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JResumen: |

/\_;)/ En este tema se expone la necesidad de utilizar indicadores
para realizar un adecuado seguimiento de los resultados de una
AL DB organizaciéon sanitaria, de forma que permitan tomar decisiones
para reconducir en caso necesario el rumbo de la organizacién.
Se explica de forma detallada la metodologia a seguir para la
implantacion y gestion de un Cuadro de Mando Integral (CMI)
capaz de integrar las dimensiones estratégica y operativa. Se
sientan, asi mismo, los fundamentos para que el CMI apoye
el desarrollo estratégico de la organizacién para cumplir la
Mision y alcanzar la Visidon. Se desarrollan los criterios para el
establecimiento de objetivos estratégicos y factores criticos de
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éxito, su interdependencia y posibilidades de priorizacién, y como
se integran éstos con los procesos y servicios de la organizacion.
Se exponen los criterios y requisitos para el establecimiento de
indicadores estratégicos y de proceso. Se plantea una metodologia
para el establecimiento de metas, objetivos a procesos y/o
servicios, los formatos y criterios de acceso a la informacion,
recomendaciones para el seguimiento y control de gestion por
parte de todos los responsables
de la organizacién, asi como
la revision y actualizaciéon

Introduccion periddica de los cuadros de

o mando. Por ultimo, se exponen
- Diseno del Cuadro de algunas  posibilidades de
Mando ) ampliacién del CMI mediante
- Utilizacion del Cuadro de los mapas estratégicosl y
Mando la complementariedad del

- Bibliografia recomendada anjlisis de resultados desde

la perspectiva del Modelo de

Excelencia de la EFQM.
Referencias bibliograficas

No se tratan los aspectos

referentes a los sistemas de

informacion ni a los posibles
soportes informaticos para la obtencién y gestion de los
indicadores, debido a la especificidad de los mismos y a que
son tratados en otros capitulos de esta obra, orientando toda
la exposicion a la utilidad de los cuadros de mando para el
seguimiento y mejora de la gestion y de sus resultados.

La gestidon sanitaria tiene como fin Ultimo conseguir buenos
resultados en todas las areas relevantes de su actuacidon. Aunque
los asistenciales siempre son los prioritarios, existe otro nimero
de funciones y lineas de actuacion relevantes en las que también
hay que gestionar y alcanzar resultados. Sélo sabremos en qué
grado estamos orientando adecuadamente la organizacion y
consiguiendo los objetivos propuestos en la medida en la que
dispongamos de resultados, y estos sélo pueden ser medidos
de una forma objetiva mediante indicadores, en su mayor parte
cuantitativos. El conjunto de indicadores que nos permiten
monitorizar los resultados de la gestién se llama comiUnmente
cuadro de mando (CM). El sentido del cuadro de mando es
similar al conjunto de indicadores de un coche o de un avién
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El proceso de
elaboracion
del cuadro de
mando para
la direccion
constituye en
si mismo una
reflexion or-
denada sobre
la estrategia
y objetivos
de la orga-
nizacion, la
identificacion
de los proce-
S0S necesarios
para alcan-
zarlos y sobre
los niveles de
decision para
gestionarlos.

(velocidad, revoluciones, combustible, alarmas...) y de la misma
forma, su objetivo fundamental es el de poder conocer en qué
situacion se encuentra la organizacion mediante sistemas de
informacidén que nos permitan tomar decisiones, habitualmente
con incertidumbre, para corregir el rumbo o hacer frente a
desviaciones o imprevistos.

Aunque el cuadro de mando constituye un elemento basico
y fundamental para la gestidén, la mayoria de organizaciones
sanitarias no dispone de un conjunto de indicadores significativos,
actualizados, fiables y utiles que puedan cumplir esta funcién.
Lo habitual es que se disponga de sistemas de informacion
separados y demasiado exhaustivos de actividad asistencial y
econdmica, y una miscelanea de resultados dispersos sobre otras
funciones o areas de interés que habitualmente son obtenidos a
demanda cuando se precisan. También es habitual la convivencia
en paralelo de cuadros de seguimiento de contratos de gestién,
planes de mejora, contratos de gestion clinica y resultados
de procesos o de planes especificos, que dificultan una visién
integrada de la organizacién y que pueden contener sistemas de
evaluacion u objetivos que no son coherentes entre si.

El proceso de elaboracion del cuadro de mando para la direccion
constituye en si mismo una reflexion ordenada sobre la
estrategia y objetivos de la organizacion, la identificaciéon de
los procesos necesarios para alcanzarlos y sobre los niveles de
decision para gestionarlos. Por ello, el producto final tendra que
estar directamente relacionado con el tipo de organizacion vy
el sistema de gestion de la misma, adaptandose a él de forma
continua. Por lo tanto, no existe un cuadro de mando universal
que pueda ser utilizado por cualquier organizacion, si bien hay
elementos comunes que todos ellos deben contemplar.

Entre las multiples metodologias que se pueden utilizar para su
elaboracién, el Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard)
es actualmente la mas integradora y Uutil para conjugar las
diferentes visiones y dimensiones de la organizacion, asi como
para realizar una reflexion compartida sobre la implantacion
estratégica, su desarrollo y la coherencia con los procesos de la
organizacioén y sus resultados.
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El cuadro de mando integral debe permitir:

- Medirdeforma objetiva el grado de avance en las estrategias
de la organizacion.

- Definir para cada una de ellas los elementos de informacion
que han de ser calculados (indicadores) y el nivel de
valoracion que debe alcanzar cada uno de estos elementos
(metas).

- Enlazarla vision y la estrategia empresarial con las acciones
del dia a dia de los profesionales (procesos).

- Aportar informacion para planificar, tomar decisiones o
evaluar el progreso, de forma que ayude a asegurar que
la organizacidn seguira siendo eficiente y competitiva en el
futuro.

- Crear una organizacion de aprendizaje, en la que se
responda adecuadamente a los cambios del entorno.

Las caracteristicas que debe contemplar el cuadro de mando
para la direccidon se pueden resumir en:

- Unico: Todos los niveles de decision pueden acceder al
mismo formato y los datos provienen de las mismas fuentes
de informacion

- Integral: Incorpora todas las dimensiones de la estrategia,
de los procesos, y de todos los planes relevantes de la
organizacion.

- Completo: Incorpora todos los niveles de responsabilidad
de una forma escalonada.

- Multidimensional y equilibrado: Contemplar las diferentes
perspectivas de la organizacion:

o Perspectiva financiera: Cémo deben vernos nuestros
propietarios o accionistas.

o Perspectiva del cliente: CoOmo deben vernos nuestros
clientes.

o Perspectiva del proceso: En qué procesos internos
debemos ser excelentes.

o Perspectiva de la formacion y crecimiento: ¢De qué forma
apoyaremos nuestra capacidad de aprender, innovar y
crecer?
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- Orientado a la gestion: Informacion sobre objetivos, su
grado de consecucion, comparaciones a lo largo del tiempo
y con organizaciones de referencia.

CARACTERISTICAS SIGNIFICADO
UNICO Mismo formato y fuentes de informacion
INTEGRAL Estrategia, procesos y planes relevantes
COMPLETO Todos los niveles de responsabilidad
MULTIDIMENSIONAL Todas las perspectivas
EQUILIBRADO Equilibrio entre |as perspectivas
ORIENTADO A LA GESTION  |Objetivos, comparaciones, toma de decisiones

El disefo del
CM supone una
reflexion que
identifique la es-
trategia, el nivel
operativo para
su desarrollo y
las necesidades
de control para
mejorar de for-
ma continua la
organizacion.

Cuadro 1: Caracteristicas de un Cuadro de Mando

Alo largo del capitulo se pretende establecer una guia que permita
disefiar y gestionar un cuadro de mando para la direccién que
relna estas caracteristicas, y sirva a las organizaciones que lo
utilicen como orientacién para la toma de decisiones enfocadas
a la mejora continua de sus resultados.

Diseio del cuadro de mando

El disefio de un cuadro de mando para la direccion y la gestion
no debe suponer solamente la seleccion de un conjunto de
indicadores que interesen a los responsables, y mucho menos,
la recopilacion de todos los indicadores disponibles en la
organizacién. Debe ser una reflexion ordenada y participativa,
gue permita identificar claramente los objetivos estratégicos y
operativos, establecer las prioridades de gestidén y definir los
indicadores y metas para cada proceso y servicio, de forma que
permitan llevar a cabo la misién de la organizacién y acercarse
al cumplimiento de su visién. Supone por tanto un ejercicio del
mas alto nivel directivo, intimamente ligado a la estrategia vy
que debe permitir comprobar el grado de avance de la misma e
identificar las necesidades de control y mejora a establecer de
forma continuada en la gestion operativa de la organizacién.

El disefio del CM supone una reflexidon que identifique la estrategia,
el nivel operativo para su desarrollo y las necesidades de control
para mejorar de forma continua la organizacion.
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Fases de la elaboracion

Aunque cada equipo directivo debe adaptar la metodologia a
seqguir en funcion de su estilo de direccion, el sistema de gestidn,
el grado de autonomia respecto a la organizacion central y sus
directrices, y el grado de desarrollo y automatizaciéon de sus
sistemas de informacién, se pueden identificar algunas etapas
comunes necesarias en cualquiera de los casos. En la exposicidn
del capitulo se ordenan de la siguiente forma:
DISENO DEL CM
- Programacioén del proyecto

- Identificar lo que se quiere y/o tiene que medir (objetivos
estratégicos, factores criticos de éxito, procesos, planes)

- Establecer los indicadores

UTILIZACION DEL CM
- Establecer metas, comparaciones y perspectiva temporal
- Identificar responsables de consecucion
- Disenar los formatos, distribucién y frecuencia
- Seguimiento y control de gestion
- Establecer los criterios de revisidn y actualizacion

1.- PROGRAMACION DEL PROYECTO

La elaboracién del cuadro de mando no debiera ser una revision
rapida delosindicadores y formatos disponibles de los indicadores
de gestion. Necesita ser desarrollado como un proyecto si se
quiere aprovechar convenientemente toda su potencialidad.
Para ello debe establecerse un plan o proyecto de desarrollo
que identifique claramente el equipo responsable, los objetivos,
etapas y cronograma del mismo.

Es especialmente importante la constitucion del equipo de
trabajo, que debe estar compuesto al menos por la alta
direccidon y los responsables de control de gestidn y sistemas de
informacidén. Aunque depende del estilo de participacién de la
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El Cuadro de
Mando Inte-
gral debe ser
Unico y capaz
de medir tanto
los objetivos
estratégicos
como los obje-
tivos operati-
VOsS.

organizacion, resulta altamente recomendable que se incorporen
en su elaboracidn el maximo numero posible de jefaturas vy
responsables de unidad en todas o en algunas de las etapas de
su desarrollo. La participacidn convierte este proyecto en una
reflexion compartida que aglutina lenguajes, contribuye a la
coordinacién y coherencia de su desarrollo, y mejora la viabilidad
y las consecuencias practicas de su realizacién.

2.- IDENTIFICAR LO QUE SE QUIERE Y/O TIENE QUE
MEDIR

Junto con el establecimiento de indicadores, es la fase
fundamental de la elaboracién de los cuadros de mando.

En este capitulo no se va a tratar sobre los HIS (Health Information
System) ni sobre los sistemas automatizados de obtencién de
datos, debido a la especificidad y extensidén de su analisis y en
que son abordados en otros apartados de esta obra. Aunque
sean practicamente imprescindibles para la obtencién de algunos
datos (especialmente econdmicos o de produccidon asistencial),
su no disponibilidad no exime de la exigencia de obtener datos
lo mas fiables posible sobre los resultados relevantes de la
organizacion.

El Cuadro de Mando Integral debe ser Unico y capaz de medir
tanto los objetivos estratégicos como los objetivos operativos.

El CM debe medir ineludiblemente el grado de consecucidén de los
objetivos estratégicos necesarios para cumplirla misidony alcanzar
la misién, incorporando por supuesto, los objetivos estratégicos
de la corporacidon o de la organizacién central (Servicio de Salud
o Junta Directiva). Ademas, estos objetivos estratégicos deben
dar lugar de una forma ldgica a la identificacidon de de los factores
criticos de éxito para alcanzarlos (FCE), y estos deben marcar
los planes y objetivos a conseguir por cada unos de los procesos,
servicios y/o profesionales de la organizacion (Figura 1).

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 7




Autor: Oscar Moracho del Rio

CUADRO DE MANDO

|| oBJETIVOS ||
5 ESTRATEGICOS| : INTEGRAL
DIRECTRICES INSTITUCIONALES | &

MISION —> 1 - = = ==+ |ndicadores
VISION { | FACTORES || CUADRO DE MANDO
i CRITICOS : ESTRATEGICO
{| DEEXITO |
OBJETIVOSDE - ---- » Indicadores
PROCESOS CUADRO DEMANDO
Y/I0 SERVICIOS OPERATIVO

Figura 1: Cuadro de Mando Integral, estratégico y operativo

El primer nivel de objetivos e indicadores (objetivos estratégicos
y factores criticos de éxito) constituyen el cuadro de mando
estratégico (CME) para la direccidn, y no deberia incorporar mas
de 20-25 objetivos. El nivel de descripcién en el que se identifican
los objetivos de procesos, servicios o profesionales constituye el
cuadro de mando operativo (CMO), que incorporara el nivel
de detalle necesario para el adecuado seguimiento, control y
mejora de cada proceso.

Por ejemplo, de la misidon y vision de una organizacion
sanitaria puede deducirse que la satisfaccion de los clientes
constituye un objetivo estratégico, y que los factores criticos
de éxito para alcanzarlo son una atencidon sanitaria efectiva,
una buena informacion y comunicacion con los profesionales
y un trato correcto. En consecuencia, el indice de satisfaccion
general de clientes debe formar parte sin duda del cuadro de
mando estratégico o de primer nivel, asi como posiblemente
la satisfaccidon de los clientes con la asistencia, la informacion
y el trato recibidos. Sin embargo, el indice de satisfaccion de
pacientes en hospitalizacion, en consultas de traumatologia
o con el servicio de rehabilitacién, asi como los agrupadores
de percepcidn de tiempos de espera, aspectos hosteleros o
trato de enfermeria, formarian parte del cuadro de mando de
segundo o tercer nivel (operativo), en los que se puede evaluar
el rendimiento de los procesos o servicios.

La identificacidon de objetivosy las relaciones entre ellos constituye
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una reflexion clave en la organizacion que en cualquier caso
necesita recorrer ciertas etapas:

- Identificar los objetivos estratégicos.
- Identificar los factores criticos de éxito de cada uno de ellos.

- Identificar los objetivos de cada proceso o servicio para
alcanzar los FCE.

- Identificar las relaciones cruzadas entre objetivos, factores
y procesos.

- Priorizar y ponderar objetivos y FCE (optativo).

Existen diferentes metodologias para establecer esta reflexion,
gue no son excluyentes entre si, y cuya eleccién dependera de
la estructura y sistematica de gestion de cada organizacion. La
metodologia general que se expone en este capitulo sigue una
sistematica basada en el Cuadro de mando Integral (CMI) vy
que puede seguir cualquier tipo de organizacién, aunque mas
adelante se exponen algunas caracteristicas especificas del CMI
y la integracion con el Modelo EFQM.

a) Identificar los objetivos estratégicos.

Los objetivos estratégicos son los grandes apartados o areas
en los que la organizacion tiene que centrar sus esfuerzos vy
orientaciones para cumplir la misidn y alcanzar la visién. Por
lo tanto se deducen directamente de ellas, en caso de estar
definidas, o hay que identificarlos de forma especifica en caso
de no ser asi. De cualquier forma, deben ser muy limitados en
numero (menos de seis habitualmente) y en una organizacion
sanitaria deben responder de alguna forma a sus dimensiones
generales:

- Asistencial: La dimensién asistencial siempre es y sera
la razén de ser de cualquier organizacidon sanitaria y por lo
tanto es ineludible su presencia sea cual sea su forma de
expresion. Puede variar su formulacion en funcién del tipo de
organizacién o dela estrategia de la misma, y la forma de definir
el objetivo puede modificar el desarrollo posterior del mismo:
por ejemplo, para un hospital puede tener consecuencias muy
diferentes definir este objetivo como "atender la demanda
asistencial”, “prestar asistencia especializada” o “mejorar el
estado de salud de la poblacién”.
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La satisfaccién del paciente y/o cliente siempre estara
relacionada con el adecuado desarrollo de esta dimensién
y es conveniente que esté incorporada como FCE en este
objetivo. Sin embargo, en algin tipo de organizacién en
la que el marketing, la imagen externa o la fidelizaciéon de
los clientes tenga una relevancia clave, puede constituir un
objetivo estratégico en si mismo.

- Econdmica: También es un objetivo basico para cualquier
empresa aungue no sea sanitaria. Segun la mision de la
organizacion, su definicion puede variar desde la obtencidn
de beneficio econdmico, a la eficiencia en la utilizacién de
los recursos, la suficiencia financiera o la sostenibilidad.

- Gestion: La perspectiva de incorporar objetivos especificos
referidos al sistema de gestidn esimportante para direccionar
la organizacidn, y sus actuaciones afectan siempre al resto
de objetivos. En caso de organizaciones muy avanzadas y
con un importante despliegue de la gestidn por procesos,
este objetivo puede estar incluido en el resto de objetivos
estratégicos como forma de actuacién consolidada.

- Personas: Aunque con demasiada frecuencia no se
le da la relevancia que tiene para el éxito de cualquier
organizacion, la dimensidn de personas o recursos humanos
debe constituir siempre un objetivo basico en cualquier
organizacién sanitaria. Dependiendo de la misidn, estructura
y herramientas de gestidon, este objetivo podra definirse
como satisfaccidon, implicacién, desarrollo, crecimiento de
las personas de la organizacidén, o cualquier combinacién
entre ellos.

- Social: Toda empresa tiene un impacto en la sociedad
que debe ser gestionado en mayor o menor medida. Su
formulacién e intensidad dependerda de la estrategia
que se defina, y puede incorporar aspectos de gestidn
medioambiental, docencia, investigacion, educacion social,
compartir conocimiento, solidaridad o colaboraciéon social,
generacion de riqueza o cualquier otro aspecto.

- Otras: En algunos casos, cualquiera de los aspectos de
la dimension social o alguna caracteristica especifica de la
empresa puede hacer conveniente establecer algun objetivo
independiente como elemento diferencial. Por ejemplo,
un hospital referente nacional en investigaciéon puede
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considerar importante establecer un objetivo estratégico
especifico de investigacidon para desarrollarlo de una forma
diferenciada.

En el cuadro 2 se muestran algunos ejemplos de objetivos
estratégicos reales de diferentes organizaciones sanitarias.

e eljEdee Los objetivos estratégicos se deducen de la Misidn y Vision,
estrategicos

se deducen y deben abordar por lo menos la dimensidon asistencial,
de la Misidn econdmica, de gestion, de personas y social.

y Vision, y

deben abordar

por lo menos DIMENSION POSIBLES QOBJETIVOS ESTRATEGICOS
o _dlmengon Asistencia sanitaria efectiva de calidad y satisfactoria
asistencial, Satisf idades de salud de | blacia
econémica, atisfacer necesidades de salud de la poblacion

de gestion, ASISTENCIAL Atender a la demanda

de personas y Proporcionar la maxima satisfaccion a los clientes

social. Promover y mejorar la salud de los pacientes

Maximizar el beneficio econdmico

Equilibrio presupuestario y suficiencia financiera
Maximizar la eficiencia de las prestaciones
Sostenibilidad financiera

ECONOMICA

Mejora continua como eje de las actuaciones
Excelencia en la gestion

Sistema de gestion innovador

Gestion clinica avanzada

GESTION

Satisfaccion de los profesionales
Implicacion y responsabilidad del personal

PERSONAS Mejorar el conocimiento y el desarrollo profesional
Participacidon y responsabilidad de las personas
Aprendizaje continuo e innovacion profesional

Participacidn y colaboracidn con la sociedad
Compromiso medioambiental
SOCIAL Contribuir al conocimiento cientifico-técnico

Docencia externa e investigacion
Educacion sanitaria a la poblacidon

Contribuir a la solidaridad social

OTRAS Referentes en investigacion
Centro de referencia en imagen externa

Cuadro 2- Ejemplos de objetivos estratégicos en organizaciones sanitarias
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b) Identificar los factores criticos de éxito (FCE)

Cada uno de los objetivos estratégicos identificados necesita
especificar qué aspectos, o por asi decirlo subobjetivos, necesita
desarrollar especialmente para poder ser alcanzado (FCE). No
se trata de analizar y representar exhaustivamente todos y cada
uno de los factores necesarios, sino entre todos ellos destacar los
que por su relevancia, necesidad de desarrollo futuro o necesidad
de mejora, son criticos para la consecucidon del objetivo.

Cada uno de los factores criticos de éxito identificados puede
contribuir a la consecucién de mas de un objetivo estratégico. Por
ejemplo, la seguridad clinica influird claramente en la asistencia
sanitaria y la eficiencia econdmica, pero se representa relacionado
con aquel objetivo en el que su actuacién tenga mayor impacto.

Los Factores Criticos de Exito son aquellos que necesitan
desarrollarse para alcanzar los Objetivos Estratégicos

Es conveniente que el numero de FCE identificados sea entre un
minimo de dos y un maximo de 5-6 por cada objetivo estratégico.
En algunos casos, la reflexion establecida puede hacer necesario
el establecimiento de un nivel mas de despliegue, identificando
a su vez los objetivos relevantes para alcanzar cada uno de los
FCE, si bien es una situacion a evitar dada la complejidad que
incorpora al esquema.

En el cuadro 3 se exponen algunos ejemplos de posibles FCE
para los objetivos estratégicos asistencial y de personas.
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OBJETIVO ESTRATEGICO

POSIBLES FACTORES CRITICOS DE EXITO (FCE)

OBJETIVO ASISTENCIAL

Procesos asistenciales efectivos

Seguridad para el paciente

Accesibilidad a los servicios

Tecnologia sanitaria adecuada

Cartera de servicios adaptada a las necesidades

Continuidad asistencial

Servicios asistendales efectivos

Recursos adaptados a la demanda

Adecuacion de los procesos asistenciales

Coordinacion de equipos profesionales

Reorientacion de la asistencia a pacientes cronicos

Informacion al paciente

Trato adecuado

Autonomia del paciente

Condiciones hosteleras

OBJETIVO PERSOMNAS

Capacitacion continuada

Desarrollo profesional

Seguridad en el trabajo

Remuneracion adecuada

Estabilidad en el empleo

Participacion en las decisiones

Autonomia de gestion

Liderazgo efectivo

Informacion parael trabajo

Entornos colaborativos

Proteccion de la salud

Reconocimiento e incentivacion

Cuadro 3: Ejemplos de FCE de organizaciones sanitarias

c) Identificar los procesos o0 servicios que
contribuyen a alcanzar los FCE

Cada uno de los FCE necesita la contribucion de diferentes
servicios o procesos para ser alcanzados, asi como planes
especificos para ser desarrollados por los mismos. Si bien esta
identificacidon es mas propia del despliegue del plan estratégico
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o de gestion, su sefalizacion en esta etapa es conveniente para
identificar con mayor detalle los indicadores que se deberan
medir para conocer el grado de avance de la organizacion.

d) Identificar las relaciones cruzadas entre
objetivos, factores y procesos

La complejidad de las organizaciones conlleva que la realizacidon
de cualquier objetivo y/o FCE esté relacionada con otros
objetivos entre si. La identificacion de estas relaciones es
esencial para comprender codmo han de desarrollarse los planes
en la organizacion, establecer prioridades en caso de conflictos
entre los objetivos, comprender las posibles sinergias entre ellos
y contribuir a la difusidon y comunicacién de los planes entre los
profesionales y los grupos de interés. Ademas, esta reflexion
aporta una visién integral de la organizacion y debe servir para
asegurar la coherencia interna y el adecuado equilibrio entre los
objetivos y los planes.

Estas relaciones cruzadas se pueden representar mediante un
cuadro de doble entrada o matricial, o mas didacticamente
mediante los mapas estratégicos. Como ejemplo, en la figura 2
se recoge un ejemplo de relaciones cruzadas entre los objetivos
estratégicos de una organizacién sanitaria.

SUFICIENCIA
FINANCIERA

EXCELENCIA EN IMPLICACION DE LOS
LA ASISTENCIA PROFESIOMNALES

gura
2: Relaciones entre objetivos estratégicos
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e) Priorizar y ponderar objetivos estratégicos y
FCE (optativo)

Si bien todos los objetivos y FCE son esenciales para la
consecucion de los planes de la organizacion, es indudable que
no todos contribuyen por igual a la misma. Por ejemplo, entre la
seguridad clinica y la relacion con asociaciones de usuarios como
FCE identificados por una organizacion sanitaria, es indudable
cual debe tener prioridad para su consecucion.

La priorizacion, ademas de ayudar a comprender mejor la
organizacién, puede permitir establecer prioridades en caso de
conflicto entre dos o mas FCE a la hora de asignar esfuerzos o
recursos, y hace mas informativa y transparente la orientacion de
la empresa de cara a todos los grupos de interés, y especialmente
de los profesionales.

Para llevar a cabo la priorizacion es imprescindible la participacion
del equipo directivo, y muy conveniente la ampliacion de la misma
a un mayor numero de lideres y responsables de la organizacion.
En primer lugar se establece una prioridad en funcidon de
la aportacion de cada uno de los objetivos estratégicos para
realizar la misidn y alcanzar la visidn, puntuando en una escala
cualitativa, ya sea del 1 al 10 o de categorias. Tras ello, se puntua
la contribucién de cada uno de los FCE para alcanzar el objetivo.
Hay que tener en cuenta que estas escalas son subjetivas y
cualitativas, por lo que sélo debe llevar a una priorizacién entre
ellos. En caso de utilizarse una metodologia mas consistente y
validada, este peso ponderado puede trasladarse posteriormente
al grado de consecucién de las metas para obtener indicadores
sintéticos y facilitar la percepcién del grado de avance de la
organizacion.

Para facilitar la comprension de estas priorizaciones se suele
utilizar un cdédigo de colores (por ejemplo, rojo muy importante y
blanco poco importante) de forma que evitemos la presentacion
de nUmeros, que es mas arido y puede ser enganoso al referirse
a escalas cualitativas. En la figura 3 se presenta un ejemplo de
priorizacidn de objetivos, y de cdmo el de satisfaccidn de clientes
se despliega en otro nivel con sus FCE priorizados; el codigo
de prioridad se incorpora entre paréntesis y lleva asociado su
coédigo de color correspondiente.
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Figura 3: Priorizacién de objetivos estratégicos y FCE

La priorizacion de objetivos estratégicos y FCE aporta una
comprension mas rica de la organizacidén y facilita en gran medida
la comunicacién a los profesionales

3.- ESTABLECER LOS INDICADORES

Tras el disefio de la estructura de gestidn realizada previamente,
la incorporacion de los indicadores completa el cuadro de mando
propiamente dicho. El indicador es la medida cuantitativa que
puede ser usada como una guia para monitorizar y evaluar el
grado de consecucion de un criterio. Son los elementos que nos
permiten medir y valorar hasta qué punto se estan alcanzando
los objetivos de la estrategia y de los procesos o se estan
cumpliendo los planes disefiados para ello.

Las razones para obtener resultados sobre los indicadores se
pueden resumir en que son necesarios para:

« Poder interpretar lo que esta ocurriendo.

« Tomar medidas cuando las variables se salen de los limites.
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Los indicado-
res son im-
prescindibles
para poder
mejorar: Lo
que no se
mide no se
puede contro-
lar y lo que
no se controla
no se puede
gestionar ni
mejorar

« Poder mejorar: Lo que no se mide no se puede controlar y
lo que no se controla no se puede gestionar ni mejorar.

Los indicadores son imprescindibles para poder mejorar: Lo que
no se mide no se puede controlar y lo que no se controla no se
puede gestionar ni mejorar

La seleccion de indicadores debe ser cuidadosa, tanto por su
importancia critica para el seguimiento, como por los recursos
gue se necesitan para su obtencidén. Por ello, los indicadores
deben reunir el mayor numero posible de un conjunto de
caracteristicas técnicas:

o Ser medibles. Sus resultados deben ser cuantificables
y sus valores se expresan mediante un dato numérico.
En algln caso puede ser un valor de clasificacién o de
consecucion de un seguimiento.

o Representatividad: Relacion directa y capacidad
explicativa con la dimensidén a medir.

o Relevancia: Medir aspectos o resultados importantes
para la organizacién o el proceso.

o Claridad acerca de lo que se quiere medir.

o Fiabilidad: Confianza sobre la validez de medidas
sucesivas.

o Objetividad: Basado en sistemas de informacion fiables,
consistentes y con trazabilidad de los datos y fuentes.

o Validez: Tener la capacidad de medir realmente el
fendmeno que se quiere medir.

o Sensibilidad: Ser capaz de poder identificar las distintas
situaciones aun en areas con distintas particularidades,
independientemente de la magnitud que ellas tengan en
el conjunto.

o Especificidad: Capaz de discriminar entre aspectos
similares de una dimension determinada.

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 17




Autor: Oscar Moracho del Rio

Ademas, para ser eficaces y utiles, en relacién a un cuadro de
mando para la gestidén, los indicadores deben intentar conjuntar
otras caracteristicas de utilidad, como:

o Disponibilidad: Los datos basicos para la construccién
del indicador deben ser de facil obtencién, a ser posible
automatizada, con acceso para todos los niveles de
responsabilidad afectados y en el tiempo establecido.

o Simplicidad: El indicador deberia ser de facil elaboracién.

o Alcance: El indicador debe sintetizar el mayor numero
posible de condiciones o de distintos factores que
afecten a la situacién descrita por dicho indicador. En
lo posible el indicador debe ser globalizador, aunque
pueda desglosarse posteriormente de forma escalonada
en funcidn de sus causas o en distintos niveles de
agregacion.

o Comparabilidad: Excepto en aspectos muy especificos de
la organizacién, siempre que sea posible los indicadores
deberian ser comparables a los de otras organizaciones.

o Eficiencia: El indicador debe suponer el minimo coste de
obtencion con la maxima capacidad informativa.

Desde el punto de vista de la perspectiva a medir o el objetivo
de la medicién, los indicadores pueden clasificarse en:

- Indicadores estratégicos: Miden el grado de consecucion
de los objetivos estratégicos y de los FCE, y el conjunto de
los mismos constituyen el cuadro de mando estratégico de la
organizacioén. Porejemplo, Unindicador sintético del objetivo
estratégico de personas seria el indice de satisfaccion de
los profesionales (encuesta de clima laboral), y del FCE de
participacidon de las personas, el indice de satisfaccion de
los profesionales con dicha dimension.

- Indicadores operativos: Permiten evaluar el desempefio
de los procesos necesarios para alcanzar los objetivos
estratégicos. Por ejemplo, la demora media para ser
atendido en consulta externa del servicio de traumatologia.

- Indicadores directos: Permiten medir de forma directa
el grado de consecucion de una dimensién dada y los
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resultados finales. Por ejemplo, el % de presupuesto
realizado, % de clientes satisfechos o el factor de impacto
de las publicaciones cientificas.

- Indicadores indirectos: Son indicadores que permiten
valorar resultados intermedios o predecir de forma indirecta
el grado de consecucidon de un objetivo o resultado. Por
ejemplo, un indicador indirecto de la satisfaccion de los
profesionales con la formacion continuada puede ser el %
de horas/afno dedicado a formacidn.

Esimportante seleccionar estos indicadores por su capacidad
predictiva y no solo para completar una casilla vacia en
un cuadro de mando. A modo de ejemplo, el tantas veces
utilizado indicador de nimero de reuniones destinadas a una
determinada actividad, puede ser un dato de seguimiento
interesante de recoger, pero no nos explica nada acerca
de la efectividad alcanzada en dicha actividad. Si lo que
se quiere valorar es el grado de cumplimiento respecto a
la planificacién de una comisidn, se puede utilizar el % de
reuniones realizadas respecto a las programadas, aunque
como se puede estimar, su capacidad explicativa es muy
limitada.

Los indicadores estratégicos deben ser directos siempre
que sea posible, y los indicadores de proceso o de control
son en su mayoria indirectos.

- Indicadores sintéticos: Se obtienen mediante la
agregacion de diferentes indicadores, ya sea de la misma
dimensién o de dimensiones diferentes. En cualquier caso, la
agregacion puede ser ponderada o no. Por ejemplo, el indice
de satisfaccidon global de clientes de un hospital se puede
obtener mediante la media aritmética de la satisfaccion
en cada uno de los servicios medidos (hospitalizacion,
urgencias, consultas, rehabilitacion...), o incorporarse
un factor corrector a cada uno de ellos en funcion de su
importancia estratégica para ponderar el resultado final.
Son muy Utiles para la obtenciéon de resultados en los
objetivos estratégicos, si bien deben ser comprendidos y
valorados en el sentido relativo que tienen.

En la figura 4 se incluye un ejemplo de la construccion
de un indicador sintético econdmico-financiero, obtenido
mediante la aplicacion de pesos relativos a los indicadores
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de sus factores criticos de éxito.

Indicadores de control: pueden ser importantes para
medir el grado de consecucidon de etapas criticas de un
proceso, 0 sucesos que pueden suponer un cuello de botella
en los resultados operativos; por ejemplo, la demora media
para realizar un estudio preoperatorio, que condicionara la
lista de espera quirdrgica. Dentro de ellos, los indicadores
centinela establecen alarmas sobre sucesos que no
debieran ocurrir nunca y cuya aparicion debe desencadenar
una revision en profundidad de la forma de actuar de la
organizacion. Indicadores centinela clasicos suelen ser la
mortalidad hospitalaria por neumonia o la mortalidad en la
sala de espera de un servicio de urgencias.

PESO % DE PUNTOS
PERSPECTIVA PESD INDICADOR mixmg OBJETIVO  RESULTADO | oooe  uaion
Desviacion
presupuestaria 10.00 <1% 0,75% 1% 10
Gasto en material 5.00 9,000,000 Py — - "

Econdmico | 25
Financiera % de compra en 3.75 50 &5 1% 3.75

sanitario

concurse publico

% de inversion
¢jecutada

25.00 13.78 55%

Figura 4: Indicador sintético economico financiero

De forma inversa, para establecer los indicadores de un objetivo
estratégico y/o de un proceso, un esquema practico es el de
interrogarse por aspectos relevantes de cada uno de estos
cuatro apartados:

Cantidad: Son los indicadores mas frecuentemente
utilizados. Reflejan la cantidad o actividad realizada en un
periodo de tiempo. Por ejemplo, n® de consultas/mes o n®
intervenciones quirdrgicas/afo.

Calidad técnica: Representan la calidad técnica alcanzada
en un objetivo estratégico o proceso. El nivel de calidad se
debe definir previamente mediante estandares de buena
practica profesional!. Son dificiles de establecer en términos

1

Estandar: Especificacion cuantitativa en que se traducen los criterios, y que estable-

cen el valor del indicador que debe ser alcanzado como referencia.
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Para identificar
los indicadores
de un objetivo
0 proceso, es
atil utilizar el
esquema de
cantidad, ca-
lidad técnica,
calidad perci-
bida y coste

absolutos, y suele ser mas practico disefiarlos en funcién
de las diferentes dimensiones de calidad o buena practica,
especialmente en los resultados de procesos asistenciales:
eficacia, eficiencia, seguridad, adecuacién, continuidad de
cuidados, accesibilidad...

- Calidad percibida: Soélo la puede valorar el cliente del
proceso, ya sea externo (paciente, usuario, profesionales
externos) o interno (profesionales que reciben los servicios
en la organizacion). Aunque pueden utilizarse otras
herramientas para captar la percepcién (entrevistas, grupos
focales), la obtencion de un indicador necesita la realizacion
de encuestas de percepciéon debidamente validadas y en
las que se conozca su grado de fiabilidad y variabilidad.

- Coste: Los indicadores econdmicos deben permitir valorar
tanto los resultados absolutos (ej: grado de cumplimiento
presupuestario, cash-flow, % de presupuesto destinado a
inversion), como costes unitarios que permitan establecer
medidas correctoras en una actividad o proceso concretos
(ej: coste por actividad, coste por proceso, coste de farmacia
en un proceso concreto...).

Para identificar los indicadores de un objetivo o proceso, es util
utilizar el esquema de cantidad, calidad técnica, calidad percibida
y coste

En el cuadro 4 se exponen ejemplos de indicadores estratégicos
de una organizacion sanitaria.
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DIMEMNSION

INDICADOR ESTRATEGICO

Contrato de gestion

% de metasactividad asistencial logrado

% de metascalidad asistencial logrado

% de indicadore s lista de espera logrados

Accesibilidad

% de LEConsultas v Pruehas Diagnosticas > de 20 dias de demara

Efectividad

% Retornoa urgencias en =72h con ingreso hospitalario

Tasa de reintervenciones quirdrgicas en =48 horas

Seguridad

Mortalidad Hospitalizacion [ Tasa)

Tasa de infeccion nosocomial hospitalaria

Tasa de erroresde medicacian identificados

Eficiencia

Estancia media bruta ponderada

EMA propic

ndice sucesivas primeras

% Consultas de Alta Resclucion

Tasa de ambulatorizacion CHL

Estancia media pre operstoria

Estancia media en urge ncias

Satsfaccidn cliente

% de Clientes satisfechos

Gestign econamica

% Presupuesto realizado

%% Crecimientoingre sos

Organizacion eficiente de los
proce 505

% Facturacidn de cobro aterceros

Demora media social inte rvencion social (dias)

Demora media ingreso urgente (horas)

% de los procesos clave disefiados, implantados v evaluados

Mejor Continua

% Servicios con Acre ditacion / Certificacian 150 (objetivaos)

Puntuacian EFQM en autoevaluacion biena

Liderazgo

% Profesionales satisfechos Dimension:"Liderazgo”

Satisfaccion personas

ndice global Satisfaccion profesionales

Condiciones de trabajo

% Profe sionales satisfechos Dimensian:"Entorno de Trabajo”

Comunicacion interna

% Profe sionales satisfechos Dimension:” Comu nicacian Interna”

Reconocimiento

% Profe sionales satisfechos Dimensian: "Re conocimiento”

Docencia

% Servicios que obtienen acred tacidn MIR

Satisfaccion media de los discentes

Participacion en el entomo socia

% Satisfaccion asociaciones [encue sta)

Gestion medioam bienta

Mantenimiento 150 14000 en ge stion me dio-ambienta

Cuadro 4: Ejemplos de dimensiones e indicadores estratégicos

Para asegurar la claridad e interpretacién uniforme por parte
de todos los profesionales o responsables de la gestion, cada
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indicador debe disponer de una ficha en la que se definan
claramente, por lo menos, estos atributos:

- Nombre del indicador: Nombre claro y explicativo del
indicador, utilizando nombres estandarizados siempre que
sea posible.

- Definicion: Explicacion inequivoca del significado del
indicador.

- Tipo de indicador: En funcion del tipo de clasificacion que
interese a la organizacion.

- Justificacién: Breve explicacion del interés en obtenerlo y
las posibles consecuencias de su analisis.

- Algoritmo de calculo: Férmula matematica para la
obtencidon del indicador, de forma suficientemente clara
para que no dé lugar a diferentes interpretaciones. La
forma de presentacion puede ser un porcentaje, un indice,
una proporcidon (numerador incluido en el denominador),
una razén (numerador no incluido en denominador), una
tasa (n° de casos en numerador y unidades de tiempo en
el denominador) o la férmula mas adecuada para cada
situacion.

- Fuente de informacion de la que se obtienen los datos.
- Periodicidad de analisis.

- Responsable de su analisis, gestién y mejora.

Cada organizacién debe definir los aspectos que le resulta
conveniente destacar en la ficha, pero en cualquier caso, resulta
altamente recomendable disponer de un inventario actualizado
de la descripcion de todos los indicadores. En la figura 5 se
muestra un ejemplo de una ficha de indicador.
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TASA TOTAL DE REINGRESOSEN FACTORCRITICO DE

INDICADOR HOSPITALZACKIN EXIT

ALTA RESOLUCKYN

FORMULA DE CALCULOD

JUSTIFICACION

FUENTEDE DATOS

VALOR2012 585 OBJETIVO 2015 =35

TEMDEN CIA POSITIVA Descendenis COMPARACIONES EXTERMAS e ’_‘_;_’_f:;";i“ s
PERODICIDAD AN ALISIS TrTaste RESPONSABLE £3u 3
OORRESPONDENCIA . .

e Critasiz 22 OBSERVACIONES

Figura 5: Ejemplo de ficha descriptiva de un indicador.

Se deben realizar controles periddicos para verificar la fiabilidad
de los datos manejados para la obtencién de los indicadores,
mediante pruebas especificas o auditorias de los sistemas de
informacion. La capacitacion y sensibilizacidn de los profesionales
acerca de la importancia de una correcta alimentacion de
los sistemas de informacion, también supone un elemento
fundamental para asegurar la eficiencia y fiabilidad del sistema, y
cada vez mas, debido a la incorporacion creciente en tiempo real
de la mayor parte de la informacidn clinica. Por ultimo, se debe
buscar la mayor simplicidad posible del sistema de indicadores,
evitando las repeticiones y el acabalgamiento entre los mismos.

En resumen, los indicadores utilizados en un cuadro de mando
deben estar orientados a la toma de decisiones, y siempre deben
responder a la pregunta “qué medidas debemos tomar ante un
resultado determinado”. Si la respuesta es que no podemos
identificar medidas de control o mejora tras el conocimiento de un
resultado, casi con seguridad no merece la pena su obtencion, y
deberiamos buscar un indicador que, aunque sea menos preciso,
nos permita tomar decisiones.

Ademas de modificaciones puntuales, debido a cambios en
procesos o en el sistema de informacion, es conveniente
establecer un periodo de revision del sistema de indicadores en
el que se verifigue la utilidad, eficiencia, simplicidad, adecuacion,
descripcidén y ausencia de redundancias entre los mismos.

Unidades Diddcticas de la ENS pdgina 24




Tema 9.4 Sistemas de Informacién para la Direccion: Cuadro de Mando

Como reflexion final, no podemos pretender que los indicadores
sean perfectos, sino lo suficientemente (tiles para ayudarnos a
mejorar una toma de decisiones siempre acompanada de cierto
grado de incertidumbre.

|
Utilizacion del cuadro de mando

El objetivo fundamental de los cuadros de mando es su utilidad
para direccionar, controlar y mejorar los resultados de la
organizaciéon. Para ello se necesita complementar el CM con
ciertas caracteristicas que orienten hacia la gestién, y establecer
una sistematica de seguimiento y control por parte de los
responsables que haga factible y facilite la incorporacién de
medidas de ajuste y la mejora continua de los resultados.

1.- ESTABLECER METAS, COMPARACIONES Y
PERSPECTIVA TEMPORAL

Los indicadores que componen un cuadro de mando reflejan una
imagen estatica de la organizacion en un momento concreto,
y para poder interpretar adecuadamente su significado es
necesario establecer referentes que enriquezcan su analisis.
Estos referentes, como minimo, deben ser las metas, las
comparaciones y la evolucion de los resultados en el tiempo.

Para que un indicador sea util para la gestion, debemos establecer
metas? para cada uno de los objetivos. Estas metas deben
ser alcanzables, motivadoras porque supongan cierto reto,
coherentes con las metas de otros objetivos y, por supuesto,
conocidas y consensuadas por los responsables de su realizacion.

El establecimiento de metas supone un delicado equilibrio de
orientacién estratégica que permite conducir a la organizacion y
a cada uno de sus procesos y responsables hacia el cumplimiento
de la misidon y el alcance de la visidn. Debe incorporar una
reflexion que permita discriminar aquellas areas en las que es
imprescindible mejorar u otras en las que se pueden mantener
los resultados, buscando un equilibrio en los esfuerzos de la
organizacioén y los recursos empleados.

2 Meta: Valor numérico de un objetivo.
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Se debe huir de la inercia simplista que busca incrementar las
metas en todos los objetivos. Por ejemplo, si la organizacion tiene
un 98% de clientes satisfechos, y un indice de reingresos del
15%, seria conveniente mantener o incluso disminuir ligeramente
la meta de satisfaccion de clientes y concentrar los esfuerzos
en buscar soluciones ante un indice de reingresos inadecuado.
Para ello también se puede utilizar la priorizacion establecida en
la estructura estratégica, marcando metas mas ambiciosas en
los FCE prioritarios y manteniendo metas menos retadoras en
aquellos objetivos con un grado de priorizacién mas bajo: por
ejemplo, concentrar los esfuerzos en la asistencia y establecer
metas menos ambiciosas en impacto en la sociedad.

Cuando se dispone de ellas, las metas institucionales, marcadas
por el servicio de salud o la corporacion, son de obligado
cumplimiento y se pueden incorporar directamente al cuadro de
mando. Sin embargo, cuando los resultados de la organizacion
ya superan de forma consolidada las metas institucionales,
no se deberia disminuir el componente de reto de las metas,
y se deberian marcar cotas mas ambiciosas de consecucion,
siempre y cuando sea en un objetivo estratégico relevante para
la organizacion.

Las comparaciones de los resultados obtenidos con respecto a
otros servicios internos, estandares de buena practica y, sobre
todo, con respecto a organizaciones externas de referencia,
pueden suponer una herramienta importante tanto para la
interpretacion de los resultados como para identificar areas de
mejora para la organizacion.

Las comparaciones dentro de la propia organizacién tienen una
utilidad limitada ya que habitualmente son poco comparables los
servicios y procesos entre si. Se pueden establecer, casi siempre
a nivel operativo, en algunas dimensiones como la accesibilidad,
seguridad o satisfaccion de clientes o profesionales, aunque su
interpretacion requiere siempre un analisis riguroso. Pueden
resultar mas utiles las comparaciones entre procesos y servicios
respecto al grado de cumplimiento de objetivos, en la medida en
la que suponga un elemento de competencia interna entre ellos.

Lascomparacionesconlosresultadosobtenidospororganizaciones
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externas, ya sea en objetivos estratégicos u operativos, aportan
una vision mas rica de donde se encuentra la organizacion y
pueden permitir identificar las mejores practicas cuando se
realizan con organizaciones de referencia o best-in-class. El
objetivo no es el de establecer rankings de clasificacién, por lo
que la homotecia3no puede constituir un requisito imprescindible
para establecer las comparaciones, sino la identificacion de qué
estan haciendo otras organizaciones para alcanzar mejores
resultados que nosotros.

Un aspecto particular de las comparaciones es el que se establece
con la propia organizacion a lo largo del tiempo. iLos niveles
alcanzados son mejores, peores o se mantienen respecto a
periodos anteriores?éComo estan evolucionando a lo largos del
tiempo? Cuando las comparaciones temporales se establecen
entre periodos no cerrados o anuales (por ejemplo, marzo de
este afo con marzo del afo anterior, son Uutiles los elementos
de compensacién estacional como el Total Anual Movil* (TAM).
Para todas las comparaciones temporales, es recomendable
la representacion mediante graficos que faciliten su lectura e
interpretacion.

2.- IDENTIFICAR RESPONSABLES DE CONSECUCION

Sea cual sea el objetivo o el plan de accién, todos ellos deben
ser realizados por profesionales organizados en servicios,
equipos de proceso, unidades de gestidn clinica o cualquier
otra estructura organizativa. Resulta por tanto imprescindible
identificar claramente qué unidades de responsabilidad estan
implicadas en la consecucién de cada uno de los objetivos para
comunicarlo, consensuar con ellas la metas, articular con ellos la
implantacion vy realizar un seguimiento de las mismas.

En muy raras ocasiones la consecucion de un objetivo dependera
de unaunicaunidad de responsabilidad, siendo porelloimportante
identificar todas las unidades y los objetivos especificos de
cada una de ellas. Por ejemplo, el FCE de eficiencia operativa

3 Homotecia: Grado en el que una misma transformacion produce resultados simila-
res en distintas organizaciones.
4 TAM (Total Anual Mévil): Suma de los valores de los términos de una serie tempo-

ral de los ultimos doce meses. no incorporando el valor del mas antiguo de la serie utilizada
en el calculo del TAM del afio anterior. Representa la media mensual de un resultado sin
atender a los efectos estacionales.
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en un hospital (ser eficientes en la utilizacion de los recursos
disponibles), no sdélo dependera de las unidades y servicios
clinicos y diagndsticos, sino también de otras que contribuyen
a su realizacién, como mantenimiento (disponibilidad de
instalaciones), formacion (capacitacion de profesionales),
mejora continua (evaluacion e incorporacion de areas de mejora
en protocolos de actuacidn), gestién de la tecnologia (tecnologia
adecuada, eficiente y profesionales capacitados) o sistemas de
informacion.

Si bien el establecimiento de metas y recursos es una
responsabilidad eminentemente directiva, una vez establecidos
es muy conveniente potenciar la participacion e implicacion de los
profesionales dando autonomia de gestion en la elaboracién de
los planes y formas de actuacion. El control de gestidn permite a
la direccidon orientar lo que tiene que conseguir la organizacion,
mientras que los profesionales, como expertos que son en su
campo de conocimiento, son los mas indicados para saber como
organizare, coordinarse y mejorar.

La responsabilidad directiva deberia establecer los objetivos,
metas y recursos de la organizacion, y los responsables de
unidad los planes de actuacidon de sus procesos

3.- FORMATOS, DISTRIBUCION Y FRECUENCIA

El cuadro de mando debe responder a las necesidades de un
doble objetivo, tanto como herramienta base para reconducir las
actividades de la organizacién (control de gestién), como para la
transmision de la informacion relevante sobre la organizacion a
todos los niveles en los que necesite ser conocida. Por ello, debe
conjugar la utilidad para la toma de decisiones, la claridad en
su interpretacidon y ser minimamente atractivo para los usuarios
del mismo.

El contenido del mismo debe estar adaptado a las necesidades
de cada nivel de decisidn o informacion. El CM para la direccién
debe tener un contenido eminentemente estratégico, y no
deberia disponer de mas de 25-30 indicadores en una visidn
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Para asegurar
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general. Este CM debe ser a su vez la columna vertebral de la
informacidon que nos permita profundizar en el conocimiento de
cada uno de los indicadores, y la segmentacidon necesaria para
llegar al nivel operativo de la organizacién y los resultados de
SUS procesos.

Los niveles de decisidon no pertenecientes a la direccion deberian
tener acceso al cuadro de mando estratégico y a la informacién
especifica de su area de responsabilidad que permita el
conocimiento profundo de los resultados de su proceso para la
toma de decisiones.

Como elemento de comunicacién, es conveniente disponer de un
esquema que delimite los receptores, los mensajes (contenidos
y formatos), los canales de distribucion y la frecuencia de la
misma.

Para asegurar la utilidad de los cuadros de mando, deben
identificarse claramente los receptores de la informacion, estar
disponibles a tiempo y presentados en soportes que faciliten su
comprension.

En el cuadro 5 se establece un posible esquema de transmision
de la informacién que debe ser adaptado a las necesidades
y estrategia de cada organizacion. La informacidon debe ser
accesible o ser distribuida a tiempo a los siguientes receptores:

- Direccién: Acceso a tiempo real a toda la informacion
estratégica y operativa que permita realizar un seguimiento,
control y mejora de los resultados.

- Responsables de la organizacion con capacidad para tomar
decisiones: Deben tener acceso a los resultados del CM
estratégico para conocer la marcha de la organizacion.
Por supuesto, acceso al CM operativo completo de su
proceso, y de los aspectos relevantes de otros procesos de
la organizacidon para establecer comparaciones, identificar
las mejores practicas o mejorar la coordinacion.

- Profesionales: Acceso completo o resumido a los resultados
del CM estratégico con frecuencia trimestral o semestral.
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Acceso al CM operativo del proceso en el que estan implicados
y de los aspectos relevantes de otros procesos.

- Autoridad sanitaria: Acceso completo al CME, y a demanda
segun necesidades al CMO. Hay que tener en cuenta las
necesidades de informacidn solicitadas por instituciones u
organismos externos a la organizacidén, automatizando su
obtencidén siempre que sea posible.

- Clientes del proceso: Los clientes internos de los procesos
de la organizacion deben poder conocer los resultados
relevantesdeaquellos procesosquelesafectandirectamente.
Los clientes externos deben recibir informacion sobre los
aspectos relevantes y especialmente sobre los resultados
de calidad percibida.

- Sociedad: Si bien es un aspecto poco gestionado en nuestras
organizaciones, la difusidon de resultados a los ciudadanos
0 a grupos de interés de la organizacion, constituye una
potente herramienta de comunicacion externa que aporta
transparencia y credibilidad en la organizaciéon. En este
caso es especialmente importante seleccionar los aspectos
de interés, los formatos que faciliten su comprension
y los soportes que aseguren su acceso (Web, revistas,
carteleria...).

CM ESTRATEGICO CM OPERATIVO
DIRECCION Completo Acceso completo
RESPONSABLES Completo Completo en su proceso
PROFESIONALES Sintesis Sintesis en su proceso
AUTORIDAD SANITARIA Completo A demanda
CLIENTES DEL PROCESO Sintesis resumida |Por necesidad de comunicacion
SOCIEDAD Sintesis resumida |Por necesidad de comunicacion

Cuadro 5: Difusién de los cuadros de mando

Independientemente de la herramienta informatica utilizada para
su obtencidon (Excel, Data Warehouse, Bussines Intelligence...) los
soportes utilizados para la difusién de la informacién deben ser lo
mas atractivo posible para facilitar la aproximacion a los mismos
y la facilidad de su lectura en funcidon del receptor al que va
dirigido. Es conveniente incorporar pocos datos en cada pagina o
pantalla, apoyarse siempre que sea posible en graficos y utilizar
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los colores como cédigos de lectura. Por ejemplo, la lectura de
los niveles de consecucion de objetivos puede utilizar un cédigo
de colores tipo semaforo para facilitar una lectura rapida (verde
conseguido, amarillo para el umbral de consecucién y rojo como
no conseguido).

Para reforzar la comunicacion de los CM, es conveniente
la utilizacién de mas de un canal de difusién. Ademas de la
disponibilidad en la Intranet o mediante envios periodicos
personalizados de la informacién, se puede reforzar su difusion
mediante el empleo de carteleria en paneles en el servicio o en
espacios comunes de las instalaciones, asi como en publicaciones
periddicas que pueda emitir la organizacién. Un buen ejemplo
de difusion es la utilizacion de logotipos o representaciones
graficas como apoyo. En la figura 6 se aprecia la utilizacidon que
hacia el Hospital de Zumarraga del logotipo con la Z del hospital
como soporte para la comunicacion del grado de consecucién
de los objetivos estratégicos mediante indicadores sintéticos,
coloreando las divisiones de la “Z Estratégica” segun el resultado
anual de cada uno de ellos®.

I OBJETIVO HOSPITAL INDICADOR GRADO CUMPLIMIENTO

Satisfacdon del Sigema Sandaric | Cumplimiento del resto de indicadores
Satisfacdon de las M idades d indice satisfaccion Cliente * ==95 == %0 =0
isfaccdn de las Necesidades de
4 Salud y Expectativas de Servido - Ll A2 LR

% Realizacion Contrato Programa ** ==100 <100 <93

Equilibric Financen % Deswviacion sobre presupuesto = 1% =1% = 2%
Beneficio cuenta resuliados 0% -1% - 2%

Vejora Global del Sisema Sanitario indice de satisfaccion global*™** 33 =30 =< &0

Satisfacdon  Integracion de las|; ) .

Personas Indice de satisfaccion del personal =65 % <85 % =80%

Gestion de la Mejora Continua Puntuadion EF O evaluacion extema =600 =600 == 500

Figura 6: Cuadro de Mando Estratégico y Z Estratégica Hospital de Zumarraga

5 Memoria EFQM Hospital de Zumarraga 2005. Premio Europeo a la calidad de la
gestion. Osakidetza. Octubre 2005
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La periodicidad de la difusién debe estar previamente establecida
y respetarse los plazos, siendo el criterio general aquel periodo
en el que se puedan tomar decisiones relevantes. En lineas
generales, el CM estratégico deberia tener una actualizacion
trimestral/semestral/anual, y los CM operativos como minimo
mensual, aunque puede haber informacion de seguimiento que
deba estar actualizada y ser distribuida diariamente.

En un desarrollo optimo del sistema de informacion, toda la
informacion deberia estar accesible en tiempo real para todos
los niveles de la organizacién, y realizarse una difusidon proactiva
a los profesionales con responsabilidad directa en cada objetivo
O proceso.

4.- SEGUIMIENTO Y CONTROL DE GESTION

El objetivo central de los cuadros de mando es el de dar soporte
al control de gestion. Es decir, al seguimiento y analisis de
resultados para verificar la consistencia de las hipétesis utilizadas,
el cumplimiento de planes, y la efectividad de los procesos,
identificando y poniendo en marcha las medidas correctoras o
de mejora necesarias en caso de desviacion sobre las metas
planteadas.

Para ello debe establecerse una sistematica de actuacion,
definiendo claramente la periodicidad del analisis, el espacio y
tiempo a utilizar, la delimitacidon clara de las responsabilidades y
el nivel de autonomia para la toma de decisiones, la metodologia
a seguir y la comunicacion de las decisiones.

Independientemente de la estructura y sistema de gestidn
utilizados, el analisis de los resultados requiere tiempo y una
actitud autocritica que permita profundizar en las causas, a
menudo multifactoriales, de la obtenciéon de resultados, tanto
positivos como negativos. Es demasiado frecuente entre los
responsables pasar rapidamente por los resultados positivos sin
analizar si realmente se estan obteniendo debido a los objetivos,
planes y desempefios desarrollados, cuando a veces la relacidn
causa-efecto puede ser dudosa. Y también es demasiado
frecuente, ante resultados negativos, la rapida identificacidon de
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un solo servicio, proceso, profesional o causa como responsable,
sin analizar en profundidad otras posibles explicaciones que
hayan podido contribuir al resultado. En este sentido son Uutiles
herramientas como el andlisis causa-raiz, los cinco porqués,
analisis multivariante, la utilizacidon de expertos externos, grupos
focales y, especialmente, el analisis sistematico por parte de los
profesionales implicados en la obtencién del resultado. Todo ello
debe contribuir a la mejora del conocimiento de la organizacion y
delos procesos mediante el aprendizaje compartido, identificando
cambios e innovaciones que den lugar a la puesta en marcha de
acciones que mejoren de forma continua los resultados de la
organizacion.

La periodicidad del analisis dependera de la importancia critica
del objetivo y del nivel de responsabilidad. Ademas de cuando
se detecten problemas especificos, por parte de la direccidn
es conveniente la revision de los resultados estratégicos
trimestralmente, asi como el seguimiento de los resultados de
los principales procesos claves y/o criticos con sus responsables.
Los objetivos operativos deben tener periodos de revision mas
cortos y como minimo mensuales. En todo caso, las revisiones
y analisis de resultados de los responsables con sus equipos
y profesionales debe ser una actividad sistematica y formal,
disponiendo de calendarios anuales, convocatorias y actas, y
destacando en ellas la orientacion hacia la accién, la toma de
decisiones y la incorporacion de mejoras en la gestion.

En la figura 7 se incorpora un esquema del seguimiento del
sistema de gestion mediante el apoyo de los cuadros de mando.

Tan importante como la disponibilidad de resultados es el
establecimiento de una sistematica para el seguimiento, control
y mejora de los mismos por parte de todos los niveles de
responsabilidad.
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¢ Qué hay que conseguir?

|

¢ Como lo hacemos?

: Como conseguimos y me joramos los
resultados?

Planes de actuacion |

Contrato
e EF@M Plan1 Plan2
Gestion

Procesos

M M~
¢ Quienlohace?

Unidades de
Responsabilidad

!

¢ Queé resultados tenemos?

Control
Cuadro de
de Gestion/
Mando Mejora

Figura 7: Esquema de gestion mediante segquimiento de Cuadro de Mando

5. REVISION Y ACTUALIZACION DEL CUADRO DE MANDO

Aungue la mayoria delasdimensiones y segmentos de informacion
contenidos en los cuadros de mando es estable a lo largo del
tiempo, se deben delimitar los periodos de revision sobre la
vigencia de los mismos. Es conveniente una rapida revision anual
detodo el sistema, valorando la utilidad y efectividad de las fuentes
utilizadas, el contenido, los soportes, canales de distribucion,
receptores y frecuencia, e incorporando las actualizaciones
y/o areas de mejora factibles sugeridas por los receptores de
la informacidon (entrevistas, sugerencias, encuestas...). Por
supuesto, la actualizacion de los CM estratégicos debe acompafar
a las actualizaciones anuales del plan estratégico y a los nuevos
planes que se establezcan, asi como a la incorporacidon de nuevos
objetivos institucionales.

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 34




Tema 9.4 Sistemas de Informacion para la Direccién: Cuadro de Mando

6.-CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL CUADRO DE
MANDO INTEGRAL

A veces existe cierta confusion con el término cuadro de mando
integral, creyendo que es un cuadro de mando exhaustivo que
contiene integramente toda la informacidn de la organizacién. En
realidad el Balanced Scorecard es la metodologia explicada en los
apartados anteriores con el objetivo central de transformar los
sistemas de indicadores histéricos, que solo permiten analizar
lo que ya ha ocurrido, en un sistema que dé soporte a la gestion
estratégica y potencie el aprendizaje y la mejora continua en la
organizacion.

El CMI establece cuatro perspectivas relacionadas entre si y
necesarias para realizar la estrategia y alcanzar la visién de a
organizacién (figura 8).

FINAMZAS

)

PROCESOS VISIONY
INTERMNOS € ESTRATEGIA -

\

FORMACIOM Y

CRECMIENTO

Figura 8: Perspectivas del CMI

- Perspectiva Financiera: Obtener unos excelentes
rendimientos sobre el capital aportado a la empresa.
En el caso de las organizaciones sanitarias publicas
esta perspectiva se convierte en suficiencia financiera y
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sostenibilidad aportando el mayor beneficio en salud y
bienestar social a la poblacidén.

- Perspectiva de Cliente: Qué percepcion tienen que tener
nuestros clientes de los servicios ofertados para alcanzar la
Vision.

- Perspectiva de Procesos internos: En qué procesos debemos

ser excelentes para satisfacer a nuestros clientes y al
sistema sanitario.

- Perspectiva de Formacion y Crecimiento: COmo mantenemos
y mejoramos el conocimiento para la asegurar la capacidad
de cambio y mejora en la organizacién. Es el inductor de las
otras tres perspectivas y depende de la gestion en personas,
sistemas de informacion y procedimientos.

El ciclo deductivo para llevar a cabo la estrategia es que
debemos trabajar intensamente la perspectiva de Ia
formacion y el crecimiento para poder realizar procesos
excelentes que satisfagan todo lo posible a los clientes, vy
en ultima instancia se obtengan unos resultados financieros
y sociales acordes con los objetivos de los propietarios y
sostenibles en el tiempo.

La obtencion de indicadores debe abordar todas las
perspectivas y facilitar las hipdtesis de trabajo causa-
efecto. Uno de los valores afadidos de esta sistematica
es que hace un especial énfasis en la importancia de
elaborar indicadores desde la perspectiva de la formacion
y el crecimiento, que suponen mayor dificultad para su
obtencién que los indicadores clasicos de las otras tres
perspectivas, pero incorpora una capacidad predictiva de
mayor potencial.

Un desarrollo mas avanzado de esta metodologia incorpora
la realizacion de Mapas Estratégicos como herramienta de
difusidon y comunicacion de la estrategia de la organizacién
Yy su seguimiento. En estos mapas se visualizan de una
forma ldgica los objetivos y FCE de la organizacidon y las
relaciones entre ellos. En la figura 9 se incorpora un ejemplo
del mapa estratégico de un hospital, en el que se pueden
ver las perspectivas utilizadas, los FCE de éxito para su
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consecucion y las prioridades de los mismos mediante un
codigo de colores.

SATISFACCION 51 STEMA SANITARIC
Rentabilidad Social

QL ILER D AIMANC IERD A SIZTEMLA
SISTEAA
SANITARD
AZBRTENCIAEFECTIVA Y DIZROMIELE
CUENTEE
BATIEFECHDE

PROCEBOE
EFECTIVDE
¥ EFKENTEE

PROFEENALER
CUALIFICADOE Y
BATEFECHDE

El CMI esta-
blece cuatro
perspectivas
de medicion:
Econdémico-
financiera,
clientes, pro-
cesos y forma-
cion y creci-
miento

ORGANIEZA CIOM MEDIOS

F PROFESIIMALES ISR O O

Figura 9: Mapa Estratégico de un hospital

El CMI establece cuatro perspectivas de medicién: Econdmico-
financiera, clientes, procesos y formacién y crecimiento

7.- CUADRO DE MANDO Y MODELO EFQM

El Modelo EFQM, ampliamente utilizado por las organizaciones
de referencia para articular y mejorar de forma continua su
gestién y resultados, propone que hay que gestionar una serie
de areas (criterios agente) para alcanzar resultados relevantes
(criterios resultado), mejorandolos de forma continua mediante
el andlisis, el aprendizaje y la innovacién.
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En aquellas organizaciones que utilizan el Modelo EFQM, aunque
no es prescriptivo, el CMI y la sistematica desarrollada en este
capitulo son perfectamente compatibles para estructurar la
gestidn de la estrategia, los procesos y sus resultados.

Ademas, en su versidén 2010 plantea una serie de premisas para
valorar los resultados totalmente coherentes con esta sistematica:

Solo se puede confirmar o alcanzar un rendimiento excelente
si se alcanzan niveles adecuados de eficacia (la gestion
realizada marca una diferencia) y eficiencia (indicadores de
rendimiento que muestran cuanto se esta haciendo).

Cada uno de sus cuatro criterios de resultado se dividen en:

(@)

Resultados directos: Resultados de percepcion de
clientes, personas y sociedad (6a, 7a, 8a), y resultados
estratégicos clave (9a).

Resultados indirectos o de rendimiento: Resultados de
rendimiento de clientes, personas y sociedad (6b, 7b,
8b) e indicadores clave de rendimiento (9b).

La valoracion de los resultados se realiza mediante dos
perspectivas complementarias:

a) Relevancia y usabilidad:

- Ambito y Relevancia: El &mbito de aplicacién de los

resultados debe tener en cuenta que aborden las
necesidades y expectativas de los grupos de interés
relevantes y que sea coherente con la estrategia y
sus politicas de apoyo. Los Resultados Clave estan
identificados y priorizados. Las relaciones entre los
resultados relevantes se entienden.

Integridad: Los resultados son oportunos, fiables vy
precisos. La organizacion tiene claro el momento preciso
y adecuado para obtener un resultado concreto. También,
hasta qué punto se aprecia la consistencia, la integridad
o la calidad de los datos o las fuentes de informacion
(fiabilidad) que permiten disponer de un resultado. Y
por ultimo, si la precisién de la informacion utilizada y
la que seria necesaria para un resultado concreto son
proporcionales o no.

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 38




Tema 9.4 Sistemas de Informacién para la Direccion: Cuadro de Mando

- Segmentacion: Los resultados se han segmentado de
forma adecuada.

b) Rendimiento:

- Tendencias: se debe valorar hasta qué punto la evolucién
de los resultados es positiva y/o si el buen rendimiento es
sostenido en al menos 3 anos.

- Objetivos (metas): Se han establecido para los resultados
clave. Son adecuados y se alcanzan. Las organizaciones
deben esforzarse en aquello que resulta prioritario desde
el punto de vista de la estrategia y de la mejora,

- Comparaciones: Se establecen comparaciones adecuadas
para los resultados clave con organizaciones de referencia.

- Causas: Se comprende la relacion entre los resultados
alcanzados y sus agentes facilitadores y hay confianza en
que el rendimiento siga siendo positivo en el futuro.

Como en todos los proyectos de elaboracién de un cuadro de
mando, la reflexién comun sobre los aspectos relevantes de la
organizacién, su priorizacién, las posibles relaciones causa-efecto
y la concrecién sobre las metas en cada uno de sus objetivos,
constituyen el nudcleo que aporta el mayor valor afadido para
posibilitar el adecuado seguimiento y la base para el control y
mejora mas eficiente para la organizacion.

El seguimiento de los resultados segun el esquema del Modelo
no necesita un sistema de informacion diferenciado, pudiéndose
identificar los indicadores necesarios en la ficha de cada indicador
o volcando los resultados obtenidos y gestionados en una simple
hoja de calculo en el momento de la evaluacion.

En el cuadro 6 se refleja la relacidon entre las dimensiones
utilizadas en el CMI y los criterios de resultado del Modelo,
incorporando ejemplos de posibles contenidos en cada uno de
ellos.
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Cuadro 6: Relacién entre las dimensiones del CMI y los resultados del Modelo EFQM.

El sistema de medicion y analisis de los criterios de resultado del
Modelo EFQM es totalmente compatible y complementaria a la
utilizacién del Cuadro de Mando Integral
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Tema 9.4 Sistemas de Informacién para la Direccion: Cuadro de Mando
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