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Cuadro de Mando Integral

Soporte para la implementacion
de la estrategia y estandares de calidad
en organizaciones de salud

Las organizaciones dedicadas a la salud deben enfrentar situaciones cambiantes, con
exigencias técnicas en aumento, calidad creciente pretendida por los usuarios y con muy
poco margen para errores, indefiniciones y costos de no calidad.

Solamente con un enfoque sistémico es posible motorizar un cambio positivo en la cultura

organizacional y lograr la sinergia de todos los recursos disponibles para alcanzar los
resultados esperados.
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ENFRENTAR EL CAMBIO
¢UNA OPCION O UNA NECESIDAD?

Las organizaciones de salud, como sis-
temas que son, estin sujetas al princi-
pio de entropia que conduce al desgas-
te y a la obsolescencia. Estas consecuen-
cias se evidencian frente al avance del
conocimiento cientifico, aparicién de
nuevas tecnologias, competencias cre-
cientes requeridas a los recursos huma-
nos, desarrollo constante de los recursos
informaticos y uso de redes, entre otros.
Por otra parte, la velocidad de desac-
tualizacion es cada vez mayor y los re-
cursos disponibles para afrontarla son
proporcionalmente menores.

Ante esta situacion, las organizaciones
tienen sélo dos alternativas: considerar
que existe un margen de intervencién

para enfrentar el presente y afrontar el
futuro, o entregarse a él incondicio-
nalmente.

Aceptar el desafio es el tnico camino
que alienta el éxito y aleja el fracaso.
En la gestion de la mejora continua es-
t4 el foco de este trabajo, pero no como
un concepto aislado sino enmarcado en
todo un sistema de gestion sistémico y
coherente. Obviamente, la mejora con-
tinua estd asociada al cambio.

Cambio implica, necesariamente, pasar
de una situacién inicial a una situacién
deseada.

La situacién inicial suele analizarse me-
diante un analisis FODA, acrénimo de
Fortalezas y Debilidades (aspectos in-
ternos favorables o desfavorables al des-
empefio de la organizacién) y Opor-
tunidades y Amenazas (situaciones o cir-

cunstancias externas favorables o des-
favorables al desempeifio de la organi-
zacion).

La situacion deseada es la Visién (“C6-
mo queremos ser”), que busca poten-
ciar las Fortalezas y Oportunidades, dis-
minuyendo las Debilidades y el impac-
to de las Amenazas.

El camino elegido para transitar de una
situacion a la otra es la Estrategia.
(Figura 1)

El recorrido de la estrategia se planifi-
ca y gestiona bajo el paraguas de dos
formulaciones de la organizacion:

= Mision: “Por qué existe”. Es la decla-
racién que expresa el propésito de la
individualidad de la organizacion y que
explicita la demanda a la que se dirige,
oferta con la que la intenta satisfacer di-
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cha demanda y diferenciacién por la que
es reconocida.

= Valores: “En qué cree”. Son los prin-
cipios, estandares y acciones que las per-
sonas de una organizacién consideran
meritorios, deseables y de la mayor im-
portancia.

UN ENFOQUE SISTEMICO

Frecuentemente, cambios introducidos
en las organizaciones no dan los resul-
tados esperados y provocan desalien-
tos. Estos suelen producirse porque no
se considera a la organizacién como un
sistema y las acciones tomadas aislada-
mente del todo provocan desequili-
brios que potencian los problemas.
Los sistemas estan formados por partes
y sus interrelaciones. Muchas veces los
problemas se encuentran en estas tlti-
mas més que en aquellas.

Es preciso utilizar un sistema de ges-
tién que tenga en cuenta todos los as-
pectos de la organizacién y sus vincula-
ciones, integrando diversas conclusio-
nes en un todo coherente.

Para formular y gestionar la Estrategia,
a principios de los afios “90 Robert Ka-
plan y David Norton, ambos de Har-
vard, desarrollaron el sistema de ges-
tién Balanced Scorecard, traducido co-
mo Cuadro de Mando Integral que, en
la actualidad se aplica a nivel mundial
en organizaciones de cualquier actividad
y tamafio, sean publicas o privadas.

Esta metodologia estd sustentada en el
hecho de que el valor fundamental de
las organizaciones ha pasado de estar
en los activos tangibles (edificios, mo-
biliario, equipamiento propio, etc.) a
estar en los activos intangibles (cartera
de clientes satisfechos, procesos eficien-
tes y eficaces, recursos humanos com-
prometidos y capacitados trabajando en

equipo, equipamiento actualizado y ope-
rativo independientemente del concep-
to de propiedad, informacién disponi-
ble y utilizada estratégicamente, parti-
cipacion en redes, etc.).

Frente a esta nueva realidad, los auto-
res percibieron las limitaciones de las
mediciones financieras tradicionales:

= relatan el pasado;

= no facilitan la coordinacién de acti-
vidades;

= persiguen la rentabilidad a corto
plazo;

= no son suficientes en los niveles ope-
rativos de la organizacién.

Por lo que buscaron resolver:

u la falta de implementacién de la es-
trategia en todos los niveles de la orga-
nizacion;

u las dificultades de comprensién del
mensaje directivo en el resto de los
niveles;

= la visién de corto plazo;

= la ausencia de andlisis de las relacio-
nes de causa-efecto, dificultando la pla-
nificacién, el seguimiento y la toma de
decisiones.

Esta metodologia es de uso efectivo en
organizaciones de salud.

CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Su esencia es muy simple: define Ob-
jetivos Estratégicos considerando la to-
talidad de la organizacién desde cuatro
perspectivas vinculadas por una cade-
na de relaciones de causa-efecto:

El “corazén” de la estrategia

1. Perspectiva Clientes
En esta perspectiva se definen los di-
versos segmentos (grupos de usuarios

con similares expectativas, como por
ejemplo: pacientes, familiares, médicos
derivadores, financiadores, etc.) y se
formula una Propuesta de Valor (pro-
mesa de servicio) a cada uno de ellos,
que evidencia la individualidad de la
organizacion.

La propuesta incluye atributos del ser-
vicio (basicamente los relacionados con
la transaccién), atributos de clientes
(suelen ser muy valorados por éstos:
atenci6én, comunicacion, etc.) y atribu-
tos de imagen (cémo la organizacién
pretende estar posicionada en la mente
de los usuarios).

Los “motores” de la estrategia

2. Perspectiva Procesos Internos
Comprende los procesos necesarios y
suficientes para poder entregar la pro-
mesa formulada en la perspectiva ante-
rior. Estd integrada por objetivos ope-
racionales (provisién de insumos, pro-
duccién del servicio, logistica y riesgo
del servicio), de gestion de clientes (des-
de la adquisicién hasta su satisfaccién y
retencion), de innovacion y regulado-
res y sociales.

La metodologia de trabajo incluye:

a) Formacién del equipo de reingenie-
ria integrado por representantes de los
sectores que participan de cada proce-
so. Por su caricter sistémico interven-
dran los que realicen las actividades
principales (cuerpos médico y de enfer-
merfa, técnicos, etc.) y los de activida-
des de soporte (administracién, farma-
cia, mantenimiento, esterilizacién, ro-
peria, etc.)

b) Formulacion del qué del proceso uti-
lizando flujogramas: su esencia o sea,
qué actividades y/o decisiones incluye
que no pueden obviarse y su secuencia.
En esta etapa partimos de “hoja en
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blanco” olviddndonos de cémo se hace
en la actualidad. Tampoco considera-
mos la forma de llevar a cabo cada uno
de dichos pasos en la actualidad.

c) Descripcién de las necesidades y ex-
pectativas de cada actor del proceso.
d) Comparacion entre la forma de rea-
lizar el proceso actualmente y el QUE,
las necesidades y expectativas. Si el mis-
mo no cumple dichas condiciones o
hay formas mads simples, econémicas,
rapidas o informatizadas, se procede a:
e) Formulacion del como: disefio técni-
co detallado de la forma mas eficiente
y eficaz de realizar cada actividad y cri-
terios y niveles para la toma de decisio-
nes, cumpliendo con todas las expecta-
tivas y necesidades de los actores del
proceso.

f) Formulacion del disefio social para
adecuar las personas a la nueva forma
de realizar el proceso.

g) Normalizacién del proceso.

h) Prueba piloto. Ajustes eventuales.

Implementacién plena.
i) Seguimiento del desempeio del pro-
ceso a través de indicadores.

3. Perspectiva Aprendizaje y Crecimien-
to (o Competencias Estratégicas)
Se formulan objetivos relacionados con:

a) El capital humano: implica determi-
nar, para los diversos puestos de la or-
ganizacién, las Funciones y Responsa-
bilidades (para poder ejecutar los pro-
cesos) y los Perfiles de Cargo (compe-
tencias minimas de conocimientos, des-
trezas y actitudes para poder cumplir
en tiempo y forma con aquellas). Du-
rante la gestién se evalda al personal
quien también se autoevaluara, de don-
de surgird el Plan de Capacitacion, que
incluye transmision de conocimientos
y entrenamiento. Es de fundamental im-
portancia que el personal tenga claro
qué es lo que la organizacion espera de
€l. También, qué es lo que la organiza-

cién le ofrece como presente y futuro,
teniendo en cuenta el concepto de Re-
muneracion Total (dinero de bolsillo +
beneficios sociales + capacitacién +
clima de trabajo). (Figura 2)

b) El capital organizativo: abarca obje-
tivos de liderazgo y trabajo en equipo,
definicion de los niveles de delegacion
y alineamiento con la Estrategia y la
cultura de la organizacion

¢) El capital de informacion: para ges-
tionar estratégicamente la utilizacién de
la comunicacién e informacién, histo-
ria clinica, utilizacion de redes, etc.

El “resultado” de la estrategia

4. Perspectiva Econémico-Financiera

Comprende los objetivos estratégicos
que hacen posible, econémica y finan-
cieramente, el cumplimiento de la Mi-
sion.Significa viabilidad econdémica o
rentabilidad segin el tipo de organiza-

ciones.




Habitualmente, estos objetivos se cum-
plen a través de estrategias de creci-
miento (aumentar el nimero de pa-
cientes/afiliados/contratos, incremen-
tar el volumen de las prestaciones, etc.)
y/o productividad (optimizar la utiliza-
cién de insumos, evitar costos de no
calidad, etc.).

MArAS ESTRATEGICOS

La localizacion de los Objetivos Estra-
tégicos en un Mapa Estratégico es la
forma uniforme y coherente de descri-
bir la estrategia y poder gestionar a-
quellos y sus indicadores.

El mapa es el nexo entre la formula-
cion de la Estrategia y su ejecucion. Su
formato, en una sola hoja permite, de
un pantallazo, poner a los integrantes
de la organizacién en el foco del des-
empeno esperado. Las actividades de ca-
da integrante deben corresponderse con
los objetivos estratégicos; caso contra-
rio, habrd que reflexionar si hay que
ajustar la estrategia o las actividades
que esta realizando no son estratégicas.
Objetivos de perspectivas superiores
no se pueden lograr si objetivos de pers-
pectivas inferiores no se cumplen: estos
tltimos hacen de barreras que hay que
superar. Esto es asi debido a que la es-

trategia estd formulada a partir de hi-
potesis de causalidad.

Corresponde realizar un Mapa Estra-
tégico de la organizacién; bajo este pa-
raguas se pueden formular mapas de
niveles focalizados: servicios asisten-
ciales, dreas asistenciales (imagenes, en-
fermeria, etc.), servicios de soporte (ad-
ministracién, mantenimiento, farma-
cia, etc.), estrategias para determinados
segmentos de usuarios, etc. (Figura 3)

CUADRO DE INDICADORES

El Mapa Estratégico tiene en espejo un
Cuadro de Indicadores que mide la e-

Mapa Estratégico

E jemplo (parcial): PACIENTE DIABETICO

involucrados
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Agilizar las
PROCESOS derivaciones del
INTERNOS paciente DBT
Realizar manejo (podoélogo - oftalmoélogo
Diagnosticar m“'ggggﬁt"e”gréo_rdd nefrélogo) E%Ué:_?r( al {)gqi’ente
nutricién
DBT en (médico clinico - diabetélogo actividad fisica
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volucién de la estrategia. Esta es la ra-
z6n de la amplia difusién de la meto-
dologia del Cuadro de Mando Integral.
A diferencia de los sistemas tradiciona-
les, los indicadores son de dos tipos: de
induccién (miden las acciones que se
realizan para alcanzar un objetivo pre-
fijado) y de resultado (miden el grado
de obtencién de dicho objetivo).

Por supuesto que mediciones hay en la
mayoria de los sistemas de gestion; pe-
ro ninguno nos ilustra sobre el grado
de avance de la estrategia o sea, el re-
corrido que vamos transitando entre la
situacién actual y la deseada.

El monitoreo de la estrategia consiste en:
= Verificar la consistencia de las hipéte-
sis de causalidad formuladas, corrigien-
dola si fuera necesario o evidente;

= Comparar la evolucién de los indica-
dores con las metas prefijadas. (Figura 4)

INICIATIVAS Y ACCIONES TACTICAS

Los Objetivos Estratégicos del Mapa
nos dicen que se pretende lograr y los
Indicadores la meta cuantitativa que que-
remos alcanzar para aquellos. Nada nos
dice de c6mo conseguir ambas cosas.
Es el turno de la Iniciativas, que son
propuestas diversas que se suponen
que, cumplidas, dardn por resultado el
logro del Objetivo. Estdn complemen-
tadas por Acciones Tacticas que son la
descripcion de las actividades concretas
que, cumplidas, dardn por resultado el
logro de las Iniciativas. Es aqui donde
se especifica quién, cuando, donde, c6-
mo, cuanto.

Es aqui donde finaliza el planeamiento
y comienza la ejecucion y la gestion.
En el ejemplo propuesto se detallardn:
los contenidos del Plan de Capacita-
cion, del Plan de Educacién al pacien-
te, los protocolos/guias clinicas/proce-
dimientos que guiaran la conducta con

el paciente, etc., con responsables, fe-
cha de iniciacién y finalizacién de las
acciones y forma de seguimiento. Im-
plica delegacion de tareas, seguimiento
en equipo y supervision.

BENEFICIOS DE LA METODOLOGIA

Con esta metodologia se obtiene:

u alineacién de los RRHH con la Visién;
= una herramienta de comunicacién de
objetivos y cumplimiento;

= la posibilidad de evaluar la estrategia
en base a resultados;

= la traduccién de la Visién y la estrat-
egia en accion;

= poner foco en la creacién de valor;

= la integracién de la informacién en-
tre areas;

= una herramienta para el andlisis y la
toma de decisiones.

CUADRO DE MANDO INTEGRAL Y
ESTANDARES DE CALIDAD EN SALUD:
¢ COMPATIBILIDAD?

Uno de los temas que mds preocupan a
las organizaciones de salud es el grado
de conflicto que suponen que se gene-
ra por la aplicacion de sistemas de ges-
tién y estandares de calidad a la activi-
dades cotidianas. ¢Cémo gestionar la
metodologia del CMI, estdndares de la
Joint Commission International o de
ITAES o requisitos de la norma ISO
9001 sin caer en una suma abrumado-
ra de requisitos desconectados entre si
con la préctica diaria?

IMPLEMENTACION DEL CMI:
OBSTACULOS Y SOLUCIONES

Obstaculos habituales en la implemen-
tacién:

= Falta de involucramiento de la direc-
cién que sigue tomando decisiones en

la forma habitual y hegeménica;

= Estilos de liderazgo en los que tener
todo bajo perfecto control prevalece
sobre el énfasis puesto en la visién, la
comunicacién y la participacién, inno-
vacion e iniciativa de los integrantes;

= Cuadro de Mando Integral:

- con indicadores de induccion y resul-
tado desbalanceados;

- con demasiados indicadores o muy
pocos;

- que no cuentan la historia de la estra-
tegia;

= Unidades de negocio/servicios que no
estan alineados con la estrategia global;
= Muy pocos recursos humanos invo-
lucrados

= Con una dindmica pobre en las reu-
niones de equipo en las que el analisis
y discusién no redunda en acciones po-
sitivas;

= Con fallas en la comunicacién de la
Estrategia y su monitoreo.

= Creer que el Cuadro de Mando In-
tegral es un proyecto de sistemas en lu-
gar de un proyecto de gestion.

Para hacer de la estrategia el trabajo
diario y continuo de todos los integran-
tes se requiere de una metodologia de
implementacion.

Fases de la implementacion:

1. Transferir conocimientos

Se brinda el marco conceptual a los
recursos humanos involucrados.

2. Elegir un modelo

Es muy recomendable iniciar el cambio
eligiendo un proceso/area/servicio co-
mo modelo. Al hacer la eleccién y para
que tenga un efecto multiplicador, tra-
tar de que cumpla con las siguientes
condiciones:

- que el proceso/drea/servicio tenga e-
fecto “palanca” sobre otros procesos/
areas/servicios de la organizacion;

- que su desempefio inicial produzca e-
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Cuadro de Indicadores

Ejemplo (parcial): PACIENTE DIABETICO

Perspectivas: [

Rentabilidad

1

% de disminucion

ECONOMICO N°® de N°® de d
) trat e costos en
FINANCIERA [ o ea _ 1 pacientes DBT
financiadores A
CLIENTES % de grado de satisfaccion de: pacientes /
familiares / médicos derivadores / financiadores
PROCESOS
INTERNOS
% de deteccion de % de disminucion de
pacientes con complicaciones del —
riesgo aumentado paciente DBT
% de
% de N° de Hi§t§rias % de cobertura de
APRENDIZAJE Y c;r?glimiegto sugerencias %""'é’as ) informacion
elFlan ce uestas en unificadas en o
CRECIMIENTO Capacitagion p! At BESIET estratégica
DBT

fectos indeseables y por lo tanto tenga
margen para ser mejorado sensiblemente;
- que el cambio se pueda realizar en un
tiempo breve para que lo habitualmen-
te considerado imposible se torne rapi-
damente en un hecho, desafiando fra-
ses habituales como: “no va a andar”,
“nunca nadie pudo lograrlo”, “esto es
muy tedrico pero la prictica es otra co-
sa”, que actian como una profecia au-
tocumplida;

- que tenga interrelaciones con otros pro-
cesos/areas/servicios para que estimule
su “propagacién”;

- que tenga amplia visibilidad en la or-
ganizacion;

- que cuente, al menos, con algunos re-
cursos humanos motivados para facili-
tar el cambio;

3. Formar un equipo de alto rendimiento
4. Planificar las acciones a través de
una agenda de trabajo

5. Monitorear el avance de las accio-
nes e indicadores, realizando coach-ing
al equipo

6. Detectar, registrar y analizar desvios,

no conformidades, eventos centinela,
eventos casi-error y oportunidades de
mejora

7. Realizacion de auditorias internas a
fin de gestionar la mejora continua

8. Transferencia de experiencias, dificul-
tades y beneficios del modelo a otros
procesos/dreas/servicios

CONCLUSION

La adaptacién a escenarios dindmicos
exige una sinergia entre todos los
recursos de la organizacion.

El norte debe estar claramente sefiali-
zado, el camino a recorrer correcta-
mente definido y comunicado y el
avance conjunto de todos los factores
debidamente monitoreado.

Para ello se requiere que la Estrategia y
el cumplimiento de los estidndares for-
men parte inseparable de la rutina de la
organizacion.

Esto permitira conciliar objetivos orga-
nizacionales con objetivos personales
de sus integrantes.

Figura 4

Para que la implementacion del cambio
se produzca, se debe abandonar la pos-
tura del lamento, que por sf solo care-
ce de poder generativo y pasar al plano
del compromiso con el valor que se
quiere defender que es el que genera
energia y sensacién de poder.

En definitiva pasar de ser victima a
protagonista del cambio.
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