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Resumen

El Balanced Scorecard BSC o Cuadro Mando Integral CMI, es un método de
gestion administrativa, que tomando en consideracion la mision y vision de la
organizacion y bajo una estrategia adoptada, de una forma técnica integra
cuatro perspectivas: aprendizaje y desarrollo, procesos internos, servicio al
cliente, y financiera. En Ecuador, el método BSC aplicado en la administracion
hospitalaria no ha sido reportado. Las mediciones exclusivamente financieras
tradicionales para evaluar el rendimiento de las organizaciones y entre ellos los
centros hospitalarios pueden tener limitaciones, ante esto el BSC realza
perspectivas no financieras (aprendizaje y desarrollo, procesos internos y servicio al
cliente) consiguiendo un equilibrio y consecuencia entre lo financiero y no
financiero. Ante esto, el objetivo del presente trabajo es disefiar un Balance
Scorecard (BSC)/Cuadro de Mando Integral (CMI) para la administracion del
Hospital Solca Guayaquil un centro especializado en el tratamiento de
enfermedades oncologicas, para ello es necesario integrar los procesos
administrativos y médicos del Hospital Solca Guayaquil a través del BSC y a con

esta metodologia mejorar la Administracion hospitalaria.

El marco metodolégico es exploratorio porque no hay propuestas
anteriores reportadas del BSC en Administracion de servicios de salud en

nuestro pais. El enfoque de investigaciéon es fundamentalmente

cualitativo se extraen datos e informacion relacionadas y no se
fundamenta en Estadistica y se desarrolla en ambientes naturales ya

existente, esto es el Hospital Solca Guayaquil. Se observa un analisis de
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multiples realidades subjetivas -Perspectivas (aprendizaje y desarrollo,
procesos internos, servicio al Cliente y financiero) - e integrarlas para
beneficio de la Organizacion, implicitamente es un proceso inductivo. Por
tratarse de un estudio exploratorio no se formulan hipétesis, ademas El
BSC ha funcionado en administracion hospitalaria en otros paises y no
hay un rechazo al respecto
En la elaboracion de propuesta, se implementaron indicadores en las

perspectivas enunciadas, que permitiran la medicion de las diferentes
metas para alcanzar el objetivo estratégico para el Hospital Solca
Guayaquil conforme a su misién y vision de ofrecer un servicio de calidad.

Este trabajo se presentd en Gerencia de Hospital Solca Guayaquil,
tuvo favorable acogida y surgié la idea de de elaborar un Programa digital

con el apoyo Servicio de Informatica y Redes del Hospital.

Balanced scorecard servicio salud estrategia

administracion mapas estratégicos
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Abstract

The Balanced Scorecard Scorecard BSC or Table CMI, is a method
of administration, having regard to the mission and vision of the organization
and a strategy adopted technically integrates basically four perspectives:
learning and development, internal processes, customer service, and
financial. In our country, the BSC method in hospitals and in the
administration of health services has no experience at least reported. It has
been used with good results in a few countries. The traditional financial
perspective used to measure performance organizations and between
hospital centers have significant limitations, the BSC emerges as an option e
that establishes a balance and consistency between the financial and non-
financial (learning and development, internal processes and customer
service).

Regarding the methodological framework of this research, it can be
considered that is predominantly exploratory because no previous proposals
reported the Balanced Scorecard Management health services in our country.
The focus of the research is primarily qualitative and is not based on statistics.
In addition it develops into existing such as Guayaquil Hospital Solca natural
environments, and may implicitly considered as an inductive process. The

hypothesis formulation, as it is an exploratory study
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no assumptions are made. There is evidence that the Balanced
Scorecard tool has functioned as the administrative management of hospitals
and health systems and there is no denial about it , by which would fall in the

absence of methodology hypothesize at this level.

The techniques and tools for data collection was conducted in two
phases:

In the first phase, it resorted to international academic data bases more
prestige. In the second phase, the proposed work takes a reference of the
training course Planning 2010-2015 Strategic Hospital Solca. Further
information from the Office of Finance, Human Resource and Statistics
corresponding to serve in preparing the Financial Perspectives, Human
Resources and Processes respectively was achieved. The latter information
was integrated in other departments.

The study made reference to more than the stipulated indicators
perspectives, international standards proposed by the Committee on
Accreditation of cancer centers in the United States to mark the points to get
to the Hospital Solca have to work as a Center of quality in their field, these
indicators and standards allow us to measure the different targets to achieve
the strategic goal decided by Solca Hospital. The strategic map drawn on a
cause-effect diagram the route, and is the step in the implementation of

strategic objectives.
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Current work was presented in Management of Hospital Solca
Guayaquil, the same that was well received and the idea of capturing all this
content into a tangible benefit for the Solca Guayaquil Hospital, hence the
idea of working with the Service it emerged Computers and Networks

Hospital in order to develop a digital program.

Balanced scorecard health services estrategic

administration strategic maps



INTRODUCCION

En un mundo globalizado y dinamico, las organizaciones del sector
salud han evolucionado con retraso respecto del mundo financiero y
comercial. Han pasado de una dimensién de calidad clinica o cientifica
técnica a una dimension de calidad organizacional donde se introducen
conceptos nuevos como guias clinicas, medicina basada en la evidencia, y
al ultimo organizacion por procesos de atencion.

La variable dependiente, esto es la problematica existente en los
hospitales esta relacionada a algunos elementos entre ellos: estan
sometidos a profundos cambios sin importar la localizacion de los mismos
porque estan involucrados en procesos estratégicos para hacer frente a un
nuevo entorno sanitario, caracterizado por el impacto de nuevas
enfermedades y tecnologias, cambios demogréficos estructurales tal es el
caso de envejecimiento de la poblacion, el control del gasto en salud,
mayor presion institucional y de los ciudadanos para disponer de servicios
sanitarios. Todo lo anterior puede generar una administracion insuficiente
gue no responde a estos nuevos retos y que demandan una administracion
mas eficiente y de mayor calidad, lo cual puede ser sustentado por el
Balanced Scorecard, como una forma de administracion hospitalaria que
modifique o de respuestas a estas variables adecuadamente a traveés de
una administracion hospitalaria eficiente y de calidad para beneficio de los
paciente.

Los hospitales sean publicos o privados con o sin fines de lucro, mas

gue en cualquier otro tipo de organizacion, para una adecuada



administracion urge la necesidad de implementar ademas de medidas
financieras habituales; otras no financieras, ya que en los hospitales se
pueden observar adicionalmente a medidas financieras, un conjunto | de
valores conocidos como intangibles, tales como la equidad, servicio justoy
de calidad.

En la Administracion general tradicional se buscaba y se conseguia
buenos resultados financieros con satisfaccién para los accionistas, aunque
en alguna ocasion no se integraba adecuados procesos internos, servicio al
cliente insuficiente, o un talento humano no satisfecho, los resultados
basados Unicamente en la perspectiva financiera no son sostenibles en el
tiempo. Las medidas financieras tradicionales para medir el rendimiento de
las organizaciones han sido criticadas desde diferentes puntos de vista que
pueden incluirse:

1. No valoran los activos intangibles que son el real valor de la empresa
actual moderna y del futuro, tal es el caso aquellas relacionadas con: datos
de informacién clave, culturas de innovacion y claridad, relaciones propicias
con los proveedores y clientes, todos estos elementos generan valor para la
empresa y un desempefio superior.

2. Miran retrospectivamente (a través de retrovisor), y la prediccion
hacia futuro es limitada. Se basan en documentos de resultados anteriores
enfoques.

3. Falta integracion de indicadores de gestion (tendencia a reforzar
silos funcionales). Los indicadores no integran relaciones

interdepartamentales y con ello no se integra gestion.



4 Estados financieros positivos a corto plazo pero que en algin caso
pueden restringir actividades que generan valor (investigacién a desarrollo),
representan un revés para la empresa a largo plazo.

5. Medidas financieras no son adecuadas en los diferentes niveles de
la organizacion, porque los empleados requieren de datos sobre resultados
que tengan relevancia para llevar a efecto el trabajo diario.

Por lo anterior es posible se puede llegar a deducir, que con buenos
procesos internos, un buen servicio al cliente y satisfaccion del talento
humano, los resultados financieros aun pudieran ser mejores. Es por ello
importante integrar la perspectiva financiera y no financiera (aspectos de
servicio al cliente, procesos internos, y talento humano identificados con
aprendizaje continuo y desarrollo) para obtener los mejores resultados
alineados con la vision y mision de la empresa, en este escenario el
BSC/CMI puede ser una herramienta que aporte a conseguir objetivos
integrados sin exclusiones.

Los investigadores de Administracion (Kaplan, Norton 2002; 2004;
2007) en diferentes momentos publicaron una interesante metodologia que
intentd implantar la estrategia adoptada por la organizacién integrando todas
las perspectivas esto es: aprendizaje y desarrollo, procesos internos,
servicio al cliente y financiera. Estas perspectivas estarian subordinadas
a la mision y vision de la empresa, se integrarian a través de relaciones
de causa efecto, darian origen a mapas estratégicos. A criterio de (Kaplan,
2004), una visién describe un resultado deseado, pero una estrategia, debe

describir de qué manera se alcanzaran esos resultados. En otras palabras,



este modelo pretende establecer como hacer realidad la Vision, y el
camino como lograrlo. En la evolucion del pensamiento los autores
mencionados, enfatizaron en la estrategia que estd determinada por la
vision de la empresa, y establece que el éxito proviene al hacer que la
estrategia sea el trabajo diario de todos los integrantes de una organizacion.
Consecuentemente a lo anterior (Kaplan, Norton, 2007), definieron el Cuadro
Mando Integral (CMI) o Balanced Scorecard (BSC), como la traduccion de la
estrategia y la misién de la organizacién, en un amplio conjunto de medidas
de actuacion que proporcionan la estructura necesaria para un sistema de
gestién y medicion estratégica .

La administracion hospitalaria técnicamente realizada no debe ser
diferente en los diferentes hospitales y de alguna manera se aspira a
estandarizar algin modelo en la gestion de salud que basandose en
técnicas de administracién y con algun grado de flexibilidad viabilice su
aplicacién en los diferentes escenarios que pudieran presentarse.
Obviamente, en el caso de hospitales privados con fines de lucro trata
priorizar la perspectiva financiera, esto es generar utilidades para los
accionistas, y fortalecer la mision y vision existente. En el caso de hospitales
publicos o privados sin fines de lucro debe priorizarse la responsabilidad
social, el beneficio a mayor nimero de pacientes y con calidad excepcional,
fortaleciendo la mision encargada e intentando cumplir la mision y vision
existente. En la parte financiera, los recursos no son ilimitados y hay muchas
necesidades que cumplir, para ello se precisa de administracion hospitalaria

con adecuada gestion, que integre procesos médicos con los



administrativos. El Hospital Solca Guayaquil, no es ajeno a esta realidad y
ante esta problemética existente el BSC puede ofrecer una metodologia
que su disefio permita una aplicacién integrando diferentes perspectivas
financieras y no financieras para un mejor desempeiio del todo.

En el campo de la Administracién de Salud sea a nivel de Hospitales, y
a nivel macro como dirigir la salud en un Estado es evidente e imprescindible
una estrategia propia y adaptada al tipo de gestidén o gerencia que se esta
llevando a efecto, y ésta debe subordinarse a la mision/visién de
organizacion o empresa y en este sitio el BSC pudiera ofrecer de forma
objetiva una herramienta para resolver problemas de administracién de salud
existentes como es sefialado por Prats Villalonga (2003).

Con el BSC o CMI se pretende conseguir: unos recursos humanos
motivados, que trabajen en procesos internos de la organizacion bien
disefiados y operando excelentemente, que llevaran a clientes (pacientes)
muy satisfechos y que en la parte final nos reportaran rentabilidad
financiero en un caso, o cuando no hay interés de lucro una eficiencia
administrativa con servicio de excelencia. Asi el mapa en el BSC describe
la estrategia que soporta promesa o propuesta de valor a los clientes,
aplicacion de normas ISO o normas de calidad segun el caso y para ello
es necesario apoyo o compromiso de toda la institucién en buena medida.

El presente trabajo, el capitulo uno hace referencia al marco tedrico
incluye la revision de las cuatro perspectivas en que se sustenta el BSC, y
que sirven en cualquier tipo de organizacién, o industria y desde este

modelo genérico se inspirard para la aplicacion a un modelo relacionado a



una gestion estrictamente de salud, se mencionara las estrategias que
permitirdn llegar a cumplir los objetivos organizacionales, esto es los
objetivos estratégicos.

En el capitulo dos, se analiza el Hospital Solca Guayaquil iniciando
brevemente con una resefia histérica y de forma detallada la estructura
organizacional, la cartera de Servicios, y los diferentes tipos de usuarios
existentes.

En el capitulo tres, se hace referencia al marco metodolégico, que
incluye el método de investigacion utilizado, la formulacion de hipotesis,
técnicas de recoleccién de informacion y sus diferentes fases, y
posteriormente el analisis de los resultados.

En el capitulo cuatro, se plantea la propuesta del BSC para el hospital
Solca Guayaquil, para ello se realiza andlisis situacional utilizado la matriz
Foda y Pescat que se complementan por el tipo de organizacion a tratarse,
una vez que se obtiene esta importante informacion a partir de la mision y
vision el BSC inicia una comunicacion apropiada para alcanzar objetivos
institucionales que estan orientados hacia una estrategia de excelencia de
servicio, para ello es imperativo disponer de estandares adoptandose los
que ya se utilizan en Centros oncoldgicos acreditados por el Control de
Calidad en Servicios de Salud del Gobierno Federal en Estados Unidos de
Norteamérica.

En el capitulo cinco se hace referencia a las diferentes fases
recomendadas para una implementacion de esta metodologia administrativa

en el hospital Solca Guayaquil



JUSTIFICACION

El Balanced Scorecard (BSC)/Cuadro de Mando Integral (CMI) tiene
alguna experiencia en Canada, Estados Unidos de Norteamérica,
posiblemente en Inglaterra conforme lo sefialado por (El Turabi et al., 2011),
lo usan con mas conviccion como sistema de evaluacion del desempefio de
los hospitales publicos. En América Latina aun es poco conocida el BSC
en el sector salud sea este publico o privado. Esta herramienta
relativamente nueva, complementa a las medidas tradicionales que son
financieras, con otras medidas (no financieras) que son: satisfaccion al
cliente, Procesos internos, e innovacion y aprendizaje organizativo. Esta
metodologia va mas alla del control hospitalario que no se trata de sustituir,
se centra en la gestion hospitalaria a través de indicadores con el propésito
de cumplir la estrategia previamente planificada.

Existe una demanda en servicios de salud (Chong, 2002), que se ha
venido intensificado entre otros factores por:
1. Mayor acceso a servicios de salud.
2. Los pacientes pueden ser de forma precoz, mejor diagnosticados por
disponer métodos diagndsticos de resolucion para ello.
3. Aumento esperanza vida incide en nuevas patologias y algunas cronicas
4. Los pacientes estan mas informados (medios digitales) y hay mejor
cultura salud.

Esta demanda supera en muchos casos la oferta en servicios de salud,

la respuesta simple seria aumentar esta Ultima para ello solo seria necesario

MAas recursos. Sin embargo, esto no seria la solucién integral al problema



porque los recursos no son ilimitados (cantidad) e inagotables (tiempo), por
ello se requiere ademas una eficiente administracion de los servicios de
salud con una gestién y ejecucion de la planificacion estratégica alineados a
la misién y vision de organizacion

Actualmente en el pais bajo el marco legal vigente no existe un limite
definido entre hospitales publicos y privados porque los pacientes pueden
recibir servicios de salud en hospitales privados a través de convenios que el
Estado ha realizado con ellos asumiendo los costos con el propdsito de
garantizar cobertura de pacientes que no pueden ser atendidos en las
unidades publicas, de alguna manera bajo este esquema se cumple la red
nacional de salud cuyo rectoria recae en el Ministerio de Salud Publica
segun constitucion y leyes vigente Adicionalmente, en relacion a objetivos
constitucionales del Plan Nacional de Buen Vivir. (Constitucion Politica del
Ecuador, 2008).

En el pais, el BSC a nivel hospitalario y en la administracion de
servicios de salud no tiene experiencia al menos reportada. Sin embargo,
ya ha sido utilizado con resultados satisfactorios en algunos paises, en
Estados Unidos diferentes centros hospitalarios han utilizado con
flexibilidad las perspectivas que se basan en financiero, servicio al cliente,
procesos internos, aprendizaje y desarrollo, que pueden cambiarse sin
perder la direccion la metodologia y el resultado de la misma, se ajusta de
acuerdo a las variantes particulares que puedan tener los centros
hospitalarios, (Van de Wetering R. et al., 2006). En el Centro Oncoldgico

Universidad Duke, Hospital Henry Ford de Detroit, Hospital John Hopkins; en



Canada en Hospital Ontario, en todos estos Centros han presentado
variantes en la interpretacion de las Perspectivas del BSC, pero la esencia
se mantiene intacta (Voelker, 2001).

Existe un evidente problema en las organizaciones referente a la
interpretacion de su mision y vision, y se agrava cuando se ha demostrado
que solo 5% de los empleados esta informado y comprende la estrategia
organizacional (Kaplan, Norton, 2007). Adicionalmente a esto, solo el 40%
de las empresas vincula el presupuesto y estrategia, con las repercusiones
gue esto puede generar (inadecuado uso y optimizacion de recursos).
Ademas hay insuficiente involucramiento de la alta directiva por la estrategia,
y se ha reportado que los directivos dedican una hora al mes para hablar
formalmente de estrategia (Porter, 1996). Ante esto, el BSC como
metodologia administrativa toma vigencia para mejorar estas limitaciones
inherentes a la administracion que precisa superacién continua. El sector
salud, incluyendo el Hospital Solca Guayaquil no seria ajeno a esta
realidad.

La presente tesis, debe considerarse como un trabajo aplicado con
propuesta de intervencion, mejoramiento, transformacién e innovacion y
desarrollo. El problema existente esta en relacion en integrar a la mision y
vision con la estrategia de la organizacion y simultaneamente integrar los
procesos administrativos y médicos en la Administracion. Para ello es
necesario estudio de diagndstico o situacion actual de la organizacion
problema de investigacion identificado, hospital Solca Guayaquil, y a partir

de lo que queremos mejorar o intervenir sera elaborada propuesta que es
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la esencia del estudio. Por tanto, la propuesta de intervencion,
mejoramiento, transformacion, innovacion se realizaria a través del disefio
de la propuesta transformadora. EI método de la investigacion del presente
trabajo es fundamentalmente cualitativo por sus caracteristicas ya que los
significados se extraen de datos e informacion relacionada y no se
fundamenta en Estadistica. Ademas es exploratoria se basa en ambientes
naturales ya existentes como es el Hospital Solca Guayaquil. En sus
procesos se observa un analisis de multiples realidades subjetivas tal es el
caso de varias Perspectivas (aprendizaje y desarrollo, procesos internos,
servicio al Cliente y financiero) e integrarlas para beneficio de la
Organizacion y puede considerarse implicitamente un proceso inductivo.
Esto se ampliara en el capitulo Il (marco metodoldgico).

El hospital Solca Guayaquil, es el centro del presente estudio,
especializado en patologia oncoldgica, que lidera el tratamiento del cancer.
Es una institucién de derecho privado con finalidad de servicio publico,
creada con el propésito de efectuar la campafia nacional contra el cancer en
la Republica del Ecuador. Entre sus objetivos se encuentran ejercer una
campafia orientada a planes de ensefianza e investigacion canceroldgica a
fin de alcanzar sus metas de: prevencion, diagndstico, tratamiento y efectos
paliativos de las enfermedades neoplasicas. El hospital desarrolla su
campafa por medio de una estructura sanitaria representada por Nucleos y
Comités, que le permiten desarrollar su actividad en la mayor parte del pais.

El hospital Solca Guayaquil, tiene un conjunto de principios y valores,

los mismos que forman la filosofia de la institucién y el soporte de su cultura,
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estos principios y valores constituyen las creencias que regulan la gestion de
la institucion. El objetivo de esta definicidn, es proporcionar un marco de
referencia que inspire y regule la actividad del personal de hospital Solca
Guayaquil. El enfoque de las conductas, actitudes, valores y principios que
se deben practicar en cada una de las actividades como son: equidad,
servicio, atencion humanizada, honestidad, profesionalismo, eficiencia.
Desde el punto de vista de su misién, vision esta determinada y el presente
trabajo intentara aplicar el Balanced scorecard como herramienta para
integrar procesos administrativos y médicos del Hospital, que se objetivaran
a través de perspectivas. Lo mas importante es llegar a establecer que las
diferentes perspectivas como: desarrollo y aprendizaje, procesos internos,
servicio al cliente y financiero estén alineados en la mision y vision.

Las organizaciones sin fines de lucro, deben gestionar, y para ello es
necesario realizar acciones que sean medibles, que se puedan evaluar, en
ausencia de esto no se puede objetivar una gestién. Por otro lado, todas
las organizaciones sean de lucro 0 no, necesitan recursos para su
operatividad, para conseguirlos y administrarlos con eficiencia se requiere
de una gestidn apropiada. En el caso de Solca institucion sin fines de lucro
el BSC permitira una adecuada gestién medible, verificable y
simultdneamente la metodologia permitira alinear a todos los componentes
de la organizacion bajo la misién y vision existente.

La alta direccién o gerenciay la estrategia que asuman determinaran
la alineacion de toda la institucion, si se utiliza BSC como herramienta

favorecera que todas las partes se alineen en la mision y vision institucional
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que es lo que se requiere en el campo de la administracién de servicios de
salud ya sea éstos publicos o privados. En un momento dado la gran vision
y misiéon del Estado a través del gobierno como tal jugara un rol
preponderante en la direccidén que se establezca y las diferentes partes se
deberian alinear y en este momento otra vez el BSC pudiera ser una
herramienta a utilizarse y pudiera determinar en un momento dado la
direccion administrativa de los servicios salud en el pais.

Por tanto, el BSC por su flexibilidad puede ajustarse a las diferentes
administraciones de servicio salud de acuerdo a las exigencias existentes,
en virtud de la fortaleza de la metodologia, a nivel organizacional
intervendria en:

1. Formulacién e implantaciéon estratégica

2. Dar a conocer los objetivos estratégicos y los indicadores claves,
describiendo las relaciones que existen entre ellos

3. Alinear a la organizacién con la estrategia organizacional

4. Aumentar el nivel de retroalimentacion.

5. Inducir y apoyar la gestion del cambio

6. Medir la gestién y evaluar el desempefio organizacional

La presente propuesta también aspiraria en constituirse en una
herramienta que permita dar una clara orientacion que trataria de unificar y
mejorar la administracién de hospitales tomando en consideracion el
escenario local imperante e integrando los diferentes componentes llamadas
perspectivas que van a permitir el disefio de un mapa estratégico que

indicard la ruta a seguir facilitando el trabajo del administrador. Por otro lado,
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con la presencia de indicadores estratégicos es posible medir objetivamente
las gestiones realizadas tratando de unificar criterios en este nivel que se
verian reflejado en las diferentes gestiones hospitalarias.

El BSC/ CMI ha generado resultados satisfactorios en las
organizaciones. A nivel Hospitalario aun no existe una amplia experiencia,
pero su aceptacion por los resultados obtenidos en diferentes centros
hospitalarios y a nivel de Gestiones de Salud publica que lo han adoptado
(Gonzélez, Lépez, Gomez, 2011), (Inamdar, Reynolds 2002), (Lupi, Verzola,
Carandina 2011), observandose que existe cada vez mas aceptacion. Es
simple de entender, de difundir y sus principales beneficios son:

1. Traduce la vision y la estrategia en accion; es decir, obliga a concretar la
estrategia de la organizacion

2. Traduce la estrategia y la mision en indicadores que informan de modo
claro y sencillo sobre la obtencién de los objetivos estratégicos.

3. Focaliza los esfuerzos en los aspectos criticos que ayudan a crear valor

4. Representa una estructura de equilibrio entre lo financiero y no financiero

5. Comunica el corto con el largo plazo

6. Facilita la comunicacion estratégica

7. Es util como herramienta de formacién, capacitacion y revision
estratégica

8. Fusiona en un documento indicadores que reflejan el estado de su

organizacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Disefiar un Balance Scorecard (BSC)/Cuadro de Mando Integral (CMI)

para la administracion del Hospital Solca Guayaquil

Objetivos Especificos:

1.

2.

Revisar los aspectos teoricos del BSC para hospitales.

Disefiar la metodologia a utilizarse para aplicar BSC en Hospital Solca-
Guayagquil, e integrar los procesos administrativos y médicos del
Hospital Solca Guayaquil al BSC.

Analizar los indicadores necesarios para cada perspectiva del BSC.
Determinar una ruta a seguir mediante elaboracién de mapas
estratégicos en Hospital Solca Guayaquil.

Establecer factibilidad de implementacion del Balance Scorecard en los

Hospitales.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

En este capitulo se hace revision de las cuatro perspectivas en que
se sustenta el BSC, y que sirven en cualquier tipo de organizacion, o tipo de
industria (Ponce, 2012), y desde este modelo genérico se inspirara para la
aplicacion a un modelo relacionado a una gestion estricta de salud, se
mencionard las estrategias que permitiran llegar a cumplir los objetivos
organizacionales, esto es los objetivos estratégicos. Se hara énfasis en la
forma en que el BSC puede integrar la mision y vision organizacional.

En el caso Hospital Solca Guayaquil motivo del presente trabajo, la
variable dependiente —problema- es el proceso de Administracion del
Hospital Solca Guayaquil que se llevaria efecto mediante la aplicacion de
una cierta estrategia. La estrategia seria tomada de acuerdo a un analisis
Foday Pescat y vinculando la mision y visién de la organizacion.

Las variables independientes que intervendrian para influenciar el
cumplimiento de esta adecuada administracion incluyen a) que halla
integracion de procesos administrativos y médicos, es una realidad que los
procesos médicos en ocasiones van descoordinados con los procesos
administrativos en los centros hospitalarios b) adecuado conocimiento de la
misién y vision en los diferentes miembros de las organizacion y c)
relacionado con lo anterior, la mision y la vision se deben integrar en los
procesos estratégicos que se llevan a efecto. El Hospital Solca Guayaquil
no es ajeno a esta realidad. Ante esta problematica el BSC puede ser una

respuesta ya que actta a nivel de las variables independientes e incidiria en
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la solucidn a la problematica. El aporte del presente trabajo es una
Propuesta del BSC en la administracion del Hospital Solca Guayaquil a
considerarse por lo anterior.

A continuacién se analizara las diferentes perspectivas del BSC, y a
partir del modelo genérico, hacer referencias del modelo que seria en un
centro hospitalario y que esto seria ampliado en la Propuesta.

Las Perspectivas en el Balanced Scorecard.

El BSC/CMI inspira la creacion de la estrategia en una organizacion y
a través de retroalimentacion permite su revision continua, A su vez acoge
los objetivos de la organizacién y los lleva a una planificacion con
establecimiento de metas y mas alla logra comunicar y educar a toda la
organizacion para socializar en todos los rincones estos objetivos. Todo esto
nos lleva a una integracion de vision, estrategia, utilizando la planificacion y
comunicacion (Ver Figura 1).

En el BSC hay que considerar 4 perspectivas, de las cuales 3 son no
financieras, ellas son: perspectiva de aprendizaje y desarrollo, servicio al
cliente, procesos internos; y la cuarta es la perspectiva financiera. Es
importante que estas perspectivas mantengan una integracién. En algun
momento se considerd que una empresa pudiera tener un buen resultado
financiero, y el servicio al cliente, procesos internos y de aprendizaje del
factor humano no tuvieran buenos resultados, esta situacion no es
sustentable en el tiempo. Por otro lado si se practicaran armdnicamente
todas las perspectivas, es posible que se obtuvieran mejores

resultados financieros.
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CLARIFICAR/TRADUCIR
LA VISION Y ESTRATEGIA

Clarificar la Vision

Obtener el consenso
N

COMUNICACION FORMACION Y
FEEDBACK
Comunicar y Educar ESTRATEGICO
Facilitar la
Establecimiento formacion y
nhietivn
N
PLANIFICACION Y
ESTABLECIMIENTO DE
OBJETIVOS
Establecimiento de Objetivos
Alineacidn de Iniciativas
" J
Figura 1

Cuadro de mando integral/balanced scorecard integrando la visién /
estrategia, planificacion y comunicacion.

“Tomado de: Using Banlanced Scorecard as a strategic management system,
Harvard Business review (Enero-Febrero 1996)”.

A continuacién se revisaran las cuatro perspectivas:

1. Perspectiva de Aprendizaje y Desarrollo.
La perspectiva de Aprendizaje y desarrollo debe considerarse en tres

ambitos:
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Capacidades de los empleados

2. Capacidad de la informacién

3. Motivacioén, Delegacion del poder y coherencia de objetivos (Capacidad
Organizacional).

Cada uno de ellos sera analizado a continuacion.

1. Capacidades de los empleados

La forma de ejercer la administracion en las organizaciones
actualmente ha cambiado sustancialmente. Antes, se contrataban a los
empleados para realizar un trabajo especifico y repetitivo en la cual las élites
dadas por los ingenieros industriales y administradores establecian las
directrices a seguirse, los trabajadores no eran contratados para pensar
(Kaplan,Norton, 2014). Si trasladamos este esquema filosofico administrativo
al sector de salud, en los hospitales se imponia el conocimiento cientifico
médico y la administracion era distante y fria, se interpretaba que los
recursos eran casi ilimitados, la gestion y eficiencia por decir lo menos no
era lo importante en el debate prioritario. En la era actual de la informacion,
esto ha cambiado, en determinadas ocasiones de forma radical y todos los
trabajadores deben dentro de sus capacidades contribuir de forma enérgica
y directa al desarrollo de la organizacion, y se los contrata a todos por sus
diferentes capacidades para realizar un trabajo especifico y para pensar por
la organizacion.

En consecuencia a lo anterior, actualmente todos los trabajos rutinarios
estdn automatizados, en el caso de fabricacion de bienes, los sistemas de
ordenadores han reemplazado a los trabajadores en el proceso de

ensamblaje y produccion final de bienes. En el caso de servicios, a través de
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informacion hay un acceso rapido y directo a diferentes servicios que
requiera un cliente. Por ello, ya no es suficiente realizar un trabajo repetitivo
y con productividad para lograr el éxito logrado en otros afios, sino que la
condicién imperante es que se debe mejorar e innovar continuamente y esto
hacen los trabajadores de las empresas exitosas.

2. Capacidades de la informacion de la organizacion.

Los empleados en general precisan de informacion exhaustiva y
exacta de los clientes, de los procesos internos y de las consecuencias
financieras que traerian cuando se toman decisiones. Los empleados de
primera linea deben estar conscientes de los esfuerzos y costos que los
clientes generan para satisfacer sus requerimientos y sobre las necesidades
emergentes (adelantarse al futuro). Los empleados de produccion deben
tener informacion oportuna y rapida que actlia como retroalimentacion sobre
el nuevo producto que acaban de lanzar a fin de conocer los defectos,
aceptacion y hacer las correcciones respectivas, ya sea de forma continua
mejorando los procesos de calidad o con nuevos proyectos que produzcan
mejores productos al ya conocido.

3. Capacidades de organizacion: motivacion, delegacién vy
coherencia con los objetivos de la organizacion.

Aln con empleados de primera linea con adecuada capacitacion del
cargo que representan, buen acceso a informacion y que sea de calidad con
retroalimentacion no son suficientes. Se precisa que el componente
motivacion se encuentre presente, que esta relacionado con un clima laboral
favorable que en conjunto todos estos elementos se encaminen hacia los

objetivos de la organizacion.
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Se han identificado indicadores, uno de ellos muy practico y refleja
globalmente motivacién y compromiso con organizacion es el nUmero de
sugerencias producidas por empleado (Radnor, 2003; Milla, 2010) y que se
complementa con el nimero de sugerencias puestas en practica en relacion
al nimero hechas, comunica a la organizacion que las sugerencias son
apreciadas y tomadas en serio con el efecto de retroalimentacion para el
empleado.

Por tanto, los cambios exigen una recualificacion de los empleados
para que sus capacidades y su mentalidad creativa permitan alcanzar los
objetivos de la organizacion. Para lograr que los empleados cumplan esto,
se requiere que estén capacitados de acuerdo al perfil requerido, ademas
gue sean proactivos, siempre queriendo hacer algo mas por la organizacion
y la medicion de estas actividades puede hacerse a través de tres aspectos
fundamentales (Ver Figura 2), que coinciden las organizaciones y que es la
estructura de los indicadores del aprendizaje y desarrollo
1. Satisfaccion del empleado
2. Retencion del empleado
3. Productividad.

En la medicion de satisfaccion del empleado, se ha demostrado con
bastante amplitud que los empleados satisfechos son mayores generadores

de clientes satisfechos cuando ellos son atendidos por los primeros.
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miaiate

FIGURA 2

Morfologia de los resultados en perspectiva de aprendizaje y desarrollo

Es inoportuno y no infrecuente observar que los empleados con menor
salario y poca especializacion son llevados al trato directo con los clientes lo
gue representa un revés. La encuesta de satisfaccién de un empleado debe
incluir aspectos tales como: participacion en las decisiones, recompensa por
un trabajo bien hecho, acceso a informacion en la realizacién del trabajo,

estimulo para ser creativos y proactivos, y apoyo de los directivos. La
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encuesta a los trabajadores es una herramienta de interés en este campo,
(no satisfecho 1, a extremadamente satisfecho 5), esta informacién se
incorpora en el cuadro de mando integral y los directivos tendran la
informacion de acuerdo al departamento, servicio etc. (Kaplan, Norton, 2004)
En la valoracion de retencion del empleado, la empresa debe retener a

los empleados en los que tiene un interés a largo plazo, se pudiera
conceptualmente establecer que el capital intelectual de la organizacién
debe preservarse y de manera en especial aquellos empleados que
representan dos situaciones puntuales claves, son de dificil reemplazo por
la alta especialidad, formacion y no hay muchos en el mercado y la otra
situacién porque representan un eslabén importante en los procesos o
cadena de valor que estan localizados. Un indicador de retencién empleado
utilizado es el porcentaje de rotacion del personal clave. Se debe catalogar
como personal clave a aquellos que son criticos en el proceso, de dificil
reemplazo y que son muy cotizados en el mercado. En el hospital Solca se
analizara estos aspectos con mas detalle.

En la valoracion de la productividad del empleado, hay que considerar
como indicador el resultado que el empleado produce en sus actividades y
esta en relacién basicamente a dos factores: el incremento de la capacidad
del empleado a través de formacidn, preparacion, capacitacion y el otro
factor con elementos psicologicos y emotivos pero tan importantes que es la

motivacion o moral alta del empleado.
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2. Perspectiva de Procesos Internos.

En esta perspectiva, los directivos deben identificar aquellos procesos
criticos que permitan beneficios para el cliente/paciente. En un modelo
genérico los procesos internos de la cadena de valor de una organizacion
se inician cuando se identifican las necesidades de los clientes, esto lleva a
crear un producto o servicio, que es el proceso de innovacion. En el proceso
operativo todos los esfuerzos de la organizacion se dirigiran a crear este
producto que reuna la calidad, costo apropiado para el cliente, y como se
debe dar soluciones integrales el proceso debe continuarse con un Servicio
post-venta y Mantenimiento que es un eslabon importante para que las
necesidades del cliente sean satisfechas (Weir et al, 2009). Este modelo
servira de inspiracion para el modelo de Servicios especificos que brinda el
Hospital Solca Guayaquil y que se revisara mas adelante. (Ver Figura 3).

Existen algunos factores que son de interés en los procesos internos:

Factor tiempo en la entrega del producto e indicadores.

Un factor importante a considerarse, es que la entrega del producto
sea éste un bien o servicio de forma oportuna, y en la excelencia de forma
puntual. Al respecto existen dos formas consideradas tradicionales en la
entrega del producto, una de ellas existen un stock del producto y que se
esta produciendo de manera que genera costos relacionados a su
produccion (inspeccion, transporte, almacenamiento) y los costos de
produccion de mantenimiento de existencias y obsolescencia son muy altos,

ademas cuando se da el caso de productos que no estan en stock los
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costos son muy altos porque se puede considerar una produccion
especializada, aunque el producto no sea especial sino simplemente una
variante de producto comun (Kaplan, Norton, 2007). La otra forma es bajo
pedido que genere procesos de produccion y cumplimentacién de pedidos
de ciclo corto, fiables, sin defectos, este modelo permite optimizar costos
evitando los de mantenimiento y obsolescencia y las empresas cada vez

hacen mas uso de este modelo.

Proceso Innovacion Proceso Operativo  Proceso Post-venta

Las Necesidades Las necesidades
; Identificacion 4 Servicio al cliente . ,
fa Creacion de Producto-
del Cliente han mercado/creacién Post- del Cliente estan

. servicios/Entrega de . .

sido de producto- Productos Servgicios venta/Mantenimient satisfechas
. .o servicio o
identificadas

FIGURA 3

Perspectiva del Proceso Interno, la Cadena Valor en modelo genérico.
“Tomado de Kaplan R, Norton D El cuadro de mando integral The
Balanced Scoredcard (2000). Barcelona: Segunda edicion”.

Un indicador para entender los procesos de produccién y el tiempo es

el siguiente: Modelo Genérico:

Eficiencia de Ciclo de Produccién (ECP) = Tiempo de Proceso
Tiempo Produccion Efectiva

En condiciones ideales la ECP seria 1, esto porque el tiempo de
proceso sea un producto/bien o un servicio brindado, es igual al tiempo de

produccion efectiva que incluye a mas del tiempo de proceso otros tiempos
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(tiempo de inspeccion, tiempo de trasporte, tiempo de espera/almacenaje).
En ciertas empresas con flujos de procesos internos lentos y poco eficientes
el ciclo de produccion es solo el 10%, (0,1) y el resto del tiempo abarca
revision del producto, valoracion de defectos, trasporte, almacenaje. Por
ello, cuando el tiempo de entrega de un producto es 30 dias, en realidad el
tiempo de proceso es 3 dias y los 27 dias restantes, es el retraso en lo
anteriormente mencionado. Las empresa eficientes, trabajan en este
modelo tratando de abreviar todos estos dias, que pueden ser considerados
como pérdida si se quiere llegar a la situacion eficiente.

Es necesario tomar en consideracion estos criterios de ECP, que ya
se han puesto en practica y con excelente resultado en el estudio de
(Kaplan, Norton, 2004) en entidades que prestan servicios de diferentes
tipos que podriamos abreviarlo como ECP servicios (ECPSs) para
diferenciarlo de ECP para produccion de bienes (ECPb). Para ilustrar lo
anterior una organizacion Bancaria ha podido utilizando este analisis
disminuir el tiempo de Concesion de Préstamos Hipotecarios de 28 dias a 1
semana, Yy en algunos casos menos de 1 semana, esto es posible
disminuyendo los procesos burocraticos innecesarios, y centrarse en lo
medular que es antecedente laboral, salario actual y costo del bien del
mercado y estos datos a confirmarse a veces en 1 dia, por parte del Banco
se hace uso de una matriz elaborada que permita sintetizar los pasos
burocréaticos que tardaban hasta 4 semanas. Estos resultados inciden en el

excelente servicio al cliente en uno de los pilares del negocio del Banco.



26

3. PERSPECTIVA DE SERVICIO AL CLIENTE.

En la perspectiva del servicio al cliente, se valorara el segmento del
mercado al cual se pretende llegar atendiendo las necesidades de los
mismos (Santos, Fidalgo, 2006). En este punto es necesario conocer las
necesidades y preferencias que pudieran agruparse de acuerdo a precio,
calidad, imagen, prestigio, relaciones y servicio. El cuadro de mando Integral
CMI como parte de la estrategia que ha incorporado, debe identificar los
objetivos del cliente de cada segmento seleccionado. En esta perspectiva
aparecen indicadores que incluyen: retencion de clientes antiguos (lealtad
de clientes), nuevos clientes y la productividad que representan estos
clientes, la satisfaccion del cliente que trae como resultado una mayor cuota
del mercado (Ver Figura 4). El otro aspecto y posiblemente el mas
importante es como mantener en el tiempo para la Organizacion cuando hay
un buen nivel de estos indicadores (Ochoa, Torrijos, Silva, 2002).

Definicion de los Indicadores de Perspectiva del Cliente

Cuota de mercado. Refleja la proporcion de las ventas en un mercado
dado, para ello se debe realizar la relacion de las ventas de la empresa
sobre el mercado aproximadamente total de ese producto o servicio, para
obtener esta Ultima variable se debe recurrir a informes a nivel de estado,
dependencia encargada del sector tipo ministerio, agencias especializadas
del mercado entre otras.

Incremento de clientes. Mide en niumeros absolutos o relativos, los
clientes nuevos de una empresa en un periodo dado, teniendo relacién

previa un histérico existente.
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Retencion de clientes. Mide en términos absolutos o relativos, los
clientes antiguos que mantienen relacion con la empresa en un periodo
determinado.

Satisfaccion del cliente. Mide la satisfaccion del cliente, dentro de
criterios y parametros especificos de actuacién, dentro de una propuesta de

valor anadido.

CUOTA DE MERCADO

ADQUISICION . RENTABILIDAD RETENCION CLIENTES

<

NUEVOS CLIENTES " DEL CLIENTE ANTIGUOS
7'\

SATISFACCION DEL
CLIENTE

Figura 4

Perspectiva del servicio al cliente en modelo genérico empresa

Adoptado de Kaplan R, Norton D. El cuadro de mando integral The Balanced
Scoredcard (2000). Barcelona, Segunda edicién pag.81.

Rentabilidad del cliente. Mide los beneficios de un cliente, o un
segmento del mismo, después de descontar los gastos generados para este

proposito, esto es mantener esta relacion.
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La retencion de clientes antiguos. Es importante para la empresa,
en el segmento del mercado que se halla enfocado y pueden medir la
productividad con esos clientes retenidos, que han demostrado lealtad a la
empresa el crecimiento de la empresa en gran medida se debe a ellos.

El incremento de clientes debe traer un incremento en las ventas pero
este tiene un costo para la empresa. Las empresas de producto masivo
periédico, revista, algunas tarjetas de crédito tratan a través del sistema de
marketing captar nuevos clientes y por ello el resultado de esta accion
deberia ser analizada en el nUmero de clientes que solicitan ser captados y
el real nUmero que se capta y los costos que representa para la empresa.
4. PERSPECTIVA FINANCIERA

En el BSC, esta perspectiva se la ubica en el ultimo lugar porque
representa la Gltima fase y es la consecuencia de las perspectivas
mencionadas anteriormente. En una forma simplificada, y que se cumple en
toda actividad empresarial el resultado financiero se basa en 1) aumentar las
ventas y 2) disminuir los gastos, que seria la estrategia basica para el
cometido de una administracion empresarial. Cualquier programa que se
implemente sea intimidad con el cliente, calidad seis sigma, justo a tiempo
entre otros existentes, crea mas valor si se consigue vender mas o gastar
menos. Por otro lado, como ya hemos mencionado anteriormente si se
obtienen resultados excelentes financieros, pero sacrificando la perspectiva
del talento humano, o satisfaccion del cliente estos resultados son

insostenibles o0 no se pueden replicar en el tiempo. En realidad, es muy
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dificil tener resultados financieros satisfactorios sin que las otras
perspectivas estén en niveles aceptables.

Se puede considerar que la perspectiva financiera a través de sus
indicadores cumple posiblemente dos roles prioritarios, uno de ellos ver la
actuacion financiera que se espera de la Estrategia y otra es sirve como
objetivos y medidas finales de las otras perspectivas ya que convergen en
forma importante en el resultado financiero.

Deben suspenderse los indicadores financieros?

En una posicién conceptual se puede decir que si se trabaja en el
servicio al cliente, en los procesos tales como entrega de productos con
calidad y oportunamente, realizados por personal altamente capacitado,
los resultados financieros vendrian y no son necesarios los indicadores.

Sin embargo, casos ejemplares han puesto en alta duda esta postura
y en ciertos casos ha habido empresas que manejaron bien los procesos
internos, clientes satisfechos, y personal motivado/ capacitado, los
resultados financieros fueron no deseables durante afios consecutivos y con
disminucién del valor de las Acciones y el efecto negativo que conlleva
hacia los Accionistas. Este fendmeno se ha explicado porque estas
empresas tienen altos costos fijos y sin una adecuada demanda (crecimiento
en ventas), los gastos representan un efecto deletéreo en el periodo o ciclo a
tratarse (Kaplan, Norton, 2007).

Estrategia Financiera y Ciclo Vital Empresa
En cierta forma, las estrategias financieras pueden variar dependiendo

del momento del ciclo de vida de la empresa u organizacion. Asi pues, para
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fines descriptivos se pudiera establecer que las empresas pueden tener
fases: 1) Crecimiento 2) Mantenimiento o sustentacion 3) Cosecha o
Madurez.

Fase de crecimiento. Las actividades financieras focalizaran en
crecimiento de ventas, inversiones de los accionistas, el marketing y ventas
de sus productos, las utilidades se capitalizaran entre otras que denotan
todas las acciones que permitan el crecimiento. En esta fase, las empresas
pueden operar con flujos de caja negativo y con utilidades y retornos
discretos.

Fase de mantenimiento o sustentacion. Se evaluarian los proyectos
nuevos que tienen un sustento en lo que representa el ndcleo de la empresa
y que sean productivos. La inversién mayor de infraestructura se consolido
en la fase anterior. Los indicadores clasicos como el ROE (retorno sobre el
capital/patrimonio) y el margen bruto de ganancias seran los objetivos
financieros prioritarios. Otros indicadores que son utilizados
predominantemente en este momento es el valor econémico afadido, que
valora ademas del ROE, el costo de oportunidad y el capital utilizado para
ello. Otro indicador que jugaria un rol en esta fase es el valor de las
acciones en el mercado. Todos los esfuerzos se dirigirdn a obtener el mayor
retorno sobre el capital aportado.

Fase de cosecha o madurez. Se centra en el flujo de caja, que
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Crecimiento y Diversificacion de
Ingresos Reduc. costes/productividad Utilizacion de Activos

Inversioninfraestructura inicial Inversiones (porcentaje vtas)
Tasa de crecimiento-segmentos o
mercado ingresos/empleados investigacion/desarrollo
Porcentaje Ingresos por producto
nuevo
cuota de clientes/participacion
mercado Costes frente competidores  |radios capital circulante
rentabilidad productos/clientes tasas reduccion costes ROE, ROA
Ingresos por nuevas aplicaciones Gastos indirectos/ventas tasas utilizacion activos
rentabilidad productos/clientes costes por unidad Periodo recuperacion
segmento no rentable costes por transaccion flujo caja

TABLA 1

Ciclo de Vida de una Empresa y Enfoque Estratégico.

Tomado de Kaplan R, Norton D. El cuadro de mando integral The Balanced
Scoredcard (2000). Barcelona, Segunda edicién pag.65

es positivo, que permita retorno a los accionistas que ya han invertido. Los
indicadores contables y financieros como el retorno inversion, valor
econdmico afiadido no son tan relevantes. Pudiera decirse que el
inversionista/accionista ya recupero su inversion y pretende obtener flujo de
efectivo que pueda devolverse. Las actividades de investigacion y desarrollo
se limitaran por el tiempo de vida que le queda a la organizacion.
La Estrategia Y Mapas Estratégicos

El BSC clarifica la vision y debe obtener un consenso compromiso de

todos los niveles de mando, y en realidad de todos los integrantes de la
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organizacion. Por ello comunica la mision, visién y valores y los lleva hacia
resultados a través de una adecuada planificacion estratégica Al elaborar
la estrategia ésta debe renovarse y es por ello importante su revision
continua y ajustes de acuerdo a la consecucion de la misma. Por lo anterior,
es importante establecer objetivos, metas. Por otro lado, las diferentes
perspectivas deben comunicar y clarificar y traducir la estrategia de la
organizacion (Ver Figura 5).

La estrategia conforme al criterio de Potter, son las actividades
diferentes y mejores que debe realizar la empresa para alcanzar una
posicion Unica y de valor. La estrategia, por ello es la orientacion de la
empresa para alcanzar la vision, para ello debe haber un plan integral que
sea de 3- 5afios y a través de metas y programas alcanzar los objetivos
de la organizacion.

Estrategia basicay diferenciada

La Estrategia esta orientada hacia dos tipos basicamente hacia 1) los
costes y 2) diferenciacién, esta Ultima puede ser por innovacién o un
servicio excelente. En el caso cuando sea los costos sus objetivos se
focalizaran en los procesos de gestion de operaciones. En otro caso de
aquellas industrias que buscan el liderazgo del producto en tecnologia,
trabajan de forma preponderante sobre procesos de innovacion, la
perspectiva de Aprendizaje y desarrollo se convierta en algo determinante a
través de investigacion y desarrollo. Pero la integracion de todas las

perspectivas es indispensable para el propésito (Michael Porter, 1985;
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1996), la esencia de la estrategia esta en las actividades: en elegir realizar

actividades de forma diferente o actividades diferentes a las que tienen los

]

Figura 5



Mapa estrategico: Cémo convertir los activos intangibles en resultados
tangibles
“Adaptado de Mapas estratégicos Kaplan y Norton. Gestion2000, (2004)".

rivales. Esto podria ejemplificarse, para un rival es mas dificil igualar un
conjunto de actividades interrelacionadas (cuatro perspectivas a
considerarse), que imitar el enfoque de un determinado equipo de ventas,
igualar la tecnologia de un proceso o reproducir un conjunto de
caracteristicas.

Objetivos Estratégicos

De alguna forma los mapas estratégicos son el eslabon entre la
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estrategia planteada y la ejecucion de la misma para alcanzar los objetivos

organizacionales, para que esto se cumpla deben existir algunos principios

basicos que se sefialan a continuacion.
1. La estrategia supone el equilibrio de fuerzas contradictorias. La
consecucion de rendimientos a largo plazo (necesario para asegurar un

crecimiento sostenible del valor para los accionistas), entra en conflicto

directo con la obtencion de buenos resultados financieros a corto plazo. Por

ello es importante el equilibrio a veces de acuerdo a la industria, entre la
reduccion de costes en el corto plazo y la realizacion de inversiones que
generaran rendimientos en el futuro y por ello su valor.

2. Definir adecuadamente la propuesta de valor para el cliente es
prioritario en el proceso estratégico. Es importante definir si es costes o
diferenciacion a través de un servicio al cliente excelente o tecnologia e

innovacion
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3. El valor se origina en los procesos internos. Entre ellos se puede
citar a:

-Gestidn de operaciones: producir y entregar productos y servicios a

los clientes.

-Gestién de los clientes: establecer y potenciar las relaciones con los
clientes.

-Innovacién: desarrollar nuevos productos, servicios, procesos y relaciones.
-Procesos reguladores y sociales: adaptarse a las regulaciones y las
expectativas sociales y construir comunidades mas fuertes.

4. La estrategia debe relacionarse con todos los procesos internos, de
forma integral. Cada grupo de procesos internos aporta beneficios en
diferentes momentos del tiempo:

- Las mejoras en los procesos operativos generalmente aportan resultados a
corto plazo a través del ahorro de costes y el aumento de calidad.

«-Los beneficios de una relacion con los clientes comienza a verse entre
seis y doce meses después de la mejoria inicial en los procesos de gestion
de los clientes.

- Los procesos de innovacion en general requieren mas tiempo para producir
mayores rendimientos y retorno de inversion.

5. El valor de los activos intangibles nace de su capacidad para ayudar
a la implantacién de la estrategia. La cuarta perspectiva del mapa
estratégico, la de capacidades estratégicas, describe los activos intangibles
de la empresa y la funcion que tienen en la estrategia. Los activos

intangibles se pueden clasificar en tres categorias:
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-Capital humano: habilidades, talentos y conocimientos de los empleados.
- Capital de informacion: bases de datos, sistemas de informacion, redes e
infraestructura tecnolégica.

-Capital organizativo: cultura, liderazgo, coordinacion de los empleados,
trabajo en equipo y gestion del conocimiento.

Los mapas estratégicos deben considerarse en la elaboracion de la
estrategia alineada a los objetivos de la organizacién, aunque es deseable
gue las metas y objetivos tengan un desempefio excelente en todas las
perspectivas, en la practica esto no ocurre y en las organizaciones
sobresalen unas perspectivas sobre otras, de acuerdo a la caracteristica de
la industria.

INDICADORES DE GESTION

Los indicadores son las herramientas que se usan para determinar si
se estan cumpliendo con los objetivos y se encaminan hacia la
implementacién de la estrategia (Ochoa, Torrijos, Silva, 2002).
Especificamente se pueden describir los indicadores como medidas
estandares que se usan para evaluar y comunicar los resultados obtenidos
en comparacioén con los esperados.

Llegados a este punto en la construccion del CMI el reto ahora es
seleccionar aquellos pocos indicadores que captaran con precision la
esencia de nuestra estrategia. Algunos criterios para seleccionar indicadores
son los siguientes:

1. Deben estar ligados a la estrategia.

2. Deben ser cuantitativos, se debe evitar evaluaciones subjetivas tal es el
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caso de —buena, aceptable, malo-, y realizarse por el porcentaje del
aumento de eventos centinelas denunciados, asi los resultados son
objetivos y se obtiene una interpretacion universal y del mismo lenguaje.
3. Accesibilidad. Debe ser posible la obtencién del mismo apartir de los
sistemas de informacion de la empresa.
4. De facil comprension. La meta final debe ser crear un CMI que motive a la
accion, es dificil hacerlo cuando los participantes no entienden el significado
de los indicadores seleccionados.
5. Contrabalanceados. EI CMI exigira que se tomen decisiones respecto a la
asignacion de recursos, por tanto se pretende encontrar el equilibrio entre
los diversos objetivos de la empresa.
6. Relevantes. Los indicadores que aparecen en el cuadro de mando deben
describir con exactitud el proceso u objetivo que estamos intentando evaluar.
7. Definicion comun
METAS.

Si bien los indicadores de Gestion son promulgados por la alta
direccion y permiten evaluar que se esta llegando a los objetivos

estratégicos, es decir poder de forma clara llegar a la estrategia
implementada por decision de la alta Gerencia. En el caso de las Metas
estan dirigidas a que las realicen los diferentes niveles de la organizacion de
forma individualizada en ocasiones y con responsabilidad personal, ello
conlleva a que las metas expuestas por el personal sean muy
conservadoras y restrictivas, ademas de no asumir riesgos de

incumplimiento por el personal asignado, es indispensable conocer estos
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aspectos y otros relacionados con los presupuestos y hacer los ajustes
necesarios en este sentido.

Los criterios minimamente exigibles a las metas serian (Milla, 2010):
*Ser retadoras y, por tanto, que orienten la actuacion de las personas con el
proposito de dirigir su desempefio hacia el objetivo
* Ser asequibles, de forma que no provoquen desmotivacion o indiferencia
en las personas responsables del alcance de la misma
* Ser gestionables, de forma que sirvan para monitorizar la evolucién de
cada indicador, por lo que la recomendacién es que las metas sean
periddicas conforme el Plan Estratégico de la compafiia.
INICIATIVAS

Las iniciativas corresponden a las acciones, programas, proyectos y
actividades que se toman para llegar o superar las metas asignadas. La
meta esté asociada a indicadores, que nos permiten valorar o si se cumplié
misma, las iniciativas estan ligadas a las inversiones son necesarias para
garantizar un resultado positivo. Las fases a seguir de las iniciativas en el
BSC o CMl incluyen: 1. Identificacion de las iniciativas, se basa en conocer
si ya existen o no y estan relacionadas a la estrategia implementado. 2.
Priorizacion de las iniciativas conforme a la base propuesta. En la
priorizacién hay que considerar criterios de peso o ponderacion que
incluyen: vinculacion con estrategia, coste total, valor actual neto, recursos
necesarios, tiempo empleado para llevar efecto la iniciativa y dependencia o

NO con otros procesos.
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CAPITULO I

HOSPITAL SOLCA GUAYAQUIL

En este capitulo, se analiza el Hospital Solca Guayaquil iniciando
brevemente con una resefia histérica y de forma detallada la estructura
organizacional, la cartera de Servicios, y los diferentes tipos de usuarios
existentes.

RESENA HISTORICA

Fundacion. El 7 de diciembre de 1951, el Dr. Juan Tanca Marengo,
distinguido médico y humanista Guayaquilefio, preocupado por la Salud
Pudblica y en consideracion a la gran incidencia de las enfermedades
cancerosas, logra integrar esfuerzos con un grupo de colegas y amigos y se
funda una de las obras de Salud Publica, de mas trascendencia nacional, la
sociedad de lucha contra el cancer del ecuador, S.O.L.C.A.

Primer Consejo Directivo Nacional. El 15 de octubre del afio 1953,
mediante decreto legislativo, publicado en el Registro Oficial N0.362 del 12
de noviembre del mismo afio, se encarga a La Sociedad de Lucha Contra el
Céancer (S.0.L.C.A)) la Campafia Antineoplasica en todo el pais, mediante
planes de ensefianza e investigacion a fin de alcanzar la prevencion,

curacion y paliacion de las enfermedades neoplasicas.
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Estructura Inicial y evolucion. El 20 de abril de 1954 S.O.L.C.A.
inaugura el primer dispensario para atencion de enfermos de cancer en el
Ecuador, con el nombre de "Instituto Mercedes Santistevan de Sanchez
Bruno", en honor de la benefactora que destiné un legado econémico a la
Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil. El edificio fue cedido
posteriormente en comodato a S.O.L.C.A., estaba dotado de los Servicios de
Consulta Externa, Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica, Radioterapia,
Laboratorio Clinico elemental, Endoscopia, Servicio Social, Secretaria,
Administracién, y un pequefio espacio para hospitalizacion del dia. En el piso
alto, se acondicioné una sala de conferencias, que se utilizé activamente con
la venida de importantes especialistas nacionales y extranjeros. Los
servicios complementarios de laboratorio prestaba el Instituto Nacional de
Higiene. En el afio 1957 se inauguroé la hospitalizacién con una sala general
de 20 camas; a la que posteriormente se agreg6 la de mujeres con 10
camas, el Departamento de Radioterapia y el Departamento de Cirugia;
habiéndose trabajado con gran eficiencia y determinacion en ese pequefio
hospital cumpliendo con los enfermos.

El nuevo Hospital. En el afio de 1990, la gran demanda de pacientes,
y la limitada estructura obligé a plantear la necesidad de construir un
edificio que permitiera cumplir con los requerimientos de los enfermos (Puga,
2007; Salazar, 2010). Se adquirié de la Junta de Beneficencia un terreno de
5.000 mts2, ubicado en la Av. Pedro J. Menéndez Gilbert. Después de
algunas dificultades en su construccién, se edific6 un moderno Hospital y

oficinas administrativas. EI Consejo Directivo Nacional de S.O.L.C.A. acordd
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designar al nuevo hospital, Instituto Oncolégico Nacional "Dr. Juan Tanca
Marengo"”, a fin de honrar la memoria de su ilustre Fundador. El 3 de
noviembre de 1991 se realiz6 el traslado al nuevo edificio. El personal
técnico, a cargo de los modernos equipos de diagndstico y tratamiento,
habia realizado cursos de especializacion en Institutos de América y Europa;
las enfermeras profesionales, auxiliares, tecnélogos, estaban altamente
calificados para cumplir sus tareas y, a mediados del afio 1992, se habian
completado, en principio, los servicios del nuevo Instituto Oncolégico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo.

Con la misma mistica que en Guayaquil, se fundaron otros hospitales
de Solca en diferentes ciudades del Ecuador manteniéndose desde aquella
época hasta la fecha el Hospital Solca Guayaquil en calidad de Matriz. En
el aflo 1954, se fundd, Solca Nucleo de Quito inicid sus actividades en el
antiguo local del anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central, en pleno centro de la ciudad, junto al antiguo Hospital San Juan de
Dios. En 1963, se consigue que el viejo Hospital San Juan de Dios cediera
una de sus salas para atender a los enfermos con cancer y un quiréfano
para operar a los pacientes.

En Cuenca, en 1952, desde esta ciudad se iniciaron las gestiones de la
fundacion del Nucleo de SOLCA; médicos interesados en el conocimiento de
las enfermedades neoplasicas, concurrieron a los tres Primeros “Cursos
Internacionales de Cancerologia” que, anualmente, se realizaron en

Guayaquil, con docentes norteamericanos, argentinos y chilenos. Luego de
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muchas gestiones, el 17 de enero de 1957 se cre6 un “Comité encargado de
la fundacién del Nacleo de SOLCA de Cuenca.

En Loja, el 23 de agosto de 1962 ocurre el nacimiento de SOLCA, con
la participacion de lo mas representativo del mundo médico, social y cultural
de la ciudad, que acogieron con entusiasmo la iniciativa de los otros
hospitales Solca existentes. En Ambato, el 24 de enero de 1990 bajo la
iniciativa del Colegio de Médicos de Tungurahua, por invitacién de su
presidente Dr. Ignacio Bonilla, las instituciones de la provincia se retnen
en el salén Auditérium del Honorable Consejo Provincial de Tungurahua
para conformar la primera directiva. El 16 de octubre de 1992 SOLCA
Ambato da comienzo a la atencién a pacientes oncologicos con un
Dispensario que funciona en el edificio Sindicato de Choferes de
Tungurahua.

Estructura Organizacional

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer SOLCA, es una Institucion de
derecho privado con finalidad de servicio publico, creada con el propésito de
efectuar la Campafia Nacional Contra el Cancer en la Republica del
Ecuador. Los objetivos de SOLCA se cumplen mediante una campafa
orientada a planes de ensefianza e investigacion cancerolégica a fin de
alcanzar sus metas de: Prevencién, Diagnéstico, Tratamiento y Paliacién de
las enfermedades neoplasicas.

S.0O.L.C.A. desarrolla su campafia por medio de una estructura
sanitaria representada por Nucleos y Comités de amigos, que le permite

desarrollar su actividad en la mayor parte del pais. Esta estructura le permite
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realizar acciones en el ambito nacional, tomando en cierta forma el liderazgo
en el tratamiento del Cancer
el pais. La estructura organizativa de esta red se describe en Figuras 6

(estructura organizativa) y 7 (organigrama).

S.0.L.C.A. MATRIZ - GUAYAQUIL
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FIGURA 6
Estructura organizativa de SOLCA matriz Guayaquil y nucleos en
Ecuador.

Cortesia de Talento Humano Hospital Solca Guayaquil

Existen 6 clases de miembros en S.O.L.C.A.;

1. Miembros Activos Principales, cuyo numero es 25
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Miembros Activos Suplentes.
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FIGURA 7

Organigrama Hospital Solca Guayaquil
Cortesia: Departamento de talento humano hospital Solca Guayaquil
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FIGURA 7

Organigrama Hospital Solca Guayaquil
Cortesia: Departamento de talento humano hospital Solca Guayaquil

Las unidades administrativas son las siguientes:

1.

2.

3.

Consejo Directivo Nacional

Comité Ejecutivo Nacional

Consejos Directivos y Comité Ejecutivo de las zonas Centro-Norte y
Centro-Sur

Asesoria Técnica Nacional

Comité de Damas

Comité de Amigos de S.O.L.C.A.

Comisiones y Comités Internos

Los Dignatarios en esta estructura son: Presidente, Vicepresidente,

Secretario, Subsecretario, Sindico del Consejo Directivo Nacional, asi como

también de los consejos directivos de los nlicleos se mantiene esta

estructura basica.

La Sociedad de Lucha contra el Cancer presta sus servicios al nivel de

todo el pais, y para este cometido esta dividida en tres zonas: Zona Litoral

liderada por Guayaquil, Zona Centro-Norte liderada por Quito y Zona Austro-

Oriental liderada por Cuenca.

CARTERA DE SERVICIOS
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El Hospital Solca Guayaquil ofrece de forma extensiva la prevencion,
deteccidn oportuna y tratamiento sea médico (quimioterapia), quirargicoy
radioterapia en forma aislada o combinado de acuerdo al caso para cumplir
con aquello lo hace a través:

Preadmisién: Es el area que acuden en primera instancia los
pacientes y donde son valorados, aqui se solicitan examenes laboratorio y
de imagenes que serviran para la evaluacion posterior con el Especialista en
Consulta Externa.

Consulta externa: A esta area acuden pacientes con cita
programada y son valorados por Especialistas de acuerdo a la orientaciéon
patoldgica, esto es los indicios clinicos que hacen sospechar algun tipo de
tumor o enfermedad neoplasica (leucemia) segun el caso sean adultos o
niflos. En esta area son diagnosticados y luego sometidos a tratamiento sea
médico (quimioterapia), quirdrgicos o radioterapia.

Hospitalizacion. Tiene una capacidad de 155 camas distribuidas en
varios pisos o unidades: 1.-Cirugia para los pacientes intervenidos
quirdrgicamente. 2. Pediatria: para los pacientes hasta 16 afios, sean para
tratamiento médico o quirtrgico. 3. Medicina Interna: para los pacientes que
recibirdn quimioterapia. 4. Pensionado: con 15 camas aproximadamente
para los pacientes en régimen privado o de Seguros Médicos pre-pagados.
Esta area es parte de la autogestién de Solca. A diferencia de las areas 1,2
y 3 mencionadas anteriormente ingresan pacientes bajo los Convenios del

Ministerio Salud Publica MSP (Enfermedades Catastréfica, Bono Solidario,
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MIESS, y otros) y convenios con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
IESS. La ocupacioén en el area de hospitalizacion alcanza a 65%.

Radioterapia. En esta area reciben valoracion y tratamiento con
radiacion cobalto y otras modalidades para tratar los tumores que se
beneficiaran con esta modalidad de tratamiento. Aqui convergen la mayoria
de pacientes ya que los que reciben previamente quimioterapia i/o
radioterapia terminan alli, a mas de un grupo de pacientes que son
derivados directamente aqui ya que han recibido quimioterapia y/o cirugia en
otros hospitales y son remitidos a Solca Guayaquil porque no tienen esta
modalidad de tratamiento.

Los pacientes acuden al hospital Solca Guayaquil a través: 1.
Convenios con el MSP y el IESS con ordenes de atencidn sean estas en
una modalidad radioterapia o tratamiento integral en todas las modalidades,
quimioterapia, cirugia y radioterapia segun el caso. 2. Centro de Diagndstico
Preventivo Es un producto de caracter preventivo, creado para pacientes
gue precisan estudio oncolégico y descartar la presencia de Cancer, es solo
en régimen privado y seguros médicos prepagos. No tiene convenios con
IESS o MSP. 3. Pensionado. Es de caracter privado, tiene una
hospitalizacion y el resto de areas complementan su alcance con examenes
laboratorio, imagenes y otros. Esta localizado en cuarto piso, independiente
de las areas de hospitalizacion generales en régimen convenio, sea MSP o
IESS.

Usuarios Internos y Usuarios Externos.
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Los usuarios externos son los diferentes pacientes que acuden a
Solca ante el diagnostico u orientacién que padecen cancer, provienen de
la ciudad de Guayaquil que es la ciudad con mayor poblacién del pais y de
diferentes ciudades del Ecuador porque consideran que Hospital Solca
Matriz Guayaquil tiene una adecuada capacidad resolutiva, esto hace que
sea el Hospital con mayor cobertura a los pacientes oncoldgicos en el pais.

Los usuarios internos, estan representados por todos los trabajadores
del hospital que incluyen médicos, paramédicos, administrativos, técnicos,
entre otros.

Procesos Administrativos Y Médicos

En la Administracion del Hospital Solca Guayaquil estaria
conceptualmente conformada por la alta Direccion, esto es Presidente,
Gerente General, Gerente Administrativo y Director Médico. Los mandos
intermedios representados por Jefes de Recursos humanos, Financiero,
Mantenimiento, Computo, Estadistica estos dos grupos se consideraria la
parte Administrativa que maneja los respectivos procesos. El otro grupo
seria operativo conformado por todo el equipo médico y paramédico que
realizaria los procesos médicos y un grupo humano adicional de Servicios
generales que apoya los diferentes procesos. La parte administrativa y sus
decisiones deben ir dirigidas al compromiso de la parte administrativa y
médica operativa con un plan estratégico que abarque desde la misién,
vision y que integre todos los procesos administrativos y médicos. Para esto
ultimo es necesario administrativos con un conocimiento amplio de los temas

médicos y un personal médico que confie en las decisiones administrativas
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bien pensadas en los problemas médicos. Aqui surge un problema porque
puede haber dicotomia artificial en los procesos, cuando en realidad lo que
pretende una organizacién es que haya un proceso para la consecucion de
un resultado objetivo deseable. Aqui el BSC surge como la opcién propuesta
en que a través del conocimiento de sus perspectivas y el alcance de causa
efecto integra y compromete a todos en los procesos que desean un
servicio de calidad para los pacientes.

En relacion a lo anterior Solca debe inspirarse en indicadores de buena
gestion que se analizaran en la propuesta (Ver pagina 127), en estandares
internacionales, para ello se tomara referencia del Centro de Certificacion de
Hospitales Oncologicos de Estados Unidos de América (Ver cuadro 11,
pagina 89) con la respectiva estructura organica y funcional que le permita

llegar a ello que sera analizado en ese apartado en detalle.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo, se hace referencia al marco metodolégico, que
incluye el método de investigacion utilizado, la formulacién de hipoétesis,
técnicas de recoleccion de informacion y sus diferentes fases, y
posteriormente el analisis de los resultados.
Tipo de Investigacion

Se puede considerar que el presente trabajo es predominantemente
descriptivo porque se fundamenta en perspectivas (Procesos, y personas)
que se someteran a analisis. Pudiera considerarse exploratorio en el nivel
local porque no hay propuestas anteriores reportadas del Balanced
Scorecard en Administracion de servicios de salud en el pais. A nivel de
Latino América son escasos. En un estudio realizado por investigadores
Italianos, espafoles y griegos conforme publicacion (Gonzalez, Lépez,
GOmez, 2011), se detecto la escasa experiencia y publicacion de este
método durante 10 afios solamente se presentaron 17 publicaciones
italianas, 12 espafolas y 2 griegas en diferentes idiomas, los resultados y
experiencia no obstante fueron favorables. En Inglaterra hay una experiencia

mas amplia con uso del método a nivel de una importante parte del sistema
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de salud, (El Turabi et al., 2011). En Estados Unidos, su uso esta en proceso
de extension en varios centros.
Método de Investigacion

El Método de la investigacion es fundamentalmente cualitativo por sus
caracteristicas ya que los significados se extraen de datos e informacion
relacionada y no se fundamenta en Estadistica. En sus procesos se
observa un analisis de multiples realidades subjetivas tal es el caso de
varias Perspectivas (aprendizaje y desarrollo, procesos internos, servicio al
Cliente y financiero) e integrarlas para beneficio de la Organizacion y puede
considerarse implicitamente un proceso inductivo.
Formulacion de Hipotesis.

El presente estudio es exploratorio y conceptualmente no se formulan
hipotesis. EI campo exploratorio engloba problemas escasamente
estudiados, el presente trabajo acoge una metodologia de Administracién
Hospitalaria, en un lugar especifico, esto es Hospital Solca Guayaquil, y
cuya metodologia no ha sido reportada previamente su uso en ninguna
administracion hospitalaria en Ecuador. Ante ello ofrece una perspectiva
innovadora, en ese sentido con seguridad se esta preparando un terreno
promisorio para nuevos estudios que impactan en lo social, econémico,
técnico médico como es la apropiada Administracion hospitalaria.

Por otro lado, existe evidencia que el Balanced Scorecard ha
funcionado como herramienta en el manejo administrativo de centros
hospitalarios y de sistemas de salud y no hay un rechazo al respecto

(Greemberg 2011; Gonzéalez 2011; Higginbotham E 2012; Van de Wetering
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R., 2007; Verzola, 2007; Villlalba, 2009), por lo que seria caer en ausencia
de metodologia crear una hipoétesis a este nivel. En este sentido se trata de
explorar y reproducir este modelo y experiencias en el pais con las variables
existentes en nuestro medio y teniendo como base un método usado en la
administracion sanitaria que ha sido de ayuda en otras latitudes. Llegar
conseguir que sea de ayuda efectiva en los hospitales y sistema de salud
del Ecuador seria el aporte mas significativo del presente trabajo.
Preguntas en que se fundamenta el desarrollo de Investigacion.

La formulacién de preguntas es la base en una investigacion y
fundamenta el desarrollo de la misma, éstas deben ser congruentes con el
objetivo general y algunos objetivos especificos del trabajo. Entre ellas
sobresale:

Es posible disefar y aplicar el BSC -método utilizado en empresas de
bienes, y ciertos servicios-, en una organizacion diferente, sector salud, tal
es el caso del Hospital Solca Guayaquil?. Esta pregunta esta relacionada
con el objetivo general.

Otras preguntas que pueden emerger serian:

-Las organizaciones de servicio de salud, son muy diferentes y no es
aplicable cémo método de administracion el BSC que se aplica a otras
organizaciones?

-Pueden ser evidentes los beneficios del BSC a nivel de una organizacion
hospitalaria, los mismos que ya han sido identificados en otras

organizaciones de diferentes sectores?
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-EI BSC puede ser de ayuda para integrar procesos administrativos y
médicos? Estas preguntas se intentaran responder al término, en las

conclusiones.

Técnicas y Herramientas de Recoleccion de Informacion
Primera fase.

Se recurrid a bases de datos académicas internacionales de mayor
prestigio y difusion entre ellos pubmed (biblioteca nacional de Medicina de
Estados Unidos de América) con predominio informacion médica, ebsco
host, science direct, google scholar (tematica médica y otros). Ademas se
obtuvo informacién en bases de datos en espafiol e inglés. Las palabras
clave utilizadas fueron: scorecard, Cuadro de Mando Integral, Cuadro de
Mando + hospital / salud / sanidad / centros hospitalarios. Eninglés las
palabras usadas fueron Balanced Scorecard + hospital / health + healthcare.
El periodo comprendié desde 1992, fecha en la que se publica el primer
trabajo de Kaplan y Norton sobre el CMI1, hasta Junio de 2014, el Gltimo
afno completo hasta la actualidad, es decir, abarca el periodo 1992-2013. Se
considerd que el ambito fue suficientemente amplio como para analizar
con confiabilidad las tendencias y la evolucion de las investigaciones
realizadas en la literatura mundial sobre el tema, y que abarca toda la
historia del BSC/CMI. El estudio se centré en localizar articulos publicados
en revistas cientificas, excluyendo trabajos presentados a congresos y tesis

doctorales, por entender que los estudios de calidad terminan siendo
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publicados en revistas especializadas y que son precisamente éstas las mas
citadas en trabajos cientificos, coincidiendo en este punto con la mayoria de
estudios previos realizados a nivel internacional.

Se realizé revision de los trabajos previos de forma minuciosa, con
el objetivo de no excluir ningun articulo relacionado con la teméatica que
pudiera ser interesante pero no estuviera indexado en ninguna base de
datos. Ello llevé a ampliar la primera relacion preliminar y oblig6 a utilizar
métodos alternativos de busqueda distintos a las bases de datos de las que
se dispone en la universidad. De este modo se aseguraba disponer de una
relacion de trabajos completa y exhaustiva. Algunos de los conceptos de la
herramienta CMI fueron extraidos del Médulo 1l en MAE de la Universidad
Catodlica de Guayaquil (Ponce, 2012).

Se tomo de referencia el Comité de Certificacion de Centros
Oncoldgicos de Estados Unidos para llegar a estandares internacionales
gue permitan establecer la calidad de los Centros Oncoldgicos y que
garantizan un servicio al cliente con calidad y cumplimiento de procesos que
garanticen ello, Esto obvi6 sistemas de Encuestas y se centr6 en lo que
cumple el hospital y especificamente identificar debilidades o limitaciones
para llegar al adecuado nivel que se requiere. Se pudo observar que
existen ocho puntos fundamentales para acreditacion, (Ver Tabla 3), el
primer punto se refiere a indicadores que sirvan para monitorizar la
administracion hospitalaria y aqui la propuesta del Balanced Scorecard toma
una gran relevancia al respecto.

Segunda Fase
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En la Propuesta del trabajo los datos se obtuvieron a partir de Curso-
Taller de Planificacion Estratégica 2010-2015 Solca Matriz, que se llevo a
efecto en Marzo de 2010 en Guayaquil — Ecuador en Hospital Matriz Solca
Guayaquil, cuya informacion y analisis de la situacién de la empresa se
realiz6 con los diferentes Jefes Departamentales. Se actualizé misién, vision
valores y la Matriz Foda. (Ver Apéndice A) Ademas en el Andlisis de la
Situacion actual del Hospital estudio se utilizé informe de Curso Taller de
Planificacion Estratégica de Hospital Matriz Solca Guayaquil, Septiembre de
2010 (Salazar, 2010). Otra fuente de recoleccion de datos se realizo
directamente en el ambiente del Hospital Solca de Guayaquil, de los
actores involucrados eso es los pacientes, los trabajadores y empleados de
la organizacion, para ello se utilizé informacion previa autorizacion y
colaboracion Alta Direccion de Hospital Solca (ver Apéndice B).
Adicionalmente se consiguioé informacion de los Departamentos
Financieros, Talento Humano y Estadistica correspondientes que serviria
en elaboracion de las Perspectivas Financiera, Recursos Humanos y
Procesos respectivamente. A esta Ultima se integré informacion de otros
departamentos. El autor de la obra Dr. César Chong Loor es ex Jefey
Neurocirujano de Planta del Hospital Solca Guayaquil, Coordinador Post-
Grado Neurocirugia, en esta posicion pudo observar los diferentes procesos
de forma directa y que sirvieron para la Construccion de las diferentes
Perspectivas del BSC/CMI aprendizaje y desarrollo, procesos internos,

servicio al cliente y financiero.
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La perspectiva de aprendizaje y crecimiento. A través del
Departamento de Recursos humanos se investigd sobre las personas que
trabajan en Hospital Solca con sus habilidades, conocimientos y actitudes
que son la base sobre la que se sustenta cualquier organizacién hospitalaria.
Para ello se utilizé indicadores ya propuesto en las organizaciones
empresariales y se tomo referencia algunos indicadores de otros centros
hospitalarios y los estandares existentes. A partir de alli se elaboraron una
serie de indicadores de resultados genéricos como satisfaccion, retencion,
capacitacion y habilidades de los empleados, ausentismo, horas de
formacion por trabajador, etc.

Perspectiva del proceso interno. En esta perspectiva se obtuvo
informacion del Departamento de estadistica basados en un sistema de
gestién hospitalaria por procesos donde se identifican los procesos criticos
internos en los que la organizacion debe mejorar. Los indicadores se centran
en aquellos procesos que tendran mayor impacto en la satisfaccion del
cliente y en la consecucion de los objetivos de atencién médica (seguridad y
eficiencia) de la organizacion. Los ejemplos son muy diversos: indicadores
sobre lista de espera, indice de ocupacion, estancia media ajustada a la
casuistica, tasa de reingresos, asi como cualquier otro indicador de calidad
tanto asistencias como de procesos clinicos.

Perspectiva del Servicio al cliente. En esta perspectiva se identifican
los segmentos de clientes y de sociedad, en los que competira la unidad de
negocio, asi como las medidas de desempefio de la misma en esos

segmentos seleccionados. Son ejemplos de indicadores dentro de esta
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perspectiva de la satisfaccién del paciente, nimero de reclamaciones,
namero de demandas interpuestas, si nos referimos a clientes y noticias
positivas en prensa, por ejemplo, si nos referimos a sociedad. Existen dos
tipos de clientes: Cliente externo e interno El cliente externo actualmente
debe enfocarse en base a criterios de Calidad y Seguridad del paciente
(OMS) y leyes nacionales.

La recoleccion de informacion fue detallada incluyendo datos entre
ellos, en el afio 2012:

Consulta Externa un total de 126.404 pacientes de los cuales 93.438 fueron
subsecuentes y 32.966 fueron atendidos por primera vez.

Ingresos hospitalarios 7181 pacientes distribuidos en: Area Cirugia 1831,
area Pediatria 781, Oncologia Clinica/Medicina Interna 1414, Unidad de
Cuidados intensivos 365, Pensionado 1203, Braquiterapia 52, Unidad de
Tansplante 61, Emergencia 1308, Medicina Nuclear 166.

Cirugias: 2491 pacientes fueron intervenidos quirargicamente en 2012, en
las diferentes especialidades tales como Abdomen y térax, partes blandas,
Neurocirugia, Traumatologia, Mastologia, Urologia, Cabeza y cuello.

En la perspectiva financiera. Las medidas de actuacion financiera
indican si la estrategia de una empresa, su puesta en practica y ejecucion,
estan contribuyendo a la obtencion de mejores resultados. Son ejemplos de
objetivos financieros en un hospital: Coste por paciente, coste por
facturacion a terceros, etc .Hablar de solca de fortalecer patrimonio con
finalidad de servicio.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Por tratarse de un estudio de investigaciébn eminentemente cualitativo,
el proposito central es después de tener mucha informacion y datos
obtenidos durante la primera y segunda fase de recoleccion de informacion,
se consiga una estructura a la misma, y el hecho de agruparla en
perspectivas (aprendizaje y desarrollo, proceso interno, servicio al cliente y
financiero) ya cumple en parte un inicial propésito.

El andlisis es un proceso ecléctico que concilia diferentes perspectivas
en este trabajo se basa en una relacion fuerte de causa efecto, por ello es
un proceso de relacion entre las diferentes partes y no algo mecénico de
paso a paso, por ello es un camino con rumbo pero no es ineludiblemente
en linea recta y lo mas importante construir un significado entre los datos.

En el andlisis de la informacion se realiz6 en algunas instancias de
forma simultéanea y paralela a la recoleccion de informacion, esto es habitual
en la investigacion cualitativa, pero lo mas importante, permitié que cierta
informacion sea utilizada de forma mas significativa y que tendria mayor
influencia por ejemplo en la formacion de las perspectivas, de igual forma en
la creacién de indicadores de gestidén en estas perspectivas.

En el desarrollo de la propuesta del disefio del BSC/CMI se establecio
una ruta a seguir que incluyeron aproximadamente los siguientes puntos:

A. Entendimiento y socializacion de que el BSC/CMI es una herramienta a
utilizarse en que las gestiones administrativas y médicas hospitalarias
deberian alinearse a la vision y mision de la institucion (Ver Cuadro 1).

B. En la definicién del Mapa estratégico se mantuvo la concepcién original

de Norton y Kaplan es decir con sus 4 perspectivas originales sin
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modificarlas en su esencia y con variaciones de acuerdo al modelo que se
pretende disefiar en el Hospital Solca Matriz Guayaquil.

1. La perspectiva de aprendizaje y crecimiento. Las personas con sus
habilidades, conocimientos y actitudes son la base sobre la que se sustenta
cualquier organizacion empresarial, por eso lograr trabajadores motivados y
satisfechos es importante al analizar esta perspectiva. Los ejemplos de
medidas basadas en los empleados incluyen una mezcla de indicadores de
resultados genéricos como satisfaccion, retencion, capacitacion y
habilidades de los empleados, ausentismo, horas de formacién por
trabajador, etc.

2. La perspectiva del proceso interno. En esta perspectiva basados en un
sistema de gestidn hospitalaria por procesos donde se identifican los
procesos criticos internos en los que la organizacién debe mejorar. Los
indicadores se centran en aquellos procesos que tendran mayor impacto en
la satisfaccion del cliente y en la consecucion de los objetivos de atencién
médica (seguridad y eficiencia) de la organizacion. Los ejemplos son muy
diversos: indicadores sobre lista de espera, indice de ocupacion, estancia
media ajustada a la casuistica, tasa de reingresos, asi como cualquier otro
indicador de calidad tanto asistencias como de procesos clinicos.

3. En cuanto a la perspectiva del Servicio al cliente: En esta perspectiva se
identifican los segmentos de clientes y de sociedad, en los que competira la
unidad de negocio, asi como las medidas de desempefio de la misma en
esos segmentos seleccionados. Son ejemplos de indicadores dentro de esta

perspectiva de la satisfaccién del paciente, nimero de reclamaciones,
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namero de demandas interpuestas, si nos referimos a clientes; y noticias
positivas en prensa, si nos referimos a sociedad. Existen dos tipos de
clientes: Cliente externo e interno El cliente externo actualmente debe
enfocarse en base a criterios de Calidad y Seguridad del paciente segun
Organizacion Mundial Salud (OMS) y leyes nacionales vigentes.

En el caso Hospital Solca Guayaquil motivo del presente trabajo, la
variable dependiente —problema- es el proceso de Administracion del
Hospital Solca Guayaquil que se llevaria efecto mediante la aplicacion de
una cierta estrategia. La estrategia seria tomada de acuerdo a un analisis
Foday Pescat y vinculando la mision y visién de la organizacion.

Las variables independientes

que intervendrian para influenciar el cumplimiento de esta adecuada
administracion que sea eficiente y que consiga un servicio de calidad,
incluyen: a) que haya integracion de procesos administrativos y médicos,
es unarealidad que los procesos médicos en ocasiones van
descoordinados con los procesos administrativos en los centros hospitalarios
b) adecuado conocimiento de la misién y vision en los diferentes miembros
de las organizacion y c) relacionado con lo anterior, la mision y la vision se
deben integrar en los procesos estratégicos que se llevan a efecto. El
Hospital Solca Guayaquil no es ajeno a esta realidad. Ante esta
problematica el BSC puede ser una respuesta ya que actta a nivel de las
variables independientes e incidiria en la solucion a la problemética. Las
diferentes perspectivas integran todo el hospital en consecucién para ofrecer

un servicio al cliente diferenciado y de calidad en que el talento humano
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capacitado, motivado y cumpliendo unos procesos internos bien disefiados
lleven al servicio de calidad anhelado y con unos resultado financieros
apropiados que se reinviertan en su totalidad para generar mas calidad ya

que el Hospital Solca Guayaquil es una organizacion sin fines de lucro

CAPITULO IV
PLANTEAMIENTO DE PROPUESTA BALANCED SCORECARD PARA
HOSPITAL SOLCA GUAYAQUIL

En este capitulo se plantea la propuesta del BSC para el hospital Solca
Guayaquil, para ello se inicia con analisis situacional utilizado las matrices
Foda y Pescat que se complementan por el tipo de organizacion a tratarse,
una vez que se obtiene esta importante informacion a partir de la mision y
vision inicia una comunicacion apropiada el BSC para alcanzar objetivos
institucionales que estan orientados hacia una estrategia de excelencia de
servicio, para ello es imperativo disponer de estandares adoptandose los
que ya se utilizan en Centros oncolégicos acreditados por el Control de
Calidad en Servicios de Salud del Gobierno Federal en Estados Unidos de
Norteamérica. Se propone una planificacion estratégica, se analiza la
cadena de valor. Se realiza un minucioso analisis de las diferentes
perspectivas de aprendizaje y desarrollo, procesos internos, servicio al
cliente y la perspectiva financiera.

En las diferentes perspectivas se estableceran indicadores que nos
permitiran la adecuada medicién del desempenfio y las metas a cumplirse y

gue nos permitiran elaboracién de cuadro de mando integral que nos
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permitira valoracion de cumplimiento de metas. En las diferentes
perspectivas en una secuencia de causa efecto se elaboré un mapa
estratégico que visualiza cumplimiento de objetivos estratégicos.
Andlisis Situacional Actual del Hospital Solca Guayaquil
En el andlisis situacional se tomé de referencia, un trabajo previo del
Hospital de Solca que se elabor6 bajo planificacion estratégica de
Solca 2010-2015, (Salazar, 2010), que Incluyé un andlisis Matriz FODA
que se detalla en Apéndice A. Se realiza un andlisis adicional, PESCAT
que incorporan elementos del entorno (politico, econémico, social, cultural,
ambiental y tecnoldgico) de forma predominante. Estos analisis se
complementan mutuamente y logran anticipar oportunamente las acciones
gue sera necesario aplicar en cada posible escenario, permite desarrollar
una estrategia efectiva que asegure el cumplimiento de la misién y la vision;
por tal razén, constituye una herramienta efectiva que facilita la apreciacién
objetiva de la situacién y la correcta toma de decisiones.

La estructura de la Matriz FODA referente (Salazar, 2010), se
modifico considerando actualizacion de factores que inciden en su
presentacion (Ver Tabla 2) que son: 1. Externos a la organizacion:
oportunidades y amenazas, 2. Internos: fortalezas y debilidades. En el
desarrollo de la matriz FODA se evalud los factores que mayor impacto
puedan ocasionar en el cumplimiento de la Misién y la Vision de la
organizacion. En el andlisis Pescat (Ver pagina 58) se acentuaron vy

evidenciaron caracterizacion de factores econdémicos, politicos, sociales y
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culturales que pueden favorecer, o poner en riesgo, el cumplimiento de la

misién de la organizacion.

A partir del Foda y Pescat se elaborara la planificacion estratégica,

integrando la misién y visién de la organizacion, para ello desde el punto de

estrategia general se tratara acentuar las fortalezas y mitigar las debilidades

1. Prestigio

2. Tecnologia

3. Personal especializado

4. Trabajo de los directores

5. Unica institucién con
radioterapia

6. Trasplante Médula Osea

1

Cantidad y mantenimiento
de equipos instalados.
Comunicacion
Transferencia de
pacientes

Falta de vision unificada a
Largo Plazo

Falta sistema Post-grado
(Residentes Médicos)
Falta de espacio fisico

Mercadeo venta servicios

1. Convenios interinstitucionales

2. Aumento de demanda pagada
3. Alianza estratégica internacional
4. Mayor servicio al IESS

5. Acceso a financiamiento

Pacientes no satisfechos
Competencia

Imagen institucional
vulnerable

Salida del talento humano




65

6. Codigo monetario: 0,5% en las 5 Desdolarizacion

transacciones de crédito.

TABLA 2
Foda del hospital Solca Matriz Guayaquil.

Adoptado y modificado Salazar 2010, Cortesia Gerencia Hospital Solca
Guayaquil.

directamente relacionadas con la parte interna de la organizacion y cuyas
acciones es competencia directa de la administracion.

Por otro lado, el entorno que influencia de forma decisiva el curso de la
organizacion y para ello la empresa tendra que tomar las oportunidades que
benefician a las actividades propias de la empresa y ante las amenazas
tratar de bloquearlas con una buena estrategia segun el caso. Por tanto, a
las fortalezas hay que capitalizarlas, a las debilidades minimizarlas, a las
amenazas identificarlas y bloquearlas (en lo posible) y en las oportunidades
hay que invertir.

De acuerdo a lo anterior a través del Foda se elabor6 Estrategias:

1. FO como usar las fortalezas para capitalizar oportunidades (Estrategia
Ofensiva).

2. FA como aprovechar las fortalezas para disminuir amenazas (Estrategia
Defensiva).

3. DO como superar las debilidades aprovechando las oportunidades
(Estrategia Adaptacion

4.). DA como reducir las debilidades y minimizar las amenazas. (Estrategia

Supervivencia).

OPCIONES ESTRATEGICAS HOSPITAL SOLCA GUAYAQUIL
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Estrategias Fortalezas Oportunidades FO

FORTALEZAS / OPORTUNIDADES

1. Implementar convenios Inter—Institucionales de colaboracion cientifica
internacional.

2. Implementar convenios de prestacion de servicios locales.

3. Mejorar la capacidad instalada de pensionado (Clinica).

4. Promocionar los servicios pagados.

5. Convenios con el IESS y MSP, con disminucién de plazos de cobros a
través de Departamento de cobros eficiente y automatizado.

6. Definir un proyecto de largo plazo para determinar las necesidades reales
de financiamiento.

7. Ley del Codigo monetario, establece el 0,5% en todas las operaciones
crediticias del pais, es un ingreso economico significativo que habia
perdido Solca y que estara vigente y operativo desde Octubre 27 del
2014

Estrategias Fortalezas Amenazas FA

FORTALEZAS / AMENAZAS
Estrategias de Diversificacion: para contrarrestar las amenazas que se le

presentan:

1. Lograr la excelencia en el servicio al paciente y su entorno.

2. Implementar un plan de mejoramiento de imagen institucional.

3. Implementar un sistema de Back Up para puestos claves.

4. Tener opciones para mitigar efectos desdolarizacion si se presentara.
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Estrategias Debilidades Oportunidades DO

DEBILIDADES / OPORTUNIDADES

Estrategias de Revitalizacion: Asi va a minimizar las debilidades que

tiene la Matriz de SOLCA para aprovechar las oportunidades que se le

presentan:

1. Priorizar las inversiones para nuevo equipamiento.

2. Establecer un sistema efectivo de mantenimiento de equipos a LP.

3. Implementar un efectivo sistema de comunicacion interna y externa.

4. Informar positivamente que somos un hospital oncologico de tercer nivel.

5. Implementar un re disefio organizacional de largo plazo con una
consultora de primer nivel.

6. Incorporar personal en las areas deficitarias.

7. Implementar un sistema de mercadeo en venta de servicios

Estrategias Debilidades Amenazas DA

DEBILIDADES / AMENAZAS

Estrategias Defensivas (Trinchera): Asi va a minimizar las debilidades

que tiene la Matriz de SOLCA para contrarrestar las amenazas que se le

presentan:

1.

2.

3.

Lograr la excelencia en el servicio al paciente y su entorno.
Implementar un efectivo sistema de comunicacion interna y externa.
Implementar un redisefio organizacional de largo plazo con una

consultora de primer nivel.

ESTRATEGIA'Y METAS PRIORITARIAS
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En base a las estrategias identificadas mediante el andlisis FO, FA, DO,
DA, priorizamos las estrategias que se deberan desarrollar para alcanzar
una efectiva utilizacion de los recursos de la Matriz de SOLCA.

a. Lograr la excelencia en el servicio al paciente

b. En los convenios Inter—Institucional, incluyendo IESS, mejorar la Cartera
mediante Implementacion de sistemas de cobros automatizados y con
sistema de Auditoria médica eficiente que permita cuando el paciente es
dado de alta se proceda ya al cobro del servicio prestado al pacientes.

c. Mejorar la capacidad instalada de los servicios de pacientes privados en
pensionado y area de Prevencion.

d. Implementar un efectivo sistema de comunicacion interna y externa. A
nivel de comunicacion externa establecer por medio digital, on-liine
aprovechando tecnologia web 2.0, proveer informacion para los pacientes,
consultas en linea, establecer e implantar redes sociales, foros de
pacientes, club de pacientes oncoldgicos (cancer cerebro, gastrico,
leucemia).

e. Implementar un sistema de mercadeo en venta de servicios, que incluya
acceso de pacientes a obtener turnos on-line (automatizacion de turnos), y
llegar hasta el nivel de ventas electronicas de servicio médico.

f. Priorizar las inversiones para nuevo equipamiento y establecer un sistema
efectivo de mantenimiento de equipos a largo plazo.

g. Implementar un plan de mejoramiento de imagen institucional.

h. En ciertas areas Incorporar personal en las areas deficitarias, mejorar el

personal y capacitacién oportuna, continua, motivar a los trabajadores.
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I. Mejorar los procesos internos, que conjuntamente con el talento humano,
capacidad organizativa y capacidad de informacion representan los actores
intangibles que se convertirian en resultados tangibles visibles a nivel de
buenos resultados de acuerdo a los estandares, pacientes satisfechos por el
servicio médico que han recibido y buenos resultados financieros.

ANALISIS PESCAT
TABLA 3

Politica Econémica Social Cultural Ambiental Tecnolégico

Politicas Renta Atencion a | Tiene cultura Respeta -Equipos de
Institucionales, establecida por | todo organizacional | normas ultima tecnologia
de ser la rectora ley, 0,5% paciente y prestigio legales yde | -PET Scan
9 | Nacional de transacciones de toda medio -Laborat. Biolog.
ﬁ tratamientos crediticias situacion ambiente Molecular
L L :
<_(| Oncolégicos (Oct/14) social
E Ventas -Radioterapia
8 especializada y - Tranplante
precios medula ésea
competitivos -
Neuronavegador

Analisis Pescat Fortalezas en Hospital Solca Guayaquil

Politica Econdémica Social Cultural Ambiental Tecnolégico

Convenios Mayor servicio al | Lucha contra el | Aumento de | Control Nuevos
inter- IESS y MSP Tabaquismo demanda medio tratamientos
institucionales pagada por | ambiente de | biol6gicos vy
Aumento de la | Campafia de | segundos sustancias | Gendémicos
demanda medicina | prevencion (MSP) cancerigena | (oncologia
@ preventiva pagada | Intensiva s personalizada
[a) por usuario. )
3
% Nexo con | Acceso a | Mayor acceso | Mayor Cirugias
E Asamblea vy | financiamiento de comunidad | informacion minimas
8 otros entes en general a | de la invasivas
O | politicos. tratamientos poblacion a
oncoloégicos temas de
remitidos salud
desde MSP e
IESS

TABLA 4
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La salud es | Menores costos

politica estado: | en ciertas Agendamient

genera mayor | adquisiciones o on-line y

consumo (alguna tecnologia) ventas de

salud. Servicio via
digital

(commerce-e)

Politica Econ6mica Social Cultural Ambiental Tecnolégico

Multicefalia Control de | Transferencia | Desarrollo Sobrecarga Mantenimiento
Costos de pacientes | Organizacional | residuos de equipos
Falta politica (Capacidad) téxicos  por | instalados
comunicacion | Poco mercadeo demanda en
vtas servicios. aumento
" Imagen Relacion Resistencia al | Division Espacio Mantenimiento
LIDJ institucional Laboral: cambio adminisrativo- fisico ya | del Software
< | vulnerable Contrato médico queda especializados.
% Colectivo limitado
o | Falta turnos Falta
g tarde Costos socializacion
mantenimiento del
Falta de | equipos de conocimiento
personal tecnologia
punta.

Analisis Pescat Oportunidades en Hospital Solca Guayaquil
TABLA 5
Analisis Pescat Debilidades en Hospital Solca Guayaquil.

Politica Econ6émica Social Cultural Ambiental Tecnoldgico

El estado absorba | Competencia Pacientes Pacientes Ambiente Tecnologia
al Centro no prefieren desuniéon de los | punta es
Hospitalario Dependencia satisfechos | que estado | otros  Ndcleos | costosa
fondos publicos asuma Solca puede

0 costos. generar

ﬁ estatizacion

<z( Solca

w

=

< | Politica de Subasta | Salida del | Rechazo al
Inversa incida en | talento humano | cambio
adquisiciones (Sueldo, horas
afecte calidad | de trabajo)
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(Quimioterpia  de | Gratuidad que
baja calidad) se extienda mas
alla del BDH
TABLA 6

Andlisis Pescat Amenazas en Hospital Solca Guayaquil.

Fortalezas

Politica
En la politica se tienen como fortaleza las politicas institucionales existentes
ya que es la Unica institucién existente en el pais.

Econdmico
En lo econdémico la fortaleza es contar con las rentas establecidas por el
Gobierno y actualmente a través Cédigo Monetario 0,5% en transacciones
crediticias (préstamos hipotecarios, bancarios, tarjeta crédito entre otros) que
ayudarian a mantener el hospital en condiciones favorables para la atencion
de los pacientes
En esta parte también tenemos las ventas por institucién, esto quiere decir
que también se obtienen ingresos de las ventas que se realizan como por
ejemplo paquetes médicos 0 seguros y con precios competitivos frente al
mercado

Social
En lo social la fortaleza se centra en que son atendidos todos los pacientes
con orientacion diagndstica Cancer sin importar su situacion econémica.

Cultural
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En la parte cultural, la fortaleza de esta institucion es que cuenta con un
grado favorable cultura organizacional, y prestigio ya que la organizacién
que se lleva dentro hace que todo se lleve ordenadamente y se respeten las
jerarquias.

Ambiental
En la parte ambiental esta institucién respeta las normas legales y de medio
ambiente es decir mantiene una responsabilidad al medio ambiente.

Tecnoldgico
En la parte tecnolégica la fortaleza se centra en los equipos de punta 'y de
alta tecnologia que son utilizados para atender a los pacientes que acuden al
centro. Los diversos tratamientos con tecnologia (quimioterapia, trasplante
médula ésea, radioterapia cirugias que se realizan segun el caso).
Oportunidades

Politica
Como oportunidad en la parte politica estan los convenios institucionales que
se realizan con otros organismos de salud como el IESS, MSP, Seguros
privados. Ademas es una oportunidad la alianza estratégica con todas las
entidades mencionadas y adquirir nuevos convenios con entidades que
beneficien a la institucion.
Existe una politica gubernamental y en cumplimiento de Constitucion y
Leyes de promover la cobertura, acceso de toda la poblacién a la salud. Esto
implicaria mayor demanda que es una oportunidad que debe ser balanceda
con una buena ejecucion del Departamento de Cuentas por cobrar, para

evitar el aumento de esta Cartera que seria un revés institucional.



73

Econdmico
Se ve como una gran oportunidad de ingresos los pacientes que son
derivados del IESS a este centro de atencidn hospitalaria ya que el IESS
corre con todos los gastos y los cancela directamente a la institucion. El
interés de medicina preventiva directamente pagada por el usuario es un
rubro de ingreso oportuno
En acceso a diferentes tipos de financiamiento (intermediarios financieros,
banca). En algunos rubros de adquisicion los costos pudieran ser menores
entre ellos cierta area de tecnologia (imagenes, TAC, RMN, acelerador
lineal).
Social
Continuar la lucha contra el tabaquismo como una causa importante del
cancer pulmonar, campafia de prevencion Intensiva con chequeos médicos
ambulatorios (cancer cuello uterino y mama). Mayor acceso de comunidad
en general a tratamientos oncoldgicos remitidos desde MSP e IESS
Cultural
El aumento de la demanda de pacientes mejor informados y con interés de
salud que solicitan medicina preventiva (chequeos médicos en pacientes
sanos con o sin riesgo de cancer) cuyo pago es directamente por el usuario.
Ambiental.
Control en el medio ambiente de sustancias cancerigenas por autoridades
correspondientes.

Tecnoldgico
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Los innovativos tratamientos que incluyen estudio de genomas (genes) y a
través de ellos utilizar una quimioterapia exclusiva para ese paciente
(Oncologia personalizada). Elaboracion de un programa de agendamiento
de citas online para que los pacientes ahorren tiempo y sean atendidos de
mejor manera y se eviten tramites largos, el propdsito seria obtener una cita

desde la comodidad del lugar donde se encuentren.

Debilidades

Politica
Pueden considerarse debilidades ciertos rasgos de Multicefalia, hay una alta
direccion con varios miembros que deben actuar coordinadamente. No
existe un departamento de Comunicacién, la misma se lleva desde el
departamento de Sistemas y profesional adjunta a alta direccion
Existen limitaciones en tratamientos de consulta externa, faltan turnos tarde
y falta de personal en ciertas areas. La imagen institucional es aun
vulnerable y esta pendiente la comunidad y el gobierno de los resultados.

Econdmica

Existe un limitado control de costos y un marketing escaso (incluyen
estudio, promocién y venta servicio). La relacién aboral incluyendo contrato
colectivo debe estar debidamente presupuestado conforme marco legal
vigente. Costos mantenimiento equipos de tecnologia punta es un egreso
importante a la institucion.

Social
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Una debilidad que si preocupa es la capacidad de esta institucién ya que el
numero de pacientes es elevado y no se cuenta con la infraestructura
adecuada y capacidad para que todos los pacientes que solicitan una cama
sean hospitalizados y atendidos inmediatamente.

Cultural

Aun hay debilidades en Desarrollo Organizacional, no hay una buena
separacién de roles entre administrativo-médico y en algunos casos no
acttian coordinadamente. Falta socializacién del conocimiento cuando se
hacen cursos de interés que acuden algunos miembros. No Hay espacio
definido para la retroalimentacion continua médica administrativa.

Ambiental

Puede existir alguna sobrecarga residuos téxicos por demanda en
aumento, El espacio fisico del hospital ya queda limitado con repercusiones
en el ambiente estructural y operativo

Tecnoldgico

El mantenimiento de los equipos instalados es una debilidad, en las
eventualidades de algun dafio en un equipo, el costo reparacién puede ser
alto, y esto pudiera ocasionar de forma lamentable que el equipo quedara
abandonadoy que no se pueda atender adecuadamente a los pacientes.

Amenazas

Politica

Una amenaza latente que podria darse es que el estado absorba este
centro hospitalario como ya sucedié podemos citar como ejemplo el caso del

Hospital Universitario que fue absorbido por el Estado. Politica de



76

adquisicién de subasta Inversa incida afectando calidad (Quimioterpia de
baja calidad)

Econdmica

A futuro se pueda presentar como una amenaza la creacion de otros
centros hospitalarios de enfermedades catastréficas oncoldgicas, lo que
potencialmente ocasionaria una disminucion en la demanda de los
pacientes que se hacen tratar en la institucion.
La rotacién del talento humano (médicos, enfermeras, auxiliares, personal
administrativo) también podemos citarlo como una amenaza ya que esto
ocasiona que continuamente se capacita al personal con algin costo y lo
mas importante puede suceder que algun elemento humano capacitado y
con experiencia se pierda.
El rubro de sueldos es una amenaza ya que el personal por buscar una
mejor oportunidad no estaria de acuerdo con los sueldos que estarian
recibiendo y que en algunos casos como es de los médicos tendrian que
igualarse las condiciones de sueldo del mercado, y de otros centros
hospitalarios publicos (MSP, IESS) y privados. La gratuidad de servicios
médicos que se extienda hasta ser total, generando una cartera por cobrar
abultada, tarifarios que no se cumplen incidan en calidad de servicio. En
algunos casos, pacientes con cobertura seguros privados busquen atencion
en el extranjero.

Social

En la parte social se puede considerar una amenaza que tenga esta

institucién pacientes no satisfechos con sus tratamientos cuando la demanda
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es intensa y no se puede ofertar a la misma. El rechazo al cambio de parte
de pacientes que no confian en terapéuticas instauradas y mas aun cuando
se presentan efectos secundarios no deseados (reacciones adversas,
eventos centinelas) y otros.

Cultural

Los pacientes prefieren que estado asuman el total costosy
generando una sola cartera con el estado.

Ambiental

Ambiente desunion de los otros Nucleos Solca (Quito, Cuenca,
Portoviejo) pueden generar en una situacién extrema que el estado como
organo rector de la salud a través de su respectivo (Ministerio Salud Publica)
absorba los hospitales de Solca ante desacuerdos internos.

Tecnoldgico

La tecnologia punta es costosa, con ingentes egresos de la institucion.
Al igual que el andlisis anterior (foda), el andlisis pescat establece un
diagndstico actual institucional y a partir de alli tomar una estrategia base
gue puede ser: a partir de sus fortalezas aprovechar oportunidades
(estrategia ofensiva), o tomar las fortalezas para mitigar amenazas
(estrategia defensiva). Las otras opciones serian como superar las
debilidades aprovechando las oportunidades (Estrategia Adaptacion), y por
ultimo como reducir las debilidades y minimizar las amenazas (estrategia
supervivencia). Una opcidn recomendable por la estructura es aprovechar

las fortalezas identificadas y aprovechar oportunidades existentes.
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En el caso de este analisis que incorpora criterios ambientales el
hospital Solca Guayaquil, ha estado cumpliendo con normas legales
vigentes y maneja adecuadamente sus residuos, esto es un factor que debe
monitorizarse permanentemente. La parte cultural es importante una
campafia informativa a favor de institucién en aspectos de prevencion,

tratamientos que se ofrezcan que tengan una sélida informacién entre otros.

PROPUESTA BSC/CMI PARA HOSPITAL SOLCA A PARTIR DE MISION,
VISION Y VALORES
El Hospital Solca Guayaquil en Septiembre de 2010, realizé Taller con
el animo de implementar planificacion estratégica, realizando un Analisis
Situacional de la Institucién evidenciando los factores internos que inciden
como son fortalezas y debilidades, y los factores externos que acechan en
un entorno cambiante a través de amenazas y oportunidades. El aporte del
presente trabajo bajo la propuesta de utilizacion del BSC o CMI, es
precisamente sobre la base de la misién de la institucion y su estrategia de
establecer esta herramienta que ayudara a administracion Hospitalaria, y
tomara como bases para ello indicadores que le servirian para medir la
gestion. Para fines pertinentes a continuacion se describira la Misién, Vision
y Valores institucionales y posterior a ello disefiar el BSC, a partir de esta
vision y estrategia integrada en las 4 perspectivas (aprendizaje y desarrollo,
procesos internos, servicio al cliente y financiero).

Mision
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“La misién Hospital Matriz Solca Guayaquil es proporcionar
investigacion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de alta
calidad y humanista, para servir a los pacientes oncolégicos de nuestra
comunidad, dentro de un marco de dignidad, eficiencia y precios asequibles”.
Visién, Misién. Descripcién General Solca ( 2014).

Vision

“La vision Hospital Solca, es ser una institucion privada de servicio
publico, que lidera la lucha contra el cancer en el pais, mediante una
administracion de clase mundial, autbnoma en lo financiero y técnico, que
sea reconocida en la comunidad por su excelencia en la investigacion y

tratamiento de pacientes oncoldgicos”. Vision, Mision. Descripcion General

Solca ( 2014).
FINANCIERO
Hospital Solca Guayaquil una
Institucion Privada sin finalidad de
lucro con finalidad Social en la
Lucha contra el Cancer.

PACIENTES/CLIENTES PROCESOS INTERNOS
Como deberiamos aparecer VISION Y En que procesos debemos
ante nuestros pacientes ESTRATEGIA ser  excelentes  para
para alcanzar la vision. satisfacer a  nuestros

Pacientes.

APRENDIZAJE Y DESARROLLO

Como sustentaremos nuestra
capacidad de cambiar vy
mejorar para alcanzar la vision
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FIGURA 8

Visién y estrategia integrada en las diferentes perspectivas bases del

balanced scorecard/cuadro mando integral hospital Solca

Esta mision y vision institucional alineadas por intermedio de la
metodologia del balanced scorecard (BSC) pueden llegar a su cometido,
integrando a la estrategia organizacional las cuatro perspectivas
fundamentales: una financiero y tres no financieras éstas son: procesos
internos, servicio al cliente y aprendizaje /desarrollo y estableciendo un
mapa estratégico con indicadores objetivos de gestién que se alinean a la

misién y vision institucional (Ver Figura 8).

1. En la perspectiva financiera. Las medidas de actuacion financiera
indican si la estrategia de una empresa, su puesta en practica y ejecucion,
estan contribuyendo a la obtencion de mejores resultados. Son ejemplos de
objetivos financieros en el hospital: coste por paciente, coste por
facturacion a terceros, entre otros.

2. En cuanto a la perspectiva del cliente. En esta perspectiva se
identifican los segmentos de clientes y de sociedad, en los que competira la
unidad de negocio, asi como las medidas de desempefio de la misma en
esos segmentos seleccionados. Son ejemplos de indicadores dentro de esta
perspectiva de la satisfaccion del paciente, nimero de reclamaciones,
namero de demandas interpuestas, si la referencia es a clientes; y noticias

positivas en prensa, por ejemplo, si se refiere a la sociedad (entorno).
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Existen dos tipos de clientes: Cliente externo e interno. El cliente externo
actualmente debe enfocarse en base a criterios de Calidad y Seguridad del
paciente (OMS) y leyes nacionales. El cliente interno debe regirse por
potenciarse sus cualidades, de acuerdo al perfil del cargo que ocupa y
alinearse conforme la perspectiva de aprendizaje y desarrollo.

3. La perspectiva del proceso interno. En esta perspectiva basados
en un sistema de gestion hospitalaria por procesos donde se identifican los
procesos criticos internos en los que la organizacién debe mejorar. Los
indicadores se centran en aquellos procesos que tendran mayor impacto en
la satisfaccion del cliente y en la consecucion de los objetivos de atencién
médica (seguridad y eficiencia) de la organizacion. Los ejemplos son muy
diversos: indicadores sobre lista de espera, indice de ocupacion, estancia
media ajustada a la casuistica, tasa de reingresos, asi como cualquier otro
indicador de calidad sean de asistencias médicas, como de procesos
clinicos.

4. La perspectiva de aprendizaje y crecimiento. Las personas con
sus habilidades, conocimientos y actitudes son la base sobre la que se
sustenta cualquier organizacion empresarial, por ello lograr trabajadores
motivados y satisfechos es importante al analizar esta perspectiva. Los
ejemplos de medidas basadas en los empleados incluyen una mezcla de
indicadores de resultados genéricos como satisfaccion, retencion,
capacitacion y habilidades de los empleados, ausentismo, horas de
formacion por trabajador, etc.

Valores.
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La Matriz de SOLCA, tiene un conjunto de principios y valores, los
mismos que forman la filosofia de la institucion y el soporte de su cultura,
estos principios y valores constituyen las creencias que regulan la gestion de
la institucion. Estos valores se sefialan a continuacion:

Equidad. Se refiere a que todos tengan acceso a un servicio de
calidad o sin distincion de género, raza o clase socio-econdémica.

Servicio. Se refiere a que se debe tener vocacion de servicio a la
Comunidad y siempre buscar formas de optimizar los servicios que
ofrece a sus pacientes.

Atencion Humanizada. Se refiere a que se debe tratar a los pacientes
de manera solidaria y con mucha calidez humana.

Honestidad. Se refiera a la decencia y transparencia con que se debe
realizar las actividades en beneficio de los pacientes.

Profesionalismo. Se refiere a la alta capacidad que se debe tener al
momento de trabajar en la consecucion de los objetivos de la institucion.

Eficiencia. Se refiere a la optimizacion en el manejo del tiempo y en
general de todos los recursos que tiene la institucion.

Proactividad. Se refiere a la capacidad para anticiparse a los
acontecimientos, y para aportar nuevas ideas en beneficio de la institucion.

Compromiso. Se refiere a la entrega y dedicacion con la que se deben
realizar todos y cada uno de los trabajos para la institucion.

Respeto. Se refiere al trato considerado que debe existir entre las

personas que se interactla dentro de la institucion.
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Unidad. Se refiere a la union que debe haber en el pais para la lucha
contra el cancer.

PLANIFICACION ESTRATEGICA

El BSC clarifica la vision y debe obtener en consenso un compromiso
de todos los niveles de mando, y en realidad de todos los integrantes de la
organizacién. Por ello comunica la mision, vision y valores, y los lleva hacia
resultados a través de una adecuada planificacion estratégica (Ver Figura 9).
Al elaborar la estrategia, ésta debe renovarse y es por ello importante su
revision continua y ajustes de acuerdo a la consecucion de la misma. Por lo
anterior, es importante establecer objetivos, metas. Por otro lado, la
comunicacion y educacién es lo que permite clarificar y traducir la estrategia
de la organizacion.

La estrategia conforme a (Porter, 1996): “son las actividades diferentes
y mejores que debe realizar la empresa para alcanzar una posicién Unica y
de valor” (pag 1-3). La estrategia, por ello es la orientacion de la empresa
para alcanzar la vision, para ello debe haber un plan integral que sea de 3-
5afios y a través de metas y programas alcanzar el suefio deseado de la
vision. En este momento surge el BSC como una herramienta que
involucra, comunica a toda la organizacion llegar a esa vision, por ello es
imprescindible de una estrategia que permita alcanzar este cometido.
En el caso Hospital Solca Guayaquil, realizado el Analisis Situacional actual,
debe instaurarse una estrategia que permita o conduzca al suefio (vision)
de la organizacion y esto se logra con la planificacion estratégica, que entre

otros puntos debe intensificar las fortalezas y aprovechar oportunidades
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presentes y ademas diluir las debilidades, bloquear amenazas que ya
previamente se han enunciados.
CADENA DE VALOR DEL HOSPITAL SOLCA GUAYAQUIL.

En su trabajo inicial (Porter, 1985) conceptualmente dividié a las
estrategias en dos grandes categorias: de costo y diferenciacion y esto ha
logrado mantenerse después de la prueba mas objetiva que es el tiempo.
Posteriormente ha habido sub-clasificaciones entre ellas una genérica:
excelencia operacional (bajar costo) y dos diferenciadas intimidacién con el
cliente (servicio excelente) vy liderazgo en producto a través de

innovacion/investigacion y desarrollo. (Porter, 1996).

R
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e |

ESTRATEGIA
Acciones diferentes para alcanzar una

posicion de valor

.

INICIATIVAS ESTRATEGICAS
Qué necesitamos hacer

C akrmerion |

OBJETIVOS PERSONALES
Qué necesito hacer yo




85

FIGURA 9

El proceso de traducir la mision en resultados en hospital Solca Guayaquil.

En la creaciéon de la Cadena de valor (Ver Figura 10) se deben

considerar:

Disposicion
Cliente a pagar

Precio

Costo: cantidad
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y proveedores

Costo proveedores
o Costo oportunidad
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Valor captado cliente
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1

Valor captado
Proveedores

o
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Figura 10
Creacion de cadena de valor.
Adoptado de: El cuadro de mando integral The Balanced Scorecard (2000).

Barcelona

Valor captado por proveedores: Incluyen los precios pagados a
empleados y proveedores menos el costo oportunidad (gastos reales y
margenes cedidos de las ventas a clientes alternativos-concesiones,
exoneraciones especiales-) cuando se proporcionan productos y servicio a
la empresa.

Valor captado por la empresa: Es el precio neto que se recibe de los
clientes menos los precios pagados a empleados y proveedores.

Valor captado por los clientes: La diferencia entre el precio maximo
gue estan dispuestos a pagar por los productos/servicios y los precios reales
pagados.

En la cadena de suministro este valor que se ha dividido en los tres
actores relevantes la proporcién de participacion de ellos depende de la
empresa y del producto. Tomando un rol determinante el poder de
negociacion de estos actores, acogiéndose a los conceptos de (Porter,
1985; 1996). En las empresas monopdlicas u oligopdlicas pueden controlar
toda la cadena de suministro y la competitividad de todos los actores. Tal es
el caso de Microsoft o Intel que son fabricantes de componentes de
computadores personales (proveedores), tienen la organizacion que abarca
un gran namero de unidades de negocios y la posibilidad de los clientes por

tomar otras opciones esta obviamente reducida.
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En el Hospital Solca, los proveedores ofrecen productos y servicios
estandares que van desde limpieza, alimentacién y equipos de alta
tecnologia para altas intervenciones como neuro-oncolégicos, radioterapia,
industria farmaceutica con quimioterapia de reciente generaciéon
(anticuerpos monoclonales), estos productos de alta tecnologia el valor
queda en el proveedor o en Solca como organizacién (empresa)
dependiendo de la diferenciacion de estos productos con respecto a
semejantes o que sean irremplazables y la otra parte de esta ecuacion dada
por el poder negociacion que tienen las otras partes.

El actor —Hospital Solca Guayaquil- en este cadena de valor su
situacidon es muy ventajosa ya que aun mantiene una posicion oligopélica
como un hospital especializado del Cancer, que tiene trayectoria y prestigio.
En el Sistema de Salud actual, que incluyen del MSP, IESS, ONGs, fuerzas
armadas (naval, issfa) entre otros centros, los hospitales generales pueden
tener departamento de oncologia, que es un departamento limitado que
carece de tratamiento integral y que no tienen radioterapia, por ello estos
pacientes terminan siendo derivados a Solca.

El actor consumidor final, esto es los pacientes, reciben el tratamiento
en el sistema de salud y su poder de exigencia y negociacion ha aumentado
posiblemente a partir de las politicas de salud implementadas por el estado
y piden mayor informacion, servicio de calidad y tiene una base de
conocimiento e informacién sobre la situacién actual de tecnologia

informética e internet.
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Hay que agregar a lo anterior, la ley de Mala Préactica vigente desde
Junio de 2014 que va a aumentar demandas de caracter legal, y que de
alguna forma otorga poder al paciente. Todo ello configura un especial
poder para los pacientes y posiblemente un mayor espacio en la cadena

de valor.

EL RETO DE IMPLEMENTACION EN HOSPITAL SOLCA
GUAYAQUIL DE ESTANDARES INTERNACIONALES DE CENTROS
ONCOLOGICOS.

Los Hospitales Oncoldgicos tienen una serie objetivos estratégicos,
para alcanzar aquellos deben utilizarse planes y metas que deben ser
monitorizadas a traves de indicadores que pudieran variar de acuerdo a
algunas variables existentes tales como pais, leyes, factores econémicos,
organizacion cultural entre otros. No pueden pasar inadvertidos limitantes
como tecnologia, recursos econdmicos, capacitacion que pudieran
determinar algun diferencial en los Centros de los diferentes paises. No
obstante, los paises incluyendo el Ecuador deben anhelar llegar a esos
estandares, o irlos alcanzando en el tiempo con un buen desempefio y una
estrategia Unica que lleve a ese posicionamiento.

En Estados Unidos, existe un Comité de Acreditacion de Centros del
Céancer que funciona en sinergia con Control Calidad en Servicios de Salud

del Gobierno Federal, este Comité funciona desde 1930, inicialmente
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certificd a 130 centros y actualmente estan calificados 1500 centros que
operan realizando cobertura de hasta el 70% de casos nuevos de Cancer
cada afo, este organismo ha logrado la capacidad de certificar a los
centros especializados del Cancer que tienen algunas diferencias con los
Centros Generales por la complejidad de las enfermedades relacionadas con
el Cancer.

Los objetivos que deben cumplir los centros acreditados incluyen los

que se indican (Ver Figura 11).
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1. Mantener un sistema de monitorizacion continua de la calidad de los
cuidados usando un nucleo de indicadaores de calidad v proveer una
mejoria continua en el sistema de salud.

2. Asegurar gue los elementos claves de calidad se ofrecen en todos
los pacientes que son tratados por cancer con profesionales
competentes y con experencia.

3. Los pacientes son provistos de planes de cuidados que tienen
consentimiento.

4 Acceso atodos o5 recursos complementarios, tratamientos integros
para conseguir un adecuado abordaje a la enfermedad.

5. Acceso a ensayos clinicos terapauticos.

. Asequrar politicas que garanticen completa informacion acerca de

diferentes opciones de tratamiento.

I MWecanismos para coordinar 105 servicios.

8. Apovo Psico-social.

Figura 11.
Requisitos del Comité Acreditacion de Centros de Cancer en Estado Unidos
de Ameérica.

“Tomado comité acreditacién de centros cancer gobierno federal USA”.

El hospital Solca Guayaquil debe tener entre los puntos estratégicos

alcanzar todos los requerimientos que indica el mencionado Comité de
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acreditacion, algunos de ellos aun debe plantearse como llegar a dicha
obtencion.

Estos puntos recomendados por el Comité de Acreditacion de Centros
de Cancer de Estados Unidos, representan un reto a cumplir para el
Hospital Solca Guayaquil. De ellos los dos primeros enunciados el BSC
puede visualizar el cumplimiento a través indicadores de calidad, buena
practica administrativa 'y estos dos ultimos deben estar ligados
estrechamente. En este sentido el BSC arrojaria indicadores en las
diferentes perspectivas que llevarian a un servicio de calidad para el
paciente integrado desde un crecimiento y desarrollo cuyos actores
principales son talento humano, capacidad organizativa del Hospital y
capacidad de informacion con investigacion y desarrollo, con estos
elementos bajo un cumplimiento adecuado de procesos internos llegamos a
ofrecer un servicio al cliente con calidad como estrategia de diferenciacion
que generaria valor al Hospital en si mismo y a los pacientes/clientes.

A la vez para la buena practica médica es imprescindible, que los
profesionales médicos estén bien capacitados, formados y que tengan una
motivacion por un clima laboral favorable —que incluye trabajo en equipo-,
que esta relacionada con una capacidad de organizacion hospitalaria. La
capacidad de investigacién y desarrollo, esta relacionada con actualizacion
médica, practicas innovativas que resuelvan problemas existentes y en el
campo de la medicina esta parte es fundamental como se mencionara en
los factores criticos del Hospital (Ver pagina 91), que incluyen Radioterapia

(los casos oncolégicos confluyen en esta modalidad de tratamiento), Cirugia
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(endoscopica, neuronavegacion, técnicas minimamente invasivas) y
Departamento de Medicina Nuclear (Tomografia emisién positrones,
radiomarcadores, gammagrafia) en todas estas areas hay un factor
denominador que es alta tecnologia y equipamiento, que otra vez seria
manejado por talento humano capacitado.

Respecto al punto tres, en Julio 2014 a partir de la vigencia de la ley de
practica profesional, todos los pacientes que son sometidos a tratamiento
meédico y quirdrgico requieren de un consentimiento informado y que se debe
individualizar por patologias.

Referente al punto cuatro, se debe trabajar en que todos los pacientes
tengan acceso a un tratamiento integro, que se cumple en alguna medida a
través de los Convenios IESS, MSP, y la politica de estado al respecto. Ante
esto, el problema suscitado es la sobredemanda de pacientes que saturan
ciertos departamentos como radioterapia que ya ha sido mencionado
previamente.

El punto cinco, ensayos clinicos terapéuticos, es una materia pendiente
en el hospital Solca Guayaquil, y que tendra que ser implementado en un
futuro

Otro punto a ser tomado en consideracion para alcanzar niveles
internacionales de excelencia es el punto 6, cuya base es la informacion y
comunicacion. En la era digital es preciso hacer uso de ella, y que nos
permitan el acercamiento utilizando la tecnologia. Actualmente el Hospital
Solca tiene una pagina web limitada que no se ha actualizado, y es una

valla publicitaria y no se ha hecho uso del concepto web 2.0 que es
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bidireccional y que permite retroalimentacion y que puede llevar a efecto
foro con pacientes, consulta en linea y ventas en linea (e-commerce) entre
otros aspectos a desarrollarse.

La alta direccién, si bien es cierto esta interesada en la tecnologia, sea
ésta con adquisicion de nuevos equipos informacion, son acciones aisladas
pero no integradas en un verdadero objetivo institucional que pudiera ser a
través de un proyecto que llegue a todos los niveles organizacionales
manejando e integrando la informacion con tecnologia en toda su
extension. La estrategia de excelencia en el servicio debe incluir a la
tecnologia de la informacion como herramienta que permitira la consecucién
de altos objetivos institucionales.

Debe existir una vision consensuada del buen uso que la tecnologia de
la informacién pueda ofrecer y que ayudara a la estrategia de servicio de
excelencia a los pacientes, el mismo que generara valor a la empresay un
adecuado retorno econémico en un momento dado. Actualmente, existe una
zona de confort que es un revés a mediano y largo plazo, esto se debe a
gue el hospital es una organizacion monopdlica, no existen otros hospitales
oncolégicos en competencia-, pero esto puede generar que en un momento
lleguen nuevos actores a este mercado, como ha sucedido en otros sectores
de la industria. Por ello la alta direccién debe reorientar su vision y estrategia
en este sentido.

La linea media operativa, que incluye a médicos y personal paramédico
tienen una buena predisposicién de que los procesos deben hacerse con

tecnologia de informacion. El intranet existente ayuda, pero la extension de



94

este recurso externamente con controles de seguridad ayudaria a manejar
los pacientes incluso desde fuera del hospital por mencionar un ejemplo. El
departamento de computacién, maneja la informacién tecnoldgica y la red
existente, intranet, pagina web, consideran que deben haber cambios en
este sentido para estar a nivel de las demandas existentes en cuanto a
tecnologia un ejemplo ya lo mencionamos con la pagina web interactiva.

El Departamento de Talento Humano, esta preocupado y espera
implementar en un futuro préximo algo que aun no tiene, una base sélida
que sustente la informacion de la parte operativa, su capacitacion, su
rotacion, que ayudaran a la mejorar los procesos en los diferentes
departamentos y la informacién que vaya integrada con otras perspectivas
de procesos, capacitacion y aprendizaje que generen un excelente
servicio al cliente y que llevaria a un adecuado retorno econémico, en este
sentido la implementacion del BSC ayudaria de forma decisiva en este
punto.

Otra herramienta es el marketing en internet que no esta desarrollado
en la organizacion hospitalaria, ya que conceptualmente el marketing
implica actividades extensas que va desde compras, ventas, stock, relacion
con proveedores y lo mas importante conocer del cliente sus preferencias,
gue incluyen la hora de conexion, regién a través de su IP ( en esto ultimo
puede haber limitaciones si son varias personas que se conectan con el
mismo IP), intencién de compra, ejecucién de compra, definicion de su
preferencia. Por tanto, todas las actividades importantes que un negocio

realiza y su capacidad de conocer por este medio a su cliente estrella, que
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son los pacientes que requieren de servicios de salud en Hospital Solca.

El internet desde el punto de vista de informacioén es valioso y esta
subutilizado, ya que el mismo se limita a una pagina web informativa tipo
valla publicitaria, pero no es interactiva, no tiene doble via y no se puede
llegar a entender al cliente por estas limitaciones. El concepto de internet
informativo es poderoso cuando cumple toda la extension del rol ya que
puede ser de alcance masivo como otros medios (TV, radio, periédico entre
otros), pero tiene una fortaleza mayor, porque puede individualizar al
paciente conocer sus preferencias y lo hace a través del IP cuando se
conecta y los rasgos del cliente, su localizacién geogréfica, capacidad de
compra, ya pueden ser analizados y a partir de ahi hacer estudios
interesantes de los clientes, segmentarlos, y ser utilizados para beneficio de
la organizacion.

A partir de la creacién de web 2.0 en que las paginas son interactivas,
de doble via el Hospital debe pensar en modernizar, valerse de la tecnologia
para cumplir este propdsito, que su pagina deje de ser un valla publicitaria, y
se convierta en una real pagina web que incluya los elementos
mencionados con anterioridad y permita consulta de pacientes y familiares,
foros médicos, entre otros. Por ello es importante un adecuado nivel de
asesoramiento y entendimiento de la alta direccion encargada de liderar de
la vision de la organizacion.

En cuanto a los medios de seguridad implantados en los medios de
comunicacion digital, conceptualmente hablando Intranet o red interna

brinda mayor seguridad que Internet que esta la informacion en un sitio
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amplio que ha sido graficada como una nube en la cual viaja y se deposita
toda la informacion universal, que es dificil calcular la extension real de la
misma. El Hospital Solca Guayaquil tiene una red interna (Intranet) dirigida
para los clientes internos, esto es médicos, personal paramédicos y
administrativo y que acceden para informacion de historia clinica, y toda la
operatividad de la misma para dar servicio al cliente y que esté siendo
monitorizada y auditada constantemente. Tal es el caso que para cambiar
un informe de historia clinica tiene que ser notificado, autorizado
previamente y sometido a un proceso de auditoria.

La pagina web del hospital Solca Guayaquil, no tiene ninguna
certificacién por parte de agencias calificadas reconocidas que le otorguen
grados de seguridad, por ello al revisar la pagina web no tiene la s
complementaria al http. Por ello, es netamente informativa y no brinda
seguridad para los clientes externos de acuerdo a los criterios y estandares
necesarios para este cometido.

El punto 7, coordinacién de todos los servicios, el BSC puede servir en
integrar y coordinar todos los servicios que participan en la atencién de un
paciente, una ayuda es identificar los retrasos, la disminucién de los flujos de
atencion, los famosos cuellos de botella y que pueden ser mas evidentes
con la ayuda de los flujograma y el mapa estratégico.

El altimo punto, apoyo psicosocial tiene el hospital Solca Guayaquil un
departamento, que deberia ser valorado aumentar su capacidad operativa

con contratacién de nuevos profesionales, si el incremento de demanda
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persistiera. A continuacion se analizara cada una de las cuatro perspectivas

del BSC.

1. PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO HOSPITAL
SOLCA GUAYAQUIL.

Esta perspectiva debe considerarse como la base estructural en que
se fundamenta el desarrollo de las otras perspectivas. Es decir sobre esta
perspectiva se logran buenos procesos internos que conducen a un
satisfactorio servicio al cliente y esto conlleva a resultados financieros
apropiadas para la organizacion que en Ultima instancia representa valor a
sus accionistas. En el caso de organizaciones sin fines de lucro, como es
Hospital Solca Guayaquil los resultados financieros logrados y evidentes,
sirven de evaluacién de adecuada gestién de recursos y eficiencia que se
veran a través de indicadores de gestion financiera (Ver pagina 122).

Tradicionalmente, ha sido una preocupacién permanente del Hospital
Solca Guayaquil, mantener un personal preparado y competente- es una
fortaleza-, conjuntamente con una infraestructura tecnoldgica aceptable, esto
ha permitido atraer a profesionales médicos especialistas a incorporarse a
trabajar en este centro, con un adecuado clima laboral llevaria a una
adecuada satisfaccion laboral que traeria como efecto positivo una mayor
productividad del empleado y con ello resultados deseables de
cumplimiento de procesos internos que llevaran un excelente servicio al

cliente (Ver figura 12).



Indicadores

claves

FIGURA 12
Morfologia de los indicadores de aprendizaje y desarrollo.

“Adoptado de Kaplan R, Norton D El cuadro de mando integral The
Balanced Scoredcard (2000). Barcelona: Segunda edicion pag 142"

Se habia sefialado anteriormente que los resultados financieros sin
adecuado resultado de otras perspectivas sirven en el corto plazo, pero en el
tiempo no son sustentables. El Balance Scorecard (BSC) apuesta al futuro y

por ello impulsa un adecuada presencia de todas las perspectivas, y en la
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perspectiva de aprendizaje y desarrollo debe invertirse para obtener una
adecuada infraestructura que implica no solo equipos, investigacién y
desarrollo del talento humano necesarios para llevar efectos procesos
internos adecuados que nos llevan a servicio al cliente y resultados
financieros satisfactorios.

Actualmente las condiciones han cambiado, desde que el Estado
ecuatoriano promovio acciones en el area de salud que incluyeron aumento
importante de los salarios acompafiado de aumento de carga laboral,
incrementandose las horas laborables de cuatro a ocho horas, y con
bandas hechas bajo una politica salarial con conceptos técnicos, que
Hospital Solca Guayaquil aun no ha podido implementarlas manteniéndose
aun en un grupo importante de Médicos Especialistas las 4 horas y con
sueldos que estan por debajo del mercado, y de las politicas salariales del
Estado (Ministerio de Relaciones Laborales). Esto en los Médicos en
formacién (Médicos Residentes) que cumplen las mismas cargas laborales
tienen un sueldo menor que el mercado esto es lo que pagan en los
Hospitales del Ministerio de Salud Publica (MSP) y Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y algunos Hospitales Privados con o
sin fines de lucros (ONG), ha motivado algun clima laboral que puede
representar un limitante para la satisfaccion del empleado calificado.

En el caso de los Médicos Residentes en formacién se debe sumar
gue los post-grados aun estan reestructurandose a partir de cambios que se
han dictado por parte del Organismos rectores como son MSP y las

universidades, éstas Ultimas subordinadas por el Senescyt (Secretaria
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nacional de educacion superior ciencia y tecnologia). Todos estos factores
del entorno han llevado a limitar la satisfaccion del empleado y en algunos
casos como los Médicos Residentes cuya presencia incide en la parte
asistencial de los pacientes y la cobertura permanente de atencién de los
pacientes durante 24 horas (sistema de guardias) bajo la supervision de los
médicos tratantes especialistas, en algunos casos no se ha podido
retenerlos ocasionando una alta rotacién de los mismos con una clara
consecuencia y repercusion en la asistencia de los pacientes en un
momento dado.

Esta situacion de inconformidad podria manifestarse en la
productividad y resultados, afortunadamente esto puede impedirse con
medidas que incluyen instaurar sueldos del mercado en carga laboral
semejante para todos los Médicos Tratantes Especialistas y Residentes (en
formacion) y habilitar los Post-grados de forma inmediata de acuerdo a los
cambios mencionados.

Los otros trabajadores administrativos y de Servicios varios no
presentan problematica relacionada con banda salarial y en algunos casos
hay indicios de sueldos superiores al mercado y que indican un buen
incentivo en este sentido, pero lo mas importante debe mantenerse buenas
politicas que impliquen capacitacion para lograr un personal competente,
una adecuada infraestructura, esto generaria un buen clima laboral que
llevara a satisfaccion y los resultados favorables en términos de

productividad.
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En la valoracion de la productividad del empleado, hay que considerar
como indicador el resultado que el empleado produce en sus actividades y
esta en relacién basicamente a dos factores: el incremento de la capacidad
del empleado a través de formacidn, preparacion, capacitacion y el otro
factor con elementos psicol6gicos y emotivos pero tan importantes que es la
motivacion o comunmente denominada una moral alta en el empleado.

El indicador de productividad del empleado se genera por relacionar el
resultado producido (ingresos) por los empleados con el nimero de
empleados necesarios por producir aquel resultado. Ante esta formula el
indice puede mejorar por aumento del numerador esto es obtener mayores
resultados verificables en unidades producidas (bienes, servicios), o
disminuyendo el denominador-nimero empleados-, esta Ultima alternativa
trae beneficios a corto plazo pero no es sustentable en el tiempo porque
corre el riesgo de sacrificar las capacidades a largo plazo

En el caso del Hospital Solca este indicador pudiera ser evaluado por
Departamento o Servicio el numerador de la productividad seria nimero de
pacientes atendidos por determinado tiempo (mes/afio) o ingresos
producidos por este hecho sobre el nUmero de empleados que generan este
hecho.

Modelo de Productividad del empleado propuesto en Hospital

Solca:

Product. C. Externa Servicio Neuro: NuUmero de pacientes atendidos en el mes

-
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Modelo de Motivacion, delegacidén y coherencia con objetivos
propuesto en Hospital Solca:

En estos indicadores se considerara y debe incluirse criterios de
calidad de servicios médicos segun (Organizacién Mundial Salud) OMS
entre ellos, el tiempo de atencion a cada paciente que en el caso de
Especialidades como Urologia, de atencion para cada paciente es
aproximadamente 20 minutos.

La aplicacion de este indicador tiene varios efectos como los
mencionados anteriormente y ademas uno valioso relacionando al
empleado para que activamente contribuya a la mejora de los procesos de
calidad. En el caso de Solca puede utilizarse para mejorar los promedios
atencién a pacientes en: consulta externa, para ser intervenidos
quirargicamente. Ademas en qué tiempo se producirian estas mejoras en un
50%, por ejemplo disminuir el tiempo de espera atencion de pacientes en
consulta externa de 60 minutos a 45 minutos y el tiempo para

implementar esta medida debe ser seis meses; esta accibn que sea
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sugerido por un determinado servicio o departamento es una actitud
excelente.

En la evaluacion de la coherencia de objetivos, es importante
establecer, si el Hospital Solca Guayaquil desea implementar de forma
integral el BSC o CMI a la institucién cuya decision vendria la alta direccién.
El proceso de implementacion tomaria algunos elementos importantes que
incluyen tanto el interés individual de los trabajadores y los grandes
objetivos institucionales, al respecto en el capitulo cinco se dan detalles del
proceso.

Un factor adicional a lo anterior es el trabajo en equipo para lo cual se
pueden establecer indicadores. No es suficiente la capacitacion, estar bien
informados, motivados y que los intereses personales se comulguen con los
objetivos organizacionales; es importante este elemento, el trabajo en
equipo.

2. LA PERSPECTIVA DEL PROCESO INTERNO PARA EL BALANCE
SCORECARD (BSC) EN EL HOSPITAL MATRIZ DE SOLCA

En esta perspectiva, los directivos deben identificar aquellos procesos
criticos que permitan beneficios para el Cliente/Paciente y para el
Administrador, bajo este punto los procesos internos de Solca deben
formularse después de la perspectiva de aprendizaje y desarrollo. En las
tendencias actuales los Administradores deben definir los procesos que
conllevan a innovacién para vigilar los pacientes antiguos (Prevalencia) y
captar nuevos pacientes (Incidencia) preferiblemente en estadios tempranos,

satisfaciendo las necesidades de los pacientes con un sistema de mejora
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continua que permita cumplir con los objetivos, politicas, mision y vision de la
Institucion. En los procesos es oportuno medir los costos, calidad,
produccion y tiempo.

En ciertos modelos habitualmente se identificaba la relacion
médico/paciente. Es entendible que en los centros hospitalarios, entre los
contactos paciente/ personal del hospital; el médico representa un elemento
importante, pero no es el tnico ya que hay otros elementos de igual
importancia que inciden de manera fundamental en la percepcién del
servicio que se esta brindando, este personal incluye a los auxiliares
médicos, administrativos, secretaria, personal paramédico entre otros, que
estan en contacto directo con el paciente y todos ellos van a determinar la
percepcion del servicio brindado.

Modelo Genérico:

Proceso Innovacion Proceso Operativo  Proceso Post-venta

Las Necesidades Las
Identificacion Servicio al cliente

> mercado/creacion Creacién de Producto- Post- necesidades del

de producto- SeréCIOE/Er;trega_de N S,
servicio roductos Servicios o

del Cliente han

sido Cliente estan

identificadas

satisfechas
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Modelo Hospital Solca Guayaquil:

Proceso Innovacion Proceso Operativo Proceso final

Pacientes
Las Necesidades del oncoldcicos

paciente: atencion provenientes de
} diferente sitios del

Manejo Las necesidades
Servicio oncoldgico resolutivo con ambulator del paciente
i i ioen .
estandgrfi mterna}alonaI/Entre.ga . satisfechas
de Servicio oncoldgico resolutivo diferentes
con controles técnicos periddicos regimenes

oportuna, ausencia : e
P ¢ pais/ Servicio

errores, relacion oncolégico

paciente/hospital resolutivo con alto
estandard

internacional.

calidez y calidad

FIGURA 13

Perspectiva del proceso interno, la cadena de valor en modelo genéricay

para el hospital Solca Guayaquil.

Tiempo Acceso Atencion del paciente.

De tal forma, que puede haber una adecuada atencion del médico, y si
los otros miembros del personal que atiende al paciente no se alinean al
proposito del buen servicio al cliente, la percepcion del servicio es limitada
en su calificacion, o viciversa cuando el trato del médico no cumple ese
adecuado estandar (Ver Figura 13).

En el caso del hospital Solca Guayaquil, por ser un servicio de salud
de Tercer Nivel, esto es especializado y con criterios de especificidad,
tenemos que clarificar que existe un tiempo desde que el paciente acude a
Solca y se inicien tratamientos.

El acceso se da porque es remitido desde otro Centro Hospitalario

(Hospitales de MSP /IESS) a traves de red de Salud y respectivo Convenio,
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0 porque el paciente acude directamente, en régimen privado. Esta ultima
modalidad su proporcion es menor.

En primera instancia, hay un tiempo que llamariamos de Acceso a
tratamiento que incluye el paciente acude y se asigna cita a area de pre-
admision y se comprueba que es un paciente oncoldgico, se le solicita
examenes oncologicos generales y se le da cita para el especialista En
segunda instancia, tiempo que llamaremos produccion tratamiento, que
seria desde que el paciente es atendido por el Especialista y aplica la
respectiva terapéutica que puede ser médico, quirdrgico y/o radioterapia
Acortar este tiempo es importante, porque incide en la percepcion de calidad
y en el pronéstico de pacientes cuando se instaura un tratamiento

precozmente.

Modelo Hospital Solca propuesto:

FORMULA A

FORMULA B

HOSPITAL SOLCA GUAYAQUIL
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Se consideran areas criticas aquellas que por su situacion ejercen
mayor influencia en los procesos y por tanto deben ser tratadas de manera
especial porque sobre ellas recaen los resultados de los procesos a
ejecutarse.

Las Areas Criticas de Desempefio que se pudo identificar fueron
cuatro, alrededor de las cuales giran el resto de areas, puede
interpretarse que tienen mayor influencia en los procesos, o que de alguna
manera integra mas é&reas por las caracteristicas de las mismas. Otro factor
adicional que las hace revestir de importancia es que pudieran generar que
los procesos se hicieran mas lentos a ese nivel o en algiin momento generar
situaciones evidentes que repercutieron en la calidad de atencion al usuario.
Estas areas fueron:

1. Area de medicina nuclear: Esta area comprende gammagrafia, y
el Tomdégrafo con emisidn de positrones (PET scan), este Ultimo es un
equipo de alta tecnologia que asocia la imagenologia y la medicina nuclear y
gue permite diagnésticos avanzados oncolégicos, solo hay dos maquinas
operando en todo el Ecuador. Esta area pudiera ser sensible por excelencia
porgue tiene un personal altamente especializado, no es facilmente
reemplazable porque no hay profesionales con esta capacitaciony la
formacion de los mismos depende de las universidades y la apertura de
postgrados. Si bien el volumen de pacientes que acuden o dependen de esta
area no es como en el area de radioterapia que sera analizada a
continuacion su alta especializacion y dificil reemplazo de su personal la

ubica como area critica.
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2. Area de radioterapia: La radioterapia es un tratamiento
complementario que reciben los diferentes tumores, los mismos que ya han
recibido la mayoria de ocasiones tratamiento quirdrgico y quimioterapia, y
que por naturaleza del tumor necesitan radioterapia para impedir que el
tumor crezca otra vez (recidiva tumoral) o para tratar remanentes de tumor
(residual) que no han podido ser extraidos por la localizaciéon que implica
riesgos para el paciente , por las limitaciones quirirgicas existentes frente a
la complejidad del tumor. Por tanto, los pacientes oncoldgicos, en un alto
porcentaje precisarian el uso de la radioterapia para completar el esquema
terapéutico, a excepcion de la poblacién infantil en los que esta
contraindicada la radioterapia hasta determinada edad segun el caso, esta
confluencia de todos los casos hace que se convierta en una area
estratégicamente importante que amerita valoracion.

Por otro lado, algunos casos de enfermedades oncoldgicas de
Guayaquil, y otras ciudades del pais, pueden ser intervenidos
quirdrgicamente y recibir quimioterapia en algunos hospitales, pero para
recibir radioterapia son derivados al hospital Solca Guayaquil para
completar el tratamiento. Este Gltimo hecho ocurre en pacientes de los
Hospitales del Ministerio de Salud Publica y en Hospital del IESS que son
enviados al hospital Solca Guayaquil cumpliéndose los preceptos de la Red
de Salud segun las leyes y Constitucién vigente (Constitucién del Ecuador,
2008). Esto genera que los pacientes que confluyan a esta area terminen
por saturarla, por la sobredemanda generada por el sistema operativo de

salud. La problematica en el area de radioterapia se solucionaria
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aumentando 3 equipos a los 3 ya existentes y contratando a 10 personas
entre Médicos y Tecndlogos para atender en estos equipos y que so lo
realizarian en los préximos meses de acuerdo al informe de Gerencia
Hospitalaria.

3. Area de cirugia: Es clave por los procesos que cumple, la
productividad y por la interrelacion e influencia que ejercen con otras areas.
Las intervenciones quirdrgicas deben cumplir con procesos de calidad,
seguridad y resultados conforme a los estandares. Esta area ejerce una
influencia en el hospital Solca Guayaquil, pero lo mas importante debe
dirigirse hacia cirugias con innovacion, de alta tecnologia o que generan
valor agregado. Tal es el caso de cirugia minimamente invasiva, con
técnicas endoscopicas -cirugias a través de pequefias incisiones y que se
usa el endoscopio, que es instrumento que permite una mejor visualizaciéon y
exploracién de la cirugia- que pueden disminuir ostensiblemente el tiempo
quirargico y de hospitalizacién y lo mas importante pueden disminuir
significativamente complicaciones post-quirargicas. EI Neuronavegador, o
técnicas de Estereotaxia en Neurocirugia cuyo objetivo es llegar al sitio
quirurgico con exactitud, tratar la lesion, evitando estructuras elocuentes que
deben ser conservadas para no causar déficit neurologico y todo ello
representa disminucién de morbilidad y complicaciones que se ajustan a un
esquema de cirugia de calidad y ofreciendo mas seguridad para el paciente.

4. Area de imagenes. Es importante para poder cumplir con los
indicadores de tiempo de espera de los pacientes a ser atendidos, que el

informe de los examenes por imagenes se realice en el menor tiempo
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posible bajando los existentes en el momento actual. En el caso de pruebas
generales como Radiografia térax solicitadas a todos los pacientes debe
disminuir su tiempo, ya que ello determina que los pacientes no puedan ser
atendidos en la primera visita al especialista hasta que complete todas estas
pruebas basicas necesarias para la valoracion inicial.

En el Departamento de Imagenes, los procesos operativos son
insuficientes por ejemplo  se maneja aun con placas radiograficas con lo
gue esto implica, costos de peliculas, atentan al medio ambiente y en
ocasiones las peliculas se extravian y con ello los pacientes no pueden ser
atendidos adecuadamente. Esto se solucionaria con un sistema Digital de
Imagenes que el médico pueda acceder, acortando el tiempo de espera de
primera visita (problema de Agendamiento) ya mencionado, sino que
ademas las imagenes de los examenes sean estos TAC; RMN, ecografia
tomados al paciente puedan ser evaluadas integralmente, tomando las
mejores decisiones que se veran reflejados en resultados. Todo estos
procesos generan gasto de tiempo que van en contra del buen servicio al

cliente/paciente.

3. LA PERSPECTIVA DEL SERVICIO AL CLIENTE EN EL BALANCE
SCORECARD (BSC) DEL HOSPITAL MATRIZ DE SOLCA

En la perspectiva del servicio al cliente, hay que considerar en primera
instancia el segmento del mercado al que se pretende llegar atendiendo las
necesidades de los mismos. En este punto es necesario conocer las
necesidades y preferencias que pudieran agruparse de acuerdo a precio,

calidad, imagen, prestigio, relaciones y servicio. El cuadro de mando Integral
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CMI como parte de la estrategia que ha incorporado, debe identificar los
objetivos del cliente de cada segmento seleccionado.

En el andlisis del paciente se puede determinar que es un cliente
especial, que requiere un servicio diferente para lograr entender esto hay
que reflexionar desde el punto inicial como se genera el servicio. A
diferencias de otros servicios en que el cliente acude activamente y que lo
desea activamente, por ejemplificar comida rapida, cine; acudir a un
hospital no es un servicio deseado.

El servicio a pacientes en su esencia es algo no deseable porque las
personas no desean estar enfermos, no les agrada. Bajo este concepto
acudir a un médico y quizas con esta argumentacion los servicios de salud
preventivos, en pacientes sanos deberian cobrar una atencion especial, en
el que se brinde a los pacientes unas condiciones , preparaciones
diferentes que incluyan cultura en la salud para que acudan al médico. Los
servicios de medicina de control se lo practica en cierta forma, en
pacientes cuya enfermedad esta sin sintomas (asintoméatico) y que acude a
controles periodicos ambulatorios para mantener el estado asintomatico de
las enfermedades, con esta accion intensificada sisteméaticamente se
disminuiria ostensiblemente que los pacientes acudan a Emergencia, y
evitando en buena medida congestionamiento de estas areas cuando se
completan controles periédicos adecuados y se evita que los pacientes se
descompensen y tengan que acudir a Emergencias de Hospitales.

En el hospital Solca existen elementos que configuran una situacion

especial que ya ha sido enunciada anteriormente. El servicio al cliente y
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satisfaccion es la base de todo lo que viene después, es un Cliente que en
la mayor parte de los casos provienen de convenios (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social IESS, y Ministerio de Salud Publica MSP) y que ya
estan dirigidos y de alguna manera cautivos, mas aun cuando la realidad es
que como ya esté descrito en la Fortaleza de Solca es el Unico Hospital
Oncoldgico especializado, por ello los pacientes oncolégicos en algin
momento ingresaran a tratamiento y de forma predominante cuando
precisen Radioterapia. Esta parte debe ser ampliada, ya que en los
Hospitales Generales pueden hacer tratamiento médico (quimioterapia) y
quirdrgico porque tienen capacidad de ofrecer estos servicios a una
demanda importante. No asi, en la parte de radioterapia donde no disponen
de esta modalidad terapéutica, esto ultimo es totalmente valido para los
hospitales del MSP y otros hospitales de convenios que carecen de
Radioterapia, en el hospital IESS no logran cubrir la demanda existente.
Para el Hospital Solca Guayaquil, sin fines de lucro el proceso de
ventas de servicio es importante, pero debe ser medida en eficiencia, esto es
con los mismos recursos en un momento dado atender mayor nimero de
pacientes y los ingresos econdmicos sean revertidos en Activos fijos,
equipos, infraestructura que permitan un mejor servicio, con calidad y
tecnologia, esto ultimo es indispensable para los tratamientos oncolégicos
de excelencia. Como ya se ha mencionado y se ampliard mas adelante en la
Perspectiva Financiera, no se puede dejar de hacer Gestion, es
imprescindible en toda organizacion sin fines de lucro para obtener los

recursos y usarlos eficientemente en la operatividad.
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Servicio al cliente con valor en el hospital Solca Guayaquil

La creacion de valor al servicio que ofrece una organizaciéon puede
variar de acuerdo al tipo de industria que lo proporcione. Sin embargo, hay
elementos comunes en todos los segmentos de clientes y en los diferentes
tipos del sector incluyendo salud. Una vez identificados a partir de alli se
pueden generar indicadores que serviran al CMI o BSC. Estos factores que
crean valor en el servicio se pueden agrupar en: 1) Atributos del servicio, 2)
Relacion con los clientes y 3) La imagen/prestigio de la empresa.

Atributos del servicio

En los atributos del servicio en el Hospital Solca Guayaquil hay de
forma general dos servicios para los segmentos del mercado:

1. Un Servicio que se ofrece de forma predominante en Convenios
IESS, MSP y otros de menor cuantia, que es un tratamiento oncolégico
integral que incluye quimioterapia, cirugia y radioterapia. Representa un
segmento mas amplio de clientes, en el que se generan importantes
cuentas por cobrar ya previamente descritas y con un retraso de 6 meses a
1 afio.

2. Otro servicio para un segmento de menor tamafio es régimen
privado a través de recursos propios de pacientes 0 un Seguro médico
privado incluye: a) Oncologia preventiva que incluye valoraciones médicas y
examenes de caracter preventivo en pacientes sanos o sin sintomas que
desean acceder a una valoracion oncologica preventiva y descartar algun
cancer. b) Pensionado de pacientes privados, que requieren hospitalizacion.

En este Ultimo caso, hay un pago con un tiempo de espera que esta
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reducido, segun el caso por el servicio que se ofrece y obviamente las
cuentas por cobrar son de mucho menor tiempo aproximadamente un
promedio de 45 dias.Estos dos segmentos de mercado coexisten en un
mismo Hospital que demandan un servicio de Calidad y oportuno que el
BSC o CMI puede proponer.

En la Figura 14 se identifica el valor de un servicio en un modelo
genérico que es el resultado de la ecuacion de atributos del servicio+
imagen + relacién con el cliente, y posteriormente se traslada ese escenario
de atributos a nivel hospitalario. En el Hospital de Solca Guayaquil los
atributos del Servicio al Cliente que se proponen incluyen: 1. Estructura de
procesos orientados al paciente, 2. Identificar elementos centinelas
adversos, 3. Cumplimiento de las expectativas del Servicio.

1. Estructura de procesos orientados hacia paciente. Uno de los
problemas que el Hospital afronta es la lista de espera de los pacientes para
ser atendidos y se resuelva su situacion médica, que se agudiza en areas
criticas en que convergen todos los pacientes como el Departamento de
Radioterapia y el tiempo para ser atendidos puede llegar aproximadamente
hasta 12 semanas segun el caso.

A esta area llegan pacientes de todos los hospitales que no tienen
radioterapia y que en el caso de los Hospitales del MSP no tienen al
Modelo Genérico

VALOR ATRIBUTOS DEL SERVICIO

I

IMAGEN

RELACION
+




Calidad ElgeRhalidrddcio
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Modelo Propuesto Servicio al paciente en Hospital Solca Guayaquil

ATRIBUTOS DEL SERVICIO IMAGEN RELACION I
y A\ 4 V} A l
Estructura de Identificar Expectativas del Informado Sensible Adecuado
Procesos orientados Eventos paciente se cumplen
al paciente Centinelas
FIGURA 14

Modelo Genérico y Modelo Propuesto al Hospital Solca Guayaquil en Servicio al

Paciente/Cliente

momento actual equipos para realizar radioterapia y en el caso del IESS

funcionan de forma limitada y no cubren su demanda. Esto se solucionaria

aumentando 3 equipos a los 3 ya existentes y contratando a 10 personas

entre Médicos y Tecndlogos para atender en estos equipos y que so

realizaria en los proximos meses de acuerdo al informe emitido por

Gerencia Hospitalaria. Las otras areas tienen menor retraso en la atencion

de pacientes es manejable para ello hay un control de turnos y tiempo de

atencion mediante un software, que se esta aplicando con la consiguiente
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mejoria de los tiempos y que estara dentro de los indicadores del BSC a
cumplirse.

2) Identificar elementos centinelas, los elementos centinelas se
refieren a efectos adversos no deseados, efectos secundarios que ocurren
en el quehacer médico que va desde reaccion idiosincrética (alergia), a un
medicamento que no es predecible, es fortuito en ocasiones; y a eventos
como cuando se deja una gasa en el abdomen en el transcurso de una
cirugia. Este evento lo deseable es que no ocurra, y cuando ocurre es
preciso identificarlos y hacer los correctivos para que no se repitan.

Hay una incidencia de elementos centinelas que se presentan adn
con la mejoria continua, como es el caso de intolerancia a medicamentos o
reacciones idiosincraticas, que muchas de ellas aparecen de forma fortuita e
impredecible; ante ello, cuando ocurren lo mejor es identificarlas
inmediatamente y tratarlos cuando ya han ocurrido incluyendo suspension
del tratamiento, cuando el riesgo de acuerdo a los sintomas de la
intolerancia medicamentosa (Incluyendo vida del paciente) es mayor que el
beneficio especifico.

El campo de la intolerancia a medicamentos es muy complejo y
extenso, para ilustrar un caso, los anti-convulsivantes para controlar la
epilepsia que se ve con alta frecuencia en pacientes intervenidos
quirdrgicamente de tumores cerebrales pueden provocar reacciones
adversas (intolerancia), graves hasta mortales como el Sindrome de Stevens
Johnson (lesiones severas en la piel-epidermolisis- y falla multi-6rganos) en

un bajo porcentaje 0,15% (15 casos por mil) pero el beneficio real de
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controlar crisis convulsivas ocurre sin reacciones adversas en 99,85% por
ello no se ha retirado el medicamento del mercado y se lo continda usando
con el importante beneficio para el paciente. Otra vez, la intolerancia debe
identificarse y tratarse adecuadamente.

3) Cumplimiento de Expectativas del Servicio Se refiere a la
percepcion del valor del servicio que el paciente esta recibiendo, debe
trabajarse en ello constantemente. Es decir dar todos los elementos
necesarios para que la evaluacion final que haga el paciente sobre el
Hospital Solca, y puede ser registrada via encuesta sea con una buena
calificacion de acuerdo a estandares. Como hay un elemento de
subjetividad debe venderse el producto y que este sea percibido con
calidad, calidez, oportuno. En cuanto a la resolucién, debe darse segun el
caso de acuerdo a normas ya establecidas para ellos, los tratamientos
oncologicos en sus diferentes modalidades —quimioterapia, cirugia y
radioterapia- no logran vencer de forma radical a la enfermedad en mayoria
de casos, pero puede alargar las condiciones de vida, y si ellas son con
adecuada calidad de vida se esta cumpliendo eficientemente con el
paciente.

RELACION CON EL CLIENTE

En la relacion con los paciente debe prevalecer que sea sensible, se
trata de de pacientes que tienen un impacto importante en su salud, una
enfermedad oncolégica, de complejo manejo; por esas razones, no se debe
dejar por ningln momento los conceptos técnicos cientificos y las mejores

acciones para enfrentar el padecimiento del paciente. El servicio debe
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poseer calidad, y brindarlo en un tiempo oportuno y que exista una
adecuada percepcion —valor- por parte del cliente/paciente del servicio que
se esta entregando.

IMAGEN Y PRESTIGIO

En el caso de Hospital Solca, tal como se establecié en el FODA tiene
una buena imagen y prestigio, que lo ha ganado merecidamente con un
trabajo de constante entrega al paciente, atendiendo sus necesidades. Un
factor fundamental es que mantiene un oligopolio en el manejo de estos
pacientes por razones ya anunciadas en otro capitulo. El paciente
actualmente y bajo el régimen legal impuesto que incluyen leyes nuevas
como el reciente Cadigo Organico Integral Penal (Febrero 2014 publicado en
registro Oficial) el médico debe mantener muy bien informado al paciente
porque el derecho legal le asiste y porque es una via de disminuir
ostensiblemente el riesgo de demandas contra los médicos que pueden
evitarse en buena medida mediante minuciosa informacion al paciente.

En la perspectiva del cliente, la alta Direccion debe tener claramente
Identificado el segmento de clientes a trabajar para satisfacer sus
necesidades y formular los indicadores de: cuota del mercado, retencion de
clientes, incremento de clientes, satisfaccion y rentabilidad. Algunos de estos
indicadores pueden ser histéricos y arrojan resultados de periodos previos y
los correctivos a realizarse no sean oportunos (fuera de tiempo).

4. LA PERSPECTIVA FINANCIERA PARA EL BALANCE

SCORECARD (BSC) EN EL HOSPITAL MATRIZ DE SOLCA
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Se puede considerar que las perspectiva financiera a través de sus
indicadores cumple posiblemente dos roles prioritarios; uno de ellos ver los
resultados financieros que se espera de la estrategia implementada, y
segundo sirve como objetivos y medidas finales de las otras perspectivas
ya que convergen en forma importante en el resultado financiero. En el BSC,
esta perspectiva se la ubica en el Gltimo lugar porque representa de aquella
manera la Ultima fase del BSC y es la consecuencia de ello. Con el fin de
simplificar, pero con sentido muy préactico y que se cumple en toda
actividad empresarial el resultado financiero se basa en 1) aumentar las
ventas y 2) disminuir los gastos, que seria la estrategia basica para el
cometido de una administracién empresarial. Cualquier programa que se
implemente sea: intimidad con el cliente, calidad seis sigma, metodologia
justo a tiempo, entre otros existentes, crean mas valor si se consigue vender
mas o gastar menos. Por otro lado, como ya hemos mencionado
anteriormente si se obtienen resultados excelentes financieros, pero
sacrificando la perspectiva del talento humano, o satisfaccion del cliente
estos resultados son insostenibles o no se pueden replicar en el tiempo. En
realidad, es muy dificil tener resultados financieros satisfactorios sin que las
otras perspectivas estén en niveles aceptables

RENTABILIDAD DEL CLIENTE

La satisfaccion del cliente es el predmbulo, un cliente satisfecho por el
bien o servicio recibido, y al mismo tiempo que represente rentabilidad para
la empresa es el objetivo mayor. Por tanto, el servicio prestado se traduce

en ventas; si éstas aumentan y hay eficiencia representan un aumento del
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retorno econodmico para la empresa. En el Hospital Solca Guayaquil, sin
fines de lucro el proceso de ventas de servicio es importante, pero debe ser
medido en eficiencia, esto es con los mismos recursos en un momento dado
atender mayor numero de pacientes y los ingresos econdmicos revertidos en
Activos fijos, equipos, infraestructura que permitan un mejor servicio con
calidad y tecnologia, esto ultimo indispensables para los tratamientos
oncolégicos de excelencia.

En el Hospital Solca Guayaquil de forma general hay dos servicios
que se ofrecen a segmentos del mercado diferentes al menos
conceptualmente hablando. Un Servicio que se ofrece de forma
predominante a los Convenios IESS y MSP que es un tratamiento
oncoldgico integral que incluye quimioterapia, cirugia y radioterapia y que es
un segmento mas amplio de clientes y en el que se generan unas
importantes cuentas por cobrar ya previamente descritas y con un retraso de
6 meses a 1 afio.

Este problema evidente, esta transcendiendo e influenciando en
todo el Sistema de Salud, el hecho que el IESS y MSP sean los mayores
compradores de Servicio de Salud, el monto y el tiempo de pago de estos
servicios incidirdn en el comportamiento de los actores de salud en el
sistema existente. Asi, pareceria que las organizaciones de Salud cony sin
fines de lucro han aumentado ampliamente sus ventas, pero han inflado
sustancialmente sus cuentas por cobrar. En el caso de Hospital Solca
Guayaquil, las cuentas por cobrar por su magnitud se convertirian en un

indicador a medirse en el BSC. La rentabilidad estrictamente hablando
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puede ser buena, pero con una elevada cuenta por cobrar puede afectar la
salud financiera de la organizacién sea ésta con o sin fines de lucro.

Gestion de Riesgo

Las organizaciones genralmente deben mantener un equilibrio entre el
riesgo a asumir y los retornos financieros. En el caso de Hospital Solca
debe haber medicion de gestién financiera y optimizacion de recursos
utilizados ya que es organizacion sin fines de lucro. EI BSC puede acoger
en su perspectiva financiera la estrategia del riesgo a asumir.

Hay tres aspectos que impulsan la estrategia empresarial en
cualquiera de los momentos de vida de la empresa sean estos de
crecimiento, mantenimiento y cosecha o madurez, ellos son: diversificacion
de ingresos que puede generar crecimiento, eficiencia de costos y utilizacion
de activos. La diversificacion de ingresos se puede conseguir a traves de
nuevos productos, nuevas aplicaciones y nuevos mercados o clientes. En el
caso de Solca a mas del é&rea de Medicina preventiva y Pensionados que
genera unos flujos de caja de efectivo con liquidez inmediata debe pensarse
en crear areas que rednan estos parametros y que por otro lado
indirectamente disminuyan las Cuentas por Cobrar que se presentan en el
resto de Areas que estan sometidas a Convenios que retrasan sus pagos de
forma significativa.

El manejo de los Costos pudiera variar conforme el momento de la
vida de la empresa en fase de crecimiento, lo que importa es el volumen de
ventasy se centra en ingresos por empleado como indicador basico. En las

empresas que ya se automatizan puede perderse en parte el trato
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personalizado pero aumenta la eficiencia de sus costos y esto aplica en

empresas de mantenimiento y madurez.

INDICADORES EN DIFERENTES PERSPECTIVAS DEL BSC EN
HOSPITAL SOLCA GUAYAQUIL

La presencia de indicadores en la Gestion permite medir el desempefio
general del Hospital Solca Guayaquil y lo hace a partir de sus cuatro
perspectivas, con objetivos especificos. Conceptualmente todo lo que se
mide, se puede controlar, y esto se puede administrar y es susceptible de
mejorar.

Podriamos definir a los indicadores como herramientas utilizadas
para determinar si estamos cumpliendo con nuestros objetivos y nos
encaminamos hacia la implementacion exitosa de nuestra estrategia.
Especificamente podemos describir los indicadores como medidas
estandares que se usan para evaluar y comunicar los resultados obtenidos
en comparacion con los esperados.

Por otro lado, permite unificar los criterios, no es infrecuente observar
en las organizaciones que en la alta Direccién, no lleguen a un acuerdo
sobre que es calidad, en que parte se desea trabajar en ella. Los
indicadores deben tener como referente la medicion, y ello permite una
administracion bajo estos parametros y a partir de ahi mejorar.

Por tanto, los indicadores son el puente de acuerdo para la
organizacion y los parametros que se desea medir y que se traduciran en la
integracion de las diferentes perspectivas y la forma que se interrelacionan

cada una de ellas. Es posible que algunos indicadores sean Uutiles en la
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medicién de mas de una perspectiva, tal es el caso de perspectiva de
Servicio se ha utilizado el incremento de nuevos pacientes y sirve para medir
la perspectiva financiera (Ver cuadro 1).

No existe un consenso para establecer el nUmero de indicadores para
fines de medir las actividades en la estrategia, un nimero aceptable puede
ser 20. Sin embargo, hay que utilizar los que sean reproducibles conforme
al modelo de la organizacion, facilmente ajustables y verificables (Prats-
Villalonga, 2011), por ello es importante que estos indicadores puedan
incorporar la informacién existente y accesible. En el caso del Hospital
General de Ontario-Canadé conforme el estudio (Greemberg, 2005), ha
logrado establecer 36 indicadores que le permiten llegar a monitorizar el
cumplimiento de objetivos que incluyen, evidencia en innovacion, mejoria en
control calidad, tiempo de espera y mejoria de acceso al servicio, y
conseguir eficiencia en todo el sistema .

En realidad puede haber muchos otros indicadores (Ver Figura 15),
gue se pueden ir incorporando conforme a la realidad administrativa y que
represente los objetivos estratégicos que se persiguen en un momento dado,
por ello pudieran modificarse con el tiempo y de acuerdo entre otros factores
a las condiciones del entorno cambiantes.

En todos los diferentes tramos, el BSC pone en evidencia consensos,
pero lo mas importante integra las diferentes perspectivas y éstas se alinean
en la mision de la organizacion. Una vez que se establece, la propuesta de
objetivos estratégicos y metas con su respectiva ponderacion ésta debe

socializarse y su conocimiento llegar a cada uno de los empleados, si bien
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es cierto que la alta direccién es el artifice de estos cambios y acoge el BSC
como herramienta para llevar adelante estas iniciativas que estan alineadas
a mision de la organizacion y a través de las cuatro perspectivas, debe
haber un compromiso manifiesto en acciones por todos los empleados de la
organizacion.

SATISFACCION DEL PACIENTE

1. Calidad del proceso

2. Satisfaccion con la atencion de la Enfermera
3. Satisfaccion con la atencion del Médico

4. Satisfaccion con la atencion del Auxiliar

5. Satisfaccion con servicios de apoyo

6. N° demandas médico legales

7. Relaciones del hospital con la comunidad

8. Incidentes con pacientes

9. Tiempo promedio de estadia.

FINANCIERA
1. Margen total
2. Tasa de capital de trabajo

3. Tasa corriente

4. Variacion costo real v/s costo esperado

5. % de costos directos de atencion

6. Sueldos y beneficios como % de total gastos

PERSPECTIVAS DE PROCESOS INTERNOS
1. Intensidad de uso de la informacioén

2. Nivel de tecnologia para informacion clinica



7.

8.

Coordinacion interna de la atencién

Tasa de ocupacion de las camas

Tasa de reingresos

Cancelaciones

Tiempo de retorno de la informacion clinica

Desarrollo y uso de guias clinicas

PERSPECTIVA APRENDIZAJE, DESARROLLO E INVESTIGACION

1.

2.

Rotacion de los empleados

Sueldos y beneficios como % de total gastos.

Cursos capacitacion al afio.

Publicaciones en revistas reconocidas sobre trabajo del Hospital
Cursos talleres Generales de capacitacion dados por la institucion.

Figura 15
Otros Indicadores Estrategicos en diferentes Perspectivas que se

utilizarian de acuerdo a necesidades del Hospital Solca Guayaquil.
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PERPECTIVAS BSC S

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE | INDICADORES META
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1. FINANCIEROS

Aumento de Rentabilidad de ROE (retorno sobre patrimonio) | 10%
Autogestion _
ROA (retorno sobre Activo) 10%
Recuperacién de Cartera Recuperacién de cartera de 8%
convenios (IESS-MSP)
antigua
60%
Cartera recuperada/sobre # ptes
x afio
Aumento del capital para Aumento Patrimonio anual 5%
crecimiento futuros
Mantener un pasivo menor o igual Relacion de Pasivo /Patrimonio <40%
2. SERVICIO A PACIENTES
Finalidad Oncolégica Global Incidencia Deteccién ( casos %
nuevos a tiempo), Prevalencia a
1 afio, 3 afos, 5 afios y
mortalidad anual (bajar
indicadores ) vs Estandares.
Aumentar satisfaccion pacientes | Satisfaccion pacientes >80%
Retencion pacientes >95%
Numero Reclamaciones <10%

3. PROCESOS
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en sus areas de Trabajo

Mantener tiempos de espera Consulta 1 semana 90%
con estandares para consultas y _ o _
Tratamiento Quimioterapia 90%
tratamientos. .
7dias
90%
Tratamiento M Nuclear 15 dias 90%
Tratamiento radioterapia 2
meses
Lanzamiento nuevas Producto lanzado al 2
tecnologia/Producto sanitarios mercado/afio
Identificar errores centinelas y Numero anual de eventos
su levantamiento.( OMS) centinelas:
Quiréfano ﬁ'sm'nu
Radioterapia
P ; Cada
QU|m|oter<:;1p|a 270
Infectologia
4. DESARROLLO Y
APRENDIZAJE
Aumentar satisfaccion Personal | Encuesta de Clima Laboral >60%
Mantener/retener personal Rotacion Personal <1%
necesario
Mejorar competencias Personal | Certificacion ISO 1al
y ano
Cursos Formacion
Empleado/afio >1
Mantener presencia de personal | Ausentismo <2%

TABLA 7

Indicadores y metas en balanced scoredcard

Solca Guayaqui.

en hospital
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS INDICADORES METAS

1. FINANCIEROS

Aumento de Rentabilidad ROE (retorno sobre patrimonio) 10%

Aumento de Rentabilidad ROA (retorno sobre activo) 10%
Recuperacion de cartera antigua

Recuperacion de Cartera convenios 8%

Recuperacion de Cartera Cartera recuperada/#fpacientes x afio | 60%

Mantener un pasivo menor relacién de pasivo/patrimonio <40%

Aumento de capital crec.

Futuro Aumento de patrimonio anual 5%

2. SERVICIO A PACIENTES

Nuevos pacientes Nuevos Pacientes 8%

Aumentar satisfaccion

pacientes Satisfaccidn pacientes >80%
Retencidén pacientes >95%
Numero Reclamaciones <10%
Bajar % en relacidn estandares e

mortalidad anual historicos

3. PROCESOS

Tiempo de espera con

estandares Consulta en 1 semana 90%
tratamiento quimioterapia en 7 dias 90%
Tratamiento medicina nuclear en 15
dias 90%
tratamiento radioterapia en 2 meses | 90%

Lanzamiento nuevos productos | Producto lanzado al mercado/afio 2
disminucién anual de eventos

Identificar errores centinelas centinelas 20%

4.DESARROLLOY

APRENDIZAIJE

Aumentar satisfaccion

Personal Encuesta clima laboral >60%

Mejorar Entorno Trabajo Rotacion Personal 1%

Aumentar competencias

Personal Ausentismo <2%
N° Cursos de Formacion
Empleado/afio >1
Certificacion iso al afio 1

TABLA 8

Indicadores y metas con luces de alerta.
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En latabla 7, se establecen los objetivos especificos, a través de ellos
se han disefiado los indicadores con sus caracteristicas mas relevantes sean
medibles, cuantificables, verificables y viables. Las metas estan basadas en
lo que pretende alcanzar la institucién observando los histéricos
institucionales y los estandares de acuerdo a la perspectiva que se esté
analizando.

Una forma de establecer un andlisis practico e inmediato de estos
indicadores es a través de colores en el que se determina cumplimiento o no
de las metas propuestas, para ello se ha utilizado de forma didactica los
colores de semaforo con sus implicaciones aprobacion (verde),
desaprobacion (roja) y alerta (amarilla) que permiten al monitorizar hacer el
correctivo o impulsar los elementos para llegar al objetivo. Este seguimiento
debe hacerse mensualmente o trimestralmente dependiendo del caso. En
nuestro caso, el Hospital Solca debe realizarse un andlisis trimestral
aungue obviamente las metas se hallan proyectado a un afo, por ello los
resultados obtenidos trimestralmente se deben multiplicar por cuatro (4X)
para obtener el indicador anual programado. En Luz verde se cumplen las
metas de todos los indicadores, en la luz amarilla tolera hasta un 20% de la
meta establecida y cuando esta fuera de este rango se considera luz roja 'y
no se esta cumpliendo y se debe trabajar sobre ello (Ver Tabla 8).

Mapas Estratégicos en Hospital de Solca

Deben considerarse en la elaboracion de la estrategia y mapas

estratégicos a los objetivos de la organizacién, aunque es deseable que ellas

tengan un desempefio excelente en todas las perspectivas, en la practica
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esto no ocurre y en las organizaciones sobresalen unas perspectivas sobre
otras, de acuerdo a la caracteristica de la industria.

El mapa estratégico del Hospital Solca debe alinear e integrar las
perspectivas antes estudiadas, aprendizaje y desarrollo, procesos internos,
servicio al cliente y financiero. Todas ellas se deben a la estrategia base de
Solca y que es implementada conforme a los objetivos que quiere alcanzar
conforme a la visién y misién organizacional existente. Las estrategias ya
descritas por Porter es ofrecer lo mejor de la organizacion obteniendo un
desempenfio superior con resultados para los clientes y accionistas, estas
pueden ser: bajo costo y diferenciaciéon, esta Ultima se puede dividir bajo el
criterio de intimidad con el cliente (servicio de excelencia) vy liderazgo del
producto (innovacion). Posteriormente, (Kim Cham 2005) ha descrito una
estrategia en su libro estrategia océano azul, que gira alrededor de la
innovacion del valor, que se sustenta en los tributos especiales que dan un
buen servicio manteniendo un precio bajo, la clave es dejar aquellos
elementos que no son criticos para el servicio y que sin embargo
representan costos. Por tanto, el Hospital Solca debe orientarse hacia lo
que representa valor para el paciente y dejar aquello que no represente valor
para el paciente pero que igualmente infringe en costos.

Actualmente las organizaciones llegan a tener hasta un 75% de su
valor en activos intangibles, es posible que algunas empresas altamente
innovadoras, si se revisa puede ir mas alla del valor en empresas de
servicio como el Hospital Solca Guayaquil se cumple esta premisa, y en el

campo de Salud un dilema que surge es como esos intangibles deben
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revertirse en el paciente, esta creacion de valor debe ser percibida por el
paciente como un servicio excepcional y para los Accionistas en una
organizacion sin fines lucro el resultado financiero sea reinvertido en todos
las perspectivas que generen mas servicio creandose un circuito virtuoso.
El Hospital Solca por su naturaleza oligopdlica, su servicio al paciente
y la percepcion del mismo es la parte fundamental, esto es competitividad
que limitaria a nuevos servicios oncoldgicos que entren al mercado. Su
estrategia deberia estar dirigida en ofrecer valor basada a en los tributos y
caracteristicas criticas como son: Radioterapia, Cirugia, Medicina Nuclear
cuyas competencias no las tiene actualmente otro hospital y por ello adn es
lider en el mercado, y tratar de simplificar y con ello probablemente
disminuir los costos en areas administrativas no diferenciadas que no
generan valor a la organizacion, pero si costos. Para ello es importante
automatizar aspectos como agendamiento (crear agenda con turnos) de los
pacientes para disminuir tiempo espera, automatizar convenios para

captacion inmediata de los pacientes que son referidos por el MSP e IESS,

Soluciones completas para los pacientes

La estrategia que debe considerar el Hospital Solca Guayaquil, debe
ser diferenciada, con valor para el cliente / paciente y sin que esto
represente un costo exagerado o excesivo para ello hay que limitar o separar
los aspectos no criticos o no indispensables como procesos que no generan

valor importante pero si costos, con ello se llega a innovacion con valor.
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Estrategia Crecimiento
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ASEGURAR
SUFICIENTE RETONO
FINANCIERO

Estrategia de Productividad

Perspectiva FaCtu I‘aCIén
Financiera @
PROPUESTA DE VALOR PARA EL CLIENTE
Atrihitac dal Qarvirin Interrelaciones Imagen
Servicio Valor Alto por Excelente Identificar Relaciones Acceh Reputacion y
. los tributos servicio eventos restigio
Cliente prestig
Procesos I I
Internos ibili —
Accesibilidad y Eficiencia Estrategia planificacion Innovacioén de 5 ) o )
de produccién servicio - Tratamientos Relacién con los clientes e Eficiencia operativa
(tiempo espera) Integracion
FUERZA LABORAL PREPARADA Y MOTIVADA J
Aprendizaje y
Desarrollo Atraer, desarrollary Promover Cultura Adoptar sistemas de Investigacion y
mantener el ctaff Organizacional Desarrollo
FIGURA 16

Mapa estratégico del hospital Solca Guayaquil.




133

CAPTITULO V
IMPLEMENTACION DEL BSC EN HOSPITAL DE SOLCA'Y EN OTROS
CENTROS HOSPITALARIOS

Dentro de los objetivos especificos, el nimero 6 planteado en el
presente trabajo (Ver pagina 12), es la implementacién del BSC en los
diferentes hospitales. Conforme al desarrollo del presente trabajo se
confirma que es viable implementarlo en el Hospital Solca Guayaquil, y este
modelo puede ser replicado en diferentes hospitales ya que la
administracion Hospitalaria no difiere de forma significativa entre un hospital
oncolégico y un hospital general, y entre un hospital publico o privado. Es
posible que la estrategia a tomarse en los diferentes centros hospitalarios
pueda ser de diferenciacion con servicio excelente al paciente y con ello los
puntos de coincidencia aumentarian ain mas en los diferentes hospitales.

En el caso de que se trate de crear técnicas innovativas, alta
investigacion y desarrollo en el centro hospitalario, algunos procesos deben
coincidir y de todas formas no se puede excluir en este caso los principios de
servicio al cliente con calidad en un centro hospitalario de alta investigacion
porque todo lo que se consiga sera dirigido hacia los pacientes y en un
mundo actual y globalizado hay exigencias de un servicio de salud con
calidad y oportuno.

Mas alla, en el pais existe segun la constituciéon y leyes vigentes un
sistema de Salud cuyo rector es el Ministerio de Salud Publica, el Hospital
Solca Guayaquil forma parte del sistema y la viabilidad de la implementacién

y la utilidad del mismo puede servir inspiracion para ser utilizado en las
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unidades operativas con estructura por el nimero de camas, complejidad de
atencion de pacientes, porque en definitiva en los procesos de atencion a los
pacientes los criterios de inclusion, perspectivas financieras y no financieras
estan mas cerca que distantes y otra vez el BSC puede alli actuar. Ante todo
lo anterior, no se puede descartar que en el futuro pudiera surgir una
estrategia inclusiva Unica nacional en el sistema de salud y que podria ser
implementada mediante aplicacion del BSC en el sistema de Salud del
pais.

Fases del Proyecto

La implementacién del BSC debe considerarse un proyecto y como tal
deberia regirse por los pasos para el mismo que se pudieran resumir en el
siguiente esquema que se sefiala a continuacion.

En la implementacion del proyecto del BSC, una vez que la alta
direccion considere esta opcion para administracion de un Centro
Hospitalario seria recomendable de forma metédica establecer una ruta de
trabajo en la que incluiria algunas fases para cumplir el cometido.

Planificacion. Se debe formar un equipo de trabajo, estableciendo un
cronograma y un documento que sefiale de ser posible en forma concluyente
todo el proyecto. El equipo humano sugerido para realizar el trabajo es Alta
Direcciodn, jefes departamentales en area administrativa y médica

En la organizacidn del proyecto, debe considerar el documento que
incluya las partes medulares de la organizacién que incluyen mision, vision,
valores, la situacién actual de la empresa con los parametros externos

(oportunidades, amenazas), e internos (debilidades, fortalezas), que sirven
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de inspiracion y decision de la estrategia a seguir

FASES DEL PROYECTO

PLANIFICACION ORGANIZACION DIRECCION CONTROL
1 2 3 4 5
Equipo de Trabajo Misién Perspectivas Alta direccién Sistema
Vision Objetivos implementa el informacion
Reuniones Trabajo Valores Indicadores CMI a Empresa CMmI
C Estrategias Metas
Rograma B oS Mapas CMmI Comunicacion
Servicio individuales de resultados

Conclusiones )
Innovacion

FIGURA 17

Fases del proyecto de Implantacién del BSC en Hospital Solca Guayaquil

A partir de este momento se establecen las diferentes perspectivas
con sus indicadores que permitiran medicion de los objetivos en cada
perspectiva. La presencia de metas es importante como eslabones para
alcanzar los grandes objetivos, estas metas son medidas a través de
adecuados indicadores que nos llevaran a establecer si se llega a la meta
establecida o esta muy cerca o lejos de ella con observaciones de alerta al

respecto (luz amarilla o roja). Debe realizarse la implantacion del BSC en
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todos los niveles del centro hospitalario y que haya un real compromiso, las
metas que son el cumplimiento de los indicadores, que son individualizadas
y transferidas las responsabilidades departamento apoya este cometido de
involucramiento de toda la organizacién. Hay que consideran BSC
individuales cuando se trata de unidades operativas especificas, por ejemplo
un BSC para el Departamento de Cirugia del hospital que es un area critica
en un centro hospitalario que amerita un trato especial por indicadores,
metas iniciativas, sin que ello implique que deba esto desviarse de la
estrategia Unica del centro hospitalario.

Direccion. Debe haber un firme compromiso desde la alta direccion y
de ahi a todos los niveles del hospital, sobre la implementacién del BSC,
comunicando los beneficios, debe implantarse un BSC personal en que se
perciba los posibles beneficios cuando se implementa el método.

La fase de control, en realidad es retroalimentacion de las diferentes
ejecuciones de lo planificado que debe realizarse a través de un
Departamento de Comunicacion que en algunos casos puede estar como
adjunto a la alta Direccion y que comunica los resultados que se van
obteniendo y los ajustes necesarios para llegar hasta la implementacion de
esta metodologia de administracion hospitalaria.

Elaboracion de Sistema de Informacién para implementacion BSC/CMI
en hospital Solca Guayaquil.

El actual trabajo fue presentado en Gerencia de Hospital Solca
Guayaquil, el mismo que tuvo una favorable acogida y surgi6 la idea de

plasmar todo este contenido en un beneficio tangible para el Hospital Solca
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Guayaquil, de alli se desprendi6 la idea de trabajar con el Servicio de
Informética y Redes del Hospital con el objetivo de elaborar un Programa
digital. La primera reunion la realizamos el 28 de Febrero del 2014, en la que
se explicé todos los aspectos conceptuales, obviamente nuevos para ellos a
fin de llevar adelante este propésito, y que permitira plasmar el presente

trabajo.
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CONCLUSIONES

1. ElBalanced scorecard BSC o Cuadro Mando Integral CMI, es viable
la aplicaciéon y su utilidad en el Hospital Solca Guayaquil, es una
metodologia de gestion administrativa con medicion estratégica, que
tomando en consideracion misidn y vision de la organizacién, y una
estrategia adoptada integra de forma técnica basicamente cuatro
perspectivas: aprendizaje y desarrollo, procesos internos, servicio al
cliente, y financiera. Estas perspectivas establecen relaciones de
causa efecto, y darian origen a mapas estratégicos que es el
eslabon entre la estrategia y la ejecuciéon de la misma. Por tanto, una
vision describe un resultado deseado, pero una estrategia, debe
describir de qué manera se alcanzaran esos resultados. EI BSC
pretende establecer cdmo hacer realidad la visidon, y el camino como
lograrlo,

2. Enlarevision de los aspectos teodricos del BSC para centros
hospitalarios se debe sefialar que puede ofrecer una metodologia
gue basandose en las cuatro diferentes perspectivas ya mencionadas
y con servicio calidad y oportuno (servicio al cliente de excelencia),
prioriza elementos de eficiencia, solidaridad y equidad (beneficio a
mayor nimero de pacientes). Uno de los objetivos estratégicos mas
prominentes y de coincidencia es la excelencia en el servicio al

paciente y para ello el BSC ofrece la ruta para alcanzar este cometido
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alinedndose a la mision y vision de la organizacién, con un
componente de comunicacién que llegue a todos los niveles y
compromiso de todas las partes de la organizacion hospitalaria. Para
esto ultimo la decision de implementacion del BSC debe venir de la
alta direccion es fundamentalmente importante en todos los centros.
En el Disefio de la metodologia a utilizarse para aplicar BSC en
Hospital Solca- Guayaquil se deben considerar los siguientes puntos:
a) la decision para realizar el disefio, debe venir de la alta direccion y
que se extienda a todos los niveles de los trabajadores sin exclusion y
fundamentalmente con la comunicacion de los beneficios para
Hospital Solca Guayaquil. b) Elaborar un analisis situacional
institucional que puede ser con matriz foda y pescat y de cuyo estudio
decidir la estrategia a utilizarse basandose en los altos objetivos
estratégicos, para Hospital Solca Guayaquil, un servicio de excelencia
y diferenciacion c) Elaborar perspectivas con la informacién y analisis
de los departamentos involucrados que pueden ser Talento Humano,
Estadistica, Archivos Médicos Codmputo e informacién, Financiero,
que estan vigentes d) Revisar criterios para Certificacion de calidad
como Centro Oncoldgico tomando como referencia la certificacion
federal de centros oncolégicos de Estado Unidos Norteamérica. e)
Proceder a elaborar indicadores y metas que permitan llegar a
objetivos estratégicos que estan alineados a la mision y vision del
Hospital Solca Guayaquil, con ello se obtiene un cuadro de mando

integral que permite el monitoreo continuo del alcance de las metas y
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sefialar en que perspectivas no se cumplen estas mediciones
estratégicas. f) En una secuencia de causa efecto elaborar mapas
gue complementan lo anterior.

g) La metodologia BSC se afianza con la implementacion de esta
herramienta cuyos pasos se sefialan mas adelante.

. Integrar los procesos administrativos y médicos del Hospital Solca
Guayaquil BSC. Una de las fortalezas del BSC es que a través de
sus perspectivas consolida lo administrativo con lo operativo. La parte
operativa médica (incluye médico, enfermeras, tecnélogos, otros
operativos) llevada a cabo por un personal con cumplimiento del
perfil, integrado a los procesos de informacion, que son los intangibles
de la organizacion es la base para obtener resultados tangibles
deseables. En el disefio del mapa estratégico del Hospital Solca
Guayaquil se pone en evidencia como los procesos administrativos y
médicos en sinergia permiten la consecucién de los objetivos
estratégicos.

. Analizar los indicadores necesarios para cada perspectiva del BSC.
En la medicién de los objetivos estratégicos, se tomé indicadores
adecuados en cada perspectiva, los mismos que permitieron
elaborar un cuadro con indicadores que permitiran alcanzar las metas
deseables y un cuadro siguiendo esquema del semaforo con luz
verde si se cumplian los indicadores al 100% de lo establecido,
amarilla alerta si los resultados faltaban un 20% del maximo

requerido y por debajo de estos habria una luz roja de incumplimiento.
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6. Determinar una ruta a seguir mediante elaboracién de mapa
estratégico en Hospital Solca Guayaquil. Se elaboré un Mapa
estratégico que indica la ruta a seguir, siguiendo patrones de causa
efecto para llegar a los grandes objetivos de la institucion conforme a
la estrategia implementada.

7. Establecer factibilidad de implementacion del Balance Scorecard en
los Hospitales. Se pudo constatar que nuestro pais no hay
experiencia del uso del método BSC a nivel hospitalario y en la
administracion de servicios de salud al menos reportada. A La
estrategia tomada se sustentd en el andlisis situacional DAFO y
PESCAT, seria diferenciada con servicio excepcional al cliente y una
estrategia que se vale de sus fortalezas y aprovecha oportunidades,
ante ello se deben establecer las metas e iniciativas (acciones)
estratégicas. La implementacién en un centro hospitalario deberia
incluir  las siguientes fases: a) Planificacion se debe formar un
equipo de trabajo, estableciendo con cronograma , b) organizacion
del proyecto  que incluyen mision, vision, valores, la situacion actual
de la empresa, se elabora el BSC en toda su extension analizando
sus perspectivas, elaborando objetivos que permitan llegar a la
estrategia, los cuales son medidos a través de adecuados indicadores
gue nos llevaran a establecer si se llega a la meta establecida, c) la
implantacién del BSC debe realizarse en todos los niveles del centro
hospitalario , d) control, en realidad es retroalimentacion de las

diferentes ejecuciones de lo planificado.
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8. El objetivo general del presente trabajo, es el disefio del BSC para
la administracion del Hospital Solca Guayaquil ha sido factible
siguiendo los pasos de acoger toda la informacion existente y a partir
de alli disefiar las 4 perspectivas, esto es tres no financieras
(aprendizaje y desarrollo, procesos internos y servicio al cliente) y una
netamente financiera. A partir de la decision de la alta direccion de
utilizar este método para alcanzar los objetivos estratégicos, se
puede llegar a ellos, através de las metas objetivos utilizados en
cada perspectiva y cuyas valoraciones se realizaran a través de
mediciones que se llevaran a efecto con indicadores estratégicos que
permitiran alcanzar los mencionados objetivos. Los mapas
estratégicos permiten a través de una relacién de causa-efecto
cumplir lo propositivo en las diferentes perspectivas que se resumirian
una adecuada perspectiva de aprendizaje y desarrollo junto con
procesos internos apropiados llevaran a un servicio al cliente de
excelencia y que traerdn un importante e interesante rédito financiero
con beneficio para el hospital Solca Guayaquil que sera revertido en
mejorar las diferentes perspectivas que llevaron a un buen

desempefio financiero.



143

RECOMENDACIONES.

La implementacién del BSC es opcién administrativa que fortalecera
al Hospital Solca, porque por su naturaleza acoge la mision, vision
institucional y es viable en todo su trayecto en la elaboracion de las
perspectivas que llevan a una relacion de causa y efecto, con la creacion de
mapas estratégicos 'y por ello es factible la implementacién del mismo y su
utilidad ha sido demostrado. Por tanto, recomendamos este modelo para ser
aplicado en el Hospital Solca Guayaquil. El presente trabajo ha sido
presentado en Gerencia de Hospital Solca Guayaquil, el mismo que tuvo
favorable acogida y surgio la idea de elaborar un Programa digital con el
apoyo Servicio de Informética y Redes del Hospital.

El presente método de administracion, puede extender su uso a otras
unidades hospitalarias porque la administracion de diferentes centros de
salud, tienen muchos puntos en comun, con perspectivas muy semejantes y
de forma especial objetivos estratégicos en comun. Una de las
coincidencias es que se desea ofrecer un servicio de excelenciay en este
sentido el BSC ofrece una real fortaleza para llevar a efecto este propadsito.
Por ello recomendamos que su utilizacion sea extensivo a otros centros

hospitalarios sean publicos o privados.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

144

REFERENCIAS
Abels E., Cogdill W., Zach L. (2002). The contributions of library and
information services to hospitals and academic health sciences centers:a
preliminary taxonomy. J Med Libr Assoc (July);3.
Benitez A., Caballé M., Torra Puig M. (2007). Recomendaciones para la
elaboracién de un cuadro de mando integral en el laboratorio clinico'
Revista del Laboratorio Clinico, 1(3): 122-132.
Constitucion Politica del Ecuador 2008. Plan Nacional del buen vivir

Recuperado de http://biblioteca.espe.edu.ec/upload/2008.pdf.

http://www.buenvivir.gob.ec/descarga-objetivo
Chong C. (2002). Modelo de asistencia de salud en la ciudad de
Guayaquil bajo un gobierno autonémico. tesis maestria en gerencia
salud Universidad Catélica de Guayaquil segunda promocion.
Chan K, Maugborne R. (2005). Estrategia del Oceano azul. Como
desarrollar un nuevo mercado donde la competencia no tiene ninguna
importancia. Editorial Norma. Bogota.

El Turabi A., Hallsworth M., Ling, Grant J. (2011). A novel performance
monitoring framework for health research systems: experiences of the
National Institute for Health Research in England. Health Research
Policy and Systems, 9:13. doi:10.1186/1478-4505-9-13.

Grandon Montoya I. (2004). Cuadro de mando integral en salud
optimizando el desempefio de sus organizaciones. Seguridad en accion

Septiembre 72: 9-12.


http://biblioteca.espe.edu.ec/upload/2008.pdf

145

8) Greenberg A., Angus H., Sullivan T., Brown A. (2005) Development of a
set of strategy-based system-level cancer care performance Indicators in
Ontario, Canada International Journal for Quality in Health Care; Volume

9) Gonzélez Sanchez M., Lépez-Valeiras S., Gbmez J. (2011). El cuadro de
mando integral en el sector sanitario espafiol: una revision analitica de la
literatura. RIGC Enero-Junio Vol. IX 17:1-13.

10) Higginbotham E., Church K. (2012). Strategic planning as a tool for
achieving alignment in academic health centers. Transactions of the
american clinical and climatological association. 123: 292-303.

11) Inamdar N, Kaplan RS, Reynolds K. (2002): Applying the balanced
scorecard in healthcare provider organizations.J Healthc Manag
47(3):179-196.

12) Kaplan R, Norton D (2002). El cuadro de mando integral The Balanced
Scoredcard (2000). Barcelona: Segunda edicién Gesti6, 1-34.

13) Kaplan R., Norton D. (2007). Harvard business review. Using Balanced
scorecard as a strategic management system. August-Sep: 1-14.

14) Kaplan R. Norton D. (2004). Mapas Estratégicos-convirtiendo los
activos intangibles en resultados tangibles. Barcelona: Edicion Planeta
Agostini, 371-502.

15) Lupi S., Verzola A., Carandina G., et al. (2011). Multidimensional
evaluation of performance with experimental application of balanced
scorecard: a two year experience. Cost Effectiveness and Resource
Allocation 9:7. Recuperado de http://www.resource-

allocation.com/content/7/1/15.


http://www.resource-allocation.com/content/7/1/15
http://www.resource-allocation.com/content/7/1/15

146

16) Milla G. (2010). El cuadro de Mando Integral. Barcelona: Ediciones
Economia 3 Altair Consultores, 1-86.

17) Mudiz L. (2012). Cuadro de mando integral utilizando tablas dinamicas
con Excel. Barcelaona: Edicion Profit Editorial, 1-134.

18) Oteo-Ochoa L., Pérez-Torrijos G., Silva D (2002). Cuadro de mandos
integral a nivel hospitalario basado en indicadores del modelo EFQM de
excelencia. Gestién Hospitalaria 13:9-25.

19) Ponce Yovani. (2012). Control de la Gestién Basado en Score Card. XIV
Maestria Universidad Catélica de Guayaquil. Septiembre, Modulo
presencial Guayaquil-Ecuador.

20) Porter M. (1996): What is Strategy?. Harvard Business Review
(Noviembre-diciembre): 64- 102.

21) Porter M. (1985). Competive Advantage: Creating and sustaining
superior performance. New York: Free Press: 119-165.

22) Prats-Villalonga (2003). Cuadro de mando integral: objetivos y
perspectivas en atencion primaria en Parc Tauli y EAP Can Rull. Gestion
9:182-91.

23) Puga G. (2007). Creacion de los manuales de gestion y procesos para
alcanzar la certificacion de calidad iso 9001:2000 en el centro de
diagnostico preventivo de Solca — Guayaquil. Tesis final previa a la
obtencién del grado de: magister en gerencia en servicios de la salud por
Universidad Catdlica Guayaquil: 12-29.

24) Rabbani F., Lalji S., Farhat A., Jafri W., Razzak J., Nabi N et al. (2011).

Understanding the context of Balanced Scorecard Implementation: a



147

hospital-based case study in Pakistan. Implementation Science, 6:31.
Recuperado de http://www.implementationscience.com/content/6/1/31.

25) Radnor Z, Lovell B. (2003). Success factors for implementation of the
balanced scorecard in a NHS multi-agency setting. Int J Health Care
Quiality Assurance, 16:99-108.

26) Salazar M. (2010). Curso Taller de Planificacion Estratégica de Hospital
Matriz Solca Guayaquil, Septiembre: Guayaquil — Ecuador.

27) Santos M., Fidalgo E. (2006). Un analisis de la flexibilidad del cuadro de
mando integral (CMI) en su adaptacion a la naturaleza de las
organizaciones. Observatorio Iberoamericano: 1-21. Recuperado de
http://www.observatorio-
iberoamericano.org/RICG/N%C2%BA_4/M%C3%B3nica%20Santos%20
Cebri%C3%A1n%20y%20Esther%20Fidalgo%20Cervi%C3%B1o.pdf

28) Van de Wetering R., Batenburg M., Versendaa J., Lederman R., Firth L.
(2006). A Balanced Evaluation Perspective: Picture Archivingand
Communication System Impacts on Hospital Workflow. Journal of Digital
Imaging, 19 (1): 10-17.

29) Verzola A., Bentivegna R., Carandina G., Trevisani L., Gregorio P.,
Mandini A. (2009). Multidimensional evaluation of performance:
experimental application of the balanced scorecard in Ferrara university
hospital. Cost Effectiveness and Resource Allocation, 7:15 Recuperado

de http://www.resource-allocation.com/content/7/1/15.


http://www.implementationscience.com/content/6/1/31
http://www.resource-allocation.com/content/7/1/15

148

30) Villalbia J., Joan G., Casasa C., et al. (2007). El Cuadro de Mando
Integral como instrumento de direccion en una organizacién de salud
publica. Gac Sanit.,21(1):60-65.

31) Visién, Mision. Descripcién General Solca ( 2014).
http://www.solca.med.ec/

32) Voelker D., Rakich, J., French G. (2001).The Balanced Scorecard in
Healthcare Organizations: a performance measurement and strategic
planning methodology. Hospital Topics, 79: 3.

33) Weir E., Stalker S., Kurji K., Robinson V. (2009). Applying the balanced
scorecard to local public health performance measurement: deliberations

and decisions. BMC Public Health, 9:127.



APENDICE A
Curso Taller de Planificacién Estratégica Hospital Matriz Solca Guayaquil,

Septiembre 2010, Guayaquil.
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Aprendizaje y

Procesos
Desarrollo
Capital Humano Operaciones Clientes Financiero
Cap. Informacién Innovacion Mercados
C. Organizacional |Social-Regulatorio
Identificaciéon con Solida situacion
Tecnologia Prestigio

vision y misién

financiera

Personal

especializado

Unica institucion

con Radioterapia

Trabajo de los

directores

Transplante

Médula Osea

Recurso humano

Precios mas

econémicos

Trabajo en equipo -

area médica

Taller de Solca, planificacion estratégica (Salazar, 2010)
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Explicacion de cada fortaleza:

1. Identificacién con visién y misiéon

Es una fortaleza porque estamos conscientes de que el 80% del personal
que labora en el hospital de la Matriz esta comprometido y alineado a la

vision y mision de SOLCA.

2. Personal especializado

Es una fortaleza porque el hospital de la Matriz cuenta con profesionales de

primer nivel en lo que respecta a la especialidad de oncologia.

3. Trabajo de los directores

Es una fortaleza porque la Matriz de SOLCA cuenta con directores

comprometidos con el desarrollo de la institucién.

4. Recurso humano

Es una fortaleza porque la Matriz de SOLCA cuenta con recurso humano de

calidad en el area médica y administrativa.

5. Trabajo en equipo - a&rea médica

Es una fortaleza porque el personal del area médica de la Matriz de SOLCA
permanentemente estd armando equipos de trabajo que obtienen muy

buenos resultados.

6. Tecnologia
Es una fortaleza porque la Matriz de SOLCA cuenta con equipos que no

poseen otros hospitales en el pais.

7. Unicainstitucion con Radioterapia




Es una fortaleza porque SOLCA es el Unico hospital que cuenta con el

equipo para ofrecer tratamiento de Radioterapia en el pais.

8. TMO
Es una fortaleza porque SOLCA cuenta con la experiencia necesaria para

realizar trasplantes de médula 6sea (TMO).

9. Precios mas econdmicos

Es una fortaleza porque la Matriz de SOLCA ofrece precios mucho mas

econdmicos por los tratamientos que cualquier otro centro u hospital en el

Ecuador.
10.Prestigio

Es una fortaleza porque la gente reconoce a SOLCA como una institucion

que realiza buenos tratamientos oncolégicos.

11. Solida situaciéon financiera

Es una fortaleza porque la Matriz de SOLCA cuenta con excedentes
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financieros de afios anteriores que le permiten solventar déficits que puedan

generarse en los actuales o futuros periodos.
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Aprendizaje y

Desarrollo

Capital Humano

Cap. Informacién

C. Organizacional

Procesos

Operaciones

Innovacion

Social-Regulatorio

Clientes

Mercados

Financiero

Mercadeo en

Comunicacion Falta de personal |- venta de
servicios
Falta de turnos en Control de
Motivacion -
las tardes costos

Gestidn de conocimiento

Poca evaluacion

Auditoria médica

Falta de vision unificada

aLP

Falta de espacio

fisico

Actualizaciéon de

conocimiento

No preparados al
crecimiento de

demanda




Desarrollo

organizacional

Multicefalia
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Division

Administrativo/Médico

Transferencia de

pacientes

Cantidad y
mantenimiento de

equipos instalados

Registro de cancer

hospitalario

Resistencia al

cambio

Incumplimiento de
protocolos de

guias clinicas

Relacién laboral

C.C.

Explicacion de cada debilidad:

1. Comunicacion
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Es una debilidad porque existe una escasa y deficiente comunicacion interna

y externa en la Matriz de Solca.

2. Motivaciéon
Es una debilidad porque existe una desmotivacion por parte de muchos

empleados en sus tareas diarias.

3. Gestidn de conocimiento

Es una debilidad porque no existe una adecuada socializacion de los

conocimientos que algunos profesionales tienen y/o adquieren.

4. Faltade vision unificadaalP

Es una debilidad porque falta pensar y definir qué tipo de institucion

queremos ser a largo plazo.

5. Actualizacién de conocimiento

Es una debilidad porque existe una falta de actualizacion en las nuevas

técnicas y manejo de equipos especializados.

6. Desarrollo organizacional

Es una debilidad porque falta desarrollo organizacional en la Matriz de Solca
para ser mas eficientes y funcionales, enfocando todos los esfuerzos en el

servicio al paciente.

7. Divisiéon Administrativo/Médico

Es una debilidad porque existe poca o escasa comunicacion entre estas dos

importantisimas areas de la institucion.
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8. Faltade personal

Es una debilidad porque existe una falta de personal en algunas areas como

por ejemplo: enfermeria, trabajo social y algunas areas médicas especificas.

9. Faltade turnos en las tardes

Es una debilidad porque existe falta de turnos en las tardes que permitan
brindar un mejor servicio y cobertura a los pacientes que acuden a la Matriz

de SOLCA.

10.Poca evaluacién auditoria médica

Es una debilidad porque existe deficiencia en la evaluacion de auditorias
médicas, protocolos y guias de atencion en las historias clinicas de los

pacientes.

11. Falta de espacio fisico

Es una debilidad porque no existe espacio fisico suficiente para hacer

extensiones de las areas que cuentan con mucha concurrencia de pacientes.

12. No preparados al crecimiento de demanda

Es una debilidad porque el hospital de la Matriz de SOLCA no esta

preparado para una demanda creciente de pacientes.

13. Multicefalia

Es una debilidad porque no existe unidad y vision unificada entre la Matriz de

SOLCA y los distintos nucleos de SOLCA que operan en el pais.

14. Transferencia de pacientes
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Es una debilidad porque otros hospitales nos transfieren pacientes que
muchas veces no tienen problemas oncolégicos, ademas muchos pacientes
de otros nucleos prefieren la Matriz de SOLCA debido a los bajos costos y

mejor servicio.

15. Cantidad y mantenimiento de equipos instalados

Es una debilidad porque faltan suficientes equipos especializados para
atender la creciente demanda de pacientes, ademas también falta mejorar el
mantenimiento de los equipos con que cuenta la Matriz de SOLCA.

16. Reqgistro de cancer hospitalario

Es una debilidad porque actualmente existe desorden en los registros de
cancer hospitalario de SOLCA

17. Resistencia al cambio

Es una debilidad porque existen algunos empleados en mandos medios que
se resisten a cambios positivos que desea implementar la nueva
administracion.

18. Incumplimiento de protocolos de quias clinicas

Es una debilidad porque existe un incumplimiento en los protocolos de guias
clinicas que debe llevar el hospital para un buen funcionamiento.

19. Relacioén laboral C.C.

Es una debilidad porque existe un alto costo de operacion debido a los
rubros adicionales que se suman a los sueldos por el contrato colectivo.

20.Mercadeo en venta de servicios
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Es una debilidad porque falta identificar las oportunidades que se tiene de

vender de mejor manera los servicios que ofrece la Matriz de SOLCA en la

actualidad.

21. Control de costos

Es una debilidad porgue no existe un control de costos idoneo que permita

ser mas eficientes y eficaces al momento de utilizar los recursos de la

institucion.

JE

Revisiéon del marco

legal

A&C Procesos
Capital Humano Operaciones Clientes Financiero
Cap. Informacién [Innovacion Mercados
C. Organizacional [Social-Regulatorio
Convenios Alianza estratégica |Ayuda
_ Institucionales clave internacional |[internacional
Acceso a

Aumento de

demanda pagada

financiamient

o

Reestructuracion del

sistema nacional de

salud

Mayor servicio al

IESS

Cobrar

servicios BDH




158

Proteccion de la
- Nexo con la asamblea | comunidad en -

general

Concientizacion ASN
Sistema de
- — Lucha contra -
informaciéon en salud
tabaquismo

Relacién con

proveedores de B/S

Explicacion de cada Oportunidad:

1. Convenios Institucionales

Es una oportunidad porque existe la posibilidad de establecer convenios con
importantes instituciones nacionales e internacionales que permitan mejorar

el servicio que ofrecemos en la actualidad.

2. Revision del marco legal

Es una oportunidad porque se puede revisar, influir y mejorar el marco legal
del pais, para de esta manera operar dentro de un espacio mas conveniente

para los intereses de la comunidad y de la institucion.

3. Reestructuracion del sistema nacional de salud

Es una oportunidad porque con el conocimiento sobre el tema de salud que
hay al interior de la institucion se pueden hacer importantes sugerencias que

mejoren el sistema nacional de salud.
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4. Nexo con la asamblea

Es una oportunidad porque se pudiera conocer anticipadamente las reformas
legislativas que pudieren afectar a la institucion, ademas seria un canal para

que las necesidades de SOLCA sean escuchadas.

5. Sistema de informacién en salud

Es una oportunidad porque se puede mejorar el sistema de informacién en
salud con que se cuenta en la actualidad, para de esta manera ofrecer

mejores servicios a los pacientes.

6. Relacién con proveedores de B/S

Es una oportunidad para establecer alianzas estratégicas con proveedores

de bienes y servicios que permitan abaratar los costos del hospital.

7. Alianza estratégica clave internacional

Es una oportunidad para establecer alianzas con los principales centros
oncolégicos a nivel mundial para ayuda en conocimientos, capacitacion y

aplicacion de nuevas tecnologias.

8. Aumento de demanda pagada

Es una oportunidad para aumentar los ingresos de la institucion, mediante la

demanda pagada de los servicios de la Matriz de SOLCA.

9. Mayor servicio al IESS

Es una oportunidad porque se pueden aumentar los ingresos de la
institucién, mediante el incremento de los servicios al Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social.
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10.Proteccion de la comunidad en general

Es una oportunidad para consolidar el posicionamiento institucional, porque
SOLCA cuenta con un excelente prestigio y respeto por parte de la

comunidad.

11.Concientizacion ASN — Lucha contra tabaguismo

Es una oportunidad porque se pueden realizar campafas de lucha contra el

tabaquismo, rayos solares y otros.

12. Ayuda internacional

Es una oportunidad porque se puede obtener ayuda internacional tanto para
la institucidbn como para su cuerpo médico, lo que permitiria ofrecer un mejor

nivel de servicio a los pacientes.

13. Acceso a financiamiento

Es una oportunidad porque se puede obtener financiamiento interno y
externo de distintas instituciones debido a que actualmente la institucion

posee una adecuada solvencia financiera.

14.Cobrar servicios BDH
Es una oportunidad porque se puede obtener mayores ingresos para la
institucion, mediante el cobro de los servicios que se les brindan a los

pacientes del bono de desarrollo humano que ofrece el gobierno.

Explicacion de cada Amenaza:

1. Salida de talento humano
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Es una amenaza porque el talento humano calificado que labora en la
institucion puede migrar hacia otros establecimientos que ofrecen un mejor
desarrollo y remuneracion a sus empleados.

2. Estatizacion de SOLCA

Es una amenaza porque si no se obtienen recursos suficientes mediante la

autogestion, SOLCA pasaria formar parte del estado como una institucion

gubernamental de lucha contra el cancer.

A&C Procesos
Capital Humano |Operaciones Clientes Financiero
Cap. Informacién |Innovacién Mercados

C.Organizacional | Social-Regulatorio

Imagen
Salida de talento | Estatizacion de Dependencia de
institucional
humano SOLCA fondos publicos
vulnerable
Pacientes
Politica de gratuidad Costos de los
- no
en salud del gobierno otros nucleos

satisfechos




- Terremoto

Situacion
econdmica

de pacientes
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Pacientes BDH

cobro cero

Adquirir farmacos por

subasta inversa

Competenci

a

MIES 2da. Linea

de pobreza

Alineacion de nudcleos

con gobierno

Desdolarizacion

3. Politicade gratuidad en salud del gobierno

Es una amenaza porque por fines politicos podria ser una manera de

absorber a SOLCA.

4. Terremoto

Es una amenaza porque la infraestructura actual de la Matriz de SOLCA no

fue disefiada para soportar movimientos tellricos (terremotos).

5. Adquirir fA&rmacos por subasta inversa

Es una amenaza porgue por politica de estado se debe adquirir los farmacos

mas baratos (genéricos) que no son tan confiables y efectivos en la lucha

contra el cancer.

6. Alineacion de nucleos con gobierno
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Es una amenaza porque los otros nucleos podrian alinearse al gobierno,

provocando la desunién y estatizacion de SOLCA.

7. Imagen institucional vulnerable

Es una amenaza porgue por mas que la gente reconozca el buen servicio
que ofrece la Matriz de SOLCA, la institucidon conoce que casa adentro se

tiene muchas debilidades que resolver.

8. Pacientes no satisfechos

Es una amenaza porgue existen muchos pacientes que no estan satisfechos
con el servicio que se ofrece en la actualidad, y los comentarios de ellos

podrian deteriorar la imagen de la institucion.

9. Situacién econémica de pacientes

Es una amenaza porque la dificil situacion econdmica del pais hace que la
mayoria de los pacientes que atiende el hospital sean exonerados
practicamente en la totalidad del costo del tratamiento.

10.Competencia

Es una amenaza porque existen pacientes de nivel econdémico medio hacia
el estrato alto, que prefieren ser atendidos por asuntos oncoldgicos, en

clinicas privadas del pais y en ocasiones del extranjero.

11. Dependencia de fondos publicos
Es una amenaza porque el presupuesto de la Matriz de SOLCA en los
actuales momentos depende en gran parte de las asignaciones que le da el

gobierno.
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12. Costos de los otros nucleos

Es una amenaza porgue los otros nucleos cobran mas caro que la Matriz de

SOLCA, y esto origina la migracién y congestion de pacientes hacia la

Matriz.

13. Pacientes BDH cobro cero

Es una amenaza porque SOLCA esta obligado atender a los pacientes del
bono de desarrollo humano a cobro cero, ocasionando mayor presion

financiera a la institucion.

14. MIES 2da. Linea de pobreza

Es una amenaza porque el gobierno no paga el 50% que por ley toca pagar

a las personas afiliadas al MIES que son atendidas en el hospital.

15. Desdolarizacién. Es una amenaza porque existe la posibilidad de que si
cambia la moneda, la capacidad econ6mica lograda por los ahorros que

tiene la Matriz de SOLCA en la actualidad se evapore.
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APENDICE B

CARTAS AUTORIZACION DE LA ALTA DIRECCION DEL HOSPITAL
SOLCA REALIZACION TESIS: PROPUESTA DEL BSC/CMI PARA LA
ADMINISTRACION DEL HOSPITAL SOLCA GUAYAQUIL.
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Voo por e SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER DEL ECUADOR
SOLCA
Instituto Oncobbgico Macionsl Oficinas Administrativas.
“Dr. Juan Tanca Marengo™ Tifs.: 2281744 — Fax: 2287151
Teldfona: 228088 Casilla de Correos: 5255-3623

Guayaquil - Ecuador

Memorandum No. 2013-245-GH
21 de junio del 2013
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Doctor P |
JUAN TANCA C. . .
PRESIDENTE DE SOLCA ,
Ciudad

De mis consideraciones:

Por medio de la presente pongo a su consideracién la aprobacion para que el
Dr. César Chong pueda reunirse con la Directora Financiera y que ésta le
proporcione la informacién necesaria en lo concerniente a los rubros
financieros para el proyecto de tesis de grado en la maestria de Aministracion
de Empresas, en la cual estoy como Director de Tesis. Este trabajo resultara
de suma utilidad en la administracién hospitalaria de la Institucion.

Atentamente, /
72/
\7‘{ 7758

DR. GONZALO PUGA
GERENTE HOSPITALARIO

GPPlrinaandrade

¢.c.: Direccién Financiera
Dr. César Chong
Archivo

Adj.: copia formulario denuncia temas de tesis Universidad Catblica
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S qo R RO
Guayaquil, 17 de Enero del 2013

Sefior Doctor

Carlos Marengo B.
Director Hospital Solca
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente solicito a su autoridad para realizar trabajo de tesis de suscrito
cuyo titulo es “Propuesta de Utilizacién Balanced Score Card/ Cuadro de Mando
Integral en la Administracién de Hospitales” en la Maestria de Administracion de
Empresas de Universidad Catélica de Guayaquil. Este estudio cientifico-académico, se
realizaria en la perspectiva de la institucion y en consecuencia en beneficio para la
misma.

Aprovecho la oportunidad para ofrecerle testimonio de alta consideracion.

Atentamente,

,. 1? 131’5
P
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