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CAPITULO 1

1. PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

“Lo que no se define no se puede medir. Lo que no se mide, no se puede mejorar.
Lo que no se mejora, se degrada siempre”

William Thomson Kelvin (Lord Kelvin 1824 — 1907)

Asi como lo expresé William Thomson afios atras, en la actualidad es fundamental
que las empresas tengan su planeacion estratégica definida para el éxito y el
crecimiento de la organizacion, ya que proporciona una guia clara sobre como
alcanzar los objetivos y metas establecidas, ayuda a fijar una mision y visién, tomar
decisiones informadas, adaptarse y responder de manera efectiva a los cambios del
entorno, medir y mejorar el desempefio.

La empresa Luis Gerardo Cadavid S.A.S es una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud ambulatoria que tiene habilitados servicios de baja y mediana complejidad;
por su tamafio en cuanto a ingresos y numero de colaboradores, se clasifica como
una Pyme cuya poblacion objeto son adultos con posibles enfermedades del
sistema cardiovascular y linfatico que requieren diagndstico, seguimiento y control.

Su ciclo de vida organizacional estd en la fase de crecimiento y desde su
constitucién hace 4 afios viene trabajando en un proceso que comprende entre otras
cosas, elaboracion de la planeacion estratégica y organizacion del gobierno
corporativo que permitan la sostenibilidad, rentabilidad y supervivencia de la
empresa.

La IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S en el proceso de la elaboracion de la planeacién
estratégica tiene ya establecida su mision, vision, valores, principios, cadena de
valor, modelo y ciclo de atencién. Sin embargo, esta pendiente por definir algunos
aspectos relevantes como los objetivos estratégicos y un sistema de indicadores de
gestion que permitan medir y evaluar el desempefio de la Institucién.
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Por lo anterior, se decide realizar el disefio de un Cuadro de Mando Integral (CMI),
como una herramienta eficaz que permita a través de un mapa causa - efecto
evaluar y controlar el cumplimiento de la estrategia, lo que se espera conducira a
alcanzar los objetivos y las metas a mediano y largo plazo, con el consiguiente
crecimiento de la organizacion.

1.2 Formulacion del problema

¢, Como disefar un cuadro de mando integral y cuales indicadores se deben incluir
en éste que permita evaluar el desempefio y crecimiento organizacional de acuerdo
a la planeacion estratégica definida por la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S?

2. JUSTIFICACION

Actualmente el sector salud se ve enfrentado a nuevos retos y a grandes exigencias
para garantizar una atencion oportuna, segura y de calidad derivadas de varios
factores, siendo algunos de ellos: la normatividad vigente, los usuarios cada vez son
mas conscientes de sus derechos y por ende mas demandantes, exigiendo una
mejor atencion y mayor oportunidad en la prestacion de los servicios por parte de
las instituciones de salud, y el entorno cada vez mas competitivo del mercado.

De otro lado, se estd produciendo un indiscutible aumento del gasto sanitario
provocado por el envejecimiento de la poblacion, el aumento de la esperanza de
vida y la acentuacion de la gravedad y duracion de las enfermedades cronicas. De
esta manera, las actuales demandas de innovacion, calidad, respuesta, seguridad
y eficiencia planteadas por los ciudadanos y la sociedad hacen que la gestion
eficiente se convierta en una actividad ain mas relevante. (1)

Los anteriores factores han llevado a que las IPS se vean enfrentadas a altos costos
gue no alcanzan a ser cubiertos por las tarifas que el mercado ofrece, por lo que
uno de los mayores retos a los que se enfrentan las IPS es gestionar de una forma
mas eficiente sus recursos sin que ello suponga un deterioro de la calidad percibida
por el paciente, los colaboradores y en general los grupos de interés.

La nueva gestion de las IPS implica trascender del concepto de administrar (seguir
instrucciones) al de gestionar (conseguir resultados), o que obliga a utilizar
herramientas de control que evallen la consecucion de los objetivos estratégicos
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de la organizacion. En este sentido, las IPS tienen que adaptarse a las exigencias
del mercado actual, a las influencias sociales, politicas, econémicas y a los cambios
de sus estructuras basicas, lo que la lleva a una modernizacién en su gestion que
les permite centrarse en sus competencias esenciales, integrando el conocimiento
con la eficiencia en la utilizacion de los recursos y el aumento de la productividad

2).

Actualmente se dispone de numerosas herramientas de gestion que se pueden
adaptar a los servicios de salud, siendo el Cuadro de Mando integral una de la mas
utilizada con buena adherencia y buenos resultados.

El Cuadro de Mando Integral desempefia un rol importante en la gestion de las
organizaciones de salud. Segun Villalbi y colaboradores una de sus ventajas es que
permite alinear la vision, mision, objetivos y estrategia, lo que ayuda a la
organizacion a avanzar hacia sus objetivos y se caracteriza por estructurar un
conjunto de indicadores, objetivos y actividades relevantes en cuatro perspectivas
fundamentales que son ademas de la financiera, la orientada a los procesos, a los
clientes y al crecimiento y desarrollo, por lo cual su disefio e implementacion se
convierte en una herramienta de control de gestibn para organizaciones cuya
finalidad no es solo el lucro y crecimiento financiero, sino brindar servicios de alta
calidad a las personas (3).

Teniendo en cuenta esta mirada orientada hacia el ser humano, el Cuadro de Mando
Integral se enfoca en el motivo fundamental de su existencia que es servir a los
usuarios, objetivo basico en el cual confluyen todas las otras perspectivas en una
relacion de causa - efecto como lo destacan Norton y Kaplan (4).

Se ha evidenciado que esta herramienta de gestion se puede utilizar tanto para las
empresas que producen un bien como para las que producen un servicio y que a
través del monitoreo, seguimiento y control de los indicadores de atributos propios
de la calidad como: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad,
permite alcanzar el éxito tanto a nivel externo al satisfacer las expectativas y
necesidades de los usuarios como a nivel interno al optimizar el uso de los recursos
fomentando una cultura de servicio de calidad y simultaneamente involucrar al
personal con la mision y estrategia institucional (5).

El disefio e implementacion del Cuadro de Mando Integral se convierte en una
oportunidad para estructurar y mejorar la calidad de la informacion de la IPS, que al
ser analizada de manera oportuna permite tomar decisiones y optimizar la calidad
de atencién en salud y la de todos los procesos institucionales.
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Al utilizar esta herramienta de gestién desde el primer ciclo de vida organizacional
se pretende plantear unos objetivos estratégicos claros y medibles, que se
conviertan en el timon de la organizacion. La direccion administrativa la utilizara
como el sistema que permite articular y comunicar la estrategia a todos los
colaboradores de la IPS motivandolos a estar en sintonia con la Institucion, a hablar
el mismo idioma y que se tenga como meta garantizar excelente calidad de los
procesos, seguridad del paciente y humanizacién del servicio, creando una
propuesta de valor para los clientes, que se vera reflejado en la satisfaccion y
fidelizacién de los usuarios, facilitando el logro de una empresa con alto valor
econdémico y la supervivencia de la misma en el sector.

Se busca la excelencia operativa evitando reprocesos, sincronizando toda la
organizacion y trabajando con calidad y calidez por una atencién segura y la
satisfaccion de los Stakeholders, incorporando herramientas estratégicas que
ayuden a enfrentar las tendencias actuales en el control de gestiéon de la
organizacion que le permitan mejorar su desempefio global.

3. ALCANCE DEL PROYECTO

Este trabajo de grado esta fundamentado en la metodologia del Balanced Scorecard
(BSC), en el cual se realiza una propuesta de construccion de Cuadro de Mando
Integral para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S, partiendo del andlisis situacional
de la organizacion, lo que permite definir los objetivos estratégicos, disefiar el mapa
estratégico, definir los indicadores de gestion, elaborar las fichas técnicas de los
indicadores, y finalmente entregar el disefio de una herramienta ofiméatica adecuada
para el seguimiento de la gestion.

La herramienta que se le entregard a la Institucién para su implementacién es un
libro de Excel que contiene unas tablas dinamicas, que permiten organizar y resumir
grandes conjuntos de datos de manera interactiva y flexible, lo que facilita la
obtencion de informacion, el analisis de tendencias y la relacion de variables. En la
tabla dindmica se pueden realizar algunas acciones como: agrupar datos por
categorias, filtrar los datos para mostrar solo los registros que cumplan ciertos
criterios especificos, lo que facilita el analisis y garantiza la actualizacion automatica,
ya que, si los datos de origen cambian o se actualizan, la tabla dinamica reflejara
esos cambios de manera inmediata.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Disefiar el Cuadro de Mando Integral bajo la metodologia del Balanced Scorecard
que se constituya en el sistema integrado de gestién que permita el seguimiento y
control de la planeacion estratégica de la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S

4.2 Objetivos especificos

» Realizar para la IPS la matriz DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas
y amenazas) para establecer el diagndstico de base para el disefio del cuadro
de mando integral.

= Definir los objetivos estratégicos para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S.

» Disefar el mapa estratégico vinculando los objetivos estratégicos en las
cuatro perspectivas (financiera, clientes, procesos internos, aprendizaje y
crecimiento) que define la metodologia del Cuadro de Mando Integral.

» Formular los indicadores claves de desempefio (KPI) para cada una de las
perspectivas que permitan alcanzar los objetivos estratégicos y orientar la
toma decisiones.

= Diseflar una tabla dindmica en Excel que garantice la trazabilidad de los
indicadores en el tiempo.

5. METODOLOGIA

Las herramientas metodolégicas utilizadas para la realizacion del trabajo de grado
fueron: revisibn de material bibliografico fisico y digital, Benchmarking en tres
instituciones de objeto social semejante; y para la caracterizacion de la IPS Luis
Gerardo Cadavid S.A.S revisidon de todos los documentos corporativos de acceso al
publico, y uso de la herramienta Zotero como gestor de referencias bibliograficas.
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A continuacion, se describe como se utilizd cada una de las herramientas
mencionadas:

. Revision del material bibliografico:

Inicialmente se definieron varios tépicos de interés: Balanced Scorecard o Cuadro
de Mando Integral, indicadores de gestion, indicadores financieros, gerencia en
salud, trabajos de grados de Cuadro de Mando Integral, sistema de calidad en salud,
sistema general de salud en Colombia, matriz DOFA y gestidon del talento humano.
Estos temas fueron consultados en algunas bases de datos (Lilacs, Scielo, Pubmed,
Science Direct, Elsevier y Google Académico) y en las bibliotecas del CES y la UPB.
Igualmente, se consideraron publicaciones realizadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, como ente rector del sector salud, que tiene como objetivo, dentro
del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y
evaluar la politica publica en materia de salud.

Una vez determinada la pertinencia y la relacion con el tema seleccionado, se
clasifico la informacién por carpetas con cada uno de los tépicos de interés, con el
fin de darle organizacion a cada documento y agilizar la consulta. Cada carpeta fue
nombrada con el titulo de cada uno de los tépicos mencionados en el parrafo
anterior lo que facilité y contribuy6 en el desarrollo del presente trabajo.

Todas las publicaciones consultadas se circunscribieron al periodo comprendido
entre 1990 y 2022, dando mas relevancia a las publicaciones mas recientes (Ultimos
10 afos) con el fin de darle un nivel de actualidad al trabajo de investigacion.

. Benchmarking:

Se utiliz6 el Benchmarking como herramienta de aprendizaje individual y
organizacional, el cual permite hacer referenciacion competitiva alrededor de un
proceso critico, generar estrategias antes no pensadas por la Instituciéon, puesto que
es una metodologia que permite hacer un analisis de las mejores practicas utilizadas
por ellos, con la intencion de aprender de sus experiencias para mejorar el
desemperio de la organizacion.

Se realiz6 referenciacion de tres Instituciones del mismo segmento, seleccionadas
por su trayectoria en el mercado y portafolio de servicios. Se definieron como topicos
a referenciar: planeacion estratégica, cuadro de mando integral y/o indicadores de
gestion.
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Para la referenciacion se realizo la busqueda en los sitios Web de las Instituciones
seleccionadas teniendo en cuenta los topicos definidos previamente como la
planeacion estratégica de la organizacion y los informes de gestion anual con sus
respectivos estados financieros.

. Caracterizaciéon de la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S:

Para la caracterizacion de la IPS, se parte del conocimiento profundo que se tiene
de la organizacién, dado el cargo y rol que desempefia la autora en la IPS. Ademas,
se realiza una revisién de todos los documentos corporativos y de la planeacion
estratégica establecida. Igualmente, se realizaron sesiones de trabajo con el
personal administrativo que por sus funciones en la IPS desde la constitucion de la
Institucién tienen conocimiento clave y se utiliza como apoyo para definir la matriz
DOFA gque permite definir los objetivos estratégicos para el disefio del Cuadro de
Mando Integral.

. Zotero:

Se utiliza Zotero como gestor de referencias bibliogréficas, por sus cualidades: ser
libre (gratuito y de cddigo abierto), es un programa multiplataforma compatible con
el sistema operativo Windows, Mac OS Xy GNU/Linux y con los navegadores
Chrome, Safari, Firefox y Edge y facil de usar.

El programa se configura con las normas de Vancouver que fue definida para
referenciar todos los documentos utilizados para el trabajo de investigacion. Como
se menciond en la revision del material bibliografico, en la plataforma de Zotero
también se clasificé la informacién por carpetas con cada uno de los tépicos
seleccionados, con el fin de darle organizaciébn a cada documento y agilizar la
referenciacion. En la figura 1 se puede visualizar como se organizaron las carpetas
en cada uno de los subtemas del trabajo de investigacion.
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Figura 1 Carpetas de clasificacion de los subtemas del trabajo de investigacion

para el trabajo de investigacion

Lista de todos los documentos seleccionados

2 CMIBalance Scorecard - Zotero
Archivo (F) Editar Ver Herramientas Ayuda (H)
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o @ 0 4 & 4|4 Clasificacion de los
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= Legislacién en salud - copagos y . = 29554,pdf en los subtemas
1 Proyecto de Investigacién APLICACION DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL EN EL SECTOR SANITARIO Moncalean.. =
| SOAT Aproximaciones teéricas a la planeacicn estratégica y la contabilidad gerencial como elementos clave enla gesti.. ~ Semrato Gua...

Mis publicaciones AREA CONTABILIDAD DE GESTION Trabajo de Investigacion BSC - Zotero
7 Elementos duplicados Balsnced Scorecard como Herramienta de Gestion y mejora en los Empreny A1ce () Editar Ver Herramientss  Ayuda (H)
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[=] Cuadre de Mando Integral (Balanced Scorecard) - PDF Descargar libre
Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard) para la gestion bibliotecari
CUADROQ DE MANDO INTEGRAL (ChIlY, ESPECIALMENTE EN EL SECTOR DE
Cuadro de mando integral como herramienta de gestion del conocimiento

|= Cuadro de Mando Integral en la gestién estratégica

"% Cuadro de Mando Integral, 2da Edicién - Robert 5. Kaplan & David P. Nortc

=/ Cuadre de Mando Integral, CMI: Un guia introductoria
"2 Taldea - Cuadro de Mando Integral, CMI Un guia introductor.pdf
Cuadro de Mando Integral: una mirada desde su evolucién

) CMI Balance Scorecard

"I Legislacién en salud - copagosy ..

I Proyecto de Investigacién

SOAT

1 Tiabajo de Investigacién BSC
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| Sistema General de Salud en Colombia

| Trabajos de grado de CMI

Fuente: Creacion propia
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CAPITULO 2

1. MARCO TEORICO

1.1 El sistema de salud en Colombia

En el desarrollo de esta seccion se hace un recorrido histérico de la evolucion del
sistema de salud en Colombia desde antes de entrar en vigencia la ley 100 de 1993
hasta la actualidad. “Antes de la ley 100 la seguridad social en Colombia se
caracterizaba por la falta de universalidad, solidaridad y eficiencia, que se
evidenciaba en la insuficiente cobertura de la proteccion en salud de la poblacion,
inexistencia de organizacion financiera o ayuda mutua, inequidad en la distribucién
de los recursos y escaza organizacion institucional” (6). Teniendo en cuenta este
panorama Yy tras la reflexibn de las necesidades propias del territorio, y los
ineficientes procesos de salud, se gestan cambios significativos en las dinamicas
publicas y politicas del Estado en materia de salud, que han permitido mejorar la
cobertura de la poblacion y la accesibilidad a la prestacion de los servicios de salud.

El Sistema Integral de Seguridad Social en Colombia ha ido evolucionando con el
pasar de los afios, comenzando por ser una institucién excluyente hasta ser en la
actualidad un modelo descentralizado, que pretende cubrir a toda la poblacién sin
excluir a nadie, tal y como esta consagrado en el articulo 48 de la Constituciéon
Politica de Colombia como un servicio publico e irrenunciable a cargo del Estado.

(7)

1.1.1 El concepto de seguridad social y su transformacién en modelo de salud

En Colombia Simén Bolivar introdujo en 1819 el concepto de seguridad social ante
el Congreso de Angostura para defender su vision de un Estado organizado capaz
de ofrecer bienestar y seguridad social. Sin embargo, no fue sino hasta 1945y 1946,
bajo el gobierno de Mariano Ospina Pérez, cuando surgieron instituciones a nivel
nacional, departamental y municipal que se encargaron de darle desarrollo a este
concepto (8). En Alemania, el canciller Otto Bismarck present6 al parlamento en
1883 una propuesta de seguridad social para empleados en el que aportara
empleador y trabajador, salvaguardando su salud de enfermedades y accidentes
productos del trabajo (9).
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En 1941, William Beveridge presento en Inglaterra el proyecto Social insurance and
allied services, modelo universalista que buscaba la cobertura de toda la poblacién
gracias al financiamiento gubernamental mediante los impuestos (9). Demostrando
que cada pais incorpora redes de significado ajustados a sus realidades sociales,
econdmicas, politicas y culturales. El concepto de seguridad social adquirid una
dimension universal en la segunda mitad del siglo XX, con el propésito de integrar
la libertad y la seguridad en marcos legales e institucionales como la asistencia, el
seguro social (SS), el subsidio y las cajas de compensacion familiar (CCF) para
proteger al individuo en su proceso de vida (10).

La evolucién del sistema de salud en Colombia se divide en tres periodos
consecutivamente, los cuales estan comprendidos entre el afio 1886 hasta nuestros
dias. A continuacién, se desarrollara un recorrido historico de los aspectos mas
relevantes de estos tres periodos:

1.1.1.1 Modelo higienista (1886 — 1947)

La enfermedad fue vista como consecuencia de una exposicion ambiental
inadecuada que pudo ser corregida con medidas higiénicas, esto promulgé el
desarrollo de la ley 30 de 1886; en la que se cred la junta central de higiene para
estudiar las enfermedades epidémicas y el saneamiento ambiental, mostrando
organizacion en la estructura estatal y una orientacion técnica salubrista
influenciada por movimientos internacionales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Plan Marshall
para resolver problemas de salud de la poblacion (11). Sin embargo, persistia la
vision basica de un sistema de salud curativo y ambientalista en el que no existia
un modelo de financiamiento por lo que los costos se cargaban a los pacientes o las
instituciones de beneficencia, principalmente religiosas (12)

De la mano de la industrializacién y las necesidades comerciales, para finales de
este periodo, se expidi6 la ley 90/1946 "Por la cual se establece el seguro social
obligatorio y se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS)", ente
adscrito al Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social que inicialmente
promovia la atencién de empleados del sector privado, y con la ley 27/1946 se cre6
el Ministerio de Higiene; construyendo el primer modelo de financiamiento de un
sistema de seguridad social organizado (13). El seguro social obligatorio fue una
norma juridica de caracter social que trajo muchas ventajas: (14)
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= Existian prestaciones patronales y derechos del trabajador.

» Todos los empresarios cotizaban y los trabajadores se benefician por igual.

= Aparecio equidad al distribuirse los riesgos dentro de la poblacion activa, se
redujo la incidencia individual de cada siniestro y el Estado contribuy6 con la
financiacion.

» Enel SS (seguro social) el trabajador pagaba en cotizacién por un servicio.

A finales de este periodo y previo al reconocimiento del inicio del siguiente,
sucedieron eventos de gran relevancia para avances en la administracion de lo que
seria el sistema de salud. En 1950 se creo la Caja Nacional de Prevision para
asegurar a los funcionarios publicos y junto al ICSS (Instituto Colombiano de
Seguros Sociales) dieron inicio al Sistema de Seguridad Social en Colombia.
Posteriormente se crearon las CCF (Cajas de Compensacion Familiar) con tarifas
subsidiadas a la demanda de servicios de salud (15).

A finales de los sesenta, la salud dej6 de ser un gasto para convertirse en una
inversion, por lo que la orientacion sanitaria del Estado se manifestd en dos puntos
primordiales: la ampliacién de coberturas a costos minimos y la administracion de
la asistencia médica por parte del Estado. A mediados de los 60’, en un primer
intento de desconcentracion del sector publico y de la gestion ministerial se crearon
los Servicios Departamentales de Salud que aun siguen vigentes. En 1969 entr6 en
aplicacion y desarrollo el Plan Nacional Hospitalario. Asi mismo, se incorporoé la
concepcion organizacional del Sistema de Regionalizacién de los servicios con
cuatro niveles diferenciados de atencion médica (11).

1.1.1.2 Modelo Centralista (1975 - 1990)

En 1975 bajo el decreto 056 se creo el Sistema Nacional de Salud (SNS). Desde su
creacion surgié como el conjunto de organismos, instituciones, agencias y entidades
que tenian como finalidad especifica procurar la salud de la comunidad, en los
aspectos de promocioén, proteccién, recuperacion y rehabilitacion. El sistema
articulaba las instituciones prestadoras de servicios bajo un modelo centralista en
las decisiones politicas y en la planificacion y asignacion de recursos, acompafiado
de un esquema de delegacion funcional de la Nacion a los Departamentos en
materia de la organizacion y prestacion de los servicios de salud (11).

Los subsistemas del SNS (Sistema Nacional de Salud) fueron:
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» ElI sistema de seguridad social conformado por el ICSS (Instituto
Colombiano de Seguros Sociales), las cajas de prevision y las CCF (Cajas
de Compensacion Familiar), que atendian a los empleados y subsidiaban la
atencion de sus familias.

» La salud publica que atendia a la poblacion con accesibilidad restringida,
constituida por la red de hospitales publicos organizados por niveles de
complejidad.

» La salud privada orientada a unos pocos que podian pagar sus servicios y
conformado por una red de prestadores privados entre los que se destacaban
los hospitales privados, la naciente medicina prepagada y los seguros de
indemnizacion de salud.

El SNS (Sistema Nacional de Salud) funcionaba basicamente como un sistema
publico, este era "financiado con recursos fiscales provenientes de los ingresos
corrientes de la nacién que se transferian a los departamentos, para que desde los
servicios seccionales se diagnosticara el estado de salud de la poblacion, se
planificaran los servicios, se administraran los recursos financieros, se nombrara el
recurso humano en salud, se vigilaran y controlaran los indicadores béasicos de salud
publica y se ejerciera inspeccién, vigilancia y control de los recursos fisicos y
financieros del sistema" (6).

A pesar del gran desarrollo del SNS (Sistema Nacional de Salud) con el crecimiento
de hospitales y empleados del sector salud entre 1975 y 1982, la crisis fiscal redujo
los aportes del presupuesto nacional a menos del 4% en los afios siguientes. Los
tres subsistemas trabajaban de manera desarticulaba lo que generé bajas
coberturas y errores por superposicion y duplicacion de acciones, haciendo
ineficiente el sistema (11). Todas estas condiciones motivaron las bases para ir
avanzando hacia un cambio en el modelo sanitario.

En este periodo también surge la Ley 9 de 1979 (Cddigo Sanitario Nacional) que
reglamenta las actividades y competencia de salud publica para asegurar el
bienestar de la poblacion y garantizar la calidad de vida. Dicta las medidas
sanitarias, tendientes a la proteccion del medio ambiente, suministro de agua, salud
ocupacional, saneamiento de edificaciones, alimentos, drogas, medicamentos,
cosmeticos y similares, vigilancia y control epidemiologico, desastres, defunciones,
traslado de cadaveres (11). Se pensaron nuevas maneras de mejorar el sistema, lo
gue dio paso a un nuevo periodo.
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1.1.1.3 Modelo neoliberal (Desde 1990)

Cerca del nuevo siglo, nace la nueva constitucién politica de Colombia en 1991
donde la salud obtuvo un nuevo significado en el horizonte de los conceptos para
ser un derecho fundamental y con él, acceso a la prevencién de la enfermedad, la
promocioén y la rehabilitacién de la salud de todos los colombianos. Con el consenso
se dio lugar a los principios constitucionales: universalidad, solidaridad y eficiencia,
consagrando la seguridad social como un derecho irrenunciable; se acordé que el
servicio publico de salud estaria bajo la direccion del Estado y; respaldada por la
ley, un paquete de servicios de salud de acceso gratuito. Dicha reforma se baso en
cambios econdmicos, politicos y sociales en tributo del Estado social de derecho
liderado por el Estado responsable con enfoque de apertura econdémica, libre
mercado y modernizacion de organismos publicos. (6)

El desarrollo histérico mas importante en cuestion de derecho fue la creacién de la
conocida Ley 100/1993 sobre el Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI), la
cual organiza el SSSI en tres subsistemas: Salud, Riesgos Profesionales y
Pensiones, que tuvo como objeto la garantia de derechos para obtener la calidad
de vida acorde a la dignidad humana al proteger los derechos irrenunciables de la
comunidad bajo los principios de universalidad, solidaridad, eficiencia, integralidad,
unidad y participacion. (16)

Mediante la Ley 100 de 1993, se establece un nuevo modelo de aseguramiento: el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el cual esta soportado en
cuatro pilares fundamentales: financiar la demanda de atencion en salud, la
administracion, prestacion de los servicios de salud y la funcion de regulacion.

Para cada uno de estos pilares, la ley definié unos actores importantes que integran
el sistema de salud que se gesto:

* Financiacion: El modelo de financiamiento adoptado por el SGSSS esta
orientado a movilizar recursos publicos hacia la demanda. Estos recursos se
originan a partir de fuentes parafiscales y fiscales que son administradas a
través de un fondo central: el ADRES y los Fondos Territoriales de Salud
(FTS), respectivamente. EI ADRES y los FTS le pagan a las ERP (entidades
responsables del pago) una prima fija (diseflada con base el método de
tasacion comunitaria y ajustada por riesgo), la Unidad de Pago Capitado
(UPC), por la administracién del Plan Basico de Salud (PBS). (17)

= Administracion: Se crearon las EPS (entidades promotoras de salud), hoy
también llamadas ERP (entidades responsables del pago), que son
responsables de la afiliacion y el recaudo de las cotizaciones y de garantizar
la prestaciéon del Plan de Beneficios en Salud (PBS) a los usuarios.
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» Los prestadores: Los servicios de salud son prestados a través de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Estas instituciones
son responsables de prestar los servicios previstos en el PBS, el cual
comprende un paquete integral de servicios. Son de naturaleza privada o
publica como las clinicas, los hospitales, los consultorios, los laboratorios, las
ambulancias, entre otros.

* Funcion de regulacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social actua
como organismo de coordinacion, direccion y control.

El SSSI esta a cargo del Estado e integrado por tres actores esenciales: (16)

» El estado, que a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social actda
como organismo de coordinacién, direccién y control.

» Los aseguradores, también llamados Entidades Responsables del Pago
(ERP), que son responsables de la afiliacién y el recaudo de las cotizaciones
y de garantizar la prestacion del Plan de Beneficios en Salud (PBS) a los
usuarios.

» Los prestadores, también llamados Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS), que son las clinicas, los hospitales, los consultorios y los laboratorios
que se encargan de brindar la atencion a los usuarios.

El sistema de salud en Colombia estd formado por una organizacion mixta
constituida por dos regimenes, el contributivo y el subsidiado, con iguales
prestaciones de salud que deberian integrarse en su funcionamiento y tendrian una
coordinaciéon nacional y canales financieros de solidaridad. Igualmente, es
necesario sefalar la existencia, de un tercer régimen especial. (11)

Algunas caracteristicas de los regimenes constitutivos del Sistema General de
Seguridad Social son:

El régimen contributivo que agrupa a las personas que tienen capacidad de pago
(trabajadores asalariados, pensionados y trabajadores independientes con ingresos
iguales o superiores a un salario minimo). (16)

El régimen subsidiado son las personas sin capacidad de pago para cubrir el
monto total de la cotizacion, agrupa a las personas en condicion de pobreza o
vulnerabilidad. Estas condiciones son determinadas por el Sisbén, encuesta que
permite conocer las condiciones socioecondmicas de los hogares y los clasifica por
su capacidad para generar ingresos y calidad de vida. La actual clasificacion del
Sisbén se hace en grupos denominados por letras y no por puntajes. En cada grupo
los hogares estaran clasificados en subgrupos de la siguiente forma: (18)
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= A (Al - A5): Comprende hogares en situacion de pobreza extrema. En este
grupo los hogares estaran clasificados en 5 subgrupos, desde Al hasta A5.

= B (B1 - B7): Corresponde a hogares en condicion de pobreza moderada.
Este grupo tendrd 7 subgrupos desde el B1 hasta el B7.

= (C(C1-C18): Son hogares en condicion de vulnerabilidad. Este grupo tendra
18 subgrupos desde el C1 hasta el C18.

= D (D1 - D21): Comprende hogares que no estan en situacion de pobreza.
Este grupo tendrd 21 subgrupos desde el D1 hasta el D21.

Elrégimen especial aproximadamente el 5% de la poblacion colombiana pertenece
a grupos especificos, como el Magisterio, las Fuerzas Militares y la Policia Nacional,
la Empresa Colombiana de Petroleos (ECOPETROL).

A continuacion, se describe el comportamiento histérico de la afiliacion al SGSSS,
teniendo en cuenta que: el indicador base para el seguimiento de la dinamica del
aseguramiento en salud es la agregacion del total de afiliados al sistema, que
consolida a los regimenes contributivo, subsidiado, especiales y de excepcion. La
informacion anteriora 2009 fue recopilada de registros administrativos
consolidados, mientras a partir de ese afio, los agregados de afiliacion estan
contenidos en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA). (19)

En general, el nimero de afiliados al SGSSS se ha incrementado a lo largo de los
afos. De esta manera, la cobertura ha crecido desde el 29.21% en 1995 hasta el
99.12% registrado al cierre del 2022 como se aprecia en la siguiente figura:

Figura 2 Comportamiento histérico de la afiliacion al SGSSS

Afiliacion y cobertura total nacional. Total histérico. 99,03%

97,58% 97,78% |

93,63%

w— R Espaciales y Excapcion w— o tribUtive w— i adc wm— CobErtUra aseguramiento SGSSS (5

Fuente: Minsalud. Comportamiento del aseguramiento
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Las barras azules y rojas representan el numero de afiliados por régimen, mientras
gue la linea de tendencia muestra el comportamiento de la cobertura del
aseguramiento. A partir de octubre de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social acogi6é las proyecciones de poblacion basadas en el Censo de 2018 del
DANE. En los afios anteriores, las cifras demograficas eran las correspondientes al
Censo 2005. (19)

Para finalizar esta seccion, a continuacion, se esquematiza en la figura 3 la
evolucion del Sistema de Salud en Colombia.

Figura 3 Evolucion del Sistema de Salud en Colombia
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1.2 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de atencién en salud

Como vimos en la seccion anterior, el Estado Colombiano a lo largo de las dltimas
tres décadas ha tenido importantes transformaciones en la organizacion del sistema
de salud, cuyas mejoras involucran a la calidad de la atencion como uno de los
pilares fundamentales de la prestacion de los servicios de salud.

Partiendo de esto, se deduce que la calidad de la atencién es un requisito
fundamental, orientado a generar confianza en los usuarios y seguridad en la
atencion, satisfaciendo sus expectativas en la atencion de salud y minimizando los
riesgos en la prestacion de servicios; lo que obliga a implementar un Sistema de
Gestion de la Calidad en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud,
gue debe ser evaluado con regularidad. Es asi, como desde la Ley 100 de 1993
esta contemplado en el Titulo Il, Capitulo Il, articulo 185 que las IPS deben tener
como principio basico la calidad, con el objetivo de garantizar a los usuarios una
calidad de la atencion en salud oportuna, integral, continua y humanizada. Trece
afios mas tarde se expide el decreto 1011 de 2006, donde se reglamenta todo el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud y que en la actualidad esta
compilado en la ley estatutaria de salud — decreto 780 de 2016 parte 5, titulo 1,
capitulo 1-

El propdsito del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
plantea que el sector salud cuenta con un sistema propio de calidad. Este se define
como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos,
deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud, para generar, mantener
y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais. Este sistema propende por
proteger la vida y garantizar la salud de la poblacién, y en él los temas de
competitividad entre proveedores se incorporan como incentivos para el
mejoramiento de la calidad de la prestacion del servicio (20)

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), concebido por el
Ministerio de la Proteccion Social establece la Calidad de la Atencidén en Salud como
“la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propoésito de lograr la adhesion
y satisfaccion de dichos usuarios" (21)

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS
debera cumplir con las siguientes caracteristicas: (21)
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= Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

= Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

» Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencidén de salud o de mitigar sus consecuencias.

» Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizaciébn de los recursos de acuerdo con la
evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

= Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada
en el conocimiento cientifico.

El objeto del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud se materializa a
través de la aplicacion de sus cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion
(SUH), Sistema Unico de Acreditacion (SUA), Programa de Auditoria para el
Mejoramiento continuo en la Calidad (PAMEC) y el Sistema de Informacion para la
Calidad (SIC).

El decreto 1011 de 2006 en su articulo 1° define que el campo de aplicacion sera
para: los prestadores de servicio de salud (IPS), las entidades responsables del
pago o ERP, las entidades adaptadas, las administradoras del régimen subsidiado,
las empresas de medicina prepagada y los entes territoriales municipales y
distritales de salud. Adicionalmente en su articulo 5° define que las entidades a
cargo del funcionamiento del SOGCS son: (21)

= Ministerio de Proteccion Social: Desarrolla las normas de calidad y expide
la reglamentacién necesaria para el cumplimiento y aplicacion del SOGCS,
al igual que prestara cualquier asistencia técnica y relevante a las entidades
territoriales e instituciones prestadoras de salud siempre teniendo en cuenta
el beneficio del usuario.
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Superintendencia Nacional de Salud: Cumple las funciones de vigilancia,
inspeccién y control dentro del SOGCS al igual que la aplicacién de
sanciones en el ambito de su competencia.

Entidades Departamentales y Distritales de Salud: Responsables de
cumplir 'y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones las
reglamentaciones expedidas por el Ministerio de Proteccion Social, al igual
de brindar asistencia a los prestadores de servicios de salud.

Entidades municipales de Salud: Encargadas de brindar asistencia técnica
para implementar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud (PAMEC) de su jurisdiccion.

Después de esta contextualizacion global del SOGCS, se describe a continuacion
cada uno de sus componentes y en la figura 4 se encuentra el consolidado del
SOGCS con su campo de aplicacién, las caracteristicas de calidad y los
componentes del sistema.

Figura 4 Consolidado del SOGCS
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saludhttps://synergiaconsultoria.com/sistema-obligatorio-de-garantia-de-la-calidad-
de-la-atencion-en-salud
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1.2.1 Componentes del SOGCS

1.2.1.1 Sistema Unico de Habilitacion

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de
capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en
el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB. (21)

El Sistema Unico de Habilitacion (SUH) fue establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con el fin de garantizar que los establecimientos y servicios de
salud cumplan con los estandares y requisitos definidos para asegurar una atencion
oportuna, segura y con calidad.

Algunos aspectos clave del Sistema Unico de Habilitacion (SUH) incluyen:

» Requisitos y estandares: El SUH establece los requisitos y estandares
minimos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para su
entrada y permanencia en el Sistema. Deben cumplir las siguientes
condiciones: i) Capacidad técnico-administrativa; ii) Suficiencia patrimonial y
financiera; iii) Capacidad tecnologica y cientifica. Por su parte, el Manual de
Inscripciébn de Prestadores y Habilitacibn de Servicios de Salud es el
instrumento que contiene las condiciones, estandares y criterios minimos
requeridos para ofertar y prestar servicios de salud en Colombia en el marco
del SGSSS.(22)

= Proceso de habilitacion: El sistema define los procedimientos y pasos que
deben seguir los prestadores para obtener la habilitacion. La habilitacién de
las IPS comprende los procesos de: autoevaluacion y declaracion, registro,
verificacion y conductas. La autoevaluacion de los prestadores consiste en
realizar una evaluacion de sus condiciones teniendo en cuenta los
estandares descritos por la Resolucion 3100 de 2019. Es responsabilidad de
las IPS: garantizar la veracidad de la informacion, mantener las condiciones
declaradas, permitir la verificacion, renovar la inscripcion y presentar las
novedades.
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= Vigilancia y control: EI SUH también contempla la vigilancia y el control
continuo de los Prestadores de Servicios de Salud habilitados para garantizar
el mantenimiento de los estandares de calidad. Es competencia del Estado,
especificamente de las Direcciones Territoriales de Salud realizar visitas de
inspeccion, auditorias periddicas y evaluaciones de desempefio.

» Registroy publicidad: Los prestadores de servicios de salud habilitados son
registrados en el Sistema Unico de Informacion de la Proteccion Social (SUI),
lo que permite su identificacion y seguimiento. Ademas, la informacion sobre
la habilitaciébn de los prestadores es publica y esta disponible para los
usuarios del sistema de salud. Es responsabilidad de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud disponer en un lugar visible el distintivo
de habilitacién otorgado por la entidad competente.

En la actualidad, el marco normativo vigente que regula la Habilitacion de los
Servicios de Salud es la Resolucién 3100 del 2019; sin embargo, la han antecedido
varias Resoluciones, que se enuncian cronolégicamente:

Ley y/o Resolucion Descripcion

En el Titulo Ill, Capitulo I, articulo 42.10. Definir en el
primer afio de vigencia de la presente ley el Sistema
Unico de Habilitacion, el Sistema de Garantia de la
Calidad y el Sistema Unico de Acreditacion de

La ley 715 de 2001 Instituciones  Prestadoras de Salud, Entidades
Promotoras de Salud y otras Instituciones que manejan
recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.(23)

Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para

Resolucién 1043 de 2006 habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras disposiciones.(24)

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1043

RESE LI ZE € 200Y de 2006 y se dictan otras disposiciones.(25)

Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones
Resolucion 3763 de 2007 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucion 2680 de 2007 y se
dictan otras disposiciones.(26)

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
gue deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar los servicios y se dictan otras
disposiciones. Deroga a la 1043 de 2006.(27)

Resoluciéon 1441 de 2013
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Ley y/o Resolucién Descripcién

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud
y de habilitacién de servicios de salud. Deroga a la 1441
de 2013.(28)

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y
Resolucién 3100 de 2019 de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud. Deroga a la 2003 de 2014.(29)

Resolucion 2003 de 2014

1.2.1.2 Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud

El programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud
(PAMEC), es una herramienta utilizada para evaluar de manera continua y
sistematica los procesos, practicas y resultados en la prestacion de servicios de
salud. La auditoria tiene como objetivo mejorar la atencion al usuario, a través de la
autoevaluacion y el monitoreo constante de la calidad observada respecto de la
calidad esperada.

La auditoria para el mejoramiento de la calidad segun el articulo 32° del decreto
1011 del 2006 implica: (21)

» Larealizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de
procesos definidos como prioritarios.

» La comparacién entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas.

» La adopcién por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir
las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente
establecidos y a mantener las condiciones de mejora realizadas.

El modelo de auditoria para el mejoramiento de la calidad esta estructurado para

implementarse siguiendo nueve pasos que determinan la ruta critica y se visualizan
en la siguiente Figura 5
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Figura 5 Ruta critica del PAMEC
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Fuente: Seminario Taller: Como implementar de manera practica la ruta critica del
PAMEC enfoque en gestion del riesgo

En la actualidad existen cuatro metodologias y/o enfoques para realizar el PAMEC,
que son: Estandares del Sistema Unico de Acreditacion, Indicadores para el
monitoreo del Sistema de Informacion de Calidad, Gestion del riesgo y Politica de
Seguridad del Paciente. De estas cuatro metodologias las que han demostrado
tener mayor impacto son los Estandares del Sistema Unico de Acreditacion y la
Politica de Seguridad del Paciente.

Las IPS tiene la autonomia para determinar el enfoque que se implementara en la
organizacion, teniendo en cuenta algunos aspectos como: tipos de servicios que
presta, tamafio y complejidad institucional, talento humano de la institucién,
estrategia corporativa adoptada, decision de mejoramiento organizacional y
recursos disponibles de la Institucion para la mejora, entre otros. Evaluar la IPS ante
estos aspectos, permite determinar el correcto enfoque para la organizacion acorde
a la medida de sus posibilidades. En la Figura 6 se dan a conocer los criterios
sugeridos que se deben cumplir para cada uno de los enfoques.
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Figura 6 Enfoque sugerido de acuerdo a los aspectos evaluados en cada Institucion
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Fuente: Adaptacién propia, basada en Seminario Taller: Cémo implementar de
manera practica la ruta critica del PAMEC enfoque en gestién del riesgo

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud se realiza
tanto a nivel interno por parte de las organizaciones de salud, como a nivel externo
por entidades reguladoras o acreditadoras. Los entes que pueden realizar
verificacion del cumplimiento de la implementacion de la ruta critica del PAMEC en
las IPS son: (30)

= Entidad Territorial Departamental: En su funcién de inspeccién, vigilancia
y control.
» Entidad Territorial Municipal: En su funcién de inspeccién y vigilancia.
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» Superintendencia Nacional de Salud: En su funcién de inspeccion
vigilancia y control del SOGCS.

= Aseguradores en Salud: En la evaluacion de los procesos de atencion a los
usuarios por parte de los Prestadores.

Los resultados de la auditoria se utilizan para identificar oportunidades de mejora,
implementar cambios en los procesos y practicas, y monitorear el progreso hacia la
calidad de atencion en salud.

1.2.1.3 El Sistema Unico de Acreditacién

La acreditacién en salud es una estrategia utilizada por aquellas entidades del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que voluntariamente
deseen demostrar el cumplimiento de niveles superiores de calidad, que tengan una
larga trayectoria y desarrollo conceptual y metodolégico a escala mundial y de
probada efectividad (20) y disponen de una herramienta de gestion gerencial que
impacta de manera notable la resolucién de muchos de sus problemas criticos.

En el mundo esta metodologia aparece por primera vez a comienzos del siglo XX
cuando Ernest A. Codman propone el “Standard Minimo”, base del primer programa
de estandarizacion a hospitales (1918), muchas décadas antes de que se
propusieran estrategias similares en el modelo industrial. Durante este tiempo la
metodologia se ha reestructurado y madurado llegando a las técnicas modernas
actuales de acreditacion basadas en los conceptos y métodos del mejoramiento
continuo de la calidad, que miran a la organizacion de manera integral, enfocan la
estrategia de mejoramiento en la busqueda de resultados centrados en el cliente.
(31)

En el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud,
establecido mediante el Decreto 1011 de 2006, en su articulo 41° se tiene definido
el Sistema Unico de Acreditacion como: es el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y
evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento
de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) y
las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que voluntariamente
decidan acogerse a este proceso. (21)
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Por lo tanto, acreditacion en Colombia debe entenderse como: “Proceso voluntario
y periodico de autoevaluacion internay revision externa de los procesos y resultados
gue garantizan y mejoran la calidad de la atencion del usuario en una organizacion
de salud, a través de una serie de estdndares Optimos y factibles de alcanzar,
previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada por personal
idoneo y entrenado para tal fin y su resultado es avalado por entidades de
acreditacion autorizados para dicha funcién”. (22)

En Colombia, el Sistema Unico de Acreditacion se reglament6 desde el afio 2002
con la Resolucion 1774; la cual ha tenido modificaciones con la Resolucion 1445 de
2006 y Resolucion 123 de 2012 y el Decreto 903 de 2014 tiene como finalidad la
modernizacién y actualizacion para fortalecer la implementacion de estandares
superiores de calidad en la atencién en salud. (32)

A continuacion, se mencionan algunos aspectos importantes del Sistema Unico de
Acreditacion:

= Evaluacion de estandares: El SUA evalla las instituciones de salud en
funcién de estandares especificos, los cuales incluyen aspectos como
calidad de atencion, gestion del riesgo, seguridad del paciente,
infraestructura fisica, recurso humano, entre otros.

» Proceso de acreditacion: Las instituciones de salud que deseen obtener la
acreditacion deben someterse a un proceso de evaluacion y verificacion del
cumplimiento de los requisitos establecidos. Este proceso incluye:
presentacion de documentacion, visitas de inspeccién, entrevistas, revision
de indicadores y otros aspectos relevantes.

= Niveles de acreditacion: El SUA establece tres niveles de acreditacion a
saber: acreditacion basica, acreditacion de excelencia y acreditacion de
excelencia con énfasis. Cada nivel implica un mayor cumplimiento de los
estandares y criterios de calidad.

» Vigencia de la acreditacién: La acreditacion tiene una vigencia limitada y
las instituciones de salud deben someterse a evaluaciones periddicas para
mantenerla. Esto fomenta la mejora continua y el cumplimiento de estandares
a lo largo del tiempo.

= Beneficios de la acreditacion: Obtener la acreditacion brinda
reconocimiento y confianza tanto a los pacientes como a los diferentes
actores del sistema de salud. También, puede proporcionar beneficios como
acceso a recursos adicionales, incentivos financieros y mejoras en la gestion
y la calidad de atencion.
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El Sistema Unico de Acreditacion busca asegurar que las instituciones de salud
brinden servicios con niveles superiores de calidad y seguros para los pacientes. A
través de este sistema, se promueve la mejora continua en la atencion de salud y
se fortalece la confianza en los servicios prestados por las instituciones acreditadas.

1.2.1.4 El Sistema de Informacién para la Calidad

El Sistema de Informacion de Calidad (SIC) es desarrollado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social; tiene como objeto estimular la competencia por la calidad
entre los agentes del sector de salud, al igual que permite al usuario orientarse e
informarse en los niveles de calidad de las diferentes entidades e instituciones
prestadoras de servicios.

Se expide la Resolucién 1446 de 2006, y su anexo técnico: "Por la cual se define el
Sistema de Informacion para la Calidad (SIC) y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud”
(33)

El propésito del Sistema de Informacion de Calidad (SIC) es:(34)

» Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencion
en salud en el SOGCS.

» Brindar informacion a los usuarios para elegir libremente con base a la
calidad de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas
en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

= Ofrecer insumos para la referenciacién por calidad que permita materializar
los incentivos de prestigio del Sistema.

Después de conocer el propésito del SIC, a continuacion, se describe en la tabla 1
las funciones de los actores del SOGCS en el SIC:
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Tabla 1 Funciones de los actores del SOGCS en el SIC

ACTORES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE

GARANTIA DE CALIDAD FENSIOINISHIES

Ministerio de Salud y Proteccién Social Definicion de indicadores de calidad
= EAPB del régimen contributivo,
subsidiado y
Empresas de Medicina Prepagada Obligatoriedad de reporte indicadores de

Calidad

= Prestadores de servicios de Salud (IPS)

Recepcion, validacibn de estructura y

Superintendencia Nacional de Salud . L
cargue de la informacion

Andlisis de la informacion recibida de la
Ministerio de Salud y Proteccion Social Superintendencia Nacional de Salud,
publicacion e informacién a usuarios

= Superintendencia Nacional de Salud

= Direcciones departamentales y WL i)

Distritales de salud
Utilizacion de la informacion para:

= Conocer las caracteristicas del Sistema.
Usuarios = Conocer los niveles de Calidad de EAPB
e IPS
= Tomar decisiones informadas en el
momento de ejercer los derechos

Fuente: Guia practica del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud
SOGCS

La Resolucion 1446 de 2006 reglamentd inicialmente el Sistema de Informacion
para la Calidad (SIC) y defini6 un conjunto de indicadores para IPS y EAPB
centrados en aspectos relevantes como (i) oportunidad/accesibilidad; (ii) calidad
técnica; (iii) gerencia del riesgo, y (iv) satisfaccién/lealtad; sin embargo, los enfoques
de calidad en salud han evolucionado; ya no se centran exclusivamente en los
atributos presentes en los servicios ni en la satisfaccion de los usuarios, sino en que
todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
intervengan en los resultados, lo que requiere que los modelos de gestion se
enfoquen en la excelencia del sistema. En coherencia con lo anterior, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucion 256 de 2016 en respuesta a las
necesidades de fortalecer el Sistema de Informacion para la Calidad.
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La finalidad de esta actualizacion es: (35)

Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para el
mejoramiento de la calidad en salud.

Gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de
intervenciones y estrategias para el logro de los resultados en salud.
Promover acciones de mejoramiento, atendiendo al principio de eficiencia del
Sistema de Informacion para la Calidad, contemplado en el articulo 47° del
Decreto 1011 de 2006 y las normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad entre los diferentes
actores del sistema.

A continuacién, se mencionan algunos aspectos de la Resolucién 256 de 2016 que
derogo la Resolucién 1446 de 2006:

Ambito de aplicacion: Se incluyen otros actores del sistema como: servicios
de transporte especial de pacientes y a las entidades departamentales,
distritales y municipales de salud.

Dominios para el monitoreo de la calidad: Se actualizé la bateria de
indicadores a partir de los cuales se hace monitoreo y el nuevo enfoque
propone cuatro dominios: (i) efectividad; (ii) gestién del riesgo; (iii) seguridad
en la atencion y (iv) experiencia de la atencion. Para cada uno de esos
dominios se establecieron indicadores con sus respectivas fichas técnicas.

Indicadores para el monitoreo de la calidad en salud: Para efectos del
monitoreo de la calidad en salud, se deben adoptar los indicadores
contenidos en los Anexos Técnicos N°1, 2, y 3 que hacen parte integral de la
Resolucién 256 de 2016. (36)

- El Anexo Técnico N°1 contiene los indicadores para el monitoreo de
la calidad que aplicaran a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales
de Salud, al Instituto Nacional de Salud, al Organismo Técnico de
Administracion de la Cuenta de Alto Costo, a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y a los Servicios de Transporte
Especial de Pacientes.

- El Anexo Técnico N°2 define el contenido del reporte de informacion
para el monitoreo de la calidad en salud para los Prestadores de
Servicios de Salud.

- El Anexo Técnico N°3 define el contenido del reporte de informacion
para el monitoreo de la calidad en salud de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).
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= Mejoramiento de las fuentes de informacion: El célculo de los indicadores
trazadores se realizard a partir de la integraciéon de las fuentes disponibles a
través del SISPRO, lo cual constituye un hecho histoérico que agrega mayor
robustez a los registros, observatorios y sistemas de seguimiento para
monitorear la calidad de la atencion en la salud.

El uso del Sistema de Informacion para la Calidad permite una gestion eficiente y
efectiva de la informacién, facilita la toma de decisiones basada en evidencia y
promueve la transparencia y la rendicion de cuentas en relacion con la calidad de
los servicios de salud.

Siguiendo en la misma linea de la calidad, se hace necesario aportar en esta
seccion, informacion relevante sobre la teoria especifica de los indicadores de
calidad e incluir un aparte del Dr. Donabedian como pionero en plantear los métodos
para evaluar la calidad en salud.

1.2.1.4.1 Indicadores de Calidad

El Sistema de Informacién para la Calidad entiende un indicador de calidad como
“‘una medida indirecta de la calidad que sirve para identificar areas de mejoramiento
y monitorizar los procesos de mejora de la calidad” (37)

Otras posibles definiciones, teniendo en cuenta conceptos claves son: (37)

= Que el indicador de calidad se defina como una medida indirecta significa
gue, aunque la mayor proporcién de su variacion sea explicada por factores
asociados a la calidad de la atencion; también hay factores causales que
pueden estar asociados a otros factores, por lo cual siempre es necesario
realizar analisis causal para afirmar que efectivamente se dio una falla de
calidad. Cuando la mayor proporcién de la variacion del indicador esta
explicada por factores diferentes a la calidad de la atencion, no es un buen
indicador de calidad.

= Debe entenderse que la calidad es multidimensional y para la medicién de
su comportamiento debe tomarse en consideracion diferentes mediciones.

= El indicador de calidad generalmente se disefia para identificar areas de
mejoramiento y monitorizar este, por lo cual no es de extraiar que los
resultados iniciales que arroje el indicador muestren una situacion no
deseable desde la perspectiva de la calidad de la atencion.
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Consecuentemente con lo planteado en la definicion anterior, se entiende que los
indicadores de calidad tienen un doble propdsito: (6)

1. Proveer informacion que sea trazadora de la calidad de la atencién en el sistema
y permita la referenciacion a nivel nacional y/o internacional.

2. Promover procesos de mejoramiento en las instituciones.

Para continuar, en el caso de la monitorizacion de la calidad de la atencion en salud,
las propiedades deseables para un buen indicador de calidad, definidas por el
Decreto 1011 de 2006 y por la literatura cientifica en el tema, son: (37)

» Validez: La informacion sera valida en la medida en que efectivamente
presente aspectos centrales de la calidad.

» Confiabilidad: En cuanto mide calidad en todas las instancias en las cuales
sea aplicada.

» Efectividad: La medida en la cual se constituya en medio para desatar
procesos de mejoramiento de la calidad.

Quienes disefian los indicadores de calidad deben velar por el cumplimiento de
estas caracteristicas ya que les confieren a estas herramientas su capacidad para
brindar lecturas confiables y apoyar la toma de decisiones pertinentes.

1.2.1.4.2 Hacia la busqueda de resultados con Calidad

Un objetivo principal de las organizaciones es ofrecer servicios y/o productos con
calidad, por lo que se hace necesario mencionar que, en salud se considera que fue
el Dr. Avedis Donabedian el primero en plantear los métodos para evaluar la calidad
de la atencion sanitaria.

Teniendo en cuenta el planteamiento anterior, un marco metodoldgico considerado
de obligatoria referencia para la formulacion de indicadores de calidad es el descrito
por el Dr. Avedis Donabedian, en el cual se explora la calidad como un concepto
multidimensional y medible, que admite diversos grados y resulta de la interaccion
variable entre diversos elementos estructurales y de proceso. De ahi el conocido
modelo de Estructura — Proceso — Resultados, del cual en las préximas lineas se
hara una descripcion detallada. (38)

Donabedian, en su calidad de médico y salubrista, realizé aportes que han resultado

fundamentales para dar comienzo al desarrollo de los sistemas de calidad en salud.

En 1980 propuso una definicion de calidad asistencial que ha llegado a ser clasica
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y continda vigente: "Calidad de la atencién es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus
partes” (39)

Después de conocer la definicion de calidad asistencial, a continuacion, se expone
el modelo planteado por Donabedian. En este modelo se utiliza un enfoque
sistémico diferenciando tres areas: la estructura, los procesos y los resultados.

El indicador de estructura mide las variables como la accesibilidad fisica a los
servicios de salud (geografica, fisica, econdmica y cultural, entre otras), talento
humano (suficiencia e idoneidad del personal) y otros aspectos institucionales o
gerenciales (organizacion del personal médico y métodos para su evaluacién). (40)

En el indicador de procesos se incorporan variables como la oportunidad y
puntualidad de los servicios, la pertinencia de las decisiones e intervenciones (sean
asistenciales o administrativas), la continuidad, la cobertura de las intervenciones,
la eficiencia, la utilizacion de los recursos por parte de las instituciones y el uso de
los servicios por parte de la poblacion.

Por otro lado, el indicador de resultados es la consecuencia del proceso y los
cambios en el estado de salud de los pacientes atribuibles a la atencion de salud;
depende de la calidad de la atencién que se ofrece y muestra el desempefio general
del servicio. El indicador de resultados se clasifica en: (6)

a. Indicadores de resultados finales, que miden las necesidades sentidas, la
eficacia y eficiencia.

b. Indicadores de impacto, se refieren a los efectos a mediano y largo plazo que
pueden tener uno 0 mas programas en el universo de atencion y que repercuten en
la sociedad en su conjunto.

Donabedian define como resultados médicos “aquellos cambios, favorables o no,
en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o comunidades
que pueden ser atribuidos a la atencion sanitaria previa o actual’. Pero, también
apunta que los resultados incluyen otras consecuencias de la asistencia como: el
conocimiento acerca de la enfermedad, el cambio de comportamiento que repercute
en la salud o la satisfaccion de los pacientes. A esta Ultima se le otorga gran
importancia ya que, ademas de constituir el juicio de los pacientes sobre la calidad
de la atencidn recibida tiene una influencia directa sobre los propios resultados.(39)
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A continuacion, se hace una sintesis del modelo, utilizando una representacion
gréfica que se encuentra en la figura 7.

Figura 7 Representacion gréfica del modelo Estructura — Proceso — Resultados
descrito por el Dr. Avedis Donabedian.

« Eficacia de las

+ Accesibilidad (Fisica, + Oportunidad » Efectividad
Geografica, Cultural, « Puntualidad decisiones e « Equidad
Economica) « Pertinencia intervenciones

+ Suficiencia o « Continuidad « Satisfaccion de los
Disponibilidad o usuarios (paciente y

* Idoneidad o Adecuacion « Eficiencia familia)
al Uso SR « Seguridad

« Utilizacion

Fuente: Apuntes para la Formulacion Indicadores de Calidad en Salud

1.2.1.4.3 Observatorio Nacional de Calidad en Salud

En abril del 2009 el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a través de la Direccion
General de Calidad de Servicios disefié y puso en operacion el primer Observatorio
Nacional de Calidad en Salud (ONCAS) que se estructur6 como un espacio para
destacar informacion relevante para el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud (SOGCS) del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

El Observatorio Nacional de Calidad en Salud es un sistema inteligente que
estructura, organiza y dispone la informacion sobre la calidad de la atencion en
salud a la poblacion colombiana, asi mismo, brinda un conjunto de herramientas
que facilitan la difusion, la estandarizacion de indicadores y la disponibilidad de
canales de acceso para el seguimiento y evaluacién del sistema de salud en
términos de los atributos de calidad, humanizacion y resultados en salud de los
diferentes agentes del sector.(41)
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1.2.1.4.3.1 Indicadores del Observatorio

El Sistema Estandar de Indicadores que se han definido para hacer seguimiento a
los Actores del Sistema de Salud y Monitorear la Calidad en la Atencion en Salud
del pais, parte de los indicadores sefialados por la Ley 1438 del 2011, Resolucion
1446 de 2006 y Resolucion 256 de 2016.

Esta seccidn se encuentra desglosada en:

» Ficha Técnica Indicadores de Calidad y ABC Monitoreo de la Calidad
Resolucidon 256 de 2016 (donde se tienen las bases tedricas de la Resolucion
en mencion).

» Indicadores de Calidad Resolucion 256 de 2016 (permite consultar la
informacion nacional reportada de todos los actores del sistema).

» Indicadores de Calidad Resolucion 1446 de 2006 (permite consultar la
informacioén nacional reportada de todos los actores del sistema).

La disposicion de los indicadores hace parte de un proceso dindmico y gradual
articulado con la evolucion y consolidacién del SOGCS y la implementacion y
estabilizacion de los reportes de la Resolucion 256 de 2016, asi como, la
estabilizacion del procesamiento y disposicion la informacion. (42)

1.3 Retos de la administracién hospitalaria en la actualidad

La complejidad del hospital como organizacion y como empresa ha aumentado en
la medida en que el conocimiento médico logra nuevos avances que requieren
tecnologia compleja y costosa y en que el entorno de los sistemas de salud se hace
mas exigente, competitivo y, en ocasiones adverso, para los hospitales. (43) Todo
ello ha creado la necesidad de garantizar la sostenibilidad de las organizaciones en
el tiempo, de tal manera que se hace cada vez mas indispensable contar con el
conocimiento y las habilidades necesarias para gerenciar los hospitales, con el fin
de cumplir los objetivos propuestos y satisfacer las necesidades de las
comunidades.

En 1996, en América Latina apenas se comenzaba a dar importancia al tema; pocas
instituciones hospitalarias tenian definida claramente su organizacién, su mision y
su vision, con el agravante que la administracion hospitalaria era delegada a
médicos sin formacion en administracion y dedicaban so6lo una parte de su tiempo
a estas labores. Para esta época, los sistemas de garantia de la calidad apenas
comenzaban su incursion en algunos hospitales, y la tecnologia de informacion se
limitaban a unos programas puntuales para el manejo de la contabilidad. (43)
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En la actualidad muchas organizaciones hospitalarias estan administradas por
equipos multidisciplinarios (incluyendo profesionales en administracion, las
finanzas, la medicina, la enfermeria, la ingenieria industrial, los sistemas, entre
otros) y todos los procesos son evaluados y adaptados a las necesidades actuales
de cada organizacion y a las exigencias del medio. Cada dia aparecen nuevos retos
que implican a las organizaciones esfuerzos por mejorar la calidad en la prestacién
de los servicios, seguridad del paciente, preservacion del medio ambiente y la
humanizacion de los servicios. (44)

1.4 El hospital, empresa de servicios con planeacion estratégica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al Hospital como parte integrante
de una organizacion médica y social cuya mision consiste en proporcionar a la
poblaciébn una asistencia médico - sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios llegan hasta el &mbito familiar (43). En Colombia, el
Dr. Julio Ernesto Toro Restrepo, ex — director del Hospital Universitario San Vicente
Fundacién define al Hospital como “es un lugar donde hay médicos y enfermeras,
con equipos complejos y medicamentos eficaces, esperando que llegue el paciente
para atenderlo y brindarle con prontitud todos los cuidados que requiere” (44).

Los hospitales estan ligados al concepto social que en cada época se tenga sobre
la enfermedad, de ahi que sobre el origen de los hospitales como organizacién no
exista referencias claras, asi como también sobre su objeto primario, ya que, en sus
inicios, las funciones que cumplian eran de hospedaje u hospicio y no como es
concebido en la actualidad. Por esto, es impreciso conocer sobre el momento a
partir del cual el hospital es catalogado como institucién bien constituida; sin
embargo, se puede decir que, desde el punto de vista organizativo, los hospitales
han tenido las siguientes etapas: la primera se extiende hasta la creacion de sitios
a donde llegaban los pobres, los que padecian enfermedades que provocaban
rechazo social y los viajeros; la labor en estos lugares giraba en torno a la caridad
o la piedad. La segunda, en la cual su organizacién tuvo como obijetivo la
asistencia, tanto en los que habian sido creados para la atencién de luchadores y
guerreros como en los que no tuvieron este origen. Y la tercera etapa, la actual, es
la de los entes de salud que prestan sus servicioS como una respuesta a las
obligaciones que tienen los Estados de brindar atencion y bienestar a sus
ciudadanos (44). En la tabla 2 se realiza una ilustracion de la evolucion de las
entidades del sector salud.
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Tabla 2 Evolucion de los hospitales en tres etapas, a partir de varios conceptos

CONCEPTO ETAPAI ETAPAI ETAPA I
Periodo Hasta afno 368, | Afos 50°s; Auge [ Actual
primer hospital cientifico-médico
Epoca Finales del siglo |Hasta la udltima [ Desde la segunda

I mitad del siglo 2% | mitad del siglo XX
Caracteristica Candad Asistencia Economia
Crigen Vocacion Sernvicio Produccidn
Caracter Hospicio Publico Privado
Pacientes Discriminados, Pobres, Afiliados,
viajeros, Particulares beneficiarios,
esclavos y clientes
gladiadores
Actor Religioso Médico Multidisciplinario,
transdisciplinario
Conocimiento Magia Empirico-cientifico | Cientifico - basado
en evidencia
Ambiente Religioso Humanista Tecnologico
Sistema Candad Beneficencia Seguridad Social
Unidad en Funcidn De | Beneficio, favor, | Costo-beneficio Cobertura
obediencia
Paciente Considerado | Menesteroso Persona enferma | Una Oportunidad
Como
Centro de Atencidn Ser humano Hombre Mercado
Responsable Ordenes Estado Empresas
Religiosas
Motivacion Candad, piedad | Solidandad, Derechos,
generosidad mutualidad
Medicacion Paliativa Curativa Prevencion de las
enfermedades v
promocion de la
salud
Danio Humaor Organo, tejido Genético
Atencian Pecado Enfermedad Salud
Tipo de Tratamiento Magico-religioso | Invasivo No Invasivo-
molecular genético.
Financiacién Candad publica | Auxilios, legados, | Autosuficiencia
donaciones
Articulacion A credo religioso | A conocimiento | A politicas estatales
cientifico

Fuente: Desarrollo empresarial del sector salud en el distrito de Santa Marta 1990-

2005.
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“El Hospital ha variado notablemente en las ultimas décadas, transformandose de
una Institucion de caridad subsidiada, a una Empresa autosuficiente desde el punto
de vista econémico y con amplio desarrollo en campos como la tecnologia y la
administracién” (6). Hoy en dia, los hospitales son entidades que difieren en muchos
aspectos respecto a aquellos que lo originaron, pero su fin fundamental nunca ha
cambiado. La mision imprescindible del hospital estd encaminada a la recuperacién
de la salud, en lo cual compromete todos los esfuerzos administrativos, técnico —
cientificos y de investigacion, bajo la responsabilidad de un equipo humano
adecuadamente preparado y seleccionado. (45)

Se considera que "hacia los afios setenta del siglo XX, los hospitales se ven
enfrentados a la incorporacion del desarrollo del conocimiento de otras areas
cientificas como la administracién y la economia; se incorpora el concepto de
empresa”. "A partir de alli el hospital incorpora las herramientas de la gestion -
networking - y se convierte en una empresa de caracter cientifico productora de
actos medicos, cuyo trabajo incrementa el bienestar social; se agregan la
planeacidn estratégica, la gestion y la planificacion del talento humano, el marketing,
y la atencion al cliente y al usuario, entre otras" (6).

En Colombia, con la implementacién de la ley 100 de 1993, se rompe el paradigma
de la concepcidon tradicional de los hospitales, los cuales eran vistos como
instituciones sin animo de lucro, creandose el concepto de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), definidas en el articulo 156 literal i): “Las instituciones
prestadoras de salud son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y
solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados
del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de las entidades
promotoras de salud o fuera de ellas” (46).

Teniendo en cuenta este enfoque, las IPS son concebidas como empresas que
prestan servicios de salud, cuyo fin es atender las expectativas y demandas de un
cliente (el paciente); asi mismo, dispuestas a funcionar en un mundo de
competencia con base en la calidad. Se debe establecer dicha competencia sobre
pilares como: planeacién, organizacion, satisfaccion del trabajador, presupuesto,
evaluacion de gestidén, mejora continua y ética (45).

Finalmente, se puede decir que, los hospitales como empresa han evolucionado de
modo paralelo al conocimiento que el ser humano va adquiriendo sobre la
enfermedad y el tratamiento de la misma y estan influenciados por las teorias
econdémicas y administrativas, con la necesidad de prestar un buen servicio,
satisfacer a los clientes, adoptar medidas que tenga como punto de partida la
calidad total en la gestion, optimizar los recursos y bajar costos.
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El hospital de hoy, como el de ayer, es una entidad sometida a los influjos sociales
y depende de ellos, por cuanto no hay ninguna otra entidad u organizacion que
refleje mas fielmente que un hospital las condiciones de vida de la gente y el
desarrollo de la sociedad, puesto que conociendo un hospital, no sélo se sabe de
gué se enferma y muere la gente, sino también cuéles son sus costumbres, como
son sus relaciones, cual es su calidad de vida, cuales son sus valores, sus creencias
y sus sentimientos (44).

1.5 Planeacion estratégica

En la actualidad el pensamiento estratégico es considerado un tema fundamental
para las empresas. El contexto internacional, y sobre todo el proceso de
mundializacion, exige a las organizaciones ser eficientes y eficaces en el manejo de
los recursos financieros, humanos, naturales, tecnolégicos, entre otros, para poder
enfrentar el reto que representa el mercado (47).

A lo largo del tiempo, una de las palabras con mas rapida difusion en el lenguaje de
los negocios es el vocablo estrategia y ha suscitado mdultiples definiciones, en
funcion de la vision de los autores.

Porter (1980 y 1985) ve a la estrategia como la forma en que una empresa realiza
sus peculiares actividades y organiza toda su cadena de valor para alcanzar una
ventaja competitiva y un buen posicionamiento de la empresa en su industria. Para
Ohmae (1983) la estrategia consiste en un plan de accién para lograr un desempefio
superior, en relacién con la competencia, en los factores clave de éxito del negocio;
combinando los puntos fuertes de la corporacion y teniendo en cuenta la evolucién
del ambiente competitivo de la actividad en cuestion (48).

Una estrategia, segun Mintzberg (1993), es el patrén o plan que integra las
principales metas y politicas de una organizacion y, a la vez, establece la secuencia
coherente de las acciones a realizar (48).

Después de haber hecho un recorrido por algunas definiciones segun los autores
de estrategia, entramos en el discurso de la planeacién estratégica.

La planeacion estratégica se puede definir como el proceso mediante el cual
quienes toman las decisiones en una organizacion, llamados estrategas, obtienen
la informacién, y a partir de ella formulan los objetivos y las estrategias, precisan la
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necesidad de recursos y proceden a elaborar los planes, los cuales deben ser
monitoreados y controlados una vez se inicie la ejecucion (49).

Durante las tres Ultimas décadas, las contribuciones mas importantes a la
planeacién estratégica han sido elaboradas por estos tres autores: (50)

= Ken Andrews: La integracion en un soOlo modelo de los factores
externos e internos de la organizacion, llamado debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas (DOFA o FODA).

= Michael Porter: Define los conceptos de ventaja competitiva y de cadena de
valor. Establece un modelo que se basa en los 5 elementos que afectan a la
competitividad en cualquier sector: la rivalidad entre competidores, la
amenaza de ingreso de nuevos competidores, la amenaza de entrada de
productos sustitutos, el poder de negociacion de los proveedores y el poder
de negociacion de los consumidores.

= Kaplany Norton: El Balanced Scorecard (BSC), o cuadro de mando integral.

El direccionamiento estratégico tiene como fin el mejoramiento de los resultados; de
ahi su estrecha relacion con el concepto de calidad, considerada como pilar
fundamental de toda empresa, pero mucho mas si se habla de una empresa de
salud, cuyo impacto directo afecta la integridad, el bienestar y la vida de los seres
humanos.

1.5.1 Principios generales de la planeacion estratégica

Los principios de la planeacién estratégica proporcionan una base solida que
direccionan el proceso de planificacién y ayudan a las organizaciones a desarrollar
una estrategia efectiva a largo plazo. Algunos de ellos son: (51)

= Qrientacion al futuro: La planeacion estratégica se enfoca en el futuro y su
objetivo es establecer una direccion clara y coherente para la organizacion a
largo plazo. Considera los cambios en el entorno empresarial y las
tendencias del mercado, lo que permite a la organizaciébn adaptarse y
aprovechar las oportunidades futuras.

= Enfoque sistematico: Es un proceso sistematico que implica la compilacion
de informacion, el analisis, la toma de decisiones y la implementacion de
acciones. Se basa en un enfoque légico y estructurado para identificar metas,
objetivos y acciones estratégicas.
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Orientacion a resultados: Se centra en la definicion clara de los objetivos
estratégicos y en el desarrollo de planes y acciones para alcanzarlos. Los
resultados medibles y realistas son el punto de referencia para evaluar el
éxito de la estrategia.

Participacion y colaboracion: La participacion y colaboracion de los lideres,
empleados y otros actores relevantes de la organizacion ayuda a generar
una mayor aceptacion y compromiso con la estrategia. ElI conocimiento
colectivo permite tomar mejores decisiones.

Flexibilidad y adaptabilidad: La planeacion estratégica reconoce la
necesidad de ser flexible y adaptable en un entorno empresarial en constante
cambio. La estrategia debe poder ajustarse y adaptarse segun sea necesario
para abordar nuevos desafios, aprovechar nuevas oportunidades y
responder a las condiciones cambiantes del mercado.

Evaluacion continua: Proceso continuo que requiere una evaluacion y
revision periddica de la estrategia para asegurarse que siga siendo relevante
y efectiva, lo que implica monitorear los resultados, realizar ajustes si es
necesario y aprender de las experiencias pasadas para mejorar las futuras
decisiones estratégicas.

Enfoque integral: En la planeacion estratégica se consideran todos los
aspectos relevantes de la organizacibn como su visién, mision, principios,
valores, recursos, competencias distintivas y ventajas competitivas. Se busca
una perspectiva integral tanto en los aspectos internos como externos de la
organizacion para desarrollar una estrategia solida y coherente.

1.5.2 Etapas de la planeacién estratégica

Seleccion de estrategas: Se definen como estrategas aquellas personas o
funcionarios de la alta direccion de la empresa a quienes corresponde la
definicibn de objetivos y politicas de la organizacion. Sin embargo; no se
puede limitar la seleccién a este universo, por lo tanto, se deben tener en
cuenta todo el personal de la organizacion con capacidad para tomar
decisiones relacionadas con el desempefio presente o futuro de la
organizacion. (49)

Etapa filosofica (planteamiento de principios corporativos): Se debe
explicar el fundamento ideoldgico o filoséfico que esta en la base de una
organizacion, y esta constituida por la mision, la vision y los principios de la
organizacién. La mision es considerada como el gran propdsito de la
empresa (razon de ser) y segun Fred R. David es “la formulacién de un
propésito duradero, es lo que distingue a una empresa de otras parecidas.
La formulacién de la mision identifica el alcance de las operaciones de una
empresa en los aspectos del producto y del mercado” (51). La vision es una
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imagen de futuro que se desea crear, descrita en tiempo presente, como Si
sucediera ahora. La vision de la institucion es la respuesta a la pregunta:
¢, Qué queremos ser en los proximos afios? (51). Y los principios son los
valores fundamentales que guian las acciones y decisiones de una empresa
en su conjunto. Los principios establecen la base ética y cultural de la
organizacion, y son el referente para los empleados en su comportamiento y
toma de decisiones, definen lo que es importante para una organizacion y
son el soporte de la cultura organizacional.

Diagndstico estratégico: La finalidad de esta etapa es precisar la realidad
concreta y especifica de la institucién, que permitira ser la base para
establecer los objetivos. Se establece a partir de: (47)

Analisis Interno (fortalezas y debilidades): Las fortalezas son toda situacion
que facilite o contribuya al cumplimento de la misién y la visién corporativa.
De otro lado, estan las debilidades, son todas aquellas situaciones que
limitan o impiden el cumplimiento de la mision corporativa.

Anadlisis Externo (oportunidades y amenazas): Las oportunidades son las
tendencias (econémicas, sociales, politicas, tecnoldgicas, entre otras), asi
como los hechos, que podrian beneficiar de forma significativa a una
empresa en el futuro. Las amenazas son hechos dafiinos para la posicion
competitiva presente o futura de la empresa.

Direccionamiento estratégico: Durante esta etapa se trata de determinar si
tanto la mision, la visién y los objetivos preestablecidos son susceptibles de
ser alcanzados; de no ser asi, se deben replantear.

Opciones estratégicas: Realizado el diagnéstico estratégico y el analisis de
la matriz DOFA, deberan explorarse las opciones que la empresa tiene para
anticipar sus oportunidades y amenazas, como sus fortalezas y debilidades.
Con base en esto la empresa debera: definir los vectores de su
comportamiento futuro en el mercado; analizar el comportamiento de su
portafolio de productos; determinar las estrategias globales y los proyectos
estratégicos que le permitan lograr eficiente y eficazmente su mision (49).

Formulacidn estratégica. Las opciones estratégicas deberan convertirse en
planes de accidn concretos, con definicibn de responsables. Para ello, es
indispensable proyectar en el tiempo cada uno de los proyectos estratégicos,
definir los objetivos y las estrategias de cada area funcional dentro de estos
proyectos, asi como disefiar planes de accion concretos.

Difusion del plan estratégico. Al tener definido el plan estratégico y antes

de ser implementado, debe darse a conocer a toda la organizacion. Su
divulgacion permitira que todos los colaboradores identifiqguen su
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responsabilidad en la ejecucion del plan y se comprometan con su
cumplimiento.

= Ejecucion estratégicadel plan. Llevar a cabo la ejecucion de las estrategias
formuladas en el plan, mediante la implementacion de un modelo de facil
entendimiento y aplicable a la empresa.

1.6 Cuadro de Mando Integral
1.6.1 Cuadro de Mando Integral, su origen y evolucién

El concepto de Cuadro de Mando data desde 1948 cuando se comienza en Estados
Unidos a incorporar el término en varias empresas. El concepto de Cuadro de
Mando se deriva del término francés “Tableau de Bord”, que traducido literalmente
significa “tablero de mandos, o cuadro de instrumentos”. La aproximacion mas
reconocida previa al Cuadro de Mando Integral, o Balanced Scorecard (BSC), es el
Tableau de Bord, surgido en Francia, y presentaba indicadores financieros y no
financieros para controlar los diferentes procesos de negocios. (52)

Los principales articulos publicados por Robert Kaplan y David Norton, hacen
referencia a la existencia y uso del Cuadro de Mando, conformado por indicadores
financieros tradicionales e indicadores no financieros: “Con anterioridad a la
aparicién del CMI (Cuadro de mando integral) se utilizaba el Cuadro de Mando, el
cual fue una aportacion de la doctrina francesa, que tiene sus origines en la Il
Guerra Mundial”, pero este Cuadro de Mando reflej6 varias debilidades en las
organizaciones, las cuales no permitian comunicar eficientemente la estrategia de
la organizacion y solo se basaba en indicadores financieros. (52)

El CMI es una version mejorada del Tableau de Bord, ya que incluye las mejores
cualidades de este y las complementa con indicadores no financieros y otras
variables que han tomado importancia en el siglo XXI, como la satisfaccién del
cliente.

El Cuadro de Mando Integral es una herramienta de medicion y gestidén estratégica

que surge en la década de los noventa creada por Robert Kaplan y David Norton,

siendo el resultado del estudio realizado en 200 empresas denominado “La

Medicion de los Resultados en la Empresa del Futuro” patrocinado por KPMG en el

afio 1990. El estudio buscaba responder a los cuestionamientos generados por las

dificultades que las organizaciones estaban teniendo para generar valor, cuando
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s6lo se centraban en las valoraciones financieras, sin darle mayor importancia a
aspectos no financieros. El estudio mostro la importancia de mantener el equilibrio
entre objetivos de corto y largo plazo entre las medidas tanto financieras como no
financieras. (53)

Después de finalizado el estudio realizado por Robert Kaplan y David Norton, en
1992, la herramienta metodolégica planteada ha evolucionado desde sus fases
iniciales tanto en su propdsito como en sus perspectivas.

Comenzaremos por describir en tres fases los cambios de su evolucion teniendo en
cuenta su proposito: (54)

. Fase I. Medicion y control (1992): En la publicacion del articulo “El Cuadro
de Mando Integral” en Harvard Business Review (enero — febrero de 1992) se
incorpora al Cuadro de Mando Integral, un sistema equilibrado de indicadores
financieros y no financieros en torno a cuatro perspectivas muy precisas (la
financiera, clientes, procesos internos, innovacion y aprendizaje). El nombre de
Cuadro de Mando Integral reflejaba el equilibrio entre objetivos a corto y largo plazo,
entre medidas financieras y no financieras, y entre perspectivas de actuacion
externas e internas que ayudaran a explicar los resultados financieros y a prever el
futuro.

Al pasar los afios y con la implementacion del Cuadro de Mando Integral en las
organizaciones, se comenzo0 a ver esta herramienta como algo més que un sistema
de mediciones. Se queria usar el nuevo sistema de mediciones para comunicar y
alinear las organizaciones con las nuevas estrategias; lejos del enfoque histoérico y
a corto plazo de reduccion de costos y competencia a bajo precio, y hacia la
generacion de oportunidades, ofreciendo a los usuarios productos y servicios con
valor afiadido y a medida. Se resaltd la importancia de vincular los indicadores del
Cuadro de Mando Integral con la estrategia de la organizacion. (55)

En un tercer articulo “La utilizacion del Cuadro de Mando Integral como un sistema
de gestidn estratégica”, publicado en Harvard Business Review (enero - febrero de
1996), Robert Kaplan y David Norton describieron la importancia de disefiar
indicadores alrededor de la vision de la organizacion, a un plazo mas largo, es asi
como pasamos a la segunda fase de desarrollo del Cuadro de Mando Integral.
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. Fase Il. Sistema de gestion basados en la estrategia (1996): La accion de
medir no solo genera informacién relevante sobre el pasado, sino ademas es una
manera efectiva de prever el comportamiento futuro, ya que los indicadores
establecidos por la direcciébn dan a conocer a la organizacion cuales son las
prioridades de gestion. De esta forma lo que era una herramienta de medicion e
informacion se convirtié en una herramienta de gestion estratégica.

El cuadro de mando fue ganando relevancia entre las empresas de todo el mundo
como herramienta clave para la puesta en marcha de la estrategia, y Kaplan y
Norton resumieron el conceptoy lo aprendido durante cuatro afios en su libro de
1996 llamado “The Balanced Scorecard”. (56)

Con la publicacion del libro “The Balance Scorecard” el método empieza a ser
utilizado como técnica de gestion estratégica, mediante la configuracién de mapas
estratégicos, con el fin de conocer el grado de éxito o fracaso y asi poder tomar
decisiones oportunas.

Es asi como lo exponen los autores en el libro “The Balance Scorecard” y que se
visualiza en la figura 8:

“Aprendimos rapidamente que la accién de medir tiene consecuencias que van mas
alla de simplemente informar sobre el pasado. Medir es una manera de centrar la
atencion en el futuro porgue los indicadores que eligen los directivos dan a conocer
a la organizacion todo aquello que es importante. Para aprovechar esta fuerza en
su totalidad los indicadores deben integrarse en un sistema de gestion. Asi pues,
afinamos el concepto de Balanced Scorecard y mostramos que podia ir mas alla de
ser un sistema para medir resultados y transformarse en el marco organizativo de
un sistema de organizacion estratégica”. (4)
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Figura 8 Evolucion de un sistema de control de gestion a un sistema de gestion
estratégica.

De un sistema de control de gestion

Disenado alrededor de un marcofinanciero
a corto plazo y basado en el control

Estrategia y
vision

Incentivos Rewision y
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Planeacidn y
asignacion de
capital

A un sistema de gestion estratégica

Disenado alrededor de una visién
Estratégica a mas largo plazo

Traduccién de

N

Comunicacian Balance Retroalimentacion
y vinculacidn Scorecard y aprendizaje
Planeacidn
del negocio

Fuente: Propuesta de cuadro de mando integral para la Mipyme frutizados, ubicada
en el municipio de Santiago de Cali, Colombia.

Después de varios afios de uso de la herramienta como un sistema de gestion
estratégica, y a traves de la publicacion de numerosos articulos y libros, la estrategia
ha venido depurandose hasta convertirse en uno de los mas importantes e
influyentes modelos de gestiébn empresarial, llegando asi a una tercera fase del
desarrollo.
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. Fase lll. Modelo de organizacién y gestion del cambio (2001): La reciente
publicacion del libro “The Strategy-Focused Organization” enfoca la estrategia en el
centro del sistema de gestion, con el objetivo de movilizar y guiar la organizacion
hacia el proceso continuo de adaptacion, ajustes y nuevas respuestas, ante las
exigencias que impone el medioambiente interno y externo. El desarrollo del
aprendizaje organizacional es fundamental para generar cambios permanentes en
las organizaciones.

En su libro “The Strategy-Focused Organization” se describen los cinco principios
de gestidn estratégica: (57)

= Movilizar el cambio a través del liderazgo ejecutivo.

* Traducir la estrategia en términos operacionales.

= Alinear la organizacion con la estrategia.

= Motivar para que la estrategia sea una tarea de todos.

» Gobernar para convertir a la estrategia en un proceso continuo.

Ya hemos visto como se ha dado la evolucién del Cuadro de Mando Integral de
acuerdo a sus propositos, a continuacion, se hara referencia a la incorporacion de
nuevos conceptos en las perspectivas:

. Creacion de subsecciones en una perspectiva: Con el paso del tiempo
algunas compafiias deciden renombrar la perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento
como perspectiva humana para centrarse Unicamente en la satisfaccion del
personal o perspectiva de innovacién para enfocarse en futuros desarrollos de
productos.

Ante estos cambios de nombres y enfoques parciales de esta perspectiva, los
creadores de la metodologia, Kaplan y Norton sugieren como principales
componentes de la perspectiva de aprendizaje y crecimiento, tres subsecciones a
las que denominan: capital humano, capital informacional y capital organizacional;
los cuales a su vez poseen indicadores especificos. (53)

- Subseccién capital humano: Habilidades de los empleados, talentos y
conocimientos.

- Subseccién capital informacional: Bases de datos, sistemas de informacion
e infraestructura tecnoldgica.

- Subseccién capital organizacional: Cultura, liderazgo, coherencia de
objetivos, trabajo en equipo y conocimiento administrativo.
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Estos cambios apuntan a dar mayor especificidad a esta perspectiva evitando la
dispersion en torno a esta importante dimension organizacional que se enfoca en la
innovacion y aprendizaje a largo plazo.

A modo de sintesis, el Cuadro de Mando integral desde su origen ha tenido varios
cambios en su proposito y ha incorporado nuevos conceptos en sus perspectivas;
sin embargo, después de mas de 40 afios de trayectoria continla vigente, ya que
es una herramienta de control de gestion estratégica que se puede ajustar a
cualquier organizacion y permite enfocar a la organizacion hacia el disefio y entrega
de una propuesta de valor contundente y ganadora. Mas aun, en épocas de cambio,
en un entorno volatil, incierto y ambiguo, disponer de una herramienta poderosa e
integradora facilita alcanzar los objetivos de largo plazo, para hacer de la
organizacion un competidor relevante y diferenciado. (54)

1.6.2 Beneficios del cuadro de mando integral

Algunos de los principales beneficios que se pueden obtener en las organizaciones
al implementar el Cuadro de Mando Integral son:

*» Provee informacion de las variables financieras y no financieras de la
organizacion.

» Alinea la estrategia a los objetivos en cuatro perspectivas especificas.

= Comunica la estrategia a toda la estructura organizacional, tanto horizontal
como vertical.

= Permite la revisién y adaptacion de la estrategia organizacional de acuerdo
a los cambios del entorno.

* Promueve la mejora continua y facilita la formacién de manera especifica.

Una de las principales ventajas de esta herramienta es que puede ser aplicada a
todo tipo de organizaciones: micros, pymes, grandes empresas, entidades publicas,
organizaciones sin fines de lucro, fundaciones, ONGs, y demas. (58)

Podria considerarse que el principal beneficio del uso del Cuadro de Mando Integral
reside en que permite monitorear los objetivos definidos y llevar a cabo un
seguimiento de la estrategia global de la compafia de una manera centralizada.
Ademas, clarifica como las acciones del dia a dia afectan a la rentabilidad global de
la empresa. Permite a los gerentes evaluar las inversiones de las TICs, asi como el
rendimiento del Sistema de Informacion de una organizacion de una forma holistica.
(59)
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Reconocidas corporaciones internacionales han obtenido excelentes resultados con
la implementacion de esta metodologia, y desde su divulgacién en 1992 por sus
autores Robert Kaplan y David Norton, ha sido incorporada a los procesos de
gerencia estratégica de un 60% de las grandes corporaciones en los Estados
Unidos, extendiéndose su uso a varias corporaciones europeas Yy asiaticas.
(SANLOZ, 1998 y 2000). (56)

En la figura 9 se observa la relacién entre el uso y la satisfacciéon de algunas
herramientas de gestion disponibles en la actualidad.

Figura 9 Uso de herramientas de gestion y satisfaccion

Gestion de Relaciones con los Clientes
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Segmentacion de Clientes
-

25
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Fuente: Adaptacion de elementos necesarios para implementar el cuadro de mando
integral para la gestion de la calidad en el Instituto Finlay.

En esta figura, se puede ver el Cuadro de Mando Integral en una zona favorable,
siendo una de las mas utilizadas con buenos resultados. En Estados Unidos,
Europa, el Medio Oriente y Africa el CMI encabeza la lista de herramientas de
gestion con mayor uso y satisfaccion por parte de las empresas que la aplican.

En resumen, el Cuadro de Mando Integral es una herramienta valiosa para la
gestion estratégica, ya que proporciona una vision integral, alinea la organizacion
con su estrategia, mide el desempefio, fomenta la comunicacion interna, impulsa el
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aprendizaje y mejora continua, y permite un control y seguimiento efectivo de los
objetivos estratégicos. Su uso adecuado puede ayudar a las organizaciones a
alcanzar sus metas estratégicas de manera mas efectiva y a mantener una ventaja
competitiva en un entorno empresarial dinamico.

1.6.3 Componentes del Cuadro de Mando Integral

En el Cuadro de Mando integral intervienen varios componentes, los cuales estan
articulados entre si, de tal manera que generen la sinergia necesaria para su
adecuada aplicacion e implementacion en las organizaciones. Estos componentes
son:

1.6.3.1 Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos son un fin deseado, cuyo cumplimiento es clave para la
consecucién de la estrategia en un periodo determinado de tiempo. Podria decirse
que los objetivos son los que determinan qué es lo realmente importante en la
estrategia organizacional. Los objetivos estratégicos deben ser, claros, coherentes,
medibles y alcanzables. (60)

Los objetivos estratégicos de una organizacion se definen con tres propositos: (60)

1. Materializar _la _estrategia: Establecer objetivos estratégicos concretos
permite a todos los colaboradores de la institucién ponerse de acuerdo sobre
qué es exactamente lo que la organizacién debe lograr.

2. Ayudar a establecer las metas y evaluar su _cumplimiento: Los objetivos
estratégicos deben servir como guia cuando la gerencia formula las metas a
nivel tactico y operacional.

3. Crear alineacién organizacional: Una buena definicion de objetivos
estratégicos debe ayudar a que los empleados y los departamentos no
trabajen con objetivos que entren en conflicto. En su lugar deben ayudar a
gue todos trabajen con la imagen global en mente, de forma que todos se
muevan en la misma direccion.
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Para formular los objetivos estratégicos se recomienda tener en cuenta algunos tips
como: (60)

» La estrategia no debe tener mas de 15 objetivos estratégicos.

» Todos los objetivos deben vincularse de manera l6gica y mediante relaciones
causa — efecto.

» Sus objetivos no pueden contradecirse, por ejemplo, no tendria sentido que
un objetivo sea “Desarrollar relaciones cercanas con el cliente” y otro sea
“Migrar el servicio de soporte a una plataforma de asistencia remota”.

» Cada objetivo debe tener al menos un verbo y un sustantivo.

= Asegurese de no incluir proyectos como objetivos estratégicos.

A continuacion, se describe el concepto de las relaciones causa — efecto, lo que
constituye la hipétesis de la estrategia y la esencia del sistema de gestién de la
organizacion, con el fin de identificar la “ruta” para la creacion de la propuesta
de valor para el cliente y para otros stakeholders, asi como para tomar decisiones
de manera ordenada y estructurada. (54)

La definicidén de los objetivos estratégicos y su conexion mediante relaciones causa
-efecto, permitira explicar el cobmo la organizacion espera alcanzar los objetivos
previstos y definen la l6gica para convertir los activos intangibles en resultados
tangibles. En la figura 10 se visualiza las relaciones causa — efecto de la estrategia.
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Figura 10 Visualizacion grafica del concepto de las relaciones causa-efecto
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Fuente: Propuesta de cuadro de mando integral para la Mipyme frutizados, ubicada

en el municipio de Santiago de Cali, Colombia.

1.6.3.2 Perspectivas del cuadro de mando integral

La metodologia del Cuadro de Mando Integral propuesta por Kaplan y Norton en el

afio 1992 trata de traducir la mision y la estrategia explicita de una organizacion, en
un amplio conjunto de medidas de actuacién para la creacion de valor, organizadas
coherentemente bajo cuatro perspectivas especificas que se interrelacionan y
complementan entre si: financiera, cliente, procesos y la de capacidades

estratégicas (aprendizaje y crecimiento). (40)
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Estas cuatro perspectivas pueden definirse como externas e internas; siendo las
perspectivas externas aquellas que reflejan los resultados de la actuaciéon de la
organizacion como la perspectiva financiera y la perspectiva de los clientes. Por otro
lado, las perspectivas internas evallan los objetivos en los que la organizacién tiene
margen de actuacidon como la perspectiva de procesos y la de capacidades
estratégicas (aprendizaje y crecimiento). (53) A continuacion, en la figura 11 se
resumen las cuatro perspectivas con las preguntas claves que permitiran alcanzar
la vision de la organizacion.

Figura 11 Perspectivas del cuadro de mando integral.
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Fuente: Adaptacién propia, basada en cuadro de mando integral una mirada desde
su evolucién.

Para tener una vision clara de las perspectivas del Cuadro de Mando Integral, se
hace importante desagregar cada una de ellas:
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1.6.3.2.1 La perspectiva financiera

Describe los resultados tangibles de la estrategia y responde a la pregunta: ¢si
tenemos éxito cOmo nos veran nuestros accionistas?, asi pues, Kaplan y Norton,
haciendo referencia a esta perspectiva definen:

El BSC mantiene a la perspectiva financiera como el objetivo final para las empresas
que buscan maximizar las utilidades. Los indicadores de desempeiio financiero
indican si la estrategia de la empresa, incluyendo su implementacion y ejecucion,
contribuyen a la mejora de los resultados financieros. Los objetivos financieros,
normalmente estan relacionados con la rentabilidad, medida por ejemplo, por la
ganancia operativa y el retorno sobre la inversion. Basicamente, las estrategias
financieras son sencillas; las empresas pueden ganar mas dinero, primero:
vendiendo mas y segundo: gastando menos. (61)

La perspectiva financiera esta enmarcada por el ciclo de vida de los productos y/o
servicios: (52)

» Fase de crecimiento: es la primera fase de una organizacioén, es el inicio de
su ciclo de vida con alto potencial de crecimiento. En esta fase, la rentabilidad
no es un objetivo estratégico sino ganar tamafio; normalmente los flujos de
caja son negativos, ya que el monto de inversion con respecto al retorno es
casi nulo.

» Fase de mantenimiento: en esta fase la mayoria de los negocios ya se han
desarrollado y la empresa busca mantener los indicadores financieros en su
punto ideal, generando nuevas inversiones.

» Fase de recoleccion: la fase de recoleccién o también llamada fase de
cosecha, es la fase madura del ciclo. Las inversiones se realizan sélo para
mantener las capacidades existentes y el objetivo es maximizar el retorno de
la inversion.

En cada una de estas fases los objetivos financieros difieren, por lo tanto, lo primero
gue se debe hacer para definir los objetivos financieros, es identificar en qué fase
se encuentra la organizacion. En la Tabla 3 se mencionan algunos ejemplos de
objetivos financieros dependiendo de la fase en que se encuentre la organizacion.
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Tabla 3 Fases del ciclo de vida de la organizacion vs objetivos financieros

FASES OBJETIVOS FINANCIEROS

Porcentaje de crecimiento en ventas, huevos mercados,

Crecimiento ) ;
nuevos clientes, nuevos canales de marketing

Mantener indicadores financieros tradicionales, margen

Mantenimiento . ,
bruto, mantener rendimientos mas altos

Recoleccion Mejorar el retorno de los flujos de efectivo

Fuente: Aplicacion del cuadro de mando integral en el sector sanitario.

Dentro de las tres fases del ciclo de vida, se encuentran tres temas financieros
importantes, los cuales impulsan la estrategia de la organizacion: (52)

= Crecimiento y diversificacion de los ingresos: Este indicador muestra el
crecimiento de los ingresos, explica como llegar a nuevos clientes y
mercados, crear nuevos productos y aplicaciones, realizar nuevas relaciones
y estrategias de precios.

» Reduccién de costos y mejora de la productividad: El objetivo es reducir
costos y gastos, aumentar la productividad, y por lo tanto, los ingresos;
mejorar la comunicacion entre los principales canales.

» La utilizacién de los activos y la estrategia de inversion: El objetivo
principal es aumentar la intensidad en la utilizacion de los activos, aumentar
su capacidad y aumentar los flujos de efectivo.

1.6.3.2.1.1 Medidas financieras y sus limitaciones

Desde que existen las organizaciones empresariales, el método tradicional para
medir los resultados ha sido en términos de beneficios; es decir, la capacidad que
tiene la empresa de generar beneficios economicos y de lograr buenos rendimientos
de las inversiones realizadas. De hecho, hay registros contables usados para
facilitar transacciones financieras que se pueden remontar a miles de anos.

A mediados del siglo XX, las innovaciones en las medidas financieras
desempeiaron un papel fundamental y los indicadores financieros proporcionaban
la informacién con que se media el éxito de las organizaciones. (56)
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Al entrar en el siglo XXI muchos cuestionaron la casi exclusiva dependencia de la
valoracion financiera de los resultados alcanzados. Tal vez, estas medidas servian
mejor para informar sobre la administracién de los fondos confiados a la direccion
de la empresa, en lugar de usarlas para marcar el camino de la futura direccion. (56)

A continuacion, en la tabla 4 se describe algunas de las criticas realizadas al método
tradicional y como el Cuadro de Mando Integral resuelve las inquietudes
presentadas (64)

Tabla 4 Problemas tradicionales de la gestion y su solucion en el CMI

Problema Método tradicional Cuadro de Mando Integral
El andlisis conjunto de
. El uso de indicadores de indicadores de resultados con
Proporciona o
resultados pasados puede | indicadores de  progresos

informacién engafiosa

> llevar a emplear medidas no
para tomar decisiones

acordes a la estrategia

puede clarificar la toma de
decisiones dentro del marco
estratégico

Al ignorar otros indicadores

No considera los
requisitos actuales de

menos tangibles la empresa
puede recibir una falsa

El uso de indicadores no
financieros permite percibir la

la empresa y su L figura completa y tomar las
: apreciacion sobre la real s :
estrategia : - - decisiones correspondientes
situacién competitiva
El andlisis financiero puede : :
Alienta el inducir a decisiones que A VB PREL GEmRIEEmEtE (08
. . . .. efectos y las causas de una
pensamiento a corto aunque mejoren la situacion decision se puede loarar un
plazo y la financiera actual o P 9
A equilibrio entre el largo plazo y
suboptimizacion comprometen el buen ,
~ obtener los mejores resultados
desempefio futuro
Los indicadores
- El CMI provee un esquema de
tradicionales no les .~ . P q
Aporta  informacion demuestran a los |nd|cadore_s de causa y efecto
, ..~ | que permite a los trabajadores
abstracta para los |trabajadores la relacion identificar el papel de su trabaio
trabajadores entre su trabajo y el papel d :
~ en la consecucion de los
desempefio de la

organizacion

objetivos de la entidad

Fuente: Cuadro de mando integral como herramienta de gestion.

Después de conocer algunas limitaciones de un enfoque tradicional, netamente
financiero, pasamos a la actualidad, donde las organizaciones se plantean que
deben estar preparadas para el futuro, pero no solamente en el sentido de contar
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con departamentos financieros, de investigacion y desarrollo, sino también, desde
la vision de ganar valor a largo plazo. Para esto no son suficientes los indicadores
financieros, sino que es necesario pensar en los indicadores intangibles, entendidos
estos como aquellos que pueden producir valor econdmico afiadido al invertir en
formacion, cultivar las relaciones con los clientes y crear bases de datos que
permitan el andlisis. (63)

1.6.3.2.2 La perspectiva del cliente

Esta perspectiva se centra en los objetivos estratégicos que estan relacionados con
los clientes y el mercado. Define la propuesta de valor para el cliente objetivo y
responde a la pregunta: ¢ para alcanzar mi visibn cémo deben verme mis clientes?
En este sentido Kaplan y Norton sefialan que:

Una vez que la empresa comprende quiénes son sus clientes, puede identificar los
objetivos e indicadores de la propuesta de valor que pretende ofrecer. La propuesta
de valor define la estrategia de la empresa para el cliente describiendo la
combinacion unica de producto, precio, servicio, relacion e imagen que una empresa
ofrece al cliente objetivo. La propuesta de valor debe comunicar aquello que la
empresa espera hacer mejor o de manera diferente que la competencia para sus
clientes. (61)

En esta perspectiva se miden los indicadores relacionados directamente con la
satisfaccion, fidelidad, retencién, adquisicion y rentabilidad de los clientes vy
segmentos de mercados.

Para realizar unos buenos objetivos enfocados en los clientes y los mercados, se
debe realizar una segmentaciéon del mercado, que consiste en identificar los
diferentes grupos de clientes y puntos clave donde se esta compitiendo, para llegar
facilmente a ellos. En el Cuadro de Mando Integral se debe enfocar la estrategia de
la organizacion en cada segmento del mercado, teniendo en cuenta dos tipos de
medidas: (52)

1. Grupos centrales de indicadores: Estos grupos se aplican en general a
cualquier organizacion y son: (52)

» Cuotade Mercado: Es el porcentaje de ventas en un mercado seleccionado.

Esta medida ayuda a que el CMI refleje como se debe vigilar la estrategia del
negocio.
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= Incremento de clientes: Refleja la proporcion en que la unidad de negocio
atrae nuevos clientes.

» Retencion de clientes: Este indicador muestra si la organizacion esta
cuidando adecuadamente sus clientes y las relaciones que posee con ellos.

» Satisfaccion de clientes: Evallta el nivel de satisfaccion de los clientes, lo
que permite realizar retroalimentaciones sobre lo bueno o malo que esta
haciendo la organizacion.

» Rentabilidad de los clientes: Refleja que tan rentable son los clientes
actuales, descontando los gastos necesarios para retener al cliente.

2. Inductores de la actuacion de los resultados del cliente: Estos inductores
reflejan que debe hacer la organizacion para alcanzar un alto grado de satisfaccion,
retencién y adquisicién de los clientes. Para llegar a esto, la organizacion crea
propuestas de valor agregado, que representan los atributos que ofrece la empresa
para aumentar fidelidad y satisfaccion en los clientes.

Las propuestas de valor difieren dependiendo del sector donde se desenvuelve la
organizacion; sin embargo, existen tres categorias generales:

= Los atributos de los productos y/o servicios: Los principales atributos de
los productos o servicios son: la calidad, el precio y el tiempo.

= La relacion con los clientes: Para establecer que tan buenas son las
relaciones con los clientes se debe tener en cuenta, desde el momento de la
entrega del producto, el plazo del producto y la satisfaccidon del cliente.

» Laimagen y el prestigio: Estos dos factores intangibles son utilizados por
grandes organizaciones, para crear fidelidad en los clientes. (52)

1.6.3.2.3 La perspectiva interna

Esta perspectiva se centra en los procesos internos de una organizacién y busca
identificar los procesos rectores y actividades criticas que se espera tengan el mayor
impacto sobre la estrategia y responde a la pregunta: ¢ para satisfacer a mi cliente
en qué procesos me debo destacar? (61)

Para dar respuesta a esta pregunta, se debe iniciar con el analisis de las
expectativas que tiene el cliente y los accionistas. Segun Kaplan y Norton, estas
expectativas se pueden obtener mediante un proceso secuencial y vertical
llamado cadena de valor, término que fue introducido por Michael E. Porter en 1985
en su libro Ventaja Competitiva (Competitive Advantage).
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La cadena de valor es una herramienta gerencial integrada por todas las actividades
empresariales que crean valor para los clientes y generan ventajas competitivas y
graficamente se representa con la figura 12.

Figura 12 Esquema gréfico de la cadena de valor

CADENA DE VALOR

INFRAEFS'I'RUCTURA DE LA EMPRESA

10T
2©)

o) N
Actividades
de soporte

LOGISTICA
DE ENTRADA
Recepcién,

=N
(J j Actividades
Primarias

Fuente: https://i.ytimg.com/vi/BIAoXFytkpw/maxresdefault.jpg

Como puede verse en el grafico, la cadena de valor divide la empresa en una serie
de actividades interrelacionadas entre si: actividades de soporte y actividades
primarias: (65)

Las actividades primarias son aquellas que estan directamente relacionadas con la
creacion, entrega y soporte del producto o servicio ofrecido por la empresa. Estas
actividades se dividen en cinco categorias:

» Logistica de entrada: Incluye todas las actividades relacionadas con la
adquisiciéon y recepcion de los insumos necesarios para la produccion.

= OQOperaciones: Comprende las actividades involucradas en la transformacion
de los insumos en productos o servicios finales.

» Logistica de salida: Incluye las actividades relacionadas con el
almacenamiento, el manejo de inventarios y la distribucion fisica del producto
0 servicio a los clientes.
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= Marketing y ventas: Engloba todas las actividades relacionadas con la
promocion, venta y comercializacién del producto o servicio.

= Servicio: Comprende las actividades posteriores a la venta, como el soporte
técnico, el servicio al cliente y la asistencia posventa.

Las actividades de soporte son aquellas que brindan el soporte necesario para que
las actividades primarias se lleven a cabo de manera eficiente. Estas actividades
incluyen:

» Infraestructura de la empresa: Comprende las actividades de gestion
general, finanzas, contabilidad, planificacion y administracion de la
organizacion.

= Gestidn de recursos humanos: Incluye todas las actividades relacionadas
con la contratacion, capacitacion, desarrollo y retencion del talento humano
en la organizacion.

» Desarrollo tecnolégico: Comprende las actividades de investigacion y
desarrollo, asi como la gestion y aplicacion de tecnologia en la organizacion.

= Adquisicion: Son las actividades relacionadas con la adquisicion de
recursos y servicios externos necesarios para el funcionamiento de la
empresa.

La cadena de valor permite a las empresas identificar las actividades clave que
generan valor y optimizar sus operaciones en cada etapa. Al comprender cémo se
generan los costos y cOmo se crea valor en cada actividad, las empresas pueden
buscar formas de mejorar su eficiencia, reducir costos, diferenciarse de la
competencia y ofrecer un mayor valor a los clientes.

1.6.3.2.4 La perspectiva de aprendizaje y crecimiento

Esta perspectiva, se enfoca en los activos intangibles de la organizacién y
comprende aspectos relacionados con el desarrollo y la mejora continua del capital
humano, los sistemas de informacion, la cultura organizacional y la capacidad de
innovacion, responde a la pregunta: ¢ para alcanzar mi visibn cdmo debe aprender
y mejorar mi organizacion? (61)

Dentro de las cuatro perspectivas del Cuadro de Mando Integral, posiblemente sea
ésta la mas importante y se convierte en la clave de todas las demas perspectivas,
ya que se ha demostrado que al tener en la organizacion capital humano
comprometido, motivado, entrenado y con conocimiento, permite que la
consecucion de los objetivos estratégicos sea activa, mucho mas agil y se vea
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reflejado en aspectos como la eficiencia, la productividad, la seguridad y la atencién
hacia los usuarios, consecuentemente con la satisfaccion y fidelizacién de los
mismos y finalmente contribuye a la rentabilidad de la empresa.

En esta perspectiva algunos indicadores clave que se pueden utilizar son: (56)

= Capital humano: Estos indicadores evalian el nivel de competencia y
capacitacion del personal, la retencion del talento, la satisfaccion laboral y la
efectividad de los programas de desarrollo de habilidades.

» Sistemas de informacion: Se refieren a los indicadores que miden la calidad
y disponibilidad de la informacion necesaria para la toma de decisiones
estratégicas, asi como la eficiencia y efectividad de los sistemas de
informacion utilizados por la organizacion.

» Cultura organizacional: Estos indicadores evaltan la alineacion de los
valores y principios de la organizacion con los objetivos estratégicos, asi
como el grado de colaboracién, trabajo en equipo y enfoque en la excelencia
dentro de la cultura organizacional.

* Innovacion y aprendizaje: Se refieren a los indicadores que miden la
capacidad de la organizacion para generar ideas innovadoras, implementar
mejoras, adaptarse a los cambios del entorno y aprender de la experiencia.

Estos indicadores permiten a la organizacibn medir su capacidad para aprender,
mejorar y adaptarse a medida que avanza hacia sus objetivos estratégicos. La
perspectiva de aprendizaje y crecimiento es fundamental en el CMI, ya que
proporciona la base necesaria para impulsar el desempefio en las demas
perspectivas (financiera, cliente y procesos internos).

Al tener una vision global de las cuatro perspectivas, se puede concluir los objetivos
de cada una de ellas, en la siguiente la tabla.

Tabla 5 Objetivos de las perspectivas del Cuadro de Mando Integral.

Perspectiva Objetivos

Describir los resultados tangibles, busca
Perspectiva financiera incrementar los ingresos esperando
obtener buenos resultados.

Reflejar el posicionamiento de la empresa
Perspectiva cliente en el mercado mediante la fidelizacion y
satisfaccion del cliente.
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Perspectiva Objetivos

Identificar los procesos internos que
generan mayor impacto en la satisfaccion
Perspectiva procesos internos del cliente, de innovacion, de medio
ambiente, creando estrategias en los
procesos de su estructura organizacional.

Definir las competencias que debe
desarrollar el capital humano que permitan

Perspectiva aprendizaje y desarrollo generar estrategias de  motivacion,
fortalecer la capacitacion e incorporar
mejoras de tecnologias etc.

Fuente: Balanced Scorecard como Herramienta de Gestion y mejora en los
Emprendimientos

Como se ha visto en esta seccion, las perspectivas enmarcan los objetivos
estratégicos, y estos a su vez requieren del disefio y desarrollo de los indicadores y
metas, que lo llevan a definir las posibles iniciativas o0 proyectos estratégicos. De
esta manera es que se puede configurar el mapa estratégico (tema que se
profundiza en las préximas lineas). Por ahora es importante esquematizar las
interrelaciones de las perspectivas del Cuadro de Mando Integral en la figura 13.

Figura 13 Perspectivas del cuadro de mando integral y sus interrelaciones

Perspectiva financiera
Si tenemos éx ito, Objetivos | Indicadores Metas Iniciativas
jcomo
atenderemos Ayer
a nuestros
accionistas?
Perspectiva del cliente Perspectiva de proceso intermo
Para que triunfe Objetives | Indicadores Metas Iniciativas o Para agraclar a Objetivos | Indicadores Metas niciativas
nuestra empresa, Objetivos nuestros clientes,
;como debemos +«— ¥ — | ;en qué procesocs Hoy
atender a estrategias de gestién
nuestros clientes? tenemos que ser
excelentes?

Para lograr Perspectiva de aprendizaje y crecimiento
nuestra visidn, — - —
zen qué ¥ cémo Objetivos | Indicadores Metas Iniciativas
debe nuestra
organizacion | 1 Mafiana

continuar
aprendiendo,
mejorando
y creando valor?

Fuente: Tomado de Cuadro de mando: breve historia de su “desempefio”.
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1.6.3.3 Mapa Estratégico

Es la representacion grafica a través de un diagrama de los vinculos causa-efecto
identificados en cada perspectiva. Da coherencia al modelo y a la manera de
presentar los objetivos estratégicos y la estrategia global de la organizacion.

Los autores del Cuadro de Mando Integral, introducen en 1996 el concepto de los
mapas estratégicos en su libro “The Strategy Focused Organization” convirtiéndose
en el aporte conceptual mas relevante y en una auténtica revolucion dentro del
mundo empresarial, ya que los mapas estratégicos permiten traducir la vision y la
estrategia de una compafiia en objetivos medibles y facilmente comunicables,
interconectados por relaciones causa-efecto, que explican la estrategia de la
compafiia y como ésta va a crear valor. (57)

De acuerdo a lo planteado por Norton y Kaplan, el mapa estratégico se basa en
algunos principios, los cuales guian su disefio en la organizacion:(66)

» La estrategia debe equilibrar los objetivos de corto y largo plazo, lo que
significa que se debe mantener la mirada en el largo plazo, pero sin dejar de
hacer hoy lo necesario para llegar alla.

» La estrategia debe basarse en una oferta de valor diferencial para el cliente
(y otras partes interesadas) que sea clara, cautive y “enamore”.

= Elvalor se crea mediante los procesos internos; esto es, debe pasarse de la
teoria a la accion, mediante procesos eficientes y bien definidos, con tal
suerte que la propuesta de valor se convierta en realidad.

» La alineacién estratégica determina el valor de los activos intangibles, en la
medida en que estos activos (como el talento humano y el conocimiento)
tengan la capacidad de contribuir al logro de los objetivos estratégicos, al
poner en practica su estrategia.

La relacion causa-efecto es un concepto clave en la construccion de un mapa
estratégico. Se refiere a la conexidn l6gica entre las acciones que se toman (causas)
y los resultados que se obtienen (efectos).

En el contexto de un mapa estratégico, la relacion causa-efecto se utiliza para
mostrar como los objetivos estratégicos en una perspectiva contribuyen al logro de
los objetivos en otras perspectivas y, finalmente, a la vision de la organizacion.
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La relacion causa-efecto se visualiza en un mapa estratégico mediante flechas que
conectan los objetivos estratégicos en diferentes perspectivas. Estas flechas indican
la direccion de la influencia, mostrando cémo el logro de un objetivo afecta a otro.

Al establecer relaciones causa-efecto en el mapa estratégico, se crea una logica
coherente que permite a los lideres y equipos comprender cédmo las acciones y
decisiones en una parte de la organizacion impactan en otras areas y, en ultima
instancia, en los resultados finales.

Horvath & Partners Managment Consultants mencionan que las relaciones causa —
efecto permiten: (67)

= Mostrar las relaciones y las dependencias existentes entre los objetivos
estratégicos dentro de una perspectiva y entre las perspectivas.

= Dan a conocer a la direccion las relaciones y la importancia de los diferentes
objetivos.

» Fomentan la comprension conjunta de toda la estrategia de la organizacion.

= Representan cdmo deben actuar conjuntamente las diferentes areas, para
poder ejecutar la estrategia.

Al llegar a este punto, se puede concluir que es a través del disefio del Mapa
Estratégico que la empresa cuenta su historia y la forma como comunica el
significado de la estrategia a todos los colaboradores. Se concibe, que a partir de la
interaccion de las relaciones causa — efecto entre los objetivos estratégicos de cada
una de las perspectivas, un observador externo deberia ser capaz de leer la
estrategia de la organizacién. Por medio de la figura 14 se esquematizan las
relaciones causa — efecto en un mapa estratégico.
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Figura 14 El Mapa Estratégico: descripcion visual de la estrategia

El mapa estratégico genérico del cuadro de mando integral
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Fuente: Manual Experiencias, Plan Estratégico y CMI

1.6.3.4 Indicadores y metas

La medicién es fundamental, para poder conocer la situacion real de cualquier
empresa y a partir de ella planificar, orientar y mejorar los procesos en todos los
niveles de la organizacion.
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Hasta el momento no se ha estandarizado el nimero de indicadores por cada
perspectiva, ya que esto depende de la dinamica de cada organizacién, pero, en la
literatura se utiliza un rango entre 20 y 30 indicadores en el Cuadro de Mando
Integral:(68)

» Financiera: 5 indicadores (22%)

= Clientes: 2 indicadores (22%)

* Procesos: 8 — 10 indicadores (34%)
» Aprendizaje: 5 indicadores (22%)

Los indicadores deben hacer la medicion contra una meta establecida, es decir,
contra un valor objetivo establecido en un periodo de tiempo determinado. La
definicion de la meta es de importante valor, porque permite evaluar el grado de
logro obtenido y de la necesidad de establecer acciones correctivas que permitan
alcanzar el objetivo planteado. Estas metas deben ser claras, medibles,
alcanzables, relevantes y con un tiempo definido (SMART) (53). Mirada Las metas
proporcionan un objetivo claro y establecen un punto de referencia para evaluar el
desemperio.

Para ampliar y detallar el tema de los indicadores, se ha dedicado la ultima seccién
del marco tedrico, que se vera a continuacion.

1.6.3.5 Iniciativas y proyectos estratégicos

Las iniciativas y proyectos estratégicos son acciones y actividades especificas que
se llevan a cabo para alcanzar los objetivos estratégicos de una organizacion. Estas
iniciativas y proyectos estdn disefiados para impulsar el cambio, mejorar el
desempefio y avanzar hacia la vision estratégica de la organizacion, que permitan
generar una propuesta de valor al cliente y a todos los grupos de interés.

Dicho lo anterior, se entiende que estas iniciativas estratégicas son aquellos planes
de actividades inmediatas que ponen en movimiento la estrategia y ayudan a que
todo el engranaje de una organizacion esté encaminado hacia el cumplimiento de
los objetivos estratégicos. Asi, las iniciativas estratégicas definirdn de qué manera
la labor de cada colaborador de la organizacion impactara en el cumplimiento de las
metas propuestas.(69)

A continuacion, se mencionan algunas caracteristicas y consideraciones generales
sobre las iniciativas y proyectos estratégicos: (70)
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= Alcance y enfoque: Las iniciativas y proyectos estratégicos se centran en
areas clave que tienen un impacto significativo en el logro de los objetivos
estratégicos. Pueden abordar aspectos como la expansion de mercados, la
optimizacién de procesos, mejora de la calidad, el desarrollo de nuevos
productos o servicios, la adopcion de tecnologias, entre otros.

» Planificacién y ejecucién: Se requiere una planificacién cuidadosa, que
incluya la definicion clara de los objetivos, los plazos, los recursos
necesarios, los responsables y las actividades especificas a realizar. Es
fundamental contar con un plan de proyecto sélido y establecer mecanismos
de seguimiento y control para asegurar una ejecucion exitosa.

= Gestion del cambio: Muchas veces, las iniciativas y proyectos estratégicos
implican cambios significativos en la organizacion, tanto a nivel estructural
como cultural. De esta manera, es importante tener en cuenta la gestion del
cambio, involucrando a los diferentes actores y comunicando de manera
efectiva los beneficios y la necesidad de cambio.

= Asignacion de recursos: Es importante asignar un presupuesto y gestionar
adecuadamente los recursos para garantizar el cumplimiento de los objetivos
y el logro de los resultados esperados.

= Seguimiento y evaluacion: Durante la ejecucion de las iniciativas y
proyectos estratégicos, es fundamental realizar un seguimiento continuo para
evaluar el progreso y realizar ajustes si es necesario. Se deben establecer
indicadores de desempefio y mecanismos de control para evaluar el avance
y la efectividad de las iniciativas y proyectos.

Las iniciativas y proyectos estratégicos son herramientas clave para traducir la
estrategia en acciones concretas y orientadas al logro de los objetivos. Permiten
impulsar el cambio y la mejora en la organizacion, adaptandola a las demandas del
entorno y asegurando su éxito a largo plazo.

1.7 Indicadores

En el momento actual, las empresas se enfrentan a un entorno cada vez mas
competitivo, por lo cual contar con herramientas de gestion basadas en mediciones
y controles de los procesos, hace necesario el establecimiento de un sistema de
indicadores que permitan a la alta direccion y en general a toda la organizacion,
disponer de informacién fidedigna para la toma de decisiones que apunten al
cumplimiento de los objetivos estratégicos organizacionales y los exigidos por el
marco normativo vigente.(6)
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Literaturas especializadas muestran diversas maneras de definir los indicadores,
asi como recomendaciones acerca de su aplicaciébn y metodologia. Luego de
realizar la revision de algunos estudios y de las metodologias desarrolladas por
entidades en Colombia como: el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y el
Departamento Nacional de Estadistica (DANE) y los aportes de documentos y guias
desarrollados por la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
a continuacion, se realiza una contextualizacion general de conceptos basicos que
permiten facilitar la formulacion, seguimiento y evaluacion de los indicadores.

1.7.1 Importancia de la medicion

Medir es “comparar una magnitud con un patron preestablecido, lo que permitira
observar el grado en el que se alcanzan las actividades propuestas dentro de un
proceso especifico”. Este proceso permite, entre otras cosas, planificar con mayor
certeza y confiabilidad, discernir con mayor precision las oportunidades de mejora
de determinados procesos y explicar y analizar el curso de los hechos. (71)

En consecuencia, una adecuada medicion debera contar con los siguientes
atributos: (71)

» Ser pertinente: las mediciones que se realicen deben ser relevantes y Utiles
en el tiempo lo que facilitard tomar decisiones oportunas.

= Ser precisa: la medicion debe reflejar fielmente la magnitud que se quiere
analizar. Su margen de error es aceptable.

= Ser oportuna: los datos deben ser obtenidos en el periodo de tiempo en que
la informacion es importante para la toma de decisiones, tanto para corregir
como para prevenir.

= Ser econémica: esto se refiere a la proporcionalidad que existe entre los
costos incurridos en la medicion y los beneficios de la medicion. (60)

A través de la medicién de aspectos como: resultados, impacto, productividad,
satisfaccion del usuario, calidad y oportunidad del producto y/o servicio se puede
evaluar lo que esta haciendo una organizacion y los efectos de sus actividades,
permitiéndole alcanzar un lugar competitivo y de prestigio en el mercado.

1.7.2 Definicién de indicador

El DANE define un indicador como: es una expresion cualitativa o cuantitativa
observable que permite describir caracteristicas, comportamientos o fendmenos de
la realidad a través de la evolucion de una variable o el establecimiento de una
relacion entre variables, la que comparada con periodos anteriores o bien frente a
una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio y su evolucion en el tiempo
(71).
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1.7.3 Caracteristicas de los indicadores

Es necesario que los indicadores cumplan con unos requisitos y elementos basicos
para poder apoyar la gestion en el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.
Las caracteristicas mas relevantes son las siguientes:

Validez: Si efectivamente mide lo que debe medir.

Especificidad: No se afecta por fenomenos ajenos a la variable. No genera
falsos positivos. Mide sélo los fendmenos que se quieren medir.
Sensibilidad: Capaz de percibir los cambios en la variable. No genera falsos
negativos.

Costo - efectividad: Que el aporte a la toma de decisiones justifique la
inversion en dinero y tiempo.

Buen inductor de la actuacion: La informacion que suministra, conduce a
toma de decisiones con prontitud. (72)

1.7.4 Beneficios de los indicadores

Algunos de los beneficios de los indicadores para las organizaciones son: (73)

Apoya el proceso de planificacién (definicibn de objetivos y metas) y de
formulacién de politicas de mediano y largo plazo.

Posibilita la deteccion de procesos de la institucién en las cuales existen
problemas de gestidn tales como: uso ineficiente de los recursos, demoras
en la entrega de los productos, asignacion del personal a las diferentes
tareas, etc.

Posibilita a partir del analisis de la informacion entre el desempefio efectuado
y el programado, realizar ajustes en los procesos internos y readecuar cursos
de accion eliminando inconsistencias entre el quehacer de la institucion y sus
objetivos prioritarios.

1.7.5 Nivel de referencia de los indicadores

El acto de medir se realiza a través de la comparacién que se hace del indicador
contra una meta o estandar establecido, que permite contrastar el valor observado
con el valor esperado. Esa desviacion es la que realmente se transforma en el reto
a resolver. (72)

El estandar puede provenir de: norma, referencia histoérica, referencia bibliografica,
conceso, politica, referencia de la competencia, requerimiento de los usuarios, entre

otros.
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1.7.6 Tipologia de los indicadores

En la teoria de los indicadores, existen varios tipos de clasificaciones comunes
(segun medicién, jerarquia y calidad).(71)

1.7.6.1 Indicadores segun medicion

Indicadores cualitativos: Su objetivo principal es demostrar, describir o
medir algo que ha sucedido. Por lo general estdn basados en encuestas,
entrevistas, percepciones orientadas a responder preguntas de cuando,
quién, donde, qué, como y por qué.

Indicadores cuantitativos: Representacion numeérica de un proceso, evento
o fendbmeno que se analiza. Son una medida de cantidad que dan respuesta
a preguntas de cuanto, cada cuanto, y con qué frecuencia.

Segun los lineamientos de la Cumbre de Dallas 2005 - Isqua, los indicadores se
pueden clasificar en funcion de su tipo matematico en medidas de frecuencia
absoluta (nUmero) o medidas de frecuencia relativa asi: (6)

Proporcién: Es un indicador en el cual se establece una relacién entre un
parte y un todo, esto significa que la cantidad registrada en el numerador,
esta incluida en el denominador.

Promedio: Es un indicador en el cual se establece una relacion entre una
sumatoria de cantidades y el numero total de mediciones realizadas para
llegar a dicha sumatoria.

indice: Es un indicador en el cual se establece una relacion entre el nimero
de casos, eventos o situaciones y el total de sujetos que estuvieron en riesgo
de presentar dichos casos o eventos.

Tasa: Son formas especiales de indices por cuanto miden el riesgo. La
caracteristica basica de las tasas es que incorporan la variable tiempo. Su
coeficiente o factor multiplicador es generalmente el 1.000.

Razon: Es unindicador que compara dos cantidades de naturaleza diferente.
Dependiendo del tipo de razén, estas pueden tener o no factores
multiplicadores.
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1.7.6.2 Indicadores segun jerarquia

» Indicadores estratégicos: Constituyen la evaluaciéon de los productos,
midiendo los resultados e impactos generados en el tiempo. Pueden ser
definidos en términos de salud como aquellos que permiten medir y
cuantificar los bienes y servicios entregados a la poblacion; su importancia
radica en la evaluacion de los procesos, ya que se relaciona de manera
directa con el uso de los recursos y el cumplimiento de los objetivos.(74)

*» Indicadores de gestion: Son de tipo cuantitativo y miden la relacion entre
los insumos y los procesos, lo que permite analizar el desempefio de un
proceso.

En la actualidad los indicadores de gestion o desempefio cobran gran importancia
en las Instituciones de Salud, ya que permite realizar el control de la gestion y
monitorear de manera permanente el desempefio a lo largo de toda la organizacion,
con el fin de mejorar el desempefio Institucional.

Los indicadores de gestién son aquellos que se utilizan a través del tiempo para
identificar, mas alla de los valores puntuales, las tendencias en el comportamiento
de una variable, con el fin de intervenirla. (6)

Estos indicadores dentro del engranaje de la organizacion, constituyen lo que se
conoce como el ciclo continuo de la calidad:
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Figura 15 Ciclo continuo de la calidad

Estructura [l Proceso ) Resultado W) Impacto

\ YAV AV 4

Eficiencia Eficacia Efectividad

COMPONENTES INDISPENSABLES DE LA CALIDAD

Fuente: Disefio de un tablero de control para una institucion prestadora de servicios
de salud privada de Il nivel de atencion.

1.7.7 Construccion de los indicadores

El ciclo basico y consideraciones fundamentales que se deben tener en cuenta para
la construccién de indicadores son: (75)

1. Conocer los referentes estratégicos: Se debe conocer y tener claridad de
toda la planeacion estratégica de la Instituciébn, que permita realizar una
identificacion de aquellas variables que sean relevantes y que se relacionen con
los servicios estratégicos y los efectos esperados.

2. ldentificar la dependencia y/o proceso a medir: Identificar la dependencia,
los proyectos, procesos y productos que serdn medidos y verificar como y
porqué contribuyen al cumplimiento tanto de los objetivos estratégicos, como de
los procesos misionales y los transversales de la Institucion.

3. Asignar un nombre al indicador: Asignar un nombre para identificar las
caracteristicas del indicador. Su estructura debe comprender tanto el objeto a
cuantificar, como la condicién deseada del objeto (verbo) y una descripcion
concreta y corta. En la figura 16 se presenta un ejemplo sobre como definir el
nombre de un indicador.
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Figura 16 Como definir el nombre del indicador

Verbo Objeto Elementos descriptivos
Objetivo o o Para el paso peatonal a los colegios de
Construir | Puente peatonal la via xyz
Indicador Puentes = Construidos Para el paso de nifios a los colegios de
peatonales la via xyz

Fuente: Manual de indicadores de gestion.

4. Definir la formula de céalculo: Describir el proceso que permite calcular los
valores para obtencién del resultado, los datos requeridos y los algoritmos
utilizados (descripcion cualitativa de la formula matematica, donde se relacionan
las variables), asi como la unidad de medida. Los tipos de férmulas mas
utilizadas en la construccion de indicadores son: valor absoluto, proporcion, tasa
o indice, razon y promedio.

5. Definir responsables: Establecer las responsabilidades dentro de cada
proceso para el cumplimiento en el manejo de la informacion, tanto para
alimentar el indicador como para su analisis y reporte.

6. Definir referentes comparativos: Los referentes pueden ser lo planeado por
la entidad, los datos histéricos o también una linea base. Todo dependera de
las necesidades planteadas en los objetivos.

7. Validar el indicador: Revisar que los indicadores formulados no solo cumplan
con los requisitos técnicos, sino que sirvan de fuente de informacion,
convirtiéndose en una herramienta para la toma de decisiones y la rendicion de
cuentas.

8. Definir las fuentes de informacion: Determinar de donde proviene la
informacion para el célculo del indicador, el mecanismo para obtenerla (fuentes
primarias o secundarias) y su forma de presentacién o desagregacion.

9. EIl proceso debe indicar el responsable de la recoleccidn, el analisis y la

divulgacién de la informacién. Finalmente se debe establecer la frecuencia del
suministro de informacion: semanal, mensual, trimestral, anual, entre otros.
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10.Definir metas: Definir lo que se espera lograr con el indicador, atendiendo al
desarrollo de los planes y proyectos de la entidad.

11.Monitorear y evaluar: Establecer las medidas de desempefio a través del
seguimiento de los planes y proyectos a partir de los indicadores formulados
con la periodicidad establecida (semanal, mensual, etc.), con el fin de obtener
los informes en el momento en que se requiera. Permite que los indicadores se
conviertan en una herramienta de informacion util para todos los que los utilicen.

12.Comunicar e informar: Es indispensable divulgar los resultados acerca del
ejercicio de la administracion, la eficiencia de los procesos, la planificacion
estratégica y operativa, entre otros. Estos se daran a conocer mediante informes
periodicos a los niveles directivos y érganos externos que sean pertinentes, o a
los usuarios cuando sea requerido.
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CAPITULO 3

1. IPS LUIS GERARDO CADAVID S.A.S
1.1 Generalidades de la empresa

Tabla 6 Generalidades de la empresa Luis Gerardo Cadavid S.A.S

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

Razon social Luis Gerardo Cadavid S.A.S

NIT 901202000-6

Direccion Carrera 48 N°19A - 40 Consultorio 1603
Teléfono (604) 5899087 - 3053705150

Email dr.luisgerardocadavids.a.s@gmail.com

Actividades de la practica médica sin

Actividad econémica principal . i
internacion

Prestacion de servicios de salud en apoyo

Objeto social : . . . .
diagnostico cardiovascular no invasivo

Registro camara de comercio 21-623312-12
Fecha de constitucién de la empresa 02 de agosto de 2018

Fuente: Construccion propia, teniendo en cuenta los documentos corporativos de la
IPS

1.2 Reseria Histoérica

La IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S, ofrece a la comunidad los servicios
especializados en el Diagnéstico de Enfermedades Vasculares y Cardiacas. Es la
continuidad de un proyecto que, como profesional independiente inicié en 1964 el
Dr. Gerardo Cadavid Gémez, prestando servicios dentro de las instalaciones del
Hospital Universitario San Vicente de Paul. Actualmente, constituidos como una IPS
con una trayectoria de mas de 40 afios y en memoria a su fundador se mantienen
los estandares de calidad, el compromiso con los usuarios, la idoneidad y la
confiabilidad diagnéstica en los servicios que se prestan.
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La organizacion tuvo origen cuando en 1964 regresa a Colombia el Doctor Gerardo
Cadavid Gomez, posterior a la realizacion de una especializacion en la ciudad de
New York-USA sobre “ANGIOLOGIA Y ANTICOAGULACION”, y con entrenamiento
especificamente en estudios Vasculares No Invasivos. Es a partir de este momento
que se crea el primer Laboratorio Vascular No Invasivo en Latinoamérica al servicio
de la comunidad, ubicado en el llamado “Consultorio de Medicina Interna y
Laboratorio Metabdlico” del Hospital Universitario San Vicente de Paul, en la ciudad
de Medellin.

Afos después, en 1982 el Doctor Cadavid, decide ante muchas necesidades
sentidas en la ciudad de Medellin, crear su Laboratorio Vascular y traslada la
prestacion de los servicios que inici6 en el Hospital Universitario San Vicente de
Padul al Centro de Investigaciones Médicas de Antioquia -CIMA-, con un porcentaje
de participacion accionaria del 49% del Dr. Cadavid y el 51% de CIMA.

Durante toda su historia, el Laboratorio Vascular no s6lo se ha enfocado en la
prestacion del servicio a pacientes, sino que también ha generado espacios que
permiten transmitir el conocimiento a estudiantes de medicina y especialidades de
diferentes Universidades de la ciudad y contribuir al entrenamiento del personal
médico especializado y paramédico del pais en la realizaciobn de estudios de
diagnéstico cardiovascular no invasivo.

En marzo de 2018 el Centro de Investigaciones Médicas de Antioquia -CIMA- por
decision de sus accionistas, inicié el proceso de liquidaciéon de la Institucion y ante
su inminente cierre, el Laboratorio Vascular del Dr. Gerardo Cadavid, siendo el tnico
operador habilitado para realizar la prestacion del servicio, también se vio forzado a
cerrar sus puertas a la comunidad. Meses mas tarde, en agosto del 2018, los socios
de ese momento deciden comenzar de nuevo con el Laboratorio Cardiovascular,
con una reestructuracion que implic6 un cambio de razén social y una nueva
composicién accionaria.

Para el afio 2019, a la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S, se le otorga el certificado
de Habilitacidon para el Servicio de Apoyo Diagnostico Cardiovascular no invasivo y
abre sus puertas a la comunidad el 14 de diciembre del 2019. La IPS se encuentra
constituida mediante documento privado del 12 de julio de 2018 e inscrito en la
camara de comercio de Medellin el 02 de agosto de 2018 bajo el nUmero 19302 del
libro 1X del registro mercantil con matricula N° 21-623312-12 y Nit 901202000-6.
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1.3 Capacidad Instalada y Recursos

1.3.1 Planta fisica

La sede se encuentra ubicada en Torre Médica de Ciudad del Rio,
Carrera 48 No0.19A — 40 Consultorio 1603, zona de gran desarrollo empresarial,
cultural, crecimiento urbano, excelente sistema vial y acceso a servicios de salud.

La Torre Médica esta encargada de realizar todo el mantenimiento de la planta fisica
del edificio de acuerdo a las exigencias normativas, es el proveedor del personal
que apoya en las zonas comunes como: puesto de informacién y recepcion, auxiliar
de oficios varios, auxiliar de mantenimiento, personal del parqueadero y personal
de vigilancia y seguridad; ademas, se encarga de la recoleccién, separacion y
disposicion final de los residuos de cada consultorio, de realizar el programa de
capacitacién anual y difundirlo a todos los consultorios de la torre y cuenta con el
comité de emergencias, donde cada uno de los consultorios tiene un papel activo
en el momento de presentarse una contingencia.

Museo de Art 9 i oA
Moderno de Medellb ,

rque de la Q Clinica del Prado -

~ervacion

Luis Gerardo Cadavid

Sitio web Cémo llegar Guardar Liamar

Centro de diagnéstico en Medellin

Direccion: Cra. 48 #19 A 40 consultorio 1603, Medellin, El Poblado,
Medellin, Antioguia

Teléfono: 305 3705150

1.3.2 Capital humano

Para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S el capital humano tiene un valor
estratégico, y se convierte en uno de los pilares de la organizacion, a quienes se
debe capacitar de manera continua para potenciar sus habilidades y actualizar para
afianzar sus conocimientos.
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La IPS ha concebido desde su origen que tener el capital humano entrenado y
satisfecho en la Institucion promueve un buen clima laboral que se ve reflejado en
sus actividades diarias, buena atencion al cliente, trabajo eficaz y eficiente que
mejora la productividad, generando sentido de pertenencia con la Institucion
permitiendo llevar a cabo su mision y vision, lo que impacta positivamente en los
resultados y el éxito de la organizacion.

Actualmente la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S dispone de una planta de personal
de 12 personas, con un promedio de edad de 48 afios y con dos tipos de
contratacion a saber: vinculacion laboral y prestacion de servicios.

La planta de cargos de la Institucion esta conformada por: Auxiliar Administrativa,
Cardiologo Ecocardiografista, Cirujano Vascular, Enfermera Cardiovascular,
Asesora de Calidad, Servicios Generales, Mantenimiento de Infraestructura, Asesor
de Equipos Biomédicos, Asesora de SST, Asesora Contable, Asesor de TICS,
Asesor de Marketing digital.

1.3.3 Equipos biomédicos

Se cuenta con equipos de alta tecnologia que permiten realizar un diagndstico
confiable y oportuno.

» Ecocardiégrafo Toshiba Nemio 30

» Ecocarfiografo Simens Acuson X300 PE

» Pletismografo Summit Doppler AVS Vista

» Electrocardiografo Nihon Kohden 2150-101D

1.3.4 Portafolio de servicios

La IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S ofrece a la comunidad servicios de apoyo
diagnostico Cardiovascular no invasivo, utilizando una combinacion de tres técnicas
de diagndstico por imagenes: ecografia modo B, Doppler y ecografia a color.

Para el diagnéstico del sistema vascular se realizan estudios de aproximadamente

30 minutos que comprenden: Duplex venoso de miembros inferiores y superiores,

Duplex arterial de miembros inferiores y superiores, Duplex de arterias carotidas,

vertebrales y yugulares, Pletismografia arterial y Fotopletismografia digital de
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miembros inferiores y superiores. Para el diagnéstico del sistema cardiaco se
realizan estudios no invasivos de aproximadamente 30 minutos como
Ecocardiografia TT y Electrocardiograma.

- -
J
g\ T 74

b~ .o

. Diplex Venoso
A Diplex Arterial

. Diiplex de Circulacidn Extracranea
Pletismografia Arteria

\
\

Ecocardiograma Trastorécico

Electrocardiograma

1.3.5 Poblacién objeto

Se ha definido que la poblacién objeto de atencion para la prestacion del servicio,
procede principalmente de los municipios de Antioquia, especialmente Medellin; sin
embargo, como el sistema de contratacion, garantiza el acceso a todos los
colombianos que son usuarios del sistema de salud, es posible que se atiendan
usuarios de otras regiones de la geografia nacional y de otros paises. Esta
poblaciébn se concentra en adultos con posibles enfermedades del sistema
cardiovascular y linfatico que requieren seguimiento y control y va dirigida a dos
segmentos de clientes:

» Personas juridicas: Empresas de medicina prepagada y pélizas de salud.
» Personas naturales: Clientes particulares.

Igualmente, la IPS por su compromiso social ha establecido unas tarifas con un
descuento especial para los pacientes que por razones econdmicas no pueden
acceder a una tarifa plena.

A continuacion, en la tabla 7 se presenta cifras consolidadas del comparativo de la
prestacion del servicio de los dos primeros semestres del 2021 vs el 2022.
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Tabla 7 Comparativo de los estudios realizados en el primer semestre del 2021 vs
primer semestre del 2022

COMPARATIVO DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2021 Y PRIMER
SEMESTRE DEL 2022

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
2021 | 2022 | 2021 | 2022 2021 2022 | 2021 @ 2022 | 2021 2022 | 2021 2022 | 2021 @ 2022
80 5 29 31 17 39 43 26 15 28 7 31 11 23

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis comparativo del 2022 vs el 2021 muestra un crecimiento negativo del
4,4% en la prestacion del servicio. Llama la atencidon que en dos meses (enero y
abril) del 2022 no se obtiene un crecimiento con respecto al resto de los meses, lo
gque obedece al cierre de agendas de vascular periférico derivadas de una
contingencia de recurso humano. En el resto de los meses, para el afio 2022 se
observa un mayor numero de estudios realizados vs el afio 2021.

1.3.6 Horario de atencién

La IPS Luis Gerardo Cadavid SAS presta sus servicios de lunes a viernes en el
horario de 7am a 5pm.

1.4 Planeacion estratégica

La IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S tiene establecido algunos elementos y principios
que guian la direccion y el enfoque de la organizacién; sin embargo, al realizar la
revision de la planeacion estratégica, se encuentra que aun no se tienen
establecidos los objetivos estratégicos de la organizacion.

A continuacion, se mencionan los elementos que se tienen establecidos en la
planeacién estratégica de la Institucién, los cuales han proporcionado una base
sélida y coherente permitiendo tomar decisiones e implementar estrategias en todos
los niveles de la organizacion.
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1.4.1 Misioén

La IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S, es una institucion privada que presta servicios
de apoyo diagndstico cardiovascular no invasivo con altos estandares de calidad.

El personal idobneo y comprometido con la atencién, garantiza la seguridad de los
pacientes, la confiabilidad diagnostica y la satisfaccion de todos los grupos de
interés.

1.4.2 Visién

En el 2030 tendremos un alto reconocimiento a nivel nacional como una institucion
prestadora de servicios de apoyo diagnéstico cardiovascular no invasivo, con
énfasis en la calidad de los procesos, la seguridad del paciente y la humanizacién
en el servicio; contribuyendo al mejoramiento de la salud y calidad de vida de la
comunidad.

1.4.3 Valores

» Respeto: Comprendemos y tenemos claro todos los criterios y actitudes de
los demas, entendiendo que todos somos diferentes, teniendo como base la
tolerancia, el buen comportamiento y una sana actitud dentro de la
Institucion.

» Solidaridad: Parte de nuestra actividad esta enfocada en ofrecer tarifas mas
econdémicas en el sector, permitiendo el acceso a la prestacion del servicio a
la poblacion menos favorecida.

» Eficiencia: Equipo de trabajo esforzado en la buena utilizacion de los
recursos para el logro de la buena atencion al usuario y conseguir también
de este modo cumplir todas las metas y objetivos propuestos por la empresa.

= Trabajo en equipo: Nos comunicamos, planeamos, resolvemos vy
transformamos todos los planes de trabajo como equipo a una realidad
positiva en cualquier campo de trabajo necesario.

» Validez y Confianza Diagnostica: Generamos en nuestros usuarios y
proveedores la certeza de estar en las mejores manos, ya que nuestro talento
humano esta en constante actualizacion en el area cardiovascular y
contamos con buena tecnologia que garantiza resultados confiables.
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1.4.4.

1.4.5.

Principios

Honestidad: Todas las actividades corporativas estdn fundamentadas en
paradmetros de coherencia, verdad y justicia.

Integridad: Nos guiamos por principios éticos, transparentes, honestos,
confiables y profesionales, en cada una de las circunstancias, donde en
primer lugar prima el respeto por el ser humano.

Autocontrol: Todos los colaboradores de la Institucion deben desarrollar la
capacidad de autocontrol “control de si mismo” como una herramienta que
permita en momentos de crisis regular las reacciones de manera voluntaria
y alcanzar el equilibrio de sus emociones.

Mejoramiento continuo: Una de nuestras estrategias Institucionales se
basa en la necesidad de revisar continuamente todos los procesos con el fin
de realizar los ajustes necesarios y proponer nuevas iniciativas para alcanzar
los objetivos.

Organigrama

La estructura jerarquica de la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S tiene establecido las
relaciones de autoridad y responsabilidad a cargo de la alta direccién, con

supervision y control de la junta de socios.

De la alta direccion dependen todas las areas funcionales de la organizacion.
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Figura 17 Organigrama de la IPS Luis Gerardo Cadavid SAS

| Juntade Socios |

L —

| Asesor Juridico Asesor de Calidad |
| Asesor de TIC Asesor Contable |

lAuxiHarAdministrativo| | Ecocardiografista |

| Cirujano Vascular y Angiélogo |

Fuente: Documento corporativo de la IPS. ORG-GER-001 V2 Organigrama
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1.4.6 Cadena de valor

Para el disefio de la cadena de valor de la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S, se han
establecido un grupo de procesos claves, con sus subprocesos, que, al interactuar
entre si y optimizar sus operaciones en cada uno de ellos, permiten cumplir con los
objetivos organizacionales y crear valor para el cliente.

Figura 18 Cadena de valor de la IPS Luis Gerardo Cadavid SAS
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DESEMPENO ORGANIZACIONAL

Fuente: Documento corporativo de la IPS. CAV-GER-001 V1 Cadena de valor

1.4.7 Modelo de Atencidn

El Modelo de atencién de la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S, esta inspirado en el
Direccionamiento estratégico, la Estructura y la Cultura Organizacional, como
pilares fundamentales y centra al talento humano y a la satisfaccion del usuario
como activo fundamental de la organizacion.
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Para garantizar que el Modelo de Atencion sea realmente efectivo, se implementan
varios meétodos de control como:

*» Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en
salud “PAMEC”

= Auditorias internas enfocadas a las NTC-ISO 9001:2018

» Sistemas de informacion (Indicadores)

= Evaluacion de satisfaccion de los Stakeholders

1.4.8 Ciclo de Atencién

El ciclo de atencion del paciente tiene como base conceptual el ciclo PHVA (Planear
— Hacer — Verificar — Actuar). Es decir, que de manera permanente mejora el
proceso asistencial, identificando las necesidades y busqueda del bienestar. Este
ciclo de atencidn se ilustra en la siguiente figura:

Figura 19 Ciclo de atencion del servicio de la IPS Luis Gerardo Cadavid SAS

CICLO DE ATENCION DEL SERVICIO

Acceso del paciente Recepcion del paciente Espera previo a la atencidn
Hospitalizacion
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ENFOQUE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

SISTEMA INTEGRAL DE CONTROL
AUTOCONTROL AUDITORIAS
' CONTROLES
I o
5 ¥

Fuente: Documento corporativo de la IPS. MOD-GER-001 V1 Modelo de atencion
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CAPITULO 4

1. DESARROLLO DE CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA LA IPS LUIS
GERARDO CADAVID S.A.S

La propuesta del disefio de Cuadro de Mando Integral para la IPS Luis Gerardo
Cadavid S.A.S se realizd teniendo en cuenta el ciclo de vida organizacional y
algunas variables como: la antigiedad de la empresa, el nimero de empleados y el
tamano en ventas.

Ademas, se consideraron otros aspectos como su haturaleza juridica, el
direccionamiento estratégico, nivel de complejidad y portafolio de servicios.

Por dultimo, siendo uno de los aspectos mas importantes y de obligatorio
cumplimiento, se incorporan en el Cuadro de Mando Integral componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) por las siguientes
razones: garantizar el cumplimiento de los requisitos legales y normativos
relacionados con la calidad y la seguridad en la atencion, orientar la estrategia y
promover la mejora continua de los procesos y resultados en la prestacion del
servicio en aspectos claves como la gestion de riesgos, y la cultura de seguridad.

Para la seleccion de los indicadores de este grupo que se incluyen en el Cuadro de
Mando Integral se tienen en cuenta los mas relevantes que aplican para la IPS y
que al ser llevados a la practica de la Institucidbn permiten una transformacion
organizacional.

La IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S desde su constitucion, de acuerdo a las
directrices de la asesora de Calidad y con el apoyo del talento humano ha iniciado
el proceso de disefio e implementacion de la planeacidon estratégica y sistema
integrado de gestion que permita alcanzar la sostenibilidad en el largo plazo.

No obstante, algunos desafios inherentes al sector salud, sumado a procesos de
contratacion tales como: ser una IPS nueva, dificultades en posicionamiento de la
marca y su incipiente madurez organizacional, han dificultado el desarrollo del
proceso y pese a que la Institucion tiene sus directrices estratégicas
coherentemente definidas y en proceso de desarrollo, se evidencia que al interior
de la organizacion no son suficientes estos esfuerzos, ya que existe una limitacion
importante que es la ausencia del establecimiento de los objetivos estratégicos de
la organizacién, y por consiguiente no se cuenta con un modelo de gestién que
permita seguimiento y control de la organizacién que vaya mas alla del corto plazo.
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Como se ha explicado anteriormente, la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S en su
modelo de atencién tiene como base conceptual el ciclo PHVA como método para
alcanzar un mejoramiento continuo, permitiéndole realizar acciones de mejora en el
proceso de atencion, que garanticen servicios de salud con calidad y satisfaccion
de sus clientes; por lo tanto, en la busqueda de mejoramiento, se ha proyectado
para los proximos afos ofrecer integralidad en la prestacion de los servicios,
brindando al usuario la posibilidad de tener centralizado en la Institucion servicios
de: consulta especializada (cirugia vascular y cardiologia para adultos), ampliar el
portafolio de servicios ofertados en cardiologia (holter y mapa) y de vascular
periférico (estudios de abdomen), habilitar servicio para terapia de drenaje linfatico,
realizar procedimientos minimamente invasivos para cierre de Ulceras de origen
vascular utilizando ecografia guiada, y clinica de heridas con seguimiento del
paciente en casa.

Por otro lado, se buscara la posibilidad de ampliar el portafolio de clientes,
obteniendo nuevas relaciones contractuales con ERP (Entidades responsables del
pago) y realizando alianzas estratégicas con otros actores del sistema.

Todas las estrategias pensadas tienen dos propdsitos: primero, brindar una
atencién con calidad, oportuna e integral al paciente, y segundo, rentabilidad y
sostenibilidad de la empresa a mediano y largo plazo.

A continuacién, se mencionan otros aspectos institucionales, que al ser intervenidos
generan mejoras en la empresa:

= Divulgacién del plan estratégico: Aunque en la IPS se cuenta con una
planeacién estratégica definida desde la alta direcciéon, se evidencian
algunas debilidades en su implementacion, seguimiento y control a lo largo
de los procesos, ya que no se tiene establecido un mecanismo efectivo para
la socializacion con todos los colaboradores.

= Optimizacion en el manejo de la informacion generadas por las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion: La Instituciéon para el
desarrollo de sus operaciones y parte de las actividades de apoyo cuenta con
Software contable, de historia clinica y facturacion electronica. No obstante,
la informaciéon que se puede obtener de las bases de datos de estos
Softwares es sub — utilizada, por ausencia de KPIs de gestion.

El disefio del Cuadro de Mando Integral se estructura por etapas, que se describen
a continuacion:
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1.1 Etapa I: Analisis situacional de la organizacion

Para el analisis de la situacién actual de la organizacion se implementé como
herramienta metodoldgica la matriz DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas y
amenazas), ya que es un metodo de diagndstico situacional sencillo y practico, que
ayuda a perfilar una estrategia adecuada para conseguir un 6ptimo ajuste entre la
capacidad interna organizacional (fortalezas y debilidades) y la perspectiva externa
(oportunidades y amenazas) en un entorno competitivo.

Después de tener un panorama completo y claro de como opera la IPS Luis Gerardo
Cadavid S.A.S y de utilizar la técnica Brainstorming (lluvia de ideas) en un grupo
primario con el personal de la instituciébn y los accionistas, se construye el
diagnéstico DOFA para la organizacion, que se visualiza a continuacion:
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MATRIZ DOFA

DEBILIDADES

Déficit financiero

Lider de la IPS con insuficiente dedicacién de tiempo para cumplir
sus funciones

Pocos contratos con personas juridicas

Poco mercado con personas naturales

Recurso humano especializado limitado

Ausencia de indicadores de gestidon que sean base para la toma de
decisiones

Procesos administrativos y asistenciales no estandarizados
Mecanismo no efectivo en la divulgacién del plan estratégico a los
colaboradores

Falta de posicionamiento de la IPS en el mercado

Sub — utilizacién en el manejo de la informacién de las TICS

Sitio Web desactualizado

Falta de integralidad en el portafolio de servicio

Capacidad ociosa

FORTALEZAS

El Know How en diagnéstico cardiovascular no invasivo

Goodwill del Dr. Luis Gerardo Cadavid en el sector

Talento humano idéneo

Se dispone de infraestructura moderna, confortable, que cumple
con la normatividad

Capacidad instalada que permite expansion y crecimiento.
Excelente oportunidad en la asignacion de las citas

Trabajo en equipo

Alto indice de satisfaccion de los grupos de interés (Stakeholders)
Programa institucional que permite a los usuarios acceder a los
servicios con una tarifa especial que se ajusta a su capacidad de

pago

LUIS GERARDO CADAVID S.A.S

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR NO INVASIVO

OPORTUNIDADES

Calidez en la atencion por parte del personal de la Torre Médica
donde esté ubicada la IPS

Demanda insatisfecha de pacientes por la falta de oportunidad
en la asignacion de las citas en el mercado

Nuevos requisitos prequirdrgicos y postquirdrgicos

Pacientes extranjeros que vienen a realizarse estudios
diagnésticos a Colombia

Posibilidad de formalizar alianzas estratégicas

Apoyo de agentes externos para la promocién voz a voz
Ubicacion geografica en zona geografica con excelente sistema
vial, gran desarrollo empresarial, cultural y crecimiento urbano
Vision de integralidad que tiene el Ministerio de Salud

AMENAZAS

Apertura de nuevas IPS de competencia directa

Competencia por tarifas bajas

Alto nivel de competencia con profesionales de otras
especialidades

Reforma a la salud

Bajo poder adquisitivo de la poblacién




1.2 Etapa II: Definicion de la estrategia

1.2.1 Objetivos

En esta etapa, se definen los objetivos de la organizacidon, los cuales seran
configurados como objetivo estratégico, macrobjetivos y microbjetivos.

El objetivo estratégico surge de la mision y vision de la IPS, parte de la alta direccién
e impacta a la organizacion en su conjunto y tiene una proyeccion a largo plazo. La
IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S tiene definida en la planeacion estratégica su vision
para el 2030; y ésta es el punto de partida para el disefio y enfoque del Cuadro de
Mando Integral que se propone para la organizacion.

Con base en la vision de la organizacion, se plantea en cada perspectiva del Cuadro
de Mando Integral dos tipos de objetivos: un macrobjetivo y varios microbjetivos.
Los macrobjetivos tienen un enfoque a mediano y largo plazo, estan alineados con
la misién y vision de la Institucion y sirven como guia para establecer objetivos
especificos y acciones concretas.

Los microbjetivos son aquellos objetivos operativos, que se derivan del
macroobijetivo, tienen un enfoque a corto plazo, se centran en las actividades diarias
y concretas necesarias para el funcionamiento eficiente de la organizacion.

En la figura 20 se ejemplifica como se plantearon los objetivos en el Cuadro de
Mando Integral en cada una de las perspectivas.
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Figura 20 Clasificacion de los objetivos en el Cuadro de Mando Integral

»
\l\s\b En el 2030 un alto imil anivel i como una => OBJETIVO ESTRATEGlCO
= institucion prestadora de servicios de apoyo diagnéstico cardiovascular no
MAPA ESTRATEGICO IPS LUIS GERARDO invasivo, con énfasis en la calidad de los p la idad del pacil yla
CADAVID SAS humanizacién en el servicio; contribuyendo al mejoramiento de la salud y calidad
de vida de la comunidad

N MACROBJETIVO

FINANCIERA

Aumentar el portafolio de clientes y e BB eEEs Incrementar margen Incrementar margen neto
portafolio de servicios : operativo -
MICROBJETIVO

Fuente: Elaboracion propia

Los objetivos definidos en cada una de las perspectivas, son la base para
estructurar el mapa estratégico del Cuadro de Mando integral.

1.2.2 Mapa Estratégico

Como ya se habia mencionado en el marco tedrico, el Mapa Estratégico es la
herramienta conceptual en el proceso de elaboracién del Cuadro de Mando Integral,
que tiene como proposito detallar en una ilustracion (esquema visual) los
macrobjetivos y los microbjetivos de las cuatro perspectivas, o que permitira
divulgar la estrategia de la organizacién a todo el personal, de una manera clara,
l6gica, coherente y efectiva, que permita materializar la consecucion de la visién de
la organizacion.

El mapa estratégico que se propone para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S se ve
ilustrado en la figura 21.
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Figura 21 Propuesta del mapa estratégico para IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S

\\ 8
\O
\‘\‘5 En el 2030 tendremos un alto reconocimiento a nivel nacional como una
- institucion prestadora de servicios de apoyo diagnostico cardiovascular no
MAPA ESTRATEGICO IPS LUIS GERARDO invasivo, con énfasis en la calidad de los procesos, la seguridad del paciente y la
CADAVID SAS humanizacion en el servicio; contribuyendo al mejoramiento de la salud y calidad

de vida de la comunidad

CONSTRUIR EMPRESA CON ALTO VALOR ECONOMICO

Aumentar el portafolio de clientes y Incrementar margen
: o Incrementar las ventas ; Incrementar margen neto
portafolio de servicios operativo

FINANCIERA

GENERAR UNA PROPUESTA DE VALOR PARA EL CLIENTE

@

- Atributos del Servicio Relacién con los Clientes Imagen y Prestigio

&

-

o Tener precios Garantizar la oportunidad en el ciclo del Incrementar la satisfacciénde Incrementar la Posicionar la

competitivos en el servicio (desde la asignacion de la cita los grupos de interés participacion en el marca en el Top
sector hasta la entrega del resultado) (Stakeholders) mercado 10

CONTAR CON PROCESOS EFICACES Y EFICIENTES

Procesos Estratégicos/Gestion de la Calidad Procesos de Operacion/Eficiencia operativa

Estandarizar todos los procesos Brindar seguridad en el proceso de Gestionar oportunamente las no Minimizar la cancelacién de citas programadas

PROCESOS INTERNOS

administrativos y asistenciales atencion del paciente conformidades de los usuarios atribuibles a situaciones inherentes de la IPS

DISPONER DE TALENTO HUMANO IDONEO

Contar con un programa de capacitacion y formacion, de acuerdo a las
Atraer, mantener y retener personal competente y

talentoso para cada una de las areas de la IPS

necesidades del talento humano y a las areas institucionales que

o
-
-
o
x
[
<t
(7]
a

promuevan el desarrollo de las habilidades del capital humano

>
w
3
[=]
=
w
o
o
<




La lectura del Cuadro de Mando Integral para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S
se hace en forma ascendente de la siguiente manera:

El macrobjetivo “construir empresa con alto valor econémico” de la perspectiva
financiera, representa el objetivo rector del mapa estratégico de la IPS Luis Gerardo
Cadavid S.A.S, en general es la base de una empresa y el fin dltimo de todas
aquellas que tengan animo de lucro. Carroll y Buchholz afirman: “la principal
responsabilidad de la empresa es la econdmica, la de ser rentable, responsabilidad
de tomar decisiones estratégicas, de asegurar los resultados, de dar continuidad al
negocio” (76).

Para alcanzar el macrobjetivo se debe partir de la base del Mapa Estratégico del
Cuadro de Mando Integral, para lo cual se plantea esta secuencia logica, razonable
y alcanzable:

En relacion al macrobjetivo de la perspectiva de aprendizaje y desarrollo “disponer
de talento humano idéneo”, la direccion de la Institucion esta comprometida en darle
el valor que se merecen los activos intangibles de la organizacion, atrayendo y
reteniendo talentos humanos, promoviendo la formacién continua de los empleados,
incentivando el desarrollo de las habilidades, con el firme propdsito de tener un clima
organizacional 6ptimo y empleados satisfechos en su lugar de trabajo, lo que se
espera genere sentido de pertenencia con la Institucion, compromiso y motivacion
por su crecimiento personal y se conviertan en parte del objetivo estratégico de la
organizacion.

Después de tener el capital humano motivado y fortalecido en conocimientos,
pasamos al nivel donde se encuentran los de procesos internos, cuyo macrobijetivo
es “contar con procesos eficaces y eficientes”. En esta perspectiva se configuran
unos microbjetivos, como estandarizar los procesos administrativos y asistenciales,
de manera que todos los integrantes de la organizacion puedan ejecutar su cargo
en la Institucion siempre de la misma manera coherente y organizada, que se vera
reflejada en aspectos como eficiencia, productividad, seguridad en la atencién de
los usuarios. Al dar cumplimiento a los microbjetivos de esta perspectiva, se
conduce a la siguiente perspectiva que en forma ascendente es la de los Clientes.
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En esta perspectiva, el macrobjetivo es “generar una propuesta de valor para el
cliente”, que lo lleve a elegir una y otra vez a la Institucion como proveedor de
servicios de salud cada vez que lo requiera. En esta perspectiva todos los esfuerzos
estan encaminados a la satisfaccion y bienestar del cliente, lo que permite fidelizarlo
con la marca, atrayendo mas clientes por recomendacion e incrementar la
participacion en el mercado; finalmente todos estos aspectos y perspectivas se
articulan para contribuir al logro de “construir una empresa con alto valor
econdmico”, lo que constituye el primer eslabon del mapa estratégico del Cuadro de
Mando Integral.

1.2.3 Relacion causa - efecto de los objetivos

Después de tener estructurado el mapa estratégico, se realiza un diagrama que
permite visualizar las relaciones existentes entre los objetivos de cada una de las
perspectivas.

Esta diagramacion se puede leer de forma horizontal y vertical. Cuando la lectura
se realiza en forma horizontal en cada una de las perspectivas, se deduce que un
microbjetivo puede tener inferencia en otro objetivo de su misma linea y contribuye
directamente al logro del macroobijetivo de la perspectiva. Para tener una ilustracion
de este concepto, se establece un ejemplo con la perspectiva financiera propuesta
para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S, donde se lee de izquierda a derecha: al
incrementar el portafolio de clientes y de servicios, se espera incrementar las
ventas, permitiendo alcanzar un incremento en el margen neto de la IPS y de esta
manera “construir empresa con alto valor econémico”.

CONSTRUIR EMPRESA CON ALTO VALOR ECONOMICO

Aumentar el portafolio de clientes y e e Incrementar margen Kicroerantar meman ek
portafolio de servicios operativo 9
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También se puede leer la relacién causa — efecto existente entre los microbjetivos
en forma vertical y se tiene como punto de referencia la perspectiva de aprendizaje
y desarrollo, ya que como se ha expuesto en el desarrollo del trabajo, esta
perspectiva es muy importante en la organizacion porque esta enfocada en el
recurso humano.

En la figura 22 se visualiza la relacion causa — efecto del mapa estratégico planteado
para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S:
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Figura 22 Relacion causa — efecto del mapa estratégico propuesto para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S
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1.3 Etapalll: Indicadores y formulacion de metas

“La accion de medir tiene consecuencias que van mas alla de simplemente informar
sobre el pasado. Medir es una manera de centrar la atencion en el futuro, porque
los indicadores que eligen los directivos dan a conocer a la organizacién todo
aquello que es importante”

Kaplan y Norton

En este punto, es necesario definir que indicadores van a medir el cumplimiento de
los objetivos de cada una de las perspectivas, convirtiéendose en una herramienta
fundamental para tomar decisiones de manera oportuna y confiable.

Para la seleccion del sistema de indicadores para la IPS Luis Gerardo Cadavid
S.A.S se establecié una reunion con el comité de mejoramiento institucional, en
donde se deliberd acerca de los indicadores de proceso y resultado, que mejor se
ajustaban para medir el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados. Fruto
de esta reunién se disefiaron 35 indicadores que permiten medir los macrobjetivos
y de este total de indicadores, 7 son de exigencia normativa del SOGCS. A
continuacion, se enuncian por cada una de las perspectivas, el numero de
microbjetivos planteados y el nimero de indicadores que se seleccionaron para dar
respuesta a estos, poderlos medir, hacer seguimiento y realizar los ajustes y planes
de mejoramiento necesarios:

Perspectiva N° de Microbjetivos N° de Indicadores definidos
Financiera 4 10
Clientes 5 12
Procesos Internos 4 8
Aprendizaje y desarrollo 2 5

El listado de los indicadores establecidos en cada una de las perspectivas se
enumera en las tablas 8,9,10 y 11 donde se discrimina: perspectiva a la que
pertenecen, macrobjetivo, microbjetivos, nombre del indicador, codigo del indicador,
férmula del indicador, periodicidad con la que se mide el indicador y los umbrales
de desempeiio.
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Tabla 8 Listado de los Indicadores de la perspectiva financiera
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e alicales A R T T |
e 0 [t P ) S et FIC-GEFR-DNZ ¥ Talalde raladine marass afrrladas Annal 1 H 1
| o Y S = - 1A H afmrars cFoclin]
FIC-GER-EIT ¥ ot T Iral nx sHx znx
8 dr Ennnardingrama TT - EKG]
= FIC-GEFR-EE4 V4 dislamralr anlerinr de Hramas 1 L 5 LR
=
: FIC-GER-NNE ¥ Hranns | o 5 %
g =
=
=
Z 2
& z eeremralar los aralas Fararalair drarraimirals dr isarress CER- ITalaldringrranndels rroumsmarmnnraladine dTalalde [ g g
= ] ! el ! e oy o FIS-SER-TRERY e wel- 1= 400 Srmcaleal s anx G
g 1H- TTEEKS & Diplra &
FIC-GER.NE? ¥4 Fl M a¥ 2 arlerial] £ [H- Hrunsna 1 S0 mx nx
E lalaldr rude wul] =100
]
A . Pl  [Enmmardingrams TT 6 EKG 6 Biplrn &
B Parlisinnife rals Fantarasifa dr nads R T i ol eie it 2 atteetat] ¢ 1T olal T i nx nx iz
rel=diz dr Fan 1l =400
lnarrmralar marges speralins Furaralair insremeals margrs aprralins FIC-GER-EIT ¥ e Trimralral ax zx 1=
lnnrrmralar margrn arls Fuararalajrdrissrrmrals del margrsarls FIC-GER-I0 ¥ |Harnrs arls mrsanlesl ¢ Harges srls mes anlerine] - 10 100 Hranns | 2 zx 1

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9 Listado de los Indicadores de la perspectiva de clientes

INDICADORES DEL ESALANCED SCORECARD

LA TR

iR A AR ik, RO BATA D WALOR PARA BL CLER TR

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10 Listado de los Indicadores de la perspectiva de procesos internos

x

S GERARDC CADAY

|

INDICADORES DEL BALANCED SCORECARD

FERSFECTITA HACESRIETITS

FROCE 103 NTERMNO 2
CONTAR COH FROCE201 ERCACE? Y ERCEENTE ]

HICRSBIETITS EAHBEE BEL INBICARSR CEBICE BEL INBICARSR FEEHELE BEL INBICARSR FERISCIBAR “
FIADT- NI YA Wanal 134 wx nx
Eulandurinarlndas las proarans
sdminialealinnn g minlrasiales
Farsralujr dr aumplimivalade prases e TR IHimrradrararan wni el prasras ralasdarinads ¢ Himern lalalir T I s L
Lamdarinad ararnyar ardrbaarquic ol prascas| s 100
Praparaibndr pasicales ilralifinad T [Hémrra dr pasicalraideali¥inadan anreralamrale ¢ Talaldr pasicales R e o 5
...... Limeal sleadidun rurl pee wda o 400
Brindar arsridad en el prasran de L. L. )
rnsiin del panivals Tanadrinsidralrs peraraladan ra pasirales durasl e T IHimrra lalal drinsidralen prraralodun euelmrn ¢ Talalde panivales r— o o &
L prealasibndrl aresi alradidun rurlmes| s 100
Tanadr uadadr pasicalrn euelarraisis dr Apgs e Ta |Himrra lalal dr pasivalrs slrmdidun ra vl arenisin gar snfrennadanrnrlmen R o o &
Disnnbalinn s Complrmralaniin Trrapbuling ATalaldr panivalrn slvadidun en elmra] o 400
Gralinnar aparlanamrale linan . IHimrradr FORS rulan snalen ar aduplas lan mareealines renrridas anlen de
b oo bAEdm LN T Hrannal s ETH T H
snaFarmidadrs dr lan sunarinn Fraprife de PARS e salendetzd 15dund Himrrs lalal dr FORS rraibidan ra el pre sda]n 100
LR LN T Hrannal 5 (14 nx
Farsralajrdr mansrlanifn de ailan aleibaiblen s
silaanimaraiskreralen alaIPS
[Himrra lalal dr uil
FIC-GCA- NG Y prablrmandr sanna Hrasaal 5% (F3 1
bamannde L2 IF5 ¢ H

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11 Listado de los Indicadores de la perspectiva de aprendizaje y desarrollo

1 LUIS GERARDO CADAVID 5.A.5

e , INDICADORES DEL BALANCED SCORECARD

PERSPECTI¥A MACROBJETIYO

APRENDIZAJE ¥ DESARROLLO

DISPOMER DE TALENTO HUMANC IDOMEC

UMBRALES DE DESEMPERD
MICROBJETIVOD NOMERE DEL INDICADOR CcODIGO DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR PERIOCIDAD m
e et @ paa FICHGTH-003 1 [Em'pleadc-s antiquas al final del peri ada ! Empleadas al inicie dl Anal 0% 0% 0%
periade] x 100
Atracr, mantener o rekener personal W e horaz o trabitads sentismo | de horas de tabai
competente y kalentose para cada una de | Porcentaje de ausentisme aboral FIC-GTH-004 ¥ e ibaidz perfzatze ez bl Menizual b1 10% 155
laz dreas de la IPS pregrRER
Rerfeherlmdanet s FIC-GTH-005 1 [Nu:nero tatal de empleados con evaluacion de desempeno superior al 75% dnual a5y o g5y
1 Niimero total de empleados evaluados] ¢ 100
Contar con un programa dt capacitacian P:Por.c,'on & cum?llm:nltolggl RS FIC-GTH-006 Y1 [Mimera de ursos realizades ! Nimera de cursos proyectades] « 100 Anal 100% 0% 0%
yformacién.de acuerde alas DGR
necesidades del talenta humana y 2 las
dreag institucionales que pramuevan ¢l
dezarralla de |z habilidudes del capital
humana Proporcion de horas de formacion por cada FIC-ETH-00T ¥ [Sumateria horas. dcfapacltaclon realizadas por ¢l empleade f Horas Trimestral oo S0 sy
empleada tatales de capacitacian praectadas par empleada] x 100

Fuente: Elaboracion propia
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1.3.1. Cdédigo de los indicadores

El cddigo asignado a cada uno de los indicadores se realiz6 a partir de los
lineamientos que tiene establecida la Institucién para nombrar todos los documentos
de la IPS. En la figura 23 se esquematiza como se asigna el cédigo a cada
documento.

Figura 23 Estructura de la codificacion alfanumérica de los documentos
institucionales

5.9. Estructura de la codificacion
Para los documentos del SGC (sistema de gestion de la calidad), el codigo esta compuesto por
caracteres alfanuméricos de la siguiente forma:

XXX — XXX - XXX ——— Consecutivo numérico por cada tipo de documento del
proceso
Proceso

Tipo de documento

5.10. Codificacion de los procesos

PROCESO CODIGD
GER

GESTIOM GERENCIAL

GESTION DE CALIDAD GCA

APOYO DIAGHOSTICO ¥ COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA

ATENGION AL USUARIO ATU

GESTION DE LOS RECURSOS GRE

GESTIEN DEL TALENTC HUMANO GTH

DESEMPERO CRGANIZACICNAL DEO

Fuente: Documento corporativo PRO-GCA-001 V1 Elaboracion y control de
documentos y registros

La taxonomia alfanumérica utilizada en el cédigo de cada indicador se establece de
la siguiente manera: FIC-GER-001 V1, donde las primeras tres letras pertenecen al
tipo de documento FIC (ficha técnica), continuando las siguientes tres letras (GER
— gestion gerencial) al proceso al que pertenecen, de acuerdo a lo establecido en la
cadena de valor de la Institucién. Los tres nimeros siguientes son el consecutivo en
cada una de las perspectivas y al final se encuentra V1 que hace referencia a la
version del documento y se actualiza cada vez que se realiza un cambio en la ficha
técnica del indicador.
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1.3.2. Ficha técnica de los indicadores

Con base en el formato de la Resolucion 256 de 2016 para la ficha técnica de los
indicadores de calidad, se adapta un formato para la ficha técnica de los indicadores
para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S que consolida la informacion general del
indicador (justificacion y definicion operacional) y se convierte en el referente y guia

para definir responsabilidades en cuanto a la generacion y analisis de la
informacion, entre otros.

Para los indicadores propuestos en cada una de las perspectivas del Cuadro de
Mando Integral para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S se elaboré la ficha técnica
del indicador para ser entregada a la Institucion como producto del trabajo.

Tabla 12 Formato de la ficha técnica del indicador

. cODIGO:
& LUIS GERARDO CADAVID SA.S FICHA TECNICA DEL INDICADOR .
. VERSION:
. ASPECTOS GENERALES
Nombre del Indicador
Dominio
DEFINICION
Il. DEFINICION OPERACIONAL
Ni Denominador Unidad de Medicién Factor
| | |
Formula del Calculo
ll. VARIABLES
Origen de la Informacion Fuente Primaria
Numerador Denominador Numerador [ Denominador
Periocidad_de lager!:eracion de Periocida_d dela re_r.nision de Vigilancia y Control
la informacion la informacidon
Responsables
De la generacion de los datos Del Calculo Del analisis del Indicador 12 Ia_lc!ma i Lzl reporlfe S pl_aiafor_mas
decisiones de caracter obligatorio
IV. ANALISIS
UMBRAL DE DESEMPENO

AJUSTE POR RIESGO

Son los factores que se deben tomar en cuenta en el analisis del indicador, los cuales al no sertomados en consideracién pueden afectar las
No requiere ajuste por riesgo

Ajuste por edad
Ajuste por género
Severidad
Comorbilidad
Otro. Cual?

SUSTENTO NORMATIVO Y/O REFERENTES (NACIONALES Y/O INTERNACIONALES)

Fuente: Adaptacion propia, con base en el formato de la Resolucion 256 de 2016
para la ficha técnica de los indicadores de calidad.
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1.3.3 Metas de los indicadores

El propdsito principal de la fijacion de las metas es tener un punto de referencia que
permita establecer el grado de cumplimiento de los resultados obtenidos.

Sino existen metas, los indicadores establecidos para cada uno de los microbjetivos
de las perspectivas del Cuadro de Mando Integral pierden su caracter de control, ya
que no serd posible identificar si los resultados obtenidos son satisfactorios o no.

Para la fijacion de las metas, se debe encontrar el nivel adecuado, deben ser
realistas pero retadoras y alcanzables, puesto que si son muy altas pueden no ser
alcanzables en una primera fase y si son demasiado bajas no reflejan lo que se
quiere alcanzar.

La fijacion de metas, para cada uno de los indicadores del Cuadro de Mando Integral
se definio en reunion con el comité de mejoramiento institucional de la organizacion.
Las metas establecidas se pueden visualizar en el libro de Excel y en las fichas
técnicas de los indicadores.

1.4 Etapa IV: Propuesta de herramienta ofimatica para seguimiento y control
de los indicadores

Mediante la elaboracién de este trabajo de grado se entrega una herramienta en
Excel que le permitira a la IPS realizar la medicién de los indicadores propuestos en
el Cuadro de Mando Integral. Se hace entrega de cuatro libros en Excel, los cuales
pertenecen a cada una de las perspectivas del Cuadro de Mando Integral
(financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje y desarrollo).

La herramienta consta de las siguientes hojas de calculo: en la primera hoja se
encuentra el consolidado de los indicadores propuestos para cada perspectiva, la
segunda hoja contiene los indicadores de cada una de las perspectivas, la tercera
hoja esta disefiada para la base de datos del indicador y en la cuarta hoja se
encuentran las fichas técnicas de los indicadores de cada perspectiva (ver ejemplo):
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Tabla 13 Ejemplo hojas de céalculo para cada una de las perspectivas del Cuadro de Mando Integral

r} LUIS GERARDO CADAVID 5.A.5

INDICADORES DEL BALANCED SCORECARD

UMEBRALES DE DESEMPEAD

PERSPECTIYA MACROBJETIVD MICROBJETIVD HOMERE DEL INDICADOR cODIGO DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR PERIOCIDAD
Pl?rctentait de incremente del partafelic de FIC-GER-001 ¥ [I'otaltdc cotntl:at;»s :n :Iosocmtstre ackual ! Total contratos del Semestral T ] 20
0 chenkes semeskre ankernor |- 1x
X}
=
2
=
8 Aumentar ¢l portafolio de clientes p el
o portafolia de seicios Incrementa del portafalio de servicios FIC-GER-002 ¥1 Tatal de eskudios nuevas ofertadas Anual 3 a 1
&®E
:
< >
i ]
o Ly PorFentaie de incremento de exdmenes FIC-GER-00% 1 N exilmenes lrcali:ados en'el trime.stre actual { W' eximenes realizadas Trimestral a0 S P
= F realizadas en ¢l mismo trimestre del aho anterior) -1 100
< z
£ =]
[ o
5 . .. e [Total dzinqrezos del mes ackual de Ecocardiograma TT + EKG] !
g f°’°.°?‘“é° :? s T d;."‘lg,”.‘“ dd FIC-GER-004 Y1 [Total de ingresos del mes inmediatamente anterior de Menzual [t 5 "
= servicio de disgnastico Cardiclagice Exocardisgrama TT +EKE) - 11100
w
14 Incrementar las ventas
= . . " A
"4 [Tatal de ingreses del mes ackual de Diplex + Pletizmografia arterial +
|= i imi i s05 s it i i G0 5
{r Porc.e!\ta|e d? crecimicnte de |ngre,ol,!c!e| FIC-GER-005 Y1 !’otop:letl,mografla a.rtcnal f'!'otal de ingresos de"l mes Wlenual % 5 3
= servicio de diagndstica Yascular Periférico inmediataments anterior de Diplex + Pletizmagrafia arterial +
8 Fatopletismografia arterial] - 1x 100
CONSOLIDADO IND PERS FINANCIERA | IND. PERS. FINANCIERA BD IND PERS. FINANCIERA FT. IND. PERS. FINANCIERA +

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, se describe cada una de las hojas de calculo en forma detallada:

= Hoja 1. Consolidado de la perspectiva: En esta hoja se encuentra el cuadro consolidado por cada una de las
perspectivas, donde se puede visualizar: el macroobjetivo, los microbjetivos, nombre del indicador, codigo del
indicador, formula del indicador, periodicidad con la que se mide el indicador, los umbrales de desempefio y el
responsable del indicador en la Institucion (ver ejemplo):

Tabla 14 Ejemplo de la primera hoja de calculo (consolidado de la perspectiva) del libro para la perspectiva financiera

- LUIS GERARDO CADAVID S AS
7o e = [ INDICADORES DEL BALANCED SCORECARD }
UMBRALES DE DESEMPERD
PERSPECTIYA MACROBJETIVO MICROBJETIVO NOMERE DEL INDICADOR CODIGO DEL INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR PERIOCIDAD
Parcantaje de incremanto dal portafolic du - [Total de contrate: 2 an ol cemactrs actual 14T atal contrato: 2 dal ——— . GaE =

o <licntes zemeztre anterior] - 13 100
=
§ Aumentar el portafolia de clientes y el " - .y B
g partatalio do sarviciar Incremento del portafalia de servicio = FIC-GER-002 ¥1 Tatal de estudios nuevas ofertadas Anal 3 2 1
=

< =

g s o '

5 = Porcants) jie da incrementa e aximanes A (M ximenes ras linadoz en ol trimeztre sctus 141 rimones 1o lizador —— o o e

= = lizad | mizma trimeztrs del terior) 13100

=

z g

= =]
5 J—— [Total oz actual de Ecocardiograma TT + EKG) ¢
I o e FIC-GER-004 ¥1 [Total = del mes inmediatamente anterior de Mensual ™ 5% %
= Ecocurdicgrama TT + EKG) - 12 100
= Incramantar lac vantas
S
=
§ ffr’ FIC-GER-005 ¥1 Mensuol | T 5% 3%
[x]

[ CONSOLIDADO IND PERS FINANCIERA IND. PERS. FINAMNCIERA BD IND PERS. FINAMNCIERA FT. IND. PERS. FINAMNCIERA (] [l
- J

Fuente: Elaboracion propia
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» Hoja 2. Indicadores de la perspectiva: La segunda hoja es una tabla dinamica que permite visualizar el indicador
en una gréfica, donde se tiene establecida la meta y la desviacion que se obtiene (de acuerdo a la periodicidad
establecida en cada indicador). Ademas, permite realizar el analisis del indicador y definir el plan de
mejoramiento (ver ejemplo):

Después de la implementacion de esta herramienta, la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S podra evaluar el desempefio
y crecimiento organizacional de acuerdo a los objetivos estratégicos planteados y tendra disponible informacion
confiable en el tiempo.

Figura 24 Ejemplo de la segunda hoja de calculo (indicadores de la perspectiva) del libro para la perspectiva financiera

Ao AfO (Todas) |~ .
AMALISIS DE DATOS
CRECIMIENTO INGRESOS SERVICIO.. MET A CRECIMIENTO TNGRESOS SERVICIO... CRECIMIENTO META CRECIMIENTO

INGRESOS SERVICIO  INGRESOS SERVICIOD

FIC-GER-004 V1 CRECIMIENTO DE INGRESOS DEL SERVICIO DE ; , A
enentio i SRR Gencs MES < DIAGNDQ‘TI'IOD DI.AGNDEFI'IOD ANALISIS PLAN DE MEJORAMIENTO
~ - CARDIOLOGICO. CARDIOLOGICO.

& 1 0% 5%

5% 2 0% 5%

4% 3 0% 5%

3% 4 0% 5%

7% 5 0% 5%

1% g 0% 5%

o3 7 0% 5%

1 2 3 a 5 & 7 8 a w1 12 8 0% 5o

— 9 0% 5%

—— CRECIMIENTO INGRESOS SERVIC IO DIAGN OSTICO CARDIOLOGICO. 1o 0% 5%

META CRECIMENTO INGRES 05 SERVICIO DILGNOSTICO CARDICLOGICO. 11 0% 5%

12 0% 5%

=L Total general 0% 5%
COMNSOLIDADO IND PERS FINAMCIERA [ IND. PERS. FINANCIERA ] BD IND PERS. FINANCIERA FT IND PERS. FINAMCIERA IZ:-EZI 4

Fuente: Elaboracion propia
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Hoja 3. Base de datos de la perspectiva: En esta hoja de calculo se deben registrar las variables del indicador
y estd parametrizado para realizar tanto el célculo segun la descripcion operacional como el gréfico (que es
visualizado en la hoja 2). Los umbrales de desempefio de los indicadores se establecieron de acuerdo a la
situacion actual de la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S (ver ejemplo):

Tabla 15 Ejemplo de la tercera hoja de célculo (base de datos de la perspectiva) del libro para la perspectiva financiera

CONTRATOS META META EXAMENES META
" NUEVOS ~ SEMESTRE INCREMENTO INCREMENTO ESTUDIOS INCREMENTO INCREMENTO EXAMEMES REALIZADOS INCREMENTO INCREMENTO

AND | MES CONTRATOS AfiQ P{zl::;:fr{;;m PORTAFOLIO Dxiiigis POEE::?CI;OIDGDE PORTAFOLIO DE REALIZADOS  TRIMESTRE ARIO I{E:Aimll'ih[l)i:a EXAMEMES

ANTERIOR CLIENTES SERVICIOS ANTERIOR REALIZADOS
2023 1 0% 0% 0 0 0% 0%
2023 2 0% 0% 0 0 0% 0%
2023 3 0% 0% 0 0 0% 30%
2023 4 0% 0% 0 0 0% 0%
2023 5 0% 0% 0 0 0% 0%
2023 6 0% 50% 0 0 0% 30%
2023 7 0% 0% 0 0 0% 0%
2023 B 0% 0% 0 0 0% 0%
2023 9 0% 0% 0 0 0% 30%
2023 10 0% 0% 0 0 0% 0%
2023 11 0% 0% 0 0 0% 0%
2023 12 0% 50% 0 2 0% 30%
CONSQOLIDADO IND PERS FINANCIERA IND. PERS. FINAMCIERA [ BD IND PERS. FINANCIERA ] FT IND PERS. FINANCIERA 'Z:-EZ'

Fuente: Elaboracion propia
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Hoja 4. Fichas técnicas de los indicadores: En esta hoja, se encuentra cada una de las fichas técnicas de los

indicadores que evaltan el cumplimiento de los microbjetivos, los que llevan a la consecucién del macrobjetivo
de cada perspectiva del Cuadro de Mando Integral (ver ejemplo):

Tabla 16 Ejemplo de la cuarta hoja de calculo (fichas técnicas del indicador) del libro para la perspectiva financiera

;‘ LUIS GERARDOD CADAVID 5. 4.5

: CODIGO: FIC-GER-007
FICHA TECNICA DEL INDICADOR

VERSION: 01
I. ASPECTOS GENERALES
Nombre del Indicador

Participacion de cada estudio en el servicio de diagndstico cardiovascular no invasivo
Dominio Crecimiento

DEFINICION

Esta métrica expresa en porcentaje cual es la participacion de cada uno de los estudios en el total de examenes realizados en un periodo

Il. DEFINICION OPERACIONAL
Numerador

Denominador Unidad de Medicion Factor
N estudio (Ecocardiograma TT 6
EKG © DLlelex o P|¢t|sm0gr§f|a MN°® total de examenes realizados Relacién porcentual
arterial 6 Fotopletismografia

100
arterial

Férmula del Calculo

[(N° estudio (Ecocardiograma TT & EKG 6 Duplex 6 Pletismografia arterial 6 Fotopletismografia arterial) / (N° total de examenes realizados)] x 100

COMSOLIDADO IND PERS FINANCIERA

IND. PERS. FINANCIERA

ED IND PERS. FINAMNCIERA [ FT IND PERS. FINANCIERA ] IZ:-EZI

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El ciclo de vida organizacional en una empresa equivale al sendero evolutivo
transitado por ella a lo largo de su existencia y la IPS Luis Gerardo Cadavid SAS
estd en la fase de crecimiento, donde todos sus esfuerzos para garantizar la
permanencia en el mercado estan encaminados a: fortalecer la marca y el prestigio
Institucional, mejorar la eficiencia y productividad operativa que le permitan
incrementar los ingresos y las ganancias, expandir su presencia en el mercado y
ganar mejor participacion frente a sus competidores mediante la captacion de
nuevos clientes, diversificacion de servicios y alianzas estratégicas.

Al realizar el diagnéstico situacional de la IPS Luis Gerardo Cadavid SAS utilizando
la herramienta metodoldgica de la matriz DOFA, los resultados obtenidos del
andlisis interno y externo permitieron a todos los integrantes de la Institucion
contextualizarse con las fortalezas, las debilidades que deben ser superadas, las
oportunidades que deben ser aprovechadas y las amenazas del entorno a las que
se deben enfrentar y para las cuales se deben preparar. Se espera que este
conocimiento ayude a mejorar el sentido de pertenencia con la institucién y el nivel
de compromiso hacia el logro del objetivo general.

El modelo de Cuadro de Mando Integral propuesto para la IPS Luis Gerardo Cadavid
SAS constituye una herramienta administrativa que contribuye a la gestidon
estratégica y la medicion del desempefio organizacional, a partir de un esquema
visual en el que se definieron los macro y micro objetivos en las perspectivas
financiera, interna, del cliente y de aprendizaje y crecimiento a implementar en la
estrategia de la organizacion.

Para la IPS Luis Gerardo Cadavid SAS el recurso humano es uno de los pilares en
la organizacion, que se debe cautivar, cultivar y capacitar con el fin de tener el cliente
interno satisfecho, lo que se vera reflejado en un trabajo eficiente, productivo y con
calidad. Ademas, se visualiza en el recurso humano un alto potencial de capital
intelectual, entendido este como los conocimientos, las habilidades y la experiencia,
gue se puede aprovechar para crear riqueza en el futuro y sobre los cuales se podra
sustentar una ventaja competitiva sostenida y es el Know How de la organizacion.
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Con el disefio del sistema de Indicadores de gestion planteados se consolida una
herramienta fundamental para el proceso de planeacion estratégica y se
establecieron las bases para fomentar una cultura de transformacién organizacional
al interior de IPS Luis Gerardo Cadavid SAS.

El éxito en la implementacion del modelo de Cuadro de Mando Integral propuesto,
dependera de la divulgacion, capacitacion, comprension de la estrategia y el
compromiso a todos los niveles de la organizacion, lo cual implica no solo que la
fuerza laboral esté motivada y preparada sino también la alta direccion, de tal forma
que exista coherencia entre las acciones operativas, tacticas y estratégicas
desarrolladas en el quehacer diario de la organizacion.
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RECOMENDACIONES

En reunién del comité de mejoramiento institucional, definir el personal idéneo que
se encargard del proceso de divulgacion e implementacion del Cuadro de Mando
Integral para la IPS Luis Gerardo Cadavid S.A.S.

Capacitar a los lideres de los procesos criticos de la Institucion en el
diligenciamiento adecuado y oportuno de la herramienta entregada a la IPS para
hacer el seguimiento y control de los objetivos estratégicos propuestos en el Cuadro
de Mando Integral. Esta herramienta sera utilizada en el manejo interno de la
Institucién; al hacer uso correcto de ella, permite la trazabilidad de la informacion de
la IPS y facilitara el diligenciamiento de los formatos de reportes obligatorios por
normatividad, ya que se definieron 7 indicadores del SOGCS en el Cuadro de
Mando Integral.

En la fase de implementacion del Cuadro de Mando Integral en la IPS Luis Gerardo
Cadavid S.A.S. la alta direccién debe proporcionar los recursos necesarios para
todo el proceso y expresar su compromiso para que la herramienta sea dinamica y
se utilice como el nuevo sistema de gestion.

En las reuniones periédicas del comité de mejoramiento institucional se debe
establecer un espacio donde se analicen los resultados del Cuadro de Mando
Integral, permitiendo un adecuado control y seguimiento que permita realizar planes
de mejoramiento para el cumplimiento de la estrategia.

Después de la revision de los documentos institucionales para el diagndstico
situacional de la IPS, se recomienda realizar ajustes a la encuesta de satisfaccién
de los pacientes, donde se debe incluir una pregunta que hace falta por exigencia
normativa; se deben estructurar las encuestas para evaluar la satisfaccion de los
accionistas, de los proveedores y del clima organizacional; ademas el sitio Web de
la IPS debe tener contenido actualizado y educativo, que le permita tener mejor
interaccion con los usuarios.
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Anexo 1 Lista de Abreviaturas

ABREVIATURA DEFINICION

CMI
BSC
SGSSS
FTS

ADRES

EPS
ERP
PBS
IPS
UPC
OMS
OPS
ICSS
CCF
SS
SNS
SSSI
SOGCS
SUH

PAMEC

EAPB
SIC
ONCAS
DOFA

Cuadro de Mando Integral

Balanced Scorecard

Sistema General de Seguridad Social en Salud
Fondos Territoriales de Salud

Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Entidades promotoras de salud

Entidades responsables del pago

Plan de Beneficios en Salud

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Unidad de Pago Capitado

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud
Instituto Colombiano de Seguros Sociales
Cajas de Compensacion Familiar

Seguro Social

Sistema Nacional de Salud

Sistema de Seguridad Social Integral

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
Sistema Unico de Habilitacién

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud

Entidad Administradora de Planes de Beneficios
Sistema de Informaciéon de Calidad
Observatorio Nacional de Calidad en Salud

Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas
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ABREVIATURA DEFINICION

OMS Organizacion Mundial de la Salud
BSC Balanced Scorecard
ONGs Organizaciones no Gubernamentales
TICs Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
SGC Sistema de Gestion de la Calidad
PHVA Planear — Hacer — Verificar — Actuar
DNP Departamento Nacional de Planeacion
DANE Departamento Nacional de Estadistica
CEPAL Comisién Economica para América Latina y el Caribe
IBC Ingreso base de la cotizaciéon
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Anexo 2 Herramienta en Excel

Se entregan 4 archivos en Excel, los cuales estan nombrados por cada una de las
perspectivas del Cuadro de Mando Integral (Financiera, Clientes, Procesos internos
y Aprendizaje y desarrollo).

En cada archivo se encuentran 4 hojas denominadas: Consolidado de la
Perspectiva, Indicadores de la Perspectiva, Base de datos de la perspectiva, Fichas
técnicas de los indicadores.
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