Aplicacion del balanced scorecard
como estrategia de control en un

hospital privado ubicado
en la ciudad de México

Resumen

El balanced scorecard como herramienta
de gestion ha sido aplicado con éxito en
varias empresas alrededor del mundo. El
propdsito de este trabajo consisti6 en ela-
borar una propuesta que sirva como guia
de implementacién para pequefios y me-
dianos empresarios. Incluye el diagnéstico
del estado actual y las acciones de mejora
al implementar el balanced scorecard en un
hospital privado ubicado en la ciudad de Mé-
xico. Se pudo deducir que laimplementacion
del balanced scorecard constituye un reto en
el caso de empresas de servicios, ya que
promueve la eficiencia y el aprovechamiento
de los recursos y los procesos internos; es
una buena forma de hacer valer la misiény
de orientar la mayor cantidad de esfuerzo y
dinero a la razén de su existencia.

Mariana Marcelino Aranda’
Ana Lilia Coria Paez™

Abstract

The balanced scorecard as a management
tool has been applied successfully in several
companies around the world. The purpose
of this study was to develop a proposal to
serve as a guide for implementation for small
and medium businesses; includes diagnosis
of current status, and improvement actions
to implement the balanced scorecard in a
private hospital located in Mexico City. It
could be concluded that implementation of
the balanced scorecard is a challenge in the
case of utilities, as it promotes efficiency and
utilization of resources and internal proces-
ses is a good way to uphold the mission and
guiding most effort and money to the reason
for their existence.
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Introducciéon

Las organizaciones deben adoptar herramientas de mayor eficiencia de optimi-
zacion, basadas en nuevos enfoques gerenciales, gestion estratégica y modelos
de medicién de gestion, con el fin de alcanzar el cumplimiento de metas a cot-
to, mediano y largo plazos establecidas previamente en sus planes estratégicos,
enfocados en la consecucion de la visiéon , mision, valores, etc., elementos que
conjugados comprometen a todos los empleados a identificarse con la organiza-
ci6én a través de un sentimiento de compromiso conjunto para alcanzar los fines
de la misma.

En el caso del hospital, se disefia para su aplicacion un modelo de gestion que
operacionaliza la estrategia mediante el anélisis de los indicadores y la alineacion
de los objetivos que se proponen en el balanced scorecard (BSC) para establecer los
parametros de evaluacién de los objetivos. Ademas se conjugan eficientemente
dos aspectos fundamentales de las organizaciones: la direccion estratégica y la
evaluacion de desempefio.

El balanced scorecard

La visién moderna de control requiere de una serie de indicadores que permitan
una realimentacion adecuada en las areas clave de gestion de las empresas. Junto
con ello, el monitoreo de dichos indicadores debe permitir el adecuado control
en todas las fases del proceso de direccion estratégica.

El BSC naci6 como un concepto que con el paso del tiempo ha adquirido
importancia al incorporar elementos de apoyo a la gestién de una empresa, par-
ticularmente en los manejos de las distintas areas productivas o procesos y en la
integracioén de las unidades de la empresa como un todo.

Bl balanced scorecard —desarrollado por Kaplan y Norton (1997)— es una he-
rramienta de control que considera una serie de indicadores mediante los cuales
se permite evaluar los objetivos que clarifican y traducen la vision y misién de la
organizacion en todo su contexto.

Bl balanced scorecard se organiza alrededor de cuatro perspectivas diferentes que
contemplan tanto el desempefio interno como el externo de una organizacion.
Dichas perspectivas son: financiera, cliente, procesos internos, aprendizaje y cre-
cimiento. Dentro de cada una de ellas se distinguen indicadores del tipo driver
(aquellos que condicionan a otros) e indicadores del tipo oufput (indicadores de
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resultado), los cuales se relacionan en una cadena causa-efecto sin perder de vista

el equilibrio que debe existir entre ellos.

En las empresas donde se aplica el balanced scorecardlas cuatro perspectivas son
validas, pero, dependiendo de las circunstancias del sector y de la estrategia de la
empresa, podrian necesitarse una o mas perspectivas adicionales. Frente a esto
ultimo, conviene poner atencion en que la creacién de una nueva perspectiva sea
producto de que los inductores de las medidas de resultado y los indicadores de
gestion sean lo suficientemente especificos del mercado o actividad que realiza la
empresa, como para que no puedan ser incluidos de alguna forma en las cuatro
perspectivas tradicionales, y que hagan necesaria la creaciéon de una nueva pers-
pectiva que los incluya y que, logicamente, los relacione con las demas (Kaplan
y David, 2001).

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

1. Perspectiva financiera. Orientada principalmente a maximizar el valor de los
accionistas, ya que se trata de medir la creacién de valor en la organizacion,
incorporando la visiéon de sus propietarios. Junto con ello, es indispensable
que los resultados de la empresa se midan de una forma cuantitativa, que
reflejen las acciones adoptadas. Si las medidas de actuacién financiera han
sido las planificadas y las adecuadas, la empresa obtendria beneficios que se
traducirfan en un mayor valor que generarfa mayores utilidades, reduciria
costos, o ambas, de manera que el dltimo beneficiado pasa a ser el accionista.
El desempenio de la empresa, se supone, culmina en la relacién causa-efecto
en la mejora de la actuacion financiera.

2. Perspectiva de los clientes. La empresa identifica los segmentos de cliente y de
mercado en los cuales ha decidido desplegar su accién. Asimismo, el desa-
rrollo de nuevas tecnologias y tendencias, junto con las necesidades cam-
biantes y crecientes de los clientes, hacen necesario tener una idea clara acer-
ca de los recursos que se deben destinar a actividades de administracion
para cumplir los objetivos. Se necesita medir la satisfaccion del cliente, su
fidelidad y su percepcion de valor de los bienes ofrecidos, para asi vincular
los resultados de esta perspectiva con la obtencion de rentabilidad.

Volumen 12, nim. 1/2 Enero-Diciembre 2011 37



Mariana Marcelino Aranda y Ana Lilia Coria Pdez,

Perspectiva del proceso interno. Se relaciona estrechamente con la cadena de valor
de Porter, por cuanto se deben identificar los procesos estratégicos para el
logro de los objetivos planteados en la perspectiva financiera y en la de los
clientes. En todas las organizaciones existe un conjunto de procesos que se
pueden sefialar como criticos. Los procesos de innovacién, mercado, co-
mercializacién, operativos y de relacién y conocimiento de los clientes van a
identificar aquéllos con un mayor impacto en la propuesta de valor.
Perspectiva del aprendizaje y crecimiento. Se evaldan los recursos de la organi-
zacion, y se proporciona asi la infraestructura para que se alcancen los
objetivos planteados en las otras tres perspectivas. Por lo mismo, es muy
importante que el modelo de gestion incluya los recursos humanos como
un elemento clave en el proceso de gestion. Ademas, debe considerarse la
cultura organizativa, ya que es la llave a partir de la cual se puede proceder a
instaurar cambios: la tecnologia, las alianzas estratégicas y las competencias
de la empresa.

Modelo de niveles de control

Simons (2000) llama control de gestién a aquellos procedimientos y monitores

habituales, de tipo formal, basados en la informacién y utilizados por la direc-

cién para mantener o modificar determinadas pautas en las actividades de una

organizacion, distinguiendo en este proceso cuatro tipos de sistemas formales o

niveles de control: a) creencias; b) limites organizacionales; ¢) control diagndsti-

co, y d) control interactivo.

a)

b)

Sistema de creencias. Engloba la declaracion de mision y valores, pilares de la
organizacion. Se deben tener claros los valores centrales de la organizacion
y cudl es el papel de cada persona dentro de ella, como manera de evitar
desviaciones que influyan en la consecucién de los objetivos.

Sistema de limites organizacionales. Establece reglas, fronteras, limites o estan-
dares minimos que permitan guiar un proceso de innovaciéon dentro de un
marco razonable, asegurando que las actividades desarrolladas por la em-
presa ocurran en escenarios definidos con un nivel de riesgo aceptable. Con
esto se busca no desperdiciar los recursos que posee la empresa, haciendo
explicitos los costos que afectan a cualquiera de sus acciones determinadas.
Sistema de control diagndstico. Con éste se quiere establecer un sistema formal
de feedback para realizar un seguimiento adecuado de los resultados que ob-
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tiene la empresa y corregir las desviaciones que se producen en relaciéon con
lo previsto.

d)  Sistema de control interactive. Otorga herramientas a los administradores para fo-
mentar la creatividad y la busqueda de nuevas oportunidades, asi como tam-
bién incentivar el didlogo y el aprendizaje a lo largo de toda la organizacion.

Las conclusiones de Simons (2000) llevan a plantear los siguientes requisitos
para que los sistemas de control tengan sinergia entre ellos:

Control interno eficiente.

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

RAEEEE I

Cultura dindmica y adaptable a los cambios en las reglas nuevas que impon-
ga el medio ambiente.

Modelo de niveles de control y balanced scorecard

Bl balanced scorecard se encuentra muy ligado a lo planteado por Simons (2000),
en cuanto a que considera que proporciona a los ejecutivos de las empresas un
amplio marco que permite traducir las estrategias y oportunidades mencionadas
en un conjunto coherente de indicadores de actuacion.

Los indicadores estratégicos son una herramienta que sirve para controlar y
evaluar eventos; en cambio, el cuadro de mando es mas que eso, ya que permite
articular y comunicar la estrategia de la empresa, coordinando y alineando las
iniciativas individuales de la organizaciéon y la de sus multiples unidades con el
fin de conseguir un objetivo comun. Es en este sentido que el balanced scorecard
desempefia un papel que va mas alld de los objetivos de un sistema de control
tradicional, entendiéndose como tal que la organizacién siga un plan preestable-
cido, y busca ser un sistema de comunicacion, de informacién y de formacion
que permita todo lo anterior.

El hospital objeto de estudio, fundado en 1955, se encuentra ubicado al sur de
la ciudad de México; es una institucion certificada de atenciéon médica; funciona
para estancias programadas, urgencias médicas y quirtrgicas, cirugfa de corta es-
tancia y unidades de subespecialidades. En sus inicios se conocia como “sanato-
rio” y estaba a cargo de un grupo de médicos. Al haber sido uno de los primeros
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hospitales en la zona sur de la ciudad de México, adquiri6 reconocimiento de los
usuarios que requerfan sus servicios.

El hospital sigue prestando sus servicios en el mismo inmueble desde el afio
de su fundacion y, desde entonces, una de sus prioridades ha sido ofrecer una
excelente atencién médica a todos sus pacientes, la cual esta respaldada por per-
sonal médico, paramédico y técnico altamente calificado, ademas de equipo con
tecnologia de punta. Asimismo, la institucién ha proporcionado atencion médica
a empresas que son lideres en el area de aseguramiento a terceros.

En el afio 2004 se dio un cambio en la direccion del hospital, quedando como
responsables de la empresa los hijos del fundador. En ese mismo afio se realizo
la primera autoevaluacién sobre la calidad de sus servicios médicos. Derivado
del resultado, se propuso avanzar hacia la calidad total; es decir, lograr la maxima
satisfaccion de los pacientes y del personal que les presta servicios.

Actualmente el hospital atraviesa un periodo de estancamiento que se ha pro-
longando durante los ultimos seis afios, situacion que se ha evidenciado en la
pérdida de pacientes y disminucién en el numero de contratos con empresas
aseguradoras para brindarles asistencia médica. Lo anterior de acuerdo con de-
claraciones del director general de la empresa, obtenidas mediante entrevista.
Ante un panorama poco alentador, la direccién considerd que el hospital necesi-
taba replantear una estrategia que le permita mejorar y ampliar la calidad de sus
servicios, reduccion de costos, volver eficiente su operacién y obtener un mayor
compromiso del personal con la organizacion. Desde luego, importa como prio-
ridad hacer al hospital mas rentable.

En el plan estratégico 2008-2012 se han establecido las lineas de accién vincu-
ladas a alcanzar los objetivos propuestos. Las expectativas que planteo el hospital
son altas, y se ha puesto en evidencia la necesidad de contar con una herramienta
administrativa que le permita establecer un sistema de medicién para el cumpli-
miento de sus objetivos, hacer proyecciones, analizar modificaciones a su plan
estratégico o incluso considerar estrategias emergentes.

Si ademas se considera la dinamica de los competidores, la medicién de los
objetivos se vuelve un ejercicio cotidiano. Otro aspecto importante es que los
objetivos establecidos en el plan estratégico se encuentran alineados con el cum-
plimiento de la misién y vision del hospital.
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Método

Para lograr el objetivo se llevo a cabo una investigacion de base técnica, ya que
parte de una herramienta administrativa previamente estudiada, evaluada y pro-
bada por sus resultados. Los pasos a seguir fueron:

1. Formulacién del problema detectado a través de un analisis cualitativo de la
misién, vision, objetivos y lineas de accion propuestas por el hospital de es-
tudio en su plan estratégico de desarrollo, con el fin de determinar el efecto
que han de tener los objetivos en las cuatro perspectivas del balanced scorecard:
la satisfaccion del cliente, procesos internos, aprendizaje y crecimiento.

2. Adquisiciéon de conocimiento e informacién previos para la consecucion
de los objetivos del trabajo. En primer lugar, se revisaron los elementos
teoricos del tema y un estudio pormenorizado de experiencias sobre la im-
plementacion del balanced scorecard realizadas.

3. Descripcion detallada del programa a seguir y del disefio de un modelo que
ayudo a encontrar las respuestas al problema y que consistié en determinar
el método especifico para generar una propuesta sobtre un cuadro de mando
que operativice la estrategia genérica del hospital.

4. Con base en el analisis documental y las experiencias logradas, se tomaron
como referencia propuestas elaboradas sobre los indicadores mas represen-
tativos de la calidad del hospital.

5. Aplicacion del balanced scorecard para determinar el grado en que se alcanzan
los objetivos y la eficiencia de las estrategias, con la finalidad de que sean
susceptibles de controlar y evaluar.

Se realizé analisis de documentos clave de los informes de la empresa, tales
como; a) estados financieros; b) listado de especialidades médicas que brinda; c)
organigrama de la empresa; d) reportes de servicios (ventas); €) manuales ope-
rativos, f) informes de la gerencia, y g) plan estratégico del hospital 2008-2012.
Ademis se obtuvo informacién de campo mediante cuestionarios aplicados al
personal operativo y directivo del hospital, con el propdsito de evaluar la efecti-
vidad de su sistema interno de control.
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Resultados

A continuacién se presentan los resultados de la revision integral del hospital,
separada ésta por niveles de control segin el modelo de Simons (2000).

Sistemas de creencias

Se detecta que la mision presenta errores conceptuales; se decidié hacer una re-
definicion de la misma, pues mas que apuntar a mostrar como se logra la vision,
es una pauta de fortalezas y capacidades del hospital y una declaraciéon de valores
y normas; en cambio, la visién podria eventualmente complementarse con un
par de aspectos adicionales que son parte de la estrategia del hospital. Se reco-
mienda tener presente en todo momento el rol de la visién y la misién. Antes se
decidi6 redefinirlas.

Este sistema de creencias propuesto serd la guia del BSC, por lo que se tiene
que ocupar en medir la manera en que se consiguen los fines. Al mismo tiempo
el sistema de creencias debe recibir el apoyo del BSC, puesto que una evaluacion
positiva significarfa el cumplimiento efectivo de la mision para alcanzar la vision.

Limites estratégicos

Se nota un esfuerzo de la direccién médica por guiar la conducta de los pro-
fesionales médicos y del szzff hacia una cultura de administracién eficiente de
recursos. Asi, la estrategia de calidad de salud se encamina hacia una atencién
mas dinamica, en desmedro de la personalizacion, lo cual es necesario si se desea
hacer mas eficientes los recursos, aunque ello vaya en contra de la primera pet-
cepcion del paciente.

Los presupuestos, los objetivos, las evaluaciones del personal y los reclamos/
sugerencias del cliente son aspectos que marcan la efectividad de la estrategia, y
que enlazan el desempefio tactico con las estrategias disefiadas.

Control interactivo

No estarfa de mas que la gestion de marketing se orientase a promover el desa-
rrollo de negocios afines, como el caso del pasado, cuando se abrieron a la co-
munidad, pero siempre dentro del marco legal y las politicas de bajo riesgo y de
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autofinanciamiento. Los controles interactivos tendran mayor peso si la evalua-
ci6n de desempenfo se hace de manera participativa respecto de los empleados.

En lo que se refiere a la medicién de aspectos que conlleven a la evaluacién
de cumplimiento de objetivos estratégicos, lo que hay en el presente es s6lo una
pila de indicadores y perspectivas sin causa ni efecto ni coherencia. La evaluacién
estd separada en cada actividad; no se indagé si el problema estd en otra perspec-
tiva o en otro objetivo que lo impulse.

Andlisis de la situacién actual del hospital

Dada la amplia trayectoria del hospital en el mercado y con base en la etapa del
ciclo de vida en que se encuentra, ha desarrollado un sistema de control interno
que le permite hoy, previo a la implementacién de un BSC, realizar la definicion
de los FCE (factores criticos de éxito) en una etapa de diagnodstico, revision de los
limites del negocio, sistemas de creencias y limites estratégicos.

Aun asfi, la tendencia de las condiciones actuales en las que se halla es favo-
rable para una implementacion futura (a mediano plazo) de una herramienta
como el BSC. No obstante, existen ciertos puntos en los cuales se deben hacer
especificaciones claras, las cuales sirven de premisa para los planteamientos de
la propuesta:

1. Plan estratégico
El plan estratégico de desarrollo contiene los objetivos generales que se mencio-
nan a continuacion:
1. Mejora continua de la calidad y logro de la excelencia.
2. Aumento de participacion en el mercado mediante la generacion de un
esquema de servicios mas amplio que permita captar nuevos clientes.
3. Crecimiento armonico de recursos.
4. Reduccién y posterior eliminacion de los “cuellos de botella”.
5. Capacitacion y actualizacion constantes de los médicos en cultura de
gestion.

2. Apoyo de la gerencia

Para que el disefio del BSC sea util, es indispensable contar con el apoyo de los
directivos del hospital, principalmente de la direccién general. Sera necesaria la
retroalimentacién en cuanto al estado que guarden los indicadores y objetivos.
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Este compromiso debe ser difundido en todos los niveles de la estructura, ya
que son los propios directivos los encargados de transmitir las decisiones estra-
tégicas.

3. Automatizacion de los sistemas de informacion

Las actividades que se realizan en el hospital, tanto médicas como de apoyo, ge-
neran datos e informacién que deben ser aprovechados de la mejor manera. Este
aspecto estd en un nivel aceptable en el momento presente, ya que es posible
obtener informacién que se genera en el hospital que permite obtener informa-
cion acerca de las tareas que se realizan, obtener indicadores y estadisticas, entre
otros aspectos. El paso siguiente serda lograr que todos los nodos que generan
informacion estén automatizados; asi se podran elaborar cruces que entreguen
informacién con mayor valor y utilidad para la toma de decisiones.

Las estadisticas se generan a partir de comparaciones entre periodos de infor-
macion, para lo cual resulta atil la infraestructura en tecnologfas de informacion
y comunicaciones (TIC) con que cuenta el hospital. Las bases de datos contienen
casi la mayor parte de la informacién necesaria; falta sélo el ingreso de las fichas
médicas de los pacientes, por lo que se esta planeando formular un proyecto
que incluya el historial médico de los pacientes, y ser incorporado éste a una red
global de informacién que satisfaga esta necesidad.

Es indispensable disponer del funcionamiento de un sistema de informacién
apropiado dentro del hospital. No obstante, y aunque la generacion de la infor-
macion de los indicadores no es un requisito para empezar el desarrollo del BSC,
como Kaplan y Norton (2001) plantean, debe acelerarse el proceso para poder
tener una medicién efectiva del desempefio de los objetivos propuestos, con
todos sus indicadores.

4. Existencia de planes tdcticos
Los planes tacticos son necesarios para la colaboracién y el traspaso de infor-
macion con los planes estratégicos. El nivel tactico monitorea las actividades de
manera mas detallada, filtrando y entregando informacién mas especifica a la
alta direccion para tomar decisiones. Entre los planes ticticos que contempla el
hospital, estan los siguientes:
a) Planificaciéon presupuestaria. Es importante para la planificacién de los
recursos econémicos y las proyecciones que pueda realizar el hospital.
El presupuesto y sus desviaciones dan las pautas para conocer el uso y
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destino de los recursos. Los presupuestos podrian separarse por centros
de costos (mercados, metas, programas, departamentos, centros de res-
ponsabilidad, actividades y especialidades.

b)  Capacity planning. Es un plan que contiene la disposicion de recursos fi-
sicos (particularmente computacionales, espacio y equipos médicos, en
este caso) segun su uso en el tiempo, dadas las condiciones establecidas
en el plan estratégico y las proyecciones que tiene. Esta planificacion
va ligada a un determinado presupuesto que contempla las necesidades
futuras del hospital en cuanto a equipamiento e infraestructura.

¢) Plan de capacitacion del personal. Tiene importancia en el grado de
calificacion que se le entregue al personal, tanto médico como de apoyo.
Los planes deben incluir los grupos a capacitar, las areas en las cuales
se van a instruir, los tiempos destinados, asi como una planificacion de
acuerdo con el ritmo de los avances que existan en salud. Las capacita-
ciones se orientan basicamente a conocimiento especifico de acuerdo
con la disciplina, uso de equipos tecnolégicos y elementos relacionados
con la gestion administrativa, eficiencia de atencion, aplicaciéon de pro-
cedimientos estandarizados y otros aspectos afines.

d) Sistema de vigilancia tecnolégica (SVT). No es mas que un sistema con-
tinuo de supervisién del medio externo con el objeto de conocer las
tendencias, en este caso, de especialidades, de practicas médicas, equipa-
miento, tecnologias, descubrimientos, conocimiento especifico para el
hospital. La idea es sumar elementos que otorguen ventajas comparati-
vas, pero sobre todo competitivas, que no dejen a la institucioén en des-
ventaja. Un buen plan estratégico de recursos y de gestion médica debe
incorporar el SVT para la obtencién de las tecnologias y conocimiento
médico de punta.

e) Control de costos por actividad e infraestructura mediante Zofal cost ow-
nership (TCO). Es un sistema que mide el costo completo de un #ew fisico
en particular, desde su adquisicién, como un registro histérico de cos-
tos perfectamente relacionados. Por ejemplo, un scanner tiene asociado
como costo el valor de su compra, los mantenimientos (incluyendo el
pago al personal técnico), las reparaciones (también consideran el recur-
so humano), el espacio fisico que ocupa, el gasto en capacitacion para su
uso, el gasto de puesta en marcha, entre otros aspectos.
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5. Orientacion de la cultura médica hacia una cultura de gestion

Es fundamental eliminar cualquier accién adversa que pueda traer la conducta
de los médicos. La cultura de gestién es aplicable sin problemas en el hospital, y
la clave esta en separar el conocimiento médico del administrativo, cuando co-
rresponde. Es igualmente importante extender la cultura de la eficiencia hacia los
profesionales médicos, siempre que no afecte, en el cumplimiento ético y legal,
el ejercicio de su profesion.

El cambio en la cultura de gestién, de ser el caso, debe ser paulatino para
minimizar los efectos negativos que esto pueda traer (resistencia, migracion de
personal, etcétera). Se deben fijar procedimientos, estandares, con el objeto de
medir el desempefio y lograr el valor deseado. Una cultura de gestién sélida pet-
mitirfa, entre otras cosas, la aplicacion exitosa del balanced scorecard al lograr que
toda la institucién hable un mismo lenguaje.

6. Orientacion del balanced scorecard hacia la practica médica

El balanced scorecard necesariamente debe abarcar las actividades médicas desarro-
lladas en el hospital, por lo cual éstas deben permitir la medicion y la extraccién
de informacién de gestién, como se describié en el punto anterior.

Propuesta

El planteamiento de la propuesta se compone de un cuadro de mando integral
a nivel global del hospital, y tres cuadros estratégicos por debajo, uno por cada
mercado objetivo. Se utiliza la cascada como método de comunicacién, vincu-
lando los objetivos internos por mercado con el global, cuando asi se requiera.

Se considera un esquema de unidad estratégica de negocio (UEN), siempre
que no se pierda la mision, sino mas bien se gane en su cumplimiento y se tenga
presente que el objetivo es separar las areas en divisiones y con gestion auténo-
ma para que haya una especializacién en el desempefio de cada una, fomentando
algiin grado de competitividad.

Para que pueda segmentarse en varias UEN, el hospital no debe dejar de lado
los motivos planteados anteriormente (negocios aislados, utilidad segregable por
unidad, ética y complejidad). El lado ético se aclara si se entiende la mision del
hospital; los otros requisitos se pueden sostener con un disefio de UEN (véase
figura 1), disgregando el total de la estructura organizacional por mercados meta,
ya que cada uno es separable en la medida en que se conoce el origen de un
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paciente desde que llena la ficha técnica y existen algunos objetivos esperados
distintos de cada uno. Estos mercados son:

1. Pacientes de aseguradoras.

2. Pacientes externos.

3. Oferentes de salud.

Ademas, cada balanced scorecard debe alimentarse de tableros operativos por cada
programa de salud, y de indicadores operativos por cada especialidad médica, y
demas areas de s7gff. Se diseflaron cuatro BSC. El primero, general, que contiene
todos los objetivos especificos que sirven para cumplir con la planificacion estra-
tégica, la mision y la vision del hospital de forma global. Los otros BSC son para
cada uno de los tres mercados, pues logran identificar objetivos especificos para
cada tipo de clientes.

En cada BSC se ha realizado una modificaciéon en la jerarquizacion de las pers-
pectivas, adaptandolas a las condiciones de cada area. Cabe sefialar también que
en algunos casos existe una duplicidad de objetivos fundamentalmente estratégi-
cos y sus correspondientes indicadores entre los cuadros de mando.

Figura 1
Resumen de objetivos por perspectiva del 8sc global

Perspectivas
15.- Aumento de la percepcion de los clientes externos de satisfaccion integral
del servicio.
Clientes 14.—.A.u mento de la percepcion de los beneficiarios de satisfaccion integral del
Servicio

13.- Mantener tarifas preferenciales para clientes beneficiarios.

Financiera 12.- Minimizar los costos operacionales totales.
11.- Cumplimiento del presupuesto segun capacity planning de equipamiento
médico.
10.- Incrementar la participacion de mercado de clientes externos.
Procesos internos 9.- Disminucion de cuellos de botella en procesos de atencion médica.
8.- Aumento de productividad del personal medico.
7.- Incrementar rendimiento eficiente de instrumental médico de las
actividades de diagnostico.
6.- Minimizacion de negligencias médicas.
5.- Incremente de calidad de las intervenciones quirurgicas.
4.- Aumento de la certeza de los diagnosticos.

Recursos 3.- Mejora de la calidad del equipamiento en infraestructuras de diagnostico.
2.- Mantener vigente capacitacion personal respecto a procedimientos,
directrices y uso de equipas medicos.

1.- Aumentar los fondos desde los oferentes de salud y pacientes externos.

Fuente: elaboracion propia con base en Kaplan y Norton (2001).
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Figura 3
Balanced scorecard de los beneficiarios
PERSPECTIVA DE Aumento de la percepcion de los beneficios
LOS BENEFICIARIOS de satisfaccion integral del servicio

T Mantener tarifas preferenciales
para los beneficiarios

-

BSCDE LOS
BENEFICIARIOS

PERPECTIVA Minimizar los costos Cumplir con el presupuesto
EINANCIERA operacionales asignados de infraestructura asignado
a los beneficiarios a beneficios
Minimizacion de Aumento de Disminucion de cuellos de
negligencias preductividad del botella en procesos de atencién
medicas personal medico medica v mantenerlos en cero
A A
I
I~ Incremento Aumento de la Incrementar rendimiento
PERSPECTIVA de calidadde 4= certezadelos ~—® eficiente de instrumental medico
DELOS PROCESOS . . R - . .
intervencione diagnésticos de las actividades de diagnostico
INTERNOS T
PERSPECTIVA
DE LOS
RECURSOS
Disminuir el impacto Mantener vigente |la capacitacion Mejorar calidad de
negativo de la del personal respecto a equipamiento en
capacitacion RRHH en procedimientos, directrices y en infraestructura de
ambiente de trabajo uso de equipamiento medico diagnostico

Fuente: elaboracién propia con base en Kaplan y Norton (2001).
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Figura 5
Balanced scorecard de oferentes de salud

PERSPECTIVA Minimizar los costos \—b Incrementar Aumentar demanda
FINANCIERA operacionales asignados la utilidad de los servicios para
a los oferentes de salud neta los oferentes de salud
: ) b
PERSPECTIVA Aumentar las
DE LOS OFERENTES »| satisfacciones de los
DE SALUD oferentes de salud
3
Cumplimientos de Disminucién de cuellos de botella en Minimizacion de
plazos de entrega para procesos de atencién medica vinculada las negligencias
los oferentes de salud a los proyectos y mantenerlos en cero medicas
PERSPECTIVA ¥ 5 (N
DE LOS PROCESOS
INTERNOS
/Maximizar los \ Aumentar la certificacion Incrementar o Incrementar la
resultados y/o el reconocimiento de la eficiencia calidad yel
positivos y las calidad en las actividades de la gestion rendimiento
aprobaciones de vinculadas a los de marketing eficiente de
las evaluaciones de proyectos corporativo actividades
la implementacion / vinculadas a
de las actividades | los proyectos
de los proyectos TN
PERSPECTIVA Aumentar Incrementar Mantener vigente la
DE LOS RECURSOS capacitacion desarrollo de infraestructura y tecnologfa con
del RRHH en proyectos segln apoyo de SVT, seglin del disefio
conocimiento, resultado de la de capacity planning para
métodos y uso investigacion de cumplir los requerimientos de
del proyecto a necesidades de los proyectos para los oferentes
desarrollar oferentes de salud de salud

Fuente: elaboracién propia con base en Kaplan y Norton (2001).
Medicién y evaluaciéon del cumplimiento de los objetivos

Se elaboraron los indicadores por objetivo dentro de una ficha (tipo) que con-
tiene los datos relevantes, en el /e que sefala los sistemas de control asociados

al indicador dentro del BSC. Vale agregar que, como se supone que los BSC van a
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funcionar como un sistema de control interactivo, este control se presume exis-
tente como tal en cada objetivo y, por tanto, en cada indicador.

También se incluyeron controles complementarios que apoyan la labor del
BSC, ya que debe tenerse en cuenta que éste no puede ser la Gnica herramienta de
accion estratégica, y que el BSC debe alimentarse y cruzarse con otros métodos,
indicadores, informes, procedimientos, etc. Ahora bien, para los controles com-
plementarios, excepto cuando contengan algun control interactivo, funcionan
como cualquier otro sistema de control.

Conclusiones

El proceso de disefio del modelo no estuvo alejado de problemas; finalmente
se han podido establecer las relaciones estrechas mediante las cadenas de causa-
efecto que hay entre la misién-vision-estrategias-objetivos e indicadores, y sobre
todo que el lector podra tener un panorama de este proceso.

En lo que respecta a las recomendaciones, el cuadro de mando integral se
adapto a la empresa, y se implemento6 desde el nivel mas bajo jerarquicamente de
la organizacién. Hay que considerar en todo momento que es una herramienta
que apoya a los objetivos pero no es infalible; como todo proceso, necesita su-
pervision y ajustes, puesto que cada empresa posee caracteristicas que la hacen
unica, por lo que se debe estar preparado para afrontar estos retos.

El balanced scorecard permitié establecer la relacion estrecha que hay entre los
indicadores y los objetivos estratégicos, y a su vez llegar al cumplimiento de la
misién del hospital; las dificultades que se detectaron en el planteamiento del
problema e incluso en el disefio del cuadro de mando quedaron definidas mads
especificamente en los factores criticos de éxito (FCE).

Asi, cada FCE esta de acuerdo con los objetivos y sistemas disefiados:

*  Laregulacién gubernamental genera impactos tanto en los costos de los set-
vicios como en la demanda; se ubica indirectamente entre los objetivos, los
sistemas de control y dentro de las politicas, al tenerse un sistema limitante
de los negocios.

*  La calidad de atencién se detecta dentro de la vision, mision y objetivos, que
apuntan hacia la excelencia y la satisfaccion del cliente.

*  Laopinién del paciente se observa en las encuestas de percepcién que arroja
un indice, asi como la puesta en marcha de sus ideas, como sistema comple-

mentatio.
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* La administracion del presupuesto contiene lo sustantivo de la perspectiva
financiera, entre otros aspectos, apoyandose en capacity planning, TCO, entre
otros.

* Latecnologia e infraestructura de calidad fue un factor constante en la pers-
pectiva de los recursos, como los procesos internos, e incluso la financiera,
complementandose con otras herramientas, como el mismo capacity planning.

De esta manera se establece cémo disefiar un BSC para un hospital, al encontrar y
abordar los FCE. No hay que olvidar que el cuadro de mando es una herramienta
de apoyo a los objetivos y que por lo tanto puede tener limitaciones.

La implementacién de un BSC puede ser util, pues tiene dos aportes muy
importantes para la organizacién: por un lado, presiona a la organizacién con el
fin de establecer controles y volver eficientes los que ya tiene implementados;
por otro, cumple como un control interactivo que facilita y ordena el proceso de
medicién, prevencion y planificacion.

Finalmente, se concluye que la propuesta cumpli6 las expectativas, dado que
satisfizo el planteamiento del problema con el disefio y aplicacién de un BSC en
un hospital. Se cont6 con una metodologia tanto para disefiar el modelo y probar
la capacidad de la organizacién para implementar un BSC en el presente, como
para alcanzar a proporcionar algunas sugerencias. El prototipo sirvié para imagi-
nar la puesta en marcha del BSC, y fue eficaz para mostrar las posibles variaciones
que los indicadores pueden arrojar.
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