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Resumen

Se investiga en el presente trabajo la existencia de posibles sobre prestaciones de servicios por parte de
instituciones asociadas con el IPS. Se selecciona un conjunto de indicadores relevantes vinculados con las
prestaciones médicas mas frecuentes. Se concluye que el grado de sobre prestacion de servicios es elevado, salvo en
el caso de las radiografias, en el cual se obtuvo un promedio de una radiografia cada 10,7 consultas (préximas al
valor de una cada 10, tomado como patrdn). Se propone, ademds, un sistema de Tablero de Comando para el
monitoreo continuo de las prestaciones médicas.

Abstract

Research in the present work the existence of possible over provisions of services by part of institutions associated
with the IPS. It selects a group of indicators relevant connect with the medical provision more frequent. Conclude
that the degree of over provision of services is overhead, save in the case of the radiographies, in which obtained an
average of a radiography each 10.7 queries (next to the value of one each 10, taken like pattern). It proposes,
besides, a system of Balanced Scorecard for the monitored continuous of the medical provision.
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Introduccion
Presentacion y descripcion del problema

El IPS en una organizacion compleja, la cual coordina la prestacion de servicios de salud en la
Provincia de Salta. La gran cantidad de afiliados y de prestadores vinculados con esta institucion
genera importantes desafios vinculados con la gestion.

Todas las organizaciones se encuentran continuamente expuestas a desequilibrios de todo tipo
que ponen en peligro la existencia de estas. A estos desequilibrios se los suele denominar
“problemas reales”. Cuando se busca dar solucién a un problema real inmediatamente surgen
problemas de conocimiento. Si no se da solucidn a estos problemas de conocimiento, no se
pueden resolver los problemas reales que los originan. Dicho esto, se puede decir que la finalidad
del presente trabajo es que la organizacién en estudio, en este caso el IPS, alcance un mayor
grado de eficiencia en sus prestaciones.

En funcion de los datos histdricos disponibles, se presume que existe un problema real vinculado
con el volumen de prestaciones. Dicho de otra manera, se cree que existe una disparidad entre
los servicios de salud que los pacientes efectivamente necesitan y los que se prestan por parte de
los profesionales. Este problema lleva a dificultades de todo tipo. Enunciado ya el problema real,
se rescata una dimension del concepto de “eficiencia” vinculado con la cobertura de prestaciones
realmente necesarias para el apropiado tratamiento de los pacientes.

Proposito

Dada la finalidad citada mas arriba, el presente trabajo tiene el propdsito de constatar la posible

existencia de sobre prestaciones y generar una metodologia de trabajo destinada a monitorear, a

lo largo del tiempo, una serie de objetivos estratégicos vinculados con una mejora de la eficiencia
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en la gestion. La relevancia de todo trabajo se sustenta en el problema real al cual da solucion.
Como se indico anteriormente, existe un problema real que, de subsistir a largo plazo, puede
poner en peligro la situacion financiera de la organizacion. Por tal motivo se puede afirmar que la
relevancia del presente estudio se sustenta en que brindard una metodologia que permitira
identificar aquellas prestaciones en las cuales sea mas acentuado el desequilibrio entre los
servicios realmente prestados y los declarados.

Caracteristicas institucionales del IPS

El Instituto Provincial de Salud de Salta (IPSS) es la Obra Social Provincial de Salta que brinda
prestaciones de salud en forma solidaria a mas de 200.000 afiliados y beneficiarios. Fue creado
por Ley provincial N° 7127 en el mes de enero de 2001, que lo consagra como una entidad
autarquica con Personeria Juridica dotado de individualidad administrativa, econémica y
financiera y sujeto de derecho con alcance establecido en el Cédigo Civil. Las instituciones que
le dieron origen, sin embargo, se remontan a mas de medio siglo atras. El IPS concentra sus
actividades en la administracion de los servicios de salud que brinda a sus afiliados, a través de
prestadores y también con sus Servicios Propios, Farmacia y Optica. La Obra Social posee 5
sedes en Salta capital y 29 sucursales-delegaciones, subdelegaciones y bocas de expendio,
distribuidas en todo el territorio provincial y 3 agencias localizadas en Capital Federal, Tucuman
y Cordoba respectivamente. Las oficinas del Directorio, compuesto por un presidente, un director
ejecutivo y 2 directores, estan ubicadas en la Casa Central de calle Espafia 782. La mision,
ordenada por la citada ley es: “Preservar la salud de sus afiliados y beneficiarios destinando
prioritariamente sus recursos a las prestaciones de atencién de la misma.”

Elementos constitutivos del IPS

Directorio: Conjunto de personas encargadas de gestionar y dirigir la Obra Social, tomando las
decisiones necesarias para el correcto funcionamiento de la misma.

Afiliados: los afiliados conforman la base de toda Obra Social, ya que son el conjunto de
personas afiliadas a la Obra Social, a las cuales la misma les presta sus servicios. La afiliaciéon a
la misma puede realizarse de dos maneras: Obligatoriamente para todo empleado publico o
persona que se desempefie laboralmente en alguna dependencia de la provincia. Selectivamente
para aquellas personas que deseen afiliarse a la misma.

Prestadores: Conjunto de entidades que brindan las prestaciones a los afiliados, entre los cuales
tenemos por ejemplo: El circulo médico que agrupa a los profesionales (médicos) que operan con
el IPSS, y las diferentes asociaciones como las de bioquimicos, kinesiodlogos, psic6logos, etc.

Trabajadores: Conjunto de personas que trabajan en la Obra Social, y perciben un salario por su
desempefio.

Proveedores: Personas 0 Empresas particulares, inscriptas como proveedores del estado, que
brindan los diferentes insumos para funcionamiento diario de la Obra Social, tales como
servicios, maquinarias, mobiliarios, etc.

Tecnologia: Constituida por los procesos productivos y técnicos necesarios para el
funcionamiento de la Obra Social.

Estructura Organizativa
La estructura de una organizacién permite determinar de manera adecuada las tareas a
desempefiar y dependencia de cada una de ellas, como asi también quién desarrollara cada una,

-2-

40JAIIO - CAIS 2011 - ISSN: 1853-1881 - Pagina 302



ya que el proposito de la organizacion es volver eficaz la cooperacion humana. El Instituto
Provincial de Salud de Salta cuenta con una organizacién Formal con tramos estrechos, la misma
se grafica a continuacion:

ESTRUCTURA GENERAL DE LA ORGANIZACION
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Figura 1: Organigrama del IPS

Servicios que brinda IPS a sus afiliados

Atencion meédica en consultorio

Atencién médica especializada

Atencién médica de urgencia

Internacion clinica y quirargica

Radiologias, tomografias y mamografias, ecografias y medicina nuclear
Anélisis clinicos en laboratorios

Odontologia (excluidos protesis y ortodoncia)

Psicologia

Nutricion

Servicio de traslado en ambulancia para urgencias y emergencia las 24 hs, los 365 dias del
afo.

Estudios, internaciones y cirugia de alta complejidad

e Internaciones domiciliarias
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Derivaciones desde el interior de la Provincia a Salta capital.

Derivaciones a centros de mayor complejidad en otras provincias y Capital Federal (Plan “A”
y Plan “B”)

Hoteleria por derivaciones y convenios de reciprocidad con otras provincias.

Subsidio por inhumacidn para personas que hayan ingresado a la Administracion publica
antes de 1996.

Servicios propios brindados por el IPS

Farmacia. (Medicamentos Vademécum Provincial).
Banco de Protesis y Ortesis

Optica

Programa de rehabilitacion de alta complejidad (PRAE)
Fisioterapia

Kinesiologia

Programa de alta complejidad kinésica

Podologia

Fonoaudiologia

Enfermeria

Terapia ocupacional

Actividades de Proteccion de Salud

Planes especiales:

100% de cobertura en estudios y medicamentos especificos.
Oncolédgico

Hemodialisis

Diabético. Programa “ diabessnoa”

Hemofilicos

VIH (SIDA)

Programa Materno Infantil

Odontoldgico de Recuperacion Infantil

Trasplantes

Elementos del Trabajo y Metodologia

Marco Tedrico:

La organizacion de servicios de salud se distingue por el relacionamiento de sus subsistemas, es
capaz de integrar actividades y productos humanos. Su dinamismo se genera internamente del
intercambio de materia, energia e informacion y externamente en un cambio permanente y
acomodacion al medio ambiente externo. Se caracteriza por lo siguiente:

Los insumos o factores de produccion se toman del medio ambiente externo.

Sus resultados se entregan al exterior en forma de bienes o servicios que aseguran su
supervivencia.

La produccién es ciclica y reiterativa.
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e Genera mas energia de la que consume: entropia negativa.
e Son sistemas comunicacionales (informacion — codificacion — retroalimentacion)
e Poseen una homeostasis dindmica y limites indefinidos.

Los retos adaptativos de las organizaciones sanitarias:
e Eficiencia productiva: gestion de lo esencial

e Efectividad Bio-patologica

e Humanizacion de los ambitos asistenciales

e Integracion de redes

e Asignacion eficaz de los recursos

e Sistemas de informacion util

El Tablero de Comando o Balanced Scorecard

El Tablero de Comando (TC) es un sistema de informacion gerencial que ayuda a las

organizaciones en la toma de decisiones. Es conocido también como Cuadro de Mando Integral

(CMI) o Balanced Scorecard (BSC).

El Tablero de Comando nace como respuesta a las modalidades tradicionales de gestion y

medicion. Este concepto de “Balanced Scorecard” busca disponer de informacién balanceada

acerca de la organizacion y ademas gestionar la estrategia de una manera diferente. EI Tablero de

Comando es un sistema de medicion y de gestion que ayuda a las organizaciones a transformar la

estrategia en objetivos operativos, que a su vez constituyen la guia para la obtencion de

resultados de negocio y de comportamientos estratégicamente alineados de las personas de la

compafiia. El monitoreo de la estrategia se lleva a cabo mediante la retroalimentacion de los

resultados de los procesos clave de negocio.

Los beneficios de la implantacién del Cuadro de Mando Integral se pueden integrar en cuatro

conceptos:

e Relacionar la estrategia con su ejecucion definiendo objetivos en el corto, medio y largo
plazo

e Tener una herramienta de control que permita la toma de decisiones de manera agil.

e Comunicar la estrategia a todos los niveles de la organizacion consiguiendo asi alinear a las
personas con la estrategia.

e Tener una clara vision de las relaciones causa-efecto de la estrategia.

Metodologias de Cuadro de Mando Integral:
Se detallan dos metodologias de Cuadro de Mando Integral que son distintas entre si porque son
de diferentes autores.

Metodologia 1: “Como utilizar el Cuadro de Mando Integral” (Kaplan & Norton)

A continuacion se describen como se realiza un BSC siguiendo lo que nos dice el libro de Kaplan
& Norton llamado “Como utilizar el Cuadro de Mando Integral™.

Kaplan y Norton definen al BSC como un sistema que permite gestionar los aspectos clave del
negocio mediante la monitorizacién de objetivos empresariales. Los objetivos se distribuyen en
areas o perspectivas conformando la arquitectura del Mapa Estratégico.

El mapa de objetivos refleja la estrategia, camino que la organizacion quiere seguir para alcanzar
su vision empresarial, liderazgo, rentabilidad, etc.
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Aunque cada organizacion haga frente al reto de forma diferente, a un ritmo diferente y en
secuencias diferentes se observan cinco Principios comunes de una organizacion basada en la
estrategia®:

Principio 1: Traducir la estrategia a terminos operativos.

El proceso comienza creando un cuadro de mando integral que describe y comunica la estrategia,
para la cual es necesario que la direccion entienda claramente su propia estrategia. “no se aplica
una estrategia que no se pueda describir”

Se utiliza un nuevo marco que el autor llama “mapa estratégico”, una estructura logica y
completa para describir una estrategia que proporciona las bases para construir un cuadro de
mando.

Principio 2: Alinear la organizacion con la estrategia.

Para que la actividad de la organizacion sea algo mas que la suma de sus partes, las estrategias
individuales deben estar conectadas e integradas. La empresa define las conexiones o vinculos
gue espera que creen sinergia y se asegura de que dichas conexiones efectivamente tengan lugar.

Principio 3: Hacer que la estrategia sea el trabajo diario de todo el mundo.

El director general y el equipo de alta direccion de las organizaciones no podran implementar la
nueva estrategia por si mismos, sino gue necesitan la contribucion activa de todos los miembros
de la organizacién, que realicen su trabajo diario.

Principio 4: Hacer de la estrategia un proceso continuo.

La gestion estratégica es un proceso continuo y sin fisuras. La reunién mensual de la direccion se
dedica a verificar los resultados comparandolos con el plan, a realizar un analisis de las
desviaciones de los resultados anteriores y crear un plan de accion para hacer frente a dichas
desviaciones.

Principio 5: Movilizar el cambio mediante el liderazgo de los directivos.

Para el éxito de la gestion estratégica es necesaria la participacion activa del equipo directivo
para coordinar los cambios que se requieran.

En la siguiente imagen se puede observar los cinco principios en forma grafica.

! Kaplan, R. & Norton, D. (2001). Cémo utilizar el Cuadro de Mando Integral. Barcelona: Gestién 2000. Paginas: 14-23.
-6 -

40JAIIO - CAIS 2011 - ISSN: 1853-1881 - Pagina 306



Traducir la
estrategia a términos
operativos

Movilizar el cambio Tablero de Alinear la
mediante el liderazgo organizacion con la
de los directivos estrategia

ESTRATEGIA

Hacer que la
estrategia sea el
trabajo diario de

todo el mundo

Hacer de la
estrategia un proceso
continuo

Figura 2: Organizaciones basadas en la estrategia®

Las Perspectivas Clésicas del Tablero De Comando

Los elementos del Tablero de Comando se dividen de acuerdo a varias perspectivas, que son
categorias cruciales de los resultados de la empresa. Las perspectivas que mas se usan son las
cuatro siguientes, de acuerdo con Kaplan y Norton:

1.

2.
3.

4.

Financiera: La estrategia del crecimiento, la rentabilidad y el riesgo vista desde la
perspectiva del accionista.

Cliente: La estrategia para crear valor y diferenciacién desde la perspectiva del cliente.
Proceso Interno: Las prioridades estratégicas de distintos procesos que crean satisfaccion en
los clientes y accionistas.

Aprendizaje y Crecimiento: Las prioridades para crear un clima de apoyo al cambio, la
innovacion y el crecimiento de la organizacion.

Estas cuatro perspectivas seleccionadas abarcan el éxito financiero, el liderazgo del mercado, la
fidelidad de los clientes, el aumento del capital, el control de los procesos de negocio y, en parte,
las consecuencias para la comunidad.

2 Extraido de: Diaz, Carlos Alberto (2004). Proceso de elaboracién del cuadro de mando integral. Salta. Diapositiva 38.
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Perspectiva financiera

“¢ Qué objetivos financieros debemos
alcanzar para satisfacer a nuestros
ACCIONISTAS?"

Perspectiva clientes

“¢Qué necesidades del CLIENTE
debemos satisfacer para alcanzar
nuestros objetivos financieros?”

Perspectiva procesos internos

“¢ En qué PROCESOS debemos ser
excelentes para satisfacer a
nuestros clientes?”

Visiény
estrategia

Perspectiva aprendizaje y crec.

“¢Como debe APRENDER E INNOVAR
nuestra organizacién para alcanzar sus
metas?’

Figura 3: Perspectivas del Tablero de Comando®

El sistema de indicadores parte de la cadena de valor. De la misma surgen los factores que
pueden generar ventajas competitivas. Generadores de valor para la empresa y los clientes.
Algunos de estos factores son: satisfaccion del cliente, excelencia de fabricacion, liderazgo de
mercado, calidad, confiabilidad, capacidad de respuesta.
Por tal motivo, dos indicadores centrales son:

e El valor de la accion (Precio de mercado de las acciones)

e El retorno sobre el capital empleado (ROA y ROE)

Para alcanzar mejoras en estos dos aspectos existen dos estrategias financieras que son:
e Incremento de los ingresos (Ingresos provenientes de nuevas fuentes y rentabilidad de los
clientes)
¢ Incremento de productividad (Costo por unidad producida y utilizacion de activos)

Para el cumplimiento de las estrategias financieras, las empresas generan propuestas de valor
para los clientes. Las propuestas de valor son: Excelencia operativa, proximidad al cliente y
liderazgo de producto.
Estas propuestas tienen tres dimensiones:

e Atributos del producto/servicio (precio, calidad, plazos de entrega)

e Relacionamiento con el cliente

e Imagen empresaria
Y persiguen los siguientes objetivos:

e Adquisicion de clientes (tasa de crecimiento de la cartera de clientes)

e Retencion de clientes (tasa de retencion)

e Satisfaccion de clientes (tasa de reclamos, etc.)

Para ello, en la perspectiva de procesos internos se deben ejecutar las siguientes estrategias:
e Innovacion
e Mejora de procesos de gestion de clientes

% Extraido de http://www.fi-p.unam.mx/simposio_investigacion2dic04/el_cuadro_extenso.html
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e Excelencia operativa (operaciones y logistica)

Y en la perspectiva de crecimiento y aprendizaje:

e Mejora de las competencias de los empleados

e Mejora tecnoldgica

e Mejora de la cultura corporativa
Perspectiva financiera
En general, los indicadores financieros estan basados en la contabilidad de la Compafiia, y
muestran el pasado de la misma. ElI motivo se debe a que la contabilidad no es inmediata (Al
emitir un proveedor una factura, la misma no se contabiliza automéaticamente), sino que deben
efectuarse cierres que aseguren la completitud y consistencia de la informacion. Los datos de
financiamientos oportunos y exactos seran siempre una prioridad, y los gerentes se cercioraran de
proporcionarla. De hecho, a menudo hay una excesiva manipulacién y procesamiento de los
datos financieros. Pero el punto es que, el énfasis actual en temas financieros conduce a una
situacion desequilibrada con respecto a otras perspectivas.

Indicadores financieros*
A continuacion se presenta una descripcion de los indicadores financieros de més frecuente uso.

e Razones de liquidez
- Razodn de circulante: La liquidez de una empresa se mide por su capacidad de satisfacer
obligaciones a corto plazo.
- Razdn répida (prueba del &cido): Es similar a la razon de circulante salvo que excluye el
inventario
e Razones de actividad

- Rotacion de inventario: Mide la liquidez del inventario de la empresa.

- Periodo promedio de cobranza: Util para evaluar politicas de crédito y cobranza

- Periodo promedio de pago: Similar al anterior. Por lo general las compras se estiman como
un porcentaje dado del costo de ventas. Por ejemplo, un 70%

- Rotacion de activos totales: Indica la eficiencia con que una empresa utiliza sus activos para
generar ventas. Del orden de 0.8. Cuanta mas alta mejor. Medida muy importante.

e Razones de deuda

- Razdn de deuda: Mide la proporcion de activos totales financiados por los acreedores.

- Razon de la capacidad de pago de intereses (RCPI): También conocida como razén de
cobertura de interés. Mide la capacidad de realizar pagos contractuales de intereses. Cuanto
mayor, mejor.

- Razbén de cobertura de pagos fijos (RCPF): Mide la capacidad de cumplir con las
obligaciones de pagos fijos como intereses y principal de un préstamo.

e Razones de rentabilidad

- Margen de utilidad bruta: Mide el porcentaje de cada peso de ventas que queda después de
que la empresa ha pagado todos sus productos.

- Margen de utilidad operativa: Mide el porcentaje de cada ddlar de ventas que queda luego
de deducir todos los costos y gastos que no son ni intereses ni impuestos ni dividendos de
acciones preferentes. Representa las utilidades puras ganadas por cada peso de ventas.
Puede valer, por ejemplo 12%.

* Decisiones Empresarias: Aplicaciones de Célculo Financiero e Investigacion de Operaciones. Buzzi Ana Maria.
Bs.As. O.D. Buyatti 2008
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- Margen de utilidad neta: Mide el porcentaje de cada peso de ventas que queda despues de
que se han deducido todos los costos y gastos, incluyendo intereses, impuestos y dividendos
de acciones preferentes. Cuanto mas alto, mejor.

- Utilidades por accion:

- Rendimiento sobre activos (RSA, ROA, RSI, ROI): Mide la efectividad total de la
administracion en la generacion de utilidades con sus activos disponibles.

- Rendimiento sobre capital (RSC o ROE): Mide el rendimiento obtenido sobre la inversion
de los accionistas de la empresa. Cuanto mas alto, mejor para los propietarios.

e Razones de mercado

Razoén precio — utilidades: Mide la cantidad que los inversionistas estan dispuestos a pagar
por cada peso de las utilidades de una empresa.

Razén valor de mercado — valor de libros: Proporciona una evaluacion de como ven los
inversionistas el desempefio de la empresa.

e Razones de apalancamiento

- Apalancamiento operativo: Se refiere a la relacion entre los ingresos por ventas y sus
utilidades antes de intereses e impuestos o EBIT.

- Grado de apalancamiento operativo (GAO o DOL) a un nivel base de ventas Q

- Apalancamiento financiero: Se refiere a la relacion entre las EBIT (utilidades antes de
intereses e impuestos) y sus utilidades por accién ordinaria (UPA o EPS). Es el uso de
costos financieros fijos para magnificar los efectos de cambios en las utilidades antes de
intereses e impuestos sobre las utilidades por accion de la empresa.

- Grado de apalancamiento financiero (GAF o DFL) a un dado nivel base de EBIT

- Apalancamiento total: Se refiere a la relacion entre los ingresos por ventas y las EPS.
También puede definirse como el uso posible de costos fijos tantos operativos o financieros
para magnificar el efecto de cambios en las ventas sobre las utilidades por accién de la
empresa.

- Grado de apalancamiento total (GAT o DTL) a un nivel base de ventas Q

- Multiplicador de apalancamiento financiero (MAF o FLM): El apalancamiento es el
resultado del uso de activos o fondos de costo fijo para aumentar los rendimientos para los
duefios de la empresa. El incremento de apalancamiento incrementa el rendimiento y el
riesgo.

Perspectiva del cliente:

Para lograr el desempefio financiero que una empresa desea, es fundamental que posea clientes
leales y satisfechos, con ese objetivo en esta perspectiva se miden las relaciones con los clientes y
las expectativas que los mismos tienen sobre los negocios. Ademas, en esta perspectiva se toman
en cuenta los principales elementos que generan valor para los clientes, para poder asi centrarse
en los procesos que para ellos son mas importantes y que mas los satisfacen. La reciente filosofia
de la administracién ha mostrado un aumento de la importancia del enfoque hacia el cliente y de
la busqueda de la satisfaccion de cliente, en las compafiias. Estos son llamados indicadores
principales: si los clientes no estan satisfechos, encontraran eventualmente a otros proveedores
que resuelvan sus necesidades. El deterioro del desempefio de esta perspectiva es asi un indicador
principal de la declinacién futura. Aun cuando el cuadro financiero actual puede parecer bueno.
En el desarrollo de la métrica de satisfaccion, los clientes deben ser analizados.
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Una buena manera de medir o saber la perspectiva del cliente es disefiando protocolos basicos de
atencion y utilizar la metodologia de cliente incognito para la velacion del personal en contacto
con el cliente (PEC).
Para el caso de estudio se pueden considerar a modo de ejemplo indicadores tales como:

e Encuestas de satisfaccion personales.

e Reclamos y Sugerencias recibidos en libro de Guardia y buzén de Quejas y Sugerencias.

e Encuestas de satisfaccion del paciente internado

Perspectiva de Procesos

Esta perspectiva analiza la adecuacion de los procesos internos de la empresa de cara a la
obtencion de la satisfaccion del cliente y conseguir altos niveles de rendimiento financiero. Para
alcanzar este objetivo se propone un analisis de los procesos internos desde una perspectiva de
negocio y una predeterminacion de los procesos clave a través de la cadena de valor.

Se distinguen cuatro tipos de procesos:

o Procesos de Operaciones. Desarrollados a través de los analisis de calidad y reingenieria.
Los indicadores son los relativos a costos, calidad, tiempos o flexibilidad de los procesos.

o Procesos de Gestion de Clientes. Indicadores: Seleccion de clientes, captacion de clientes,
retencion y crecimiento de clientes.

e Procesos de Innovacién (dificil de medir). Ejemplo de indicadores: % de productos
nuevos, % productos patentados, introduccion de nuevos productos en relacion a la
competencia.

e Procesos relacionados con el Medio Ambiente y la Comunidad. Indicadores tipicos de
Gestion Ambiental, Seguridad e Higiene y Responsabilidad Social Corporativa.

Perspectivas de Proceso en el caso IPS:

Para el caso particular el IPS, siendo esta una obra social que brinda servicios de salud, las
decisiones fundamentales sobre procesos estarian relacionadas en la optimizacion de los procesos
operativos tanto manuales como automatizados. Para llevar a cabo esto se definieron objetivos
tales como hacer una reingenieria de los circuitos para minimizar al tiempo de espera de los
afiliados, agilizar los tramites por parte de los afiliados.

En cuanto a la automatizacion de los circuitos, se cuentan con sistemas para la atencion del
publico en la autorizacion de practicas tanto ambulatorias como de internados.

También se realizan consultas a las bases de datos para determinar las tasas de uso de practicas
ambulatorias e internadas, autorizaciones de laboratorios, venta de medicamentos, etc. a los
efectos de controlar que se ajusten a los estandares determinados, llevar un control del gasto y
determinar por ejemplo casos de sobreprestacion.

Algunos indicadores basicos:

Razon de practicas ambulatorias de laboratorio por consulta.
Razon de ecografias ambulatorias cada mil consultas.

% de consultas de guardia o de urgencia.

Promedio dias de estada de los egresos.

% de ceséreas.

Tasa de mortalidad neonatal ajustada por peso.

indice de mortalidad esperada en UTI adultos

% Historias Clinicas sin epicrisis a las 72 horas del alta.
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% de cirugias suspendidos o postergados por méas de 24 hs

Tasa anual de accidentes de trabajo del personal.

% de egresos voluntarios y por fugas.

% de reingresos no programados por misma patologia dentro de las 72 horas de alta

Perspectiva del desarrollo de las personas y el aprendizaje:

Esta perspectiva incluye el entrenamiento de empleados y las actitudes culturales de la empresa
relacionadas con el individuo y con el auto mejoramiento de la empresa. Se basa en la utilizacion
de activos intangibles, lo que en toda compafiia no es siempre la Idgica de negocios. EI modelo
plantea los valores de este bloque como el conjunto de guias del resto de las perspectivas. Estos
inductores constituyen el conjunto de activos que dotan a la organizacion de la habilidad para
mejorar y aprender. En general, la perspectiva del aprendizaje y mejora es la menos desarrollada,
debido al escaso avance de la mayoria de las empresas en este punto. De cualquier forma, la
aportacion del modelo es relevante, ya que deja un camino perfectamente apuntado y estructura
esta perspectiva. Clasifica los activos relativos a la mejora y aprendizaje en:

« Capacidad y competencia de las personas (gestion de los empleados). Incluye indicadores de
satisfaccion de los empleados, productividad, necesidad de formacidn, entre otros.

o Sistemas de informacion (sistemas que proveen informacion util para el trabajo).
Indicadores: bases de datos estratégicos, software propio, las patentes y copyrights, entre
otros.

o Cultura-clima-motivacién para el aprendizaje y la accion. Indicadores: iniciativa de las
personas y equipos, la capacidad de trabajar en equipo, el alineamiento con la vision de la
empresa, entre otros.

Para el caso de estudio podemos considerar los siguientes indicadores:

e Desarrollo de nuevas competencias en los RRHH

e Capacitacion del personal administrativo en la atencion al pablico

e Capacitacion en el uso de nuevas tecnologias.

e Emplear adecuadamente los medios tecnologicos con los que cuenta la organizacion.

e Mantener un clima organizativo 6ptimo

Mapa Estratégico®

Para crear el mapa estratégico es necesario definir las cuatro perspectivas. Por otra parte,
debemos identificar la vision y la estrategia. La relacion causa-efecto de las perspectivas en
conjunto con la visién y la estrategia proporcionan el mapa estratégico. Los mapas estratégicos
sirven para que las empresas observen sus estrategias de manera l6gica, completa y ordenada. Es
importante aclarar que son evolutivos, es decir que deben estar sujetos a una estrategia
cambiante.

Elementos Basicos del Mapa Estratégico:
e Perspectiva
e Linea Estratégica
¢ Relacion Causa-Efecto
e Objetivo estratégico

% Adaptacion de: http://sistemasdecisionales.blogspot.com/2007/05/balanced-scorecard-el-mapa-estratgico.html
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Figura 5: Elementos basicos de la matriz estratégica®

Metodologia 2: Construccion del Tablero de Comando’
La siguiente consta de cinco fases subdividida en once etapas.
Fase A: Planificacion del Proyecto

e Etapa 1: Planificacion: en esta fase se realiza la planificacion del proyecto. Por otra parte

se ejecuta un estudio de factibilidad y de riesgos.
Fase B: Orientacion al Disefio
La fase de disefio se divide en dos etapas:

e Etapa 2: Descripcion de la Empresa: en esta etapa se analiza la empresa. Se observa el
mercado, los clientes, el tamafio de la organizacion, cuéles son sus principales
caracteristicas, etc. Luego se especifican la mision, visién, estrategia, objetivos y politicas.
Se organiza toda la informacion en un mapa estratégico y, a través de esto, se obtienen los
indicadores.

e Etapa 3: Indicadores gerenciales: un indicador es una unidad de informacion que puede ser
estadistica. Aqui se tienen en cuenta los indicadores que variardn de acuerdo al nivel
gerencial. Esto hace que se encuentren diferentes problemas y decisiones a tomar.

Para la seleccion de indicadores influyen los objetivos personales de los gerentes, la
situacién competitiva de la empresa y el contexto entre otros.
Fase C: Arquitectura de Indicadores

e Etapa 4: Cuadro de Mando Integral para la Alta Gerencia: los indicadores que se utilizan

para la Alta Direccion dependen de aquella informacion que se hablé en las etapas 1y 2.

¢ Tomado de: Articulo de Francisco Trullenque de la pagina Web Strategy &-Focus
" Extraido de: Saravia André, Mauricio (2006). Apuntes de la catedra Planeamiento y control de gestion de la carrera de

Ingenieria Industrial.
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Generalmente es una combinacion de indicadores fisicos y monetarios, entre informacion
interna y externa, entre informacion de corto y mediano plazo.

e Etapa 5: Indicadores por nivel: los indicadores seleccionados se deben organizar en forma
vertical separandolos en categorias. Es importante identificar quienes son los responsables
de controlar para no cometer errores.

e Etapa 6: Remuneracion variable y Competitividad: en esta etapa se deben tener en cuenta
las remuneraciones variables que existen y los programas especiales que hay para aumentar
la competitividad.

e FEtapa 7: Formula de Calculo: luego de tener los indicadores se necesita obtener una
férmula de célculo.

e FEtapa 8: Gréficos y Reportes: en esta parte se comparan los indicadores con las metas que
se habian identificado al principio. Luego se deben realizar gréficos y reportes.

Fase D: Informatica

e Etapa 9: Sistemas Gerenciales: se realiza la integracién de la herramienta con los Sistemas

de Informacion Gerencial, Bases de Datos y Data Warehouse.
Fase E: Utilizacion

e Etapa 10: Comunicacion y Capacitacion: para la implementacion de un Tablero de Control
es muy importante la comunicacion entre los miembros de la empresa que hace cumplir los
objetivos sin olvidarse de la estrategia.

Por otra parte, la capacitacion es una etapa que no se puede evitar ya que a través de ella los
usuarios aprenden a utilizar la herramienta.

e FEtapa 11: Monitoreo y Documentacién: en esta Gltima etapa realizamos el monitoreo.
Consiste en el analisis de los indicadores. Luego de compararlos se propone un plan de
mejoras que permita realizar cambios en las areas que no estan alineadas con los objetivos.
En todo momento se debera documentar cada cambio y variacion.

Marco conceptual

Uno de los conceptos mas importantes sobre el cual se sustenta el presente trabajo es el de
“sobreprestacion”. Cada paciente constituira lo que se da en llamar un “caso” que desde el punto
de vista metodologico es un “universal concreto” fruto de aplicar las “reglas” a una determinada
coleccidn de “rasgos”.

Se considera que la terapéutica médica tiende a:

1)  Eliminar las causas de los sintomas o rasgos que presente el paciente
2)  Enlos casos en que no sea posible eliminar la causa, atenuar los sintomas.

En ambos casos, el profesional médico pone en préctica una “terapia”, la cual se compone de una
secuencia de pasos seleccionados y secuenciados de tal manera que tiendan a solucionar o
mitigar el problema de salud en el menor tiempo posible.

Para cada coleccion de sintomas, de los cuales se logra abducir el “caso”, no existe una terapia
univocamente determinada. Pueden existir caminos alternativos que, a criterio del profesional
médico, permitan llegar a la cura o a la mitigacion del problema. Dicho de otra manera, cada
“caso” admite una coleccion de terapias (posiblemente similares entre si), las cuales tienen la
misma finalidad. Cada una de estas, por lo tanto, generara un costo diferente.

La etapa previa a la aplicacién de una terapia es la obtencion de un diagndstico. Para arribar al
diagnostico, por lo general se realizan procedimientos denominados “estudios” los cuales
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permiten generar indicadores respecto del estado de salud. Con respecto a la cantidad media de
estudios diagnosticos existe un consenso que permite concluir si se esta ante un caso de
sobreprestacion. A modo de ejemplo, se considera razonable que se realice una ecografia cada 50
consultas. Por lo tanto, para el concepto de sobreprestacion, se rescatan en esta tesis las
siguientes dimensiones:

i. Cantidad excesiva de practicas ambulatorias
ii. Cantidad excesiva de ecografias
iii. Cantidad excesiva de radiografias
iv. Cantidad excesiva de tomografias
v. Cantidad excesiva de resonancias magnéticas

Formulacion de hipotesis:

Hipdtesis sustantiva:

Existe un nivel elevado de sobreprestacién de servicios por parte de los profesionales e
instituciones de salud vinculadas con el IPS.

Debido a que la hipdtesis sustantiva no es observable directamente, se generan hipétesis de
trabajo que son las consecuencias observables si la hipotesis sustantiva fuese verdadera.

Hipotesis de trabajo:

e Si se determina la cantidad de practicas ambulatorias por consulta durante los Gltimos 18
meses, se constatara que en promedio se realizd méas de una practica cada 5 consultas

e Sise determina la cantidad de ecografias (ambulatorias) por consulta durante los tltimos 18
meses, se constatara que en promedio se realizé mas de una ecografia cada 50 consultas

e Si se determina la cantidad de radiografias (ambulatorias) por consulta durante los Gltimos
18 meses, se constatara que en promedio se realizO mas de una radiografia cada 10
consultas

e Si se determina la cantidad de tomografias axiales computarizadas (ambulatorias) por
consulta durante los ultimos 18 meses, se constatara que en promedio se realizé mas de una
radiografia cada 500 consultas

e Si se determina la cantidad de resonancias magnéticas (ambulatorias) por consulta durante
los dltimos 18 meses, se constatara que en promedio se realiz6 mas de una resonancia
magnética dada 800 consultas

Formulacidon de objetivos
Objetivo General:
El objetivo general del presente trabajo se puede enunciar de la siguiente manera:

“Determinar si existe sobreprestacion de servicios por parte de los profesionales e
instituciones de salud vinculadas con el IPS y plantear un tablero de comando para el
monitoreo continuo del nivel de prestaciones”®

La no observabilidad del concepto de “nivel de sobreprestacion” hace necesaria la generacion de
objetivos especificos vinculados con las hipotesis de trabajo.
Obijetivos especificos

8 En la presente trabajo, se plantea un bosquejo de tablero de comando, el cual, en el caso de su implementacién futura en la
Institucion, podra ser ampliado para el monitoreo de un conjunto amplio de objetivos estratégicos.
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1) Determinar si durante los ultimos 18 meses, en promedio, se realizd6 mas de una préactica
ambulatoria cada 5 consultas

2) Determinar si durante los ultimos 18 meses, en promedio, se realizé méas de una ecografia
cada 50 consultas

3) Determinar si durante los Gltimos 18 meses, en promedio, se realizé mas de una radiografia
cada 10 consultas

4) Determinar si durante los ultimos 18 meses, en promedio, se realizé méas de una radiografia
cada 500 consultas

5) Determinar si durante los ultimos 18 meses, en promedio, se realiz6 méas de una resonancia
magnética dada 800 consultas

Metodologia

El capitulo metodoldgico de una tesis tiene la finalidad de constituir el sistema de matrices de
datos. Constituir el sistema de matrices implica explicitar los procedimientos mediante los cuales
se obtienen los valores de la matriz denominada “focal” o “del nivel de anclaje”. Tal
explicitacion permite que cualquier lector, repitiendo los mismos procedimientos, arribe a los
mismos resultados. En el presente caso, el sistema de matrices se constituye por una matriz focal,
una matriz subunitaria y una matriz supraunitaria o contextual. A continuacion se presenta el
sistema de matrices.

Matriz Supraunitaria o contextual. En esta matriz se incluyen los valores normalmente aceptados
de cantidades de précticas por consulta®.

Matriz focal: En esta matriz, mediante la comparacion de los valores contextuales y subunitarios

Cantidad
estandar de
practicas
ambulatorias
por consulta

Cantidad
estandar de
ecografias por
consulta

Cantidad
estandar de
radiografias
por consulta

Cantidad
estandar de
tomografias por
consulta

Cantidad
estandar de
resonancias

magnéticas por
consulta

0.2

0.02

0.1

0.002

0.00125

Tabla 1: Matriz contextual- cantidad de préacticas por consulta

se logra asignar el valor “elevado” a la variable “grado de sobreprestacion”

Matriz subunitaria: En la presente matriz se indican los valores de cantidades de préacticas entre

Grado de sobreprestacion

IPSS

Elevado

enero de 2008 y junio de 2009.

® Se entiende consultas ambulatorias

Tabla 2: Matriz focal
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Cantidad total | Cantidad de Cantidad de
Cantidad Cantidad de | Cantidad total de tomografias .
Periodo | consultas practicas de ecografias | procedimientos axiales resona’n_c 1as
ambulatorias | ambulatorias | (ambulatorio) | radiograficos |computarizadas magnetlca_s
(ambulatorio) | (ambulatorio) (ambulatorio)
ene-08 63452 60335 4657 5503 455 348
feb-08 62758 62776 4517 5755 382 329
mar-08 61741 60808 3750 5367 365 345
abr-08 69395 75461 4596 6606 416 394
may-08 65759 74831 4190 6766 456 363
jun-08 64278 68217 3646 6318 434 398
jul-08 76022 81613 4745 8218 510 486
ago-08 63788 72561 4219 6515 508 402
sep-08 70390 76992 4509 7255 504 471
oct-08 70028 82223 4981 7249 518 509
nov-08 63960 73827 4481 6273 509 457
dic-08 63571 67181 4794 5320 498 365
ene-09 68911 61076 4789 5620 467 347
feb-09 67844 63368 4702 5760 398 339
mar-09 78517 61295 4003 5421 382 342
abr-09 73189 75883 4634 6705 408 405
may-09 70322 75321 3980 6721 460 407
jun-09 82199 68616 4346 7845 489 411

Tabla 3: Matriz Subunitaria - cantidades de practicas periodo enero 2008-junio2009

De la tabla anterior se desprenden los siguientes valores medios:

Cantidad media
de préacticas
ambulatorias
por consulta

Cantidad media
de ecografias
por consulta

Cantidad media
de radiografias
por consulta

Cantidad media
de tomografias
por consulta

Cantidad media

de resonancias

magnéticas por
consulta

1.021244

0.064345

0.093208

0.006600

0.005758

Segun se indico en el marco conceptual, se eligieron cinco dimensiones relevantes del concepto

de “sobreprestacion”.

1)
2)
3)
4)
5)

Tabla 4: Valores medios

Cantidad excesiva de practicas ambulatorias
Cantidad excesiva de ecografias

Cantidad excesiva de radiografias
Cantidad excesiva de tomografias
Cantidad excesiva de resonancias magnéticas
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Para cada una de estas dimensiones, se eligié un procedimiento destinado a obtener un indicador.
En el caso de la dimension “cantidad excesiva de practicas ambulatorias”, el procedimiento es el
siguiente “determinar la cantidad media de practicas ambulatorias por consulta en el periodo 1-08
al 6-09. En este caso el indicador obtenido es de 1,021 practicas ambulatorias por consulta. De
manera similar se obtuvieron los indicadores de las cuatro dimensiones restantes. Dichos valores,
comparados con los valores estandar presentes en la matriz contextual permiten afirmar, en la
matriz focal que el grado de sobreprestacién es elevado. En los gréficos 6 a 10 se presentan las
series temporales de cantidades de préacticas y estudios en el periodo bajo analisis.

90000
80000 A\/’\

70000 f\v/ \ [\\
60000 /\/ \/\/

50000 = Practicas efectuadas

40000 =1 practica cada 5

30000 consultas

20000

———— e

10000

0 T T 1
Nov-07 Jun-08 Dec-08 Jul-09

Figura 6: Préacticas ambulatorias
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6000

AN M/
v\

3000 1 cada 50 consultas

ecografias efectuadas

2000

1000

0 T T T T T 1
Nov-07 Feb-08 lun-08 Sep-08 Dec-08 Mar-09 Jul-09

Figura 7: Ecografias Ambulatorias

8500

8000 A /

7500 If\
o IN] i
V

\jl A I =1 cada 10 consultas
6000
—radiogr efectuadas
V \/ V
5000
4500
4000 T T T T T 1

Nov-07 Feb-08 Jun-08 Sep-08 Dec-08 Mar-09 Jul-09

Figura 8: Radiografias ambulatorias
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M\ /
V NS

300 =1 cada 500 consultas

tomografias efectuadas

200
100
0 T T 1
Nov-07 Jun-08 Dec-08 Jul-09
Figura 9: Tomografias axiales computarizadas
600
500
4[:[] T —
\/\/ u — 1 cada 800 consultas
300
resonancias
magnéticastomografias
200 efectuadas
0 T T T T T 1
Nov-07 Feb-08 Jun-08 Sep-08 Dec-08 Mar-09 Jul-09

Figura 10: Resonancias magnéticas

Resultados

En base a los datos considerados, se arriba a los siguientes resultados: Entre enero de 2008 y
junio de 2009
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Se realiz6 una préactica ambulatoria cada 0,98 consultas

Se realizd una ecografia cada 15,5 consultas

Se realiz6 una radiografia cada 10,7 consultas

Se realizé una tomografia axial computarizada cada 151,5 consultas
Se realizd una resonancia magnética cada 173,7 consultas

arONE

Lo cual nos permite afirmar que el grado de sobreprestacion de servicios es elevado, salvo en el
caso de las radiografias, en el cual se obtuvo un promedio de una radiografia cada 10,7 consultas
(proximas al valor de una cada 10, tomado como patron)

Propuesta de Tablero de comando:
Los resultados obtenidos en el apartado anterior justifican la elaboracién de un Tablero de
Comando para el monitoreo de las prestaciones efectuadas por profesionales e instituciones
vinculados con el IPS. Una organizacion como en este caso el IPS es compleja y admite
diferentes planos de estudio. Como se indicO, existen cuatro planos clasicos de estudio
considerados por Kaplan y Norton que son el plano financiero, el de contacto con el cliente, el de
procesos internos y el de aprendizaje organizacional. La metodologia de tablero de comando
plantea objetivos estratégicos en cada uno de los planos y luego hace observables los conceptos
presentes en dichos objetivos mediante la generacion de procedimientos e indicadores. Se
formula un objetivo estratégico en el plano de procesos internos y se procede a su puesta en
practica. Habida cuenta de los problemas vinculados con la sobreprestacion de servicios, el
objetivo estratégico que se formula es el siguiente:

“Lograr que, en un plazo de tres meses, el volumen de prestaciones alcance un nivel

similar a los valores estandar”

Metodologia para el tratamiento de objetivos estratégicos

En el objetivo estratégico arriba mencionado se mencionan “valores estandar”, los cuales son
relaciones entre cantidades de prestaciones especificas y cantidades de consultas consideradas
como aceptables. Los valores estandar incluidos en el presente trabajo fueron proporcionados por
el IPS. En dicho objetivo se encuentra presente una variable que se denomind “volumen de
prestaciones”. Por ser una variable, incluye conceptos, los cuales no son observables
directamente. Todos los conceptos presentan esta caracteristica de inobservabilidad, la cual hace
necesaria la generacion de procedimientos para la obtencién de indicadores.

Dimensionamiento del concepto de volumen de prestaciones
Dimensionar un concepto es explicitar sus significados relevantes. De tal manera, en este caso, se
rescatan las siguientes dimensiones:

1) Cantidad de préacticas ambulatorias por consulta

2) Cantidad de ecografias por consulta

3) Cantidad de radiografias por consulta

4) Cantidad de tomografias por consulta

5) Cantidad de resonancias magnéticas por consulta

Generacion de procedimientos
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Para cada una de las cinco dimensiones presentadas se genera un procedimiento para la obtencién
de un indicador:
Procedimiento 1: Determinar el total de practicas ambulatorias del mes y dividirlo por la
cantidad total de consultas del mismo mes.
Procedimiento 2: Determinar el total de ecografias del mes y dividirlo por la cantidad total de
consultas del mismo mes.
Procedimiento 3: Determinar el total de radiografias del mes y dividirlo por la cantidad total de
consultas del mismo mes.
Procedimiento 4: Determinar el total de tomografias del mes y dividirlo por la cantidad total de
consultas del mismo mes
Procedimiento 5: Determinar el total de resonancias magnéticas del mes y dividirlo por la
cantidad total de consultas del mismo mes.

Generacion de indicadores
Cada uno de los procedimientos genera un indicador. Con el conjunto de los cinco indicadores se
obtiene el valor de la variable “volumen de prestaciones”

Constitucién del criterio clasificatorio
En la siguiente tabla se presentan las cantidades de prestaciones consideradas como estandar.

Cantidad . . . Cantidad
. Cantidad Cantidad Cantidad ,
estandar de , , A estandar de
L . estandar de estandar de estandar de .
practicas resonancias

ambulatorias
por consulta

ecografias por
consulta

radiografias
por consulta

tomografias por
consulta

magnéticas por
consulta

0.125

0.02

0.1

0.002

0.00125

Tabla 5: cantidad de estdndar de practicas por consulta

En base a las mismas, se establece el criterio clasificatorio correspondiente a la variable

“volumen de prestaciones” de la siguiente manera:

Valor Condicién
Muy elevado Cantidad de practicas en dos 0 mas de las cinco

dimensiones consideradas supere en 40% los
Valores estandar

Elevado Cantidad de practicas en dos o mas de las cinco
dimensiones consideradas supere en 5% los valores
estandar

Standard Cantidad de practicas en ninguna de las cinco
dimensiones supere en 5% los valores estandar

Tabla 6: Criterio clasificatorio

Mediante la tabla anterior, es posible asignar valores de manera objetiva a lo largo del tiempo a la
variable “volumen de prestaciones”, permitiendo de esta manera su monitoreo continuo.

-22 -

40JAIIO - CAIS 2011 - ISSN: 1853-1881 - Pagina 322



Discusién

Luego de hacer un estudio de las distintas alternativas disponibles se ha determinado que el
Cuadro de Mando Integral es la solucion que mas se ajusta a las necesidades del IPS.

El Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard) constituye una de las herramientas mas
eficaces para implementar y llevar a la préactica el plan estratégico de la Obra Social

Hoy por hoy el mercado nos demuestra que no basta con gestionar Unicamente con indicadores
financieros, lo que conlleva un énfasis excesivo en la consecucién de resultados a corto plazo.

Se hace necesario utilizar indicadores no financieros que apoyados en la metodologia del
Balanced Scorecard nos ayuden a concentrar los esfuerzos en crear verdadero valor a medio y
largo plazo. Tradicionalmente las organizaciones no se suelen enfrentar a grandes dificultades
para definir su estrategia, sino para su implementacion.Una adecuada utilizacién de la
metodologia del Cuadro de Mando Integral o Balance Scorecard requiere la elaboracion de un
conjunto entrelazado de indicadores y perspectivas con las cuales la organizacion interactuda.

Sistema de informacion actual
El sistema de informacion actual cuanta con un nivel de potencial informatico intermedio, en el
que no se propician las nuevas tecnologias. Se detallan los siguientes médulos funciénales que
actualmente estan en procesamiento.
e Sistema de autorizacion de practicas ambulatorias: SAP
e Sistema de autorizacion de practicas de internacion: HADS
Sistema de Farmacia: administracion y venta de medicamentos
Sistema de Odontologia.
Sistema de Optica
Sistema de Contabilidad Presupuestaria: GIE
Sistema de Expedientes.
Sistemas para planes especiales.
Otros sistemas satélites

Construccion del Tablero De Comando

Para la construccion del Tablero de Comando de IPS se van a utilizar aspectos de las dos
metodologias mencionadas en el marco tedrico, realizando una integracion de ambas y creando
una nueva que se adapte especificamente a la empresa.

Etapa A: Vision, Mision y Estrategia del IPS
En la primera etapa se van definir los propdésitos y los anhelos de la empresa. Esto a
continuacion:
Mision:
“Preservar la salud de nuestros afiliados y beneficiarios”
Vision:
Ser la principal Obra Social provincial, priorizando la eficiencia en el servicio prestacional
brindado, siempre dentro del marco de compromiso por alcanzar el bien comun de la
sociedad
Estrategia:
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Las estrategias dentro de las Instituciones de la Administracion Publica son muy dinamicas y
muchas se definen y redefinen con los cambios en la gestion de gobierno. Sin embargo, existen
puntos y procesos estratégicos que se deben mantener en el tiempo por asegurar un buen fin, es
decir alcanzar los objetivos.

Por ejemplo una de las estrategias que se debe considerar seria:

Confirmacion y prestacion de un producto competitivo y economico dirigido a los afiliados de la
provincia de Salta, que cuente con calidad y cobertura en sus servicios, atendiendo
constantemente los requerimientos de la demanda y la mejora en forma continGia en busca de la
excelencia.

Estrategia de Tecnologia de informacion
Implementacion de un sistema de gestion empresarial integrado, basado en informacion de
mercado actualizada, permitiendo el flujo de informacion significativa para el monitoreo y la
toma de decisiones del proceso gerencial.

Necesidades estratégicas

Contar con una herramienta amigable, intuitiva y facil de utilizar que brinde informacion
actualizada y resumida para soporte de toma de decisiones. Es importante contar con datos
actuales, completos y utiles, ya que un tablero con indicadores no estratégicos o con informacién
dudosa no servira para monitorear el estado actual de la obra social, ni la ejecucion de la
estrategia propuesta.

El instituto cuenta con sistemas informaticos que garantizan la precision y confiabilidad de los
datos contenidos. El problema es ahora procesarlos para que sean Utiles y simplifiquen el control
de los egresos y la calidad del servicio prestacional brindado. Por ello, el siguiente paso, sera la
implementacién de una herramienta de gestion que permita administrar los grandes volumenes de
informacion generados por los sistemas operacionales, procesarlos y presentarlos de manera
legible y resumida a fin de dar soporte para la toma de decisiones.

Expectativa de la alta gerencia

Las autoridades del IPSS pretenden encontrar una herramienta de soporte para la toma de
decisiones que maneje de forma eficiente el gran volumen de datos que debe procesar la gerencia
y permita tener un registro historico de los monitoreos efectuados. Que le permita entender
perfectamente en qué situacion se encuentran, con qué recursos disponen y cuéles son los
resultados de los objetivos planteados.

Etapa B: Principios de IPS basados en la estrategia
De la estrategia se desprenden los siguientes principios:
i.  Elevar la calidad y cobertura de los servicios a sus afiliados.
ii.  Lograr que los costos involucrados en el producto sean los correctos, disminuyendo los
mismos sin pérdida de la calidad.
iii.  Atender las demandas de sus afiliados en forma continua en busca de la excelencia
iv.  Mejorar la atencion a sus afiliados.
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Elevar la calidad y
cobertura de los servicios
a sus afiliados

Lograr que los costos
involucrados en el
producto sean los
correctos

Atender las demandas de
sus afiliados en forma

continua en busca de la
excelencia

ejorar la atencion a sus
afiliados.

Figura 6 — La estrategia

En el esquema podemos ver que todo esta relacionado. En primer lugar el IPS necesita mejorar
la atencion de los afiliados y para llevar a cabo esto debe atender sus demandas en forma
continua en busca de la excelencia. Debe elevar la calidad de los servicios a sus afiliados,
logrando que los costos involucrados sean los correctos.

Etapa C: Perspectivas

La perspectiva financiera: Las medidas de actuacion financiera indican si la estrategia de una
empresa, Su puesta en practica y ejecucion, estan contribuyendo a la obtencion de mejores
resultados. Los objetivos financieros acostumbran relacionarse con la rentabilidad, la
productividad o la generacion de un flujo de caja apropiado.

La perspectiva del cliente: En esta perspectiva se identifican los segmentos de clientes y de
mercado, en los que competird la unidad de negocio, asi como las medidas de desempefio de la
misma en esos segmentos seleccionados. Generalmente, los indicadores dentro de esta
perspectiva incluyen: la satisfaccion del cliente, la retencion de clientes, la adquisicion de nuevos
clientes, la rentabilidad del cliente y la cuota de mercado en los segmentos seleccionados.

La perspectiva del proceso interno: En esta perspectiva se identifican los procesos criticos
internos en los que la organizacion debe ser excelente. Las medidas de los procesos internos se
centran en aquellos procesos que tendrdn mayor impacto en la satisfaccion del cliente y en la
consecucion de los objetivos financieros de la organizacion.

La perspectiva de aprendizaje y crecimiento: La formacion y crecimiento de una organizacion
proceden de tres fuentes principales: las personas, los sistemas y los procedimientos. Las medidas
basadas en los empleados incluyen una mezcla de indicadores de resultados genéricos como
satisfaccion, retencion, capacitacion y habilidades de los empleados.
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Primeramente se elabora la
cadena de valor de la empresa
identificando sus actividades
clave, posteriormente se
definen las caracteristicas del
producto y/o servicio.

A las actividades previamente
identificadas se les
asignan sus indicadores
correspondientes.

Como elementos de apoyo en esta perspectiva, se

sugiere utilizar las razones financieras mas comunes,

incluso agruparlas y relacionarlas como lo hace el

cuadro DuPont en especifico con la métrica ROA, ya

que permite entender de mejor manera el
comportamiento de las variables que intervienen en

éste indicador.

- L=

Perspectiva
/’ financiera 4\

— Er
\ Perspectiva

spectiva
rocesos estrategia
Internos

Aprendizaje y
Crecimiento

Por otra parte, el ciclo de caja va a permitir visualizar
graficamente la operacién econémica de la empresa a
través del tiempo y saber hacia qué aspectos se deben

enfocar los esfuerzos.

Vision y —» Perspectiva

Clientes

_/

Para esta perspectiva se toman
algunos conceptos utilizados
dentro de un estudio de mercado,
los cuales aportan las bases
necesarias para proponer una
serie de pasos a seguir dentro de
esta perspectiva, de igual forma,
en cada una de estas etapas se
pueden incluir los indicadores
correspondientes.
Cabe mencionar que dentro de
este proceso, el factor clave es el
cliente, siendo éste el principal
elemento de todo negocio y el
agente que encamina los
esfuerzos de una empresa hacia
la satisfaccion de sus

necesidades.
A

Con base en la cadena de valor, se hace una
valoracion directa de acuerdo a los indicadores, los
resultados obtenidos y las condiciones del mercado,

para determinar la importancia o la necesidad de
actuar sobre determinado factor.

. - .10
Figura 7: Indicadores esenciales

Por otro lado, la difusion de instrumentos y la necesidad imperiosa de comercializarlos como
simples productos, hace que en ocasiones se escondan puntos débiles y hasta se tergiversen
algunos de los planteamientos, como sucede cuando se les ve como la solucion a todos los males
en las organizaciones. EI BSC, contiene una serie de indicadores en los que se supone se refleja
la estrategia de la organizacion y que van a permitir tanto evaluar la estrategia misma, asi como
monitorear su puesta en practica.

Con la finalidad de dar refuerzo a esta herramienta y de pasar de la parte tedrica a la parte
préactica de una manera mas sencilla, se toman algunos conceptos provenientes principalmente
del campo de la planeacién estratégica como se muestra en la Figura 8, permitiendo seleccionar
aquellos indicadores necesarios y suficientes en cada una de las perspectivas con base en un
analisis integral de la empresa y de las relaciones entre los distintos procesos involucrados en su
actividad cotidiana.

Mapa estratégico
A continuacion se presenta el mapa estratégico utilizado para la propuesta y mas adelante para la
definicion de los indicadores.

10 Extraido de http://www.fi-p.unam.mx/simposio_investigacion2dicO4/el_cuadro_extenso.html
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Prestacion de un producto competitivo y econémico dirigido a los afiliados de la provincia de
Salta, que cuente con calidad y cobertura en sus servicios,

Control de los
costos de las

Perspectiva financiera " - 3
prestaciones Administracion Auditorias
racional de sus Contabilizacion :jntlerrzla
Optimizacion en I Tecursos
percepcion de sus
recursos Minimizar los
N Gestion de tiempos
Gestion de control Utilizacion de calidad involucrados en los

activos

..................... TTTTTW[T .

‘ Valor empresa
Valor al cliente

Perspectiva del "
t?liente Atributos del servicio y producto Relaciones Imagen
Costo Calidad Adjudicacion Tiempo Afiliados Relaciones Prestadore Im_age_r)
s Institucio

Perspectiva de Mejorar la transparencia Mejorar la atencion al Optimizar los procesos Minimizar la
Procesos internos ) SP: g " P > P sobreprestacion de
del servicio cliente operativos servicios

Perspectiva de ] ]
aprendizaje y Mejorar los niveles de

crecimiento competencia de los RRHH

Alineacién de objetivos Competencias estratégicas Infraestructura tecnolégica

Figura 8: Mapa estratégico

Mejorar los niveles de competencia de los RRHH: Se refiere a aumentar el conocimiento latente
en los recursos humanos de la institucion para que de esa manera el uso de la herramienta y el
desarrollo de los procesos sean mas eficientes y sea aprovechado en su plenitud.

Alineacion de objetivos: Uno de los puntos principales para llevar adelante un grupo y por lo
tanto una institucion es que todas las partes interesadas tengan en mente los mismos objetivos.
De esta manera se logra que todos apunten en una misma direccion y no existan objetivos
individuales que pongan en riesgo el cumplimiento de las metas de la institucion.

Competencias estratégicas: Una de las cualidades a desarrollar y potenciar en la alta direccion y
partes mas importantes es el desarrollo de una actitud que apunte a la estrategia y no a lo fécil, a
lo productivo y no a lo rapido.
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Infraestructura tecnoldgica: Apuntar a saltar al nuevo nivel de herramientas tecnologicas es un fin
buscado por las instituciones, y mas de aquellas que cuentan con personal con alto nivel de
preferencias a herramientas antiguas.

Mejorar la transparencia del servicio: Una institucién dedicada a brindar un servicio a la
poblacion, necesita demostrar transparencia en los procesos de tal manera que preste a la duda
sobre su calidad.

Mejorar la atencion al cliente: Por medio de mejores y Optimas medidas que privilegien al
afiliado, tales como velocidad de atencion, informacion en tiempo real y seguridad en su
confidencialidad.

Optimizar los procesos operativos: Con un soporte a la informacion que brinde informacion
oportuna y precisa es facil determinar los cuellos de botella y determinar cuéles procesos debe
redefinirse y cuales implementar.

Minimizar la sobreprestacion de servicios: Con el soporte de la informacion determinar
periédicamente el volumen de sobreprestaciones médicas

Atributos del servicio y producto: Los principales puntos importantes son:

e Costo: Brindar formas de pago accesibles y en funcion de parametros definidos, en
funcion del estado socio-econdémico del beneficiario.

e Calidad: en el servicio que se brinda y cobertura de manera que sea acorde a las
necesidades actuales y permita incrementar la calidad de vida.

e Adjudicacion: La transparencia del proceso de adjudicacion y las politicas de las mismas,
deben brindar confianza y seguridad a los prestadores que se presentan en las cotizaciones
para la compra de insumos: prétesis, medicamentos, etc.

e Tiempo: Brindar un servicio con el menor tiempo de espera-atencién, es una meta que
muchas instituciones pretenden conseguir, y que solo las obtienen aquellas que deciden
incursionar en el mundo de las tecnologias de informacion.

Relaciones: los principales atributos son:

e Clientes: los afiliados que ingresan a la institucion buscando la prestacion de un servicio.

e Relaciones: las vinculaciones entre los afiliados y los prestadores para lograr un circuito
de ejecucion-beneficio.

e Prestadores: La parte del proceso encargados de ejecutar los servicios vinculados a la
institucion.

e Control de los costos de las prestaciones: Verificar que las facturaciones de los
prestadores sean acordes a las prestaciones efectivamente realizadas a los afiliados.

e Optimizacién en la percepcion de sus recursos: revision y control del ingreso de fondos
previstos en el presupuesto en tiempo y en forma.

e Administracion racional de sus recursos: administrar los Fondos existentes de manera de
poder sustentar la gran estructura financiera y las necesidades existentes.

Considerando la estrategia definida para la hipbtesis planteada en este trabajo: “Lograr que, en un
plazo de tres meses, el volumen de prestaciones alcance un nivel similar a los valores estandar”,

perteneciente al plano de procesos internos, este objetivo estratégico se relaciona con los otros
planos de la siguiente manera:
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En las perspectivas de aprendizaje, se relaciona con la estrategia Alineacion de objetivos”, de tal
manera que el empleado se involucre en los controles. Se deberian implementar en los sistemas
informaticos los topes de autorizacién de practicas.

En las perspectivas del cliente, en el momento de la atencién, el empleado deberia en buenos
tratos informar al afiliado si se ha detectado sobreprestaciones.

En la perspectiva economica-financiera a partir de la estrategia “Control de los costos de las
prestaciones”, el IPS determiné el indicador techo financiero: XX % (Monto facturado /
Monto Techo financiero).

Este indicador va a mostrar mes a mes la relacion entre lo que facturd efectivamente el proveedor
y el importe definido como techo financiero en el convenio

Seleccion de indicadores
A continuacion se indican algunos de los indicadores de cada perspectiva que plantea Kaplan y
Norton

Perspectiva financieray econémica:

PERSPECTIVAS INDICADORES META
% TIEMPO

Aumentar la rentabilidad Andlisis de ingresos y egresos.
Evaluacion de costos ocultos.
Recuperacion de créditos morosos.

Indices de incobrabilidad. 8%. 12 meses

Mejorar en la reinversién en estructura.|Relevamiento de necesidades.

Presupuestacion. Plan de obras. 10% 6 meses

No superar el gasto presupuestado por|Aumentar el control presupuestario por
area. centro de responsabilidad. Analizar
desvios 100% 30 dias
Reducir el endeudamiento con Estado de cuentas corrientes. Saldos
laboratorios. bancarios. Renegociacién de contratos.

20% 90 dias

Disminuir los dias en la calle para Andlisis del proceso. Evaluar tiempos
cobranza de créditos de entrega de la facturacién, medios de
gestion y reclamos. 5 dias 90 dias
Disminuir el costo dia cama Analisis de pacientes egresados.
Costos por area de internacion.
Insumos utilizados. Estancia media,
personal afectado, giro cama, altas
programadas, médicos a cargo.

15% 180 dias

Disminuir el descubierto bancario. Saldos bancarios. Cartera de créditos
disponibles. Presupuesto financiero.
Proyectado de produccién. Proyectado
de gastos e inversiones. 50% 90 dias

Aumentar el capital de trabajo. Balance General. Cuentas a cobrar.
Cuentas a pagar. Presupuesto
econémico. Presupuesto financiero.

20% 180 dias

Tabla 7: Perspectivas financieras y econémicas
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Perspectiva de proceso:

guia farmaco terapéutica.

terapéutica. Cantidad de recetas por

profesionales

PERSPECTIVAS INDICADORES META
% TIEMPO
Aumentar el nimero de altas fisicas|Egresos. [Egresos por  servicios.
antes de las 12 horas. Estancia media. Informes de alta. 80% 90 dias
Disminuir la mortalidad hospitalaria. Epicrisis/Historias Clinicas/DRG.
Mortalidad por servicio. 10% 1 afio
Disminuir la infecciéon nosocomial. Epicrisis/Historias Clinicas/DRG. 3
20% 90 dias
Utilizar en las indicaciones médicas la|Guias  Clinicas. = Guia  Farmaco
90% de los

consulta. 120 dias
Aumentar las consultas totales|Consultas totales. Por Servicio. Por
disminuyendo las consultas de guardia. |Especialidad. Por profesional. Por
financiador. Costo por consulta. 30% 90 dias
Aumentar la cantidad de intervenciones|ingresos quirdrgicos. Costo hora
quirdrgicas ambulatorias. quirdrgica. Costos por cirugia. Costos
de quiréfanos. Personal del area.
Cantidad y horarios. 20% 180 dias
Disminuir el tiempo de estadia media por|Costo dia cama. Estancia media por
servicio. servicio. Andlisis de altas con HC. 10% 90 dias
Disminuir el tiempo de provision de|Andlisis de tiempos: Solicitud, compra,
prétesis en cirugias de cadera. recepcion, entrega. 5 dias 60 dias
Disminuir los gastos variables en|Costos por area de responsabilidad.
internacion. 30% 120 dias
Tabla 8: Perspectivas de proceso
Perspectiva de aprendizaje y desarrollo:
PERSPECTIVAS INDICADORES META
% TIEMPO
Desarrollo de nuevas competencias. Docencia en investigacion; trabajos 30% de los 12 meses
publicados, participacion institucional, relatos | profesionales.
de congresos de investigacion.
Profesionalizacion de las enfermeras Escuela de Enfermeria: Nuevas promociones.| 80% de las 36 meses
auxiliares y
empiricas
Certificacion de especialistas vigente. Direccién Médica: Curriculum Vitae 100% de los | 12 meses
actualizado de cada profesional, certificacién | profesionales
a los colegios médicos o autoridades de cubiertos por el
regulacién. Comités. Desarrollo de nuevos periodo de
Servicios. certificacion de
5 afios.
Participacion de los profesionales como Encuestas a los profesionales sobre 10% 180 dias
expositores en congresos actividades académicas.
Desarrollo de nuevas areas o productos. Direccion de Produccion Asistencial. Nuevos 30% 6 meses
desarrollos.
Capacitacion del personal administrativo Gerencia de RRHH: Capacitacion realizada 25% del 12 meses
con personal administrativo. personal

Tabla 9: Perspectivas de aprendizaje y desarrollo
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Perspectiva satisfaccion del usuario:

PERSPECTIVAS INDICADORES META
% TIEMPO
Satisfaccion del paciente internado Encuestas de satisfaccion al egreso y
domiciliaria. Reclamos y Sugerencias
recibidos. 95% 6 meses

Satisfaccion del paciente ambulatorio Encuestas de satisfaccion personales.
Reclamos y sugerencias recibidos por
distintos medios habilitados. 920% 4 meses
Satisfaccion del paciente en guardia Encuestas de satisfacciéon personales.
Reclamos y Sugerencias recibidos en

libro de Guardia y buzén de Quejas y

Sugerencias. 85% 3 meses
Satisfaccion de los pacientes respecto  [Encuestas de satisfaccion varias.
de nuestros profesionales. 90%

3 meses

Satisfaccion de los pacientes respecto  |Encuestas en piso y encuestas
del personal de enfermeria generales. Reclamos y sugerencias
recibidos por distintos medios habilitados.

85% 6 meses

Satisfaccion de pacientes atendidos en |Encuestas de satisfaccion varias.
la central de turnos telefénicos. 75% 4 meses
Satisfaccion de los pacientes respecto  |Encuestas de satisfaccion varias.
de nuestro personal de recepcion

75% 5 meses

Tabla 10: Perspectivas de satisfaccion del usuario

Alternativas de solucion:
Dentro de un mundo cambiante donde las tecnologias presentan una gran variedad de alternativas
para un mismo problema, dentro del ambiente del presente proyecto, esto no es la excepcion.
Una incursién en las distintas tecnologias disponibles permite la determinacion de las siguientes
alternativas:
e Desarrollo de una solucion Business Intelligent Data WareHousing: para el tratamiento
multidimensional de datos.
e Implementacion de un Query flexible y personalizables con Reporting Services: para
consultas dindmicas con exportacion y disefio de reportes personales.
e Integracion de los sistemas existentes: para la centralizacion de la informacion y la
integridad de los datos.
e Reingenieria de sistemas: para el desarrollo de nuevos sistemas integrados y segun las
nuevas necesidades.
e Balanced Score Card orientado a la comunicacion: con base a informacion actual, sin la
posibilidad de proyectar, donde la finalidad de apoyar la gestion de las comunicaciones.

Restricciones

Gestion del Cambio

Los proyectos de informatica se encuentran, por su naturaleza, en el centro de la innovacion

comercial y a través de su implementacién provocan cambios en los procesos y las practicas

comerciales. El factor humano es la principal causa de fracaso en este tipo de proyectos.

La gestion de cambios (a veces llamada capacitacion para lograr cambios) sirve para que las

personas acepten los cambios que resultan de la implementacion de un nuevo proyecto y para
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reducir los factores de rechazo. El término gestion de cambios a veces tiene una connotacion
despectiva y se lo puede reemplazar por el término “control de la innovacién".
La gestion de cambios incluye la anticipacién de riesgos, la definicion y el disefio de un enfoque
que permita la implementacién de una solucion bajo circunstancias optimas. Los enfoques de la
gestion de cambios que se implementaran en este proyecto se basan en las tres ideas que se
indican a continuacion:
Participacion: involucrar a los usuarios desde el comienzo del proyecto, con el objetivo
principal de tener en cuenta sus consejos y lograr que el resultado iguale las expectativas.
Comunicacion: establecer un medio de comunicacion durante todo el proyecto que les
permita a los participantes de la compafia comprender y aceptar los futuros cambios, asi
como también informarles sobre el progreso del proyecto.
Capacitacion: asegurarse de que los usuarios hayan adquirido el conocimiento practico y
tedrico necesario.

Conclusiones

Los resultados obtenidos son evidencia de la necesidad de importantes ajustes en el sistema de
seguimiento de practicas. Por tal motivo, se considera urgente la implementacion de un Tablero
de Comando para el monitoreo de todas las practicas cubiertas parcial o totalmente por el IPS. El
tablero de comando desarrollado a modo de ejemplo puede ser extendido para el monitoreo de
una coleccién amplia de objetivos estratégicos pertenecientes a otros planos de la organizacion y
convertirse en un sistema de gestion central

El compromiso y la participacion de las personas en este enfoque es un factor clave para lograr el
éxito. La gestion de cambios no deberia verse limitada a la capacitacion y la concienciacion.
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