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Introduccion

El presente trabajo tuvo como fin analizar la contribu-
cién de la implementacién de un Tablero de Control
Operativo como herramienta de gestién en la Clinica
Higea S.A, clinica gastroenterolégica dela provincia de
Mendoza. Los objetivos planteados en el trabajo busca-
ron caracterizar las dreas criticas de gestion de la clini-
ca, identificar los procesos operativos y los indicadores
para las dreas de gestion de la clinica y finalmente ana-
lizar los resultados de la implementacién del Tablero de
Control Operativoy sus indicadores de gestion. La me-
todologia que se utilizé se bas en el establecimiento de
indicadores y la recoleccién de la informacién en dos
momentos: un momento “cero” en el cual, a partir del
establecimiento de indicadores, se analizaron los da-
tos arrojados previo a implementacién del Tablero de
Control Operativo. Como consecuencia, se aplicaron
acciones correctivas respecto a satisfaccién del cliente,

cantidad de estudios realizados, productividad médi-
ca, uso del consultorio y equipos, con el fin de mejorar
los datos arrojados en el mes de diagndstico. Luego, el
segundo momento, se realiz6 en un plazo de seis meses
que consistid en realizar una nueva medicién para veri-
ficar si las acciones llevadas a cabo mejoraron la situa-
cion institucional identificada mediante indicadores
de gestién de las areas criticas.

En conclusién, el uso del Tablero de Control per-
mitié en primer lugar ordenar los datos (econémicos
y prestacionales) de la clinica y enfocarlos en base a
indicadores con objetivos y estindares para que sirvie-
ran de guia al momento de tomar decisiones. A suvez,
permitié comprobar el funcionamiento de la clinica y
si se logré el cumplimiento de la misién, visién y los
objetivos estratégicos de la institucion.

Se evidenci6 la practicidad del uso del Table-
ro de Control como herramienta para mejorar la
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toma de decisiones a nivel gerencial y, paralela-
mente, contribuyd a mostrar cémo la informacién
puede ser clave en el involucramiento de los acto-
res responsables de cada una de las dreas criticas
de la clinica, es decir que mejoré la construccién
participativa de todos los agentes de la institu-
cién. No obstante, es fundamental que el Tablero
de Control se adapte a los sistemas de recoleccién
de datos con los que cuenta la clinica, por lo cual
es importante que haya constantemente una ac-
tualizacién de los sistemas y las formas de depu-
racién de los datos.

Por tltimo, los datos arrojados del Tablero de
Control, junto con el uso de indicadores buscé
plantear una herramienta de gestion que brinde
a los gestores de salud un conjunto de indicadores
que permitan evaluar y eventualmente corregir
los procesos asistenciales para alcanzar los pla-
nes estratégicos de cualquier clinica midiendo la
productividad y haciendo a estas empresas mis
competitivas.

Problema

de investigacion

El trabajo de investigacidn se realizd en una clini-
ca privada de la provincia de Mendoza. Se observd
su funcionamiento en base al desempefioy ala in-
teraccién de los actores intervinientes como per-
sonal administrativo, profesionales y directivos,
junto con el analisis de los objetivos organizacio-
nales, procedimientos, responsables y funciones
de cada uno.

La investigacién se realizé en un periodo que
abarcé primariamente un momento “cero” de
andlisis de los datos de la clinica, se llevaron a
cabo acciones de mejora en base a indicadores
propuestos y el seguimiento de estindares. Lue-
go, se extrajeron nuevamente los datos en un
periodo de tiempo de seis meses, desde diciem-
bre de 2021 hasta mayo del 2022, lo que permitié
observar como los indicadores establecidos en un
primer momento fueron cambiando a partir de

las acciones implementadas, lo cual puso en evi-
dencia si estas acciones permitieron acercarse a
los objetivos organizacionales o si fue necesario
implementar otras acciones. Para este andlisis no
fue necesario implementar nuevas acciones, sin
embargo, dada las acciones de mejora continua,
fue necesario relevar los datos seguidamente para
evitar desviaciones en el futuro.

La Clinica Higea S.A. es una institucién dedica-
da a la atencién de pacientes que tiene como cen-
tro de especializacién las enfermedades del apara-
to digestivo, sin embargo, en los altimos afios ha
abierto un paraguas de especialidades de diversas
indoles como odontologia, cardiologia, ginecolo-
gia, urologia, cirugia tordcica, coloproctologia,
otorrinolaringologia, reumatologia, flebologia,
fonoaudiologia, gastroenterologia infantil, nutri-
cidn, etc., con el fin de brindar un servicio de cali-
dad para mayor cantidad de pacientes.

Surgié en el afio 2015 de la mano de profesio-
nales que contaban con el afin de superarse dia a
dia en la especialidad y poder abrir su propia or-
ganizacién para atender a una gran cantidad de
pacientes que deseaban tratarse por algin tipo de
enfermedad digestiva.

Sin embargo, la Clinica no disponia de un siste-
ma que le permitiera ordenar la informacién ob-
tenida, analizar en qué punto se encontraban y si
se estaban logrando los objetivos organizaciona-
les. Si bien utiillzaba con sistemas que permitian
obtener ciertos datos, éstos no eran utilizados co-
rrectamente con el objetivo de diagnosticar una
situacion y efectuar un monitoreo permanente.
(Ballvé, 2000)

Por lo cual fue necesario recopilar la informa-
cién obtenida y organizarla de manera que fuera
atil para la institucién. A la vez fue importante
establecer indicadores de gestién que permitieran
aportarle diversos estindares a los directivos de
la Clinica con resultados certeros y precisos de lo
que ocurria concluyendo en un abordaje claro en
la toma de decisiones.
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Objetivos

Objetivo General:

— Analizarla contribucién del disefio e implementacién
de un Tablero de Control Operativo como herramien-
ta de gestién en la Clinica Higea S.A en el periodo oc-
tubre 2021- mayo 2022.

Objetivos Especificos:

— Caracterizar las areas criticas de gestién de la clinica.

— Identificar los procesos operativos y los indicadores
para las dreas criticas de gestién de la clinica.

— Especificar la estructura y componentes del Table-
ro de Control Operativo de la Clinica, incluyendo la
definicién exhaustiva de las dimensiones clave, tales
como satisfaccién de pacientes, eficiencia de proce-
sos internos y econdmico-financiera.

— Identificar y establecer los indicadores relevantes
para cada una de estas dimensiones, considerando su
relevancia en la mejora de la toma de decisiones y la
eficacia operativa.

— Analizar los resultados de la implementacién del Ta-
blero de Control Operativo y de sus indicadores de
gestion.

Metodologia

El presente trabajo corresponde a una investigacion
de tipo descriptiva y comparativa ya que se realizaron
mediciones en un periodo de tiempo determinado y se
compararon los resultados de los indicadores del Table-
ro de Control Operativo para evaluar las acciones correc-
tivas que fueron llevadas a cabo. Es longitudinal, ya que
las mediciones se realizaron en varias oportunidades y
se valord su evolucién; es retrospectiva ya que se tratd de
la obtencién de datos primarios luego de la formulacién
del problema de investigacién en el periodo de octubre
2021 hasta mayo del 2022.

Se llevé a cabo una primera medicién de los indica-
dores del Tablero de Control Operativo, en un momento
“cero” a partir del cual se establecieron las distintas ac-
ciones correctivas congeniadas con la gerencia y cada
uno de los responsables de las dreas para que esos resul-

tados pudieran modificarse segtn los objetivos estraté-

gicos acordados previamente. Esta primera medicién a
su vez permitié establecer los estindares que se preten-
dieron alcanzar de acuerdo a los resultados arrojados.

Luego, se analiz6 en un plazo de seis meses una nue-
va medicién para verificar si las acciones llevadas a cabo
mejoraron los resultados, se mantuvieron o empeoraron
de acuerdo al estindar previamente establecido.

El alcance de la Investigacién fue desde la recolec-
cién de los primeros datos en el momento cero, hasta
la obtencién de nuevos datos en el transcurso de los si-
guientes seis meses. Teniendo en cuenta que se imple-
mentaron sucesivas acciones de mejora a partir de los
resultados obtenidos como base para la mejora continua
de la gestién institucional.

Las mediciones con los ajustes correspondientes fue-
ron la meta principal de la presente investigacién, infor-
mando los resultados de la gestién a los directivos y sir-
viendo de ayuda para la toma de decisiones en la medida
que existan desviaciones respecto a los objetivos estraté-
gicos de la clinica que se propusieron alcanzar, y asi poder
analizar la contribucién del Tablero de Control Operativo.

El proceso se llevé a cabo en dos etapas:

Identificacion de las
necesidades y diseino

La primera etapa implicé el estudio y relevamiento
de las areas seleccionadas para el andlisis de acuerdo a
los procesos claves de la organizacidn y sus respectivos
indicadores de gestién. Para ello fue importante el con-
senso con la direccién de la Clinica respecto al contenido
areas criticas a estudiar y la factibilidad de la obtencién
de indicadroes de gestion.

Este consenso implicé agendar reuniones tanto con la
Gerenta Administrativa como con los miembros del di-
rectorio donde se buscé que los procesos elegidos estuvie-
sen alineados con los objetivos estratégicos de la Clinica y
contribuyeran a su visién y misién. Paralelamente se se-
leccionaron las dreas cuyos procesos tuviesen un impacto
significativo en la prestacién de servicios, la satisfaccién
del paciente y el rendimiento financiero de la clinica.

También se asegurd que el personal relevante esté

comprometido con el proceso de implementacién y
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esté dispuesto a contribuir activamente en la recopi-

lacién y andlisis de datos.

Las areas seleccionadas fueron:

— Areas de Ingreso y Egreso de Pacientes

- Area de Consultorios

— Area de Estudios

— Area de Administracién y Gestién
El momento de diagnéstico implicé el estableci-

miento de las dimensiones de la clinica de acuerdo a

los procesos clave y los sectores intervinientes. Lue-

go se planted, por consenso, con los directivos de la
clinica los indicadores que mejor se adecuaron a las
dimensiones a partir de los objetivos de cada una:

1. Satisfaccién de pacientes: esta dimension plantea
la forma en que se satisfacen a los clientes y cuil es
el motivo por el cual eligen a la clinica.

2. Procesos internos: esta dimensién identifica los
procesos criticos internos en los que la organiza-
cién debe ser excelente. Las medidas de los pro-
cesos internos se centran en aquellos procesos
que tendrdn mayor impacto en la satisfaccién del
cliente y en la consecucién de los objetivos de la or-
ganizacion.

3. Econémico-financiera: esta dimensién se refiere
especificamente a la tasa de crecimiento y la rela-
ci6én entre productos y produccién, la reduccién de
costos y productividad aumentada; y las reglas ba-
sicas de utilizacién de la capacidad de produccién
y estrategia de inversidn.

En la Tabla 1 se establecen los indicadores recogi-

dos en el momento de diagnéstico:

Medidas llevadas a cabo

Atento a lo observado en el mes de diagnédstico o
momento “cero” las medidas llevadas a cabo con el
fin de mejorar los datos estuvieron enfocadas en
las siguientes categorias:

Satisfaccion

La primera categoria a la hora de mejorar estuvo
centrada en mejorar la satisfaccién de los pacien-
tes tomando en cuenta los tiempos de demora. Se

llevaron a cabo las siguientes medidas:

— Otorgar turnos a los médicos que mayor demora
de atencién tenian de manera mds espaciada (es
decir cada 25 minutos) con el objetivo de reducir el
tiempo de espera

— También se puso en marcha el uso de una aplica-
cién que les permitia a los pacientes confirmar los
turnos 24 horas antes y ademds el dia del turno les
informaba cudntos pacientes antes de su turno es-
taban esperando.

- En cuanto al tiempo de demora en los procedi-
mientos médicos, se colocaron cronémetros digi-
tales en cada uno de los quiréfanos, esto permitia
tener una nocién a todo el personal de la clinica
cuanto les lleva cada estudio y a la vez contabili-
zar desde la llegada a ciego hasta la extraccién del
equipo.

- Se brindaron capacitaciones a todo el personal
administrativo en atencién al pablico, coaching y
manejo de pacientes.

— Como muchos pacientes tenian turnos para reali-
zarse un estudio a las 8 horas y para evitar demo-
ras en la atencidn, se comenzé a abrir la clinica a
las 7:45 para que pudieran hacer todos los tramites
administrativos.

Cantidad total de
intervenciones quirurgicas
Se buscé aumentar la cantidad de pacientes que se
realizaron algin tipo de intervencién quirtrgica
para mejorar la rentabilidad de la clinica. Como
se dijo mas arriba, la clinica realiza intervencio-
nes quirdrgicas ambulatorias que tienen que ver
con las enfermedades del aparato digestivo: video
rectosigmoidoscopia, video esofagogastroduo-
denoscopia, videocolonoscopia, colocacién de vi-
deo capsulas digestivas, test de aire espirado, PH
metria esofigica, manometrias rectal y esofagica,
elastografias hepaticas (fibroscan) y colocacién de
balones dilatadores.

Con el fin de ampliar las intervenciones, en pri-
mer lugar, se buscé afianzar una politica centrada
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Tabla 1. Indicadores obtenidos en el “momento cero”

Valor
Indicador Definicion Objetivo observado

Tiempo promedio de
espera de admision

Tiempo promedio
de espera en el box

Tiempo promedio
de espera por
procedimiento
médico

Tasa de reclamos
realizados por los
pacientes

Cantidad total de
intervenciones
quirdrgicas

Productividad
médica

Porcentaje de
cirugias suspendidas

Porcentaje

de estudios
suspendidos por
mala preparacion
Porcentaje de
colonoscopias con
llegada a ciego

Aprovechamiento del
equipo instalado

Ocupacion
de consultorios
externos

Es el tiempo promedio
de espera de los
pacientes desde la
recepcion hasta el
llamado por parte del
profesional

Es el tiempo de
demora del paciente
previo al estudio a
realizarse

Es el tiempo del
procedimiento médico
del estudio realizado

Es la tasa de los
reclamos realizados
por los pacientes en
las encuestas y en el
libro de quejas

Es el ndmero total

de pacientes que
ingresan a la clinca

a realizarse algun
tipo de intervencion
quirtirgica ambulatoria
Hace referencia a la
cantidad de consultas
realizadas segun

la cantidad horas
trabajadas

Cantidad total de
cirugias suspendidas
por los profesionales
Cantidad total de
estudios no realizados
por mala preparacion
de pacientes
Cantidad de veces que
se llega a ciego, es
decir el nivel 6ptimo
de colonoscopias
alcanzado.

Hace referencia al
aprovechamiento del
equipo utilizado para
estudios

Es el porcentaje

de ocupacion de
consultorios externos
de la clinica

Minimizar tiempo de
espera de admision

Minimizar tiempo de
espera para entrar al
quirofano

Minimizar tiempo
de espera por
procedimiento médico

Aumentar la
satisfaccion del
paciente, por medio
de la disminucion de
reclamos

Aumentar la cantidad
de intervenciones
quirdrgicas

Aumentar la
productividad médica

Minimizar el
porcentaje de cirugias
suspendidas
Minimizar el
porcentaje de estudios
suspendidos por mala
preparacion
Aumentar el
porcentaje de

llegada a ciego en
colonoscopias

Mejorar el rendimiento
y utilidad de los
equipos instalados

Reducir las

horas ociosas de
consultorio donde
no hay profesionales
utilizandolos.

Sumatoria de la diferencia total
por paciente de la hora de inicio de
recepcion - hora ingreso de paciente / n° Rerel 9’/ 1895
de pacientes atendidos en el mes Pacientes
(Sumatoria de la diferencia total de la
hora ingreso paciente al box —z hora Mensual 13’ /504
de ingreso al quirdfano triage) / n° de Pacientes
pacientes ingresados en el mes
(Sumatoria de la diferencia total entre la
hora inicio procedimiento — hora egreso el 23'/504
del quirdfano) / n° total de estudios Pacientes
realizados por médico en el mes
(N° de pacientes que han presentado
reclamos en el periodo de estudio /
n° total de pacientes atendidos en el Mensual 1,25%
periodo de estudio) x 100
Cantidad de intervenciones quirtdrgicas
totales en un mes

Mensual 504
Total de consultas efectuadas en
consultorio por profesional/total de horas 2,97
en consultorio por profesional Mensual Pacientes/

hora

(N° de intervenciones quirdrgicas
suspendidas / n® intervenciones Mensual 0
quirdrgicas programadas) x 100
N° de estudios suspendidos por mala
preparacion/n° total de estudios
programados por mes xa 100 Mensual 0
Total de colonoscopias con llegada a
ciego / total de colonoscop[as realizadas
por cada médico endoscopista Mensual 96,23%
Total de horas utilizadas en el e.q_uipo/
total de horas que puede ser utilizado S 1058I(c))/r1a 431000
(Total de horas trabajadas en
consultorios externos x 100) / cantidad 66% De
total de horas disponibles Mensual ocupacion

Fuente: elaboracion propia en base a los datos recogidos en el mes “cero”

en el marketing: se contrataron a personas espe-

cializadas en Community Manager con un enfoque

en redes sociales con el objetivo de aumentar las

publicaciones de la clinica en las distintas platafor-

mas virtuales y se buscé también promover las pu-

blicidades de cada uno de los profesionales junto
con las practicas que realizan.

En segundo lugar, se calcularon los ingresos y
gastos de la clinica para analizar a partir del pun-
to de equilibrio cuil fue la cantidad de interven-
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ciones quirdrgicas ambulatorias requeridas, y asi
poder determinar el nivel de operacién necesario
para cubrir los costos operativos y a la vez evaluar
la rentabilidad econémica (ver cuadro 1).

A partir del cilculo realizado, se obtuvo que el pun-
to de equilibrio es de 154 estudios mensuales. Es decir,
que a partir de 154 estudios la clinica puede cubrir los
costos y obtener un beneficio econdémico. Por debajo de
este niumero la clinica sufrirfa pérdidas.

Productividad médica
En orden de mejorar la productividad médica y por
consiguiente aumentar la cantidad de pacientes aten-
didos por hora, el objetivo estuvo centrado en mejorar
la comunicacién con los profesionales en relacién a los
pacientes atendidos en consultorio y la relacién con los
costos de alquiler.

Cada mes se les envi6 a los profesionales a través de
un email una orden de pago con el detalle del monto a
pagar por el alquiler del consultorio, ademas se agregd
el detalle de la cantidad de pacientes atendidos, la can-
tidad de horas ocupadas en consultorio y el cilculo de
promedio de pacientes atendidos por mes. Con ello se
buscé que el profesional tuviera en cuenta el costo del
uso del consultorio y cudntos pacientes fue necesario
atender para poder cubrir el costo del alquiler.

A mayor cantidad de pacientes atendidos por hora,

Cuadro1

mayor es la rentabilidad econémica del profesional y asi
poder hacer frente a los costos del alquiler del consulto-
rio. Sin embargo, no se debe descuidar la calidad de la
prestacién ya que una mayor cantidad de pacientes por
hora implicaria un turno demasiado corto, lo que es,
entre otras cosas, un impedimento para la realizacién
de una buena promocién de la salud, es por ello que la
Clinica dispuso que el minimo debia ser 3 pacientes por
hora, es decir por lo menos un paciente cada 20 minu-
tos. La promocién de la salud son todos los aspectos
que estan relacionados con aquellas actividades que
buscan mejorar el nivel de salud de los individuos y la
comunidad. (Outomuro & Actis, 2013).

Ocupacion de consultorios externos
Para mejorar el uso del consultorio, se organizaron re-
uniones semestrales con todos los profesionales con el
objetivo de que fueran conociendo cudles han sido los
profesionales y las especialidades que se fueron su-
mando a la clinica. Con ello se buscé mejorar la publi-
cidad y la comunicacién interna de los profesionales y
que cada uno supiera cudl es el abanico de profesiona-
les que atendia en la clinica.

Por otro lado, en las reuniones se mostrd la cantidad
de pacientes que atendi6 cada profesional, la satisfac-
cién de los pacientes, los tiempos de demora y la canti-
dad de obras sociales que se atendieron. El objetivo fue

Punto de equilibrio: (precio de venta por x unidades) - (costo unitario variable por x unidades) - (costos fijos) = 0
(PxXU)-(CvuXU)-CF=0

Precio de venta = ingresos por estudios / cantidad de estudios mensuales
Costo unitario variable = costos variables / cantidad de estudios mensuales

Costos fijos = total de costos fijos
Unidades (U) = Unidades

Para lo cual, despejando la X o sea las Unidades, el resultado arrojado en el mes de diagndstico fue:

Unidades (X) = ($ 13.986.834,80 / 504 * X) - ($ 5.692.203,40 / 504 * X) - $ 2.535.563,99
X = (§ 27.751,6563 * X) - ($11.294,0544 * X) - $ 2.535.563,99 = 0
X = ($ 27.751,6563 - $ 11.294,0544). X = $ 2.535.563,99
X = $2.535.564 / ($ 27.751,6563 - $ 11.294,0544)

X=$2.535.563,99 / $16.457,6019

Unidades X = 154,0664 estudios

Reemplazando U en la férmula (Px X U) - (Cvu X U) - CF =0
($ 13.986.834,80 / 504 * 154,0664) - ($ 5.692.203,40 / 504 * 154,0664) - $ 2.535.563,99= 0

$4.275.598 - $ 1.740.034 - $ 2.535.564= 0
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que existiera un mayor compromiso y confianza de los
profesionales hacia la clinica con el fin de atraer a una
mayor cantidad de pacientes.

Segundo momento: analisis

y seguimiento de indicadores
Una vez que se aplicaron las medidas para corregir los
datos del momento cero, se volvié a analizar los datos
recogidos mensualmente con el fin de observar si las
acciones correctivas mejoraron los indicadores. En la

tabla 2 se muestran los indicadores analizados.

Conclusién

El presente trabajo parti6 de la necesidad de orde-

nar la creciente informacién a la cual se enfrentan

las autoridades de las instituciones sanitarias, su-
mado a las exigencias de garantizar un servicio de
salud de calidad y el deber interno de generar renta-
bilidad econémica. Es por eso que se propuso el uso
de una herramienta de ordenamiento de datos para
monitorear de forma periddica el cumplimiento de
las metas y objetivos organizacionales trazados por
la institucion.

A partir del relevamiento realizado en la Clinica
Higea S.A. en los dos momentos (momento cero de
diagndstico y segundo momento de andlisis y segui-
miento) desde el diagnéstico hasta el andlisis de las
medidas propuestas, se evidencié la practicidad del
uso del Tablero de Control como herramienta no solo
para la toma de decisiones sino también para mos-

Tabla 2. Indicadores observados en los seis meses de analisis y seguimiento

indicador ——|Valorstandar | Valormes 1| Valor mes 2| Valor mes 3| Valormes 4 | Valor mes 5 | Valor s

Tlempo promedio de EI tiempo promedio de espera ) ) ) )
espera de admision |debe ser de 15 minutos 12 v 14 ¥ 15 12
Tiempo promedio  |El tiempo promedio de espera ) ) ) ) ) )
de espera en el box |debe ser de 15 minutos 13 16 10 9 L 9
Tiempo promedio  [Los procedimientos médicos deben
de espera por durar entre 25 y 30 minutos 5 s ) ) ) )
procedimiento 29 26 30 25 24 25
médico
Tasa de reclamos  [La tasa de reclamos debe
realizados por ser menor al 5% 1,7% 0,8% 0,5% 0,7% 1% 0,5%
los pacientes
Cantidad total de A partir de los costos calculados,
intervenciones se deberia mantener como
quirdirgicas minimo un total de 154 582 s 455 o 619 654
intervenciones quirdrgicas
Productividad El valor de la productividad 3.77 3.09 3.77 1.72 1.67 1.78
médica debe oscilar entre las 3 y Pacientes | Pacientes | Pacientes | Pacientes | Pacientes | Pacientes
4 consultas por hora por hora por hora por hora por hora por hora por hora
Porcentaje El rango de suspension de cirugias
de cirugias debe oscilar entre 4,3% y un 11% 0 0 0 0 0 0
suspendidas del total de estudios por mes.
Cantidad de estudios |El estandar establecido de
suspendidos por suspension de estudios suspendidos 0 0 0 0 0 0
mala preparacion  |por mala preparacion no debe
superar el 10% del total de estudios
Porcentaje de El porcentaje de endoscopias
colonoscopias con |con llegada a ciego debe 94% 94% 90% 93% 95% 92%
llegada a ciego ser mayor al 90%
Aprovechamiento  |El estandar estbablece que el
del equipo instalado [total de horas de utilizacion debe
SR 6 B s G e 10500 Hs, 11050 hs, y 14600 hs / 17500 hs
méaximas que puede ser utilizado
Ocupacion de Reducir las horas ociosas
consultorios de consultorio donde no hay 66% 66% 66% 47% 47% 47%
externos profesionales utilizandolos

Fuente: elaboracion

propia
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trar cémo la informacién puede ser clave para mani-
festar a cada uno de los involucrados cémo esta rea-
lizando su trabajo.

Tomando en cuenta los objetivos propuestos, en
primer lugar, en relacién a las dreas criticas de ges-
tién de la clinica, fue necesario identificar las carac-
teristicas de la institucién desde la misién, visién,
valores y objetivos, hasta los manuales de funciona-
miento, mapas de proceso y andlisis FODA. Con ello
se buscé extraer datos y acordar indicadores entre los
actores intervinientes para conocer el estado de las
areas principales de la institucién.

Por el lado de los procesos operativos y los indica-
dores para las dreas criticas de gestion de la clinica,
el Tablero de Control Operativo exigié delimitar las
tareas y actividades de cada uno de los sectores, por
lo cual fue necesario revisar exhaustivamente los ma-
nuales de procedimientos y las funciones de cada uno
para poder recabar correctamente los datos a utilizar
en el tablero.

Los procesos mds importantes estuvieron enfoca-
dos en la satisfaccion de los pacientes, la identifica-
cién de las tareas con miras a cumplir los objetivos
generales y especificos de la clinica, y las actividades
que implicaban el crecimiento de la institucién.

Los indicadores se establecieron en base a las di-
mensiones propuestas: Satisfaccién del paciente,
procesos internos y la dimensién econémico finan-
ciera, por lo cual a la hora de tomar decisiones se es-
tructuraron los indicadores en base a los sectores de
la clinica y a los responsables, a quienes se les mostr6
cémo sus actividades diarias repercutian en el fun-
cionamiento general de la clinica.

A su vez, a través del uso del Tablero de Control
Operativo se buscaba alcanzar los objetivos estraté-
gicos de la clinica. Previo a la utilizacién de la herra-
mienta, antes del momento cero, la no identificacién
clara de indicadores y el poco uso de los datos arroja-
dos porlos sistemas de informacién, impedia evaluar
si se estaban alcanzando los objetivos. A partir de la
implementacién del tablero, se conoci el estado de
situacién en el que se hallaba la clinica, se pudo sis-

tematizar los procesos estratégicos, administrativos
y de apoyo; evaluar la prestacion de servicios y buscar
aumentar la productividad, manteniendo siempre la
calidad y cantidad de la cobertura de atencién.

Paralelamente a la identificacién de las areas criti-
cas, los procesos y responsables, se buscé mejorar las
debilidades y las amenazas planteadas en el anilisis
FODA. En primer lugar, en relacién a las debilida-
des internas, el Tablero de Control Operativo permi-
ti6 establecer un orden de prioridades en base a los
objetivos estratégicos de la clinica y su relacién con
las areas criticas. La medicién de indicadores de la
dimensién de satisfaccién de pacientes ayudé a co-
nocer los tiempos de demora derivados de la espera
a los pacientes y también conocer sus inquietudes.
Esto era un rasgo a mejorar dentro de los puntos dé-
biles internos.

En segundo lugar, al brindar informacién sobre
el estado de situacién de la clinica mensualmente,
permitid a los directivos comunicar hacia las demas
areas e intervinientes sobre las tareas diarias. Con
ello se buscé afianzar la politica comunicacional de
la clinica y alcanzar objetivos organizacionales. A
la vez permitié reducir la presién por parte de los
profesionales hacia las dreas administrativas, ya
que se mejord la confianza entre los distintos acto-
res sean profesionales como administrativos. Todo
ello acompanado del fortalecimiento de los puntos
fuertes que permitieron que las debilidades inter-
nas se redujeran.

Por el lado de los componentes externos, las
oportunidades continuaron fortaleciendo la clini-
ca, sobre todo al poder comparar los datos arroja-
dos en las dimensiones econémica-financiera y de
los procesos internos con otras clinicas u hospitales
dedicados a la misma atencién. Sin embargo, estas
fortalezas no pudieron reducir las amenazas exter-
nas, especificamente en relacion a las obras sociales
y el miedo de las personas a realizarse determinadas
intervenciones quirdrgicas.

Por dltimo, con respecto al altimo objetivo de la
investigacion, analizar los resultados de la imple-
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mentacién del Tablero de Control Operativo y sus
indicadores de gestién, es importante destacar la
funcionalidad de la herramienta como ordenadora
de datos y mejora de las decisiones a tomarse. A su
vez, el tablero sirvi6 de guia para alcanzar los ob-
jetivos de la clinica al mejorar la satisfaccién de los
pacientes, buscar mantener un ambiente de trabajo
optimo, eficientizar la utilizacién de los recursos y
optimizar la utilizacién de tecnologias sanitarias y
administrativas.

Asimismo, el Tablero de Control Operativo per-
miti6 hacer un seguimiento de los procesos y proce-
dimientos con miras a alcanzar los objetivos estra-
tégicos de la clinica, principalmente en relacién a la
cantidad y calidad de la cobertura de atencion, la sis-
tematizacién de los procesos estratégicos y de apoyo,
el crecimiento financiero, el crecimiento institucio-
nal, la prestacién de servicios y el aumento, produc-
tividad y eficiencia de todos los procesos de la clinica.

En conclusién, los objetivos trazados en las di-
mensiones de satisfaccién de pacientes, procesos
internos y econémico-financiera fueron alcanzados,
pero a la vez es de remarcar que la implementacién
del Tablero de Control beneficié considerablemen-
te la toma de decisiones y la participacién colectiva
de todos los actores intervinientes. Sin embargo, es
indudable que se debe continuar con el proceso de
mejora continua para poder seguir creciendo como
institucién y seguir brindando un servicio de calidad.
En un futuro se debe proponer aplicar este tablero
adaptado a otras dreas de la clinica en base a la meto-
dologia utilizada en la presente investigacion.

Discusion - Propuestas
Los resultados obtenidos en cuanto al uso del Table-
ro de Control confirman, tal como sostiene Ballvé
(2000), el establecer un conjunto de indicadores, per-
mitird a la institucién tener un mayor conocimiento
dela situacién, siempre y cuando sea apoyado de tec-
nologias informaticas.

Sin embargo, el Tablero no deja de ser un elemen-
to de diagndstico y seguimiento, el “tratamiento” va

a estar condicionado a quienes toman decisiones,
establezcan las actividades de decidir, planear y
controlar. Es decir que el Tablero de Control es sim-
plemente una herramienta que brinda informacién,
el buen manejo de la institucién estara guiado por
las personas que llevan a cabo el sistema de direc-
cién.

Alavez, el desarrollo del Tablero de Control Ope-
rativo que se presentd no constituye un modelo es-
tatico, sino que, si bien en el desarrollo de cada indi-
cador se sugiere una periodicidad, la misma, puede
adaptarse a las necesidades de cada momento de la
organizacién para la toma de decisiones.

Ademads, como se constata en el presente estudio
y recomiendan otros trabajos, quien toma las deci-
siones debe estar previamente embebidos en la rea-
lidad de la organizacién, se debe comprender espe-
cificamente cada uno de los procedimientos que se
realizan, por lo que un indicador por si solo puede
no agregarle valor si se cuenta con un gerente poco
conocedor. La clave estd en corregir el error del dato
a partir del conocimiento de la situacién real de la
institucion.

También es necesario recalcar que el Tablero de
Control Operativo en el 4mbito de la gastroentero-
logia tiene una implicancia relevante para la salud
publica en relacién a la prevencién del cincer de co-
lon. En primer lugar, debido a que el tablero puede
ayudar a los profesionales de la salud a identificar
patrones relacionadas con factores de riesgo, sinto-
mas y resultados de las intervenciones, lo que per-
mitirfa actuar rapidamente y realizar pruebas de
deteccién de alto riesgo.

En segundo lugar, el Tablero de Control permite
una optimizacidn de servicios y gestién de recursos,
ya que se podrian recopilar y analizar datos sobre
los servicios gastroenteroldgicos de la provincia,
por ejemplo, personal médico disponible, equipos y
recursos necesarios para realizar pruebas de diag-
néstico y seguimiento. A su vez, ayudaria a monito-
rear y evaluar el desempefio de los servicios a partir
del analisis de indicadores clave como tasa de detec-
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cién temprana, tiempo de espera para las pruebas,
participacién de programas de deteccién, etc.

Por otro lado, es menester incluir las limitaciones
encontradas a la hora de realizar la investigacién, la
cual se dio principalmente en abarcar mas indicado-
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