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Cuadro de Mando Integral (BSC) del Servicio de Pediatria
del Hospital Regional Rancagua
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RESUMEN

El cuadro de mando integral (BSC) es un modelo de gestion estratégico-operacional que
permite desarrollar, implementar y controlar la aplicacion de una estrategia en una organizacion.
Se presenta el desarrollo del modelo en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Rancagua
y su evaluacion, luego de 4 afios de aplicacion plena. Es posible demostrar que esta metodologia
claramente recomendada en las empresas privadas es susceptible de aplicar exitosamente en un
servicio clinico de un hospital publico. La implementacion del modelo significo que todo el equipo
de salud del servicio internalizara y se comprometiera con la gestion alcanzando las metas
propuestas en forma participativa en el periodo evaluado.
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ABSTRACT

BALANCED SCORECARD (BSC) AT THE DEPARTMENT OF PEDIATRICS OF THE
RANCAGUA REGIONAL HOSPITAL

Balanced Scorecard is an operational-strategic management model that enables the development,
implementation and control of the application of a strategy within an organization. The present
work introduces the development of the model in the Department of Pediatrics of the Rancagua
Regional Hospital and its assessment after 4 years of its full application. 1t is possible to demonstrate
that such methodology, clearly recommended among private corporations, may be successfully
applied in the clinical department of a public hospital. The implementation of the model meant
that all the health care team in the department internalized the management and committed to it,
attaining the proposed goals participatively throughout the assessment period.
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INTRODUCCION poner formas de gestionar que sélo han tensio-
nado a las organizaciones sin que se aprecie el

En el ambito de la gestidén y planificacion,  convencimiento de los actores de la necesidad

el sector publico del sistema de salud en general
y los médicos en particular, han sido criticados,
entre otras causas porque no se aprecia una
actitud de evaluacion y busqueda del mejor
costo-efectividad, lo que ha motivado, con
frecuencia, un intento de los directivos de im-

de introducir metodologia de gestion. Parece
lejana al sentir del médico y del equipo de salud,
la aplicaciéon de términos como productividad
o eficiencia en un arte como la Medicina en que
el sujeto de trabajo tiene extrema variabilidad
y los procesos, en consecuencia no son rigidos.

M Servicio de Pediatria. Hospital Regional Rancagua. Alameda 61, 6° Piso. Rancagua. Chile. draheidy@terra.cl
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Por otra parte, el proceso productivo puede
resultar en un resultado negativo dado la condi-
cion de mortalidad inherente al ser humano. Es
decir, el negocio de la atencion de salud tiene
incorporado que el resultado final es inevitable
en condiciones de extrema complejidad en que
el paciente se puede encontrar fuera de alcance
terapéutico.

Aun asi, es un imperativo ético de todo el
equipo de salud utilizar los recursos de la mejor
forma y en nuestro servicio demostramos que
este modelo es factible de utilizar en la gestion
de una empresa publica, como es el Servicio de
Pediatria del Hospital Regional Rancagua que
debe responder a las nuevas exigencias incor-
poradas por la reforma de salud

El balanced scorecard (BSC)! o cuadro de
mando integral representa un modelo de gestion
estratégico-operacional que permite desarrollar,
comunicar e implementar una estrategia, posi-
bilitando la obtencién de resultados a corto y
mediano plazo.

Este modelo utiliza elementos de otros
modelos de gestion y permite dar una mirada
global y nueva a la organizacion®>.

El modelo considera el sistema causa efecto
de la calidad total, la excelencia de los procesos
de la reingenieria, el valioso e irremplazable
aporte del recurso humano del concepto de
empowerment, la influencia del entorno y cadena
de valor de Porter y las declaraciones estratégicas
de Visién, Mision y Valores.

Con las variables internalizadas, se configura
el modelo que se compone de un sistema de
relaciones causales entre objetivos declarados
en 4 perspectivas, financiera, de clientes, de
procesos y de personas, para alcanzar el norte
estratégico, que es la Vision, considerando las
fuerzas internas y externas que influyen en la
organizacion. A todo lo anterior, el modelo
asocia una serie de indicadores con el objetivo
de monitorear la gestion y el cumplimiento de
las actividades planificadas. Las iniciativas
estratégicas o planes de accion contribuyen a
lograr las metas declaradas, cuya seleccion,
priorizacion y asignacion de recursos especificos
es fundamental en los mapas estratégicos. En-
tendiendo como meta aquel valor que se desea

para un indicador en un periodo determinado
En sintesis, el modelo estd compuesto por:

e Las declaraciones estratégicas corporativas
que marcan el rumbo de la organizacion.

e Un conjunto de objetivos estratégicos dis-
puestos en 4 perspectivas.

e Un conjunto de indicadores asociados a los
objetivos.

e Una direccionalidad de referencia hacia don-
de se pretende llevar o movilizar cada indi-
cador.

e Un conjunto de acciones a realizar para
alcanzar el valor esperado de cada indicador.

Figura 1. Modelo Cuadro de Mando Integral. Las
4 perspectivas.

PERSPECTIVA
PERSONAS

PERSPECTIVA
PROCESOS

PERSPECTIVA
CLIENTES

PERSPECTIVA

FINANCIERA

MODELO DE GESTION

En el afio 2001, luego de asumir una nueva
jefatura este servicio tras 12 afios de un mismo
jefe, se inicio un proceso de planificacion estra-
tégica participativo que significo el disefio del
Plan Estratégico y en consecuencia la confor-
macion y uso del BSC. El Servicio de Pediatria
del Hospital Regional Rancagua tiene una dota-
cion de 60 funcionarios, y 44 camas, de las
cuales 4 son camas criticas; egresa un promedio
de 2000 pacientes por afio, y el perfil epidemio-
logico corresponde a un servicio de pediatria
de pacientes agudos con la estacionalidad similar
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al resto del pais, es decir, predominio de enfer-
medades respiratorias en los meses de invierno.
A contar del afio 2003, luego de definidas la
Vision, Mision y Valores del servicio, se conso-
lida este proceso, aplicandose estrategias de
gestion modernas que llevaron a establecer un
estilo directivo diferente al resto del hospital
cuyos resultados se presentan a continuacion.

I. Declaraciones estratégicas

Fueron definidas luego de un proceso que
conto con la participacion de todos los integran-
tes del equipo humano que significo la capaci-
tacion en Planificacion Estratégica dirigida por
la jefatura y el desarrollo del proceso estratégico
posterior.

a. Visién: creada por el lider del equipo, se
explicitd con la siguiente declaracion: Contribuir
a la felicidad y el desarrollo de los nifios de la
Sexta Region.

b. Misién: construida en una jornada de plani-
ficacién con la mas amplia participacion de los
miembros del equipo, explicitada asi : Recuperar
la salud de los ninos ingresados al servicio en
el menor tiempo, mediante el trabajo en equipo,
aplicando las mejores técnicas diagnosticas y
terapéuticas en un ambiente cordial y con la
participacion activa de los padres.

¢. Valores: declarados en forma unanime, son:
Lealtad - Honestidad - Solidaridad -
Colaboracion - Sensibilidad

I1. Mapa estratégico

Es el conjunto de los objetivos estratégicos
interrelacionados y direccionados por la Vision
o norte estratégico, en las 4 perspectivas descritas
en el modelo y que son: perspectiva de las
personas, perspectiva del proceso interno, pers-
pectiva del cliente y perspectiva financiera.

a. Perspectiva de las personas: Se considerd
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Figura 2. Mapa estratégico

( Costo dia Cama )
Costo Farmacia
S

Perspectiva

Financiera

( Satisfaccién Usuaria >

Imagen
Corporativa
( Costo dia Cama )

Perspectiva de| | Procesos Procesos Post
los Procesos Innovacién Operativos Egreso

C Ambiente de Trabajo )

Perspectiva de
los Pacientes

Perspectiva K

de las Competencias\ | Competencias\ [Cultura

Personas Estratégicas Tecnolégicas / \Corporativ
J

como la perspectiva clave en el proceso estraté-
gico del Servicio de Pediatria y significd un
trabajo intensivo del lider con los médicos,
enfermeras, técnicos paramédicos, auxiliares y
secretaria, definiendo objetivos que exigieran
desarrollar competencias estratégicas y tecnolo-
gicas, estableciendo una cultura corporativa y
asi un ambiente de trabajo apto para la aplicacion
de estrategias adecuadas.

.

1. En las competencias estratégicas, se definid
la necesidad de cambiar el estilo de jefatura de
las enfermeras, capacitandolas en motivacion,
liderazgo, comunicacion.

ii. En el estamento técnico paramédico, el
objetivo fue modificar la actitud de pasividad
frente al proceso diagnostico y terapéutico y
generar una actitud proactiva, que incluyo la
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participacion en el control de la gestion y en el
disefio de nuevos procedimientos.

iii. Los auxiliares fueron incorporados en el
objetivo de desarrollar nuevas competencias en
areas como la mantencion y reparacion de in-
fraestructura y también tomaron conocimiento
de la gestion del servicio.

iv. La secretaria deberia desarrollar nuevas
competencias en computacion y gestion que
hicieron posible mejorar su expedicion en el
manejo de la informacién y en la comunicacion
formal del servicio.

v. Los médicos deberian adquirir competen-
cias en el area del andlisis epidemioldgico,
desarrollo de guias clinicas y definicion de los
cddigos de las enfermedades, alcanzando mayor
precision diagndstica.

vi. Competencias tecnologicas: Médicos,
enfermeras y técnicos paramédicos asumieron
la necesidad de incorporar la informatica como
herramienta de gestion y analisis.

b. Perspectiva del proceso interno: se trato de
identificar los procesos en que el Servicio de
Pediatria debia buscar la excelencia operativa.
Es decir, dentro de la cadena de valor se defi-
nieron 3 tipos de procesos a desarrollar.

1. Procesos de innovacidn: que consideraron
el analisis del uso de camas de otros servicios
de pediatria de hospitales publicos, realizando
benchmarking con hospitales de caracteristicas
similares al Hospital de Rancagua. Ademas, se
inici6 la actividad de auditoria de los egresos
mediante un experto que definio los estandares.

ii. Procesos operativos: la produccion del
servicio, consistente en egresos y dias cama se
deberia optimizar, buscando acortar las estadias
intrahospitalarias y entregar excelencia con un
enfoque de calidad que considero la disminucion
de las infecciones y accidentes nosocomiales.
Ademas, los médicos deberian disefiar las guias
clinicas de las patologias principales, lo que

significd estandarizacion de los procesos de
diagndstico y tratamiento y la consecuente op-
timizacién del uso de los recursos.

iii. Procesos post-hospitalizacion: Se hizo
necesario implementar un policlinico de control
de altas que permitid dar altas en menor tiempo
con la seguridad del control oportuno y limitar
los eventuales reingresos.

c. Perspectiva de los pacientes y comuni-
dad: Se buscd mejorar la posicion del Servicio
de Pediatria en el mercado de los prestadores
de atencion de salud de la regidn, identificando
las ventajas competitivas del servicio y asegu-
rando su reconocimiento en la comunidad re-
gional.

i. Imagen: Disefiar una imagen corporativa
que identifique al servicio en todas las activida-
des intra y extrahospitalarias, especialmente del
ambito comunidad profesional y en los medios
de comunicacion regionales.

ii. Visitas de padres: Enfrentar la separacion
de los pacientes-niflos de sus padres con la
implementacion de una visita diaria de 7 horas
diarias, con un disefio de acogida que aprovecha
de explicitar los deberes de la familia de los
nifios hospitalizados.

iii. Satisfaccion usuaria: Medirla mediante
la aplicacién de una encuesta de satisfaccion
usuaria, la que deberia ser disefiada, que se
tabula regularmente y que permite evaluar los
aspectos mas sensibles de calidad de la atencion.

iv. Investigacion clinica y epidemiologica:
Considerar la participacion en todos los congre-
sos chilenos de Pediatria y en todas aquellas
actividades de las sociedades cientificas que
marquen posicion en la produccion del servicio.

d. Perspectiva financiera: Debido a que el
servicio no maneja presupuesto propio, se con-
sider6 monitorear el costo de farmacia que
representa, luego del gasto en personal, el item
mas grande de gasto.
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1. Costo mensual de firmacos: definido el
gasto total en este item.

ii. Se reviso la pertinencia del uso de los
farmacos que representa el 80% del gasto, me-

diante un analisis de pares.

Tabla 1. Indicadores de la perspectiva de las personas

COMPETENCIAS ESTRATEGICAS

Objetivo Indicador Inicial 2000 Actual 2007
Capacitacion de enfermeras % enfermeras 10% 90%
en Liderazgo, Comunicacion capacitadas
y Motivacién
Participacién en el N° reuniones
control de gestion de evaluacion con los 0 10 en el afo
delegados de turno
Actividades N° tareas 1 trimestral 1 mensual
de mantencion especificas realizadas
COMPETENCIAS TECNOLOGICAS

Objetivo Indicador Inicial 2000 Actual 2007
Mejorar calidad % de diagnostico 3,5% 2,1%
diagnéstica de de egresos del Cap.
médicos XVIII del CIE-10

N° patologias 0 41

con guia clinica
Incorporacion de % de formularios 0 80%
herramientas de con plantilla
informatica
Incrementar analisis % médicos 5% 80%
bioestadistico capacitados
CULTURA CORPORATIVA

Objetivo Indicador Inicial 2000 Actual 2007
Monitores N° de reuniones de 0 4 en el afio
de resultados evaluacion por estamento
Mejorar calidad % de diagnosticos 30% 1%
de la informacion errados en Boletin de Egreso
Aumentar la N° planes de accion 0 10

participacion en
la gestién

generados participativamente
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III Cuadro de mando integral

Cumple la funcion de dar estructura a los
componentes estratégicos, los integra en un

formato que permite tener toda la informacién
estratégica del Servicio. Para esto, se debio
construir los indicadores asociados a los objeti-
vos en cada perspectiva previamente mostrada.

Tabla 2. Indicadores de la perspectiva de los procesos internos

PROCESOS DE INNOVACION
Objetivo Indicador Inicial 2000  Actual 2007
Benchmarking N° de benchmarks 0 40
Auditoria de egresos % de egresos auditados 0 100%
PROCESOS OPERATIVOS
Objetivo Indicador Inicial 2000  Actual 2007
Acortar las estadias Promedio dias estada 6,3 dias 3,9 dias
Disminuir Infecciones Tasa Neumonia asociada 31,3% 13,5%
Intrahospitalarias a ventilacion mecanica
Implementar N° controles 0 433 (afio 2006)
controles de alta
PROCESOS POST- EGRESO
Objetivo Indicador Inicial 2000  Actual 2007
Disminuir los reingresos % de reingresos L? 6,6%

Se muestran algunos indicadores que forman
el BSC de nuestro servicio con la evolucion en
el periodo 2001 —2007.

Se aprecia los indicadores usados en la pers-
pectiva de las personas, destacando el esfuerzo
realizado en capacitacion en todos los estamen-
tos, la confeccion de guias clinicas y especial-
mente la participacion en la gestion del servicio.

En la perspectiva de los procesos internos,
se hizo énfasis en la gestiéon de las camas,
acortando las estadias, asociado a la implemen-
tacion de controles de alta. Se usaron los ben-
chmarks para definir las metas a lograr. Ademas,
se trabajo en planes de manejo de las infecciones
intrahospitalarias, y se presenta el resultado en

las neumonias asociadas a ventilaciéon mecanica.
Al no existir registro de los reingresos, se co-
mienza con este indicador de manera de poder
establecer la “normalidad” para nuestro servicio.

Los indicadores de la perspectiva de los
pacientes y la comunidad incluyeron la crea-
cion de la imagen corporativa y especialmente
medir la satisfaccidon usuaria mediante la
aplicacion de una encuesta que se valido
inicialmente.

La perspectiva financiera, la menos re-
levante dado que no se maneja presupuesto
propio aun, considerd iniciar el conoci-
miento del gasto de farmacia y mas impor-
tante, conocer la pertinencia de este gasto.
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Tabla 3. Indicadores de la perspectiva de los pacientes y comunidad

IMAGEN CORPORATIVA
Objetivo Indicador Inicial 2000  Actual 2007
Crear imagen corporativa Imagen corporativa 0 Existe
VISITA DE PADRES
Objetivo Indicador Inicial 2000  Actual 2007
Implementar visita de padres N° horas de visita 0,8 horas/dia 7 horas/dia
SATISFACCION USUARIA
Objetivo Indicador Inicial 2000  Actual 2007
Disefiar y aplicar encuesta % de egresos con encuesta 0 80%
Mejorar satisfaccion usuaria ~ Nota promedio final .? 6,6
INVESTIGACION Y POSICIONAMIENTO
Objetivo Indicador Inicial 2000  Actual 2007
Realizar investigacion N° trabajos 0 9 (afio 2006)
y participacidon en expuestos por aflo
congresos cientificos
Tabla 4. Indicadores de la perspectiva financiera
GASTOS FARMACIA
Objetivo Indicador Inicial 2000  Actual 2007
Conocer gasto de farmacia Gasto mensual L? Informe mensual
Pertinencia uso % de pertinencia .? 90
farmacos grupo A segun juicio

DISCUSION

Exponemos la aplicacion de un modelo de
gestion, Cuadro de Mando Integral, en una
organizacion particular, en un hospital publico
y regional. Este modelo ha permitido mejorar
nuestro desempefio y es una demostracion de
que es posible de aplicar en una empresa de
servicios de atencion de salud®’.

El Servicio de Pediatria del Hospital Regional
Rancagua ha vivido un interesante y desafiante
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periodo entre los aflos 2001 a 2007, que ha
significado cambiar la forma de “hacer las cosas”
para todos quienes trabajamos en él.

Los procesos de cambio realizados han estado
centrados en las personas que formamos el
equipo y en la busqueda de excelencia en la
atencion de nuestros pequefios pacientes y sus
familias. El cambio de jefatura del afio 2001
fue dificil y demandé demostrar con hechos que
el Servicio podia mejorar. Pero, mas importante,
fue la evidente preocupacion por los funcionarios
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como personas, con sus fortalezas y debilidades
y desde el detalle del saludo personalizado a
todos, al reconocimiento del resto del hospital
como un servicio “diferente” son las caracteris-
ticas destacadas que son apreciadas por todos.

Un mensaje trascendente y verdaderamente
internalizado es que en nuestro servicio “todos
valen” y la responsabilidad con los resultados
es por lo tanto de todos.

Hemos puesto especial empefio en mostrar
la importancia de las iniciativas de todos los
estamentos, crear un ambiente amable y mostrar
compromiso con las declaraciones estratégicas
que juntos declaramos.

La gestion de un servicio clinico en un am-
biente de carencia general como es nuestro
hospital, supone esfuerzo pero por sobre todo
trabajo en equipo y compromiso. Ambos con-
ceptos son validos en nuestro Servicio.
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