya establecidas, con el objeto de anular el efecto negativo de las
capacitaciones y demas cambios que provocan reacciones adversas en los trabajadores,
porque afecten sus habitos de trabajo.

Tendencia deseada: Decrecimiento.

Valor deseado: 0

Periodicidad de seguimiento: Mensual.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacién: Presupuesto de Inversion en RRHH, informe por
area, RRHH.

Sistema de medicion complementario

Descripcién: Informe por area y por departamento de RRHH sobre percepcion del
clima laboral, y concrecion de sugerencias hechas por el personal.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de desercion neta por la capacitacion
Nomenclatura: TDNC

Férmula:
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TDT - TDN
Donde:

TDT = Tasa de desercion total

EAR, _
Tl = ETF’i COLL

EAHi = # de empleados que abandonan Hosmil por periodo

ETPi = # de empleados totales promedio en el periodo

TDN = Tasa de desercion natural (incluyendo la tasa de desercién por politica del
hospital)

EAHTi = # de empleados que abandonan Hosmil segun tendencia estandar
ETPi = # de empleados totales promedio en el periodo

Explicacién: Mide los incrementos en la desercién de los trabajadores, que se
asumen como consecuencia del impacto de las politicas y normativas contempladas en el
objetivo B.1.1.

Tendencia deseada: Decrecimiento hasta 0; cualquier valor negativo puede
representar una retencion inapropiada de personal.

Valor deseado: 0
Periodicidad de seguimiento: Trimestral.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacién: query de variaciones de empleados, segun némina
de RRHH.

Sistema de medicion complementario

Descripciéon: Informe por area y por departamento de RRHH sobre quejas e
insatisfacciones del proceso de capacitacion.

Sistema(s) de control asociado(s): Limites de los negocios, diagnéstico.
Perspectiva de los Procesos Internos

(B.1.4) Obj: Aumento de la certeza de los diagnésticos

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de diagndsticos certeros para pacientes beneficiarios
Nomenclatura: TDCPB

Remitase al indicador del objetivo A.4, con la salvedad de que se aplica para las
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actividades de pacientes beneficiarios.
(B.1.5) Obj: Incremento de calidad de intervenciones quirurgicas
Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de intervenciones exitosas
Nomenclatura: TIE

Remitase al indicador del objetivo A.5, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

(B.1.6) Obj: Minimizacion de negligencias médicas

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Numero de negligencias médicas a pacientes beneficiarios
Nomenclatura: NNMPB

Remitase al indicador del objetivo A.6, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

(B.1.7) Obj: Incrementar rendimiento eficiente de instrumental médico de las
actividades de diagnéstico

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de uso eficiente de instrumental para pacientes
beneficiarios

Nomenclatura: TUEIPB

Remitase al indicador del objetivo A.7, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

(B.1.8) Obj: Aumento de productividad del personal médico

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Productividad del personal médico hacia paciente beneficiario
Nomenclatura: PPMPB

Remitase al indicador del objetivo A.8, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

(B.1.9) Obj: Disminucion de cuellos de botella en procesos de atencion médica
y mantenerlos en cero

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de puntualidad de atencién médica dirigida a pacientes
beneficiarios

Nomenclatura: TPAMPB

Remitase al indicador #1 del objetivo A.9, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard
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Nombre indicador: Niumero de cuellos de botella
Nomenclatura: NCB

Remitase al indicador #2 del objetivo A.9, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

Perspectiva Financiera
(B.1.10) Obj: Minimizar los costos operacionales asignados a los beneficiarios
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de costos operacionales
asignados a pacientes beneficiarios

Nomenclatura: DPCOPB

Remitase al indicador del objetivo A.12, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

(B.1.11) Obj: Cumplir con el presupuesto de infraestructura asignado a
beneficiarios

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de inversiéon en
infraestructura de sistemas de informacion y equipamiento médico

Nomenclatura: DPII

Remitase al indicador del objetivo A.11, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

Perspectiva de los Beneficiarios

(B.1.12) Obj: Mantener tarifas preferenciales para los beneficiarios
Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Incumplimiento de tarifas preferenciales
Nomenclatura: ITP

Remitase al indicador #1 del objetivo A.13, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa ponderada de diferencia de precios
Nomenclatura: TDP

Remitase al indicador #2 del objetivo A.13, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes beneficiarios.

(B.1.13) Obj: Aumento de la percepcion de los beneficiarios de satisfaccion
integral del servicio.

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: indice de satisfaccion del cliente beneficiario
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BALANCED SCORECARD COMO HERRAMIENTA PARA LA GESTION HOSPITALARIA: Una

propuesta para el Hospital Militar.

Nomenclatura: ISCB

Remitase al indicador del objetivo A.14, con la salvedad de que se aplica para las

actividades de pacientes beneficiarios.

Tabla 7: Cuadro resumen de indicadores por objetivo del Balanced Scorecard de la Unidad
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Figura 22: Cadena causa-efecto por indicadores del Balanced Scorecard de la Unidad de
Negocio de los Beneficiarios

Fuente: Elaboracion propia

IV.3.3 Indicadores de los objetivos del Balanced Scorecard de la
Unidad de Negocio de los Pacientes Externos

Perspectiva de los Recursos

(B.2.1) Mantener vigente la capacitacion del personal respecto a
procedimientos, directrices y en uso de equipamiento médico

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de incumplimiento de plan de capacitacion
Nomenclatura: TIPC

Remitase al indicador #1 del objetivo A.2, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de fracaso en evaluacidn de aprendizaje de las
capacitaciones
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Nomenclatura: TFEAC

Remitase al indicador # 2 del objetivo A.2, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.2) Mejorar calidad y cantidad de equipamiento en infraestructura de
diagnéstico

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de incumplimiento de mantenimiento de equipos médicos y
laboratorios

Nomenclatura: TCM

Remitase al indicador #1 del objetivo A.3, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de falla en adquisiciones de equipamiento
Nomenclatura: TFAE

Remitase al indicador #2 del objetivo A.3, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.3) Disminuir el impacto negativo de capacitacion de RRHH en ambiente de
trabajo

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Inversidon en ambiente laboral
Nomenclatura: IAL

Remitase al indicador #1 del objetivo B.1.3, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de desercion neta por la capacitacion
Nomenclatura: TDNC

Remitase al indicador #2 del objetivo B.1.3, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

Perspectiva de los Procesos Internos

(B.2.4) Aumento de la certeza de los diagnosticos
Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de diagndsticos certeros
Nomenclatura: TDC

Remitase al indicador del objetivo A.4, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.5) Incremento de calidad de intervenciones quirurgicas
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Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de intervenciones exitosas
Nomenclatura: TIE

Remitase al indicador del objetivo A.5, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.6) Minimizacion de negligencias médicas
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Numero de negligencias meédicas
Nomenclatura: NNM

Remitase al indicador del objetivo A.6, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.7) Incrementar rendimiento eficiente de instrumental médico de las
actividades de diagnéstico

Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de uso eficiente de instrumental
Nomenclatura: TUEI

Remitase al indicador del objetivo A.7, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.8) Aumento de productividad del personal médico
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Productividad del personal médico
Nomenclatura: PPM

Remitase al indicador del objetivo A.8, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.9) Disminucion de cuellos de botella en procesos de atencion médica y
mantenerlos en cero

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de puntualidad de atencion médica
Nomenclatura: TPAM

Remitase al indicador #1 del objetivo A.9, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Numero de cuellos de botella
Nomenclatura: NCB

Remitase al indicador #2 del objetivo A.9, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.
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Perspectiva de los Pacientes Externos

(B.2.10) Mejorar la percepcion de los clientes de satisfaccion integral del
servicio

Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: indice de satisfaccion del cliente beneficiario
Nomenclatura: ISCB

Remitase al indicador del objetivo A.14, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

Perspectiva Financiera

(B.2.11) Minimizar los costos operacionales asignados a los Pacientes Externos
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de costos operacionales
Nomenclatura: DPCO

Remitase al indicador del objetivo A.12, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.12) Cumplir presupuesto de infraestructura asignado a Pacientes Externos
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de inversion en
infraestructura de sistemas de informacion y equipamiento médico

Nomenclatura: DPII

Remitase al indicador del objetivo A.11, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.2.13) Incremento de la Utilidad Neta

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de Crecimiento de la Utilidad Neta
Nomenclatura: TCUN
Férmula:

[UN(t)_ UN(t— 1)] 7T UN
Donde:

UN = Utilidad neta definida en A.1, con la salvedad que s6lo se considera la de
pacientes externos.

(t—1)

t = Periodo actual
t-1 = Periodo anterior

Explicacion: Mide el crecimiento de la utilidad neta de los pacientes externos en
funcion de sus costos, expresado en un porcentaje
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Tendencia deseada: Crecimiento

Valor deseado: Lo mas posible siempre que se cumplan restricciones legales, de
mercado y de atencion de pacientes beneficiarios

Periodicidad de seguimiento: Mensual

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico

Origen(es) de la informacién: Estados Financieros

Sistema de mediciéon complementario

Descripcion: Asignacion de costos, desviaciones del presupuesto, utilidad real

versus proyecciones de flujos de cajas de las utilidades, ratios financieros
auditoria de estados de resultados, analisis de uso de capacidad ociosa, etc.

Sistema(s) de control asociado(s): Interactivo, diagndstico.
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Tabla 8: Cuadro resumen de indicadores por objetivo del Balanced Scorecard de la Unidad
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de Negocio de los Pacientes Externos

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 23: Cadena causa-efecto por indicadores del Balanced Scorecard de la Unidad de
Negocio de los Pacientes Externos

Fuente: Elaboracion propia

IV.3.4 Indicadores de los objetivos del Balanced Scorecard de la
Unidad de Negocio de los Oferentes de Salud

Perspectiva de los Recursos

(B.3.1) Incrementar desarrollo de proyectos segun resultado de la investigacion
de necesidades de Oferentes de Salud

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Desarrollo de nuevos proyectos
Nomenclatura: DNP

Férmula:

# de nuevos proyectos implementados para oferentes de salud

Explicaciéon: Mide la capacidad de las areas pertinentes de investigacion de
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mercados para proponer proyectos que efectivamente satisfagan las necesidades de los
oferentes de salud.

Tendencia deseada: Crecimiento.

Valor deseado: ElI mayor valor posible, restringido por los presupuestos, la
capacidad de infraestructura, la normativa, los estandares del mercado, la demanda de
los oferentes de salud y la velocidad de reaccién para implementar los proyectos.

Periodicidad de seguimiento: Semestral.

Sistema(s) de control asociado(s): Creencias, diagndstico y limites de los
negocios.

Origen(es) de la informacion: Informe de desarrollo de nuevos proyectos, Dpto.
Planificacion, Coordinacion y Control de Gestion, aprobado por Directorio.

Sistema de mediciéon complementario

Descripcion: Presupuesto de desarrollo de nuevos proyectos, evaluacion de
riesgos, evaluacién del proyecto por parte del directorio, evaluacion de posibilidad de
cumplimiento del marco legal y de estandares de calidad.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico, interactivo, limites de los negocios,
creencias.

(B.3.2) Mantener vigente la infraestructura y tecnologia con apoyo de SVT,
segun el disefio del capacity planning para cumplir los requerimientos de los
proyectos para los oferentes de salud

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Propuestas efectivas del SVT
Nomenclatura: PESVT

Férmula:

AlSVT 7 CAS
R

Donde:

AISTV= # de adquisiciones de infraestructura sugeridas por el SVT

CAS = Costo de las adquisiciones sugeridas

PIICP = Presupuesto de inversion en infraestructura, basado en el capacity planning

Explicacion: Mide la capacidad del SVT para apoyar la adquisicion de la
infraestructura idonea para ejecutar el proyecto que demandan los oferentes de salud.
Estas propuestas deben estar contempladas en el capacity planning particular del
proyecto de oferentes de salud, y aprobadas por el area de finanzas.

Tendencia deseada: Crecimiento con tope del presupuesto de infraestructura.

Valor deseado: 1
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Periodicidad de seguimiento: Mensual.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacion: Presupuesto de inversion, capacity planning, informe
del SVT, informe de adquisiciones por area, Dpto. Planificacion, Coordinacién y Control
de Gestion.

Sistema de medicién complementario

Descripcion: Disefo y cumplimiento del capacity planning para los proyectos para
los oferentes de salud; supervisién de finanzas; autorizacion obligatoria de finanzas para
el caso de adquisiciones extraordinarias propuestas por el SVT, por nuevas tecnologias;
auditoria debe velar por procedimientos de compra correctos, incluyendo la segregacion
de funciones.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico, limites de los negocios.
Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de falla en adquisiciones de equipamiento para los
Oferentes de Salud

Nomenclatura: TFAEOS

Remitase al indicador #2 del objetivo A.3, con la salvedad de que se aplica para los
proyectos de oferentes de salud.

(B.3.3) Aumentar capacitacion del RRHH en conocimiento, métodos y en uso de
equipo del proyecto a desarrollar

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de incumplimiento de plan de capacitacion para Oferentes
de Salud

Nomenclatura: TIPCOS

Remitase al indicador #1 del objetivo A.2, con la salvedad de que se aplica para los
proyectos de oferentes de salud.

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de fracaso en evaluacién de aprendizaje de las
capacitaciones para Oferentes de Salud

Nomenclatura: TFEACOS

Remitase al indicador #2 del objetivo A.2, con la salvedad de que se aplica para los
proyectos de oferentes de salud.

Perspectiva de los Procesos Internos

(B.3.4) Maximizar los resultados positivos y las aprobaciones de las
evaluaciones de la implementacion de las actividades de los proyectos

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Puntaje de la evaluacion integral del proyecto por actividad

Ana Maria; Rocco Cafion, Miguel Angel



CAPITULO IV: DISENO DE LA PROPUESTA DEL BALANCED SCORECARD PARA EL HOSPITAL
MILITAR

Nomenclatura: PEIP

Férmula:

>IPA; T%RPOA,

Donde:
PAi = Puntajes por actividad
%POAi = Ponderacion de cada actividad

Explicacion: Mediante un checklist, mide la evaluacion de cada actividad del
proyecto desarrollado para los oferentes de salud, con el objeto de postular a su
certificacion para mejorar los procesos y apoyar la gestiéon de marketing corporativo. Esta
evaluacion integral la debe realizar el departamento de calidad, una vez que se cuente
con recursos humanos y materiales capacitados y adquiridos respectivamente para una
puesta en marcha a escala, y tiene que ser revisada y autorizada por el director de
gestion clinica, contemplando todos los aspectos necesarios para que se considere
candidato a conseguir un nivel competitivo. Entre estos aspectos, se incluyen:
equipamiento propicio, personal médico y staff capacitado, eficacia en la certeza de
diagnéstico, eficiencia en procesos, condiciones oOptimas de higiene, cumplimiento de
normativa, desviaciones en los costos, satisfaccion de los usuarios, entre otros. Para
aprobarse la comercializacion del proyecto, es requisito que toda actividad y todo item
deban cumplir un puntaje minimo, equivalente al menos a “satisfactorio”.

Tendencia deseada: Aprobacion y crecimiento.
Valor deseado: Al menos el puntaje equivalente a “satisfactorio”

Periodicidad de seguimiento: Cada vez que se desarrolle un proyecto para los
oferentes de salud.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, creencias, limite de los negocios.

Origen(es) de la informacién: Evaluacion segun informe del checklist de
requerimientos minimos por item del proyecto del Dpto. de Calidad, con aprobacion del
Directorio,Dpto. Planificacion, Coordinacion y Control de Gestion.

Sistema de mediciéon complementario

Descripcién: Observaciones cualitativas, feed back de los usuarios-pacientes,
evaluacién de cumplimiento de los manuales de procedimientos para las actividades
nuevas, etc.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, limites de los negocios.

(B.3.5) Aumentar la certificacion y/o el reconocimiento de calidad en las
actividades vinculadas a los proyectos

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de certificacion
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Nomenclatura: TC

Férmula:

SED
PCP

Donde:
CCO = # de certificaciones de calidad obtenidas
PCP = # de procesos o aspectos certificables de los proyectos

Explicacion: Mide la capacidad de certificar todos los procesos que puedan obtener
reconocimientos de calidad, para que sirvan de carta de aval ante los oferentes de salud,
fortaleciendo sus ventajas competitivas. Es una tasa que incentiva a proponerse metas de
porcentajes de procesos certificados, dentro de lo posible.

Tendencia deseada: Crecimiento.

Valor deseado: 1

Periodicidad de seguimiento: Semestral.

Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico, creencias.

Origen(es) de la informacién: Informe de certificaciones del Dpto. de Calidad,
informe de procesos certificables, segun SVT y Dpto. de Calidad.

Sistema de medicién complementario

Descripciéon: Busqueda de reconocimiento en el medio médico, particularmente
dentro de la red de salud publica, o dentro de la red de salud de las instituciones de
Defensa Nacional; evaluacion de incidencia de la certificacién en la mejora de procesos;
capacitacion de personal en certificacion de calidad; evaluaciones constantes del
departamento de calidad; comparacién entre procesos certificados y lo planificado;
ejecucion de plan de certificacion; destinar fondos del presupuesto del proyecto a mejoras
de calidad; capacitacion en filosofias como Six Sigma, mejora continua, etc..

Sistema(s) de control asociado(s): Diagnéstico, creencias.

(B.3.6) Incrementar la eficiencia de la gestion de marketing corporativo
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Relacién ingreso-costo del marketing

Nomenclatura: RICM

Férmula:

e S
GhC

Donde:
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A+PISD= Incrementos proyectados de los ingresos por servicio desarrollado u
aprobado para oferentes de salud

GMC = Gasto en marketing corporativo

Explicacion: Mide los mayores ingresos que puede generar el proyecto para los
oferentes de salud, como consecuencia del marketing corporativo realizado para
promover y vender los nuevos proyectos que Hosmil produce.

Tendencia deseada: Crecimiento.

Valor deseado: Mayor a uno, hacia un valor indefinido, restringido por la normativa
legal en materia de salud, y las restricciones de mercado.

Periodicidad de seguimiento: Cada vez que se apruebe un proyecto.
Sistema(s) de control asociado(s): Creencias, diagndstico.

Origen(es) de la informacién: Presupuesto de ingresos y gastos en marketing por
proyecto aprobado por Directorio, Dpto. Comercial, Estados Financieros

Descripciéon: Aprobacion de presupuesto de marketing corporativo; definiciéon de
mercados objetivos y estrategia de posicionamiento; evaluacion cualitativa de
participacibn en seminarios y presentacion de los proyectos; autorizacién de
proyecciones de ingresos hechas por el area que realizd la gestion de marketing o
propuesta de ingresos proyectados del area de finanzas; comparacion de ventas
historicas de servicios similares; experiencia previa de la gestion de marketing para
estimar su éxito y nivel de gasto éptimo.

Sistema(s) de control asociado(s): Interactivo, creencias, limites de los negocios,
diagnéstico.

(B.3.7) Incrementar la calidad y el rendimiento eficiente de actividades
vinculadas a los proyectos

Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de uso eficiente de instrumental
Nomenclatura: TUEI

Remitase al indicador del objetivo A.7 con la salvedad de que se aplica a los
proyectos de los oferentes de salud

(B.3.8) Disminuciéon de cuellos de botella en procesos de atencién médica
vinculada a los proyectos y mantenerlos en cero

Indicador #1 dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: Tasa de puntualidad de atencion médica
Nomenclatura: TPAM

Remitase al indicador #1 del objetivo A.9 con la salvedad de que se aplica a los
proyectos de los oferentes de salud

Indicador #2 dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Numero de cuellos de botella
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Nomenclatura: NCB

Remitase al indicador #2 del objetivo A.9 con la salvedad de que se aplica a los
proyectos de los oferentes de salud

(B.3.9) Cumplimiento de plazos de entrega para los Oferentes de Salud
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de entregas dentro del plazo

Nomenclatura: TEP

Férmula:

k) B =
=g}

100

Donde:

ESDP = # de entregas de los servicios demandados por los oferentes de salud
dentro del plazo establecido

ET = Entregas totales

Explicacion: Mide el porcentaje de entregas dentro de los plazos acordados, del
total de servicios prestados.

Tendencia deseada: Crecimiento.

Valor deseado: 100%

Periodicidad de seguimiento: Cada vez que se apruebe un proyecto.
Sistema(s) de control asociado(s): Diagndstico.

Origen(es) de la informacion: Query del sistema de entrega de servicios segun
ordenes de servicio de los clientes, Informe de Gestion Médica

Sistema de mediciéon complementario

Descripcion: Medicion y monitoreo de tiempos por etapa; analisis de compensacion
de tiempos cuando una etapa produce atrasos; fijaciéon de tiempos estandares por
servicios “tipo; recepcion de reclamos de los clientes por entregas atrasadas; reclamos de
pacientes provenientes de los oferentes de salud contratistas de un servicio; realizacion y
revision de cumplimiento de reglamento interno de atencion en problemas criticos de
pacientes.

Sistema(s) de control asociado(s): Interactivo, diagndstico.
(B.3.10) Minimizacién de negligencias medicas
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Numero de negligencias medicas
Nomenclatura: NNM

Remitase al indicador del objetivo A.6 con la salvedad de que se aplica para las
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actividades de pacientes beneficiarios.
Perspectiva de los Oferentes de Salud
(B.3.11) Aumentar la satisfaccion de los Oferentes de Salud
Indicador dentro del Balanced Scorecard
Nombre indicador: indice de satisfaccién del oferente de salud
Nomenclatura: ISCB

Remitase al indicador del objetivo A.14, con la salvedad de que se aplica a los
proyectos de los oferentes de salud.

Perspectiva Financiera

(B.3.12) Aumentar demanda de los servicios para los Oferentes de Salud
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de crecimiento extraordinaria

Nomenclatura: TCE

Remitase al indicador del objetivo A.10, con la salvedad de que se aplica para las
actividades de pacientes externos.

(B.3.13) Minimizar los costos operacionales asignados a los Oferentes de Salud
Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Desviaciones totales en el presupuesto de costos operacionales
Nomenclatura: DPCO

Remitase al indicador del objetivo A.12, con la salvedad de que se aplica a los
proyectos de los oferentes de salud.

(B.3.14) Incremento de la Utilidad Neta

Indicador dentro del Balanced Scorecard

Nombre indicador: Tasa de Crecimiento de la Utilidad Neta
Nomenclatura: TCUN

Remitir al indicador del objetivo B.2.13, con la salvedad de que se aplica a los
oferentes de salud.
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Tabla 9: Cuadro resumen de indicadores por objetivo del Balanced Scorecard de la Unidad
de Negocio de los Oferentes de Salud

Fuente: Elaboracion propia
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FERIFECTIVA
FINARCIERA

FERSFECTIVA DELOF
OFERENTES DE SALRT

PERAPECTIVA DELOS
PROCESOS INTERNDS “ ﬂ

FPEREPECTIVA DELOE RECLURSOS

Figura 24: Cadena causa-efecto por indicadores del Balanced Scorecard de la Unidad de
Negocio de los Oferentes de Salud

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V: Prototipo de pruebas del
Balanced Scorecard para el Hospital
Militar

Este capitulo es resultado de modelar el Balanced Scorecard propuesto en el capitulo
anterior en una aplicacion computacional, apoyados de Excel, para validar los indicadores
presentados y ver su coherencia con las estrategias que se han definido.

El prototipo realizado en Dialog Strategic, y ejecutado sobre Excel mediante
programacion, ha permitido sacar conclusiones y ver el funcionamiento de los Scorecards
definidos y la implicancia que ellos tienen sobre la estrategia, vision y mision del Hospital
Militar respectivamente.

Esta aplicacion fue construida soélo con fines de validar la informacién que aqui se
presenta. No tiene el propdsito de ser una aplicacion real a implementar, puesto que sélo
ha sido concebida con la finalidad unica de probar indicadores, modelar los rangos de
tolerancia, y ver el cumplimiento de las estrategias, visiones y mision del Hospital Militar.

Esta aplicacion cuenta con interfaz de ingreso de datos para alimentar los
indicadores, y posterior a ello botones automatizados que permiten ejecutar los
Scorecards, para finalmente realizar un analisis sobre el cumplimiento o no de la
estrategia, vision y mision del Hosmil. Se han explicitado los supuestos y premisas que
dan validez a los resultados que se obtienen con ella.
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V.1 Prototipo de Pruebas del Balanced Scorecard para
el Hospital Militar

En el presente capitulo, se prueba el funcionamiento de la herramienta mediante la
construccion de una aplicacion en el software Dialog Strategic, version 2.110, de la
empresa Dialog Software. Se ha utilizado una versién demo para construir la aplicacién, y
en ella, se ha modelado todos los puntos importantes del Balanced Scorecard, los cuales
han sido tratados en los capitulos anteriores. Este modelo de prueba permite la emision
de conclusiones acerca del trabajo realizado, las cuales estan reflejadas en el capitulo
siguiente.

Junto con la version del software, se ha modelado la l6gica de los indicadores en
planillas Excel, para suplir las limitaciones que la versién demo ofrece. De esta forma, es
posible ver los indicadores y su medicion en los Scorecards. Con ello, se logra sacar
conclusiones y ver las relaciones que existen entre ellos.

A seguir, se muestra la construccién del modelo, y los resultados que se obtuvieron.

V.1.1 Premisas

Antes de comenzar con la elaboracion del modelo, se han tomado en cuenta las
siguientes premisas y suposiciones como validas, las cuales justifican el qué y cémo fue
construido el modelo. Las premisas son las siguientes:

Modelamiento del Balanced Scorecard Global como representativo del hospital.
Al ser una version demo, el software no permite el encadenamiento de varios cuadros
de mando. Por ello, se ha tomado el Cuadro de Mando Global como representativo
del Hosmil, basicamente porque contiene todos los elementos necesarios para
representar a los cuadros de mando inferiores.

Informacion de los Balanced Scorecard de mercados objetivos como input
directo del Balanced Scorecard Global. Se hace el supuesto de que la informacion
que provenia de los cuadros de mando inferiores y que alimentaban el Balanced
Scorecard Global ahora son input directos, y que de alguna forma son considerados
ya en los objetivos estratégicos que posee el Cuadro de Mando Global

Creacidn de un indicador “cabecera” representativo. Por limitaciones del
software, no es posible reflejar fielmente la propuesta de Balanced Scorecard con
dos grandes objetivos finales en la Perspectiva de los Clientes. Es por ello, y sélo
dentro de la simulacion, para simplificar el analisis, que se ha creado un indicador por
sobre los dos anteriores, el cual no es mas que una media ponderada de ellos dos.

Limitacion de creacion de aplicaciones. Al ser una version demo, el software no
permite la creacion de nuevos “negocios”, sino que viene con uno creado, el cual esta
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en blanco y sobre él se construyo el negocio Hospital Militar (llamado en la aplicacién
HOSMIL 2004).

V.2 Modelamiento y construccion de la aplicacion.

La aplicacion construida sirve tanto como para medir el “performance” del hospital, como
también cumplir las tareas de un Balanced Scorecard, como por ejemplo comunicar la
estrategia a la empresa, relacionar objetivos, etc. EI modelamiento del Balanced
Scorecard esta sustentado en todos los modelos planteados en el capitulo IV, los cuales
son la propuesta basica y la columna del modelo desarrollado, y por lo mismo, se han
incluido en él como parte fundamental de la aplicacién. A continuacion, se revisan las
caracteristicas fundamentales del modelo elaborado.

V.2.1 Estructura de la aplicacion.

El software estd hecho de tal forma que permite anotar todas aquellas variables
fundamentales de un Balanced Scorecard, como lo son las estrategias del hospital, los
objetivos estratégicos, perspectivas, indicadores, etc. En una primera parte, el diseno
paso por incorporar todas dichas variables al modelo, las que se detallan a continuacién:

Vision (Visidn). Se ha agregado al modelo la vision del Hosmil, separada en tres
items fundamentales, como se ejemplifica en la figura 25

= HUGMIL 04 W Yision properties . x|

Whor
H e
E Wimion 2 A [hll'm

(] Wisidn 3 Vimmon Eier siempre la primera preferencia de nuestros
#- [0 Mission beneficianos

= B Measuies
&, Canepe-arvd-aifect

—

Figura 25: Ejemplo de Vision

Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic

“Mission” (Misién). Se ha agregado al modelo la mision del Hosmil, en un item
general, como se muestra en la figura 26

“Strategy” (Estrategias). Se han incorporado al modelo las estrategias de negocio
del Hosmil, las cuales fueron extrapoladas principalmente de los puntos tocados al
final del capitulo Ill, como se muestra en la figura 27
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Figura 26: Ejemplo de Mision

Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic
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Figura 27: Ejemplo de Estrategia
Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic
“Perspectives” (Perspectivas). Se han incorporado al modelo las cuatro
perspectivas definidas para el Cuadro de Mando Global del Hospital Militar. A saber,
éstas son: Perspectiva del Cliente (color azul), Perspectiva Financiera (color
purpura), Perspectiva de los Procesos Internos (color gris) y Perspectiva de los
Recursos (color verde musgo), como se muestra en la figura 28
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Figura 28: Ejemplo de Perspectiva

Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic

“Objectives” (Objetivos). Se han agregado los objetivos estratégicos definidos para
el Balanced Scorecard Global del Hospital Militar, los cuales se han clasificado de
acuerdo a la perspectiva donde estan ubicados y a la estrategia que representan,
como se muestra en la figura 29
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-Figura-29: Ejemplé de Objetivo

Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic

“Measures” (Indicadores). Se han agregado los indicadores estratégicos
primordiales de cada objetivo, los cuales sirven para medir el desempefo del Hosmil.

En el indicador se define la perspectiva a

la cual pertenece, el objetivo que esta

midiendo, la periodicidad, asi como también se definen los niveles aceptables y
criticos que puede tomar el indicador para luego mostrarlo en los tableros, como se

muestra en la figura 30
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Figura 30: Ejemplo de Indicadores

Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic

La figura 31 y 32 muestra el esquema global de como se ha estructurado el modelo.
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Figura 31: Estructura de la aplicacién (Vision, Misién, Estrategia y Perspectivas)

Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic

V.2.2. Cadenas causa-efecto

En la aplicacién se han desarrollado las cadenas causa — efecto tanto para los objetivos
estratégicos como para los indicadores. Cada una de ellas es diagramada en una
estructura de “parent-children” (padre e hijo), la cual permite ver claramente cuales
objetivos o indicadores son gatilladores de otros. Estos objetivos e indicadores son los
mismos que se han incorporado a la estructura de la aplicacién, los cuales han sido
ordenados de acuerdo a la relacién que existe entre ellos, y a las perspectivas en las
cuales estan ubicados. En la figura 33 se muestra la cadena causa-efecto de los objetivos
estratégicos, y en la figura 34 se muestra la cadena causa-efecto de los indicadores
estratégicos.
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Figura 32: Estructura de la aplicaciéon (Objetivos e Indicadores)

Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic
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Figura 33: Cadena causa-efecto Objetivos Estratégicos
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Figura 34: Cadena causa-efecto Indicadores Estratégicos

Fuente: Captura de pantalla software Dialog Strategic

V.2.3 Medicién de resultados y Scorecards

Tal como se mencion¢ al inicio del capitulo, se usé Excel para modelar las relaciones de
los indicadores y hacer mediciones de ellos mismos. En un primer paso, se crearon las
pantallas de ingresos de datos para alimentar los indicadores. Estas pantallas solicitan los
datos necesarios para la ejecucion de cada Scorecard. Una vez ingresado los datos, se
ejecutan los Scorecards, los cuales muestran un color rojo, amarillo o verde dependiendo
de los resultados que arroje el indicador. En la figura 35 se muestra la pantalla de ingreso
de datos, y en la figura 36 la pantalla de resultado de Scorecards.
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Fuente: Elaboracion Propia

Junto con la pantalla de ingreso de datos, y la pantalla de Scorecards, la cual
muestra los resultados que se obtienen al ejecutar los indicadores, existen 3 pantallas
adicionales de analisis, las cuales permiten sacar conclusiones de los datos ingresados y
de los resultados obtenidos.

V.2.3.1 Cumplimiento de las Estrategias

La primera pantalla de analisis es permite concluir acerca del cumplimiento o no las
estrategias establecidas por la empresa. Recordando un poco lo que se ha expuesto
anteriormente en este trabajo, son cinco las estrategias principales que tiene el HOSMIL.
Estas son:

Estrategia 1: Mejora continua de la calidad y la excelencia médica.
Estrategia 2: Aumentar la participacion de mercado de los clientes externos.
Estrategia 3: Lograr un crecimiento armoénico de recursos.

Estrategia 4: Reduccién y posterior eliminacién de los cuellos de botella.

Estrategia 5: Constante capacitacion del recurso humano en conocimiento médico y
cultura de gestion.

Dadas estas cinco estrategias, se han identificado cuales son los indicadores que
permiten medir el cumplimiento o no de dicha estrategia. A continuacion, se hace
mencién y relacion a las estrategias con sus respectivos indicadores estratégicos:

Estrategia 1: Para medir el cumplimiento de esta estrategia, se toman en cuenta los
indicadores ISCP (Media ponderada de satisfaccién de clientes), ISCB (indice de
satisfaccion del cliente beneficiario), ISCE (indice satisfaccion del cliente externo),
NNM (Numero de negligencias médicas), TPAM (Tasa de puntualidad de atencién
médica), TIE (Tasa de intervenciones quirurgicas exitosas) y TDC (Tasa de
diagnosticos certeros).

Estrategia 2: Para medir el cumplimiento de esta estrategia, se toman en cuenta los
indicadores ISCE (indice de satisfaccion del cliente externo), TCE (Tasa de
crecimiento extraordinaria) y DPII (Desviaciones totales en el presupuesto de
inversion en infraestructura de sistemas de informacion y equipamiento médico)

Estrategia 3: Para medir el cumplimiento de esta estrategia, se toman en cuenta los
indicadores DPCO (Desviaciones totales en el presupuesto de costos operacionales),
DPII (Desviaciones totales en el presupuesto de inversion en infraestructura de
sistemas de informacién y equipamiento médico) y FFD (Aumento de los fondos
frescos disponibles)

Estrategia 4: Para medir el cumplimiento de esta estrategia, se toman en cuenta los
indicadores TPAM (Tasa de puntualidad de atencion médica), PPM (Productividad
del personal médico) y TUEI (Tasa de uso eficiente del instrumental médico).

Estrategia 5: Para medir el cumplimiento de esta estrategia, se toman en cuenta los
indicadores TIE (Tasa de intervenciones quirurgicas exitosas), TDC (Tasa de
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diagnésticos certeros) y TIPC (Tasa de incumplimiento del plan de capacitacion.

Interpretacion de Resultados: Para medir el cumplimiento o no cumplimiento de cada
estrategia, se analiza el resultado que presenta cada Scorecard, asociado a los
indicadores definidos para cada una. En este sentido, se ha fijado el siguiente criterio:
para que una estrategia presente color verde (cumplimiento de la estrategia), todos los
indicadores relacionados deben presentar color verde (indicador en su estado 6ptimo);
para que una estrategia presente color amarillo (estrategia presenta indices de
cumplimiento poco favorables), al menos 1 de los indicadores relacionados debe
presentar color amarillo, y ninguno de ellos debe presentar color rojo (indicador
desfavorable); y para que una estrategia presente color rojo (no se cumple la estrategia),
basta con que uno de los indicadores asociados a ella presente color rojo (indicador
desfavorable), sin importar el resultado del resto de los indicadores. Cualquiera sea el
resultado que arroje una estrategia, éste se explica por los indicadores que le han sido
asociados, presentando un resumen del estado de cada uno de ellos al momento de
ejecutar el procedimiento. Un mensaje da una alerta sobre si se cumple o no la
estrategia, procediendo al analisis de los indicadores para identificar cual es el o los
indicadores que estan provocando el resultado que entrega el anadlisis de la estrategia.
De esta forma, analizando el panel de informacion, se puede determinar cual de los
objetivos esta gatillando un determinado resultado, punto desde el cual se puede analizar
en forma separada aquellos indicadores. La figura 37 muestra un ejemplo de la pantalla
de medicion de cumplimiento de estrategia y los resultados que se obtienen, exhibiendo
la aprobacion, en el caso de la estrategia 1.

V.2.3.2 Cumplimiento de las Visiones

La segunda pantalla de analisis permite verificar si se cumplen o no las visiones definidas
por el Hosmil. Recordando lo que se ha hablado en capitulos anteriores, son tres las
visiones que tiene el Hospital Militar, las que son:

Vision 1: Ser siempre la primera preferencia de nuestros beneficiarios.
Visién 2: Otorgar una atencion social de primer nivel
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Figura 37: Pantalla de analisis de cumplimiento de estrategias

Fuente: Elaboracion Propia

Vision 3: Ser el primer hospital publico con una calidad de gestion privada.

Junto a estas tres visiones, se han definido cuales son las estrategias asociadas a cada
una de ellas que se deben cumplir, para dar cumplimiento, valga la redundancia, a las
visiones definidas. Esta relacion se resume a continuacion:

Vision 1: Para medir el cumplimiento de esta vision, se considera la estrategia 1
(Mejora continua de la calidad y la excelencia médica)

Vision 2: Para medir el cumplimiento de esta vision, se considera la estrategia 1
(Mejora continua de la calidad y la excelencia médica) y la estrategia 4 (Reducciéon y
posterior eliminacion de los cuellos de botella)

Vision 3: Para medir el cumplimiento de esta vision, se consideran las cinco
estrategias incluidas.

Interpretacion de Resultados: Para medir el cumplimiento o no cumplimiento de cada
visidn, se analiza el resultado que presenta el Scorecard de cada vision, asociado a las
estrategias definidas para cada una de ellas. En este sentido, se ha fijado el siguiente
criterio: para que una visidon presente color verde (cumplimiento de ella), todas las
estrategias relacionadas deben presentar color verde (estrategia en su estado 6ptimo);
para que una vision presente color amarillo (vision presenta indices de cumplimiento poco
favorables), al menos 1 de las estrategias relacionados debe presentar color amarillo, y
ninguna de ellas debe presentar color rojo (estrategia desfavorable); y para que una
vision presente color rojo (no se cumple la vision), basta con que una de las estrategias
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asociadas a ella presente color rojo (estrategia desfavorable), sin importar el resultado de
las otras estrategias. Cualquiera sea el resultado que arroje una vision, éste se explica
por las estrategias que le han sido asociadas, presentando un resumen del estado de
cada una de ellas al momento de ejecutar el procedimiento. Un mensaje da una alerta
sobre si se cumple o no la visién, procediendo al anadlisis de las estrategias para
identificar cual es la o las estrategias que estan provocando el resultado que entrega el
analisis de la visién. De esta forma, analizando el panel de informacién, se puede
determinar cual(es) de las estrategias establecidas esta gatillando un determinado
resultado, punto desde el cual se puede analizar en forma separada aquellos indicadores.
La figura 38 muestra un ejemplo de la pantalla de medicion de cumplimiento de vision y
los resultados que se obtienen para la vision 2.
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Figura 38: Pantalla de anélisis de cumplimiento de las visiones

Fuente: Elaboracion Propia

V.2.3.3 Cumplimiento de la Mision

La tercera y ultima pantalla de analisis de Scorecards es aquella que hace mencién al
cumplimiento de la mision del Hosmil. Recordando lo que se ha expuesto en capitulos
anteriores, la mision del Hospital Militar es la siguiente:

Mision: Dar una atencion de salud de excelencia, manteniendo nuestra orientacion
social, de servicio, infraestructura, medios tecnolégicos y personal calificado hacia
nuestros beneficiarios y nuestros clientes.

Para analizar el cumplimiento o no cumplimiento de la misién, se ha definido que es
necesario el cumplimiento de las cinco estrategias planteadas con anterioridad. En
resumen, se debe realizar con éxito las siguientes estrategias:

Mejora continua de la calidad y la excelencia meédica.
Aumentar la participacidn de mercado de los clientes externos.
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Lograr un crecimiento armonico de recursos.
Reduccion y posterior eliminacion de los cuellos de botella.

Constante capacitacion del recurso humano en conocimiento médico y cultura de
gestion.

Interpretacion de Resultados: Para medir el cumplimiento o no cumplimiento de la
mision, se analiza el resultado que presenta el Scorecard de cada estrategia. En este
sentido, se ha fijado el siguiente criterio: para que la misidon presente color verde
(cumplimiento de ella), todas las estrategias deben presentar color verde (estrategia en
su estado 6ptimo); para que la mision presente color amarillo (misién presenta indices de
cumplimiento poco favorables), al menos 1 de las estrategias debe presentar color
amarillo, y ninguna de ellas debe presentar color rojo (estrategia desfavorable); y para
que la mision presente color rojo (no se cumple con ella), basta con que una de las
estrategias presente color rojo (estrategia desfavorable), sin importar el resultado de las
otras. Cualquiera sea el resultado que arroje la mision, éste se explica por las estrategias
que han sido definidas, presentando un resumen del estado de cada una de ellas al
momento de ejecutar el procedimiento. Un mensaje da una alerta sobre si se cumple o no
la mision, procediendo al analisis de las estrategias para identificar cual es la o las
estrategias que estan provocando el resultado que entrega el analisis de la misién. De
esta forma, analizando el panel de informacion, se puede determinar cual(es) de las
estrategias esta gatillando un determinado resultado, punto desde el cual se puede
analizar en forma separada aquellos indicadores. La figura 39 muestra un ejemplo de la
pantalla de medicion de cumplimiento de misién y los resultados que se obtienen.
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Figura 39: Pantalla de anélisis de cumplimiento de la mision

Fuente: Elaboracion Propia

Con todo lo expuesto en el presente capitulo, se pueden sacar conclusiones sobre la
propuesta de Balanced Scorecard que se presenta en la investigacion. Dichas
conclusiones se ven plasmadas en el capitulo siguiente.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Este capitulo exhibe las principales conclusiones sobre el aporte de cada capitulo anterior
al desarrollo del modelo, justificandose la importancia de las ideas expresadas, vista ésta
como el aporte para el trabajo de investigacion.

La propuesta planteada sienta sus bases en un marco teérico sélido, que contd con
casos, teorias y planteamientos que permitieron fortalecer la alimentacion del disefo del
modelo y su construccién en si.

El diagnéstico fue una eficiente herramienta para concluir sobre la situacion del
Hospital Militar para afrontar el reto de una supuesta implementacion de un Cuadro de
Mando Integral.

La propuesta de disefio en si se llevd a cabo de manera completa y satisfactoria,
pudiendo dar en evidencia lo aprehendido de los capitulos anteriores.

La elaboracion del prototipo no estuvo alejada de problemas, pero finalmente pudo
ser, al menos, un apoyo para comprender el funcionamiento del modelo y una ayuda para
hacer al lector visualizar como se vinculan los objetivos y como se desarrolla la cadena
causa-efecto, permitiendo advertir también el impacto del resultado de las variables en la
estrategia, la mision y la vision.

Las recomendaciones apuntan a mostrar que un Cuadro de Mando de Integral no es
una herramienta rigida ni infalible, y que debe adaptarse a cada organizacién. Ya en otros
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capitulos se mencionaron recomendaciones particulares para el Hospital Militar, por lo
que las recomendaciones que ahora se exhiben adquieren un nivel mas general. Es
importante recordar que el Balanced Scorecard debe adaptarse a la empresa o
institucion, y no es al revés, al menos en un nivel significativo; es decir, la organizacion
tiene que hacer ciertas modificaciones y cumplir ciertos requerimientos, pero estos
requerimientos son, en general, vitales para contar con cualquier sistema de apoyo a la
estrategia, ademas de que el BSC esta al servicio de la empresa.

V1.1 Conclusiones

Las conclusiones que se sefalan a continuacién, buscan mostrar el nivel de cumplimiento
de cada item global relevante para estos efectos, ligado, claro, al nivel de éxito de los
objetivos, aspectos y metodologia planteados, que finalmente hard ver el grado de
satisfaccion del trabajo de investigacién. En otros casos, procura justificar los contenidos
presentados y la orientacion escogida.

VI.1.1 Con respecto al planteamiento del problema y al diseiio del
Balanced Scorecard

El desarrollo del BSC permitié resolver con astucia el problema planteado, en torno a la
dificultad de cubrir tantas variables y tan dinamicas como las que propone el medio
ambiente de las organizaciones, ya que el sistema de BSC propuesto y su sistema de
medicion complementario considera todos los aspectos que influyen de manera
determinante sobre el desemperio de Hosmil, definidas mas especificamente en los FCE.
Asi, cada FCE esta conforme con los objetivos y sistemas disefiados:

La regulacién gubernamental como restriccion normativa, que genera impacto tanto
en la demanda (atender a personas de la red publica), como en los precios (tarifas
maximas) y la oferta (entrega un porcentaje de recursos nada despreciable para el
presupuesto de Hosmil), se ubica tanto directa como indirectamente entre los
objetivos y los sistemas de control, pero mas bien dentro de las politicas, al tenerse
un sistema de limitante de los negocios, y al poseer una vision ligada al compromiso
social, y otra que habla de la gestidn privada dentro de las instituciones publicas.

La calidad de atencion es notada dentro de la visién, mision, y objetivos que apuntan
meramente a la excelencia y la satisfaccion del cliente.

La opinién del paciente se observa en las encuestas de percepcion que arrojan un
indice, asi como la puesta en marcha de sus ideas, como sistema complementario.

La administracién del presupuesto arroja el grueso de la perspectiva financiera, entre
otras cosas, apoyandose en el capacity planning, TCO, etc.

La tecnologia e infraestructura de calidad fue un factor constante en la perspectiva de
los recursos, como los procesos internos, e incluso la financiera, complementandose
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con herramientas como el mismo capacity planning, SVT, etc.

Asi, se contestd cdmo disefiar un buen BSC para Hosmil, al atacar frontalmente los FCE,
al aclarar que es una herramienta de apoyo a la estrategia, al proponer sistemas de
medicién complementarios, al utilizarse el modelo de niveles de control, y al acotar los
requisitos minimos para su efectividad, conociendo sus limitaciones y su necesidad de
que se cree en un entorno favorable.

VI.1.2 Con respecto al diagndstico del objeto de estudio

La implementacién de un BSC puede ser util, por dos motivos fundamentales: primero,
porque presiona a la organizacion a ser eficientes y establecer los controles requeridos;
segundo, porque el CMI en si es un control interactivo que facilita y ordena el proceso de
medicion, prevencién, planificacion y “replanificacion”, siendo una herramienta poderosa,
siempre que se instale bajo las condiciones precisas y en el momento preciso. El
compromiso de la gerencia es evidentemente un requisito para “tomarse en serio” la
presencia de un BSC.

En el caso del Hosmil, pensar en un BSC en el mediano plazo aporta a la tarea de
control, tactica y estrategia, dada la complejidad de una empresa de servicios,
particularmente para una institucion de salud.

No obstante, es mucha la labor que queda por hacer en el Hospital Militar antes de
pensar en un CMI; pero la voluntad, vocacién de servicio y seriedad de la labor del
departamento de gestion médica lleva a tener fe en que se puede implementar en un
plazo no muy prolongado de tiempo.

El sistema de diagnéstico es imprescindible para tener clara la tarea y su medicion.
El sistema de creencias es clave para conocer para qué se hace esa tarea. El sistema de
limites es importante para saber hasta dénde la tarea debe hacerse sin incurrir en
problemas. El sistema interactivo es cumbre, tanto para enlazar los anteriores, como para
ir mas alla de la tarea. Asi las cosas, hay una congruencia entre lo que establece cada
nivel de control y la propuesta de BSC y sus sistemas de medicién complementarios, que
juntos son un sistema de medicion integral. La utilidad de los sistemas para evaluar la
situacion de Hosmil fue también clave para determinar las virtudes y falencias en cada
elemento de control, ademas de los requerimientos propuestos para mejorar el
rendimiento del BSC.

V1.1.3 Con respecto a la propuesta de diseno

El modelo que aqui se presenta fue realizado con el objetivo de atender los distintos
mercados objetivos que posee Hosmil, los cuales requieren estrategias distintas para
actuar en ellos. Es indudable que el separar los tres mercados objetivos, cada uno con su
CMI, permite el analisis por separado de los impactos de las estrategias especificas en
cada uno de los mercados. De esta forma, se pueden comunicar estrategias distintas y
medir resultados diferentes sin caer en conciliaciones ineficientes entre éstos,
entorpeciéndose unos con otros. No obstante lo anterior, todos ellos forman parte de una
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misma organizacion y de una estrategia superior a las especificadas para cada uno de
ellos, y el vinculo necesario se forma teniendo un Balanced Scorecard por sobre los otros
tres, que los ligue y que recoja la informacion proveniente de los otros tres cuadros de
mando que genere aportes directos a las estrategias globales planteadas segun un plan.

VI.1.4 Con respecto a la simulacién y pruebas

El prototipo desarrollado en el capitulo V no fue precisamente un camino facil ni
despejado; se convirti6 en una secuencia de problemas, al contarse con una version
“‘demo” de un software que no funcionaba a plenitud. Sin embargo, el reemplazo fue
oportuno, y el “desarrollo propio” del prototipo entregé mas “Know How” para hacer un
modelo a la medida, y comprender mejor qué habia detras de los requerimientos de los
usuarios que implementan un BSC.

Este capitulo fue un aporte para el disefio del modelo, en la medida en que se pudo
construir un marco bastante realista del “background” del BSC, en cuanto a la légica en la
que opera. Fue util para analizar las condiciones bajo la que se esta cumpliendo o no la
mision, visidn y estrategia, y trajo resultados positivos mientras el lector pueda visualizar
mejor la idea detrds de los objetivos, indicadores y la estructura del BSC Global. El
“output” del disefio se hizo mas real, y se pudo analizar “salidas de pantalla” que aterrizan
los conceptos abstractos.

Sin embargo, el BSC Global no pudo validarse en términos de coherencia de disefio
con esta herramienta, al no contar con un usuario del Hosmil que pudiese validar que los
resultados que arroja el prototipo sean de utilidad para los analisis del cumplimiento de
las estrategias, objetivos, etc. Ademas, el prototipo no indica si la vinculacion
causa-efecto de los indicadores, vista como una entidad-relacion, es légica, consistente y
unica. Tampoco muestra si un indicador se correlaciona o no con su objetivo, o con los
resultados de los demas indicadores; para eso se requeriria, ademas de un sistema
estadistico de apoyo a la gestidén, un periodo de prueba bastante razonable, habiéndose
hecho, como minimo, una suerte de “pre-implementacion”.

Finalmente, se puede concluir que la propuesta cumplio efectivamente las
expectativas, dado que satisfizo el planteamiento del problema, hizo ver que un CMI se
adapta a un hospital, conté con una metodologia coherente -tanto para disefnar el modelo
y probar la capacidad de la organizacion para implementar un BSC en el presente, como
para alcanzar a dar sugerencias razonables-, se basd en el marco tedrico preciso para
tener herramientas de apoyo y contdé con premisas realistas y razonables. En cuanto al
prototipo, sirvié para imaginar la puesta en marcha del sistema de BSC, y fue eficaz para
“‘jugar” con las variaciones de los indicadores, pero no llegd a ser capaz de dar pautas
para decidir la entrada o salida de indicadores y/o objetivos, o para proponer cambios en
sus interacciones.

VI.2 Recomendaciones
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Una vez revisado el aporte de cada capitulo, se ensefian las recomendaciones generales
para que el modelo tenga éxito, mas alla de las nombradas en el punto Ill.4. Hay
consenso en los planteamientos de Kaplan y Norton (2001), sobre que un BSC no
funciona a plenitud si se cumplen errores como implementarlo sin un “sponsor”
incondicional de peso dentro de la organizacion, contratar consultores inexpertos, no
compartirlo con mucha gente, no difundirlo dentro de la empresa, entre otros. También es
verdad que un CMI debe servir como un complemento de la estrategia, y que su proceso
de construccion provoca una discusion interesante en cuanto a las interpretaciones de
cada uno sobre como se deben gestar las cosas internamente.

Sin embargo, debe tenerse claro que, aun con un BSC que interprete la idiosincrasia
de la organizacion, con dirigentes proactivos y muy entusiastas y con recursos suficientes
para alimentar todos los indicadores y entregarlos en tiempo real, éste no garantiza el
éxito de la organizacion.

El enfoque tradicional de BSC es practico para varios tipos de empresas, pero no
debe concentrarse todo el esfuerzo en disefiar un CMI espectacular, dejando de lado los
otros sistemas complementarios por niveles de control y la evaluacién de desempefio. Un
BSC, en primer lugar, puede sufrir cambios, porque es una herramienta dinamica vy
flexible que fomenta la innovaciéon como control interactivo que es; precisamente por eso,
un CMI al interior debe revisarse constantemente e incentivar la autocritica, incluso para
modificarlo. Es importante sefalar que la revision constante debe abarcar también los
objetivos estratégicos que se plantean en el capitulo IV.2.1, puesto que muchos de ellos
pueden cumplirse en el corto plazo, pasando a la reformulacion de éstos o la inclusién de
otros objetivos. En segundo lugar, un Balanced Scorecard no actia solo y no es capaz de
abarcar todo el espectro tactico y operativo a evaluar; ademas, no se alimenta solo. Por lo
tanto, requiere complementarse con otros medios de control que encubran todos los
sistemas fundamentales, fuera de que el CMI sea capaz de posicionarse en todos los
niveles.

Al Hospital Militar se le hizo las sugerencias pertinentes, exhibidas en el capitulo Il1.4.
Asi que las recomendaciones que se muestran en este capitulo buscan llegar hacia las
organizaciones que los implementen. En el caso de empresas de servicios, es muy
eficiente para comprender los recursos y los procesos internos; para organizaciones no
lucrativas, es una buena forma de hacer valer la misién y de orientar la mayor cantidad
proporcional de dinero posible hacia la razén por la cual existe; para un hospital que
englobe ambas caracteristicas, esta investigacion deberia ser una buena guia, pero en el
bien entendido que cada institucion es distinta y que si bien la esencia puede ser similar,
para elaborar un modelo completo de control de gestion como éste se requiere
inmiscuirse en las circunstancias peculiares de cada una, sin perjuicio de que le sirva uno
u otro indicador.

Es importante recordar que el Balanced Scorecard debe adaptarse a la empresa o
institucion, y no es al revés, al menos en un nivel significativo; es decir, la organizacion
tiene que hacer ciertas modificaciones y cumplir ciertos requerimientos, pero estos
requerimientos son, en general, vitales para contar con cualquier sistema de apoyo a la
estrategia, ademas de que el BSC esta al servicio de la empresa. Si se considera el
estandar general aceptable para un sistema de informacion adquirido para una empresa,
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se exigiria al menos un 80% de adaptacion del BSC a la organizacién, y el 20% restante,
corresponde a la parte que debe aportar ésta para que el sistema funcione a plenitud. Sin
embargo, la realidad no es tan optimista para un BSC y tan “estandarizable”: existen
requisitos basicos, mencionados a lo largo de todo este trabajo de investigacion, que se
recomiendan para reducir el riesgo de fracaso de un CMI, ya que éste se parece mas a
un software desarrollado interna o externamente (del tipo “propietario”, o “a la medida”)
que a un paquete de software al que se le pide este 80%.
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ANEXOS

Anexo 1: Especialidades médicas del Hosmil

A continuacion se nombran las especialidades médicas donde se atiende a mas de 800
pacientes al dia.

Medicina Adultos

Cardiocirugia

Cardiologia

Cirugia

Cirugia Plastica
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia
Enfermedades Respiratorias
Gastroenterologia

Geriatria
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Ginecologia , Obstetricia y Neonatologia
Hemato-oncologia y Quimioterapia
Nefrologia

Neurologia

Nutricion y Diabetes

Odontologia y Maxilo Facial

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Psiquiatria Adultos

Residencia Médica

Servicios Adulto

Tratamiento del Dolor

Traumatologia

Unidad de Coordinacién Médica

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Adultos
Unidad de Infecciones Epidemioldgicas Intrahospitalarias
Urgencia Adultos

Urologia

Medicina Infantil

Cirugia Infantil

Medicina Infantil
Neonatologia

Psiquiatria Infanto - Juvenil
Servicios Infantil

UCI Pediatrica

Urgencia Pediatrica

Servicios de Apoyo

Banco de Sangre
Diagnostico por Imagen
Esterilizacién
Laboratorio Clinico
Medicina Nuclear
Psicologia
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Anexo 2: Organigrama del Hospital Militar

Director Gemneral

Diredor de Director de Area Director de Gestion
Finanzas v Meédica Clinica
Administracion Dr. Patricio Silva
Jefes de
Sefvicio
Programa de| | Programade || Programa de || Programa de || Programa de
Medicina Salud Mujer Pediatria Salud Mental Cinugia

Anexo 3: Cuestionario de Control Interno

1. ¢, Se cumplen los procedimientos en el Hosmil?

a.

a A WO N O T

Para médicos, paramédicos, ayudantes, etc.

. Para recepcionistas o secretarias.

. ¢,.Son de completa accesibilidad?

. Para administrativos de primera linea.

. ¢ Existe segregacion de funciones?

. ¢ Estan actualizados estos manuales de procedimientos?

. ¢ Existe control por oposicion de intereses entre las UEN?
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6. ¢ Existen areas restringidas en el Hosmil?
7. ¢ Los instrumentos estan custodiados por personal calificado?

8. ¢Existe una adecuada custodia de documentos (fichas de pacientes, facturas,
boletas, etc.)?

9. ;Los examenes se encuentran en areas restringidas?
10. ¢, Se aplican las normativas legales de fijacién de precios?
11. ¢ Existe automatizacion de sistemas?

12. ¢ El procesamiento, almacenamiento y comunicacién de datos es en linea o en
batch?

13. ¢ El personal posee perfiles de acceso al sistema al ingresar informacion?
14. ; Existe capacitacion de los usuarios del sistema?

15. ¢ Qué direccion sigue la informacion en la empresa?

16. ¢, Se poseen camaras o vigilantes en las instalaciones?

17. ¢ El personal es controlado en sus horas de llegada y salida?

18. ¢Existe seguridad de las instalaciones y del personal (extintores, vias de
evacuacion, seguridad de la “maquinaria”)?

19. ¢, Se cumplen las fechas de entrega de documentos a la alta direccién y/u otros?
20. ¢ La informacion es ingresada al sistema en el momento o con posterioridad?
21.  Existen planes de contingencias ante posibles “caidas del sistema”?

22. ; Existe algun mecanismo de cuadratura entre los sistemas computacionales que
verifique la validez y/o duplicidad de la informacion?

23. ;Se trabaja con bases de datos?

24. Verificar posibilidad de generacion de informacién adecuada (inputs, base de
datos, modelos de datos, EIS, output, etc.)

25. jLos PC’s estan conectados en red?
26. ¢ Existe una “Intranet”?

27. ;Se hacen encuestan a los clientes sobre la calidad de la atencion?
(retroalimentacion)

Anexo 4: Cuestionario de Control Diagnéstico

1. ¢,Se hacen presupuestos?
2. ;Se cumple con el presupuesto?

3. ¢ Se hacen analisis de desviaciones presupuestarias?
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4.
5.

¢ Qué mecanismos de evaluacion de desemperio existen?

., Coémo se evalua cualitativa y cuantitativamente el desempefio global de las

estrategias?

6.
7.

¢, Se evalla las metas periddicamente?

¢, Se crean cuestionarios de auto evaluacion de controles?

Anexo 5: Cuestionario sobre Limitantes en los
negocios

1. ¢, Como se norma y se castiga las faltas a la ética? ; Cémo se descubren?

2.

. ¢,Se actualizan los manuales de procedimiento segun los resultados?

N O o0~ W

¢, Qué es considerado una falta grave y qué no?

. ¢ Los manuales de procedimientos incluyen la norma médica?
. ¢, Cual es el estandar a seguir en lo que respecta a las normas de cumplimiento?
. ¢ Qué normas de salud e higiene existen?

. ¢ Las normas de certificaciéon de calidad son un aspecto clave en su negocio?

Anexo 6: Cuestionario de Sistemas de creencias

1. ¢, Sobre qué principios se basa la misién?

2.

3
4
5
6
7.
8
a
b
c
9
1

¢, Cuales son las prioridades del directorio a la hora de establecer la estrategia?
. ¢ Las estrategias estan orientadas a diferenciacion o rotacion?
. ¢,Cual es el objetivo fundamental del Hospital Militar?
. ¢, Qué alcance y cuales limitaciones tiene el objetivo principal?
. ¢, Se producen cambios que generen molestias en el personal?
¢ Es de conocimiento del personal la misién / vision?
. ¢,Se incentiva al personal a seguir la misién y visién del Hosmil?
. Remuneradamente
. Dias libres
. Distinciones publicas
. ¢, Se evalla la satisfaccion del personal?
0. ¢ Existen mecanismos de integracion del personal a la empresa?
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a. Dias de entretencion interno / externo

b. Comidas con los altos mandos

c. Mecanismos de saludos (cumpleafios, santos, dia de la mujer, etc.)

11. ¢ Se preocupan por la existencia de un ambiente grato de trabajo?

12. ¢ Se incentivan valores corporativos al personal?

13. ¢, Se acepta con frecuencia sugerencias del personal?

14. ; Existe alguna via formal / informal para escuchar opiniones del personal?

15. ¢ La infraestructura es la adecuada segun mision / visiéon?

154 Caprile Rojas, Aldo; Gonzalez Acevedo, Juan; Guerrero Zapata, Orlando; Jara Rodriguez,



Anexo 7: Cuestionario de Limites estratégicos

Anexo 7: Cuestionario de Limites
estratégicos

1. ¢, Como se relacionan las estrategias de la organizacion con la gestion de la Empresa?
2. ; Todo el esfuerzo de negocios se centra en la mision?

3. ¢Existe algun area que genere rentas y que no sea parte primordial de la
estrategia?

4. ; Son suficientes las normas para enmarcar el desempefio del personal en torno a
lo deseado?

5. ¢Se trabaja con Work — Flow o alguna herramienta de control de flujo de
procesos?

6. ¢ Se definen estrategias a corto y largo plazo?
7. ¢ Cual es el resultado del analisis F.O.D.A.?

8. ¢ Cémo se vinculan las herramientas del corto plazo con las estrategias del largo
plazo?

Anexo 8: Cuestionario sobre los Controles
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Interactivos

1. ¢ Qué criterios de medicion se emplean?
2. ; Existe retroalimentacion de parte de los clientes?

3. ¢Los indicadores son suficientes para la evaluacion del control y toma de
decisiones?

1. ¢ Como se estructuran los indicadores?

. ¢,.Se hacen correcciones de los indicadores?

. ¢, Son suficientes las perspectivas definidas?

. ¢, Qué perspectiva (s) se puede (n) agregar?

. ¢,.Se hacen evaluaciones separadas de cada actividad definida?
. ¢,Coémo se estructuran los indicadores?

. ¢,Como se miden los aportes de los empleados?

0o N OO O b~ W DN

. ¢ Hay estrategias emergentes?
9. ¢ Se crean variaciones en los actuares si las metas / objetivos no son cumplidos?

10. ¢ Se comenta con el personal si los objetivos no son cumplidos y las variaciones
que se efectuaran?

11. ¢, Se evallua la competencia?

12. 4 Se hace Benchmarking?

13. ¢,Se posee tecnologia suficiente?

14. ; Se posee un plan de contingencia ante falta de recursos monetarios?

15. ¢ Se realiza capacitacién al personal para una correcta atencion de acuerdo a la
mision y vision?

16. ¢ Como se motiva al personal a participar en el Hosmil y la consecucion de sus
objetivos?

Ana Maria; Rocco Cafion, Miguel Angel



