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1.- INTRODUCCION:

En los ultimos afios, las organizaciones de salud se han ido transformando, son mas
sensibles a la necesidad de sistemas de informacion que puedan aportar datos sobre
la evolucion de la gestion, ya que han de desarrollarse en un ambiente cuya principal
caracteristica es el cambio permanente.

El mercado de la Salud es uno de los mas importantes del sistema socio-econémico
de un pais, tanto por su importancia social, dado que es el encargado de la cobertura
médico-asistencial de los ciudadanos, como por su incidencia econdémica, dada la
magnitud de los recursos globales que genera y absorbe.

La evolucion del gasto no solo afecta a los estados nacionales, como responsables
primarios de la salud y bienestar de la poblacion, sino también a los distintos actores
que componen el colectivo sanitario, obras sociales, medicina prepaga, hospitales,
clinicas, sanatorios, etc. ya sean privados, publicos o mixtos.

Diversos factores son los que contribuyen al aumento de costos, el envejecimiento
de la poblacion, el incremento de enfermedades cronicas, la incorporacion de nuevas
tecnologias -donde el ritmo acelerado de su inclusion hace dificil realizar un correcto
analisis de su impacto econdémico-, la globalizacion de los mercados -que
regionalizan la provision de insumos y medicamentos con el consiguiente problema
de costos- y la demanda creciente por parte de los usuarios en la calidad de los

servicios.



Estos argumentos llevan a la necesidad de realizar una mejor planificacion y un
mayor seguimiento en la aplicacion de los recursos y optimizacion de los ingresos.
Todos estos desafios indican que existe una situacion que debe ser atendida y
afrontada con los elementos necesarios, a fin de lograr su adaptacién a los nuevos
escenarios.

Las Obras Sociales son, tal vez, los actores mas importantes dentro del Sistema de
salud argentino y como tal no estan exentas de las vicisitudes que hemos enunciado.
El presente trabajo centrara su analisis en evaluar los beneficios que podria llegar a
producir la utilizacion del “Cuadro de Mando Integral'”, en la Gestion Estratégica
Prestacional de la Obra Social seleccionada, tomando como base el periodo 2007-
2008 y dejar planteado el modelo, para complementar con periodos subsiguientes.

El Cuadro de Mando Integral permite la alineacion de las acciones y procesos,
expresada a través de su estrategia, en términos y objetivos claros, mensurables y
especificos, por medio de la definicion de objetivos y la utilizaciéon de distintos
indicadores de seguimiento, que se dividen en cuatro perspectivas®.

Permite aclarar el horizonte, organizar los esfuerzos, fomentar sinergias positivas y
controlar el camino para llegar a destino y corregir en forma temprana los desvios
producidos.

El estudio seré realizado sobre la Gestion Prestacional de una la obra social nacional
de origen sindical de la cual, por razones de confidencialidad, no se citara el nombre
y se denominard de aqui en adelante como “la Obra Social” (OS).

La OS supera los doscientos mil beneficiarios, estd organizada en centros locales de
atencion por provincias, con caracteristicas etarias similares en las distintas regiones.

La poblacion se encuentra atomizada y distribuida en forma homogénea y se les



asegura un pool basico de prestaciones de acuerdo al Programa Médico Obligatorio
de Emergencia vigente.

Los ingresos por beneficiario estdn por debajo de la media del sistema, con un
modelo de atencidn prestacional con presencia en los tres niveles de complejidad,
por medio de redes de atencién médica contratadas directamente por la OS en
algunos casos, en otros, a través de sistemas gerenciados y en algunas provincias
cuenta con efectores propios en el nivel primario, policonsultorios integrados por

médicos generalistas, pediatras, ginecologos y traumatologos.

1.1.- Antecedentes:

Las obras sociales sindicales tienen su origen mas remoto en la gestion solidaria de
las primeras agrupaciones gremiales. Las organizaciones obreras mas antiguas, como
la Sociedad Tipogréafica Bonaerense, que data de 1857, privilegiaban las necesidades
del sector especialmente en lo atinente a mejores condiciones de trabajo. Estas
entidades también activaban mecanismos coyunturales para recaudar fondos
destinados a cubrir las necesidades de los trabajadores que sufriesen la pérdida del
empleo o fuesen encarcelados por su actividad sindical, como rifas, bailes, colectas o
se aventuraban en empresas como la de la fabrica de cigarrillos de la Union General
de Trabajadores.

La migracion masiva de contingentes obreros, predominantemente de origen
europeo, formo las bases de un sector obrero “burgués”, este movimiento incipiente
dentro de la estructura social trabajadora, trajo consigo las practicas laborales
europeas, tanto por el lado de los reclamos de los derechos de los trabajadores como

por el modelo de cuidado colectivo, haciendo especial énfasis en la creacion de las



mutuales y las sociedades de socorros mutuos, que ponian el acento en la cobertura
sanitaria para salvar las deficiencias del sistema hospitalario argentino. La ideologia
de la solidaridad y el colectivismo motorizaban estas organizaciones y los
denominadores comunes y afinidades definieron una accion paralela e integrada de
sindicatos y mutuales.

La conduccion militar del golpe de Estado producido en junio de 1943 incursiond en
areas que hasta ese momento no habian sido consideradas de envergadura por los
sectores dominantes, en noviembre de ese afio el Departamento Nacional del Trabajo
(creado en 1907) fue reemplazado por la Secretaria de Trabajo y Prevision (STP),
que quedo a cargo del Coronel Juan Domingo Perdn, quien incorpord rapidamente a
su ideario el enfoque de los gremialistas historicos sobre las obras sociales
sindicales.

La medida méas destacada del periodo en este campo fue la creacion de la Comision
de Servicio Social (decreto 30655/44), reconocida como ¢l acto fundacional de las
obras sociales, y encargada de "propulsar la implementacion de servicios sociales en
los establecimientos de cualquier ramo de la actividad humana donde se presten
tareas retribuidas." Los beneficios que debian brindarse a través de tales servicios
eran: atencion médica gratuita, atencion farmacéutica al precio de costo y suministro
de articulos alimenticios, de vestir y de uso indispensable para el hogar, también a
precio de costo. La empresa debia prestar tales servicios "como minimo", aunque
también se consideraba la posibilidad de que fuese la organizacion mutualista o
cooperativa la que la sustituyese.

El decreto 23.852 de octubre de 1945 organizé las Asociaciones Profesionales de

Trabajadores, creadas para atender las necesidades de cobertura médica de sectores



determinados como la Policia, las Fuerzas Armadas y también los Ferroviarios (a
diferencia de las mutuales, estas organizaciones obtienen su financiamiento de un
importante aporte estatal, ademas del proveniente de sus beneficiarios), que
permitieron a los gremios comenzar a desarrollar obras y servicios destinados a sus
afiliados; la independencia y autonomia en el manejo de los recursos posibilitaron un
impresionante crecimiento y fortalecieron definitivamente la economia sindical.

El sistema de obras sociales se consolidd6 como tal en 1970, bajo el gobierno
autoritario del general Ongania, a través de la ley 18.610; aunque estas existian desde
mucho antes, la modalidad que asumian no era la que hoy conocemos. Las obras
sociales, durante las décadas del 50 y del 60, formaban un conjunto heterogéneo con
regimenes extremadamente variados de prestaciones brindadas, solo en parte, a
través de servicios propios.

Este subsector se constituye como un seguro social para la proteccion de los
trabajadores asalariados (y sus familiares directos) cuyo aporte es obligatorio y se
realiza a través de las contribuciones tanto del empleador como del empleado.

En 1974 la ley 20.748 del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y su
acompafiante, la ley 20.749 de Carrera Sanitaria Nacional, que respondia a la
concepcion de un servicio nacional de salud, tuvieron una recia oposicion del
entonces, fuerte poder sindical y no llegaron a implementarse mas que parcialmente,
para ser anuladas en 1980 por la ley 22.269 del llamado proceso militar, a su vez, de
consistente contenido antisindical.

El 29 de diciembre de 1989 fueron sancionadas dos leyes: la 23.660, de Obras
Sociales y la 23.661, del Seguro Nacional de Salud, estas normas fueron

reglamentadas en 1993, dentro de un marco politico de desregulacion, tendiente a
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lograr la optimizacion prestacional y administrativa de las obras sociales,
posibilitando la libre eleccion del agente de seguro por parte de los usuarios entre las
obras sociales sindicales; antes de estas medidas, los asalariados eran clientes
cautivos de la obra social de su gremio, incluso si esa persona no estaba afiliada a ese
sindicato. La libertad de eleccion quedd reducida a la posibilidad de optar
exclusivamente entre obras sociales de origen sindical; las empresas privadas
prestadoras de salud no tenian la posibilidad de competir, salvo indirectamente,
actuando como proveedoras de las entidades gremiales.

A través del decreto 1615/96 se fusionaron la Administracion Nacional del Seguro
de Salud (ANSSAL), creada por la ley 23661; el Instituto Nacional de obras sociales
(INOS), creado por la ley 18610, y la Direccion Nacional de obras sociales
(DINOS), creada por la ley 23660, para constituir la Superintendencia de Servicios
de Salud (SSSalud), organismo descentralizado de la Administracion Publica
Nacional, bajo jurisdiccion del Ministerio de Salud y Accion social, con personeria
juridica y un régimen de autarquia administrativa, econémica y financiera. La
SSSalud es un organismo de regulacién y control de los agentes que integran el
Sistema Nacional del Seguro de Salud y las obras sociales nacionales, en la
actualidad existen aproximadamente 287 agentes del seguro adheridos.

En el afo 2000 se incluye una modificacion que amplia las entidades que pueden
competir en este mercado, al establecerse que los beneficiarios del sistema pueden
ejercer el derecho de opcidn entre cualquiera de las obras sociales indicadas en la ley
23.660, exceptuando al Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (PAMI) y las obras sociales del personal civil y militar de las Fuerzas

Armadas, de seguridad, Policia Federal Argentina, Servicio Penitenciario Federal y
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los retirados, jubilados y pensionados del mismo ambito. También pueden elegir
entre cualquiera de las entidades que se hubieran adherido al Sistema de la ley
23.661 y las entidades que tengan por objeto especifico la prestacion de servicios de
salud de conformidad con la normativa dada por la Superintendencia de Servicios de
Salud, las que deben adicionar a su denominacion la expresion "Agente Adherido al
Sistema Nacional del Seguro de Salud"; esto ultimo permite a las empresas de
convenio, a las entidades de medicina prepaga y a las cooperativas que adhieran
participar de este mercado (la ley original permite a las mutuales esta funcion).

La crisis econdmica y financiera que eclosiond a fines de 2001 en el Pais, derivo en
un aumento de la pobreza y en una paralisis productiva que generd una crisis fiscal,
social y politica que afect6 la financiacion del sistema de salud. El gobierno adopto
el decreto 486/02, por medio del cual se establecio la emergencia sanitaria nacional y
se tomaron una serie de medidas para facilitar el acceso a los medicamentos de la
poblacion mas pobre y se redisefio el Plan Médico Obligatorio junto a un plan de
salvamento de las obras sociales, incluyendo la de los Pensionados y Jubilados
(PAMI) que estaba al borde de la quiebra, lo que afectaba la atencidon de sus
usuarios.

A principios del afio 2007, este sistema contaba con 15.501.655 beneficiarios, entre
afiliados titulares (9.547.235) y su grupo familiar primario (5.954.420), distribuidos
en casi doscientas noventa entidades de distinta magnitud e importancia, asi: el
68.9% estaba en obras sociales sindicales, 18.5% en obras sociales estatales, el 6.2%
en obras sociales de personal de direccion y el restante 6,4% en obras sociales de

otra naturaleza.
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Actualmente, es posible el traspaso una vez cada 12 meses y en cualquier momento
del ano. El aporte a las obras sociales es del 9% (el 3% es aportado por los
empleados de sus salarios y el 6% por los empleadores). Hasta el 2008, por los
salarios altos, las empresas pagaban un tope: el 6% de $ 4.800; para lograr un mayor
financiamiento de las obras sociales, el Gobierno incrementd a partir de abril de
2008 este tope, que pas6d a $ 6.000. El aporte personal continud sin cambios, para
evitar una reduccion salarial.

Sobre el total de Obras Sociales, excluyendo el PAMI, las primeras 20 del ranking
nuclean el 65,7% de los beneficiarios totales, y entre ellas, las 10 primeras entidades

absorben el 51, 52% de la poblacion total.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL TEMA:

2.1.- Formulacion del Problema:

A partir de la crisis econdomico-financiera que atraveso el pais desde fines de 1998, y
que encontrd su pico maximo a principios del afio 2002, el Sector Salud y dentro de
este, las Obras Sociales Nacionales, como financiadoras, ha sido uno de los mas
golpeados de la economia.

La obra social bajo estudio no esta exenta de los efectos producidos por el entorno
economico del pais, adicionalmente la poblacion beneficiaria es en su mayoria de
bajos ingresos, lo que repercute directamente en el nivel de fondos que percibe,
traduciéndose en un ingreso per capita sumamente bajo, esto ,sumado a la dispersion
geografica de residencia, con el consecuente problema para establecer la red
prestacional con una economia de escala adecuada que disminuya los costos, hace
necesario optimizar las herramientas para poder cumplir en forma eficiente los
objetivos establecidos.

La busqueda, desarrollo e implementacion de herramientas que permitan optimizar
los esfuerzos econdmicos y obtener los elementos necesarios para mejorar los
procesos de toma de decisiones, se hace tema prioritario de discusion en la agenda de
los Directivos de la OS.

En los ultimos tiempos se han realizado esfuerzos desde el punto de vista
informético para mejorar los resultados, aumentar los controles y generar
informacion oportuna para la toma de decisiones, obteniendo buenos resultados, pero

solo parciales y puntuales.
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Estos resultados carecen de sentido global ya que fueron disefiados para objetivos
sectoriales y no dentro del plan de accién general.

Esta disociacion entre objetivos particulares y objetivos organizacionales conlleva la
pérdida de efectividad en las acciones, mayores costos operativos y un considerable
aumento en los tiempos de respuesta.

Recordemos que un sistema es un conjunto de elementos que debe funcionar en
forma organizada, coordinada y con un objetivo comun, de esta forma el resultado
obtenido sera proximo al deseado, de lo contrario, si cada elemento o factor critico
de éxito, intenta formarse identidad propia, el resultado del conjunto distara mucho
del planificado.

Los elementos a los que hacemos referencia son los distintos procesos que integran
la Gestion Prestacional de la OS, atencién a beneficiarios, administracion de
prestadores y proveedores, costos prestacionales, auditoria médica, bioestadistica,
gestion de recursos humanos, calidad, etc. donde cada uno de ellos tiene una tarea y
un medio definido, con metas establecidas y con la necesidad de articularse entre
ellos para maximizar los resultados.

Esta limitacion permite definir el siguiente problema: ;Como medir y encausar los
aspectos criticos de la Gestion Prestacional, dentro de un plan integral
orientado a la obtencion de los Objetivos Estratégicos establecidos por la O.S.?
Problema que se intentard resolver por medio de la aplicaciéon de un Cuadro de

Mando Integral.
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2.2.- Objetivo General:

Diseriar y desarrollar un Cuadro de Mando Integral para aplicar en una Obra
Social Nacional de Origen Sindical, estableciendo su contribucion a la
consecucion de los Objetivos Estratégicos para la Gestion Prestacional en el

periodo 2007-2008.

2.3.- Objetivos Intermedios:

> Definir y precisar los principales objetivos de la gestion
médico asistencial de la Obra Social Nacional seleccionada para el
estudio.

> Identificar las Areas Claves que intervienen en los procesos de
servicios prestacionales.

> Identificar las perspectivas y objetivos que permitan el
cumplimiento de los aspectos criticos de la gestion médico asistencial.
> Confeccionar el conjunto de indicadores de gestion de acuerdo
a cada una de las perspectivas seleccionadas.

> Realizar una prueba piloto del modelo desarrollado para el
periodo 2007-2008.

> Comparar la contribucion de la informacion generada a partir
de la utilizacién del Cuadro de Mando Integral con la que brinda el

actual sistema de informacion.
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3.- METODOLOGIA:

Se propone un estudio de tipo desarrollo, ya que se pondrd en marcha una
herramienta de gestion y se medird el impacto de la misma en las areas
seleccionadas.

Este tipo de investigacion implica el estudio en profundidad de las caracteristicas de
un fenémeno determinado para facilitar su comprension.® En general todas las
definiciones coinciden en una indagacion detallada, sistematica y en profundidad del
caso que es objeto de interés.

La estrategia metodologica para el analisis de datos recogidos serd de tipo cuali-
cuantitativo.

Tanto la determinacion de los objetivos generales y la valorizacion de la
contribucién de los resultados obtenidos, como las conclusiones se analizaran con los
directivos de la organizacion en entrevistas personales del tipo abierta.

Para la determinacion de los indicadores de gestion, se utilizard bibliografia
relacionada y se presentaran en las entrevistas a cada uno de los responsables de las
areas que intervienen en los distintos procesos, los resultados se validaran con los
maximos responsables de la Organizacion.

Se seleccionaran, como fuente de datos para los indicadores definidos, registros
administrativos, médicos y contables existentes en los sistemas informdticos actuales
(Fichas de consumo de beneficiarios, sistema de autorizaciones, sistema de turnos,
sistema de compras, balances, etc.).

En el presente estudio se desarrollara un Cuadro de Mando Integral para ser aplicado

a la gestion de la Gerencia de Prestaciones Médicas. La frecuencia de medicion se
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estima realizarla en forma trimestral, esto independientemente que los papeles de
trabajo se lleven en forma mensualizados para aquellos indicadores que asi lo

permitan.

4.- MARCO CONCEPTUAL:

4.1.- Fundamentos Generales:

En un contexto de la historia reciente donde se ha producido una cierta convergencia
ideoldgica, en lo que respecta a las tendencias en la administracion de las
organizaciones de salud y en especial en el conjunto de obras sociales que son
responsables de la cobertura de la salud de alrededor de 16 millones de personas”, se
ha desarrollado un cierto consenso sobre la necesidad de gestionar los recursos que
aportan los beneficiarios en forma profesionalizada, aplicando técnicas y modelos de
gestion del mundo privado, haciendo especial énfasis en los procesos de planeacion
estratégica.

Los nuevos elementos a los que se hace mencién podrian ser, entre otros, Gestion
por procesos, Calidad Total, costos por actividades, Cuadro de Mando Integral,
Tablero de Control Operativo. Estas son algunas de las herramientas o técnicas
modernas de gestion, aunque también es cierto que no todas las organizaciones estan
culturalmente y profesionalmente maduras y preparadas para aplicarlas.

Los procesos de planeamiento estratégico han encontrado utiles a los sistemas de
mediciones de desempeilo para transmitir e implementar en forma simple la

estrategia y los objetivos organizacionales.
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Mas alla de la eleccion de la herramienta o metodologia, resulta clave definir las
aplicaciones de cada uno de los sistemas y como utilizarlos con precision.

El proposito de este trabajo es mostrar como la utilizaciéon del Cuadro de Mando
Integral puede optimizar el control y la medicion de la gestion de los servicios
médico asistenciales en la O S, logrando importantes beneficios, tanto en aspectos
economicos, en la calidad de los servicios prestados y en la creacion de informacion

base para el proceso de toma de decisiones para el logro de los objetivos fijados.

4.2.- Sistemas de Control, concepto y elementos.

Existe gran diversidad de opiniones sobre la importancia de los sistemas de control,
que historicamente se han basado en sistemas contables, ya sea patrimonial, analitica
o un mix de ambos, los cuales en general, se definen como apropiados a tal fin. Sin
embargo, también hay estudiosos criticos que consideran que los sistemas de control
no son la solucion, ya que son utiles pero no imprescindibles y especialmente porque
solo tienen una vision parcial de la realidad de la actividad global de la organizacion.
Por consiguiente, no se puede encontrar el sistema ideal y perfecto que facilite la
informacion suficiente para controlar y planificar la organizacion.

El hecho de que no exista un unico sistema que solucione la falta de informacion vy,
por ende, contribuya de manera tnica e inequivoca al proceso de toma de decisiones
trae como consecuencia que las organizaciones se hayan ido haciendo mas sensibles
a la necesidad de obtener herramientas que observen distintos aspectos del negocio y
vincularlas entre si.

Factores como el entorno, que esta perpetuamente en estado de movimiento, tanto

por cambios politicos, juridicos, ambientales, sociales (moda, movimientos
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sindicales, corrientes de pensamiento, etc.), como por la innovacidon tecnologica (en
especial en el sector salud y el impacto que esto tiene en el presupuesto, por ejemplo
medicamentos de nueva generacion, aparatologia, nuevos tratamientos, protesis,
etc.), hace que los directivos tengan la necesidad de adecuar las estructuras de sus
organizaciones a tal escenario y, por lo tanto, tengan que planificar, controlar y
gestionar mejor, en forma continua.

Los gestores necesitan de sistemas de informacion que estén en relacion con los
objetivos de la organizacion, con su estructura y con su manera de ser. Estos
sistemas intentan optimizar los procesos e interacciones que se producen en la
empresa, de modo que se puedan alcanzar los objetivos de la forma mas eficiente
posible.

Podemos decir entonces que el concepto de “gestion” que empleamos corresponde a
“la disposicion y organizacion de los recursos de un individuo o grupo para obtener
los resultados esperados™. Estd caracterizada por una vision amplia de las
posibilidades reales de una organizacidon para resolver determinada situacion o
alcanzar un objetivo. Podria generalizarse como una forma de alinear los esfuerzos y
recursos para alcanzar un fin determinado.

El control como proceso se asocia a las distintas herramientas de control mediante un
enfoque sistémico, por lo que resulta de gran importancia esclarecer los conceptos
asociados a la idea de sistema integral y coordinado.

Un sistema se puede definir como un conjunto de elementos interrelacionados entre
si, en funcion de un fin, que forman un todo Unico y que posee caracteristicas nuevas

que no estan presentes, en su totalidad, en cada uno de los elementos que lo forman.

20



4.2.1.- Definicion de Estandares.

La evaluacion de un situacion, un evento o una realidad es viable en la medida que,
en primer lugar, se pueda medir y en segundo lugar que exista un patréon de
referencia o estandar que nos dé la nocién u orientacion de cudl es la situacion que
nos podria indicar un escenario donde el comportamiento de la variable que estamos
estudiando se comporta de la manera esperada en referencia a lo establecido como
meta.

Los estandares son criterios establecidos contra los cuales pueden medirse los
resultados. Representan la expresion de las metas de planificacion de la empresa y
sus unidades, en términos tales que el logro real de los deberes asignados pueda
contrastarse con ellos.

En la etapa donde se determina cuales son las areas criticas de la actividad de la
organizacion, definidas como aquellas de cuales depende el logro de los objetivos,
independientemente del resultado de los demés componentes de las organizacion®, es
donde se relacionan las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos y
donde se establecen los criterios cuantitativos de evaluacion de las acciones en tales
areas y sus repercusiones en los objetivos marcados.

Los estandares pueden ser fisicos (representar cantidades de productos, unidades de
servicio, horas-hombre, velocidad, volumen de rechazo, otros) o pueden estipularse

en términos monetarios (costos, ingresos o inversiones).

4.2.2.- Fijacion de los procedimientos de medicion.

Es tan importante el establecimiento de una unidad de medida o indicador de

desempefio, como la forma o procedimiento en que se establece su valor. En esta
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etapa se definen los métodos que posteriormente seran usados para obtener
informacion acerca del desempefio real de los indicadores seleccionados. La calidad
de la informacion sobre el desempeiio real que se obtiene estara determinada, de
forma importante, por el grado de adecuacion de los procedimientos de medicion del
desempefio que se establezcan, por cuanto un error en el proceso de relevamiento o
establecimiento de la oportunidad del dato puede llevar a conclusiones erroneas con

el consecuente perjuicio para la organizacion.

4.2.3.-Medicion del desempefio real.

Es el procedimiento por medio del cual se obtiene y organiza la informacién acerca
de los resultados efectivamente obtenidos por la organizacion para posteriormente
analizar el grado de correspondencia con los objetivos organizacionales que se
pretenden alcanzar.

Si los procedimientos de medicién se fijan adecuadamente y si existen medios
disponibles para determinar exactamente que estan haciendo los integrantes de
la organizacion, la medicion del desempefio real sera facil. Pero hay actividades en
las que es dificil establecer estandares de control, por lo que se hard mas dificil la

medicion.

4.2.4.- Evaluacion del desempeiio.

Es el proceso mediante el cual se estima el rendimiento global de los miembros de la
organizacion, sobre la base de los objetivos definidos previamente y de acuerdo a la
informacion recolectada por los agentes evaluadores. Para poder llevar a cabo la

evaluacion es necesario que quien la realice tenga el conocimiento apropiado de las
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acciones llevadas a cabo por el ente evaluado en relacion con la consecucion de los
objetivos de los cuales éste es responsable.
Este proceso obtiene ademas informacion acerca de las desviaciones con respecto a

los objetivos planteados y de acuerdo al nivel de desvio dispara acciones correctoras.

4.2.5.-Analisis de las causas de las desviaciones y posterior propuesta
de acciones correctoras.

Una vez establecido el comportamiento real y comparado con el objetivo, se
establece el nivel de desvio, del control y analisis del mismo y se establecen las
causas. Ya analizado, se procede a adoptar medidas tendientes a la correccion de las
desviaciones y la definicion de planes para evitarlas en el futuro.

Asi, los sistemas de control funcionan de forma tal que permiten obtener la
informacion necesaria en el momento preciso, teniendo la posibilidad de actuar

proactivamente.

4.3.- Control de Gestion.

En un principio se consideraba al Control de Gestion, como una serie de técnicas
tales como el control interno, el control de costos, auditorias internas y externas,
analisis de ratios y puntos de equilibrio, dentro de las cuales el control presupuestario
constituia (y para algunos aun constituye) el elemento fundamental del control.

Este concepto ha sido sometido a muchas modificaciones propias de su evolucion,
con el objetivo de aportarle elementos que lo aparten de su aspecto esencialmente
contable y de corto plazo.

Existen multiples definiciones de Control de Gestion que varian de acuerdo al autor

y al transcurso de los afios, lo cual es un reflejo mas del constante cambio en el
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entorno empresarial que ha hecho evolucionar la forma de pensar y actuar en esta
area, asi como también las herramientas empleadas para dirigir una organizacion.

Por lo anterior, resulta interesante citar a algunos autores que han entregado su vision
con respecto a este concepto.

“El Control de Gestion es un método, un medio para conducir con orden el
pensamiento y la accion, lo primero es prever, establecer un pronostico sobre el cual
fijar los objetivos y definir un programa de accion; y en segundo lugar, controlar,
comparando las realizaciones con las previsiones, al mismo tiempo que se ponen
todos los medios para compensar las diferencias constatadas™’.

“Es un proceso mediante el cual los directivos aseguran la obtencion de recursos y su
utilizacion eficaz y eficiente en el cumplimiento de los objetivos de Ia
organizacion”.®

“La gestion es una mezcla de decisiones locales con objetivos globales de la
compaiiia, siendo el control una parte del sistema de informacion que responde a una
de las preguntas gerenciales mas candentes: (COomo medir objetiva y
constructivamente el desempefio local pasado?”®

“Es el conjunto de mecanismos que puede utilizar la direcciébn que permiten
aumentar la probabilidad de que el comportamiento de las personas que forman parte
de la organizacion sea coherente con los objetivos de ésta”. "

“El Control de Gestion es un instrumento de la gestion que aporta una ayuda a la
decision y sus utiles de direccion van a permitir a los directores alcanzar los
objetivos; es una funcion descentralizada y coordinada para la planificacion de
objetivos, acompanada de un plan de accion y la verificacion de que los objetivos

han sido alcanzados” '
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Basandonos en la vision expuesta por los distintos autores y las consideraciones
hechas anteriormente con respecto al control y la gestion, procederemos a definir el
Control de Gestion de la siguiente manera:

Conjunto de acciones ordenadas y coordinadas destinadas a apoyar la gestion de la
direccion de la organizacion, mediante diversas herramientas que, con informacion
generada periddicamente, permite conocer el comportamiento y los resultados de las
areas, temas o variables que se consideren primordiales para el logro de los objetivos
organizacionales.

El Control de Gestién, como marco conceptual de la accidon, intenta monitorear de
manera global lo que esta ocurriendo en la organizacion, utilizando para ello un
conjunto de indicadores de control que permitan orientar y evaluar posteriormente el
aporte de cada departamento a las variables claves de la organizacion.

De este modo, constituye el proceso por medio del cual los directivos de la
organizacion logran influir sobre los demds miembros para que éstos cumplan e

implementen las estrategias que la entidad ha establecido.

4.3.1.-Elementos del Control de Gestion.

De la definicién anteriormente planteada podemos decir, de manera simple, que un
Sistema de Control de Gestion tiene como funcidon principal reducir la diferencia
entre los resultados planteados por la organizacion y los resultados obtenidos como
consecuencia de las acciones de sus miembros, tendiendo a reducir la divergencia
entre los objetivos particulares de sus miembros, con los de la organizacion, de modo
de lograr la cooperacion de todos los integrantes para alcanzar los objetivos

organizacionales.
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Este proceso del “Control de Gestion” trae aparejado la utilizacién de una serie de
elementos que se fusionan en una estructura coherente y organizada, de forma tal,
que su funcionamiento conjunto produce una sinergia positiva cuyos resultados
posibilitan obtener informacion base para poder tomar decisiones y corregir desvios
0 en su caso apuntalar resultados.

En los apartados siguientes haremos referencia a una serie de conceptos sobre los
indicadores y sus caracteristicas. Es importante detenerse unos minutos en describir
sus propiedades y aplicaciones, ya que de su eleccion y combinacion surgird la

informacion critica que alimentara el proceso de toma de decisiones.

4.3.1.1.-Indicadores, concepto.

Diferentes autores definen el concepto indicador de manera distinta. La palabra
“indicador” proviene del latin “indicare” cuyo significado incluye: sefialar (advertir),
indicar, anunciar, dar aviso, determinar y estimar. Algunas definiciones especificas

3

sefialan que indicador es “una medida estadistica que permite describir y evaluar
fendmenos” o permite “resumir la informacion relevante de un fendmeno particular”
o “es una medida especifica, objetivamente verificable, de los cambios o resultados
de una actividad”.

Para AECA'?, un indicador es una unidad de medida que permite el seguimiento y la
evaluacion periddica de factores claves de una organizacion. Asi pues, es un indice
que permite evaluar los resultados conseguidos en cualquiera de sus componentes.

No son por si mismos un objetivo, sino que constituyen una herramienta para evaluar

la gestion.
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Los indicadores son instrumentos de medicion de las variables asociadas a las metas,
resultando la expresion cuantitativa o cualitativa concreta de lo que se pretende
alcanzar con un objetivo especifico. Su utilizacion dentro del proceso de recabar
informacion base para la toma de decisiones, tiene como objetivo primordial inducir
mejoras en la calidad y oportunidad de la informacidn, facilitar el establecimiento de
compromisos de resultado y el seguimiento de la ejecucion de acciones y programas
concretos, permitiendo disponer de alarmas tempranas e introducir factores de
correccion y posibilitar la evaluacion de los resultados a lo largo de un periodo.

Es importante destacar que el indicador es una propuesta de interpretacion de la
realidad y no se puede pretender a través del mismo, tener una vision acabada de de
ella, debe actuar como disparador y promover la reflexion, el estudio y la
asociacion con otros indicadores que amplien la informacion.

La eleccion de un sistemas de informacion basado en indicadores de gestion
asociados a los factores clave de éxito debe permitir a la direccion efectuar un
seguimiento de la marcha de un centro de responsabilidad, aportando al mismo
tiempo informacion que permita adoptar una actitud proactiva, facilitando la toma de
decisiones y no solo evaluando la gestion ya realizada.

Para Ballve'”, este enlace se puede conseguir mediante la descomposicion de los
factores clave de negocio, que se pueden definir como un aspecto, variable o
caracteristica, que se considera clave o critico para el éxito de la organizacion a largo
plazo, permitiéndole aumentar y/o mantener su ventaja competitiva.

La definicion de las variables claves facilita el disefio del sistema de indicadores de

gestion y su medicion, estableciendo la base para la medicion del desempeio.
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Segun Lopez y Gadea', los indicadores deben cumplir una funcién descriptiva
porque tienen que aportar informacion sobre una situacion determinada y su
evolucion en el tiempo.
Para que un indicador sea valido tiene que reunir las siguientes cualidades:
. Pertinencia: El indicador tiene que ser adecuado para representar la
actividad o el proceso que se quiere medir. Serd adecuado si mantiene su
significacion a lo largo del tiempo.
o Objetividad: Su célculo, a partir de las magnitudes observadas, no
puede ser ambiguo, y tiene que proporcionar objetividad.
. Univoco: Las modificaciones expresadas por el indicador no deben
permitir interpretaciones equivocas.
o Sensibilidad: La medida del indicador tiene que ser suficientemente
eficaz para identificar variaciones pequenas.
. Precision: ElI margen de error del indicador tiene que ser
suficientemente aceptable, por lo que tiene que haber una cierta precision.
o Fidelidad: Las cualidades del indicador se tienen que mantener
estables a lo largo del tiempo y del espacio.
. Accesibilidad: Su obtencién debe suponer un costo aceptable y tiene

que ser facil de calcular y de interpretar.

4.3.1.2.-Distintas clasificaciones de Indicadores.

A lo largo de la distinta bibliografia encontramos multiples clasificaciones de
indicadores, en su mayoria apuntan a la mediciéon de alguna caracteristica de la

actividad sobre la cual se aplican.
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De acuerdo a Lopez y Gadea'® se puede realizar una clasificacion segin la naturaleza

de los indicadores:

o Indicadores de economia: Expresan la relacion entre los inputs
actuales (costos reales) frente a los recursos o los medios previstos (costos
previstos). Este tipo de indicadores suelen estar relacionados con la
estructura. Su valoracién permite, en el momento del disefio, prever la
disposicion de los recursos (materiales y humanos) en la calidad y cantidad
apropiada, y con los mejores precios posibles. Por tanto, pretenden medir
aspectos relacionados con la utilizacion, disponibilidad consumo de recursos
y su repercusion econdmica.

. Indicadores de eficiencia: Miden si es adecuada la relacion que existe
entre la prestacion de los servicios efectuados y los recursos (inputs)
utilizados para su produccion. Se considera una gestion eficiente cuando con
costos fijos determinados se obtienen los méaximos valores para unos
objetivos establecidos previamente o al contrario, cuando se obtienen
objetivos previstos con el menor costo posible.

o Indicadores de eficacia: Miden el funcionamiento y los resultados
especificos sobre la poblacion objetivo. Hace referencia a la realizacion de
los objetivos y mide el grado o nivel en que una organizacion ha alcanzado
los objetivos previstos. Por otra parte, también se pretende valorar la
capacidad que tiene la organizacion para actuar, y analiza si el sistema ha

funcionado de manera adecuada a la hora de obtener los objetivos.
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. Indicadores de efectividad: Miden el impacto final en el conjunto de
la poblacion. Ademas de los efectos directos (eficacia), valoran los indirectos
(repercusiones) de una actuacion en todos los sectores de poblacion.
Comparan entre los resultados obtenidos y los resultados esperados. Son
indicadores que permiten tomar decisiones de forma rapida ya que ofrecen
valores realmente relevantes. Su utilizacion es adecuada cuando se quiere
valorar el resultado de un proceso poco conocido, o bien cuando se quiere
profundizar en la eficiencia de los procesos para introducir, si es necesario,
medidas correctoras o eliminarlos. También serd interesante su utilizacion
cuando se quiere realizar un seguimiento de un proceso considerado clave.
Los mismos autores Lopez y Gadea'’ realizan una clasificaciéon de acuerdo al objeto
a medir:

o Indicadores de proceso: Valoran los aspectos relacionados con las
actividades y su eficacia. Se utilizan cuando no es posible utilizar
directamente indicadores de resultados. Son indicadores de eficacia seglin los
sistemas.

. Indicadores de resultados: Miden directamente el grado de eficacia de
una unidad programada o el impacto sobre la poblacion. Es decir, los
resultados obtenidos con los esperados. Por su naturaleza, son indicadores de
eficiencia o de eficacia segin los objetivos. Son los mas relacionados
directamente con las finalidades y las misiones de las politicas
organizacionales.

. Indicadores de estructura: Miden los aspectos relacionados con el
costo y la utilizaciéon de los recursos. Por su naturaleza, estos indicadores se
pueden considerar indicadores de economia.

o Indicadores estratégicos: Valoran aquellas cuestiones que, sin estar

directamente vinculadas con las actividades desarrolladas, tienen una
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incidencia notable en la obtencion de los resultados de estas actividades. Se
considera que estos factores son siempre externos a los programas pero
actuan influyendo de forma relevante en sus resultados.

Segiin Anthony y Young'® existen tres categorias de indicadores basadas en el objeto
que se quiere medir:

o Indicadores de resultados: Relacionan la actividad con los objetivos
de la organizacion comparando el porcentaje de actividad realizada sobre la
prevista.

. Indicadores de procesos: Tratan sobre una actividad desarrollada
midiendo la eficiencia, si se comparan con un estandar, pero no la eficacia.

. Indicadores sociales: Reflejan el trabajo de la organizacion y el

impacto que éste tiene sobre el entorno.

Amat'’ distingue entre indicadores financieros o contables y no financieros o
extracontables, en funcion de la unidad de medida en que se expresa. A su vez,
diferencia, también, entre indicadores cuantitativos, aquellos que estan asociados a
una escala numérica e indicadores cualitativos, los que se vinculan con escalas en las
que los tramos o grados vienen definidos por simbolos o palabras.

Para AECA”, los indicadores de gestion se pueden clasificar en:

o Indicadores externos e internos: Los primeros controlan la evolucion
de las variables referidas a hechos que se producen fuera de la organizacion.
En cambio, los indicadores internos controlan la evolucion de variables y de
hechos que se producen dentro de la organizacion. Responden a factores
clave internos de la organizacién y miden la competitividad interna.

. Indicadores cuantitativos y cualitativos: Generalmente, un indicador
cuantitativo se concibe como aquel que mide el resultado del comportamiento

de un factor clave, expresando la magnitud numéricamente. La mayoria de
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los indicadores financieros son cuantitativos, permitiendo prever, medir y
comparar su evolucion y facilitar el proceso de control. En cambio, los
indicadores cualitativos no utilizan una magnitud numérica, sino que se basan
en la descripcion cualitativa de una situaciéon, o en los caracteres que
diferencian a una situacion o variable determinada.

. Indicadores monetarios y no monetarios: Miden el resultado del
comportamiento de un factor clave en términos monetarios como una
magnitud de medida, ya sea con referencia a ventas, costos, inversion, etc. Un
indicador no monetario mide la actuacion en términos diferentes.

o Indicadores financieros y no financieros: Los indicadores financieros
tienen la cualidad de relacionar la evolucion de un factor clave con la
situacion econdmica y la situacion financiera de la organizacion. Se suelen
obtener a través de la contabilidad de gestion y presupuestaria. En cambio,
los indicadores no financieros estan midiendo otros aspectos, como pueden
ser la satisfaccion de los usuarios o la calidad de los productos.

o Indicadores de resultado e indicadores de proceso: Un indicador de
proceso mide qué esta pasando mientras el proceso esta todavia inacabado,
utilizando mayoritariamente la variable tiempo como elemento de medida. En
cambio, un indicador de resultado mide que ha pasado una vez que el proceso
ya ha acabado. Los indicadores de proceso se relacionan con la eficiencia,
mientras que los de resultado estdn, en general, mas relacionados con la

eficacia en la consecucion del objetivo.

4.3.1.3-Indicadores Genéricos.
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Para maximizar la contribucion de los indicadores estos deben ser adaptados a
los segmentos seleccionados. Una de las caracteristicas principales de estos
indicadores es que se pueden agrupar en una cadena causal donde un aumento en la
satisfaccion de los clientes implica una mayor retencion, rentabilidad e incluso
adquisicion de clientes. Por su parte, un aumento en la adquisicion y retencion de
clientes se traduce en un efecto positivo en la cuota de mercado y en la
rentabilidad por cliente.
Estos indicadores son:
o Cuota de Mercado: Se calcula sobre las estimaciones del tamafio total
del mercado. Su efectividad dependerd de si se relaciona o no con la
estrategia y de si es adecuada para el negocio en cuestion.
o Retencion de Clientes: Medir este aspecto periodo a periodo es
fundamental si es que la retencion de clientes es importante para la estrategia,
ya que indicard la capacidad que posee la empresa para mantener satisfechos
a lo largo del tiempo a sus clientes, reflejando ,en cierta forma, el grado de
fidelizacion que la empresa ha logrado conseguir en sus clientes. Mas aun,
resulta interesante medir la fidelidad de éstos por medio del porcentaje de
crecimiento, por ejemplo.
. Incremento de Clientes: Nos indica a que tasa el negocio atrae a
nuevos clientes lo que es medido por medio del nimero de clientes o bien por
las ventas totales. Este indicador cobra mayor importancia cuando la empresa
pretende crecer.
o Satisfaccion del Cliente: Este tipo de medidas proporcionan un

feedback a la empresa sobre su desempefio. Tanto el incremento como la
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retencion de los clientes son impulsados por la satisfaccion de las necesidades
de éstos, sin embargo, el acertar en la satisfacciéon no implica un alto grado de
fidelidad, retencion y rentabilidad. Esto se logra cuando el cliente califica la
experiencia como completa, es entonces cuando la empresa puede esperar
una conducta repetitiva. Por otro lado, la empresa no puede esperar que sus
clientes sean proactivos y les proporcionen el feedback necesario, por lo
tanto, se requiere diseflar una encuesta que entregue verdadera
informacion sobre este item.
. Rentabilidad del Cliente: Los indicadores anteriores no garantizan que
los clientes sean rentables, tanto desde el punto de vista econdmico como
social®!, este tipo de indicador ayuda a impedir que compaiiias orientadas a
los clientes se conviertan en compafias obsesionadas con los mismos. Este
indicador puede revelar que ciertos clientes no son rentables, es decir que la
empresa esta satisfaciendo demandas de una forma que no es rentable para
ella. Sin embargo, los clientes nuevos suelen no ser rentables debido al gran
esfuerzo de captacion inicial, pero no dejan de ser valiosos por su potencial
crecimiento.

Todas las medidas anteriores proporcionan a la administracién un feedback sobre la

eficacia de su estrategia, en especial la de segmentacion de mercado.

4.3.1.4.-Indicadores, Impulsores de Valor.

Se orientan a medir aquellos atributos que crean satisfaccion y fidelidad a los

clientes, los cuales son muy variados ya que dependeran de la compaiia, del
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negocio, del comportamiento del cliente, etc. A pesar de ello se puede apreciar un
conjunto comun de atributos.
Estos son:
. Atributos de los Productos/Servicios: Abarcan la funcionalidad, precio
y calidad del producto o servicio.
o Relacion con los Clientes: Apunta a la entrega del producto/servicio
(tiempo de respuesta y plazo de entrega), a la sensacion que tiene el cliente al
realizar su compra y ademas a los compromisos de largo plazo.
. Imagen y prestigio: Reflejan los factores intangibles que atraen a un
cliente hacia la compafiia, como por ejemplo anuncios publicitarios y marca
que generan lealtad mas all4 de los aspectos tangibles del producto o servicio.
Esta dimension permite a una empresa definirse a si misma, de forma
proactiva, para sus clientes.
Al seleccionar indicadores concretos relativos a los atributos que crean satisfaccion y
fidelidad del cliente, se logra que la empresa se encauce a entregar una propuesta de

valor superior a sus clientes.

4.3.1.5.-Indicadores Financieros v/s No Financieros

El entorno en el que se desenvuelven las empresas en general y las de salud en
particular han sido afectadas por una serie de cambios que hacen al entendimiento de
la realidad como una cuestion sumamente compleja. Por esto es que las
organizaciones han debido variar su manera de adaptarse y medir los cambios en el

mercado. Surgen de esta forma estrategias centradas en el cliente, en la calidad, en
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los recursos humanos u otras que en su mayoria difieren de la estrategia recurrente
del pasado: liderazgo en costos con base en las economias de escala.

Con esta nueva generacion de estrategias, nacid el interés de los directivos por
reenfocar sus esfuerzos a la hora de medir el desempefio de su organizacion hacia un
espectro mas amplio de variables que no se limitan a las medidas financieras.

Estas tultimas habian sido ampliamente utilizadas en el pasado, pero debido a los
trastornos sefalados, pasaron a ser insuficientes para los administradores, ya que
entregan informacion acerca del desempefio pasado, sobre eventos ya acaecidos y
fomentan la vision a corto plazo.

Con el objetivo de incluir medidas no financieras en la medicion del desempefio se
busca evaluar la gestion de los activos intangibles de la empresa, lo cual si bien nutre
de una observacién subjetiva de la realidad, impulsa claramente el seguimiento de
variables criticas, como ser calidad, credibilidad, fomento de recursos humanos, que
para el sector en cuestion son atribuciones esenciales

Otra critica a la utilizacion de indicadores financieros para la gestion ha sido el factor
temporalidad de la informacion que estos proporcionan. Los indicadores financieros
otorgan informacion acerca de la actuacion pasada, es decir, solo permiten evaluar
una vez que los resultados se han producido y por lo tanto, en caso de que no se haya
alcanzado el estandar, corregir la accion en forma reactiva. Asi, surge la necesidad
de informacién mas oportuna, que permita corregir a tiempo posibles desviaciones a
los objetivos planteados, “que muestre el desempeifio actual de las actividades claves

para el logro de ingresos financieros superiores a largo plazo™*.
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Para adaptarse debieron cambiar las herramientas de gestion que utilizaban, por otras
que les permitan reaccionar de manera mas rapida, es asi como surgieron nuevas
estrategias.

Los indicadores financieros, por lo general, no dan informaciéon de factores criticos
para el cumplimiento de la estrategia, sobre todo hoy, cuando la mayoria de las
estrategias estan centradas, por ejemplo, en la creacion de valor para el cliente, en el
servicio, en el conocimiento, la innovacion y en los sistemas, elementos que no se
reflejan en un Estado Financiero. Como ejemplo claro podemos citar, la demora en la
entrega de un medicamento de alta complejidad, como ser, para el tratamiento
oncologico o del HIV/SIDA que no se refleja en un flujo de fondos, ni en un balance,
pero dicha demora puede generar mayores costos, incluso poner en riesgo la vida,
por la no aplicaciéon o discontinuacion del tratamiento.

Por otro lado, estos indicadores no son suficientes para que el empleado pueda
identificar la relacion entre sus labores y los resultados financieros que la empresa
pretende alcanzar, por lo que no existe claridad en cual es su contribucion en los
logros de la compaiiia.

Aunque es indiscutible que las medidas financieras usadas en forma exclusiva, no
entregan la informacion suficiente para llevar a la organizacion hacia un desempefio
que permita el logro de sus objetivos de largo plazo, debemos reconocer que la
inclusion de indicadores no financieros, implica una mayor complejidad para los
ejecutivos al momento de identificarlos y medirlos.

El uso de los indicadores no financieros, como mencionamos anteriormente, permite
la inclusion de cierto grado de subjetividad en la medicion (en algunos indicadores

como satisfaccion del cliente, esfuerzo y satisfaccion del empleado, por ejemplo), lo
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que anade complejidad al proceso de medicion, ya que es mas dificil construir este
tipo de indicadores, y a la evaluacidon posterior, porque los empleados estardn mas
reticentes a ser evaluados de esta forma.

El entorno, los objetivos estratégicos, la tecnologia, los recursos con los que cuenta
la empresa; en general, las distintas formas de competir, condicionan las medidas de
desempefio a utilizar.

Los indicadores persiguen valorar y hacer un seguimiento de la ejecucion en cuanto a
la consecucion de un objetivo concreto o realizar una actividad determinada.

Se concentran en aspectos relacionados con la economia, eficacia y eficiencia.
Relacionan inputs soportados frente a recursos previstos, o bien relacionan la
prestacion de los servicios efectuados y los recursos utilizados y también, por otro
lado, miden el funcionamiento y los resultados especificos sobre el objetivo

establecido.

4.4.1.-Relaciones entre medidas No Financieras y Financieras.

Una de las razones que sustentan la incorporacion de indicadores no financieros tiene
relacion con la oportunidad de la informacién que proporcionan. Estos, al estar
conectados con los objetivos financieros, ayudan a predecir los resultados financieros
futuros, siempre y cuando, dicha conexion haya estado clara al momento de la
construccion de los indicadores en forma de una cadena de situaciones que lleven a
la empresa a los resultados financieros deseados. En la medida que estos inductores
de actuacion futura se tengan claros y se midan adecuadamente, se podra actuar mas
oportunamente ante acciones que apunten a objetivos distintos a los esperados,

reorientando los esfuerzos de toda la organizacion sin la necesidad de esperar los
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resultados finales para actuar en forma reactiva y tardia (que s6lo permitiria corregir
el proximo ciclo).

En esta constante busqueda distintos autores han contribuido a la mejora de los
Sistemas de Medicion del Desempefio en términos de la calidad de la informacion
que €stos entregan y a una utilizacion mas integral de estas herramientas.

Estos autores han desarrollado distintos marcos conceptuales entre ellos: “Service-

Profit Chain”23; “Balanced Scorecard”24; “Customer-Profitability Analysis”ZS;

“Action-Profit- Linkage Model”*® y “Return on Quality”?’.

4.4.2.- Cadena de Valor del Proceso Interno

Teniendo en cuenta que el concepto de gestion abarca la idea de resultado, de un
conjunto de procesos que se interrelacionan entre si, enmarcados en un plan general
y con un objetivo comun, es necesario hacer referencia al concepto de Cadena de
Valor de la empresa, lo cual nos permitird entender, conocer y detectar necesidades,
problemas y puntos clave del negocio.

M.E. Porter”® introdujo este concepto por primera vez en 1985. Porter evoluciond
del anélisis funcional en la empresa hacia el anélisis de actividades, estudiando sus
relaciones y su valor en el proceso productivo. Consider6 ampliamente dicho
concepto, incidiendo en las ideas de Liderazgo en Costes y diferenciacion, ya que
estaban enormemente influenciadas por las tareas consideradas por la organizacion
para llevar a cabo su actividad.

La cadena de valor, en sus comienzos, se puso en el frente del pensamiento de
gestion de empresa como una poderosa herramienta de analisis para planificacion

estratégica. Su objetivo ultimo es maximizar la creacion de valor mientras se
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minimizan los costos. De lo que se trata es de crear valor para el cliente, lo que se
traduce en un margen entre lo que se acepta pagar y los costos incurridos.
Ayuda a determinar las actividades que permiten generar una Ventaja Competitiva.
Tener una ventaja competitiva es tener una rentabilidad relativa superior a los rivales
en el sector en el cual se compite, la cual tiene que ser sustentable en el tiempo™.
Las Actividades de la cadena de valor son multiples y ademds complementarias
(relacionadas). El conjunto de actividades de valor que decide realizar una unidad de
negocio es a lo que se le llama estrategia competitiva.
El concepto ha sido extendido mas alla de las organizaciones individuales, capturar
el valor generado a lo largo de la cadena es la nueva aproximacion que han adoptado
muchos estrategas de la gestion.
La cadena de valor estd integrada por todas las actividades empresariales que
generan valor agregado y por los margenes que cada una de ellas aportan.
Fundamentalmente podemos destacar tres partes bien diferenciadas:
o Actividades de SOPORTE: son el complemento necesario para las
actividades primarias. Principalmente, en referencia a la infraestructura de la
empresa, como son la gestion de los recursos humanos, la gestion de
aprovisionamientos de bienes y servicios, la gestion relativa al desarrollo
tecnologico (telecomunicaciones, automatizacion, desarrollo de procesos e
ingenieria, investigacion), otras areas de similar importancia como las
finanzas, logistica, la contabilidad, la gestion de la calidad, proveedores, las
relaciones publicas, cuestiones fiscales y legales, etc.
. Actividades PRIMARIAS: son la esencia del proceso productivo.

Estan constituidas por los procesos de innovacion (Analisis de mercado,

40



Desarrollo de productos y/o servicios), por los procesos operativos

(Produccion y Distribucion) y por los procesos relacionados con los servicios

de venta (Venta y Servicio post-venta). Estos procesos estan en sintonia con

lo que Porter denomina:

o Cadena de valor de los Proveedores.

o Cadena de valor de los Canales.

o Cadena de Valor de los Compradores.

e MARGEN: el valor integro obtenido menos los costes en los que se ha

incurrido en cada actividad generadora de valor conforman dicho margen.

Los elementos de la cadena de valor desde una perspectiva grafica bien podrian ser

los siguientes:

Grafico 1: Estructura de la cadena de Valor en las Organizaciones
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4.5.- El Cuadro de Mando Integral

4.5.1.- Origen y evolucion.

Para identificar los origenes de esta herramienta, debemos remontarnos a mediados
del siglo XX con la aparicion de las primeras herramientas de control que
involucraban a la utilizacion de indicadores como objetos para el seguimiento de
temas criticos de la organizacion, la denominacion del mismo proviene del término
francés “tableau de bord”, cuya traduccion significa “tablero de mandos, o cuadro
de instrumentos”, independientemente de lo cual, alrededor de 1948 aparece la
nocioén de Cuadro de mando empresarial en Estados Unidos.

El proceso de formulacion del Cuadro de Mando (CM) tomado como propulsor de lo
que seria el concepto de Cuadro de Mando Integral (CMI) basicamente consiste, en
primer lugar, en fijar algunos fines en la entidad, cada uno de los cuales es llevado a
cabo mediante la definicion de unas variables clave, y en segundo lugar, el control
realizado a través de indicadores.

La utilizacion de los conceptos de CM y CMI no son sinénimos, por el contrario,
muestran finalidades distintas en su uso. La gran diferencia del CM con el CMI, es
que en el primero se carece de conexion entre los distintos indicadores que pretenden
controlar el cumplimiento de objetivos previamente definidos. Es decir, no estan
establecidas “a priori” las relaciones causa-efecto entre las variables clave definidas
y su medicion a través de indicadores, lo que da lugar a que el CM haya sido

calificado como “un conjunto de indicadores deslavazados™°

cuyo objetivo es el de
relevar la marcha de los aspectos mas relevantes de una organizacion.

En la década del 60 y 70 se puso de moda la utilizacién de la gestion por objetivos

donde los tradicionales CM comenzaron a utilizarse en forma masiva sobre todo en
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las empresas americanas, un ejemplo destacado de utilizacion del CM como
herramienta de gestion en la década del sesenta, es el caso de la compafiia General
Electric. Esta empresa desarrollo un CM para hacer el seguimiento de sus procesos y
controlar la consecucion de objetivos tanto a corto como a largo plazo.

Tal vez, una de las principales criticas que se realizaba a esta herramienta era que
carece de la medicién y la representacion de la politica estratégica, que es el
verdadero objetivo de las organizaciones. En consecuencia, la mayoria de cuadros de
mando convencionales no ofrecen un enfoque integrador que aporte una vision de la
organizacion como conjunto, lo que reduce en gran medida su utilidad como
herramienta bésica en la gestion estratégica. Basicamente se configura como un
instrumento de medicion de los factores clave de éxito’".

Para Alfonzo Lopez Vifiegla®®, profesor titular del Departamento de Contabilidad y
Finanzas de la Facultad de Econémicas de la Universidad de Zaragoza, la medicién
es el principal nexo de unién entre el CM y el CMI, el CMI tiene como objeto final
la correcta implantacion de la estrategia a través de la definicion de objetivos
relacionados y alineados con la misma. Una vez definidos los objetivos y los factores
criticos que desarrollan la estrategia, el siguiente paso seria la determinacion de los
indicadores adecuados para el correcto seguimiento del desempefio. Efectivamente,
como sefiala este autor, es en este punto, cuando “entraria en escena” el CM como
herramienta de medicion.

El problema, béasicamente, se centra en la forma en que se seleccionan los
indicadores como base para el seguimiento de la gestion, la diferencia fundamental
es el balance que debe producirse entre los objetivos individuales y los de la

organizacion, y como ésta planea alcanzarlos a través de la eleccion de un plan
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estratégico que abarca a todas y cada una de las partes de la organizacion. De este
modo, con la utilizacion del CM cada Gerente podria definir sus propios indicadores
para los temas criticos que hacen a su funcidn, tal vez, dejando de lado a alguno que
por medio de la utilizacion de las relaciones “causa efecto”, seria relevante para la
organizacion en su conjunto.

El CMI aporta una soluciéon a esta problemadtica, ya que ofrece un método mas
estructurado de seleccion de indicadores y esto permite que se produzca una mejor
adaptacion dentro de la gestion de la empresa como herramienta de apoyo. Quizas,
sea ¢ésta la gran novedad que el CMI aporta en la gestion empresarial: su versatilidad
y adecuacion. En el proceso de disefio del CMI resulta tan importante conocer qué
modelo de negocio reflejan los indicadores, como entender con precision el
significado de dichos indicadores.

Antes de continuar, es necesario hacer una aclaracidon, el presente trabajo no
conforma una discusion sobre si el CM es una herramienta mejor o peor que un CMI
para aplicar en instituciones de salud como en la que se centra el estudio, por el
contrario consideramos que estos no son rivales en su uso, sino que pueden
complementarse en la medida que quede perfectamente definido y parametrizado el
alcance de cada uno y la oportunidad de su aplicacion.

En el ano 1992 Robert Kaplan y David Norton publican en la Harvard Business
Review, un articulo denominado “The Balance Scorecard — Measusres that Drive
Performance” donde, por primera vez, los autores exponen la frustracion por los
inadecuados métodos tradicionales de medicion de la “performance corporativa”; en
septiembre — octubre de 1993 publican el segundo articulo: “Putting the Balanced

Scorecard to work”, también en Harvard Business Review, en el cual proponen un
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nuevo sistema de medicidon que provee a los gerentes de una matriz comprensiva que
permite trasladar los objetivos estratégicos de las compafiias a un set coherente de
medidas de performance. Luego de realizadas estas publicaciones los autores se
convierten en los principales impulsores del modelo, rapidamente las empresas
Américas, principalmente, comienzan a implementar el modelo.

A principios de 1996 los autores publican el articulo “Using the Balanced Scorecard
as Strategic Managment System” donde explican como las empresas que
implementaron el Cuadro de Mando Integral lo estan utilizando como un nuevo
sistema de gestion estratégico.

Posteriormente, en el mismo afio publican el libro “The Balance Scorecard:
Translating strategy into action” traducido como “Cuadro de Mando Integral”®, el
cual describe la composicion y el proceso de creacion del CMI y rapidamente se
convierte en un libro de referencia obligada para la introduccion del tema.

Ya en el afio 2000 publican un nuevo libro “The Strategy Focused Organization”
traducido “Como utilizar el Cuadro de Mando Integral — Para implantar y gestionar
su estrategia”*

El modelo basico propuesto por Kaplan y Norton estd conformado por cuatro
perspectivas: Financiera, de Clientes, de Procesos Internos y de Aprendizaje y
Crecimiento™, por medio del cual pretende proporcionar a los ejecutivos un amplio
marco que traduce la vision y la estrategia de una organizacién, en un conjunto
coherente de indicadores cuya base se encuentra en la conceptualizacion previa del
modelo de negocio en el que se encuentran.

Como podemos observar, el modelo incluye no solo a los indicadores financieros,

dado que s6lo explican las consecuencias del pasado de la organizacion, y, por tanto,
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s0lo permiten gestionar “a posteriori”’ de los acontecimientos, es decir, miden
resultados y no causas, sino a otras perspectivas de cuyo comportamiento puede
deducirse futuros comportamientos o desviaciones de la gestion.

Para poder gestionar en el entorno actual en el que se desenvuelven las empresas, es
preciso disponer de indicadores que informen “a priori” de lo que mas tarde
reflejaran los indicadores financieros.

Es cierto que ninguna medicion puede predecir el futuro resultado de las acciones,
pero debe tenerse en cuenta que este tipo de herramienta lleva a disminuir la
probabilidad de riesgo en el resultado, es decir que las posibilidades de elegir y
corregir el rumbo apropiado depende basicamente de seleccionar aquel camino con
mayor probabilidad de éxito.

Los beneficios de su implementacion se pueden esquematizar de la siguiente manera.

Grafico 2: Beneficios del Cuadro de Mando Integral
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El proceso de construccion del CMI comienza con un andlisis del entorno y de la

estrategia por parte de los directivos de la organizacion con el objetivo de construir
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un modelo de negocio que refleje las interrelaciones entre los diferentes

componentes de la organizacion. Con esta base, se delimitan las diferentes

perspectivas o ambitos del negocio desde los cuales analizar la estrategia

empresarial.

De esta forma, sobre los cimientos de un buen modelo de negocio, los indicadores

del CMI facilitan los puntos de referencia que se necesitan para calibrar el progreso

en el desarrollo de la estrategia.

Grafico 3: Estructura del Cuadro de Mando Integral.
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Fuente: Kaplan R. y Norton D. “Cuadro de Mando Integral”. Ed. Gestion 2000. Barcelona 1997

Para su utilizacion es necesario tener perfectamente establecido conceptos tales

como Misidn, Vision, tener un proyecto estratégico integral claramente identificado

y un nivel cultural organizacional bien desarrollado.

47




El concepto de CMI es coherente en el seno de una organizacion con niveles de
integracion importante, donde todas y cada una de las partes se encuentre enfocado a
los mismos objetivos.

Distintos autores han desarrollado este concepto para aplicaciones en parte
especificas de la organizacion, tal es el caso de Brian E. Becker, Mark A. Huselid y
Dave Ulrich®® quienes desarrollan esta herramienta para la aplicacién en recursos
humanos.

Otros autores hispanos como, Héctor Mario Vogel3 7, R.Biescas o Ballve A.M.? 8, han
desarrollado el tema adaptando los conceptos a la cultura e idiosincrasia de las
organizaciones hispanas, desarrollando el concepto de Tablero de Control como
alternativa al modelo propuesto Kaplan y Norton teniendo como diferencia
significativa que la orientacioén de la herramienta no se basa en la estrategia general
de la organizacion sino en la determinacion de la medicion de aquellos “temas o
factores criticos de ¢éxito dentro de la organizacion de cuyo resultado,
independientemente del comportamiento de las demas variables, depende el éxito o
fracaso de la organizacion™”’.

La utilidad del Cuadro de Mando Integral no depende del tipo de empresa, sino de
los problemas a los que se enfrenta, se ha implantado en empresas grandes y

pequeiias, sectores regulados y no regulados, organizaciones con y sin fines de lucro,

asi como en empresas de alta rentabilidad y con pérdidas.*

En definitiva, el CMI se configura como un instrumento de gestion estratégica, que
no so6lo incluye indicadores financieros de la actuacion pasada, sino que

complementa estos indicadores con medidas de los inductores de actuaciéon futura.
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En opinién de sus creadores’', “el Cuadro de Mando Integral es mas que un sistema

de medicion tactico u operativo.

Las empresas innovadoras estan utilizando el Cuadro de Mando como un sistema
para administrar su estrategia a largo plazo. Estan utilizando el enfoque de medicion

del Cuadro de Mando para llevar a cabo procesos de gestion decisivos:

Aclarar y traducir o transformar la vision y la estrategia.

e Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos.

Planificar, establecer objetivos y alinear las iniciativas estratégicas.

e Aumentar el feedback y formacion estratégica.

4.5.2.-Perspectivas del Cuadro de Mando Integral.

El Cuadro de Mando Integral se debe integrar a partir de la construccion de
perspectivas, las cuales agrupan los temas relevantes a medir de acuerdo a lo
planificado en el plan estratégico. Un CMI apropiado debe incorporar medidas
criticas en relacion con esas perspectivas, tanto de resultado como inductores de
actuacion, metas o estandares realistas y bien definidos.

Si bien no existe un completo consenso sobre cuales y qué cantidad de perspectivas
deben seleccionarse. La eleccion de las perspectivas para el Cuadro de Mando
Integral debe basarse en las necesidades y caracteristicas de la empresa, su estrategia
y por sobre todo las posibilidades con las que cuentan para su seguimiento e
implementacion. Se ha utilizado como generalidad que el CMI debe estar integrado
por cuatro perspectivas, (Financiera, del cliente, de los procesos internos y de

aprendizaje y crecimiento), pero los mismos autores*? del CMI dicen que las cuatro
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perspectivas “deben considerarse un patron, no un chaleco de fuerza”. Muchas
empresas han desarrollado perspectivas tales como investigacion y desarrollo,
proveedores, medio ambiente, liderazgo y comunidad.
Algunas caracteristicas de las principales Perspectivas:
. Financiera: Los objetivos financieros sirven de enfoque para los
objetivos e indicadores en las otras perspectivas, donde cada medida
seleccionada deberia formar parte de un eslabon de relaciones causales que
culmina en la mejora de la actuacion financiera. Un ejemplo podria ser
Reduccion de Costos y Mejoras en la Productividad. Un indicador compuesto
que mida el costo por beneficiario y por el otro lado, la evoluciéon por
reclamos por corte de servicios. Puede impactar en el aumento de la
disponibilidad de fondos y el aumento de la calidad percibida de los servicios
prestados.
o Del Beneficiario: (Cliente para empresas de salud sin fin de lucro)
Un factor importante en el desempefio de la organizacién es la capacidad que
tengan para crear valor al beneficiario, de manera que pueda ser percibido por
¢éste. [Esta perspectiva permite definir indicadores claves sobre los
beneficiarios, asi como también identificar y medir explicitamente las
propuestas de valor que le entregaran a estos, pudiendo incluso segmentarlos
en distintos mercados y distintos grupos de patologias o necesidades
. Procesos Internos: Los procesos internos de una organizacion son
originados por una cadena de interrelaciones entre distintos elementos y
actores de la misma. El punto de partida de es la innovacidon, donde se

identifican las necesidades de los beneficiarios actuales y potenciales, y se
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desarrollan nuevas soluciones para estas necesidades. Continia con los
procesos operativos que corresponden a las soluciones existentes (los
productos y servicios) que son entregados a los clientes actuales. En
posteriores apartados se desarrollara el tema de cadena de valor, concepto que

creemos muy importante para este tipo de organizaciones.

L Aprendizaje y Crecimiento: Se refiere a las capacidades de los
empleados, de los sistemas y de la organizacion. Desarrolla objetivos para
impulsar tanto el aprendizaje como el crecimiento, los cuales proporcionan la
infraestructura que permite que se logren los objetivos de las otras

perspectivas.

4.5.3.-Mapas estratégicos.

Desde finales del 1995, los autores Robert S. Kaplan y David P. Norton han
planteado la relevancia de “dibujar la estrategia, con objetivos encadenados por
relaciones de causa y efecto”. Originalmente denominan a este “dibujo” el “diagrama
de Cauda y Efecto”. Hoy en dia, basados en la continua practica e investigacion de
mas de 20 aios, crean el concepto del “Mapa Estratégico” o “Mapa de la Estrategia”,
como un instrumento poderoso para plasmar y comunicar la estrategia de las
organizaciones. El mapa de estrategia permite que compafiias e instituciones
describan los eslabones entre activos intangibles y creacion de valor, de manera que
todos los aspectos de la estrategia pueden ser puestos en practica, de forma que se
asegura la creacion de valor sostenida.

Una estrategia describe como una organizacion puede crear el valor sostenido para

sus accionistas, clientes y comunidades. La mayor parte de las organizaciones tienen
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métodos diferentes de comunicacion, alineacion e implantacion, pero el CMI es un
camino eficaz para empresas, organizaciones sin fines de lucro y organizaciones del
sector publico, para describir estrategias que creen valor. El CMI incluye los
indicadores de resultados del desempefio financiero y de propuesta de valor al
cliente, y los indicadores de resultados e indicadores guia de los procesos internos,
asi como aprendizaje y crecimiento.
El mapa de la estrategia, en conjunto con otros componentes del Balanced Scorecard,
provee a la gerencia de elementos para conocer:
¢ Que procesos organizativos son los mas criticos para realzar la productividad.
e Como entender, alinear y comunicar la estrategia al trazar un mapa, con sus
relaciones de causa-y-efecto entre procesos y activos intangibles.
e Como manejar procesos internos para conseguir su propuesta de valor
diferenciada e innovadora.
e Como definir y medir activos intangibles y luego integrarlos y alinearlos con
una estrategia para generar valor real.
e Como desarrollar un mapa para su compaifiia basada en su estrategia y
objetivos unicos.
El mapa de estrategia permite que los gerentes alineen las inversiones en la gente , en
la tecnologia y en el capital de organizacion (valores, cultura, liderazgo), para
generar el mayor impacto en el valor, prestando atencion estrecha al mejoramiento
de procesos internos como las operaciones, las relaciones de cliente, la innovacion y
la cultura y haciendo inversiones apropiadas en activos intangibles capital humano,

capital de informacion, y capital organizacional, la direccion de la empresa o
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institucion puede poner en practica un plan estructurado para conseguir el éxito
estratégico.

El mapa ilustra la dindmica, con base en el tiempo, de una estrategia y las relaciones
que unen resultados deseados en las perspectivas de cliente y financiera, con el
desempefio excepcional en procesos internos criticos.

Estos procesos por su parte crean y entregan la “propuesta de valor” de la
organizacion a clientes- objetivo y promueven metas de productividad en la
perspectiva financiera. El mapa de estrategia también identifica las capacidades
especificas en los activos intangibles de la organizacion que son requeridos para

generar el desempefio excepcional en procesos internos criticos.

4.5.4.- Pasos para elaborar un cuadro de mando integral.

El cuadro de mando integral representa un cambio dréstico en la forma de gestionar,

3

es un paso critico de “hacer” por “usos y costumbres”, como consecuencia del
concepto de “reaccion” al “hacer” como consecuencia del principio de “accién”. Es
decir, en el primer caso se actia como “por consecuencia de tal o cual cosa”, con
minimo de planificacion y en su mayoria por cuestiones individuales y poco
coordinadas, es sinonimo de iniciar una actividad como resultado de otra actividad,
suceso o evento, donde el énfasis se pone en el “efecto” del problema y no en la
“causa’”.

La utilizaciéon del CMI cambia la base del proceso de toma de decisiones. Este
modelo dirige su sentido a un concepto del tipo predictivo, centra su atencion en la

“causa” y su relacion con el “efecto”, toma a la organizacién como un todo y la

vincula a través de la estrategia. Para cumplir con el fin deben lograrse los objetivos
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parciales de cada una de las areas, siempre teniendo en cuenta que los resultados de
cada uno de ellos en forma aislada van a tener efectos menores sobre el logro del
objetivo conjunto de la organizacion.

Esta idea de organizacion como sistema integrado, repercute directamente en la
forma de gestionar, la visién de la actuacion individual de las partes solo crea valor
en la medida que funcione en forma conjunta y coordinada.

Todo desarrollo de sistema o herramienta de gestién para que tenga éxito debe estar
pensada como un oOrgano vital de la organizacion, en especial el CMI debera
convertirse en la piedra angular en los procesos de toma de decisiones de los niveles
mas altos. Su concepcidon e implementacion debera comenzar en el ceno de la planta

directiva de la organizacion, solo asi se podra lograr sus sustentabilidad en el tiempo
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Griafico 4: Esquema general de elaboracion del CMI
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Fuente: Elaboracion Propia.

El primer paso debe darse en torno a la definicion y discusion del modelo de gestion
actual de la organizacidn, tres conceptos fundamentales se asocian inmediatamente a
esta discusion, Mision, Vision y Valores. Estos conceptos generalmente estan
enunciados en las organizaciones, pero rara vez se evaliia su vigencia en el tiempo.

La discusion tiene que ver con la relacion entre lo que se estd haciendo en la

organizacion, como se lo estd haciendo, si con esto se cumple con la finalidad para la
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cual fue creada y si la realidad del entorno modifica o no los tres aspectos que
mencionamos.

La misioén es la razon de ser de cualquier organizacion; es la pregunta de ;Por qué la
organizacion existe? La vision nos debe dar respuesta a la pregunta ;Doénde
queremos estar en un futuro determinado? y los valores son aquellos apéndices
donde nos apoyaremos para llevar adelante nuestra mision y poder llegar a concretar
nuestra vision.

Estas definiciones se tornan muy importantes puesto que son la columna vertebral
para crear la cultura organizacional. Tanto la misién como la vision tienen que ser
amplias y a largo plazo.

Una vez iniciada esta etapa debe definirse el equipo que va a llevar adelante todo el
proceso, quizas esta sea una de las etapas mas importantes. Este equipo va a ser el
motor del CMI, si los miembros seleccionados no dan la impresién de ser fuentes de
informacion bien enteradas y creibles, se puede estar seguros de que crecera el
escepticismo ante que la iniciativa. Este equipo estara formado por:

e Un Directivo patrocinador: Sera un directivo del mds alto nivel, que
asumira el proyecto como propio. Proporcionard informacion de fondo
sobre estrategia y metodologia. Mantiene comunicacion con la alta
direccion.

e Lider de Cuadro de Mando integral: Coordina reuniones, planifica, hace
el seguimiento e informa de los resultados del equipo a todos los
publicos.

A partir del entendimiento de la realidad de la organizacion, es necesario realizar un

analisis de la situacidon actual, como herramienta de diagnostico puede utilizarse la
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matriz FODA la cual nos mostrara en forma resumida la fortalezas y debilidades
internas de la organizacién, y las oportunidades y amenazas que se desprenden del
contexto. Todo entorno al cumplimiento de nuestra mision y vision.

Una vez determinada la matriz y especificado cada uno de sus puntos criticos
deberemos fijar los objetivos estratégicos.

Los objetivos no deben ser embates o acciones individuales sino que deben estar
contenidas en un marco general, coordinado y organizado.

Este agrupamiento se dara a partir de la definicion de las perspectivas y de las
relaciones que se establezcan entre ellas. Su visualizacion se hard por medio de la
construccion del Mapa Estratégico.

Establecidas las perspectivas y los objetivos estratégicos se deberan definir los
indicadores particulares.

Conjuntamente, se establecerd el plan de accion que debe tener como horizonte el
cumplimiento de las metas definidas dentro del plan estratégico, debiendo contar
como minimo con los inductores de valor, siendo estos los vehiculos que se
utilizaran para estimular los resultados positivos, las iniciativas especificas y un claro
protocolo de seguimiento, el cual funcionara como elemento preventivo y correctivo

ante desvios tempranos.

4.6.- Estado de desarrollo y aplicacion del CMI en Instituciones de
Salud.

Este tipo de herramientas esta siendo utilizado en numerosas instituciones de salud
de todo el mundo. Pueden destacarse paises como Estados Unidos, Canadad o

Inglaterra como los iniciadores y precursores de su utilizacion, luego se fue
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expandiendo a otros paises como Australia, Nueva Zelanda y entre los paises de
habla hispana se ha encontrado un alto nivel de uso en Espana, México, Chile,
Nicaragua y en forma insipiente en Colombia y Argentina, principalmente en
instituciones privadas.

De acuerdo al trabajo elaborado por Tian Gao®, donde realiza un analisis critico
sobre la utilizacién de herramientas de gestion, cuya funcionalidad gira en torno a la
definicion de estrategias y la seleccion de indicadores para la evaluacién y
seguimiento de las mismas, concretamente el Balanced Scorecard, hace referencia a
su utilizacioén en distintos hospitales, menciona 22 casos particulares, 10 de Estados
Unidos de América, 3 del Reino Unido, 3 Suecia , 2 de Australia, 2 Nueva Zelanda,
1 de Canada y 1 Taiwan.

Del anélisis que realizd, tipifico algunos parametros, tales como tipo de
organizacion, tipo de utilizacion como herramienta de seguimiento estratégico o
como sistema de seguimiento de actuacion, cantidad de perspectivas o dimensiones y

namero total de indicadores utilizados (ver Tabla 1).
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Tabla 1: Principales elementos del Balanced Scorecard Implementados en

distintas Instituciones de Salud.

Estratégico o

No. de

No. de

Tipo de Y, herramienta de ] Detalle de .
R Denominacion . iy Perspecti- . Indica-
organizacion direccién de perspectivas
iy vas dores
Actuacion
Clinica de Mayo, . Informacion
EE.UU., Estrategia 8 insuficiente 13
Cambridge Health ., Informacion
Alliance USA Actuacion 4 insuficiente a4
St. Mary’s/Duluth
Clinic Health System, Estrategia 5 Financiero 25
USA
El hospital de Nifios . . . .
del Duque, EE.UU., Estrategia 4 Cliente y Financiero 22
Falls Memorial Se Sﬁggggsgf’rl(?\sfeen
Hospital, International Estrategia 4 g 37
de personal &
Falls, USA 1
Médicos
Hospital
P Hospital de Bridgeport, Estrateci 5 Informacion 18
EE.UU., strategia insuficiente
Innovacion y
Royal . , Estrategia 5 Crecimiento, 32
Hospital, Canada, . ).
Cuidado y Servicio
Community Memorial Estrateia Informacion 13
Hospital(CMH), USA g insuficiente
Royal Brisbane & Pacientes, Clientes y
Women’s Hospital, Estrategia 4 provee de personal, 26
AU Proceso
Silver Cross Hospital, . Calidad y
Estrategia 4 Performance 27
EE.UU., . .
Financiero
Centro Hudson River Cent
AR udson River Centro . . . .
Psiquiatrico Psiquidtrico, EE.UU., Estrategia 4 Financiero y Cliente 15
Hospitales Un hospital Estratogia 4 Insuﬁmer.l!:e 71
comunales departamental sueco Informacion
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A Hospice unit’s of

St. Elsewhere Estrategia Financiero 11
Hospital, USA
Una Clinica del Informacion
Hospital de Estrategia insuficiente 16
Hogland de Suecia
Seccion de la Informacion
emergencia en un Estrategia < sufici 9
Hospital, Taiwan insuficiente
Hospital Supervisando| ~Actuacion Informacién
Consejo de (informacion insuficiente 16
administracion, NZ, Insuficiente)
Sistema
Nacional
de Salud Mental Health Trusts .
and Providers of Actuacion Informacién
Mental Health (Informacion osuficient 35
Services, Healthcare insuficiente) 1nsuticiente
Commission, UK
Nursing of Actuacion Informacion
Queensland Health, | (Informacion insuficiente 26
AU insuficiente)
Long-term planning .
at Jonkoping County Estrategia Chentelznyzee;li(f’rroceso 14
Council, Sweden
Dependientes Cliente y el Proceso
del gobierno Bradford PCT, UK Estrategia In};erior 30
regional
Bradford HIMP, UK | Estrategia Chem‘;nzeii“’c“o 29
Sout.h Canterbury Actuacion Informacion
District Health Insuficient insuficiente 16
Board, NZ (Insuficiente) u

Tabla 1.Comparaci6n de las principales variable del Balanced Scorecard aplicado a distintos centros de
salud. Fuente. Tian Gao. Lives In The Balance: Managing With The Scorecard In Not-For-Profit Healthcare Settings
( Escuela del Graduados internacional de Negocio Universidad de Australia Sur) Pag. 7
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Tabla 2: Comparacion de las principales variable del Balanced Scorecard
aplicado a distintos centros de salud.

Perspectiva o Temas Criticos C‘.”?”d‘?d de Porcentaje
utilizaciones
Financiero (y Sindnimos) 19 86
Cliente (y Sin6nimos) 17 77
Procesos internos (y Sindnimos) 20 91
Aprendizaje y crecimiento (y Sindnimos) 11 50
Otras perspectivas 14 64

Fuente. Tian Gao. Lives In The Balance: Managing With The Scorecard In Not-For-Profit Healthcare
Settings (Escuela del Graduados internacional de Negocios, Universidad de Australia Sur) Pag. 8

Como puede observarse la mayoria usé las perspectivas de proceso de negocio
financieras y de procesos internos (86 %).

Soélo el 77% hacia foco en el cliente o perspectiva del paciente. Esto, da cuenta de
que en los modelos aplicados, el enfoque del paciente pasa a un segundo lugar en las
prioridades estratégicas de los directivos de las instituciones al elaborar este tipo de
herramientas. Cincuenta por ciento usaron el foco de aprendizaje y crecimiento, lo
cual estimamos que es un punto débil, ya que la maximizacion de la calidad parte del
crecimiento de las destrezas y técnicas que utilizan las personas que integran las
organizaciones y mas en salud donde el criterio medico debate posibilidad de vida en
las personas.

Los centros sanitarios que han implantado herramientas de gestion basadas en
medidas e indicadores de desempefio suelen manifestar que la contribucién que
genera muestra resultados positivos y tangibles. Por ejemplo, en el Hudson River
Psychiatric Center se produjeron mejoras medias del 10% en el conjunto de los
indicadores a los seis meses de la puesta en marcha y la mejora continua no dejo de

avanzar en los afios posteriores.**
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Estos mismos autores sefialan que uno de los inconvenientes que suelen tener las
implementaciones iniciales es el exceso de indicadores, sobre todo en lo referente a
la satisfaccion de los usuarios. También sefialan que algunos indicadores no se
calculan con frecuencia.
Otra experiencia practica ilustrativa es la del Duke Children’s Hospital de la
Universidad de Duke en Durham Carolina del Norte **. En los dos afios anteriores a
la implantacion del CMI, el hospital generaba grandes pérdidas, la estancia media no
dejaba de aumentar y el personal estaba muy descontento. De acuerdo con Meliones
(1999), este hospital tenia diversas cuestiones candentes:

. No habia un proyecto comun para el personal médico, la direccion y

el personal administrativo.

. La comunicacion y la coordinacién con el personal médico era muy
deficiente.
. El hospital tenia grandes dificultades para conseguir coherencia en

aspectos como la calidad asistencial, la satisfaccion de los usuarios y del
personal, la formacion y los objetivos financieros.
o Dos anos después de la puesta en marcha del proyecto CMI se
produjeron mejoras muy significativas (Ver tabla 3).
De los datos de la Tabla 3 se desprende que el impacto del BSC produjo en el
hospital estudiado mejoras muy importantes. Ademas, como resaltan los gestores del
mismo, estas mejoras fueron acompanadas de un incremento en la satisfaccion del

personal y en la calidad asistencial generalizada.
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Tabla 3: Mejoras producidas tras la implantacion del CMI en el Duke
Children’s Hospital

Perspectiva Antes Después % _mejora
Usuarios
Satisfaccion de familiares 4.3 4.7 +11%
Usuarios que recomendarian el hospital 4,3 4,7 +11%
Usuarios que se sienten bien informados 47% 94% 100%
Financiera
Beneficio de explotacion (millones dolares) =50 +10
Coste por caso (dolares) 14.889 11.146  -25%
Perspectiva de procesos
Estancia media 8 dias 6 dias -25%
Tasa reingresos UCI 11% 4% -63%

Fuente : Kaplan RS, Norton, DP. Como utilizar el Cuadro de Mando Integral. Para implantar y gestionar
una estrategia. Gestién 2000, pag. 29.

El CMI del Hospital Montefiori de la Facultad de Medicina Albert Einstein de
Nueva York tiene indicadores similares a los anteriores y afiade algunos como
quejas, felicitaciones de usuarios, duracion media de los equipos médicos y
ocupacion de las camas™.

Otros ejemplos importantes se han dado en Espafia, particularmente en el servicio de
salud de Andalucia, donde se han realizado pruebas definiendo que nivel de
objetivos es posible alcanzar para incentivar el logro y superacion de los mismos. El
modelo disenado se ha mostrado relativamente eficiente. Los directivos se han
esforzado por conseguir los objetivos marcados por la direccion general del Servicio
Andaluz de Salud. La finalidad es estimular la consecucién de los objetivos del
contrato-programa en las gerencias de atencion primaria incrementando la
productividad, cuidando la calidad, racionalizando el gasto, y en consecuencia,

generando remanentes presupuestarios.
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El objetivo del contrato programa es descentralizar algunas decisiones y vincular
costos con actividad, potenciar y mejorar significativamente los sistemas de
informacion y vincular explicitamente costos con produccion, obteniendo medidas
de eficiencia o ineficiencia de los centros sanitarios.

Dado que las partes que los integran son dos administraciones o dos érganos de la
Administracion, cuales quiera que sean, no es sino una ficcion legal que encubre una
estrategia de direccidon por objetivos.

Otro caso interesante en el sector salud es el del Hospital de Zumarraga, donde
también se usan indicadores que van en la misma linea e incorpora otros indicadores
a destacar, como el de facturacion a terceros (perspectiva financiera), el de numero
de complicaciones (procesos) y el de opinidén del usuario acerca de si volveria al
centro si pudiera elegir. A nivel general utilizan las cuatro perspectivas clésicas, 8
indicadores globales e identifican 96 factores criticos de éxito, 13 econdmicos, 5 de
mejoras continuas, 16 de procesos internos, 12 de mejoras de sistemas y 58 de salud
y produccion sanitaria.

Otros casos de implementacion exitosos son el Hospital Universitario de Valencia, el
Hospital Universitario Puerta de Hierro, el Hospital Sabadell, Corporacion Parc-
Tauli y el Hospital Geronimo Marafién, todos estos de Espafia, el hospital San José
de Chile, el sistema hospitalario de segundo nivel de Nicaragua y el hospital Aleman

en Argentina entre otros.
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5. APLICACION DEL MODELO A LA OBRA SOCIAL
SELECCIONADA.

La principal funcion de una obra social es brindar la cobertura médico — asistencial
al conjunto de sus beneficiarios, por medio de la administracion racional de los
fondos de los cuales dispone, cuyo origen son los aportes que los mismos afiliados
realizan.
La cobertura médico asistencial es un compromiso de prestaciéon de servicios
asumido por la obra social para con sus beneficiarios, legislado por leyes nacionales,
de caracter irrenunciable entre las partes que la conforman, teniendo como limites,
en primer lugar, lo que dispone la legislacion como conjunto basico de prestaciones
(PMO, programa médico obligatorio Res.202/2001 y sus modificaciones) y aquellas
practicas que se dispongan por via judicial.
Como actores podemos identificar basicamente:
e Beneficiario: Es quien goza del derecho de recibir cobertura médico
asistencial para la atencion o el tratamiento de enfermedades.
e Prestador o efector: Es quien realiza la prestacion diagnostica y terapéutica,
sea profesional individual o institucion.
e Prestadora: Organizacién que administra a un conjunto de prestadores,
destinada a armar una red de efectores para la provision de servicios de salud.
e Financiador: Es quien dispone y administra los fondos para cubrir las
erogaciones y costos necesarios para atender las necesidades de salud de los

beneficiarios.
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Cada uno de los actores se constituye como parte fundamental del sistema, se
convierte en un eslabon de la cadena de valor de la organizacion, cada uno requiere
una posicion y gestion diferente, es asi como los focos de atencion o perspectivas se
observan en forma independiente y dan origen a un plano de seguimiento individual

para lograr una administracion racional y exitosa.

5.1.- Construccion del Cuadro de Mando Integral aplicado a las
Gestion Prestacional de la Obra Social Seleccionada.

Tal como lo hemos sefalado, la construccion de un Cuadro de Mando Integral es el
resultado de un proceso, una secuencia de acciones y pasos ordenados y coordinados.
Definiciones tales como mision, vision, diagnostico situacional, mapas estratégicos,
perspectivas, definicién de objetivos, indicadores para seguimientos.

Paso a paso, se iran mostrando cada una de estas etapas con las conclusiones que se

obtuvieron a partir de las distintas entrevistas y relevamientos de datos realizados.

5.1.1.- Vision, Mision y aplicacion del analisis DAFO.

Para reflejar adecuadamente la realidad de una organizacion es necesario, en primer
lugar, realizar un andlisis de la situacion actual, donde podremos fijar un marco, un
punto de referencia a partir del cual pueda proyectarse un futuro. La matriz DAFO es
una herramienta muy importante de diagndstico para cualquier tipo de organizacion,
donde se pueden resumir las fortalezas y debilidades internas de la organizacion, y
las oportunidades y amenazas que presenta el contexto externo de la misma.

Se conjugan factores internos y externos y la manera en que afectan, en forma

favorable o no, a la organizacion.
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Para la construccion de esta matriz en la OS se podria realizar una divisiéon que

facilite el analisis en cuatro focos:

a. Los beneficiarios.
b. Las prestaciones.
c. Los prestadores.
d. La organizacion.

Cada uno de estos focos tiene su reflejo, tanto en la estructura interna, como en la
relacion del medio con la organizacion.
Este tipo de andlisis contempla aspectos demograficos, socio-econdémicos
epidemiologicos, politicas de regulacion de la salud, el avance tecnologico, situacion
de nuestros proveedores, situacion econdémica interna e internacional.
Se realizaron reuniones en distintos niveles y con directivos de la organizacion en las
cuales se les presento y explicod el tema, logrando realizar una jornada con los
principales referentes de donde, entre otras cosas, se pudieron obtener las siguientes
revisiones, definiciones y redefiniciones, segin el caso, de las bases de la Mision,
Vision y Matriz DAFO.
Mision:
La misién es la razén de existir de la organizacion, es €l para que se cre6 y marca
cual va a ser su camino, para quien va desarrollar su actividad y porque medio la va
a concretar.
Mision

“Satisfacer siempre las necesidades de nuestros beneficiarios en el mercado de

prestaciones de salud y beneficios sociales, con el fuerte compromiso de
proporcionar los mas altos estandares de calidad y profesionalismo”.
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Vision

“Ser una obra social que garantice una cobertura de salud medico asistencial
adecuada y sustentable para la comunidad de beneficiarios cubierta, manejando en
forma adecuada y eficiente los recursos. Convirtiéndonos en un referente de la
seguridad social en cuanto al modelo de gestion prestacional”

Cuadro 1: Aplicacién de la Matriz DAFO a la Obra Social seleccionada.

FOCO FORTALEZAS DEBILIDADES
- Mlltiples canales de acceso a | - Poblacion geograficamente
los servicios. dispersa y atomizada.
- Mayoritariamente poblacion |- Componente importante de
L.OS BENEFICIARIOS econdmicamente activa. haberes variab?es. 3
Falta de actualizacion del
Padrén de la SSSalud
(Compens.).
- Crecimiento constante en la
demanda de los Beneficiarios.
(cuantitativa y
cualitativamente)
- Buena consideracién en el - Inestabilidad de los costos
mercado de la salud. médicos.
- Cobertura superadora en - Constante incremento de la
medicamentos para afiliados | diversidad de prestaciones y
directos. tratamientos para los mismos
LAS PRESTACIONES | . Red eficiente de cobertura diagndsticos.
progresiva por complejidad de |- Constante aumento en los
acuerdo a la zona geografica. | costos de tratamientos
oncoldgicos y protésicos.
- Adecuado nivel de redes - Red de prestacion demasiado
profesionales. amplia.
- Correcto nivel de - Incremento de la
LOS PRESTADORES | equipamiento técnico de los prescripcion de practicas de
efectores. mediana y alta complejidad
- Red con prestadores estables | con desvios progresivos a
y de facil acceso. nuevas tecnologias.
- Personal con mucha - Falta de programas
experiencia. corrientes de seguimiento y
- Presencia fisica en todo el analisis estratégico.
pais. - Falta de politicas uniformes
Adecuado equipamiento de formacion de recursos
tecnoldgico. humanos.
- Actual proceso de - Plantilla muy envejecida.
reformulacion de politicas - Cultura organizacional
LA ORGANIZACION | prestacionales, periodo 2007- | reticente al cambio.

2011.
- Conciencia organizacional de
la importancia del recurso

- Plantilla demasiado amplia.
- Costos operativos altos.
Multiplicidad de sistemas de
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humano como eje
fundamental del la efectividad
del trabajo.

informacion.

FOCO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

LOS BENEFICIARIOS

- Aumento de los salarios de los
trabajos como consecuencia de
la creciente demanda de los
servicios y productos de base.

- Unificacion de aportes por
parte de los afiliados.-

- Envejecimiento de la
Poblacion.

- Mayor influencia de los
medios en las exigencias de
los beneficiarios (induccion a
nuevos tratamientos).

- Creciente participacion de
beneficiarios no originarios en
el padron. (Monotributistas,

jubilados, traspasados, etc.)

LAS PRESTACIONES

- Mayor cobertura de
prestaciones por parte de la
Administracion de Programas
Especiales.

- Mayor presencia de la ANMAT
en los controles de trazabilidad
y aprobacion de medicamentos
e insumos médicos.

- Mayor oferta de nuevos
tratamientos e innovaciones
tecnoldgicas en medicamentos
de alta complejidad.

- Nuevas leyes que exigen
mayores coberturas sin
financiamiento.

- Mayor nivel de judicializacion
de las solicitudes de cobertura
médica.

- Constante innovacion
tecnoldgica en procedimientos
médicos y medicamentos de
alta complejidad sin
financiamiento.

LOS PRESTADORES

- Poder de negociacion por
cantidad de beneficiarios en
determinadas zonas.

- Ampliacién de convenios con
prestadores nuevos.

- Nueva oferta de servicios por
incremento  de  aparatologia
médica en zonas nuevas del
pais.

- Mayor poder e incidencia de
laboratorios sobre los perfiles
prescriptivos de los
profesionales.

- Creciente
corporativizacion
especialidades médicas.

- Crisis Fiscal acumulada en
los prestadores.

de
de

nivel

LA ORGANIZACION

- Incorporacién de
superadores.

- Construir alianzas estratégicas
con otros financiadores.

- Predisposicion del Gobierno a
mejorar la asignacion de fondos
por compensacion automatica
del fondo solidario de
redistribucion.

planes

- Inestabilidad en politicas de
Salud.

- Sistema
fragmentado.
- Crisis financiera y econdmica
Global.

de Salud

Construccion propia en base a “Reunion estratégica de conformacion de politicas prestacionales
2007 — 2011, O.S. ALFA” Febrero 2006.
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5.1.2.- Definicion de perspectivas y construccion del mapa estratégico.

La eleccion de las perspectivas para el CMI debe basarse, en definitiva, en aquello
que sea necesario para contar la historia de la estrategia y crear valor agregado para
sus destinatarios finales, en nuestro caso los beneficiarios.

Como se observo al comienzo del estudio, el trabajo se realizara sobre el area médico
asistencial de la OS, como es de esperar por su naturaleza, el foco mas importante de
atencion se basa en el beneficiario y los servicios que éste recibe, aqui se habla de
rentabilidad social y no econdmica. Esto no significa que el dinero no sea
importante, por el contrario es el medio para poder realizar la funcién central y
cumplir con su objetivo. Luego se debe hacer hincapié en el ment prestacional y la
forma en la cual éste se pone a disposicion del publico, que procesos realiza la
organizacion para que esto pueda llegar al beneficiario y que politicas generara de
cara al futuro para mantener y mejorar la capacidad operativa del personal para
continuar con el cumplimiento de los objetivos.

Para que esto sea posible se debe plantear una estrategia clara y fundamentarla

basicamente en cinco pilares o perspectivas de acuerdo al siguiente esquema:

1. Beneficiario (Brindar la cobertura de acuerdo a las

normas y necesidades de los mismos).

2. Financiero (Administrar los recursos en forma racional,
interpolando necesidades con disponibilidades, de tal

forma de hacer sustentable el sistema).

3. Prestacional (Seleccionar el modelo de gestion
adecuado para brindar mejor el servicio y optimizar los

proceso claves para su cumplimiento).
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4. Proceso Interno (Asegurar las mejores practicas y

Procesos

sistema).

para optimizar el

funcionamiento del

5. Crecimiento y Aprendizaje (Potenciar la capacidades

individuales y grupales del personal para asegurar un

continuo crecimiento de las capacidades).

Cuadro 2 : Mapa Estratégico para la Obra Social seleccionada.

Preservar la

Incrementarlos niveles

Motivar la conciencia

salud delos reales y percibidos de del cuidado
BENEFICIARIOS Beneficiarios satisfaccioén del preventivo delos
beneficiario beneficiarios
Maximizar el valor Reducir loscostos
econoémicodelos prestacionalesy gastos Optimizar las
FINANZAS aportesdelos administrativos inversiones
beneficiarios
Maximizar el Asegurar el correcto Incrementar la
rendimientosdelas procederdelos conductade
PRESTACIONES redes prestacionales profesionales sobre la prescripcion racional
salud delosbeneficiarios delos prestadores
- Generar politicas de control y —
Optimizarla L i Maximizar la
seguimiento en la contratacion . ”
PROCESOS estructura y gestion de proveedores calidad de atencion
INTERNOS operatllan(lela capitados, ycontactq cgnlos
organizacion beneficiarios
Incrementarla
productividad de
los empleados
Y
CRECIMIENTO Mejorar las Desarrollarun Lograrel pleno Creacionde programa
capacidadesde las buen clima compromiso del dedesarrolloy
personasclaves organizacional personal crecimientodel

personal

Fuente: Adaptacion propia en base a Kaplan R. y Norton D. Como Utilizar el Cuadro de Mando Integral.
Ed. Gestion 2000. Barcelona 2000.

La orientacion y posicionamiento de las perspectivas dentro del esquema del Mapa

Estratégico no obedece a una decision caprichosa, sino que denota un proceso en si
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mismo, por lo tanto si bien el fin ultimo de la Organizacion se centra en el
beneficiario y su satisfaccion, la base para lograrlo comienza en la perspectiva de
“Aprendizaje y Crecimiento”, es decir, en la maximizacion de las capacidades del
personal de la O.S., siendo estos los impulsores principales del cambio
organizacional, es quien una vez capacitado puede llevar a cabo acciones que
mejoren los procesos y optimicen los vinculos O.S. — Prestadores — Beneficiarios.
Este es, en lineas generales, el proceso global de funcionamiento y concepcion del
mapa estratégico.

Desde el punto de vista analitico desarrollaremos indicadores, acciones, impulsores y
medidas de desempefio para cada uno de los indicadores de las perspectivas, es decir
que cumplidas en manera satisfactoria las metas, o en su caso, corregidos los
desvios, se alcanzara en forma razonable los objetivos de la organizacion.

Grafico 5: Sistemas de informacion criticos en la gestion de las perspectivas
claves.

Perspectivas en la Gestion Prestacional

APRENDIZAJEY PRESTACIONES
CRECIMIENTO

s Padrén de Prestadores
Padrén de Beneficiarios
Sistema de
Autorizaciones.
> Sistema de
liquidaciones.

> Sistema Contable.
PROCESOS Informes de Calidad y ECONOMICA -
INTERNOS Encuestas. FINANCIERA

> Sistema general de
Administracion.

L)
E =

VY V V

v

Fuente: Elaboracién Propia.
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5.1.3.- Determinacion de los indicadores para cada perspectiva.

Para la determinacion de los indicadores de cada una de las perspectivas se seguird el
modelo general propuesto por Kaplan y Norton, al cual se le realizaran las
modificaciones pertinentes al tipo de organizacion objeto del estudio para adecuarlo
a la vision de la Gerencia de Prestaciones Médico-Asistenciales como nucleo
decisor.

Para cada una de las perspectivas se asignaran indicadores, las formulas para cada
uno, los sistemas base de informacién y las iniciativas estratégicas globales a las que

pertenecen.

5.1.3.1.- Indicadores de la perspectiva del Beneficiario.

Esta perspectiva es definida por Kaplan y Norton como la del Cliente, dado el
caracter de entidad sin fines de lucro y las caracteristicas propias de las obras
sociales, como prestadoras de servicios de salud y el caricter obligatorio de
afiliacion de los trabajadores, se define como beneficiarios y no como clientes.
Esta perspectiva toma especial relevancia en este tipo de organizacion,
constituyéndose en el fin ultimo de sus actividades, es decir que su satisfaccion
debera alcanzarse de la mano de una correcta y racional utilizacion de los recursos
econdmicos en la contratacion y gestion de servicios de salud.
Los aspectos mas relevantes que mostraran los indicadores son los relacionados con:

e Satisfaccion del Cliente.

e (alidad real y calidad percibida de los servicios prestados.

e Aumentar la conciencia del cuidado preventivo en la salud.

e Retencion de los beneficiarios.
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Cuadro 3: Indicadores de la perspectiva del Beneficiario.

Perspectiva Objetivo Estratégico Indicador
Patologias resueltas
Preservar la salud de los beneficiarios
indice de Mala praxis Médica
Satisfaccion de los beneficiarios
Incrementar los niveles reales y percibidos Recl lucionad
BENEFICIARIO de satisfaccion de los beneficiarios €clamos solucionados

indice de reclamos por carta
documentos

Campafias de prevencion
implementadas

Motivar la conciencia del cuidado Cantidad de pacientes bajo
preventivo de los beneficiarios programas de atencién de
patologias cronicas (con
continuidad)

Fuente: Elaboracién Propia.

Cabe destacar que existen otros aspectos importantes a medir como ser, la cuota de

mercado, la retencion de los beneficiarios, incorporacion de nuevos beneficiarios,

que si bien son aspectos importantes, no se desarrollan en este estudio, ya que se

considera que de acuerdo a la estructura de la OS bajo estudio, su medicion,

responsabilidad, seguimiento y gestion pertenecen a otra area de la misma, la

“Gerencia de Servicios al Beneficiario”, es decir que tanto las variables como las

iniciativas especificas, los sistemas de gestion y las fuentes de informacion son de

manejo exclusivo de esa gerencia.

Los indicadores seleccionados se pueden definir de la siguiente manera.

e Patologias resueltas:

o Estrategia: Preservar la salud de los Beneficiarios.

o Responsable operativo del indicador: Jefe de Auditoria
Meédica.

o Descripcion: El indice de Patologias Resueltas mide el
porcentaje de procedimientos realizados con resultados
positivos. Desde el punto de vista practico, se empleard
sobre las patologias que requieran internacion y aquellas
que conllevan un procedimiento quirtrgico ambulatorio, no
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O O O O O O

se tomardn en cuanta las practicas ambulatorias no
quirdrgicas tales como imagenes, rehabilitacion, etc., por la
dificultad del seguimiento en la resoluciéon y el volumen de
las mismas.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Porcentajes

Polaridad: Los valores altos son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran del
sistema de Autorizaciones — Modulo Auditoria, donde se
realiza el seguimiento de las internaciones, procedimientos
quirurgicos y se asientan las auditorias en terreno y sus
resultados.

Meta: Maximizar los procedimientos exitosos, disminuir los
riegos de altas no positivas como consecuencia de riesgos
evitables.

Razonamiento: Si se optimiza la tasa de patologias
resueltas, se estard mejorando la vida de nuestros
beneficiarios, el nivel de satisfaccion aumentard y se podra
disponer de mayores recursos, que hubiesen sido necesarios
para retratar la patologia no curada, para la aplicacion de
mayores procedimientos para otros beneficiarios.

e Indice de Mala Praxis:

@)
o

O O O O

Estrategia: Preservar la salud de los Beneficiarios.
Responsable operativo del indicador: Jefe de Auditoria
Meédica.

Descripcion: El indice de Mala Praxis mide la cantidad de
juicios que se inician contra la O.S. como consecuencia de
denuncias de posibles situaciones de mala Praxis Médica,
ponderado por la poblacion total de los beneficiarios. A
efecto de poder hacer manejables y comparables los
resultados se utilizara como multiplicador la cantidad de
10.000 beneficiarios, es decir que el resultado nos indicara
la cantidad de juicios iniciados por Mala Praxis de los
efectores de nuestra red por cada 10.000 beneficiarios.
Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absolutos

Polaridad: Los valores bajos, proximos a cero son buenos.
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Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran del
sistema de Legales — Modulo Denuncias y reclamos carta
documento, y el registro del sistema de Mesa de Entradas
Modulo- Registros Judiciales

Meta: Minimizar los casos de mala Praxis Médica de los
distintos efectores de la red.

Razonamiento: Si se realiza un seguimiento estricto de los
procedimientos que ocasionan reclamos por via judicial del
tipo Mala Praxis Médica, se podrd detectar rapidamente
posibles efectores o procedimientos que no reunan las
caracteristicas para pertenecer a la red prestacional o que no
cuenten con la experiencia, equipamiento o nivel necesarios
para llevar adelante. Asimismo, se estard mejorando la vida
de nuestros beneficiarios, el nivel de satisfaccion aumentara
y se podra disponer de mayores recursos, que hubiesen sido
necesarios para retratar la patologia no curada, para aplicar
mayores fondos en procedimientos para otros beneficiarios.

e Satisfaccion de los Beneficiarios:

O O O O O O

Estrategia: Incrementar los niveles reales y percibidos de
satisfaccion de los beneficiarios.

Responsable operativo del indicador: Jefe de Atencion al
Publico.

Descripcion: Mide la cantidad de beneficiarios encuestados
que estan satisfechos con los servicios que presta la OS. Se
toman como satisfechos a aquellos que responden
positivamente al menos 4 de los 5 puntos encuestados.
Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Porcentaje.

Polaridad: Los valores altos son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran del
sistema de Legales — Mddulo Denuncias y reclamos carta
documento, y el registro del sistema de Mesa de Entradas
Modulo- Registros Judiciales

Meta: Minimizar los casos de mala Praxis Médica de los
distintos efectores de la red.

Razonamiento: Si se realiza un seguimiento estricto de los
juicios que se le inician a la O.S. como consecuencia de
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posibles casos de Mala Praxis Médica, se podra detectar
rapidamente dos grandes focos que hacen a la salud de los
beneficiarios, por un lado posibles efectores o
procedimientos que no retnan las caracteristicas para
pertenecer a la red prestacional o que no cuenten con la
experiencia, equipamiento o nivel necesarios para llevarlos
adelante y por el otro que existan fallas en los
procedimiento de autorizaciones, auditorias en terreno,
atencion de reclamos y la trazabilidad de la compra de
insumos y medicamentos de alto costo.

e Reclamos resueltos:

O O O O O O

Estrategia: Incrementar los niveles reales y percibidos de
satisfaccion de los beneficiarios.

Responsable operativo del indicador: Jefe de Atenciéon al
Publico.

Descripcion: El indice de Reclamos Resueltos mide el
porcentaje de reclamos realizados por los beneficiarios que
es resuelto en forma satisfactoria. Se entiende como
respuesta satisfactoria a aquellos reclamos que una vez
analizados se determina que son fundamentados en una
obligacion no cumplida por la obra social o una prestacion
que no cumple con lo que esta fijado por la legislacion de
las obras sociales. Es decir que se consideraran aquellos
reclamos validos con sustento normativo y aquellos cuyo
fundamento no revista la caracteristica de procedente se
tomaran como nulos.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Porcentajes

Polaridad: Los valores altos son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran del
sistema de Call Center Modulo-Reclamos y Denuncias, del
sistema Autorizaciones — Mddulo Reclamos y Denuncias,
del sistema de Mesa de Entradas (notificaciones oficiales,
Sssalud).

Meta: Maximizar la resolucion de los reclamos, detectar
focos que produzcan procedimientos o atenciones
improcedentes y elevar la satisfaccion de los beneficiarios.
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O

Razonamiento: Si se optimiza la tasa de reclamos resueltos,
se estara mejorando la vida de nuestros beneficiarios, el
nivel de satisfaccion aumentard y se podrd identificar
posibles focos de conflicto o insatisfaccion potenciales.

e Indice de Reclamos por carta documento:

O

O O O O O O

Estrategia: Incrementar los niveles reales y percibidos de
satisfaccion de los beneficiarios.

Responsable operativo del indicador: Jefe de Auditoria
Meédica.

Descripcion: El indice de Reclamos por carta documento
mide la cantidad de reclamos por via carta documento que
se inician contra la O.S. como consecuencia de denuncias
de posibles situaciones que pueden ir desde, reclamos por
insatisfaccion del servicio prestado, falta de autorizacion de
determinados servicios o por falta de provision de insumos,
medicamentos, protesis, etc. hasta hechos de mala Praxis
Médica, ponderados por la poblacion total de los
beneficiarios. A efectos de poder hacer manejable y
comparable los resultados se utilizara como multiplicador la
cantidad de 10.000 beneficiarios, es decir que el resultado
nos indicard la cantidad de reclamos prestacionales via carta
documento cada 10.000 beneficiarios.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absolutos

Polaridad: Los valores bajos proximos a cero son buenos.
Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran del
sistema de Legales — Mddulo Denuncias y reclamos carta
documento, y el registro del sistema de Mesa de Entradas
Modulo- Registros Judiciales

Meta: Minimizar los casos de reclamos via carta
documento.

Razonamiento: Si se realiza un seguimiento estricto de los
procedimientos o situaciones que ocasionan reclamos por
via carta documento, se podran detectar rapidamente
posibles procesos o procedimientos que no cumplan con los
requerimientos basicos o exigibles para los beneficiarios.
Asimismo se estard mejorando la vida de nuestros
beneficiarios, el nivel de satisfaccion aumentard y se podra
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disponer de mayores recursos, que hubiesen sido necesarios

para retratar la patologia no curada, para la aplicacién de

mayores fondos en procedimientos para otros beneficiarios.
e Campaiias de prevencion implementadas:

o Estrategia: Motivar la conciencia del cuidado preventivo de

los beneficiarios.

o Responsable operativo del indicador: Jefe de Auditoria

Médica — Jefe de Atencion al publico.

o Descripcion: Este indicador muestra el nivel de
implementacion de los distintos programas y campanas que
se implementan para concientizar a los beneficiarios en el
cuidado preventivo de su salud. Como ejemplo, podemos
citar la necesidad de una higiene personal frecuente, salud
sexual y procreacion responsable, chagas, tabaquismo, gripe
“A”, enfermedades infectocontagiosas, etc.)

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absolutos.

Polaridad: Los valores bajos proximo a cero son buenos.
Formula: Ver cuadro al Final.

O O O O O O

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran del
sistema de Legales — Modulo Denuncias y reclamos carta
documento, y el registro del sistema de Mesa de Entradas
Modulo- Registros Judiciales.

o Meta: Minimizar los casos de reclamos via carta

documento.

o Razonamiento: Si se realiza un seguimiento estricto de los
procedimientos o situaciones que ocasionan reclamos por
via carta documento, se podra detectar rapidamente posibles
procesos o procedimientos que no cumplan con los
requerimientos basicos o exigibles para los beneficiarios.
Asimismo, se estard mejorando la vida de nuestros
beneficiarios, el nivel de satisfaccion aumentard y se podra
disponer de mayores recursos, que hubiesen sido necesarios
para retratar la patologia no curada, para la aplicacion de
mayores fondos en procedimientos para otros beneficiarios.

5.1.3.2.- Indicadores de la perspectiva Financiera.

Esta perspectiva retne los indicadores de actuacion econdmica — financiera de la OS.

De acuerdo a las caracteristicas de la organizacion, sin fines de lucro, el concepto
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aplicable es el de rentabilidad social, la utilizacion de recursos en forma adecuada
para cumplir con las necesidades de los beneficiarios, teniendo en cuenta la
necesidad de hacer sustentable el sistema en el tiempo.

La “Sustentabilidad del Sistema” toma especial importancia dada las condiciones de
la economia y sus vaivenes, si bien desde el aspecto normativo las Obras Sociales no
deben tener superavit econdmico, es decir, que el total de los fondos
percibidos deben ser volcados a cubrir y mejorar las prestaciones de los
beneficiarios, en la realidad se da que siempre se trata de formar un fondo con
excedentes de dinero para afrontar posibles crisis o eventos inesperados.

Cuadro 4: Indicadores de la perspectiva Financiera.

Perspectiva Objetivo Estratégico Indicador

Ingreso por beneficiario trimestral
(Trim.)

Ingresos por Recupero APE (Trim.)
por beneficiario

Maximizar el valor econémico de los
aportes de los beneficiarios

Ingresos por Recupero judiciales
trimestrales (Acc.Tr.//Enf.Pr.)

Finanzas
Porcentaje de gasto Prestacional
(Trim.)
Reducir los costos prestacionales y gastos Cumplimiento de la Pauta
operativos presupuestaria

Gasto Prestacional por Beneficiario
(Trim.)

Fuente: Elaboracién Propia.

Cabe destacar que existen otros aspectos importantes a medir desde esta perspectiva
como ser, tal cual pasa en la perspectiva anterior, la cuota de mercado en $,
rentabilidad promedio por beneficiario, rentabilidad por zona, periodo medio de
cobranzas, periodo medio de pagos, nivel de morosos, ROI, el costo financiero,
incorporacion de nuevos beneficiarios, cuota de mercado, que si bien son aspectos
importantes, no se desarrollan en este estudio, ya que se considera que de acuerdo a

la estructura de la OS bajo estudio, su medicidn, responsabilidad, seguimiento y
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gestion pertenecen a otra area de la misma, la “Gerencia de Finanzas”, es decir que

tanto las variables como las iniciativas especificas, los sistemas de gestion y las

fuentes de informacion son de manejo preferencial de esa gerencia.

e Ingreso por beneficiario:

(@)

O O O O O O

Estrategia: Maximizar el valor economico de los
beneficiarios.

Responsable  operativo del indicador: Jefe de
Recaudaciones, Gerencia de Beneficiarios.

Descripcion: Este indicador mide el ingreso promedio por
beneficiario, relaciona los ingresos totales dividido Ia
cantidad total de beneficiarios. Permite tener una idea de
como evoluciona el ingreso y permite tomar ciertas medidas
ante eventuales desfasajes econdmicos, en relacion a los
gastos.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absolutos, en valor monetario.
Polaridad: Los valores altos son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de
sistema contable y del sistema de administracion de padron.
Meta: Maximizar los ingresos por beneficiarios, por medio
de acciones sobre las distintas fuentes de ingreso.
Razonamiento: Si se maximizan las fuentes de ingreso
genuinas (ej., Aportes de trabajadores) y las adicionales,
ingresos APE y Judiciales, se podran disponer de mayor
fondos para invertir en mayores y mejores prestaciones
médicas.

e Ingreso por recupero APE por beneficiario:

O

Estrategia: Maximizar el valor econdémico de los
beneficiarios.

Responsable operativo del indicador: Jefe de Recuperos
Prestacionales (GPM).

Descripcion: Este indicador mide el ingreso promedio por
beneficiario en concepto de recupero por prestaciones
financiadas por el APE, relaciona los ingresos por este
concepto dividido la cantidad total de beneficiarios. Permite
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tener una idea de coémo evoluciona el ingreso por
prestaciones APE y permite tomar ciertas medidas ante
eventuales desfasajes econdmicos y/o administrativos.
Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absolutos, en valor monetario.
Polaridad: Los valores altos son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

O O O O O O

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de
sistema de liquidacion prestacional, del sistema de gestion
de recuperos y del sistema de administracion de padron.

o Meta: Maximizar los ingresos por beneficiarios, por medio
de acciones sobre la deteccion, gestion de documentacion
respaldatoria y su correspondiente presentacion ante el
APE.

o Razonamiento: Si se maximizan las fuentes de ingreso APE
se podran disponer de mayores fondos para invertir en
mayores y mejores prestaciones médicas.

e Ingreso por recupero Judiciales por beneficiario:

o [Estrategia: Maximizar el valor econdémico de los
beneficiarios.

o Responsable operativo del indicador: Jefe de Recuperos
Prestacionales (GPM).

o Descripcion: Este indicador mide el ingreso promedio por
beneficiario en concepto de recupero por prestaciones cuya
causas fueron consecuencia de accidentes donde se
comprob6 la participacion de un tercero asegurado, o
producida durante la jornada laboral del beneficiario con
cobertura de la ART, o en los casos que las patologias se
den como consecuencia de una enfermedad producida por la
misma actividad laboral (enfermedad profesional),
relaciona los ingresos por este concepto dividido la cantidad
total de beneficiarios. Permite tener una idea de coémo
evoluciona el ingreso por reclamos judiciales por accidentes
y enfermedades profesionales demandadas ante la justicia y
permite tomar ciertas medidas ante eventuales desfasajes
economicos y/o administrativos.

o Temporalidad: Pasado.

o Frecuencia: Trimestral.

o Tipo de unidad: Valores absolutos, en valor monetario.
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Polaridad: Los valores altos son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de
sistema de liquidacion prestacional, del sistema de gestion
de recuperos y del sistema de administracién de padron.
Meta: Maximizar los ingresos por beneficiarios, por medio
de acciones sobre la deteccion, gestion de documentacion
respaldatoria y su correspondiente presentacion ante la
justicia.

Razonamiento: Si se maximizan esta fuente de ingresos se
podran disponer de mayores fondos para invertir en
mayores y mejores prestaciones médicas.

e Porcentaje del gasto prestacional:

O

O O O O

Estrategia: Reducir los costos prestacionales y los gastos
operativos.

Responsable operativo del indicador: Jefe de Costos y
Presupuesto prestacional (GPM).

Descripcion: Este indicador mide la proporcion del gasto
total que se invierte en prestaciones medias y su gestion
administrativa. Permite tener una guia sobre el
cumplimiento con el presupuesto general y los parametros
indicados por la superintendencia de servicios de salud de
acuerdo a las pautas de gasto que deberian seguir las Obras
Sociales.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores altos, que se encuentran dentro de
los limites fijados son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de
sistema de liquidacion prestacional y del sistema contable.
Meta: Optimizar la utilizacién de los recurso, para poder
brindar la mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones
utilizando todos los fondos disponibles a tal fin.
Razonamiento: Si el gasto porcentual se mantiene en los
niveles establecido se estarda cumplimento con lo normado
por el organismo de control y en forma paralela dara un
marco guia para presupuestar y asignar priorizar y distribuir
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la parte de los fondos disponibles a solventar los costos
prestacionales.

e Porcentaje del camplimiento de la pauta presupuestaria:

(@)

O O O O O O

Estrategia: Reducir los costos prestacionales y los gastos
operativos.

Responsable operativo del indicador: Jefe de Costos y
Presupuesto prestacional (GPM).

Descripcion: Este indicador mide el nivel del cumplimiento
de las pautas de gasto presupuestadas, es decir si el gasto
efectuado se encuentra dentro de lo que se previo para el
periodo.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores cercanos a cien (100) son buenos.
Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de
sistema de liquidacion prestacional y del sistema contable.
Meta: Optimizar la utilizacion de los recurso, para poder
brindar la mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones
utilizando todos los fondos disponibles de acuerdo al
presupuesto asignado.

Razonamiento: Si el gasto porcentual se mantiene en los
niveles establecido se estard cumplimento con las pautas
presupuestarias, si existen desvios negativos significativos
se deberd analizar en forma detallada, ya que si bien
corresponde a un gasto mayor al presupuestado, no
necesariamente signifique un ineficiencia, ya que puede
ocurrir como consecuencia de una patologia catastrofe, de la
misma forma debe analizarse si existen desvios positivos,
ya que puede no ser por causas de ahorro, sino de
subprestacion de servicios con los consecuentes costos
ocultos a futuro del los tratamiento omitidos por la
patologias no tratadas o parcialmente atendidas.

e Gasto prestacional por beneficiario:

O

Estrategia: Reducir los costos prestacionales y los gastos
operativos.

Responsable operativo del indicador: Jefe de Costos y
Presupuesto prestacional (GPM).
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o Descripcion: Este indicador mide el gasto por beneficiario,
si bien se expone en forma resumida en este cuadro de
mando, el seguimiento se realiza por medio de
sub_indicadores, es decir gasto por beneficiario en
medicamento amb, en protesis, en oncoldgicos, etc. La
vision global se da por el nivel de usuario final que se le
asigno al CMI, y permite un panorama general de la
situacion, ante desvios se inician los procesos de analisis
pormenorizado de los componentes del mismo.
Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absoluto, monetizados.

Polaridad: Los valores bajos, que se encuentran dentro de
los limites fijados son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de

o O O O

sistema de liquidacion prestacional y del sistema de
administracion de padron.

o Meta: Optimizar la utilizacién de los recurso, para poder
brindar mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones
nivelando los gastos promedios por beneficiarios de
acuerdo a lo establecido por las pautas presupuestarias.

o Razonamiento: Si el gasto se mantiene en los niveles
establecido se estarda cumplimento con lo normado por el
organismo de control y en forma paralela dard un marco
guia para presupuestar, asignar, priorizar y distribuir la
parte de los fondos disponibles a solventar los costos
prestacionales.

5.1.3.3.- Indicadores de la perspectiva Prestaciones.

Esta perspectiva retine los indicadores de monitoreo de conductas y culturas de
consumo de la poblacion beneficiaria de la Obra Social. De acuerdo a las
caracteristicas de la organizacion, la conducta de consumo prestacional es una de las
mas importantes de la variables a seguir, es decir es la determinante de los costos y

de la satisfaccion de los beneficiarios.
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Esta perspectiva es tal vez una de las mas relevantes en cuanto a seguimiento
permanente, no solo desde el punto de vista del consumo de los beneficiarios sino
también de la conducta prescriptiva y de facturacion de los profesionales e
instituciones prestadoras, quienes en algunas oportunidades fuerzan situaciones de
agencia imperfectas, anteponiendo intereses personales en la prescripcion de
tratamientos antes que los objetivos propios del principal o beneficiario, con la clara
intencién de obtener algun beneficio personal y en el segundo caso situaciones de
sobrefacturacion por prestaciones no acordadas o directamente no realizadas.

Cuadro 5: Indicadores perspectiva de las Prestaciones.

Perspectiva Objetivo Estratégico Indicador

Tasa de consulta

Tasa Egreso

Estadia Promedio

Maximizar el rendimientos de las redes

prestacionales Recetas de Medicamentos AMB por
consultas

Prestaciones

Analisis Bioquimico por consultas

Practicas Amb. X Consulta

Asegurar el correcto proceder de los
profesionales sobre la salud de los Historias clinicas incompletas
beneficiarios

Incrementar la conducta de prescripcion Débitos en facturacion

racional de los prestadores

Rechazo en autorizaciones

Fuente: Elaboracién Propia.

e Tasa de consulta:

o [Estrategia: Maximizar el rendimientos de las redes
prestacionales.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Estadisticas y Responsable de Auditoria médica (GPM).

o Descripcion: Se aplica al conjunto de la poblacion
beneficiaria o a cualquiera de sus partes, desde el punto de
vista del seguimiento operativo se puede desagregar por
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o O O O

area geografica, grupo de edad y sexo o grupo de riesgo. Es
un excelente indicador de "consumo" y accesibilidad de
servicios, pues la consulta médica marca la tendencia del
publico para demandar atencidon, a la vez que sefala
también en qué medida los servicios estdn accesibles. En
cuanto al seguimiento operativo conviene obtener este
indicador segtn sus diferentes tipos, consultas a médicos de
cabecera, consultas a especialistas, o consultas de urgencia,
situacion que se da en los tableros de control de las
divisiones operativas.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absoluto.

Polaridad: Los valores bajos, que se encuentran dentro de
los limites fijados son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de
sistema de liquidacion prestacional y del sistema de
administracién de padron, del sistema de autorizaciones y
del modulo estadistico.

Meta: Optimizar la utilizacion de los recurso, para poder
brindar mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones
nivelando las cantidades de prestaciones disponibles de
acuerdo a la demanda de la poblacion.

Razonamiento: Si la tasa de consulta tiene un
comportamiento de acuerdo a los parametros establecidos,
cuyos valores se obtuvieron de un anélisis estadistico, nos
daria la nocion que en promedio se estan brindado la
cantidad de prestaciones necesarias que proveer de un
marco de oferta de servicios adecuada, siempre y cuando se
presentes situaciones coyunturales normales similares a las
que se utilizaron de base para el célculo del estandar o meta
fijados.

e Tasa de egreso:

(@)

Estrategia: Maximizar el rendimientos de las redes
prestacionales.

Responsable operativo del indicador: Responsable de
Estadisticas y Responsable de Auditoria médica (GPM).
Descripcion: Esta tasa nos da la nocion de la cantidad de
beneficiarios cada 100, que pasan por una situacion clinica
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0 quirGrgica, que requiera internaciéon, puede ser
desagregada por region, edad, sexo y, también, por tipo de
Patologia. Este indicador estd muy relacionado con el
referido a pacientes dia / cada 100 beneficiarios / afo.
Desde el nivel gerencia se toma este indicador en forma
general, para la parte operativa se desagrega en sub
indicadores, tales como la tasa de egreso como
consecuencia de procesos clinico o quirtrgico, y a su vez
por las principales patologias, como ser por ejemplo
neonatologias, parto natural vs. cesareas.

o Temporalidad: Pasado.

o Frecuencia: Trimestral.

o Tipo de unidad: Valores absoluto.

o Polaridad: Los valores bajos, que se encuentran dentro de

los limites fijados son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de

sistema de liquidacion prestacional, del sistema de

autorizaciones y del modulo estadistico.

Meta: Optimizar la utilizacién de los recurso, para poder

brindar mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones

nivelando las cantidades de prestaciones disponibles de

acuerdo a la demanda de la poblacion.

o Razonamiento: Si la tasa de egreso tiene un
comportamiento de acuerdo a los parametros establecidos,

o O

©)

cuyos valores se obtuvieron de un anélisis estadistico, nos
daria la nocion que la cantidad de personas internadas con
altas fueron aquellas que se encontraban dentro de lo
esperado, siempre y cuando se presentes situaciones
coyunturales normales similares a las que se utilizaron de
base para el calculo del estandar o meta fijados.

e [Estadia promedio:

o Estrategia: Maximizar el rendimientos de las redes
prestacionales.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Estadisticas y Responsable de Auditoria médica (GPM).

o Descripcion: Este indicador muestra la relacion entre la
sumatoria de los dias de internaciéon consumidos por los
beneficiarios y la cantidad de internaciones ocurridas en el
mismo lapso.
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Desde el nivel gerencia se toma este indicador en forma
general, para la parte operativa se desagrega en sub
indicadores, tales como la estadia promedio como
consecuencia de procesos clinico, quirargico, neonato
logicos y a su vez por el tipo de complejidad, piso, UTI,
UCO, NEO, UTIN, etc.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absoluto.

Polaridad: Los valores bajos, que se encuentran dentro de

los limites fijados son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de

sistema de liquidacion prestacional y del sistema de

administracion de padron, del sistema de autorizaciones y

sistema de registro de auditorias en terreno.

o Meta: Optimizar la utilizacién de los recurso, para poder
brindar mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones
nivelando las cantidades de prestaciones disponibles de
acuerdo a la demanda de la poblacion.

o Razonamiento: Si la estadia promedio tiene un
comportamiento de acuerdo a los parametros establecidos,
cuyos valores se obtuvieron de un analisis estadistico, nos
daria la nocion que la cantidad de personas internadas con
altas fueron aquellas que se encontraban dentro de lo
esperado, siempre y cuando se presentes situaciones
coyunturales normales similares a las que se utilizaron de
base para el célculo del estandar o meta fijados.

O O O O

e Recetas de Medicamentos AMB por consultas:

o Estrategia: Maximizar el rendimientos de las redes
prestacionales.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Estadisticas y Responsable de Auditoria médica (GPM).

o Descripcion: Este indicador muestra la relacion entre la
cantidad de recetas prescriptas y las consultas realizadas.
Desde el nivel gerencia sirve para establecer desvios,
revisar vademécum y formularios de prescripcion, tomar
medidas destinadas a controlar el gasto y para estimar los
costos respectivos.
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Desde el punto de vista operativo se trata de un analisis
fundamental que se debe realizar médico por médico,
especialidad por especialidad, para detectar problemas
individuales o grupales que dardn origen a sus
correspondientes medidas correctiva.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores bajos, que se encuentran dentro de

los limites fijados son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de

sistema de liquidacion prestacional, del sistema de

autorizaciones y sistema de validacion on line de recetas.

o Meta: Optimizar la utilizacion de los recurso, para poder
brindar mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones
nivelando las cantidades de prestaciones disponibles de
acuerdo a la demanda de la poblacion.

O O O O

o Razonamiento: Si la relacion promedio tiene un
comportamiento de acuerdo a los parametros establecidos,
cuyos valores se obtuvieron de un analisis estadistico, nos
daria la nocion que la cantidad de personas internadas con
altas fueron aquellas que se encontraban dentro de lo
esperado, siempre y cuando se presentes situaciones
coyunturales normales similares a las que se utilizaron de
base para el célculo del estandar o meta fijados.

e Analisis bioquimicos por consultas:

o [Estrategia: Maximizar el rendimientos de las redes
prestacionales.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Estadisticas y Responsable de Auditoria médica (GPM).

o Descripcion: Este indicador muestra la relacion entre la
sumatoria de los andlisis de laboratorio solicitados por los
profesionales y la cantidad de consulta realizadas por los
beneficiarios.

Es un indicador bastante bueno de la conducta diagnoéstica y
terapéutica de la atencion médica, especialmente cuando se
la analiza en regiones amplias con disponibilidad de un
volumen apreciable de datos. A su vez, cuando se analiza
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por profesional, por grupo de profesionales o por tipo de
especialidad se pueden detectar desviaciones por errores
prescriptivos, por falta de los protocolos acordados de
atencion, etc.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absoluto.

Polaridad: Los valores bajos, que se encuentran dentro de
los limites fijados son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de
sistema de liquidacion prestacional, del sistema de

O O O O

autorizaciones y sistema de registro de auditorias en
médica.

o Meta: Optimizar la utilizacion de los recurso, para poder
brindar mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones
nivelando las cantidades de prestaciones disponibles de
acuerdo a la demanda de la poblacion.

o Razonamiento: Si la relacion promedio tiene un
comportamiento de acuerdo a los parametros establecidos,
cuyos valores se obtuvieron de un analisis estadistico, nos
daria la nocion que la cantidad de personas internadas con
altas fueron aquellas que se encontraban dentro de lo
esperado, siempre y cuando se presentes situaciones
coyunturales normales similares a las que se utilizaron de
base para el célculo del estandar o meta fijados.

e Practicas por consultas:

o [Estrategia: Maximizar el rendimientos de las redes
prestacionales.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Estadisticas y Responsable de Auditoria médica (GPM).

o Descripcion: Este indicador muestra la relacion entre la
sumatoria de las Practicas ambulatorias solicitadas por los
profesionales y la cantidad de consulta realizadas por los
beneficiarios.

Es un indicador bastante bueno de la conducta diagnoéstica y
terapéutica de la atencion médica, especialmente cuando se
la analiza en regiones amplias con disponibilidad de un
volumen apreciable de datos. A su vez, cuando se analiza
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por profesional, por grupo de profesionales o por tipo de
especialidad se pueden detectar desviaciones por errores
prescriptivos, por falta de los protocolos acordados de
atencion, etc. Desde el punto de vista operativo es
conveniente hacer una desagregacion por tipo de practicas,
radiologia, ecografias, tomografia axial computada,
resonancia magnética nuclear, rehabilitacion y otros,
siempre relacionadas con las consultas efectuadas en el
mismo periodo.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores absoluto.

Polaridad: Los valores bajos, que se encuentran dentro de
los limites fijados son buenos.

Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: los datos de este indicador se obtendran de

o O O O

sistema de liquidacion prestacional, del sistema de
autorizaciones y sistema de registro de auditorias en
médica.

o Meta: Optimizar la utilizacién de los recurso, para poder
brindar mayor y mejor cantidad y calidad de prestaciones
nivelando las cantidades de prestaciones disponibles de
acuerdo a la demanda de la poblacion.

o Razonamiento: Si la relacion promedio tiene un
comportamiento de acuerdo a los parametros establecidos,
cuyos valores se obtuvieron de un anélisis estadistico, nos
daria la nocion que la cantidad de personas internadas con
altas fueron aquellas que se encontraban dentro de lo
esperado, siempre y cuando se presentes situaciones
coyunturales normales similares a las que se utilizaron de
base para el calculo del estandar o meta fijados.

e Historias clinicas incompletas:

o [Estrategia: Asegurar el correcto proceder de los
profesionales sobre la salud de los beneficiarios.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Auditoria médica y Jefe de Liquidaciones. (GPM).

o Descripcion: Este indicador tiene como objetivo mostrar
que porcentaje de las historias clinicas estan confeccionadas
en forma completa, es decir con todo los requisitos legales y
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O O O O O O

administrativos. No solo es importante desde el punto de
vista del conocimiento de la patologia del paciente, su
evolucion y resolucion, o por su utilidad como respaldo
para la facturacion por parte del profesional o institucion
prestadora, sino también como respaldo en caso de que se
produzca una situacion de mala praxis, donde la Obra
Social termine teniendo responsabilidad, ya sea en forma
directa o solidaria. Este indicador se evalua principalmente
en el momento de realizarse la auditoria en terreno por parte
de los médicos auditores de la organizacion, y en aquellas
patologias de menor complejidad que no entraren dentro del
protocolo de visita, son observadas directamente al
momento de la liquidacion prestacional de la facturacion.
Se entienda desde el punto de vista operativo que las
muestras seleccionadas son representativas en cantidad y
diversidad de las patologias de internacidon. Su observacion
no se hace en forma aislada, sino en conjunto con otros
indicadores.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores altos cercanos al 100 % son buenos.
Formula: Ver cuadro al Final.

Fuente de datos: Este indicador se obtendra del sistema de
liquidaciéon prestacional y principalmente del sistema de
registro de auditorias en médica en terreno.

Meta: Inducir a los prestadores y profesionales que cumplan
estrictamente con las normas legales y administrativa en el
tratamiento y confeccion de las historias clinicas de los
beneficiarios de la Obra Social.

Razonamiento: Si este indicado es igual o proximo al 100%
se estaria en condiciones de poder afirmar que desde el
punto de vista del resguardo legal se estaria cubierto, al
menos en este aspecto, ante un proceso de mala praxis,
desde el punto de vista médico se podra estar en
condiciones de evaluar si la alternativa terapéutica elegida
por el profesional para el tratamiento de la patologia se
ajustaba al protocolo correspondiente y por ultimo si al
utilizarlo como respaldo de la facturacién todos los items o
consumos incluidos se justifican desde el punto de vista
médico y su evolucion.
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e Débitos en Facturacion:

o Estrategia: Incrementar la conducta de prescripcion racional
de los prestadores.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Auditoria médica y Jefe de Liquidaciones. (GPM).

o Descripcion: Este indicado relaciona el monto total de

débitos con los importes facturados por los prestadores. A

nivel general se estima que existe un promedio de débitos

que se realizan que se catalogan como “normales”, es decir

que pueden ocurrir por cuestiones o errores formales de

facturacion, un valor distinto del acordado o la inclusion de

un periodo fuera de término, etc. Distintas son las

situaciones que se generan cuando los débitos se generan

como consecuencia de sobrefacturaciéon e prestaciones,

prestaciones no autorizadas o por ejemplo tratamientos

fuera de protocolos.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores bajos cerca de cero (0) son buenos.

Fuente de datos: Este indicador se obtendra del sistema de

liquidacion prestacional, del sistema de autorizaciones y de

los registros de auditorias médicas en terreno.

o Meta: Inducir a los prestadores y profesionales que cumplan

0O O O O O

estrictamente con las autorizaciones realizadas, en su caso,
emergencias o urgencias que se ajusten a los protocolos de
actuacion, solicitud y prestacion entregados, que los valores
facturados correspondan a los acordados.

o Razonamiento: Si este indicado es igual o proximo al 0% se
estaria en condiciones de poder afirmar que desde el punto
de vista del comportamiento en la facturacion se respeta a
los lineamientos dados por la organizacion. Es decir que en
forma conjunta con los criterios de autorizacion, auditoria
en terreno, auditoria en facturacion y liquidacion
prestacional se estaria cerrando el ciclo de seguimiento y
verificacion de la prestacion.

e Rechazo de solicitudes:

o Estrategia: Incrementar la conducta de prescripcion racional
de los prestadores.
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Responsable operativo del indicador: Responsable de
Auditoria médica y Jefe de Atencion al Publico.
Descripcion: Este indicado relaciona la cantidad de
solicitudes de prestaciones realizadas que son rechazadas
por la auditoria sobre el total de prestaciones solicitadas. A
nivel general se estima que existe un promedio de rechazos
que se que se realizan y se catalogan como “normales”, es
decir que pueden ocurrir por cuestiones o errores formales
como ser el caso de una receta que no contenga el nombre
de la monodroga y se prescriba por el nombre comercial, o
una solicitud donde el sello del medico prescriptor no es
claro, o que este mal codificada la prestacion solicitada, o
que el beneficiario no se encuentre en condiciones de recibir
Servicios.

Distintas son las situaciones que se generan cuando los se
solicitan prestaciones que no respetan los procedimientos de
diagndsticos o solicitudes que no se relacionan con los
protocolos aplicables a las patologias, o medicamentos no
indicados  especificamente o el caso de las
protesis(Importadas) fuera de PMO que de alguna manera al
ser registradas puede convertirse en una importante
herramienta de acciones preventivas y correctivas sobre la
conducta inapropiada de prescripcion de los profesionales
de la red prestacional.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores bajos cerca de cero (0) son buenos.
Fuente de datos: Este indicador se obtendra del sistema de
autorizaciones y de los registros de auditorias médicas en
terreno.

Meta: Inducir a los prestadores y profesionales que cumplan
estrictamente con las normas de solicitud de autorizaciones
establecidas.

Razonamiento: Si este indicado es igual o proximo al 0% se
estaria en condiciones de poder afirmar que desde el punto
de vista del comportamiento en la solicitud de prestaciones
medicas-asistenciales se respetan los lineamientos dados
por la organizacion.
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5.1.3.4.- Indicadores de la perspectiva de los Procesos Internos.

Esta perspectiva es la que se centra en aquellos temas o areas criticas que tienen una
relacion directa con la propuesta de valor que se les brindar a los beneficiarios, es
decir que sigue aquellos procesos criticos internos de cuyo resultado dependera la
satisfaccion de la poblacion objetivo.

Esta perspectiva se decidid centrar sobre dos temas basicos para el momento en el
cual se determinaron los aspectos criticos, una es sobre la optimizacion de la gestion
operativa de la organizacién en aquellas variables que maneja en forma directa,
desde el punto de vista de maximizar aquellos procesos que aseguren un nivel de
calidad optimo en la prestacion medica asistencial al beneficiario, tanto en forma
como a tiempo, como en aquella cuestiones que terciariza en terceros que tienen
contacto directo con los beneficiarios.

Cuadro 6: Indicadores de la perspectiva de los Procesos Internos.

Perspectiva Objetivo Estratégico Indicador

% de auditoria en terreno

Optimizar la gestion operativa de la
organizacion Porcentaje de provisién de insumos

Procesos médicos fuera de término.
Internos

Generar politicas de control y seguimiento Presentacion de libre deudas

en la contratacion y gestion de proveedores
capitados. indice de reintegros

Fuente: Elaboraciéon Propia.

e Auditoria en terreno realizadas:

o [Estrategia: Optimizar la gestion operativa de la
organizacion.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Auditoria médica.

o Descripcion: Este indicado relaciona la cantidad de
auditorias en terreno realizadas (de acuerdo al
procedimiento) en relacion a las auditorias en terreno que se
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debieron hacer de acuerdo la los egresos que de acuerdo a la
patologia debieron haberse realizado.
El hecho de la auditoria en terreno no es una cuestion
solamente para detectar si posteriormente lo que facture el
prestador estd de acuerdo a lo que se verifico en la visita, si
que va mucho mas alla, se evalia que el tratamiento
realizado se realizo de acuerdo a los protocolos, que el
mismo, en su caso, se adaptase a situaciones particulares del
paciente, que se evalte si los familiares o personas a cargo
del mismo entienda no solo lo que se le realizo al paciente
sino los recaudos y cuidados que deberan tener en adelante,
etc.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores altos cercanos al cien (100) % son

buenos.

o Fuente de datos: Este indicador se obtendra del sistema de
autorizaciones y de los registros de auditorias médicas en
terreno.

o Meta: Que se cumpla con los programas de auditoria en
terreno, que las mismas se ajusten a los requerimientos
internos 'y que los profesionales que las realicen se
concienticen de la importancia de la misma.

o Razonamiento: Si se realizan las auditoria que correspondan
en forma continua y sistemdtica se lograria establecer dos
importantes avances por un lado asegurar una asistencia de
mayor calidad al beneficiario en el momento de mayor
vulnerabilidad del proceso de asistencia medica, es decir
durante el procesos de reparacion de la salud y por el otro,
desde el lado del prestador no asegurariamos que este
cumpla con los procedimiento y protocolos acordes a las
patologia tratadas, coordinar conductas prescriptivas
correctas y disminuir los riesgos de facturacion incorrectas.

O O O O

e Provision de insumos médicos fuera de término:

o [Estrategia: Optimizar la gestion operativa de la
organizacion.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Auditoria médica (GPM) y responsable del Area de
compras y suministros (GF).
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o Descripcion: Este indicado relaciona la cantidad de pedidos
de insumos médicos aprobados entregados fuera de la
fechas previstas sobre el total de pedidos de insumos
médicos aprobados.

En la practica, al referirnos a insumos médicos hacemos
referencia principalmente al item de Protesis que es la parte
que representa la mayor incidencia econdémica en forma
directa, costo propiamente dicho, como indirecta, dias
adicionales de internacion por entrega tardia del material
protésico, juicios por mala praxis como consecuencia de
formacién de discapacidades por no intervenciéon en el
momento adecuado (Casos en los que por urgencia se
produce una fractura ocia y desde el punto de vista médico
hay un plazo para poner una protesis, ya que si se suelda el
hueso sin dicha intervencion se produciria un dafio que en
muchas ocasiones seria irreversible y produciria algin tipo
de discapacidad en la persona.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores bajos cercanos al cero (0) % son
buenos.

o O O O

o Fuente de datos: Este indicador se obtendra del sistema de
autorizaciones y del sistema de compras y suministros.

o Meta: Disminuir al minimo las entrega fuera de termino
ocasionadas por errores en los procesos internos de gestion
de aprobacion, compra y entrega de insumos.

o Razonamiento: Si se optimizan estos procesos se disminuira
la posibilidad de inconvenientes para los beneficiarios que
se encuentran a la espera del insumo, disminuiran los costos
por aumento de complicaciones por la no provision y por
cuestiones relacionadas a la mala praxis.

e Provision de insumos médicos fuera de término:

o [Estrategia: Optimizar la gestion operativa de la
organizacion.

o Responsable operativo del indicador: Responsable de
Auditoria médica (GPM) y responsable del Area de
compras y suministros (GF).

98



o Descripcion: Este indicado relaciona la cantidad de pedidos

de insumos médicos aprobados entregados fuera de la

fechas previstas sobre el total de pedidos de insumos

médicos aprobados.

En la practica, al referirnos a insumos médicos hacemos

referencia principalmente al item de Protesis que es la parte

que representa la mayor incidencia econdémica en forma

directa, costo propiamente dicho, como indirecta, dias

adicionales de internacion por entrega tardia del material

protésico, juicios por mala praxis como consecuencia de

formacién de discapacidades por no intervenciéon en el

momento adecuado (Casos en los que por urgencia se

produce una fractura ocia y desde el punto de vista médico

hay un plazo para poner una protesis, ya que si se suelda el

hueso sin dicha intervencién se produciria un dafio que en

muchas ocasiones seria irreversible y produciria algin tipo

de discapacidad en la persona.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores bajos cercanos al cero (0) % son

buenos.

o Fuente de datos: Este indicador se obtendra del sistema de
autorizaciones y del sistema de compras y suministros.

o Meta: Disminuir al minimo las entrega fuera de termino

o O O O

ocasionadas por errores en los procesos internos de gestion
de aprobacion, compra y entrega de insumos.

o Razonamiento: Si se optimizan estos procesos se disminuira
la posibilidad de inconvenientes para los beneficiarios que
se encuentran a la espera del insumo, disminuiran los costos
por aumento de complicaciones por la no provision y por
cuestiones relacionadas a la mala praxis y compras
urgentes.

e Presentacion de libre deudas:

o Estrategia: Generar politicas de control y seguimiento en la
contratacion y gestion de proveedores capitados.

o Responsable operativo del indicador: Responsable del Area
de convenios (GPM).
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Descripcion:  Este indicado relaciona la  cantidad
certificados de libre deuda presentados sobre el total de
efectores de la red contratada.

Una de las modalidades de prestacion de servicios médicos
asistenciales es atreves de la contratacion de una red
prestacional, lo que normalmente se define como
gerenciadora, uno de los puntos importantes es que la red de
efectores es manejada operativamente por un tercero, aquel
que se contrata para el servicio, en consecuencia el
financiador (la Obra Social) gestiona con esta figura, le
paga un monto mensual global y ¢l se encarga por medio de
su red de prestadores que se encuentren disponibles los
servicios incluidos dentro del convenio. Este tipo de
acuerdos tiene varias particularidades, entre las cuales
existen alguna que son muy sensibles ya que se relacionan
directamente con la accesibilidad de los beneficiarios a los
servicios, entre ellos se destacan la necesidad que todos los
prestadores que se acordaron que conformaria la red estén
disponibles y que los mismos ofrezcan los servicios
comprometidos. Del andlisis FODA que se realizo se
detecto que la principal causa de corte de servicios de los
prestadores de la red era por falta de pago del gerenciador,
por lo tanto la forma de prevenir posibles cortes del servicio
era por medio del seguimiento de la presentacion de las
libres deudas de la red con sus propios efectores.

Por otro lado la Obra Social se aseguraria que de mediar un
inconveniente con el gerenciador no quede esta con la
deuda de la red, que en definitiva tiene una responsabilidad
solidaria con la misma.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores altos cercanos al cien (100) % son
buenos.

Fuente de datos: De los registros del area de manejo de
convenios.

Meta: Maximizar la cantidad de libre deudas presentados.
Razonamiento: Mientras mayor sea la cantidad de
prestadores con sus pagos al dia menor sera la posibilidad
de corte de servicios para los beneficiarios.
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indice de reintegros:

(@)
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Estrategia: Generar politicas de control y seguimiento en la
contratacion y gestion de proveedores capitados.
Responsable operativo del indicador: Responsable de
liquidaciones y del Area de convenios (GPM).

Descripcion: Este indicado relaciona la cantidad gastos
prestacionales realizados originados por pedidos de
reintegros de los beneficiarios sobre el gasto total
prestacional.

La funcion principal de la Obra Social es brindar servicios
médicos-asistenciales a sus beneficiarios, ya sea por medio
de la puesta a disposicion de servicios propios, contratados
en forma directa o a través de modelos gerenciados. En los
dos ultimos caso y en especial el gerenciado la variable
disponibilidad se da no solo en que el prestador este activo,
sino que de todos los servicios contratados, este aspecto es
clave para que los beneficiarios cuenten con la posibilidad
de acceder libremente a los servicios.

Cuando esto no es asi, es decir cuando los beneficiaros no
tienen disponibles los servicios o los tienen pero son
obligados a pagar un plus o copago no autorizado se les esta
afectando su derecho a eleccion y acceso a la salud y una de
las forma importantes de deteccion de estas situaciones es
por medio del seguimiento de la variable “presentacion de
reintegros”, esto permite identificar claramente al
profesional o institucion que genero dicha situacion y
corregir tal anomalia y en su caso proceder al débito del
costo en caso que corresponda .

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores bajos cercanos a cero (0) % son
buenos.

Fuente de datos: Sistema de autorizaciones y sistema de
liquidaciones prestacionales.

Meta: Minimizar la cantidad de fuentes y situaciones
generadoras de reintegros.

Razonamiento: Si se logra detectar aquella situaciones o
carencias de la red que induzcan a los beneficiarios a la
necesidad de pagar de su bolsillo una prestacion que se
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encuentra dentro del ment prestacional obligatorio de la
Obra Social se lograra dar pleno acceso a los servicios y
garantizar las condiciones para asegurar la posibilidad de
prevenir, atender y o dar continuidad en el tratamiento de
enfermedades o situaciones de potencial riesgo.

5.1.3.5.- Indicadores de la perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento.

Se refiere a las capacidades de los empleados, de los sistemas y de la organizacion.
Desarrolla objetivos para impulsar tanto el aprendizaje como el crecimiento, los
cuales proporcionan mejoras en las capacidades de los actores que potenciaran las
acciones para el logro de los objetivos de la organizacion y de cada una de sus areas.
Alcanzada una cierta calidad de gestion mediante la planificacion de las
operaciones, la calidad total, solamente se consigue si la organizaciéon puede
contar con la participacion entusiasta de todos sus empleados. Para esto es
necesario maximizar los temas relacionado con el clima laboral, el favorecimiento
del desarrollo y crecimiento de los empleados y la constante motivaciéon en el
cumplimiento e innovacion de los procesos internos.

Si bien la mayoria de estos indicadores que componen la perspectiva dependen del
area de recursos humanos, la diagramacion y seguimiento se realiza en forma
estrecha con cado uno de los responsables de las gerencias.

Cuadro 7: Indicadores la perspectiva de Aprendizaje v Crecimiento.

Perspectiva Objetivo Estratégico Indicador

Capacitacion al personal
Mejora en las capacidades de los

APRENDIZAJE empleados
Y
CRECIM'ENTO Aumentar el compromiso del personal

Clima laboral

Sugerencias implementadas

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Capacitacion del personal:

O
O

O O O O

Estrategia: Mejora en las capacidades de los empleados.
Responsable operativo del indicador: Responsable del Area
de Recursos Humanos (GRH).

Descripcion: Este indicado relaciona la cantidad horas de
capacitacion realizadas sobre la cantidad de horas
programadas de capacitacion.

Anualmente, a fin de cada afio se realiza una revision de los
temas y areas criticas de la organizacion, de ese analisis se
determina que cuestiones deben reforzarse a los efecto de
mejorar aquellas cosas que en el pasado tuvieron algun tipo
de desvio o performance inferior a los que requeria el
escenario, en forma paralela se analiza cual podria ser el
escenario futuro y que requerimiento podria tener en cuanto
a la capacidad de los recursos humanos y fisicos actuales,
de aqui surgen las necesidades de capacitacion para el
persona.

Esto se plasma a través de un documento donde se
presentan los temas principales de capacitacion, los cursos a
realizar, la carga horaria, los requisitos de los participantes,
los requisitos de aprobacion y finalmente quienes deberan
realizar dicha capacitacion. Si bien la capacitacion por si
sola no asegura resultados, es de destacar que si la misma
estd bien planificada y los recursos afectados a la misma la
realizan en forma completa y consiente, seguramente la
organizacion tendrd muchas mas posibilidades de concretar
positivamente sus objetivos. Desde el punto de vista
operativo este indicador se desagrega por areas o temas
especificos.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores altos cercanos a cien (100) % son
buenos.

Fuente de datos: Sistema de administraciéon de recursos
humanos.

Meta: Maximizar el cumplimiento efectivo del programa de
capacitacion.

Razonamiento: Si los empleados se capacitan en forma
continua, van a estar mejor preparados para cumplir con sus
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trabajos con mayores posibilidades de hacerlo de forma mas
eficiente.

e Clima Laboral:

@)
@)

O O O O

Estrategia: Aumentar el compromiso del personal.
Responsable operativo del indicador: Responsable del Area
de Recursos Humanos (GRH).

Descripcion: Este indicado se conforma a través de la
realizacién de encuestas al personal y la correspondiente
ponderacion de las respuestas.

El monitoreo del clima Laboral permite conocer el estado
de la Organizacién en cuanto a aspectos tales como,
ambiente de trabajo, la cultura, estado de 4nimo, y factores
similares que pueden influir en el desempefio de su personal
y desde el punto de vista de la organizacion permite
determinar qué politicas y estrategias son realmente
necesarias reforzar y posteriormente si las mismas fueron
efectivas.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores altos cercanos a cien (100) % son
buenos.

Fuente de datos: Sistema de administracion de recursos
humanos.

Meta: Maximizar las acciones para la generacion del mejor
clima laboral posible.

Razonamiento: Si los empleados se sienten bien, comodos,
reconocidos, y sobre todo parte de un objetivo comun, las
posibilidades de que desarrollen sus actividades de forma
correcta seran mayores.

e Sugerencias Implementadas:

Estrategia: Aumentar el compromiso del personal.
Responsable operativo del indicador: Responsable del Area
de Recursos Humanos (GRH).

Descripcion: Este indicado se conforma a través de la
ponderacion del total de sugerencia realizadas por el
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personal implementadas, sobre el total de sugerencia

realizadas.

Desde el punto de vista operativo se deben conformar

formularios de sugerencias, es decir se genera una grilla

agrupando los grandes temas facilitando su contabilizacion

y luego un detalle de la solicitud en si, por lo cual desde el

punto de vista operativo de seguimiento se abre en esto sub

rubros.

Temporalidad: Pasado.

Frecuencia: Trimestral.

Tipo de unidad: Valores porcentuales.

Polaridad: Los valores altos cercanos a cien (100) % son

buenos.

o Fuente de datos: Sistema de administracion de recursos
humanos.

o Meta: Maximizar la puesta en practica de aquella iniciativas
viables y que generen valor para la organizacion, los
beneficiarios y los empleados.

o Razonamiento: Si las iniciativas contribuyen a que los
empleados se sienten mejor, comodos, reconocidos, y sobre
todo parte de un objetivo comun, las posibilidades de que
desarrollen sus actividades de forma correcta serdn

O O O O

mayores.

5.1.3.6.- Esquema general del Cuadro de Mando Integral aplicado.

A continuacidon se expone en forma esquematica un resumen con las principales
caracterizaciones del CMI, diferenciando cada una de las perspectivas, los objetivos
e indicadores de cada una y las principales sistemas de informacidn e iniciativas

estratégicas asociadas
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Cuadro 8: Esquema del Cuadro de Mando Integral aplicado
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APLICADO A LA GESTION DE UNA GERENCIA DE PRESTACIONES MEDICAS, PERIODO 2007/08.

OBRA SOCIAL N

Perspectiva

ACIONAL DE ORIGEN SINDICAL.

Objetivo Estratégico

Indicador

Formula

Sistemas Base

Iniciativa Estratégica

Preservar la salud de los beneficiarios

Patologias resueltas

Altas positivas del periodo / Prestaciones
brindadas con altas en el periodo

Sistema de Autorizaciones - Sist. de
Liquidaciones

Disminuir la cantidad de muertes

indice de Mala praxis Médica

Cantidad de Juicios inic. Por Mala P. X
10.000 Benef./ Total de beneficiarios

Sistema de Legales / sistema de mesa
de entradas

Aumentar la seguridad de la red
prestacional

BENEFICIARIO

Incrementar los niveles reales y percibidos
de satisfaccion de los beneficiarios

Satisfaccion de los
beneficiarios

(Beneficiarios Satisfechos / Total de
beneficiarios relevados ) X 100

Encuestas especificas / Auditorias en
Terreno

Maximizar la calidad de atencion

Reclamos solucionados

Reclamos solucionados X 100 / Total de
reclamos procedentes.

Call Center / buzén de reclamos / Libro
de quejas

Optimizar la respuesta por
reclamos

indice de reclamos por Carta
documentos

Cartas Documentos X 10000 Benef. /
Promedio de beneficiarios (mismo periodo)

Sistema de Legales / sistema de mesa
de entradas

Disminuir conflicto con beneficiarios

Motivar la conciencia del cuidado
preventivo de los beneficiarios

Campaiias de prevencion
implementadas

Accione (eventos)realizados / Acciones
(eventos) programados

Agenda de trabajo / Sistema general
de prensa

Mejorar las condiciones de salud de
los beneficiarios

Cantidad de pacientes bajo
programas de atencién de
patologias crénicas (con
continuidad)

cantidad de pacientes bajo programa /
Total de Pacientes con patologias cronicas

Sistema de Autorizaciones - Sist. de
Liquidaciones -Padrén de Beneficiarios

Mejorar las condiciones de salud de
los beneficiarios con patologias
cronicas

Perspectiva

Objetivo Estratégico

Indicador

Formula

Sistemas Base

Iniciativa Estratégica

Finanzas

Maximizar el valor econémico de los
aportes de los beneficiarios

Ingreso por beneficiario
trimestral (Trim.)

Ingresos totales trimestrales / Total de
Beneficiarios (Prom. Trim.)

Sistema Contable (Aportes, recuperos
y coseguros)

Maximizar los ingresos por
beneficiario.

Ingresos por Recupero APE
(Trim.) por beneficiario

Ingresos totales APE trimestrales/
Poblacién de beneficiarios (Trim.)

Sistema de Liquidacién Prestacional,
Sistema de gestidn de recuperos,
Padron.

Minimizar el no recupero de
prestaciones APE

Ingresos por Recupero
judiciales trimestrales
(Acc.Tr.//Enf.Pr.)

Ingresos totales Judiciales trimestrales /
Monto total reclamado por acciones
judiciales.

Sistema de Liquidacién Prestacional,
Sistema de Ingresos, sistema contable
- Sistema de Legales

Maximizar los ingresos por
acciones Judiciales

Reducir los costos prestacionales y
gastos operativos

Porcentaje de gasto
Prestacional (Trim.)

Gasto prestacional (Trim.) / Gasto Total
(Trim.)

Sistema de Liquidacién Prestacional,
Sistema de Ingresos, Sistema
contable.

Minimizacion de gastos
prestacionales

Cumplimiento de la Pauta
presupuestaria

(Gasto Prestacional (Trim.) / Presupuesto
(Trim.))*100

Sistema de Liquidacion Prestacional,
Sistema contable.

Adecuacion del Gasto a la Pauta
presupuestaria.

Gasto Prestacional por
Beneficiario (Trim.)

Gasto Prestacional Total (Trim.) / Cantidad
de Beneficiarios (Prom.Trim.)

Sistema de liquidacion prestacional,
Padron

Optimizacion del gastos por
beneficiario
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Perspectiva

Objetivo Estratégico

Indicador

Formula

Sistemas Base

Iniciativa Estratégica

Prestaciones

Maximizar el rendimientos de
las redes prestacionales

Tasa de consulta

Total de Consultas en periodo n / Promedio de
beneficiarios en periodo n

Sistema de Autorizaciones - Sist. de
Liquidaciones - Modulo estadistico

Optimizacion de la red
Prestacional

Tasa Egreso

(Egresos totales en periodo n X 100 ) / Beneficiarios
promedio en periodo n

Sistema de Autorizaciones - Sist. de
Liquidaciones - Modulo estadistico

Optimizacion de la red
Prestacional

Estadia Promedio

Dias totales de estada periodo n / total de egresos
periodo n

Sistema de Autorizaciones - Sist. de
Liquidaciones - Modulo estadistico

Optimizacion de la red
Prestacional

Recetas de
Medicamentos AMB por
consultas

Total de recetas de medicamentos ambulatorios
prescriptas(n periodo) / Total de consultas. (n
periodo)

Sistema de Autorizaciones - Sist. de
Liquidaciones - Modulo estadistico

Optimizacion de la red
Prestacional

Andlisis Bioquimico por
consultas

Total de andlisis bioquimicos prescriptos / total de
consultas.

Sistema de Autorizaciones - Sist. de
Liquidaciones - Modulo estadistico

Optimizacion de la red
Prestacional

Practicas Amb. X
Consulta

Total de Practicas médicas Amb. Periodo n/ Total
de consultas periodo n.

Sistema de Autorizaciones - Sist. de
Liquidaciones - Modulo estadistico

Optimizacion de la red
Prestacional

Asegurar el correcto proceder
de los profesionales sobre la
salud de los beneficiarios

Historias clinicas
incompletas

Total de Historias clinicas defectuosas / Total de
Historias clinicas auditadas.

Sistema de Autorizaciones - Auditoria de
Facturacion - Auditoria en Terreno.

Optimizar la calidad prestacional

Incrementar la conducta de
prescripcion racional de los
prestadores

Débitos en facturacion

Total de débitos / total facturado

Sistema de Liquidaciones

Optimizar la calidad prestacional

Rechazo de solicitudes

Solicitudes rechazadas / total de solicitudes

Sistema de autorizaciones

Optimizar la calidad prestacional

Perspectiva

Objetivo Estratégico

Indicador

Formula

Sistemas Base

Iniciativa Estratégica

Procesos Internos

Optimizar la gestion operativa
de la organizacién

Auditoria en terreno
realizadas

Total de Auditorias en terreno / Total de egresos
hospitalarios (*)

Agenda de trabajo - Sistema de
autorizaciones.

Mejorar Calidad

Provision de insumos
médicos fuera de
termino.

Entregas de insumos fuera de termino / Total de
entregas realizadas

Sistema de autorizaciones - Sistema de
gestion de compra de insumos.

Optimizar los procesos de
compra y provision

Generar politicas de control y
seguimiento en la contratacion y
gestion de proveedores
capitados.

Presentacion de libre
deudas

Libre deuda presentados / total de prestadores de
red con facturacion activa.

Sistema de administracion de convenios

Optimizar la calidad prestacional -
Reduccién de riesgo Financiero

indice de reintegros

Monto solicitado por reintegro / monto total de
gastos.

Sistema de autorizaciones - Sistema de
Liquidaciones.

Optimizar la calidad prestacional

(*) Internaciones mayores tres dias o intervenciones quirargicas de alta complejidad
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Perspectiva

Objetivo Estratégico

Indicador

Formula

Sistema Base Iniciativa Estratégica

APRENDIZAJE
Y
CRECIMIENTO

Mejora en las capacidades de los
empleados

Capacitacion al
personal

Cantidad de horas de capacitacion realizadas

Total horas de capacitacion programadas

Programa de capacitacion
Sistema de Recursos Humanos

Aumentar el compromiso del
personal

Clima laboral

Puntos de satisfaccion positivos

Total de puntos encuestados

Implementar programa de

Sistema de Recursos Humanos 2
encuestas periddicas

Sugerencias
implementadas

Cantidad de sugerencias implementadas

Cantidad de sugerencias aprobadas

Implementar las sugerencias
Sistema de Recursos Humanos
del personal

Fuente: Elaboracion Propia
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5.1.3.7.- Parametros de actuacion de los indicadores.

En la siguiente tabla se muestra los parametros de actuacion entre los que se

moveran los resultados de los indicadores.

Tabla 4: Parametro de actuacion de los indicadores seleccionados.

Sistema de alertas

Puntaje Parcial

ol S I Y oo , ey
erce/ble martflo, Rojo/Mal P Bien reeau 1 mal
n precaucion cion
Patologia resueltas 295% <95%y=290% <90 % 96% 1 0,50 0
Indice dnfé'giif praxis 0,0 <0,3y>0,0 >0,3 0 1 05 | o
Satg::;ggfozlos >85% | <85%y275% | <75% 90% 1 050 | 0
Reclamos solucionados >95% <95%y>90% <90 % 99% 1 0,50 0
Beneficiario inﬂcid%rec'amots porl <« <3y>1 >3 0,80 1 050 | 0 7
arta documentos
Campainias de
prevencion 290 % <90% y 275% <75% 92% 1 0,50 0
implementadas
Cantidad de pacientes
bajo programas de
atencion de patologias 290 % <90% y 270% <70% 92% 1 0,50 0
crénicas (con
continuidad)
Ingtrr?;%gt?;b?rﬁm?no 2290% | <2905y 22505 | <250% 296 $ 1 05 | o
Ingresos por Recupero
APE (Trim.) por >24$ <24$5y>18$ <18$ 28$ 1 0,50 0
beneficiario
Ingresos por Recupero
judiciales trimestrales >3,85% <38S%y22$ <2$ 43 1 0,50 0
(Acc.Tr.//Enf.Pr.)
Finanzas ] 6
E,?g;f;é%ﬁg?ﬁ;t‘)’ >82% |<8%y 270%| <70% 82% 1 050 | 0
. (2106 %y <115
Cumplimiento de la 295%y< | o <84%y>
. < 9
Pauta presupuestaria 106 % %)y (91%,/‘:’)%’ vs 116 % 100,0% 1 0,50 0
. 2210 240
Gasto Prestacional por | 2240$y< (S) ( >$2;/6<$ < | <210 Sy> 258 1 0.50 0
Beneficiario (Trim.) 276 S v v= 288 !
288 S)
>32y< | (225y<32)y | <25y>
Tasa de consulta 4 (<45y>49) 45 3,5 1 0,50 0
Prestaciones 9
(25 y<7)y (<
> <
Tasa Egreso 7 y<9 11y>9) <5y>11 8 1 0,50 0
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. . (22,5y<3)y(<| <25y>
> <
Estadia Promedio >3 y<3,8 45y>38) 45 3,4 1 0,50
Recetas de
Medicamentos AMB <04 <0,55y >0,4 >0,55 0,38 1 0,50
por consultas
A”a'c'z'rs]si'l‘t’;s' Por <055 | <0,75y>055 | >0,75 05 1 0,50
Prac(t;'giz lﬁgb' X <135 |<148y >135| >148 1,25 1 0,50
L - < o
H|§tor|as clinicas <0,07% <0,12% y > 50,12 % 0,05% 1 0,50
incompletas 0,07 %
- L 24%y<8 | (22%y<4%)y | <2%y> .
Débitos en facturacion % (>8%y <10%) 10 % 6,00% 1 0,50
Rechazo de solicitudes <3% >3%y<8% > 8% 2,00% 1 0,50
N -
% det:;‘rg;%”a en >90% |280 %y <90%| <80% 92% 1 0,50
Provisién de insumos
médicos fuera de <5% <S12% y >5% >12% 3,00% 1 0,50
Procesos término.
Internos P tacion de b
resen dZ‘ﬂggs eldre | 5059 |>90% y<95%| <90% 97% 1 0,50
indice de reintegros <2,1% | >21%y<5% >5% 1% 1 0,50
Ca%zcrgif]';” al >85% 270 %y <85%| <70% 95% 1 0,50
APRENDIZAJE
Y Clima laboral >75% <75%y265% <65% 83% 1 0,50
CRECIMIENTO s -
im‘;‘lgz::gzzls 280% | <80%y265% | <65% 85% 1 0,50

Fuente: Elaboracion Propia

5.2.- Resultados de los indicadores aplicados.
A continuacion se mostrara los resultados obtenidos para cada uno de los trimestres

que integraron el periodo bajo estudio.

Los valores que se muestran son resultado de las formulas que se aplican a cada
indicador, de acuerdo en que zona caigan esos resultados, bien (Verde), precaucion
(Amarillo) o mal (Rojo) la celda muestra un color distinto que facilita visualmente la
comprension del resultado. En el caso particular que se muestra “S/D”, significa que

en ese periodo y para ese indicado no se encontraban disponibles las variables para
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realizar la medicion, ya sea porque no se puso en marcha el sistema que alimenta el

dato o no se implement¢ el procedimiento correspondiente.

Tabla 5: Resultados obtenidos en la aplicacion de los indicadores en la O.S.

seleccionada.
Perspectiv Valor PERIODOS DE MEDICION
Indicador Esper ) . . . . . . .
a ado 1trim. | 2trim. 3 trim. 4 trim. 1 trim. 2 trim. 3 trim. 4 trim.
07 07 07 07 08 08 08 08
Patologias resueltas 96% 9:;00 95,60% | 98,00% | 97,50% | 98,90% | 97,90% | 99,00% | 98,60%
0
indice de Mala praxis | 016
Médica 0,00% | ) 0 0 0,08(1) 0 0 0
Satgﬁg;ggr%eslos 90% s/D | 82,00% | 81,00% | S/D | 86,00% | 84,00%
BENEFICIA | Reclamos solucionados | 99% 90,00% 90,00% | 94,00%
RIO indice d I
ndice de reclamos por
Carta documentos 0,80 (21) 0,75(9) | 0,25(3) | 0,58(7) | 0,5(6) | 0,08 (1)
Cam?;g?:rﬁ:nf;z;znc'on 92% s/D s/D | 100,00% | 100,00% 100,00%
Cantidad de pacientes
bajo programas de
atencion de patologias | 92% | s/b s/D | 82,00% | 76,00% | 90,00% | 94,00% | 92,00% | 88,00%
crénicas (con
continuidad)
'”gzﬁsmoeg?r;f’(eﬁm")a”o 296 $ $278 | $285 | $301 | $388 | $288 | $345 | $315
Ingresos por Recupero
APE (Trim.) por $28 $24 $18 $19 $29
beneficiario
Ingresos por Recupero
judiciales trimestrales 4s S/D S/D S/D S4 S2 $2
FINANZAS (Acc.Tr./Enf.Pr.)
E‘:;f:ctfgﬁ;?ﬁ?;t‘; 82% | s/D | 78,50% | 83,00% | 83,20% 83,90% | 82,20% | 84,00%
C“mp;'rrg'sirgsei?a'raiapa“ta 12?'0 s/D | /D s/D s/D | 92,00% | 87,00% | 97,00% | 95,50%
(]
Gasto Prestacional por | 504 | /p 1423655 | $250,43 | $279,36 | $241,63 | $ 283,59 | $ 264,60
Beneficiario (Trim.) 218,23 ’ ¢ ! ¢ ! !
Tasa de consulta 3,5 3,70 4,05 4,15 3,05 3,21 3,62 3,48 3,02
Tasa Egreso 8,56 8,12 8,78 9,21 8,35
PRESTACI Estadia Promedio 3,08 3,36 3,28 2,98 3,15
ONES
MeF;riiZ?T:Igr?{gg i‘KAB 038 | 048 | 042 0,39 0,38 0,32 0,33 0,41 0,36
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Anadlisis Bioq. Por

consultas 02 | 026 | 0024 0,25 0,28 0,21 0,20 0,19 0,21
Prac(t)lgiz lﬁgb' X 1,25 1,48 1,38 1,29 1,21 1,25 1,32
H'?;‘;gﬁp‘fgggas 0,05% | S/D | 0,03% | 0,02% | 003% | 001% | 0,02% | 001% | 0,01%
o y 10,00
Débitos en facturacion 6,00% % 8,00% 5,00% 6,00% | 10,00% | 8,00% 3,00%
0
Rechazo de solicitudes | 2,00% | 5,00% | 6,00% | 2,00% | 1,00% | 1,50% | 2,25% | 3,01% | 4,25%
A“d'tr‘;g?ig:j;z"eno 9%,}00 80,00% | 90,00% | 94,00% | 96,00% | 97,00% | 95,00% | 98,00%
(]
Porcentaje de provision
PROCESOS de insumos médicos | 3,00% | 7,00% | 6,80% | 2,50% | 1,98% | 0,80% | 1,01% | 050% | 1,21%
fuera de término.
INTERNOS ermine
Prese”éae‘ﬂggsde libre 970}00 90,00% | 92,00% 91,00% | 94,00%
(]
indice de reintegros 1% 3,12% 2,05% 0,92% 0,88% 0,53% 0,58%
Capacitacion al personal 95:}00 S/D S/D 95,00% 90,00% | 95,00%
(]
APRENDIZAJE 2300
Y Clima laboral . s/D 89,00% | 90,00% | 80,00% | 94,00% | 82,00% | 79,00%
CRECIMIENTO 2
Sugerencias 85,00
implomentadas " s/D s/D s/D s/D s/D s/D s/D s/D

Fuente: Elaboracion Propia

5.3.- Valorizacion de los resultados obtenidos en la aplicacion de los
indicadores.

La parte final de la aplicacion del esquema del CMI se centra en la valorizacion de
los resultados obtenidos por los indicadores en relacion a los parametros de
actuacion definidos y a su vez en sumando estos resultados ponderdndolos con el
peso asignado a cada perspectiva, este resultado muestra en qué grado se cumplio
con los objetivos estratégicos generales y los asignados para cada perspectiva, para
este trabajo se definid que para aquellas perspectivas alcancen una performance igual
o superior al 75 % estaria en un valor aceptable, aquella que sean menores 75 % y
mayores o iguales a 60 % deberian ser observadas con mayor precaucion, sin ser

una sefial neta de alarma tienen que ser analizadas con mayor cuidado y por ultimo
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las menores al 60 % indican una clara sefial de alarma que debe ser inmediatamente
analizada y corregida.

Tabla 6: Resultado global del cumplimiento por medio de las perspectivas
seleccionadas.

RESULTADO -- “PUNTUACION GENERAL” --
1trim. 07 | 2 trim. 07 | 3 trim. 07 | 4 trim. 07 | 1 trim. 08 | 2 trim. 08 | 3 trim. 08 | 4 trim. 08

Puntaje ideal 18 22 26 27 29 29 29 29
Puntaje obtenido 4,5 7 17,5 20 23 20,5 22,5 23,5

RESULTADO — “PUNTUACION POR PERSPECTIVA”--
BENEFICIARIOS

Puntaje ideal 4 5 6 6 7 7 7 7

Puntaje obtenido 1 10 3 45 5 5 5,5 6

Porcentaije Logro 75% 71% 71% 79% 86%

FINANZAS

Puntaje ideal 2 3 5 5 6 6 6 6

Puntaje obtenido 0 15 3 3,5 4 3,5 4,5 45
@_ 60,0% 70,0% 66,7% - 75,0% 75,0%

PRESTACIONES
Puntaje ideal 8 9 9 9 9 9 9 9

Puntaje obtenido 3,0 3,5 7,5 7,5 9 8 7 7,5
Porcentaje Logro 83% 83% 100% 89% 78% 83%

PROCESOS INTERNOS

Puntaje ideal 4 4 4 4 4 4 4 4
Puntaje obtenido 0,5 1,0 3 3,5 3 3 3,5 3,5
88% 75% 75% 88% 88%

Porcentaje Logro

APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

0 1 2 3 3 3 3 3

Puntaje ideal

Puntaje obtenido 0 0,0 1 1 2 1 2 2

Porcentaje logro | NO AP 67% 67%

Fuente: Elaboraciéon Propia
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5.4.- Observaciones generales sobre la salida de informacion del CMI
con referencia a los registros previos disponibles a su implementacion.

La puesta en funcionamiento del CMI tuvo como principal beneficio el
ordenamiento sistematico de los procesos que generaran los flujos de informacion y
la democratizacion de la misma, es decir, informacidon constante, disponible para
consulta y compartida entre los actores.

Previa a la implementacion el principio que gobernaba en la institucion era el de
informacion por excepcion, solo algunos informes se elaboraban en forma constante
relacionados, basicamente, con informacién que debia presentarse peridodicamente
ante los organismos de control, el resto se generaba ante solicitudes de los directivos
en momentos determinados, como ser ante la solicitud de incremento de carteras fijas
de gerenciadores, cuando se producia la necesidad de ajustes econdmicos por
desequilibrios en las disponibilidades de fondos, ante demandas de beneficiarios ante
la justicia, etc.

Estas dos cuestiones, sistematizacion y democratizacion, dotaron al sistemas de
informacion de cualidades tales como, oportunidad, informacion disponible en los
momentos que se necesitan, mayor conocimiento de las consecuencias de las
acciones y tal vez lo mas importante, lograr una integralidad en la vision de las areas,
donde necesariamente los responsables de los departamentos y divisiones
necesitaron trabajar en conjunto para corregir los desvios que se producian en los
caminos definidos.

Dos afios después del inicio de la implementacion todos los actores que componen la
Gerencia de Prestaciones Médicas, que son parte directa o indirecta del CMI,

coinciden” que desde su implementacion han cambiado la forma en la cual utilizan
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la informacidon en sus procesos de toma de decisiones, hoy antes de decidir sobre
cuestiones que pudieran afectar el cumplimiento de alguno de los objetivos
planteados realizan evaluaciones de las distintas alternativas y variables disponibles,

como afectan a sus aéreas y a aquellas relacionadas.

5.5.- Observaciones sobre la puesta en funcionamiento de la medicion
de los indicadores del CMI, implicancias y consecuencias.

La puesta en funcionamiento del CMI, trajo aparejado dos situaciones muy
importantes, la primera relacionada con el cambio de mentalidad y resistencia de los
responsables de las areas que se incluian en las mediciones y el segundo un
importante trabajo que debid realizarse en la readecuacion de los procesos que se
realizaban para cumplir con las tareas que alimentarian los indicadores.

El primero de los aspectos, resistencia al cambio, estaba relacionado con la creencia
de que un sistema de estas caracteristicas estaba destinado al control de sus tareas, no
en el sentido de mejorar la eficiencia, sino en el sentido de control de “policia”. Este
aspecto fue desde el punto de vista operativo tal vez el mas dificil de afrontar ya que
se debid invertir mucho tiempo en la concientizacion y convencimiento por medio de
reuniones, pruebas e incentivos, y por sobre todas las cosas capacitacion del
personal.

El segundo aspecto estaba relacionado con la identificacion de los procesos que
alimentaria los indicadores del CMI. Al realizarse una prueba previa a la
implementacion se observo que mas de la mitad de los indicadores no podian
completarse con las salidas de los sistemas vigentes, que para ello debia solicitarse a

las areas que lo elaboren en forma especial para esa oportunidad, si bien esto se
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solicito los resultados fueron dispares, incompletos y en algunos casos fuera de
tiempo. Se tomo desde la directiva la identificacion de los procesos y revision de los
mismos, la lo cual se individualizaron mas de 130 procesos distribuidos en 4
gerencias que en forma directa o indirecta y en distinto grado podrian incidir en el
logro de los objetivos estratégico prestacionales planteados. En la siguiente tabla se
muestran algunos de los considerados como mas relevantes.

Cuadro 9: Identificacion de Procesos claves en la alimentacion de la
informacion base de los indicadores del CML

Gerencia/Sector Proceso

1.1 Compras - Medicamentos a Farmacias
1.2 Compras - Insumos, Proétesis y Ortesis

1.3 Compras — Laboratorios y droguerias
Compras 1.4 Compras - Insumos campafias de prevencion y promocion de la
salud.

1.10 Compras - Comodato y Devolucién de insumos

Mesa de Entradas | 2.1 Mesa de entrada - Solicitud de Reintegros

3.1.1 Control Afiliatorio - Beneficiarios Directos
3.1.2 Control Afiliatorio - Monotributistas

ACZ?SO 3.1.3 Control Afiliatorio - Adherentes y Jubilados
Servicio 3.3 Cartilla de Prestadores

3.4 Corte de Servicio a beneficiarios
3.5 Hospital Publico - Autorizacion

4.1 PREST.MED E INTER. DERIVACIONES

4.1.1 Prestaciones médicas e internacidn. - Incluidas en convenio.
Efector en red

4.1.1.9 Prestaciones Autorizaciones. Prestaciones efectores de red.
4.1.1.10 Prestaciones Autorizaciones. Hospitales privados, Clinicas y
Sanatorios

4.1.3.1 Autoderivacion de beneficiarios

4.2 PREST. MED INSUM PROT ORT RECU COMODATO AMBUL
4.2.1 Autorizacion de Medicamentos

Prestaciones 4.2.1.2 Medicamentos - Oncolégicos

4.2.3 Autorizacion de Insumos, Prétesis y Ortesis

4.2.5 Entrega Insumos, Prétesis y Ortesis

4.2.6 Medicamentos - Entrega

4.3 PREST. LIQUIDACIONES-REINTEGROS-DEBITOS

4.3.1 Liquidaciones - Prestaciones médicas asistenciales.

4.3.3 Liquidaciones - Débitos a gerenciadores por corte de servicio

4.3.4 Liquidaciones - Reintegros a beneficiarios .
4.4 PREST.SOCI(BENF DE EXCEPTCION-EXTENSION-DISCAP-
ESCUELAS
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4.4.1 Autorizaciones Prestaciones por Discapacidades
4.4.2 Beneficios de Excepcion

4.4.4 Viaticos a beneficiarios para traslados urbanos y suburbanos.
Ayuda para Insumos, Medicamentos, Alimentos

5.1 Rendicion de subsidios APE

5.2 Identificacion de prestaciones APE en auditoria y otros sectores
5.3 Tramite de reconsideracion de saldo y expedientes denegados.
5.4 Tramite de pedido de reintegro APE

Reintegros APE

6.3 RRHH - Parte Diario-Novedades de ausentismo

6.6 RRHH - Vacaciones - Solicitud - Anticipo - Control

Recursos Humanos | 6.7 RRHH - Renovacién de Pasantias

6.8 RRHH - Encuesta permanentes de satisfaccion del personal
6.9 RRHH - Liquidacion de sueldos

12.1 Mesa de entrada - Recepcion y Despacho Documentacion
12.2 Inicio de Juicios

12.3 Actualizacién de Juicios

Asuntos 12.4 Demandadas deuda

Juridicos 12.5 Impugnaciones

12.6 Seguimiento Cartas documento y Amparos por prestaciones a
beneficiarios.

12.12 Recupero de prestaciones a Terceros.

13.2 PAGOS prestaciones.

13.4 Fondo Fijo

Gerencia de 13.9 Ingresos - Beneficiarios directos y Adherentes
Finanzas 13.10 Ingresos APE y Judiciales.

13.14 Ingresos - Monotributistas

13.19 Bonos recaudacion por venta bonos y coseguros.

15.2.1 Administracion de Afiliaciones -

15.2.2 Administracion de Afiliaciones-Traspasos No Rurales
Afiliaciones 15.2.4 Afiliaciones Monotributo

15.3 Administracion y Actualizaciéon de Padrones

15.5 Asignacion de Planes

Fuente: Elaboraciéon Propia

Esta identificacion de procesos surgié de las reuniones que se realizaban con los
responsables de las areas, una de los principales beneficios que trajo aparejado fue la
decision por parte de los directivos de revisar los procesos criticos en busca de
detectar oportunidades de mejora en el desempefio de ellos.

Si bien el andlisis y rediseio no son el objeto central de este trabajo se
esquematizaran dos procesos claves cuya informacion y seguimiento son centrales en

la conformacion del CMI, estos son la deteccion y presentacion de solicitudes de
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reintegros Financiables por la Administracion de Programas Especiales(APE) y el
proceso de Liquidacion de Prestaciones Médicas.

Proceso: Deteccion y presentacion de solicitudes de reintegros de prestaciones al
APE.

El relevamiento de procesos se realizo por medio de la técnica de observacion de
caso, entrevista y seguimiento en campo, se analizaron y detectaron defectos y
oportunidades, se realizaron ajustes y se pusieron en funcionamiento.

Se aclara que en los ejemplos que se mostraran representan globalmente los
procesos, es decir que los mismo fuero, en algunas partes, eliminados u ocultados
por razones de confidencialidad de los datos expuestos por la Obra Social objeto del

estudio.

Paladino Joaquin 119



Grafico 6: Circuito de deteccion de prestaciones médicas recuperables por APE .
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Cuadro 10: Descripcion del circuito de deteccion de prestaciones médicas

recuperables por APE.

Nivel

Tipode Nota

Mota

Proceso

Descripeion
del proceso

a

La deteccion de aquelas prestaciones posibles de ser recuperadas via APE, deben defectarse en la
agenciade ongen. Elaudtormedico de cada agenciaes el respansable de doha identficacion

Mo obstente ello en la audiona de ALFA compras-central se realiza la ideniificacion de las prestaciones
(ue comesponden arecupero APE, antes de serenviada al sector de prestaciones.

Esta documentacion es levada por personel de medicamentos a la mesa de entrada general para darle
ngresn, luegolaentreqaen Audioniamedica

La docurnentacion es firmada por el jefe de auditoniamedica, enel sector se verfica si tanto en la agencia
de ongen del tramite v en ALFA se hayan identificado conecternente la documentasion y agrega una

idenfiicecion APE Enviala documentacion nuevamente al sector medicamentos

En el sector medcamentos se realizan las folocopias de la documentacion sellada con APE, la que
corresponda @ prestaciones por mediceimentos entrede 105 origineles a cada medico audtor segin el
dagnostic y las folocopias & compras. Con la documentaion de las pritesis que deben ser compradas
envia las fotocopias acomprasy los ongnales &l seclor APE

Log médicos audiores cargan &l sislema personal de cada medico las documentacion que el sector de
medicamentos se entrego acada uno, luego de elo mandan la documeniacion &l sector de APE

Se enviaal seclor APE fodala documentacion refenia a discapacidad

Cuadro 11: Caracterizaciones del circuito de deteccion de prestaciones médicas

recuperables por APE.

Paladino Joaquin

Caract. Tipo Nota
6 MNodo de error Laposibiidad del recupero APE no es deteciado adecuadamente enminguno de los
seciores 2n los cualesesto debiera suceder
i Sustiuble Eza falla de deleccion ocasona perdida de recuperos por vanos millones de pesos &l
and
707
%@\ raltade Moexiste unanormativa para identificar enla documentacion cuando el material puede
: COoMmuNIcacion recuperase mediante APE En algunos casos se usa unsellorojo
m Falta de control MNo secontrola adecuedarmente que la prestadoraenyie ala ALEA Ta documentacion
e necesaria para “ealizar los recuperos
x Mo agrega valor Se}gierden recuderos porque las prestado-as no 2nvian la documentacion necesanaa
ALFA
x No agrega valor Se pierde recuparos por falla de dentiicacion de aquellos diacnosticos que se pueden
_ recupera: porvia de la excepcion
)fg Falta de control Ladocumentac anque se envia al sector APE esincomaleta
712
< Relrabajo ALFAenvia al sector Medicamentos documentacion, ese sectorlo envia a mesa de
entrada general de ALFApara darle ingreso.
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Sector APE

Grafico 7: Circuito de armado y presentacion de prestaciones médicas recuperables por APE.
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Cuadro 12: Descripcion del circuito de armado v presentacion de prestaciones

médicas recuperables por APE.

Nivel

Tipo de Nota

Nota

Praceso

Descripcion
del praceso

]

LI(IJ_S pedidos de reintegros pueden realizarse luego reelizada la prestacion, hasta 60 dias a partir del
ullimo pago.
El sector APE recibe la documentacion para inicio del tramile del reinteqro. Dicha documentacion debe

estarcompletaenelcaso (Ver detalle - Requenmiento documentacion APE W1 02

El seclor realiza un andlisis de la documentacion entregada y verfica si esta completa, debe cumplircon
la resolurion del organismo S no cumple debe salicitar al seclor de origen del framite la documentacion
fellante, en algunos casos, aunque no corresponde, el mismo seclor de APE se encarga de oonse?uw_ la
docurnentecion faltante, cormunicandose con Ministerios, Senacio &l Beneficiario, “Audtoria Medica
Cenfral, Frestadora, Frestador, Cmpleador, Froveedor

Exuste un eplicativo que es propomionado Bo_r el organismo para la carga de informeacion.. Este eplicativo
asigna un numern de solicitud y permite bajar la informacién en digkette, dos hojas, una con nota de
presentacion, ctraconcondicion afiliatoriay el resurnen de los presupuestos cargados

Luego de la canga en el sistema el sector APE procede &l armado del expediente que consta de toda la
informacién que requiere el organismo. Realiza un juego complelo en fotocopias E« quarda en archivo del
seclor En el expediente para enviar al organismos se encuenlran onginales y fofocopies, por efemplo el
DN, recibo de sueldo, tales fotocopias defien se autenticadas por el stbgerente de prestaciones:

Luego de la firma por parte del gerente se envia la nota de presentacion, mas la condicion afiliatoria por
originaly copia ala firma del maximo responsable.

Todo pase de sector se anota en uncuademo

La frma del presidente debe estar certificada por banco, por lo cual la nota de presentacion y la
condeién afiliatona, se enviaa tesoreria para que realice el ramile de certificacion.

Cuando reforna la documentacion certificada por banco, el secior APE realiza dos fotocopias, una
folocopias es enviada a la secrelana de despacho, ofra es aduntacda al juego de folocopias del
expedienie que esta en el sector y los onginales 10 adjunla a la documentacion a presentar en el
Organismo

Cuadro 13: Caracterizacion del circuito de armado v presentacion de

prestaciones médicas recuperables por APE.

Caracl.

Tipo

Nota

Fapy

Cuello de botella

Falta de personal paraccmpletartodos los pasos ¥ seguimiento de las tramites

Pl

x« Mo agregavalor se perden pedidos por no presentarlos antes del vencimiento, esto se debe a que es
Imposible para el sector legar a tiempo con el procesamienio y presentacion de todos
201 [os tramites.
% Alrasos Dernoras porfalta de docamentacion. La misma en muchos casos lega ncompleta
TL2
x| Irabajo manual seqguimiento deTodos Tos pasos delproceso sin un soparie Informalico, nialarmas de
i fechas de vencimiento adecuadas
Toh
SO
}iﬁ Falta de control Falta de seguimienfo continuo de los expedientss Jue estan en el orgamsmo APE

Inactividad

Alto enla espera de la facturay recibo del proveedor
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Grafico 8: Circuito de liquidacion de prestaciones médicas-asistenciales.
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Cuadro 14: Descripcion del circuito de liguidacion de prestaciones médicas -

asistenciales.

Nivel

Tipo de Nota

Nota

Proceso

Descripeidn
del praceso

]

El prestador presenta el comprobante original en Mesa de Entradas General (MEG) conjuntaments con la
documentaciin respaldatoria anexa (histdriaclinica, autorizaciones, orden médica-bonos, ete ).

EnEG se asigna un n* de expedients, para darle ingrzso, se proceds a verficar la dosumentacion y se
carga el comgrobante en sistema Luego este ulima e envia @ Cuentas a Pagar mediante un lislado v
losanexos a Geia De Prestaciones

En Cuentas & Pagar se controla el istado con los comprobentes recibidos y se re?lst_ran en sistema Se
nin;ﬁ'm']_e u[rjw listadd de mesa de enfradas y ee envian los comprobantes “a Prestaciones adjuniandole
dicha listado.

Alli se audita la documentacion anexa (histona clinca) contra la faciuracidn, se confecciona el informe de
auditoria, detallandose si coresponde efectuar algin debito de cardeter médico (ya sea por canlidad de
dias o por medicamentas] y s emia a | iquidaciones Si cnrre.qrnnde auna prestacion inchida en
comvenio se efectiia una auditoria compartida enfre ALFAy la Presladora, v se llega a un acuerdo entre
las partes respecto delmonto a debitar

se conforma la faclura Y se adjunlan la totalidad de las Motes de Débitos. Esta informacion se carga en
una base de dafos Tanlo las faciuras v Motas de Débitos comespondientes a prestaciones inluidas en
convenio como lano incluidas , sonfirmadas por méximas autoridades administralivas.

Luego de ser frmadas, con las correspondientes ala cépita se lleva una estadistica de prestaciones, en
Liquidaciones se cargan en las fichas el monto efectivo a pagar, se ervia a Cuentas a Pagar el duplicado
delaMata de Debiloy el original de la Factura, a los efectos de efectuarse el page.

Cuadro 15: Caracterizacion del circuito de liquidacion de prestaciones médicas

420

-asistenciales.
Caract. Tipo Nota
é Cuellodebotella |El Erofesional medico debe presentar unafaciura por prestacionbeneficiano, lo que
determina una gran cantidad de factura para procesar
41/
= |Falade  |Faltade nformacion al prestador, en relacionacomo debe ser la facturacion
K controlnformacién
418
ﬁ% Redundancie Log datos de lataciura se cargan en dos sistemas distintos (mese de entraday cuentas
apagar
%:‘f,\‘ Trabayo Manual Lavenficacion de la facturacidn conrelacion a la prestacion se realiza manualmente,
e consultado documentacionimpresa, sin soporte Nformatico adecuado.

421

Cuello de botella

Falta personal enrelacion al alto volumen de faciuras a procesar

&- Relrasos Lasfacturas de las Dele?amones legan ala delegacion provincial con alrasos que no
< permilen, luego pagar aferming las facturas
£

<> |Refrabao Las notas de debito se realizan previo a la auditona compartida, s1 de dcha audiona
2 surgen diferencias, la nota de debito debe confeccionarse nuevamente

" Noagregavalor — |Se realiza la liquidacion de factura de prestadores, cuando dichas faciuras deberfan ser

liquidades por la prestadora.
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6.- CONCLUSIONES.

La gestion de organizaciones que administran y gestionan la salud de las personas,
deben de tener como eje fundamental de sus objetivos la eficiencia, eficacia y
efectividad de sus procesos, los desvios de sus acciones pueden tener como resultado
el aumento del riesgo de salud o incluso la muerte de sus beneficiarios.

Estas caracteristicas hacen que los margenes e equivocaciones deban ser muy
acotados, para lo cual necesariamente se tienen que dar situaciones tales como,
conocimiento de la institucion, de los procesos criticos, del entorno (conjunto de
prestadores) y los perfiles de salud de sus beneficiarios. Es por tal razén que este
trabajo intenta el desarrollo e implementacion de una herramienta como el CMI en la
organizacion objeto del estudio.

Su implementaciéon pasos por etapas dificiles en sus comienzos, relacionado
directamente con la resistencia de los empleados a formalizar los procesos y
compartir la informacion de sus sectores con la organizacion, se podria decir que uno
de los primeros resultados que se pudieron identificar claramente fue la
democratizacion de los datos no solo en forma vertical, es decir de los jefes de area
al gerente, sino también en forma horizontal, entre las mismas areas, fomentando la
“necesaria” colaboracion para el cumplimiento conjunto de las metas y objetivos.

La utilizacion del CMI enfoco la atencion de los directivos en cuestiones criticas, no
solo aquellas relacionadas con el giro normal de las actividades si con las que tienen
que ver con la construccion del futuro, evitando la dispersion de la atencidn y el
derroche de tiempo y esfuerzos. Centrd el interés de la organizacion en la revision

sistematica de los procesos mas importantes, al definir claramente objetivos
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comunes, impulso la visiéon en conjunto de los distintos actores, fomentando una
imagen de pertenencia mayor ya que cada uno de los participantes veian que sus
acciones eran parte de un plan integral de la organizacion.

También permitié, como hecho destacado, el aumento exponencial de los reflejos
antes situaciones que demandaban atencion en forma urgente, a ordenar los datos y
procesar la informacion en tiempo real, los insumas basicos para los procesos de
toma de decisiones se encontraban asegurados.

En la actualidad la organizacion continua utilizando esta herramienta, mejorando la
calidad de sus indicadores, reemplazdndolos en algunos casos y desechandolos en
otros, actualizando metas y parametros de actuacion de acuerdo a nuevos escenarios.
Tal vez la conclusion mas importante que pueda dejar este trabajo este dado por los
efectos de la implementacion del CMI, no solo de los indudables beneficios que trajo
aparejado para quienes deciden, sino en el procesos propiamente dicho de
construccion de la herramienta en la cual participé el personal de Gerencia
Prestacional, y de qué forma se fue transformando un ambiente de resistencia, en una
situacion de trabajo en equipo, sentido de pertenecia al proyecto y consecucion
conjunta de objetivos.

La intencién de este estudio es la de construir un modelo aplicado a un tipo de
institucion especifica, el cual puede servir de base para aplicar a otras instituciones

de similares caracteristicas.
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