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Resumen

En los Hospitales confluyen tres dimensiones que son de importancia y cuya sinergia debe
garantizar la sobrevida de estas organizaciones, ellas son: el aspecto técnico representado por los
profesionales de salud, el aspecto administrativo financiero representado por la direccion, y los
pacientes-clientes quienes demandan servicios y finalmente son la razon de ser de estas
organizaciones (Llinas 2010). El equilibrio entre los aspectos administrativos-financieros, los
aspectos técnicos y la satisfacciéon de los pacientes-clientes garantiza el posicionamiento y el éxito

de las instituciones en un sector bastante competitivo y altamente dinamico (Vendruscolo 2012).

Como en cualquier otra organizacion, el sector hospitalario necesita tener herramientas de métrica
empresarial que abarquen los aspectos administrativos financieros, los aspectos técnicos y la
satisfaccion del paciente-cliente y que estén enfocados en los procesos y en la calidad de los
servicios ofertados; de tal manera que se preserve el equilibrio y se garantice la sobrevida de la

organizacion (Llinas 2010).

Por ello el uso de herramientas gerenciales con las que se monitorice, mida, controle y finalmente
se gestionen los procesos hospitalarios es de gran valor para la organizaciéon, permitiendo a la alta
direccion la posibilidad de alinear el funcionamiento hospitalario con las metas organizacionales

propuestas. (Vendruscolo 2012).

Se plantea realizar un estudio para investigar el uso de herramientas de gestion en Hospitales
privados de la ciudad de Cuenca® y a partir de alli proponer un modelo adaptado al medio, que
brinde a la administracion la posibilidad de tener una herramienta de gestién que le permita mejorar

su desempefio, ser mas competitiva y alcanzar las metas organizacionales propuestas.
Palabras clave

Balanced Scorecard, Benchmarking, Seis Sigma, mapas de procesos hospitalarios, Calidad,

Gestion Hospitalaria.

! Cuenca, oficialmente Santa Ana de los Rios de Cuenca, es una ciudad del sur de la Republica del Ecuadory
es la capital de la provincia del Azuay. Estd situada en la parte meridional de la Cordillera andina
Ecuatoriana. Con una poblacidn urbana de 505.585 habitantes segun el ultimo censo oficial del 2010.
Situada a 432 km por carretera al sur de Quito, Capital de la Republica y a 191 km por carretera al este de la
ciudad de Guayaquil, principal puerto Ecuatoriano.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad
http://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_del_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia
http://es.wikipedia.org/wiki/Azuay
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
http://es.wikipedia.org/wiki/Km
http://es.wikipedia.org/wiki/Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Quito
http://es.wikipedia.org/wiki/Este
http://es.wikipedia.org/wiki/Guayaquil
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ABRSTRACT

There arc three important dimensions that come together in hospitals and whose synergy
must puarantee the survival of these organizations. They are, the technical aspect
represented by health professionals, the administrative-financial aspect represented by the
management. and patient-clients who demand services, and who are ultimately the reason
for the existence of these organizations (Llinas 2010). The balance between administrative
and financial aspects, technical aspects and patient —customer satisfaction gusrantees the
positioning and success of institutions in a very competitive and highly dvnamic sector
{ Vendruscolo 2012).

As any other organization, the hospital sector needs to have business performance
measurement leols for iinancial-administrative, fechnical and patient -customer satisfaction
aspects that are focused on the processes and on the quality of the services offered, in such
a way that the balance is preserved and the survival of the organization is puaranteed
(Llinas 2010).

Therefore, it is of great value for the organization the use of management toals that will
monitor, measure, contrel, and finally manage the hospital processes allowing senior
management the possibility 1w align the hospital performance with the proposed
organizational goals. { Vendruscolo 2012),

A study 1o investigate the use of management tools in private hospitals in the city of
Cuenca is raised;, and from there, propose a model adapted 10 the environment. which will
provide the administration the possibility 10 have a management tool 1o enable o improve
its performance, become more competitive_and achieve organizational goals,

Keywords: Balanced Scorecard, Benchmarking, Six Sigma. Hospital Processes Maps,
Quality, Hospital Management
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1. Introduccién

El sector Hospitalario en Ecuador y especificamente en la Provincia del Azuay esta representado
por instituciones que hacen parte del sector publico (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IESS?, Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP? y Hospitales Municipales) y del sector
privado (clinicas y hospitales con y sin animo de lucro) las cuales desde el afio 2009 interactdan a
través de la Red Publica Integral de Salud RPIS (Lucio 2011). Este modelo de atencion ha
representado para los hospitales privados dedicados histéricamente a atender pacientes no
asegurados y de seguros particulares un reto en su modelo de gestién, ya que con la meta
Gubernamental de coberturas en salud del cien por ciento (Malo-Serrano 2014), el nimero de
pacientes provenientes de la red publica ha aumentado y los hospitales se han visto obligados a

mejorar su eficiencia en los ambitos médicos, administrativos y financieros.

De igual manera, con el aumento en las coberturas de atencién para pacientes afiliados al IESS o
con coberturas garantizadas por el MSP, el nimero de pacientes privados ha disminuido. Lo
anterior ha llevado a que el sector presente serios inconvenientes operativos debido al retraso de
los pagos por parte de los organismos del estado, al uso de tarifarios que regulan los precios de las
prestaciones, a un alto porcentaje de glosas en las cuentas y a la demanda cada vez menor de

prestaciones privadas”.

En un escenario como el anterior los modelos de gestion deben mejorarse y entra en juego el uso
de herramientas que permiten tener una vision del negocio, que garantice el rendimiento financiero
esperado por los accionistas, a la par de un adecuado desarrollo técnico cientifico y un alto nivel de

satisfaccion en los pacientes-clientes.

Se propone investigar el uso de herramientas de gestién dentro cinco hospitales y clinicas privadas

de la ciudad de Cuenca, de tal manera que se determine qué tipo de metodologia de gestién

? Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, entidad Publica que maneja el Sistema de Seguro General
Obligatorio de Salud y que forma parte del Sistema Nacional de Seguridad Social.

* Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, entidad publica cuya funcién es ejercer la rectoria,
regulacion, planificacién, coordinacién, control y gestion de los servicios de Salud Ecuatorianos a través de
la gobernanza, vigilancia y control sanitario, garantizando el derecho a la Salud a través de la provisién de
servicios de atencidn individual, prevencién de enfermedades; articulando los diversos actores del sistema,
con el fin de garantizar el derecho universal a la Salud en la Republica de Ecuador.

* Fuente Comunicado de Prensa Asociacién Ecuatoriana de Clinicas y Hospitales ACHPE Mayo 25 de 2014
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utilizan (Balanced Scorecard®, Modelos enfocados en calidad total como Seis Sigma®

Benchmarking’, mapa de indicadores hospitalarios etc.).

Una vez se tenga establecido el panorama del uso de herramientas de gestion en estas
instituciones, se propondra un modelo que contemple un cuadro de mando integral en donde se
tengan en cuenta las cuatro perspectivas de esta herramienta: administrativas financieras,
cliente/paciente, aprendizaje y procesos y conocimiento (Bisbe 2012); integrando a este
herramientas como el Benchmarking (Vidal-Pineda 2009) y modelos de calidad total como el Seis
Sigma, que ayudaran a optimizar los procesos organizacionales internos a través de una

metodologia de mejora continua (Varkey 2007).

Con lo anterior se busca tener una herramienta aplicable al sector hospitalario de la regién que
brinde un enfoque integral a las areas administrativas y médicas y que permita que estas trabajen
de manera sinérgica en pro del logro de los objetivos organizacionales, adaptdndose al nuevo
entorno de la situacién de la salud, permitiendo el crecimiento organizacional a través de procesos
de atencion enfocados en el paciente-cliente con un alto nivel técnico y con un alto nivel de
rentabilidad.

> Balanced Scorecard BSC: "El BSC es una herramienta para movilizar a la gente hacia el pleno cumplimiento
de la misidn a través de canalizar las energias, habilidades y conocimientos especificos de la gente en la
organizacion hacia el logro de metas estratégicas de largo plazo. Permite tanto guiar el desempefio actual
como apuntar al desempefio futuro. Usa medidas en cuatro categorias: desempefio financiero,
conocimiento del cliente, procesos internos de negocios y, aprendizaje y crecimiento- para alinear iniciativas
individuales, organizacionales y transdepartamentales e identifica procesos enteramente nuevos para
cumplir con objetivos del cliente y accionistas” (Kaplan 1996).

® Seis Sigma: Es una metodologia de mejora de procesos, centrada en la reduccién de la variabilidad de los
mismos, consiguiendo reducir o eliminar los defectos o fallos en la entrega de un producto o servicio al
cliente. La meta de 6 Sigma es llegar a un maximo de 3,4 defectos por milldn de eventos u oportunidades
(DPMO), entendiéndose como defecto cualquier evento en que un producto o servicio no logra cumplir los
requisitos del cliente.

7 Benchmarking: Metodologia que consiste en tomar "comparadores" o Benchmarks de aquellos productos,
servicios y procesos de trabajo que pertenezcan a organizaciones que evidencien las mejores practicas sobre
el area de interés, con el propdsito de transferir el conocimiento de las mejores practicas y su aplicacidon en
la organizacion. (Vidal-Pineda 2009)


http://es.wikipedia.org/wiki/Accionista
http://es.wikipedia.org/wiki/DPMO
http://es.wikipedia.org/wiki/Benchmark
http://es.wikipedia.org/wiki/Mejores_pr%C3%A1cticas
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2. Planteamiento del problema.

En los Hospitales por su giro de negocio confluyen tres dimensiones que son de importancia y cuya
sinergia debe garantizar la sobrevida de estas organizaciones, ellas son: el aspecto técnico
representado por los profesionales de salud que a través de equipos multidisciplinarios brindan una
atencion al paciente, el aspecto administrativo financiero representado por la Direccion de estos,
quien vela por el adecuado, racional y eficiente uso de los limitados recursos para su
funcionamiento y los pacientes-clientes quienes demandan servicios y finalmente son la razén de
ser de estas organizaciones. El equilibrio entre los aspectos administrativos-financieros, los
aspectos técnicos y la satisfaccion de los pacientes garantiza el posicionamiento de las

instituciones en un sector bastante competitivo y altamente dinamico.

A lo anterior se suma un concepto que prima en cualquier contacto que tenga un paciente con los
sistemas de salud: La calidad, definida por Donabedian en 1980 como “aquella atencién en donde
se espera se maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en
cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de
atencion en todas sus partes” o como: “el tratamiento que es capaz de lograr el mejor equilibrio
entre los beneficios de salud y los riesgos”. Otra definicion de calidad es la expuesta por
Luft y Hunt quienes definen la calidad como “el grado con el cual los procesos de la atencion
médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los pacientes y reduce la

probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos médicos”.

Como en cualquier otra organizacion, en el sector hospitalario es necesario tener herramientas que
abarquen los aspectos administrativos financieros, los aspectos técnicos y la satisfaccion del
paciente-cliente y que estén enfocadas en la calidad de los servicios ofertados, de tal manera que
se preserve el equilibrio y se garantice la sobrevida de la organizacién. En este marco conceptual
la utilizacion de indicadores de gestion que permitan monitorizar los procesos hospitalarios y que
brinden un sistema de medicion, para luego controlar y posteriormente gestionar, se hacen
necesarios como Unica herramienta que permita el funcionamiento de la organizacion (Kaplan y
Norton, 1992)

En Ecuador la Red hospitalaria del Sistema de Salud estd formada por hospitales publicos y
privados que se interrelacionan y brindan atencion a la poblacion asegurada y no asegurada. El
namero total de Hospitales en el Ecuador es de 785 y la oferta de camas hospitalarias en el pais es
de 23.138.

En la provincia del Azuay existen 43 hospitales que corresponden al 5.85% de los hospitales del
Pais, la oferta de camas en esta provincia ha aumentado un 17 por ciento de 2002 al 2012 y la
poblacién estimada del Azuay segun el censo del 2012 es de 767.695 personas, el nimero de

camas hospitalarias es de 1340 y el nimero de camas por cada 1000 habitantes es de 1,75. El
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porcentaje de ocupacion de camas es del 54,35%. De las 1340 camas hospitalarias de la provincia,
en Cuenca su capital se encuentran 1215, es decir el 90 por ciento de las camas se hallan en la
capital y estas se encuentran divididas en 34 centros, de ellos 28 son privadas y 6 son publicas.
Las clinicas privadas ofertan 607 camas y las publicas 608 camas.(fuente censo 2012 INEC). Al
tener el sector hospitalario una ocupacién del 54,35%, el porcentaje de camas no ocupadas es del

45,65%, lo que nos lleva a una cifra de 611,71 camas hospitalarias no utilizadas.

De lo anterior se puede concluir que la oferta de camas supera la demanda, los mismos datos son
extrapolables a los servicios hospitalarios es decir: Laboratorio clinico, imagenes diagndsticas,

farmacias hospitalarias y servicios quirdrgicos.

Ante este panorama en donde la oferta de servicios no es equiparable con la demanda, se intuye la
existencia de un sistema ineficiente con altos costos, ya que hay que cubrir los gastos de ese
45,65% de camas no utilizadas y en operacion. Es en estos escenarios en donde un sistema de
gestibn que haga seguimiento al funcionamiento diario de las instituciones y que permita a la
administracion la toma de decisiones basados en datos objetivos se hace necesario.

Se plantea investigar la utilizacion de sistemas de gestién para la administracién de hospitales
dentro del sector privado en la Ciudad de Cuenca e investigar dentro de cinco hospitales cuales
son las herramientas de gestién que se utilizan para la toma de decisiones. Adicional a lo anterior
se propone luego de la investigacion el disefio de un Cuadro de Mando Integral para hospitales
que se adecue a las necesidades de la regibn y que sea equiparable con estandares

internacionales.
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3. Materiales y métodos

El estudio se desarroll6 en el casco urbano del cantén Cuenca y para él se realizaron entrevistas
semi estructuradas a Gerentes o Directores de cinco hospitales privados de la ciudad a través de

un cuestionario abierto (anexo 1).

La naturaleza de la investigacion por tratarse de informacién cualitativa y de percepciones por
parte de los administradores, corresponde a una investigaciéon de tipo cualitativo, sin embargo,
dado que los factores a medir ya estan parcialmente identificados, la entrevista no esctructurada
seria demasiado subjetiva, por lo que se decidié utilizar una entrevista semi estructurada dado que

permite levantar criterios y opiniones aunque manejando ya un cuestionario pre establecido.

Se tomd como base para el disefio de la entrevista los enunciados expresados por Vargas Jiménez
en el articulo: La entrevista en la investigacion cualitativa: Nuevas tendencias y retos (Vargas
2012) en donde se plantea la estructura del disefio de un cuestionario para una entrevista semi
estructurada y se plantea como realizar la entrevista, en donde se define: “que la entrevista de
investigacion es por lo tanto una conversacion entre dos personas, un entrevistador y un
informante, dirigida y registrada por el entrevistador con el propdsito de favorecer la produccion de
un discurso conversacional, continuo y con una cierta linea argumental, no fragmentada,
segmentada, precodificado y cerrado por un cuestionario previo del entrevistado sobre un tema
definido en el marco de la investigacion, de tal manera que se logre de los entrevistados la mayor

cantidad de informacion util para el estudio”. (Vargas 2012)

Para el disefio de la encuesta se tomé en cuenta la definicion de Groves quien considera: “La
encuesta es un método sistematico para la recopilacion de informacién de [una muestra de] los
entes, con el fin de construir descriptores cualitativos de los atributos de la poblacion general de la

cual los entes son miembros” (Jansen 2013)

Para el caso de nuestra investigacion el entrevistador disponia de un cuestionario en donde se
contemplaban los temas de la entrevista y en donde se indagaba sobre los aspectos mas
importantes contemplados en la investigacion, la manera de formular las preguntas era abierta y la

manera de responder se dejo a la libre decisidn y valoracion del entrevistado.

La ventaja de esta metodologia es que permiti6 tener mas profundidad en las opiniones y
conceptos del entrevistado, indagar sobre los conceptos béasicos de la investigacion y profundizar

en temas que para el estudio eran relevantes.
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Partiendo de lo expuesto en los parrafos precedentes, se establece que la metodologia cualitativa
que se utilizé en este estudio es util para construir o desarrollar teorias, marcos conceptuales o
generar hipotesis que sirvan de base para estudios futuros sobre el tema concerniente a la

investigacion.

De igual forma, esta ofrece una descripcién mas rica del fenémeno objeto de estudio, permite no
solo aumentar la comprension del contexto donde se producen los eventos, sino también el

conocimiento respecto a los propios eventos (Ugalde 2013).

En el estudio se investigé la utilizacion de herramientas de métrica empresarial, el uso de
indicadores para medicién de gestién financiera, clinica y administrativa, se investigdé también como
estaban estructurados los procesos hospitalarios, si se tenia un mapa de procesos levantado y
como era la socializacion de estos procesos. También se indagd sobre la participacion de los
meédicos (considerados un activo intangible de alto valor por todos los entrevistados) en actividades
como planeacién estratégica, comités multidisciplinarios y en general en la toma de decisiones de
los centros hospitalarios. Por Ultimo se indagd sobre los aspectos a mejorar en cada una de las
clinicas asi como el uso de herramientas de mejora continua dentro de las organizaciones y sobre
la percepcion de los directivos sobre el trabajo multisectorial y el uso de herramientas de

benchmarking interinstitucional.

La informacién obtenida se sintetizd en una matriz comparativa (anexos 2 y 3) en donde se registro
la totalidad de la informacién obtenida de los administradores de los hospitales objeto del estudio,
esta informacion fue analizada y a partir de ella se elaboré un cuadro de necesidades comunes y
de indicadores para cada una de estas necesidades, de igual manera se determinaron cuéles son
las fortalezas y debilidades de cada uno de los esquemas gerenciales y a partir de ellas se disefié
el modelo propuesto en este trabajo, que busca integrar el Balanced Score Card con las
metodologias de mejora continua (Six Sigma) y con las de gestion del conocimiento

(Benchmarking).
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4. Marco tedrico
4.1. Anadlisis del entorno, el sistema de salud ecuatoriano
4.1.1. Situacién actual pais

Segun el ultimo censo del Instituto Nacional de Estadistica y censos (INEC) el Ecuador tiene una
poblacién de 14.2 millones de habitantes, de los cuales el 50,1 % son hombres y el 49.9% son
mujeres. La poblacién del pais esta distribuida en poblacion urbana 66% y un 34% es rural, la

concentracién poblacional en las cinco principales ciudades del pais es del 33%.

El Sistema de Salud Ecuatoriano estd compuesto por dos grandes sectores que interrelacionan

entre si, el sector publico y el sector privado.

Del Sector publico hace parte el Ministerio de Salud Publica MSP, que es el ente que rige y fija la
politica de salud del pais, también hacen parte de este sector el Ministerio de Inclusion Econémica
y Social (MIES), las instituciones de seguridad social que cumplen un rol de aseguradores publicos
y en los que se cuentan ( Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional ISSPOL, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas ISSFA ) y los
servicios de salud a cargo de las municipalidades en los que los municipios tienen subsistemas de
salud propios y que brindan atencién a pacientes del MSP, IESS, ISSFA e ISSPOL (Lucio 2011).

El sector privado est4 conformado por una red de prestadores en los que se cuentan Hospitales,
Clinicas, Consultorios, farmacias, redes de centros de atencién de primer nivel particulares y redes
pertenecientes a empresas de medicina prepagada. Se ha observado que las empresas de
medicina prepagada han empezado a tener sus propios sistemas de atencion basados en
integracion vertical y que comprenden atenciones en el primer y segundo nivel de complejidad
principalmente. Estas compafiias de medicina prepagada cubren cerca del 3% de la poblacion
como un complemento a la afiliacion obligatoria de la poblacién laboralmente activa al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.
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MSP: Ministerio de Salud Publica

MIES: Ministerio de Inclusion Econémica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Fuente Sistema de salud de Ecuador Ruth Lucio, Econ, MSc, Nilhda Villacrés, MD, MSc, Rodrigo

Henriquez, MD.

La atencion en salud y las coberturas de toda la poblacién ecuatoriana estan garantizadas desde el

afio 2008 como un derecho constitucional de los habitantes del pais, bajo principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad eficiencia, eficacia precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Las coberturas de atencién estan garantizadas por los diversos actores del sector publico, de los

cuales el Ministerio de Salud Publica MSP tiene la red mas amplia de servicios con el 46% de

todas las unidades hospitalarias y ambulatorias del Ecuador, con esta red brinda cobertura a cerca

del 51% de la poblacion.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS brinda atencién a los trabajadores del sector

formal de la economia y a los jubilados de este sector y su cobertura llega a cerca del 20% de la

poblacién.
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El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas ISSFA y el de la Policia ISSPOL brindan

atencién a cerca del 5% de la poblacion.

Como se puede observar aunque hay un derecho constitucional a la salud y se promueve dentro
del sistema la universalidad de las coberturas, las metas no son garantizadas por el sector publico,
en donde se observan inconvenientes en la oportunidad de las atenciones, en la accesibilidad a los
servicios y en los recursos limitados para la gran demanda de prestaciones que requiere la
poblacién en general.

Por lo anterior en el afio 2009 se empieza a implementar la Red Publica Integral de Salud, en
donde se incluyen a los prestadores privados dentro de la red y se crea un gran sistema en donde
los pacientes pueden ser derivados a clinicas y hospitales privados para su atencién y en donde el
MSP, el IESS, el ISSFA y el ISSPOL empiezan a interrelacionar con el sector privado en calidad de

aseguradores y pagadores de servicios contratados con este sector.

4.1.2. Financiamiento y gasto

El financiamiento publico del sistema esta dado por fuentes provenientes del Presupuesto General
del Estado. Segun la Ley de Seguridad Social del 2001, el Seguro General Obligatorio del IESS
(SGO) tiene tres fuentes de financiamiento: Contribucién del estado, el aporte individual de los
trabajadores y el aporte de los empleadores. El Seguro Social Campesino se financia con recursos
provenientes del aporte solidario de los empleadores, de los aportes de los afiliados al SGO, de
contribuciones obligatorias de seguros publicos y privados, del aporte de los propios afiliados y de
aportes provenientes del presupuesto general del estado y asignaciones suplementarias

provenientes directamente del Ejecutivo.

El ISSPOL se financia con aportes directos de los miembros de la policia, activos y retirados y un
aporte directo del Estado.

El ISSFA se financia con recursos provenientes de los aportes de los militares en servicio activo y

aportes provenientes del Ministerio de Defensa.

En cuanto al financiamiento privado este proviene directamente del usuario quien paga de su
bolsillo por las atenciones recibidas en un sistema que tiene libertad de precios y tarifas. Solo el
3% de la poblacién posee seguros de salud o planes de medicina prepagada y lo cancelado por

estos aseguradores representa solo el 4.8% del gasto privado en salud.
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En cuanto al gasto en salud durante los dltimos 10 afios ha crecido de manera constante, hasta
ubicarse en el 5,9% del PIB en el afio 2008. El gasto per céapita en salud aumenté de 202 délares

en el aflo 2000 a 474 dolares en el afio 2008.

El gasto privado en salud, represent6 en el afio 2008 el 60.5% del gasto total y de este total solo el
4,8% estaba representado por pagos realizados por empresas aseguradoras privadas, lo que

permite inferir que la gran mayoria del gasto privado es financiado directamente por el usuario.

4.1.3. Recursos del Sistema

En Ecuador hay un total de 3.847 establecimientos de atencién en salud, en los tres niveles de
atencion (Basico, mediana complejidad y alta complejidad), de los cuales el sector publico tiene el
80% de toda la infraestructura. De este 80% el MSP posee el 46% de las unidades prestadoras, el
IESS tiene el 24% y el ISSFA, ISSPOL y municipios tienen el otro 10%.

El sector privado tiene el otro 20% de la infraestructura y de este 20%, el 14% esta representado
por instituciones con fines de lucro y el 6% por fundaciones e instituciones sin fines de lucro.

En la provincia del Azuay existen 43 hospitales que corresponden al 5.85% de los hospitales del
Pais, la oferta de camas en esta provincia ha aumentado un 17 por ciento de 2002 al 2012 y la
poblacién estimada del Azuay segun el censo del 2012 es de 767.695 personas, el nimero de
camas hospitalarias es de 1340 y el nimero de camas por cada 1000 habitantes es de 1,75. El
porcentaje de ocupacion de camas es del 54,35%. De las 1340 camas hospitalarias de la provincia,
en Cuenca su capital se encuentran 1215, es decir el 90 por ciento de las camas se hallan en la
capital y estas se encuentran divididas en 34 centros, de ellos 28 son privadas y 6 son publicas.
Las clinicas privadas ofertan 607 camas y las publicas 608 camas.(fuente censo 2012 INEC). Al
tener el sector hospitalario una ocupacién del 54,35%, el porcentaje de camas no ocupadas es del

45,65%, lo que nos lleva a una cifra de 611,71 camas hospitalarias no utilizadas.



Percy, 17

4.2 Balanced Scorecard

El concepto de Balanced Scorecard BSC o Cuadro de mando integral CMI fue desarrollado por
Robert Kaplan y David Norton y presentado en el Harvard Business Review en 1992. Este sistema
de administracion busca ir mas alla del clasico enfoque financiero utilizado hasta esa época y
plantea no solamente la evaluacion de la empresa a través de sus resultados financieros si no
tener en cuenta la importancia de los activos intangibles como una ventaja competitiva en el medio.
(Kaplan 1992)

Segun Kaplan y Norton la vision gerencial de la empresa debe ser vista de manera integral,
teniendo en cuenta su vision y su estrategia, lo que debe reflejarse en sus resultados a corto,

mediano y largo plazo.

En el liboro The Balanced ScoreCard: Traslating Strategy into Action, publicado en 1996 se
menciona: “El Balanced ScoreCard es una herramienta revolucionaria para movilizar a la gente
hacia el pleno cumplimiento de la mision a través de canalizar las energias, habilidades y
conocimientos especificos de la gente en la organizacién hacia el logro de metas estratégicas de

corto, mediano y largo plazo”.

A partir de este precepto de una perspectiva integral y estratégica que tiene en cuenta la visiéon y
la mision de la organizacion, el BSC plantea el desarrollo de la empresa a partir cuatro

perspectivas:

1. Desempeifio financiero

2. Conocimiento y desarrollo de la relacién con el cliente
3. Procesos internos
4

Aprendizaje y crecimiento empresarial

Estas cuatro perspectivas permiten establecer cuatro areas de desarrollo que deben responder a

las expectativas de los clientes y accionistas:

1. Desarrollo y aprendizaje (Learning and growth): Puede la organizacion continuar
innovando, mejorando sus procesos y generando valor para los socios y clientes?

2. Perspectiva interna del negocio (Internal business): Cuales son las fortalezas de la
organizacién que le permiten destacarse ante la competencia y ser valorada por los
clientes?

3. Valoracién por el cliente (Customer): Como ven los clientes a la organizacion?, que esta
haciendo la organizacién para fidelizar a sus clientes y establecer una relacion a largo
plazo con ellos?

4. Financiera (Financial): Estan los accionistas satisfechos con el rendimiento de la empresa?
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A través de las perspectivas mencionadas anteriormente, el BSC establece una serie de
interrelaciones entre las diversas areas de la empresa que permiten formular estrategias
consistentes y sostenibles en el tiempo, haciendo que estas sean adoptadas por la organizacion,
incluidas dentro de los objetivos de las areas y que estos objetivos estén alineados con las metas
financieras, permitiendo por ultimo tener a la mano informacién sobre los resultados esperados y

realizar ajustes de manera oportuna buscando maximizar el rendimiento organizacional.
Definicion de las perspectivas del Balanced ScoreCard

Perspectiva Financiera: Esta perspectiva tiene en cuenta las necesidades y expectativas de los
accionistas. La perspectiva financiera esté relacionada con todo lo que genera valor para el duefio
de la compafiia, rédito econdmico, utilidades, valoracion de la empresa, cumplimiento de metas

presupuestarias, rentabilidad y rendimiento de la inversion.

Se basa en los indicadores financieros producto de los resultados contables de la organizacion
tales como Valor Economico Agregado (EVA), Retorno sobre inversion (ROI), margen de

operacion, ingresos, rotacion de inventarios, indice de liquidez, indice de endeudamiento etc.

Perspectiva del Cliente: Esta perspectiva tiene en cuenta las necesidades del cliente y establece
a través de una propuesta de valor todas las relaciones que la empresa construye y que le
permiten mantener relaciones a largo plazo con sus clientes, integrandolos a sus procesos y
permitiéndoles generar la confianza necesaria para fidelizarlos y evitar su migracién hacia la

competencia.

Tiene en cuenta la evaluacion de: calidad de productos y servicios, precios, tiempo de respuesta,
imagen de la empresa, relacion con los clientes, respuesta ante requerimientos, recompra,
satisfaccion del cliente, benchmarking sectorial, condiciones del producto, plaza, competencia y

precio.

Perspectiva de Procesos: Esta perspectiva tiene en cuenta los procesos internos de la empresa
gue deben estar enfocados hacia la obtencion de la satisfaccion del cliente y el logro de las metas
financieras propuestas. Para alcanzar las metas propuestas en esta perspectiva se tiene en cuenta
el andlisis de los procesos empresariales clave y el establecimiento y estructuracion de la cadena

de valor de la empresa.

Existen cuatro tipos de procesos que deben ser tenidos en cuenta: Procesos operacionales,
procesos de innovacion, procesos de gestion de clientes y procesos relacionados con el medio

ambiente y la responsabilidad social empresarial.

Perspectiva de aprendizaje y crecimiento empresarial: Esta perspectiva tiene en cuenta la

gestién del conocimiento empresarial en referencia a como la organizacién va madurando y
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adquiriendo el know how necesario para fidelizar a los clientes, mejorar los procesos internos y

obtener el mayor rendimiento financiero.

Es una perspectiva de mediano y largo plazo y su desarrollo depende de la vision organizacional y

de cémo se proyecta esta a través del conocimiento como un activo intangible de alto valor.

Teniendo en cuenta las cuatro perspectivas y lo que representan para la empresa, el Cuadro de
Mando Integral se ha propuesto en la literatura y se ha utilizado ampliamente en la practica de
gestién, como un instrumento (til para ayudar a la implementacién efectiva de la estrategia de las

organizaciones.

En el area de la salud se tienen reportes desde los ultimos afios de la década del 80 y los primeros
de la década del 90 de la utilizacion del BSC en hospitales y sistemas de salud (Chow 1998).

El uso del CMI en las organizaciones sanitarias ha ido generalizadndose desde la década del 90. El
primer articulo de Kaplan y Norton sobre el CMI se publicé en 1992 (Kaplan 1992), y el primer
articulo especifico sobre el CMI en el sector sanitario data de 1994 (Griffith 1994)

A pesar de haber experiencias aisladas en centros meédicos, una de las experiencias
internacionales pioneras en la utilizacion del CMI a gran escala fue la que lideré la Ontario Hospital
Association de Canada. La Ontario Hospital Association, junto con el Ministerio Sanidad y
Cuidados de Larga duracion, decidié adoptar el BSC como herramienta de evaluacion de
desempefio de los 89 hospitales de la regién de Ontario (Pink 2001).

EL BSC planteado por esta asociacion tenia en cuenta cuatro aspectos fundamentales que no
difieren de los propuestos para otras industrias y que ratificaban la aplicabilidad de esta

herramienta de gestion en el sector salud:

a) gestion clinica
b) percepcién de los pacientes sobre el hospital
¢) Desempefio financiero

d) integracion de sistemas y cambio organizacional.

En los primeros dos afios de implantado el BSC, la informacion se generaba sobre aspectos
generales de los hospitales pero a partir de 2001, los CMI empezaron a desarrollarse para los
diversos servicios de los hospitales (emergencias, hospitalizacién, unidades de cuidados
intensivos, enfermeria etc.), logrando la integralidad de los servicios y permitiéndole a la
administracion mirar a estos como unidades independientes susceptibles de mejorar, integradas

dentro de un gran sistema de salud.
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Otras experiencias exitosas de la utilizacién del BSC se pueden ver en Francia, donde desde 1991
todo hospital publico tiene la obligacién legal de presentar un plan estratégico en donde se plantee

el desarrollo organizacional con una proyeccion a cinco afios (Projet d’e tablissement).

En un estudio publicado en el afio 2011 (Gonzalez 2011) sobre el grado de uso del CMI en los
Hospitales Publicos en Espafia y en donde se analizaron 218 hospitales, constaté que el grado de
utilizacion es pequefio. De acuerdo con dicho estudio, el 28% de los hospitales encuestados no
utilizan el CMI, en el 52% de ellos su grado de utilizacién aln es deficiente y solo un 20% de los
hospitales analizados tienen un BSC estructurado e implementado de manera adecuada.

En Ecuador y especificamente en Cuenca no hay publicaciones que evidencien la utilizaciéon de
modelos de BSC en el sector sanitario.

En Brasil algunos autores como Guimaraes y Evora (2004) consideran que el sistema de salud
esta pasando por un momento dificil generado por un sistema administrativo obsoleto, con gasto
exagerado e ineficiencia operacional que se refleja en un alto nivel de insatisfaccion de los
prestadores (médicos, enfermeras etc) y de los pacientes (Guimaraes). Otros autores como
Ferreira, Garcia y Vieira (2010) consideran que en el sector privado existe poca profesionalizacion
desde el punto de vista administrativo, lo que produce una escasa utilizacion de las herramientas

de gestion (Ferreira).

4.2.1 Integracion del BSC al sector hospitalario

A pesar de que hay experiencias exitosas con la implantacion del BSC en el sector salud y que es
una herramienta que ha demostrado su utilidad en sectores de producciéon y servicios, la
integracion del BSC a los sistemas hospitalarios representa un reto para la administracion, debido
a que en sectores como el sanitario en el que histéricamente se han utilizado indicadores de tipo
no financiero en la gestién operativa o clinica, se puede llegar a producir una dicotomia entre la
visién econdmica de los equipos gerenciales y la vision clinica de los profesionales, sin que los
sistemas de medicion contribuyan efectivamente a integrarlas o tender puentes entre ambos
enfoques; es alli en donde radica la importancia del BSC ya que este permite integrar las cuatro
perspectivas (financiera, pacientes/clientes, procesos y aprendizaje y desarrollo empresarial) con la
visién estratégica de la empresa y permite a cada uno de los actores (médicos y administradores)

participar en el desarrollo de la estrategia empresarial y en el logro de las metas propuestas.

En un estudio reciente, Bohmer identifica cuatro habitos que distinguen a las organizaciones
sanitarias mas exitosas y que obtienen mejores resultados: a) la planificacion de objetivos y sus

medios para alcanzarlos; b) el disefio de la organizacion, sus politicas y las infraestructuras fisicas
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y tecnoldgicas; c¢) la medicién y el seguimiento de resultados, y d) la revisiéon continua de las

préacticas clinicas respecto a la evidencia cientifica disponible (Bohmer 2011).

Nuestro punto de partida es que una adecuada formulacion de la estrategia (planificacion de
objetivos), asi como su consiguiente implementacion y evaluacién (medicion y seguimiento de

resultados), es un factor critico para el éxito durable de cualquier organizacion sanitaria.

De hecho, diversos estudios sefialan que la mayor parte de las estrategias que fracasan no fallan
por estar mal formuladas o planificadas, sino por estar mal implementadas (Charan 1999).

Tal como resaltan los autores que desarrollaron el CMI, Kaplan y Norton, los sistemas tradicionales
de medicién de resultados presentes en una gran mayoria de las organizaciones habian venido
haciendo hincapié, de forma exclusiva o casi exclusiva, en indicadores de tipo financiero.

Por un lado, ya sea por el énfasis excesivo en indicadores financieros o por la falta de integracion
de los indicadores financieros con indicadores de otro tipo, en las organizaciones de salud los
equipos directivos cuentan con poco apoyo de los sistemas de medicién para guiar sus decisiones

con una visién multidimensional e integrada.

Por ello se hace necesario dentro del area de la gestion sanitaria y de la hospitalaria
especificamente, adaptar la herramienta (BSC) a las necesidades de la organizacion, teniendo
siempre en cuenta que es lo que los accionistas quieren de ella y como el deseo del accionista
tiene que ir enfocado siempre en lo que el cliente necesita, ya que de este depende en muchos

casos la supervivencia de la organizacion.

Correa (2009) realizé un analisis de los trabajos de Kaplan y Norton (1992, 1996,2000 y 2001) y

recomienda cinco etapas para la implementacion del BSC en hospitales (Correa 2009):

1. Traducir la estrategia en términos operacionales: En esta etapa es importante el disefio de
mapas estratégicos a partir de las cuatro perspectivas del BSC: Financiera, cliente,
procesos internos y por ultimo aprendizaje y crecimiento.

2. Alinear al cien por ciento de la organizacion con la estrategia: Que tiene que ver con la
definicién de la misién y la visién organizacional y al empoderamiento y motivacion de los
equipos en el cumplimiento de las metas organizacionales

3. Transformar la estrategia en tarea de todos: Hay que hacer llegar la estrategia a todas las
areas de la organizacién de tal manera que todos comprendan la real importancia de sus
acciones para lograr los resultados contemplados en el mapa estratégico

4. Convertir la estrategia en un proceso de mejoramiento continuo: Conectar la estrategia al
proceso productivo de la organizacion, implementar departamentos de calidad y estrategia,

reuniones de seguimiento para discutir el futuro organizacional de tal manera que el
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seguimiento al cumplimiento de las metas sea continuo y se pueda controlar con el objeto
de lograr las metas propuestas.

5. Movilizar a toda la organizacién a través del liderazgo de la alta gerencia

En el 2007 Funck analizé la aplicacién del BSC en instituciones de salud en Suecia e indico que el
BSC es una herramienta util para gerenciar instituciones de salud y que es una herramienta capaz
de equilibrar las cargas entre las areas administrativas y asistenciales hospitalarias, lo que
repercute de manera positiva en la fidelizacion y satisfaccion de los clientes y de igual manera

permite el desarrollo organizacional de manera ordenada y estructurada.

A manera de conclusion existe un consenso general dentro de los autores consultados que el
Balanced Scorecard es una herramienta Gtil que ha demostrado su efectividad en sectores
productivos y que cuando se aplica a instituciones de salud y especificamente a hospitales, aporta
a una vision amplia y alineada con los objetivos organizacionales. De igual manera el BSC permite
crear un equilibrio entre los diversos actores del ambito hospitalario: &reas financieras
administrativas, medico asistenciales y de clientes y pacientes.

El Balanced Scorecard no se trata solo de medir unos indicadores relacionados entre si. Se trata
de aprender del pasado para reformular permanentemente la estrategia del futuro y que le
permitird a la organizacion alcanzar su vision deseada por medio, no de un sistema integrado de

indicadores, sino de un sistema de gestion estratégica.
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4.3 Seis Sigma

La metodologia Seis Sigma fue desarrollada en Motorola a finales de la década de 1980 buscando
mejorar la calidad de los productos del fabricante Japonés, en un momento en que se requeria un
nuevo enfoque y una nueva vision frente a la crisis de calidad de los productos que vivia la

compaifiia.

La metodologia, que requiere el uso de herramientas estadisticas fue desarrollada por Bill Smith y
Mikel Harry y busca basicamente eliminar la variabilidad en los procesos de produccién, con el
objetivo de obtener los resultados esperados con el minimo nimero de defectos, a un bajo costo y

obteniendo la méaxima satisfaccion del cliente.

Desde su implementacién en Motorola hace ya mas de treinta y cinco afios, la metodologia ha
evolucionado convirtiéndose ya no en una herramienta para la medicién objetiva de defectos si no
en una metodologia de mejora continua de calidad, enfocada en procesos y en obtener la maxima

satisfaccion del cliente con costos racionales y con el minimo desperdicio posible

El objetivo final del Seis Sigma es lograr que los procesos no tengan mas de 3,4 defectos por

millén de oportunidades.

Esta metodologia que inici6 en empresas de produccion se ha trasladado y ha sido aplicada en
empresas de servicio, en donde la implementacién de procesos con minimos defectos busca lograr
la satisfaccion y fidelizacion del cliente y garantizar que los errores disminuyan y se obtengan los
mayores réditos posibles, a través de la optimizacién del tiempo y la disminuciéon de los

desperdicios en los procesos de atencion. (Pande 2007)

En las empresas de salud la atencién de los pacientes puede entenderse como un proceso de
produccion, que busca satisfacer sus necesidades tanto como sea posible Dentro de este proceso
de atencion intervienen una serie de variables (historia clinica, diagnéstico, tratamiento,
medicacion, protocolos de atencién, paraclinicos, imagenes diagnoésticas, aseguradores etc.) que
son susceptibles de medir, controlar y mejorar buscando con esto el cumplimiento de los objetivos
organizacionales, que siempre estaran enfocados en la satisfaccion del cliente, razon de ser de las

empresas de servicios de salud.

Los pioneros en la aplicacion de Seis Sigma fueron los sistemas de salud de Estados Unidos que
en la década del 90 empezaron a utilizar la metodologia buscando mejorar sus servicios. En el afio
1998 el Dr. Chassin publicé un articulo titulado “Is Health Care Ready for Six Sigma Quality” en
donde expone los beneficios de la adopcion de la metodologia en los sistemas de Medicare y sus
positivas potencialidades en el desarrollo de sistemas mas eficientes y mucho mas enfocados en el

paciente.
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En Latinoamérica encontramos experiencias exitosas en Hospitales Colombianos (Fundacién
Santa fe de Bogota) y en hospitales Chilenos (Ramirez,Pinto, Serpell y Enberg, 2007), en Europa
la metodologia se ha implementado en Alemania buscando estandarizar procesos de atencion

médicos que buscan disminuir los errores en la atencion (Buck, 2001).

La implementacion de la metodologia Seis Sigma requiere del compromiso y de la voluntad de
cambio hacia la mejora continua, de tal manera que debe haber un alto nivel de sensibilizacién por
parte del personal médico, de enfermeras, administrativo y de apoyo, quienes deberan tener
presente que el objetivo final del proceso de atencion en salud debe ser la satisfaccion del

paciente.

Profundizando en el tema, el Sigma representa la desviacién tipica de un conjunto de datos, es
decir la dispersion respecto al valor medio. En los procesos de atencién sigma representa la
variacion frente a los procesos previamente establecidos. Lo que se busca basicamente con la

aplicacion de la metodologia en los servicios de salud es:

- Obtener un servicio de calidad y que este sea valorado por el paciente/cliente

- Concientizar a todo los actores que la razén de ser de la organizacién es el paciente/cliente

- Los datos para alimentar objetivamente los planes de mejora tienen un proceso de
recoleccion y analisis estandarizado

- Se requiere de un alto nivel motivacional y de compromiso de todo el personal que se

encuentra relacionado o que hace parte de los procesos asistenciales y administrativos

Para alcanzar las metas anteriores se lleva a cabo el ciclo DMAMC (Definir, Medir, Analizar,

Mejorar y Controlar) en donde se llevan a cabo las siguientes actividades:

Definir: En la definicién se realiza el planteamiento del problema, se establece el objetivo que se

busca alcanzar y se determinan todos los elementos que intervienen en el proceso

Medir: Se realiza un levantamiento de la situacion actual que se busca mejorar, con el objetivo de
determinar cudles son los factores susceptibles de mejorar y que pueden ocasionar inconvenientes

en el proceso

Analizar: A partir de los hallazgos encontrados se procede a analizar el problema y a entender

cudles son las causales de este

Mejorar: Con el conocimiento de los objetivos a los que se quiere llegar y teniendo en cuenta que
se conoce a fondo el proceso y sus problemas, se establecen las oportunidades de mejora que se

deben implementar para cumplir con los resultados esperados
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Controlar: Se busca en esta Ultima fase medir los resultados obtenidos y realizar los ajustes

necesarios para que el proceso alcance los objetivos esperados.

Grafico 2. Proceso de mejora basados en Seis Sigma

PROCESOS DE MEJORA 5EIS SIGMA
Definir Identificar el problema
l Definir los requisitos que intervienen en el problema
Establecer el objetivo
Medir Validar el problema
‘ Redefinir el problema
Medir las entradas claves (pasos del proceso)
Analizar Desarrollar las hipotesis sobre las causas
l Identificar las causas raiz
Validar la hipotesis de causay solucion
Mejorar Desarrollarlas ideas para eliminar las causas raiz
l Probar las soluciones
Estandarizar la solucion y medir resultados
Controlar |Establecer medidas estandar para mantener el rendimiento
Corregir nuevos problemas de ser necesario

Fuente Las Claves Practicas de Seis Sigma

Teniendo en cuenta el ciclo DMAMC se busca que todas las actividades de la organizacion tengan

seis ingredientes criticos para alcanzar el nivel Seis Sigma:

o g > w NP

Gestion proactiva

Autentica orientacion al cliente
Gestion orientada por datos y hechos

Orientacion a procesos, gestion por procesos y mejora de procesos

Colaboracioén sin fronteras

Busqueda de la perfeccion

Para lograr que se den estas seis premisas del Seis Sigma se debe tener un alto empoderamiento

del personal de la organizacion y este debe tener definidos sus roles dentro de la metodologia, de

tal manera que todos estén enfocados hacia el cumplimiento de la meta, para ello se debe tener

definido el papel de los siguientes actores:



N o o M w DN

Consejo directivo

Patrocinadores y champions de los proyectos

Responsables de la implantacion de los proyectos

El tutor de Seis Sigma (también conocido como master black belt)

El Jefe del equipo o jefe del proyecto (también conocido como black belt)
Los miembros del equipo

El propietario del proceso
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4.4. Benchmarking

El concepto de Benchmarking fue desarrollado por Robert Camp a finales de la década de 1980 en
Xerox Corp. y hace referencia a un procedimiento que consiste en identificar, aprender y aplicar las
practicas mas efectivas de otras organizaciones para asi mejorar los productos, procesos y
capacidades propias de la organizacion. El fin principal de esta evaluacidon comparativa consiste en

introducir mejoras continuas en la organizacion, aprendiendo de otros (Camp 1989).

Camp define el Benchmarking como “la busqueda de mejores practicas de la industria que
conducen a un desempefio excelente”. Lo que busca esta estrategia de mejora continua es
identificar los procesos clave del negocio, medirlos y compararlos con los de otras organizaciones
consideradas como lideres. Con esto se logra aprender de los mejores y obtener el mejoramiento
continuo de la organizacion. A través de esta estrategia la organizacion puede lograr a largo plazo

ventajas competitivas sostenibles y crecimiento continuo.”

Kotler, et al. (1994, 1995, 2000) mencionan que el benchmarking es “el arte de conocer como y por
qué algunas empresas desarrollan sus tareas mucho mejor que otras”. Este conocimiento permite
obtener una mayor satisfaccion de los clientes y mejorar la eficiencia operativa de la empresa,

logrando disminuir costos y aumentar utilidades.

O’'Reagain y Keegran (2000) definen al benchmarking como “una herramienta para mejorar el
desempefio, aprendiendo desde las mejores practicas y entendiendo los procesos por los que son
obtenidas". Los autores deducen que el benchmarking es una herramienta practica que busca
mirar fuera de la organizacioén, industria, regiéon o pais, para examinar como logran otros sus

niveles de desempefio y entender los procesos que hay detras del desempefio excelente.

EL concepto mencionado por O"Reagain y Keegran es de gran importancia ya que no circunscribe
a la industria a obtener la informacién de su propio sector, si ho que obliga a las empresas a
obtener informacién de los mejores, no importa que no sea en su ambito, ya que hay actividades
comunes para los diversos sectores de la industria, ejemplo de éxito es el documentado en Du
Pont Co., empresa de pistolas, rifles y municiones. Los ingenieros de la compafiia en el intento de
alcanzar el objetivo de conseguir explosivos mas finos y mas brillantes, acudieron a la industria de
los cosméticos. Maybelline fue una de las empresas que aportaron practicas a sus procesos para

satisfacer las demandas de los clientes de armamento.

De los conceptos anteriores se definen unas caracteristicas comunes cuando se trata de aplicar

esta estrategia, ellas son:



Percy, 28

- ldentificacion: Busca definir cuales son las éareas y procesos claves dentro de la
organizacion que son susceptibles de ser comparados con los lideres del mercado, sean
estos del mismo sector o de sectores distintos pero que tienen caracteristicas comunes.

- Conocimiento: A través del conocimiento se busca analizar de manera profunda que estan
haciendo los lideres, aprender de ellos y analizar como se pueden aplicar estas
experiencias a la organizacion.

- Adaptacion: Busca aplicar lo aprendido del lider a los procesos organizacionales con el
objeto de implementar las mejoras aprendidas.

- Sistematizacion: A través de la sistematizacion se estandarizan los procesos y se
introyectan en la organizacion, logrando que estos se apliguen de manera permanente.

- Continuidad: Busca que los procesos mejorados se apliquen de manera permanente

logrando mejorar el rendimiento organizacional.

Existen diversos tipos de Benchmarking, segin Robert C. Camp (1989) y Alonso y Martin (2000) el

aprendizaje organizacional basado en la comparacion podria clasificarse en:

- Benchmarking interno: Es aquel que se realiza al interior de la organizacion y promueve la
transferencia de informacion entre los diversos departamentos de la empresa.

- Benchmarking competitivo: Trata de comparar el nivel de costos y activos que afectan a los
beneficios de nuestros rivales directos, preferentemente con la misma base de clientes de
la misma industria.

- Benchmarking funcional: EI Benchmarking funcional busca hacer las comparaciones y la
transferencia de informacion con empresas que no estan en el mismo sector pero que
comparten actividades comunes.

- Benchmarking genérico. Trata de determinar en qué areas o procesos basicos de negocio
hacer benchmarking, con independencia del sector de actividad.

Segun Camp (1989) para que el benchmarking sea exitoso se deben cumplir las siguientes etapas:

- ldentificar las actividades o procesos a ser considerados para realizar el benchmarking.

- ldentificar compafiias comparables.

- Determinar el método para recopilacion de datos y recopilar los datos.

- Determinar la brecha de desempefio actual. Se determina la diferencia de nuestras
operaciones con las de los socios.

- Proyectar los niveles de desempefio futuros.

- Comunicar los hallazgos de benchmarking y obtener aceptacion. Para la busqueda de

respaldo, compromiso y participacién es vital establecer una estrategia de comunicacion.
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- Establecer metas funcionales.

- Desarrollar planes de accién.

- Implementar acciones especificas y supervisar el progreso.

- Recalibrar los benchmarks. Este paso tiene como objetivo el mantener las mediciones de

referencia actualizadas.

En el area hospitalaria al ser un negocio en el que confluyen una serie de elementos que van
desde el meramente técnico cientifico hasta el hotelero, las oportunidades de realizar
benchmarking son muy amplias y acogen a diversos sectores de la produccién. Las posibilidades

de realizar benchmarking con otros hospitales o con otras industrias son importantes e incluyen:

- Benchmarking intersectorial: En Ecuador existen dos sectores en el &mbito de la prestacion
gue se pueden retroalimentar de manera interesante: el privado y el publico, ambos con

sus fortalezas y debilidades propias, que son susceptibles de comparar y mejorar.

- Benchmarking en las areas de abastecimiento y manejo de proveedores: El sector
hospitalario puede aprender de otras industrias en lo referente a cadenas de
abastecimiento, manejo de proveedores, manejo de inventarios, logistica de suministros,
de almacenamiento y de despachos. De igual manera de politicas de negociacion,
licitaciones, seguimiento y calificacion de proveedores, manejo de farmacia y de eficiencia
en compras a través de economias de escala etc.

- Benchmarking en areas de servicio: El sector servicios podria aportar a los hospitales su
conocimiento en servicio al cliente, fidelizacion de usuarios, Customer Relationship
management, campafias de seguimiento post venta, manejo de conflictos y de clientes

insatisfechos etc.

- Benchmarking en areas de hoteleria y catering: Histéricamente los hospitales tienen fama
de ser sitios incobmodos y donde la comida no es la mejor, la industria hotelera y de
alimentos podria aportar de manera interesante su experiencia en estos aspectos,
generando ventajas competitivas importantes para los hospitales, que ademas de ofrecer
un buen nivel técnico cientifico ofrezcan servicios de hoteleria y de alimentacion

equiparables con sus pares dedicados al turismo y el catering.

- Benchmarking en areas de mantenimiento: Los hospitales suelen ser ineficientes en sus
planes de mantenimiento y podrian aprender de empresas de produccion sus estrategias

para optimizar costos y hacer mas eficiente la operacion.
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- Benchmarking en éareas técnico-cientificas: Al compararse con otros hospitales de las
mismas caracteristicas, se podrian compartir experiencias exitosas en el manejo de
pacientes que ayudaran a mejorar los indicadores técnico asistenciales de las

organizaciones.

Como se puede observar en los ejemplos anteriores las oportunidades de aprendizaje comparativo
incluyen a amplios sectores de la produccién y del servicio de donde se podria obtener informacion
util y aplicable en el ambito hospitalario y en donde esta generaria ventajas competitivas en un
sector que histéricamente se ha enfocado en la solucién de problemas de salud, descuidando total
0 parcialmente aspectos esenciales y estratégicos de su operacibn como los mencionados

anteriormente.

En la literatura consultada no se encontré ninguna referencia de experiencias de benchmarking en

la industria hospitalaria en el Ecuador.

4.5. Interrelacion entre el Benchmarking, Seis Sigma y Balanced Scorecard

Hemos revisado hasta ahora las diversas herramientas de gestion que son susceptibles de utilizar
en un hospital y como su uso plantea para las instituciones oportunidades de mejora en las areas

administrativas, financieras, asistenciales y de clientes.

A continuaciéon planteamos un modelo que integra las tres herramientas de gestion y que al

aplicarse puede ofrecer una herramienta exitosa para la gestion de hospitales.

El modelo plantea que en la gestion de las diversas perspectivas del BSC: Financiera, Clientes,
procesos internos y aprendizaje e investigacion, se utilice el benchmarking y el seis sigma para
lograr el maximo de conocimiento posible potencializando cada una de las perspectivas, con el
objeto de generar el valor necesario y tener factores claves de éxito, que permitan a la
organizacion el cumplimiento de sus metas en el corto, mediano y largo plazo, asi como su

sostenibilidad y viabilidad en el tiempo.
Perspectiva de aprendizaje e investigacion y su interrelacion con el benchmarking:
La perspectiva de aprendizaje e investigacion en el BSC es definida como aquella que le permite a

la organizacion innovar, mejorar sus procesos y generar valor para sus socios y clientes. Esta

perspectiva tiene en cuenta la gestion del conocimiento empresarial en referencia a como la
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organizaciéon va madurando y adquiriendo el know how necesario para fidelizar a los clientes,

mejorar los procesos internos y obtener el mayor rendimiento financiero.

Es una perspectiva de mediano y largo plazo y su desarrollo depende de la vision organizacional y

de como se proyecta esta a través del conocimiento como un activo intangible de alto valor.

Al ser una perspectiva que tiene en cuenta conocimiento, aprendizaje e investigacion esta debe
nutrirse no solo de la informacién de la organizacion sino de las experiencias de éxito de empresas
del mismo sector o de empresas de sectores distintos, pero en donde su modelo de negocio aporte

de manera importante al hospitalario.

Es alli donde una metodologia como el benchmarking puede ofrecer la estructura necesaria para

obtener informacién importante para incorporar al hospital.

Los hospitales estdn constituidos por unidades funcionales que de manera general se
interrelacionan para ofrecer una atencion integral al paciente y sus familiares. Algunas de las
principales unidades hospitalarias son: Servicios médicos (hospitalizacion, emergencias, unidad
quirargica, unidades de cuidados intensivos), admisiones, farmacia, laboratorio clinico,

mantenimiento, servicio al cliente, facturacién, cajas y pagaduria, nutricién, seguridad y vigilancia.

Cada una de estas areas podria nutrirse desde el punto de vista de aprendizaje y de mejora
continua de experiencias exitosas en el sector salud (donde la informacién va a ser restringida
debido a que hace parte del know how de la competencia directa) o de otros sectores en donde va
a ser mas facil recaudar la informacién y en donde su propio giro del negocio hace que la
experiencia acumulada sea mas enriquecedora para la organizacién hospitalaria.

En el cuadro anexo proponemos algunos sectores distintos al de salud en donde es posible hacer
benchmarking y en donde histéricamente hay mas experiencia que puede ser (til para incorporar a

las organizaciones sanitarias.
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Grafico 3

Areas de aplicacion de Benchmarking en Hospitales

Sector o industria en donde realizar

Area Hospitalaria Aspectos a mejorar .
benchmarking

Atencion de enfermeria Sector Hotelero, Sectores de servicios
Industria aeronautica (check list),
industria automotriz

Servicios medicos
Seguridad del paciente

Recaudacion de garantias economicas [Sector bancos, sector hotelero

Admisiones
Asignacion de habitaciones Sector hotelero
Tiempos de espera Sector hotelero
Abastecimiento de producto Sector de grandes superficies
Farmacia Sector de supermercados y grandes
Planometrias y Facing superficies
Tiempos de procesamiento de
Laboratorio clinico pruebas Industria cosmetica
Atencion al cliente sector hotelero
Plan de mantenimiento preventivo  |Sector industrial
Evaluacion de proveedores Sector industrial

Mantenimiento —
Realizacion de obras de

infraestructura Sector de la construccion
Gestion de quejas y reclamos Sector de servicos
Servicio al cliente Informacion sobre programas, planes
y beneficios para el paciente Sector hotelero, sector turistico
Calidad de la habitacion Sector hotelero, sector turistico
Hoteleria Comodidad de |la habitacion Sector hotelero, sector turistico
Asignacion de habitaciones Sector hotelero, sector turistico
Facturacion Cobro oportuno Sector hotelero, sector bancario
Facturacion a aseguradores Sector hotelero
Calidad de la comida Sector de cathering y restaurantes
Nutricion Presentacion de los productos Sector de cathering y restaurantes
Logistica de abastecimiento Sector de grandes superficies

Fuente: Disefio del autor

Como se puede apreciar en el cuadro anterior el sector hospitalario puede obtener valiosa
informacidon para su aprendizaje de industrias tan disimiles como la hotelera y de sectores como las
grandes superficies, la construccion, el turistico o la industria cosmética y el benchmarking puede

ofrecer herramientas estructuradas para lograr este fin.

Perspectiva de procesos internos y su integracion con el seis sigma

Dentro del Balanced Scorecard la perspectiva de procesos internos se define como aquella que

tiene en cuenta los procesos de la empresa que deben estar enfocados hacia la obtencion de la



Percy, 33

satisfaccion del cliente y el logro de las metas financieras propuestas. Para alcanzar las metas
propuestas en esta perspectiva se tiene en cuenta el analisis de los procesos empresariales clave

y el establecimiento y estructuracién de la cadena de valor de la empresa.

Para que la organizacion tenga una estructura de procesos definida debe contar con una
herramienta que permita definir, medir, analizar, mejorar y controlar y que logre que estos estén
alineados con la misién y vision organizacional, es alli donde la metodologia Seis Sigma puede

contribuir de manera importante en el logro de las metas organizacionales.

El ciclo DMAMC permite identificar de una manera objetiva cuales son los problemas que se
pueden presentar dentro de los procesos administrativos y de atencién hospitalaria y a la vez
brinda una vision integral para que la administracién pueda plantear soluciones y corregir de
manera oportuna las fallas, permitiendo a la vez realizar seguimiento y plantear los ajustes

necesarios para alcanzar el éxito.

Figura 4.

Procesos de mejora Six Sigma

PROCESOS DE MEJORA SEIS SIGMA
Definir Identificar el problema
‘ Definir los requisitos que intervienen en el problema
Establecer el objetivo
Medir Validar el problema
‘ Redefinir el problema
Medir las entradas claves (pasos del proceso)
Analizar Desarrollar las hipotesis sobre las causas
l Identificar las causas raiz
Validar la hipotesis de causay solucion
Mejorar Desarrollar las ideas para eliminar las causas raiz
l Probar las soluciones
Estandarizar la solucion y medir resultados
Controlar |Establecer medidas estandar para mantener el rendimiento
Corregir nuevos problemas de ser necesario

Fuente: Las Claves Practicas del Seis Sigma
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Otro punto en el que juegan un papel importante las metodologias de mejoramiento continuo en los
procesos hospitalarios es la calidad, definida por Donabedian como el logro de los mayores
beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Los mayores
beneficios posibles se definen, en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los
gue se cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes. La
calidad implica, por definicion, los resultados de la atencion, medida como la mejoria esperada en
la salud, que es atribuible a la atencién misma. De acuerdo con Donabedian, la calidad es un
concepto que debe interpretarse en dos dimensiones intimamente relacionadas e
interdependientes: una técnica, representada por la aplicacién de conocimientos para la solucién
del problema del paciente, y una interpersonal, representada por la relacion que se establece entre

el proveedor del servicio y el receptor del mismo (Leon 2012).

Hoy en dia, en un sector hospitalario dindmico y altamente competitivo, la calidad representa el
factor diferenciador en los servicios y un atributo imprescindible de alto valor para el paciente-
cliente al momento de elegir su sitio de atencion. De igual manera, para el asegurador privado o
publico es una garantia que sus pacientes estaran bien atendidos y los tratamientos ofertados
seran adecuadamente costo efectivos. Por otro lado, el inversionista ve en la calidad la posibilidad
de rentabilizar su negocio a través de metodologias que permitan un uso racional, eficiente y
adecuado de los recursos que le permitan obtener el mayor rédito sobre su inversion y lograr en el
cliente la mayor satisfaccion posible que lo fidelice y lo induzca a una recompra de servicios, que

es necesaria para lograr la sostenibilidad del negocio y su permanencia en el tiempo.
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5.Descripcion del Modelo BSC para Clinicas y Hospitales (Seis Sigma y Benchmarking)

El Balance Scorecard o Tablero de Mando Integrado, es un sistema de gestion y medicion
desarrollado en 1992 por Robert Kaplan y David Norton, de la Universidad de Harvard; el cual
permite a las organizaciones medir sus actividades en términos de su vision de futuro y de sus
estrategias corporativas, convirtiendo éstas Ultimas en acciones concretas, permitiendo a la

organizacion tener una vision objetiva del desempefio del negocio.

Ademas, el Balance ScoreCard monitorea la situacion de los procesos empresariales con el
objetivo de tomar medidas correctivas, ayudando a definir indicadores para medir el cumplimiento

de objetivos.
En el BSC se consideran cuatro perspectivas:

FINANCIERA: Considera el desempefio del hospital desde los indicadores financieros y su

comportamiento, asociandolos a una meta financiera de rentabilidad, tanto econémica como social.

CLIENTE: Para el hospital, el paciente, se transforma en el cliente, sin perder todas las
connotaciones de paciente y las implicaciones éticas de su manejo, por el contrario, gana algunos
otros elementos del cliente como la valoracién de sus necesidades y el logro de su satisfaccion,
asociado a la restauracion de su salud o intervencién de su problematica en salud. Considera el
mercado o area de influencia, el cliente hacia el cual se dirige el producto o poblacién asignada al
hospital. Esta perspectiva basicamente debe generar informacién para adquirir, retener y satisfacer

a los clientes.

PROCESOS INTERNOS: Hace referencia a los procesos de atencién médicos, administrativos y
logisticos que deben ser excelentes para garantizar el éxito de los procesos misionales u
operativos del hospital. Deben orientarse a cumplir los objetivos financieros y de satisfaccion de los

clientes.

APRENDIZAJE E INNOVACION: Los hospitales son centros de saber y el area médica debe estar
en continuo desarrollo e innovacién, esta perspectiva debe identificar los procesos necesarios
para crear valor agregado en la institucion; formacién y crecimiento de los empleados,
mejoramiento del clima organizacional, generacién de nuevos productos, gestion de los
proveedores, actualizacion tecnoldgica, investigacién y protocolizacion de la atencién, de tal
manera que se tengan procesos estandarizados que permitan una operacion mas eficiente. Todo
aquello que permita que el hospital pueda mantener su habilidad para el cambio y la adaptacién a

un entorno cambiante y altamente competitivo debe ser considerado en esta perspectiva.

El modelo propuesto de Balanced Score Card para clinicas y hospitales plantea la posibilidad de

poder integrar a la gestion diaria herramientas que permitan a los administradores y en general a la
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organizacion, tener la posibilidad de alinear todos los esfuerzos en aras de lograr los objetivos

estratégicos y cumplir de manera adecuada con las metas organizacionales.

El modelo busca llevar la estrategia empresarial de un modelo estatico basado en planes
estratégicos hacia un enfoque dinamico, sostenible en el tiempo y basado mas bien en un proceso
estratégico, en donde de acuerdo a la dindmica empresarial se van ajustando los componentes del
BSC (financiero, cliente, procesos y conocimiento) a las necesidades de la organizacion y su

entorno.

Para lo anterior es necesaria la revision de la mision, la vision, la estrategia empresarial, los
objetivos estratégicos y los factores criticos de éxito, para lograr con lo anterior llegar al desarrollo
de las acciones que permitirdn a la organizacién estar alineada con lo que las metas

empresariales establecidas.

Fig.5
Integracion Balanced Scorecard Six Sigma y Benchmarking

Fuente disefo del autor.

PERSPECTIVAS DEL BALANCED SCORECARD Y SU INTEGRACION CON SIX SIGMAY BENCHMARKING
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Lo anterior nos lleva a poder definir el modelo de BSC para organizaciones de salud como un
Sistema integrado de planeacion y gestion estratégica, que traduce la visién, mision y objetivos
estratégicos de la empresa, a la vez que mapea los objetivos empresariales en cuatro
dimensiones: Financiera, Cliente, Procesos y generacién de conocimiento y que se vale de
herramientas de gestion del conocimiento como Benchmarking y de gestion de Calidad como el
Seis Sigma, para alinear la operacion con la estrategia empresarial, planteando a la vez un modelo

de mediciéon del desempefio empresarial.

Los objetivos que busca este modelo, son lograr ejecutar la estrategia empresarial exitosamente,
ayudando a la organizacion al logro de su misién y visién, de igual manera, provee a los miembros
de la organizacion la informacién adecuada para la toma de decisiones que permitan articular la
operacion de la empresa con el proceso estratégico, enfocando recursos de manera eficiente en
las actividades contempladas en su planeacion logrando asi alcanzar las metas y el desarrollo

propuesto.
Se propone desarrollar el modelo en varios pasos para lograr su implementacién:

- Realizar el andlisis estratégico de la organizacion, en el cual se plantea el estudio del
entorno empresarial, teniendo en cuenta como esta estructurado el sistema de salud,
cudles son las oportunidades y amenazas que se pueden encontrar en el entorno, para ello
se plantea dentro de este andlisis el estudio de los factores politicos, econémicos,
socioculturales, tecnoldgicos, ecoldgicos, legales e industriales que pueden influir en la
organizacion, de igual manera se busca analizar las relaciones con las fuentes de
financiamiento organizacional en donde es importante el andlisis de la relacién con los
aseguradores, con el cliente, con los proveedores y como es el posicionamiento de la
organizacion dentro de su area de influencia.

De igual manera se plantea el andlisis interno de la organizacién, que busca realizar un
andlisis de la estructura organizacional en si, determinando las necesidades de los grupos
de interés, el clima laboral, el empoderamiento de los miembros de la organizacion, la
identificacién de lideres y areas de desarrollo, busca ademas la definicién de los procesos

claves de éxito y la identificacién de las debilidades y fortalezas de la organizacion.

- Desarrollo del Proceso estratégico de la organizacion, el cual plantea una revision
profunda de la Misién, visiébn, Plan estratégico, estrategia empresarial, objetivos
estratégicos y definicion de factores criticos de éxito, de tal manera que se evalle el
desempefio organizacional actual y cuales van a ser las metas planteadas a corto,

mediano y largo plazo.
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Levantamiento del mapa estratégico de la organizacién, una vez estudiado el entorno y la
parte interna de la organizacion y una vez se haya definido el proceso estratégico se hace
necesario determinar los mapas de procesos estratégicos para la organizacion, los cuales
deben describir visualmente cuales son los pasos que desde las perspectivas del Balanced
Scorecard (conocimiento, procesos, clientes y financiera) nos llevan a cumplir la misién y la

vision empresarial. Los mapas de procesos contemplan tres elementos fundamentales:

Procesos estratégicos: son los encargados de desarrollar todo el nivel de decisiones de la
institucién, desde el planteamiento estratégico hasta los planes de accion. Es el nivel para
la toma de las decisiones y la evaluacion empresarial

Procesos operativos o misionales: son el objeto y misién de la institucién. Es un reflejo del
portafolio de servicios y la oferta de salud de la institucién.

Procesos de apoyo o logisticos: son todos los procesos que administran el ambiente fisico,
la infraestructura y los suministros para los procesos operativos. Entregan los insumos de

produccion.

Fig 6
Integracién de los procesos organizacionales en el mapa estratégico

Fuente Disefio del autor
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Herramientas de gestién del conocimiento, dentro de las diversas perspectivas de BSC es
importante tener en cuenta las herramientas de gestion del conocimiento como el
Benchmarking, las cuales nos permitirdn obtener la informacion necesaria para lograr
aprender de organizaciones exitosas, aplicando lo aprendido en las perspectivas
financieras, generacién del conocimiento, procesos y clientes, de tal manera que
experiencias exitosas se implementen dentro de la organizacion, optimizando tiempos y
recursos a través de estrategias comprobadas dentro del sector o en sectores afines,
logrando asi optimizar los recursos y obtener resultados mas rapidos, efectivos y

eficientes.

Utilizacibn de herramientas de mejoramiento continuo, uno de los hallazgos mas
importantes encontrados en las entrevistas realizadas a los gerentes de las clinicas y
hospitales objeto del estudio fue la no utilizaciéon de herramientas de gestion de calidad y el
no tener sus procesos de atencion integrados con los objetivos organizacionales, por ello
el uso de herramientas como el Six Sigma se hace necesario, de tal manera que el ciclo
DMAIC permita estructurar procesos a través de una metodologia que permita definir,
medir, analizar, mejorar y controlar toda la actividad de la organizacién y con ello tener una
herramienta de mejoramiento continuo que permita disminuir las fallas asociadas a la
operacion hasta los niveles deseados, esta metodologia entra a reforzar la perspectiva de
procesos organizacionales y de generacion del conocimiento dentro de la organizacion, de
tal manera que se mejoren los procesos de manera efectiva y se pueda tener la posibilidad

de controlarlos y medirlos a través de parametros objetivos.

La integraciéon del Balanced Scorecard con el six sigma y con el benchmarking (fig XX)
permite establecer una sinergia en el que la herramienta de gestién BSC se enriquece con
una metodologia enfocada a mejorar la calidad en todas sus perspectivas, permitiendo que
el proceso de atencién del paciente se realice con la menor cantidad de fallos posibles y en
el que las posibilidades de error se disminuyan hasta alcanzar la menor variabilidad
deseada. Para ello el ciclo DMAIC del Six Sigma en el que se definen, miden, analizan,
mejoran y controlan los procesos se integra a las actividades de atencion ofreciendo la
posibilidad de procesos mas controlados y eficientes, en donde el fallo es medido y
controlado, permitiéndole a la organizacion poder identificar las variaciones no deseadas y
establecer las metas de mejora, obteniendo procesos organizacionales controlados y
enfocados en las metas propuestas, lo que permitir4 satisfacer las necesidades y metas
financieras, del cliente, de procesos y conocimiento empresarial. Por otro lado la
implementacién y mejora de los procesos de apoyo, logisticos y estratégicos dentro de la
empresa debe realizarse de la manera mas eficiente posible, teniendo en cuenta cuales

son las oportunidades y amenazas del entorno, asi como las fortalezas y debilidades de la
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organizacion, de tal manera que la mejora de procesos establecidos o la implementacion
de nuevos procesos se haga de la manera mas eficiente posible, es en este punto en
donde el benchmarking se integra al modelo planteado como una metodologia que busca
la gestidn del conocimiento dentro y fuera de la organizacion, permitiendo la utilizacion de
estrategias empresariales exitosas en el ambito hospitalario o fuera de este, optimizando
las curvas de aprendizaje y permitiendo la comparacién con modelos ya establecidos y de
comprobada efectividad. Lo anterior permitird a la organizacion tener un pardmetro de
medicién objetivo y plantear la consecucion y obtenciéon de las metas definidas en cada
una de las perspectivas del BSC de manera mas rapida y efectiva, garantizando la
satisfaccion del cliente, mejorando los procesos internos, generando conocimiento y
garantizando la sostenibilidad financiera, a la vez que genera ventajas competitivas frente
a otras organizaciones en donde se aplican los modelos tradicionales de gestion
hospitalaria.

El Balanced Scorecard aplicado a clinicas y hospitales es una herramienta valida para la gestion
estratégica de estas organizaciones, para ello la definiciobn de los objetivos estratégicos, los
indicadores e iniciativas estratégicas, estableciendo las relaciones entre cada uno de ellos a través
de un mapa estratégico que integre las perspectivas financiera, clientes, procesos internos y
aprendizaje y generacién de conocimiento se hace necesaria y a partir de esta definicién aplicar
benchmarking en cada una de las perspectivas, asi como las herramientas de gestién de calidad
permiten garantizar un enfoque organizacional a corto, mediano y largo plazo que genere valor
agregado a la organizacion y le den factores diferenciadores frente a la competencia

posicionandola en el medio y ofreciéndole ventajas competitivas frente a otras organizaciones.

Es importante también tener en cuenta que para establecer esta metodologia de trabajo y de
cultura organizacional, se debe tener en cuenta la participacion de todos los integrantes de la
organizacién, para ello se debe sensibilizar al personal no solo directivo si no medico asistencial y
de apoyo de tal manera que el personal se encuentre enterado y comprometido con los cambios

planteados.

Es importante también contar con los recursos tanto fisicos, como econémicos para poder generar
los cambios. Las herramientas informaticas también juegan un papel importante ya que para cada
una de las perspectivas se deben establecer indicadores de gestion y para la obtencion de estos
indicadores es necesario tener datos fidedignos y oportunos que permitan establecer los

indicadores fiables que para la toma de decisiones de manera adecuada.

El Balanced Scorecard o Cuadro de Mando Integral es un modelo que se convierte en una

herramienta muy (til para la gestién estratégica. Se basa en la definicion de objetivos estratégicos,
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indicadores e iniciativas estratégicas, estableciendo las relaciones causa efecto a través del mapa
estratégico en cuatro perspectivas base; financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje-
crecimiento, es decir traduce la estrategia en objetivos directamente relacionados y que seran
medidos a través de indicadores, alineados a iniciativas. El éxito en la implementaciéon del BSC es

la participacion de personas de diferentes niveles y areas de la organizacion.
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6. Discusion

Se realiz6 el andlisis de los hallazgos desde el punto de vista de las cuatro perspectivas del
Balanced Scorecard, encontrandose que las clinicas y hospitales no disponen de una herramienta
gue integre las perspectivas financiera, cliente, conocimiento y procesos. También se tuvo en
cuenta la aplicacién de herramientas de gestion del conocimiento como el benchmarking y de
mejora continua como el Six Sigma encontrandose que son altamente valoradas por los directivos
de las instituciones pero en la practica no son aplicadas.

A continuacion se plantea el andlisis individual de las cuatro perspectivas del cuadro de mando

integral y de las herramientas de gestién del conocimiento y de mejora continua.

Perspectiva financiera

Dentro de lo manifestado por los gerentes entrevistados se encontr6 que en la totalidad de los
casos el tener herramientas de métrica empresarial en el area financiera es altamente valorado ya

que estas permiten medir, controlar, gestionar y mejorar el funcionamiento de la organizacion.

Se encontr6é también que a pesar conocer la importancia de las herramientas de métrica, ninguna
de las clinicas contaba con un sistema robusto y eficiente que permitiera al area financiera tener el
control del cien por ciento de la operacion. De igual manera ninguna tenia integradas las areas
financieras con las areas asistenciales, de tal manera que la visién del area financiera se limitaba
al conocimiento del registro contable de movimientos de dinero, mas no al conocimiento integral de

las situaciones de la organizacion.

Este tema se evidencié al momento de preguntarles a los gerentes si tenian conocimiento de los
indicadores del area médica, se pudo establecer durante las entrevistas que la informacién se
encuentra compartimentalizada, es decir: el area médica maneja los indicadores asistenciales
(porcentaje de ocupacion, giro cama, porcentaje de reingreso, porcentaje de cancelacion de
cirugias, indicadores generales de morbimortalidad, etc.) y el area financiera maneja los
indicadores financieros y de mercado propios del negocio (Crecimiento en ventas, rentabilidad,
liquidez, riesgo corporativo, crecimiento de la empresa dentro del mercado, valor de la empresa en
mercado etc); en ninguna de las instituciones existe una herramienta que integre a los dos bloques
de indicadores y que le permita al equipo gerencial poder tomar decisiones en donde se tenga en
cuenta la integralidad del negocio. De igual manera, los planes de mejoramiento se desarrollan en
el area especifica en donde se requieren, sin tener en cuenta las repercusiones que puedan tener

en las otras &reas de la organizacion.

También manifestaron los gerentes que una de las necesidades que tenian era la de trabajar en
equipo con el area médica, de tal manera que en las decisiones medicas se tengan en cuenta

criterios financieros y en las decisiones financieras criterios médicos. Se observé también que en
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las organizaciones en donde la composicion accionaria estaba representada por médicos y por
inversionistas no médicos, esta interrelacion se hacia mas fuerte a diferencia de las organizaciones
donde el capital era solo de médicos, en donde la dicotomia entre las areas asistenciales y

administrativas se hacia palpable.

Otro de los aspectos relevantes de las entrevistas fue encontrar que a pesar que se tiene
conciencia de la importancia de las herramientas de gestion, los resultados de estas no se
socializan con los integrantes de la organizaciéon y en ninguna de las instituciones se hacia
seguimiento a los logros por areas, de tal manera que la informacion de los logros o fracasos
obtenidos se manejaba solo a nivel gerencial y de jefaturas, mas no se socializaba de manera
oficial con los médicos especialistas ni con el personal asistencial o administrativo de la

organizacion.

En este orden de ideas los comités multidisciplinarios que se realizan en las clinicas tampoco
tienen un plan de trabajo preestablecido y que esté integrado con la planeacion estratégica, de tal
manera que se diluye la proyeccién de la organizacion en el mediano y largo plazo. A este respecto
vale la pena mencionar que cuando se preguntd quienes participaban en la planeacion estratégica
de la organizacion se evidencio que los médicos especialistas de staff no eran considerados para
participar en la planeacién. Para todos los casos participaban los presidentes y directores médicos
de las organizaciones, pero no habia un input directamente proveniente de los médicos
asistenciales. Se pudo también palpar que la participacion de las areas de apoyo asistencial
(imagenes diagndsticas y laboratorio clinico) era escasa, en muchos casos porque no pertenecian
directamente a la organizacion sino que eran empresas anexas a las clinicas y hospitales. En los
hospitales en donde si pertenecian a la organizacion la participacién era activa ya que eran

consideradas unidades de negocios importantes dentro del esquema productivo.

Por otro lado también es importante recalcar que en general no existe una motivacion de las areas
asistenciales en conocer el manejo financiero organizacional y en aportar en algunos casos con
capital para mejorar el estado de la organizacion, esta situacion es percibida por los gerentes como
una debilidad en sus organizaciones, este aspecto podria mejorar si se realizara un manejo de la
informacion mas abierto y en donde las areas asistenciales asumieran su rol como controladoras
del gasto y generadoras de ingreso, para ello es necesario contar con estrategias de motivacién
que permitan a la direccioén de la organizacion alinear esfuerzos en pro del cumplimiento de metas

trazadas.

Estos esfuerzos deben también orientarse a la capacitacién de las areas financieras en el
conocimiento del area médica, como un requisito para entender y poder enfocar los esfuerzos

financieros en potencializar el negocio y trabajar de manera sinérgica con las areas asistenciales.
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Por ultimo, se pudo establecer que para las areas financieras, el medico es un activo intangible de
alto valor, ya que para el medio y en las clinicas y hospitales objeto del estudio, un importante
namero de pacientes viene referido por su médico tratante, lo que los convierte a ellos en clientes

internos de la organizacion y en los promotores directos de los servicios hospitalarios.

Se pudo evidenciar que en ninguna de las organizaciones objeto del estudio, habia un plan de
marketing, de incentivos o motivacional para fidelizar al especialista y lograr su permanencia en la
organizacion. En un medio altamente competitivo como el de la Ciudad de Cuenca en el que los
meédicos migran entre clinicas y en donde las condiciones laborales de motivacién estan dadas
principalmente por el ingreso percibido, se hace necesario que las clinicas tengan planes de
fidelizacion de los especialistas y en general de todo el personal asistencial, con el objeto de
garantizar la promocion de las instituciones y de lograr que la migracion de profesionales

disminuya y se puedan tener equipos asistenciales altamente motivados y productivos.
Perspectiva del Cliente

En esta perspectiva el analisis se realiza teniendo en cuenta dos tipos de clientes, el cliente
externo representado por el paciente que compra servicios y el cliente interno representado por el

meédico que utiliza los servicios de la institucion y que se convierte en su promotor directo.
Perspectiva del Paciente/cliente

Durante las entrevistas se evidencié que las organizaciones no tenian un sistema de informacion
que les permitiera conocer la percepcion de su cliente frente al servicio brindado. Las clinicas que
tenian algun tipo de herramienta para medir la satisfaccién, lo hacian a través de encuestas de
satisfaccion que aplicaban y que tabulaban bajo una modalidad porcentual, los resultados de estas
encuestas eran presentados a los jefes de area dependientes directamente de la clinica, pero no
se desarrollaba de manera estructurada ningun tipo de plan de mejoramiento, ni ningun tipo de
plan de seguimiento; de tal manera que se media y se analizaba la satisfaccion del cliente pero no
se mejoraba ni se controlaba de manera permanente; llevando esto en muchos casos a realizar
inversiones en la obtencién y procesamiento de la informacion que se perdian ya que no habia un

mejoramiento palpable y mucho menos un control sobre los planes de mejoramiento establecidos.

De igual manera, los resultados de estas encuestas no se socializaban con los médicos
especialistas, dejando por fuera a promotores importantes de los servicios hospitalarios de los
logros obtenidos en la atencion de los pacientes, perdiendo la posibilidad de retroalimentacién del

principal cliente interno de la organizacion.
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En cuanto a los planes de mejoramiento derivados del resultado de las encuestas, ninguna de las
clinicas tenia planes estructurados, ni herramientas de métrica para realizar el seguimiento de

estos planes.

Por otra parte a pesar de que los gerentes son conscientes de la sobre oferta de servicios de salud
de la ciudad, la mayoria no tenian contemplado dentro de su planeacion estratégica ningun tipo de
herramienta que le permitiera a corto, mediano y largo plazo fidelizar a su cliente y lograr aumentar

la recompra de servicios.

Se observé también que a pesar que para todos los entrevistados el tema de servicio es
importante, no hay ningdn tipo de iniciativa que busque integrar el area de los médicos
especialistas al disefio de un plan de mejora en el &rea de servicios; de tal manera que las
iniciativas se establecen desde la alta gerencia de los hospitales, sin tener en cuenta la opiniéon o
el aporte de su principal cliente interno. Esto es importante ya que en un medio con sobre oferta de
servicios, con profesionales que tienen la posibilidad de migrar de una institucién a otra y en donde
el medico tiene un alto poder de influir en la compra de servicios de salud por parte de los
pacientes, la organizacion que desarrolle un programa de fidelizacién de clientes teniendo en
cuenta la opinién del principal determinante de la compra de servicios, lograra tener ventajas

competitivas importantes frente a los otros actores del medio.
Perspectiva medico/cliente interno

Respecto al rol que desempefian los médicos como clientes internos de las Clinicas y Hospitales
objeto de este estudio, se pudo establecer que no existe ningln tipo de estrategia estructurada que

busque fidelizar al médico a la organizacion.

A pesar que todos los directivos entrevistados consideraban al médico especialista un activo

intangible de alto valor no existe ningun tipo de iniciativa para fidelizarlo a la organizacion.

Dentro de los aspectos importantes y que pueden ser determinantes para fidelizar al médico a la

organizacién estan:

- Honorarios médicos

- Tiempo de pago del honorario medico

- Adecuado relacionamiento con las directivas hospitalarias

- Servicios adicionales ofertados al paciente (hoteleria, nutricién, acompafiamiento
personalizado etc.)

- Costo de las prestaciones hospitalarias

- Comodidad de las instalaciones hospitalarias

- Calidad de los médicos asistenciales hospitalarios
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- Calidad de los servicios de apoyo terapéutico (laboratorio clinico e imagenes
diagnosticas)

- Calidad del servicio de enfermeria

- Servicio y calidad de otras areas clinicas (farmacia, hoteleria, nutricién, servicio al
cliente etc.)

- Disponibilidad de quir6fanos

- Disponibilidad de habitaciones

- Para las areas quirargicas es determinante la calidad del servicio de anestesiologia e

influye de manera importante el valor de estos servicios

Lo anterior define al médico como un cliente interno que demanda servicios de calidad que
garanticen la satisfaccion de sus pacientes, pero que también exige costos razonables y honorarios
médicos adecuados y pagados oportunamente. De igual manera es altamente valorada la
oportunidad y la accesibilidad a los servicios hospitalarios y la capacidad que tenga la organizacion
de solucionar temas asociados al area técnica. En resumen existen tres aspectos fundamentales
que pueden ser tenidos en cuenta al momento de establecer los planes de fidelizacion del médico:
Honorarios médicos y oportunidad de pago, costo de los servicios hospitalarios, seguridad y

calidad de los servicios brindados a su paciente.
Perspectiva Procesos

En esta perspectiva se tiene en cuenta que tan desarrollado tienen las clinicas y hospitales sus
procesos internos y como la estandarizacion de los mismos repercute de manera favorable en la

prestacion del servicio y en la garantia de calidad de la atencion.

El entorno cambiante y un sector altamente dindmico y competitivo hacen que las organizaciones
permanentemente tengan que estar revisando su funcionamiento y para ello es necesario que
tengan procesos estructurados. Actualmente, las instituciones de salud luchan por incorporar
herramientas y modelos de gestién como: Benchmarking, Gestidon por Procesos o Reingenieria e
intentan generalizar la revision de los procesos como una practica sistematica, que a la vez forme
parte de la cultura médica. Como base para la mejora, es extendido el uso de los mapas de
procesos que, a partir de varios enfoques, permiten la visualizacién y apreciacion de las
interrelaciones entre los procesos, y actividades para perfeccionar los resultados que los clientes

desean. (Hernandez 2009)

En nuestra investigacion se pudo observar que ninguna de las clinicas y hospitales tienen un mapa
de procesos levantado y que las areas asistenciales, administrativas y financieras no estan
integradas de manera formal. Lo anterior hace que las areas no estén enfocadas en un objetivo

comun de desarrollo e interfiere en el logro de los objetivos planteados por la organizacion.
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El mapa de procesos debe ser entendido como un diagrama de valor que permite tener un
inventario grafico de los procesos organizacionales. Este mapa va a permitir tener una perspectiva
global de su funcionamiento y va a posicionar cada proceso dentro de la cadena de valor, al mismo
tiempo relaciona el propésito de la organizacion con los procesos que lo gestionan. (Hernandez
2009)

Se pudo observar también que las clinicas y hospitales tienen algunos procesos establecidos pero
no clasificados como procesos claves, estratégicos y de apoyo, de acuerdo a esta clasificacion los

procesos se pueden definir de la siguiente manera:

- Procesos Claves: Entendidos estos como aquellos orientados al paciente/cliente y que su
resultado es percibido directamente por el comprador de servicios, ellos permiten fidelizar al
cliente y garantizar la recompra de servicios.

- Procesos estratégicos: Los procesos estratégicos son aquellos establecidos por la Alta
Direccién y que definen como opera el negocio y como se crea valor para el cliente/usuario y
para la organizacion. De ellos depende el funcionamiento macro del negocio y a través del
cumplimiento de ellos se cumplen las metas organizacionales.

- Procesos de apoyo: Los procesos de apoyo tienen por objeto servir de soporte a los procesos

claves y estratégicos.

Si bien las clinicas y hospitales objeto de este estudio tienen algunos procesos de atencion
levantados, ninguna tiene integrados los procesos claves, estratégicos y de apoyo dentro de un
mapa que garantice la monitorizacién de los mismos y que permita una visién global de la

operacion del negocio.

Grafico 7. Ubicacion de los diferentes tipos de procesos dentro del Mapa de Procesos

CLIENTES / USUARIOS
CLIENTES / USUARIOS

Fuente. Disefio del Investigador.

En cuanto a los procesos en si, es importante que estos se estructuren de acuerdo a una
metodologia, de tal manera que se tenga en cuenta la descripcién del proceso, su objetivo o meta,

el responsable, el receptor, donde empieza el proceso, en donde culmina, cuales son las entradas
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al proceso y cuales son las salidas, con cuales indicadores se va a medir y cuales son los registros
gue hacen parte del proceso y que van a permitir su medicidon y monitorizacion.

Grafico 8.

Diferentes componentes de un proceso

R oaece Es la denominacién por la cual identificaremos al proceso.
proceso

Se trata de definir el proceso dando una idea general de sus
Descripcién P 8

partes o propiedades.

Es el objetivo del proceso, el fin dltimo para el cual estd
Misién/objetivo disefiado. Debe relacionarse con las necesidades de los
clientes/usuarios.

Persona de la Unidad o Servicio que tiene la responsabilidad

Responsable . g
sobre la correcta ejecucion del proceso
Clientes /usuarios a los que se presta el servicio. Se indicard
Destinatario 2 g
brevemente las necesidades que se pretenden cubrir.
El comienzo es el evento que pone en marcha el proceso. El fin
Inicio/Fin es la entrega al cliente/usuario del producto o servicio
finalizado.
Documentos, registros, recursos que en algin momento hacen
Entradas su entrada en el proceso y que son necesarios para el desarrollo
del mismo.
salidas Documentos, registros, productos, resultados intermedios del

proceso que tienen su origen en el proceso.

Son magnitudes utilizadas para medir o comparar los resultados
Indicadores efectivamente obtenidos, en la ejecucion de un proyecto,
programa o actividad.

Son documentos que presentan resultados obtenidos o

Registros 3 X : A
e proporcionan evidencia de actividades desempefiadas.

Perspectiva de conocimiento e investigacion

Esta perspectiva es importante debido a que el desarrollo hospitalario depende en gran medida del

conocimiento que las clinicas y hospitales sean capaces de generar.

Actualmente los hospitales deben ser vistos como centros del saber, en donde equipos
multidisciplinarios de profesionales y técnicos de la salud actian de manera sinérgica con equipos

administrativos en pro de la satisfaccion de un paciente/cliente.

Por ello la generacibn del conocimiento es necesaria para lograr cada vez mas el
perfeccionamiento de los procesos de atencién, el de los procesos administrativos y el de los

procesos de generacion de valor tanto econémico como de valor intangible.
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Durante el desarrollo de las entrevistas se pudo observar que ninguno de los hospitales o clinicas
sujetos de este estudio tenia un plan o proyecto que incentivara el desarrollo del conocimiento o la

investigacion.

Este tema, que es primordial para garantizar la sobrevida de las organizaciones, no es tenido en
cuenta dentro de la planeacion estratégica ni dentro de los aspectos basicos de desarrollo

organizacional.

Lo anterior es palpable cuando se observa el desarrollo individual de los médicos y como la
informacidn técnica es celosamente guardada, ya que esta es considerada un activo intangible de
alto valor para el individuo, quien ve en ella una ventaja competitiva frente al grupo de especialistas

de su misma rama.

Por otro lado al no tener establecidos procesos internos de intercambio de informacion
(benchmarking interno) las diversas areas de la organizaciéon pueden generar conocimiento pero
este no fluye de manera regular entre dependencias. Es decir, existen &reas que lo pueden estar
haciendo muy bien y sus logros y desarrollos no son aprovechados por la organizacion; quedando
en muchos casos la informaciéon generada en propiedad de las personas y al abandonar estas la

organizacién se pierden los diversos desarrollos que hubiesen podido generar.

En ninguna de las clinicas y hospitales entrevistados se pudo evidenciar procesos de generacién
de conocimiento e investigacién estructurados. Tampoco empleaban herramientas de generacion
de conocimiento como benchmarking ni se comparaban con pares o con otros sectores de
reconocida experiencia en areas diversas como hoteleria, farmacia, mantenimiento, servicio al

cliente etc.

En cuanto al area de investigacién ninguna de las clinicas u hospitales tenian implementado un
departamento de investigacion, los trabajos de investigacién que se realizan son emprendimientos
individuales de los médicos y como tal satisfacen solo la necesidad de desarrollo del conocimiento

del médico y no benefician a la colectividad.

Por otro lado no existen presupuestos asignados a la investigacion y dentro de las busquedas
realizadas para evidenciar la participacion de las clinicas y hospitales en trabajos de investigacion

publicados en revistas indexadas no se encontrd evidencia de esta participacion.

De otra parte se debe resaltar que el desarrollo de conocimiento permite establecer guias y
protocolos asistenciales que permiten integrar la parte cientifica con la econdémica, en donde a
pesar de la especializacién y sub especializacion de la practica clinica el paciente/cliente sea
considerado integralmente, evitando asi la fragmentacion en los servicios, el abuso de pruebas

diagndsticas, el inadecuado uso de apoyos terapéuticos Yy las intervenciones innecesarias, eventos
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que pueden descontextualizar la prestacion de los servicios asistenciales y generar sobre costos e

ineficiencias operacionales.

Todo lo anterior debe ir de la mano de unos procesos administrativos que se integren de manera
adecuada con los asistenciales y que garanticen su sostenibilidad en el tiempo. En este aspecto es
importante tener en cuenta el eficiente financiamiento que deben tener las instituciones y como
este debe apalancar de manera adecuada la generacién de conocimiento, por esta razén el
hospital debe contar con esquemas de planeacién, ejecucién y control muy funcionales, sus
procesos de decision deben ser oportunos y Aagiles, el recurso humano debe estar altamente
comprometido con los objetivos institucionales y debe contar con adecuados y suficientes recursos
de infraestructura, de suministros y de capital de trabajo, de tal manera que la atencién en salud

cuente con un entorno favorable para su dispensacion y ensefianza.

En un sector salud en donde actualmente se estan viviendo cambios en el modelo de atencién y en
donde los pacientes/clientes cada vez demandan mejores servicios es necesario que los hospitales
se conviertan en centros en donde el entrenamiento y la generacién de conocimiento en salud sea
primordial, para lo cual debe coincidir el uso planificado y programado de los recursos hospitalarios
con la atencion de los pacientes que acceden al servicio, garantizando que el conocimiento se
genere en todas las actividades de la institucién y permitiendo confluencia de otras disciplinas y
saberes que permitan abordar de manera amplia el proceso salud—enfermedad, con un ejercicio

ético de los procesos de ensefianza y atencion (Sastre 2013).
Gestion del conocimiento Benchmarking

En ninguna de las clinicas y hospitales objeto del estudio se considera la gestion del conocimiento
a través del Benchmarking como una forma de mejorar y obtener informacién importante que

aporte al desarrollo organizacional.

En este aspecto hay que diferenciar dos tipos de benchmarking que pueden contribuir al desarrollo

y mejoramiento organizacional, el benchmarking interno y el externo.
Benchmarking Interno

Las clinicas y hospitales estan formados por unidades funcionales que tienen objetivos especificos

y que interacttan entre si para lograr el cumplimiento de objetivos organizacionales.

A pesar de lo anterior y de que las unidades funcionales tienen objetivos especificos y funcionan
de manera independiente, comparten una serie de procesos comunes que generalmente no estan
estandarizados dentro de la organizacién. Un ejemplo palpable de esto se puede observar en las
diversas modalidades de facturacién que tienen los distintos servicios del hospital, la manera como

se factura en las areas es distinta, pudiendo haber areas que tienen procesos de facturacion mas
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rapidos y eficientes que otras. Este problema se hace mas palpable cuando a pesar de pertenecer
a una misma institucion los servicios estan concesionados o tienen administraciones diferentes, el
usuario percibe entonces que dentro de una misma instituciéon el servicio obtenido difiere y la

experiencia de compra puede ser muy buena en un area y pésima en otra.

Para este tipo puntual de situaciones el benchmarking interno ofrece una herramienta de
intercambio de conocimiento e informacién que permite a las diversas areas hospitalarias aprender
de quien esta haciendo mejor las cosas, los procesos se pueden estandarizar y el cliente puede

percibir que el buen servicio es palpable en todos los puntos de contacto con la organizacion.

Otro aspecto importante dentro del benchmarking interno es el de permitir que la informacion fluya
de manera adecuada entre las diversas areas de la organizacién, en este aspecto se encontré que
en las clinicas y hospitales sujetos del estudio esto no sucedia, la informacién se maneja de
manera compartimentalizada y no hay una estrategia de difusién que permita a las diversas areas

de la organizacién conocer los logros y los inconvenientes en su operacion.

Un ejemplo palpable de como el adecuado flujo de la informacién puede influir de manera
importante en el mejoramiento del servicio esta dado por los resultados de las encuestas de
satisfaccion, estas usualmente evallan la percepcion del cliente sobre las diversas areas
hospitalarias, calificando unas de manera favorable y otras no favorables; el benchmarking interno
integrado a la evaluacion rigurosa de los resultados de las encuestas de satisfaccion le permite a la
organizacion identificar cudles son los factores diferenciadores y altamente valorados por el cliente;
a partir de alli se pueden replicar las estrategias de éxito en los servicios valorados de manera
negativa, en este caso se esté integrando la informacion obtenida del &rea de servicio al cliente
con los procesos de las areas operativas o asistenciales y estandarizandolos a nivel transversal en

la organizacion.

Si se analizan las interrelaciones que se pueden dar entre las diversas areas de una clinica y los
procesos comunes que estas tienen, se pueden encontrar un gran nimero de oportunidades de
mejora. En ninguna de las clinicas y hospitales objeto de este estudio se pudo evidenciar un plan
estructurado que permitiera que se desarrollen estrategias de mejoramiento continuo basadas en

el intercambio de informacién entre las diversas dependencias.
Benchmarking Externo

El benchmarking externo busca que las instituciones obtengan informacioén sobre experiencias de
éxito en instituciones del mismo sector o de sectores afines, con la finalidad de implementarlas en

sus procesos internos con el objetivo de mejorarlos y hacerlos mas eficientes.
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Las posibilidades de obtener informacion til para el sector hospitalario dentro de la misma
industria o en areas afines es practicamente ilimitada, en el sector hospitalario confluyen aspectos
cientificos, técnicos, administrativos, financieros, operacionales, de servicio, de hoteleria, de
mantenimiento, de nutricién y catering, de logistica etc. etc. que son susceptibles de mejorar. Para
cada uno de estos aspectos hay industrias médicas y no médicas que se destacan por el desarrollo

de procesos replicables dentro de un hospital.

Por otro lado en un sector altamente competitivo con una sobre oferta de camas hospitalarias y con
migracién de pacientes hacia el aseguramiento publico, que representa disminucion en los
ingresos y dificultades en la recuperacion de la cartera, se hace necesaria la fidelizacion del cliente
particular o de seguros privados, uno de los puntos que mayormente influye en la recompra es el
servicio y una de los sectores que mayor desarrollo ha tenido en este aspecto es precisamente el
de servicios, los hospitales deberian enfocarse en crear factores diferenciadores basados en este

tema y que creen ventajas competitivas altamente valoradas por el paciente/cliente.

Desde el punto de vista de intercambio de informacion técnico asistencial existen experiencias de
éxito reportadas en la literatura en donde el desarrollo de trabajos interinstitucionales ha permitido
compararse con pares e identificar areas de mejora para servicios de urgencia (Gomez 2014),
enfermeria (Gimeno 2014), en el afio 2000 en Hospitales espafioles los procesos de benchmarking
sirvieron para realizar un ranking de los veinte mejores hospitales de ese pais (Peiro 2001),
evaluaciones similares se han hecho en Estados Unidos® y Latinoamérica’ en donde se establecen

a partir de indicadores comunes el ranking de los mejores hospitales de la regién.

En ninguna de las clinicas y hospitales objeto de este estudio se pudo determinar que tuvieran una
estrategia de obtencién de informacién a través de benchmarking intersectorial o multisectorial. De
hecho cuando se indag6 con los gerentes que opinaban de realizar benchmarking entre las
diversas clinicas y hospitales manifestaron que era una opcion positiva pero que veian dificil la

realizacion debido a lo restringido del intercambio de informacién interinstitucional.
Six Sigmay Procesos de mejora continda

La mision de un hospital es ofrecer a sus pacientes los tratamientos adecuados para la solucién de
sus problemas de salud de manera eficiente y dentro de parametros cientificamente probados y

adecuados a los protocolos y guias internacionalmente aceptadas.

Para alcanzar esta meta es necesario que el hospital o clinica realice una adecuada gestion de los
recursos, de tal manera que los tratamientos brindados sean costo efectivos y los recursos no se

desperdicien, ello permitira que las inversiones realizadas por los pacientes, aseguradoras y otros

® hospitals.webometrics.info/es
° rankings.americaeconomia.com/mejores-clinicas-hospitales
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financiadores del sistema de salud tengan un uso racional y efectivo, garantizando la prestacion y

generando la satisfaccién necesaria para garantizar la recompra de servicios.

El sector hospitalario ha estado histéricamente enfocado en garantizar la solucion de los procesos
de salud-enfermedad pero ha quedado relegado si se compara con otros sectores respecto al
tema de eficiencia operacional, es decir, en muchos casos y sobre todo en el area de la medicina
privada hay desperdicio de recursos debido a la no estandarizacion de procesos y a temas
relacionados con falta de pertinencia médica y control del gasto en salud. Es alli en donde las
metodologias de mejora continua como el Six Sigma entran en juego, ya que ellas permiten
mejorar los procesos asistenciales y establecer protocolos de trabajo que garanticen un eficiente y
racional uso de los recursos del sistema.

La metodologia Six Sigma permite a los Hospitales y clinicas mejorar sus procesos y disminuir el
error en la atencién, permitiendo que los tratamientos sean mas efectivos, disminuyendo la
estancia hospitalaria y garantizando la seguridad de las prestaciones, permitiendo ademas que las
desviaciones producto de variaciones no adecuadas de la atencidn sean detectadas,
documentadas, analizadas, corregidas, mejoradas y controladas. En un proceso de generacion de
conocimiento y de monitorizacion continGa buscando la excelencia operacional. Esto permitird en el
corto, mediano y largo plazo aumentar la satisfaccion del paciente, preservando su seguridad y
garantizando la recompra de servicios, ya que el nivel de satisfaccion y de fidelizacién de este
cliente serd alto.

En resumen la aplicacion del Six Sigma en hospitales y clinicas busca mejorar el desempefio
operacional, reducir los costos del servicio de salud, garantizar la seguridad el paciente y mejorar la

satisfaccion del cliente con la consabida fidelizacion y recompra de servicios.

Esta claro que las organizaciones de salud que no aplican estrategias de mejora, ademas de no
garantizar la seguridad de sus pacientes —que son los que reciben los servicios, exponiéndolos a
correr riesgos de negligencia medica por falta de calidad- arriesgan quedarse atras porque la
brecha se esta agrandando entre aquellas instituciones consideradas buenas y las excelentes.
(Ramirez 2007).

Los hallazgos encontrados en el estudio reportan que a pesar que los directivos de las clinicas
conocian de la metodologia y sus beneficios y que eran conscientes de la necesidad de
implementar procesos estructurados de mejora continua, ninguna de las organizaciones tenia un
plan o una estrategia de implementaciéon de procesos de mejora, esta metodologia es altamente
valorada por los directivos pero no es aplicada. Tampoco se evidencio el uso de otro tipo de
metodologias de mejora, los comités interdisciplinarios que se realizan en las instituciones tratan

los problemas de manera individual y plantean soluciones de manera puntual, pero no como una



estrategia organizacional estructurada que comprometa a la alta direccién, a los mandos medios y

en general a todo el personal de la organizacion.

Grafico 9. Las Etapas del Ciclo DMAMC

Fuente: Seis Sigma en Hospitales Chilenos
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CICLO DMAIC- Etapas

Herramientas sugeridas

D- Definir la metadel proyecto y lo que se entrega a los clientes internos y externos

Definir clientes y sus requerimientos (pacientes, clientes internos)

Diagrama de flujo del proceso

Documentar problemas, metas y beneficios acorde a estrategias del hospital

Analisis de beneficios

Identificar al duefio del proceso y su equipo

Voz del cliente

Asignar recursos de acuerdo a presupuestos

Mapa de cadena de valor

Evaluar apoyos dentro de la organizacion

Mapa de procesos

Desarrollar el plan del proyecto

Analisis de actividades que no

Desarrollar mapas de procesos

generan valor

M- Medicion del proceso, estableciendo el desempefio actual, cuantificar el problema

Definir defectos, oportunidades, unidades y metricas

Diagrama de flujo del proceso

Detallar mapas de procesos de areas adecuadas

Plan de recoleccion de datos

Desarrollar el plan de recoleccion de datos

Benchmarking

Validar sistemas de medicion

Analisis del sistema de medicion

Recolectar los datos

Encuestas de satisfaccion

Determinar capacidad del proceso

Muestreo estadistico

A- Analizar la causa raiz de los defectos

Definir objetivos de desempefio

Histograma

Pareto

Identificar pasos que no agregan valor

Estudio de tiempos y controles

Diagrama causa efecto

Identificar fuentes de variacion

5W1H

Diagrama de flujo del proceso

Determinar la causa raiz del problema

Mapa de procesos

Mapa de cadena de valor

Improve (mejorar) I- Mejorar el proceso mediante eliminacion de defectos

Desarrollar propuesta experimental

Lluvia de ideas

Desarrollar soluciones potenciales

Benchmarking

Desarrollar mejoras potenciales

Validar mejoras potenciales

Disefio experimental

Establecer pilotos

Corregir/re evaluar solucion potencial

Software de simulacion

C- Control: Control de desempeiio del proceso

Definiry validar monitores y sistema de control

Desarrollar estandares y procedimientos

Levantamiento de producto de
proceso

Implementar control estadistico del proceso

Determinar capacidad del proceso

Grafico de control

verificar beneficios y ahorros en costos

Cerrar proyecto y documentar

Calculo de ahorro de costos

Comunicar a todo el personal del hospital

Plan de control

Al analizar las particularidades del sector salud y cudles serian las estrategias para implementar la

metodologia podemos concluir que en el sector salud se requiere:
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1. Involucrar al personal médico asistencial y de soporte técnico, asi como al personal
administrativo en la implementacién de la metodologia.

2. Formar equipos de mejora multidisciplinarios altamente comprometidos y empoderados
con una alta dosis motivacional y con voluntad innovadora.

3. Adaptar la metodologia de mejoramiento continuo a los servicios criticos y a partir de alli
replicarla a toda la organizacién, la estrategia debera ser implementada paso a paso
demostrando los alcances y éxitos logrados. No es recomendable implementarla en un
solo tiempo ya que por la complejidad del negocio hay un alto riesgo de fracaso.

4. Priorizar los proyectos de salud y necesidades mas urgentes a atender de tal manera que
se desarrolle un proyecto a la vez.

5. Desarrollar el liderazgo desde la alta direccién, dotar a los proyectos de los recursos
suficientes para su desarrollo y contar con el compromiso de implementacion en todos los
niveles jerarquicos de la organizacion.

6. Organizar reuniones con los integrantes del equipo, socializar los logros y analizar los
inconvenientes encontrados.

7. Definir un cronograma de implementaciéon con tiempos de ejecucién establecidos y con
compromisos preestablecidos por parte de los individuos.

8. Definir los incentivos y las estrategias de reconocimiento para los logros obtenidos, de tal

manera que los individuos estén altamente motivados y empoderados (Ramirez 2007).

Por dltimo es necesario que la implementacion de procesos de mejora continua en las
organizaciones estén apoyados por la alta direccion y que sea la voluntad del directorio hospitalario
implementarlos, de tal manera que su desarrollo se convierta en una meta organizacional de
cumplimiento obligatorio y que se ubiquen dentro de las metas prioritarias de la planeacion

estratégica de la organizacion.
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7. Justificacion del Modelo

El modelo de Balanced Scorecard aplicado a clinicas y hospitales busca ofrecer una herramienta
de gestion que permita a la alta direccion poder tener un método estructurado de medicion y
control, alineado con las metas a corto, mediano y largo plazo, que le permita conocer el
desempefio organizacional y realizar los ajustes necesarios cuando asi se requiera para lograr los

objetivos trazados y lograr el éxito empresarial.

Grafico 10.
Perspectivas del Balanced Scorecard y su integracion con Seis Sigma y Benchmarking

Fuente: Disefio del Autor

* Benchmarking

PROCESOS

* Ciclo DMAMC «Matriz SW1H

Para ello se integran a las cuatro perspectivas del balanced (financiera, clientes, procesos internos
y desarrollo de conocimiento) metodologias de mejoramiento continuo como el Six Sigma y de
gestion del conocimiento como el Benchmarking, de tal manera que estas ayuden a estructurar y
mejorar cada una de las perspectivas del cuadro de mando integral, ofreciendo la posibilidad de
una herramienta mucho mas robusta, que permita no solo revisar el desempefio de las diversas
areas del hospital si no contar con herramientas de mejora continua que a través de la definicion,
medicién, andlisis, mejoramiento y control de los procesos permitan el desarrollo de estos de una

manera mas eficiente.

Por otro lado al integrar al BSC herramientas de gestion del conocimiento como el benchmarking

se busca ofrecer a las diversas areas de la clinica todo el know how de empresas que han tenido
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un desarrollo importante y cuya experiencia es aplicable al sector hospitalario. En en este punto
sectores como el de servicios, hoteleria, financiero, industrial, pueden aportar sus experiencias
para ser aplicadas en el sector salud enriqueciéndolo y generando ventajas competitivas para
quien sepa aprovechar el conocimiento, lo anterior se reflejard en un mejor servicio y en una
mejora operacional para instituciones que histéricamente se han enfocado en el manejo de los

procesos de salud enfermedad.

A parte de obtener informacidn de sectores externos al hospital o de otras instituciones de salud,
es importante también hacer gestion de la informacion entre las diversas areas de la organizacion
(benchmarking interno) ya que en muchos casos existe una gran cantidad de informacién en las

areas hospitalarias que puede ser compartida, mejorada y estandarizada.

Para lograr en el éxito en la implementacién del modelo se debe tener el apoyo de la alta gerencia
y el compromiso de cada una de las jefaturas de la empresa, de tal manera que la aplicacion se
realice de manera transversal y que todo el personal entienda la metodologia y este altamente
motivado en su aplicacién. Se requiere también que los logros obtenidos sean reconocidos y
socializados y que haya un alto nivel de madurez para realizar el analisis de las fallas e

inconvenientes presentados.

Debe existir una estrategia de difusion y motivacion hacia cada una de las areas del hospital,
especialmente hacia el area medica ya que de ella depende en gran medida el éxito de la
aplicacion del modelo, se deben definir los motivadores y los controladores de los procesos y debe
haber un seguimiento estricto de la implementacién. Se propone para el desarrollo de la
implementacion utilizar una matriz 5W1H en donde se defina: Que se va a hacer, quien lo va a

hacer, cuando se va hacer, donde se hara, como se hara, y por ultimo porque se realizara.

Grafico 11. Matriz 5W1H

1 !

COMO DONDE

L} 1]

PORQUE _ CUANDO

Fuente Desarrollo del autor.



Percy, 58

8. Beneficios de la implementaciéon del modelo

La implementacion de un modelo para la gestion hospitalaria como el Balanced Scorecard que
integre herramientas de mejora continua como el Six Sigma y de gestion del conocimiento como el

benchmarking ofrecera los siguientes beneficios:

- Permitira a todas las areas hospitalarias tener una vision global de la organizacion, en donde
estén integradas las perspectivas financiera, cliente, procesos y conocimiento con
metodologias de mejora continua como el Six Sigma y de gestidn de conocimiento como
benchmarking, de tal manera que se mida el rendimiento financiero, la satisfaccion del
paciente, los procesos internos y como se ha generado conocimiento en la organizacién y
como se ve esta cuando se compara con otras instituciones del sector o con organizaciones
de sectores afines al de la salud.

- El modelo brinda la posibilidad de alinear todas las perspectivas del Balanced con la mision y
vision de la organizacion, de tal manera que se integran las metas organizacionales a corto,
mediano y largo plazo con los resultados operacionales plasmados en el BSC. Brinda también
la posibilidad de que en el desarrollo de los procesos internos de la organizacion se utilicen
metodologias de mejora continua y que en el desarrollo del conocimiento organizacional se
tengan en cuenta las experiencias de las distintas areas funcionales (benchmarking interno),
de otros hospitales (benchmarking sectorial) o de industrias afines (benchmarking
intersectorial).

- La toma de decisiones en la organizacién se facilita al tener una herramienta de control en
donde se monitoriza cada una de las areas hospitalarias, las decisiones seran entonces
tomadas sobre la base de datos objetivos, medibles y controlables. Lo anterior permite que la
gestién sea mas estructurada y que todos los procesos de la organizacion puedan mejorarse,
generando una cultura de calidad que finalmente se vera reflejada en el desarrollo de ventajas
competitivas dentro del sector, las cuales son altamente valoradas por los clientes internos y
externos del hospital.

- Desde el punto de vista financiero la organizacién se beneficia, ya que los procesos
hospitalarios se vuelven mas rentables a través de mejorar la eficiencia operativa, lo cual
redunda directamente en el logro de los objetivos financieros de la organizacion, permitiéndole
la posibilidad de crecer de manera sostenida.

- Desde el punto de vista de fidelizacién del cliente interno y externo al tener la direccién del
hospital una herramienta de seguimiento y gestion y disponer de metodologias de mejora
continua enfocadas en la recompra de servicios por parte del cliente, se dispone de una
herramienta que facilita la toma de decisiones y que permite establecer estrategias de
fidelizacion y de mejora continua del servicio brindado, generando diferenciadores frente a la

competencia.
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Los procesos internos de la organizacién se desarrollaran de manera mas eficiente ya que se
tiene una herramienta que permite definir, medir, analizar, mejorar y controlar los procesos,
logrando realizar los ajustes necesarios para garantizar la mejora continua en cada una de las
areas hospitalarias.

EL conocimiento de la organizacion mejora los procesos medico asistenciales y posiciona al
hospital como un centro del saber, este punto crea la confianza necesaria para que los
usuarios vean en el hospital el sitio ideal para comprar servicios de salud, de igual manera
hace que la calidad de los tratamientos mejore y que sea mas costo efectiva y eficiente,
garantizando tratamientos adecuados con un valor justo, otro atributo altamente valorado por
los clientes al momento de decidir donde buscar asistencia médica.

Se observé dentro de las entrevistas realizadas que mucha de la gestion esta enfocada en
garantizar réditos econémicos para las organizaciones, descuidando en la gran mayoria de los
casos las otras tres perspectivas del BSC (cliente, procesos y conocimiento) estas tres
perspectivas deben ser consideradas para garantizar la permanencia de la organizacion en el
mercado, el modelo plantea las metodologias (Six Sigma y Benchmarking) necesarias para
fortalecer el desarrollo de las &reas més débiles del balanced.

El modelo plantea un cuadro de mando que permite a las gerencias y jefaturas de la
organizacién la toma de decisiones basadas en datos objetivos y la manera de controlar y
mejorar los cambios y mejoras implementados.

El Six Sigma al ser una metodologia de mejoramiento continuo que busca obtener la menor
cantidad de desviaciones estandar del proceso posible, brinda la posibilidad de mejorar los
procesos administrativos y asistenciales de las organizaciones, si a esto se suma que esta
integrado al BSC que es la herramienta de Gestién macro de la organizacion, ofrece una serie
de beneficios y de mejoras que son superiores a que si se consideraran por separado el Six
Sigma y el BSC.

EL Benchmarking es una herramienta que ha demostrado ser exitosa en otros sectores como
los de produccidn, servicios y telecomunicaciones. Las experiencias reportadas cuando se ha
aplicado al sector salud han sido exitosas y demuestran que se pueden mejorar los procesos
asistenciales y administrativos cuando se utilizan experiencias que han sido efectivas y estas
son aplicadas dentro de la organizacién. La comparacion con pares ha demostrado que la
suma de experiencias interinstitucionales promueve la calidad y el desarrollo del conocimiento
médico. Lo anterior es aplicable también para las areas administrativas, de apoyo y financieras
del hospital. Por otro lado el flujo continuo de la informacion dentro de las diversas areas de la
organizacién permite que se puedan replicar y estandarizar procesos comunes a los diversos

departamentos hospitalarios.
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- El modelo permite establecer metas a corto, mediano y largo plazo y que estas metas vayan
estructuradas dentro de la planeacion estratégica de la organizacién, de tal manera que la

mision y la visién organizacional se cumplan.

- Permite también tener una metodologia estructurada de gestién con indicadores por areas,
con metas para cumplir y con la posibilidad de hacer seguimiento a las metas e implementar
planes de mejora que sean alcanzables, medibles y controlables.

- Crea también la posibilidad de tener unidades de métrica empresarial que permitan la
comparacion objetiva y que le den la posibilidad a la gerencia de priorizar las acciones
estratégicas de desarrollo organizacional. De igual manera promueve el intercambio de
informacion y el mejoramiento continuo de los procesos intrahospitalarios a través de

metodologias que han demostrado ser exitosas.

Grafico 12.
Integracién del Balanced Scorecard con Six Sigma y Benchmarking

Perspectivas Balanced Scorecard

Financiera

Cliente
SIX SIGMA Benchmarking

Procesos

CICLO DMAMC Benchmarking
. Interno
Definir
. Intersectorial
Medir Conocimiento Multisectorial
Analizar
Mejorar
Controlar

Fuente: Disefio del autor
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9. Conclusiones

En la fase disefio de esta investigacion nos habiamos planteado algunos objetivos que

contemplaban:

- Investigar la utilizacién de sistemas de gestién (presupuestos, indicadores hospitalarios,
indicadores financieros, Balanced Scorecard, Benchmarking, Seis Sigma) en cinco
Hospitales privados de la Ciudad de Cuenca que permitan la toma de decisiones

gerenciales a corto, mediano y largo plazo.

- Determinar qué tipo de herramientas de gestion se estan utilizando en la muestra

seleccionada en el sector de las clinicas y hospitales privados de la ciudad de Cuenca.

- ldentificar cudles son las fortalezas y debilidades de los sistemas de gestiobn que se
aplican actualmente y que metodologia se pone en practica para su aplicacion y

seguimiento

- Realizar el disefio de un modelo de Balanced Scorecard que integre herramientas de
gestién del conocimiento y de gestién de procesos y que sea aplicable a la realidad del

medio.

Frente a los objetivos planteados se pudo establecer que si bien las clinicas y hospitales sujetos de
estudio tenian establecidos algun tipo de sistema de gestion, estos no estaban integrados de
manera adecuada, la informaciébn estaba compartida entre las é&reas asistenciales, las
administrativas y las financieras, de tal manera que en la toma de decisiones gerenciales no hay
una visién global de las instituciones, prevaleciendo en algunos casos los aspectos asistenciales y

en otros los administrativos financieros.

Las herramientas de gestion utilizadas por los gerentes y directores son basicamente presupuestos
y herramientas para evaluar el cumplimiento de metas financieras, ninguno de los hospitales
contemplaba una estrategia para manejo de clientes, ni para desarrollo de procesos institucionales

y tampoco contemplaban el desarrollo de conocimiento o investigacion.

Este punto puede ser considerado una debilidad comun en la gestion de los hospitales sujetos del
estudio; adicionalmente se pudo establecer que a pesar que los directores y gerentes entrevistados
conocian la importancia de los procesos de mejora continua (Six Sigma por ejemplo) en ninguno
de los hospitales habia un plan de mejora continua establecido, adicional a lo anterior tampoco

habia un programa de benchmarking interno o externo establecido.
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Por ultimo frente al objetivo de plantear un modelo de Balanced Scorecard que integre las cuatro
perspectivas (financiera, cliente, desarrollo de conocimiento e investigacion y desarrollo de
procesos) con modelos de mejora continua como Seis Sigma y de gestidon del conocimiento como
el Benchmarking, se plantea un modelo en el que la perspectiva de procesos internos en la
organizaciébn se ve enriguecida con una metodologia de mejoramiento continuo y la de

conocimiento e investigacion se potencializa con el uso de benchmarking interno y externo

En cuanto a la hipotesis de la investigacion que establece que el uso de herramientas de gestion
que integren las perspectivas: financiera, cliente, procesos e informacién y conocimiento a las
herramientas de métricas Six Sigma y los procesos de Benchmarking, permitira a las Clinicas y
Hospitales privados de la ciudad de Cuenca adaptarse de una mejor manera a los cambios que en
este momento se estan presentando en el sector, es evidente que el modelo planteado ofrece a la
alta direccion de las clinicas y hospitales una herramienta Util que puede ayudar a mejorar el
rendimiento de la institucién ofreciendo integrar y mejorar el desempefio de las areas financieras, a
través de una fidelizacion de los clientes y de un manejo mas eficiente de los procesos internos;
por ultimo el desarrollo del conocimiento cientifico en los hospitales se ve beneficiado por el uso de
herramientas de gestion de la informaciéon como el benchmarking, estas herramientas son también
susceptibles de implementar en areas tan diversas como servicio al cliente, hoteleria, nutricion o

mantenimiento.
Adicionalmente a lo anterior se puede concluir que:

- Durante las entrevistas se pudo comprobar que las herramientas de gestion y métrica
empresarial son altamente valoradas por los directivos de las organizaciones. En la totalidad
de las entrevistas realizadas y dentro de la literatura consultada, se pudo establecer que los
hospitales y clinicas requieren de herramientas de métrica empresarial que le permita a la alta
y media direccién asi como a las areas asistenciales y operativas la toma de decisiones y el
control del negocio.

Los hospitales son empresas en donde confluyen procesos administrativos, comerciales,
financieros, de logistica, de ventas de servicios, de atencion al cliente y por ultimo técnico
cientificos que requieren estar alineados y estructurados de tal manera que se garantice un
proceso de atencion adecuado, eficiente y eficaz, que repercuta de manera positiva en el
paciente/cliente, garantizando su satisfaccion y generando la fidelidad necesaria para que
haya recompra de servicios.

De igual manera las aseguradoras, las compafias de medicina prepagada, las compafiias de
poélizas de salud, buscan tener dentro de sus proveedores a empresas que garanticen el
control del costo médico, entendido este como el costo adecuado en que incurre el

asegurador por la prestacion de un servicio a su asegurado; lo anterior solo se logra con
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procesos estandarizados de atencién en donde se controle el valor de las prestaciones y se

garantice la resolutividad del problema de salud del paciente de manera costo efectiva

Para todo lo anterior se necesita que la organizacidon posea herramientas de métrica que les
permita controlar las prestaciones y garantizar la eficiencia y eficacia de los servicios

ofertados.

Por otro lado se pudo observar que prevalece un enfoque gerencial meramente rentista
(financiero), el cual es importante pero deja de lado las perspectivas cliente, procesos y de
generacion y desarrollo del conocimiento. Lo anterior puede repercutir de manera negativa en
el desarrollo de la organizacién en el mediano y largo plazo. Esta apreciacion se sustenta en
gue en la perspectiva del cliente se puede generar insatisfaccion y una valoracién inadecuada
del servicio prestado, lo que afectaria de manera directa la recompra de servicios, de igual
manera si se tiene en cuenta al médico como cliente interno de la organizacion y principal
promotor de los servicios de la clinica a través de sus pacientes, existe la posibilidad de
migracion de especialistas hacia otras organizaciones con la consabida perdida de pacientes y

la disminucién en la ocupacion de los servicios hospitalarios.

Por otro lado si no se tienen en cuenta el desarrollo de los procesos hospitalarios y no se
promueve la estandarizacion, el control y el mejoramiento continuo de los mismos a través de
herramientas como el Six Sigma, la organizacién no va a poder adaptarse a las condiciones
cambiantes y altamente competitivas del medio. Generando brechas de competitividad entre
los hospitales, pudiendo quedar rezagada frente a la competencia, lo anterior afectaria de
manera directa la permanencia de la organizacién en el tiempo y su crecimiento en el mediano

y largo plazo.

Por ultimo, la generacién de conocimiento, el desarrollo cientifico y la investigacién son pilares
fundamentales de la industria médica y hospitalaria, estos aspectos son fundamentales y se
deben tener en cuenta si se quiere ocupar posiciones de liderazgo en el sector. Estas
posiciones permiten que el paciente se sienta seguro y que este sea un atributo importante y

altamente valorado al momento de tomar la decisién de compra de servicios de salud.

El desarrollo de conocimiento, asociado a la investigacion, son aspectos que fidelizan al
médico especialista quien ve en estas perspectivas una oportunidad de posicionamiento frente

a la competencia y de desarrollo profesional.

Los centros hospitalarios lideres a nivel mundial invierten en el desarrollo del conocimiento

grandes recursos, con el objeto de liderar los avances cientificos y ser centros de referencia
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para la comunidad médica y de pacientes; los cuales asocian el desarrollo cientifico con
profesionales altamente competentes y con centros de alta resolutividad. Este modelo es
perfectamente extrapolable al medio local y crea ventajas competitivas frente a las

instituciones que no tienen en cuenta el desarrollo cientifico y de investigacion.

Por lo expuesto anteriormente, se hace necesario que las cuatro perspectivas del Balanced
Scorecard sean tenidas en cuenta en la gestién hospitalaria, de tal manera que su desarrollo
este sincronizado y pueda satisfacer las expectativas de los accionistas que buscan
rentabilidad en su inversidn, de los médicos que buscan desarrollo profesional y lucro en el
ejercicio de su profesién y de los pacientes/clientes que buscan que los procesos de atencién
y los tratamientos ofertados sean los adecuados, con un alto nivel de éxito y con un costo

razonable para el medio.

En referencia a la gestion de la informacion y el conocimiento a través de herramientas
estructuradas, se hace importante que las clinicas y hospitales tengan estas integradas al
BSC, de tal manera que dentro de la perspectiva de procesos y de conocimiento e
investigacién, se tengan en cuenta las experiencias de éxito dentro de la organizacién
(benchmarking interno), dentro del sector (benchmarking sectorial) o por fuera del mismo

(benchmarking intersectorial).

Las clinicas y hospitales pueden replicar dentro de sus estructuras experiencias de éxito no
solamente dentro de sus &reas sino de sectores tan disimiles pero a la vez tan comunes como

el hotelero, la banca, logistica, compras, retail, servicios y el asegurador.

Vale la pena hacer hincapié en que a través del benchmarking se pueden establecer
indicadores comunes a la industria hospitalaria que permitan hacer trabajos comparativos en
donde se comparta informacion y en donde se puedan aplicar experiencias de éxito en el
manejo de areas como los servicios de emergencia, hospitalizacién, quiréfanos o el laboratorio
clinico, en donde la mejora en los tiempos de espera, la disminucién de las estancias
hospitalarias, la mejora en los servicios ofertados a los pacientes hospitalizados, la mejora en
la oferta de quir6fanos y de horas de cirugia y en la oportunidad de entrega de los resultados
de laboratorio clinico por ejemplo, crearan factores diferenciadores importantes y altamente
valorados por los clientes, que influirdn de manera positiva en la percepcion del servicio y en

la fidelizacién de los mismos.

Por otro lado se pudo observar que a pesar que los gerentes tienen claro el tema del
mejoramiento continuo, a través de herramientas de gestion como el Six Sigma, en ninguna de

las clinicas objeto del estudio habia una metodologia estructurada de mejoramiento.
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Es importante tener en cuenta lo anterior, debido a que la estandarizaciéon de procesos, su
medicién, control y su mejoramiento, garantiza para la institucion tener calidad en las
prestaciones y en general ofrecer servicios altamente satisfactorios a un costo racional.

Las experiencias de éxito obtenidas al aplicar metodologias de mejora continua en los
procesos hospitalarios incluyen areas como farmacia, unidades quirargicas, tiempos de
espera, oportunidad en la entrega de resultados etc. Todas ellas replicables en nuestro medio
y que ofrecerdn a las organizaciones tener procesos mas agiles, efectivos y eficientes,
permitiendo su analisis, medicién y control; permitiéndole al paciente percibir un servicio de

mejor calidad y altamente diferenciado.

Profundizando un poco mas en el tema de procesos y mejoramiento continuo, se pudo
observar que las organizaciones tienen procesos estructurados, pero que estos no se hayan
integrados, de tal manera que las &reas administrativas, hospitalarias y de apoyo, tienen
procesos establecidos, pero al no estar integrados es dificil ver el resultado final de ellos y
como impactan de manera positiva o negativa en la percepcion del cliente.

Para poder establecer con veracidad como los procesos se integran y cémo influyen de
manera positiva 0 negativa en la percepcion del cliente y en el logro de las metas
organizacionales, se hace necesario que estos estén estructurados en un mapa de procesos,
en donde de manera facil se puedan determinar las interrelaciones entre los mismos y como
ellas repercuten directa o indirectamente en la satisfaccion del cliente.

Los mapas de procesos integrados al BSC y a metodologias de mejoramiento continuo,
permiten a la organizacion tener una visibn amplia y global de su funcionamiento, logrando
gue todo lo que ocurre dentro de la organizacién se enfoque en el cumplimiento de las metas

organizacionales y garantice el éxito de su operacion.

Otro tema importante a tener en cuenta, es el manejo de la informacién y como esta debe
estar integrada de manera adecuada, de tal manera que la direccién de la organizacion tenga
acceso a todos los datos que requiera para su gestion, a través de herramientas confiables,
oportunas y de facil lectura. Lo que se pudo observar en el estudio fue que la informacién no
estaba integrada, los indicadores de gestiébn contemplaban é&reas financieras y areas
asistenciales por separado y estos no estaban integrados entre si, de tal manera que no

permitian una vision global de la organizacion.

En este panorama la toma de decisiones se hace mas dificil y hay mayor riesgo de cometer
errores, ya que al momento de tomar una decision estratégica no solo es conveniente la vision

financiera sino también la vision asistencial y viceversa.
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Lo anterior requiere que se trabaje en equipo entre las areas asistenciales, cientificas y las
areas administrativas y financieras, de tal manera que la toma de decisiones sea basada en
una vision global, enfocada en el logro de los objetivos organizacionales y en donde se tengan
en cuenta los diversos puntos de vista que involucran la decisién. En este caso es importante
el equilibrio que pueda haber en la toma de decisiones entre las diversas areas hospitalarias y
tener presente que el objetivo final es el cumplimiento de las metas organizacionales
contempladas dentro de la planeacién estratégica. Por ello es importante disponer de
herramientas de métrica empresarial como el BSC que integran todas las perspectivas
organizacionales en pro del cumplimiento de los objetivos trazados por la alta direccion.

Un tema de mucha importancia es la consideracion del personal médico como un activo
intangible de alto valor, que a la vez es un cliente interno de la organizaciéon y que participa
activamente en los procesos hospitalarios de generacién de informacién, desarrollo cientifico
y de control del gasto a través de los procedimientos médicos y del uso racional de recursos.
En las organizaciones de salud el factor humano es de suma importancia ya que dé él
depende en muchos casos el éxito o no de una tratamiento especifico, pero su rol va mucho
mas alla de ser solamente el prescriptor o el hacedor de un procedimiento, el personal médico
asistencial (médicos, enfermeras, auxiliares, terapeutas etc.) es el responsable del uso
adecuado de recursos, del manejo del paciente, del acompafiamiento del paciente y de hacer
valer todas las normas y protocolos del hospital en lo referente a bioseguridad, prevencion del
evento adverso, prevencion de infecciones nosocomiales y en general en todos los aspectos
gue tienen que ver con la calidad asistencial de los servicios hospitalarios. Por ello es
importante vincularlos de manera directa y hacer valer su rol dentro de los aspectos
financieros, de servicio y satisfaccion del cliente, de procesos internos y de generacién de
conocimiento e investigacion dentro de la organizacion.

Dentro del estudio realizado no se encontré que hubiese una estrategia de empoderamiento
del area medico asistencial que permitiera contar con una alta dosis de motivacién por parte
del personal y que fuera atractiva para que nuevos profesionales se sumaran a los equipos de

los hospitales y clinicas que participaron en el estudio.

Como se puede observar en los puntos anteriores, el uso de herramientas de métrica
empresarial como el BSC que contemplen aspectos financieros, de procesos, de clientes y de
investigacion y desarrollo del conocimiento, son de gran importancia para las instituciones; si a
esto se suman metodologias de gestién de la informacion como el benchmarking que buscan
incorporar a las diversas areas de la organizacion experiencias de éxito replicables y
metodologias de mejora continua como el Six Sigma que busca la estandarizacion de

procesos y lograr los minimos de desviacién de los mismos obteniendo excelencia operativa;
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se cuenta con una herramienta de gestién que permitira a la direccién un adecuado uso de

recursos logrando el cumplimiento de los objetivos organizacionales de manera satisfactoria.

Por otro lado, este trabajo también deja abierta la posibilidad de realizar trabajos
intersectoriales de interés comun para las clinicas de la ciudad, en donde el intercambio de
informaciéon y la consolidacion del sector pueda ofrecer oportunidades de mejora y de
desarrollo en el sur del Ecuador.
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10. Anexos
Anexo 1

Formato entrevista semiestructurada

Libreto de entrevista semiestructurada

Dirigida a: Gerentes o Directores de Hospitales y clinicas privadas de la ciudad de Cuenca

Nombre:

Nivel Educacional:

Profesién:

Introduccién:

La siguiente entrevista tiene por objeto investigar el uso de herramientas de métrica empresarial en
hospitales privados de la ciudad de cuenca. De tal manera que se establezca la percepcion de los
altos directivos (gerentes o directores) sobre el uso de estas herramientas y su aplicabilidad en la
empresa. Busca ademas de investigar qué tipo de herramientas se utilizan, cuéles han sido las

experiencias de éxito obtenidas con su aplicacion.

La informacién obtenida sera utilizada para proponer un modelo de Balanced Scorecard que
integre metodologias de mejora continua como el Seis Sigma y de manejo comparativo de buenas

practicas como el Benchmarking.

1. Qué opinibn le merecen las herramientas de métrica empresarial en la gestion

administrativa de la clinica u hospital que usted maneja.

2. Utiliza la clinica un sistema de indicadores para medir la gestién financiera?

3. Cual es la fortaleza de este sistema?
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4. Cual es la debilidad de este sistema?

5. Utiliza la Clinica un sistema de indicadores para medir la gestién clinica/hospitalaria?

6. Cual es la fortaleza de este sistema?

7. Cual es la debilidad de este sistema?

8. Utiliza la clinica un sistema de indicadores para medir la gestion de clientes?

9. Utiliza la clinica un sistema de indicadores para medir sus procesos internos?

10. Cuantos indicadores financieros maneja la clinica:
alab5
b.5a10
c. Mas de 10

d. No utiliza

11. Cuantos indicadores de gestion clinica maneja la clinica
alab
b.5a10
c. Méas de 10
d. No utiliza

12. Cuantos indicadores para manejo de gestion de clientes maneja la clinica
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alab
b.5a 10
c. Mas de 10

d. No utiliza

13. Tiene la clinica establecido un mapa de procesos internos?

Si No

14. La clinica tiene implementado alguna de estas herramientas para medir su gestion:

Balanced Scorecard

Presupuestos

Otro cual

15. Realiza la clinica una Planeacidn estratégica anual?

16. A cuantos afios esta proyectada la planeacién estratégica de la organizacién?

17. La clinica ha realizado procesos de benchmarking los ultimos dos afios?

Si No

18. Con quien:
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Con otras clinicas

Con Procesos internos

Con otros sectores

19. Tiene la clinica implementado algun tipo de sistema de mejoramiento continuo?

Si No

20. Cual

21. Ha utilizado la clinica alguna de estas herramientas para mejorar su gestién?

Seis Sigma
Ciclo PHVA
Ciclo DMAMC
TOM

Ninguna

22. Tiene implantado la clinica un programa de CRM (customer relationship management)

Si No

23. En las decisiones administrativas de la clinica intervienen los médicos?

Si No

24, En las decisiones medicas de la clinica interviene el area administrativa?
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Si No
24. Tiene la clinica un sistema de evaluacién de proveedores?
Si No
25. Tiene la clinica perfiles de cargos establecidos?
Si No
26. Tiene la clinica algun programa de responsabilidad social empresarial?
Si No
27. Realiza la clinica una planificacion estratégica anual
Si No
28. A cuantos afios esta realizada la planeacion estratégica
1 afio
Entre2y 3
Entre 3y 5
Mas de 5
29. En la planeacion estratégica de la clinica se tienen en cuenta los criterios médicos
Si No

30. Participan los medicos en las reuniones de planeacion estratégica?

Posee la clinica un programa de incentivos para sus mejores trabajadores



Si

32.
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No
31. Realiza la clinica comités multidisciplinarios en donde participen médicos y administracion?

Cada cuanto se realizan estos comités?

33 Tienen un plan de trabajo establecido?

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

. Conocen los empleados los logros obtenidos por la clinica?

Estan socializados o publicados los resultados de los indicadores hospitalarios?
Estan socializados o publicados los resultados de los indicadores financieros?
Cuenta la clinica o el hospital con un plan de carrera para sus empleados?

Tienen los diversos servicios de la clinica metas establecidas?

Cada cuanto se evalta el cumplimiento de estas metas?

Que cree usted que se deberia hacer para mejorar la gestion de su clinica u hospital?

Que cree usted que se deberia hacer como sector para obtener ventajas como grupo de clinica

y hospitales privados?
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