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CASO CLINICO: Propuesta de cuadro de mando integral.

En la figura 2 se recoge una propuesta de cuadro de mando integral modificado del presen-
tado en “Recomendaciones para la elaboracién de un cuadro integral en el laboratorio clini-
co” (Benitez AJ et al., 2008). Agrupados en las perspectivas, los objetivos tienen que describir
necesariamente la estrategia. Los indicadores se escogeran en base a dichos objetivos. Junto
con la seleccién de indicadores se tienen que establecer las metas para ellos, es decir, re-
sultados operativos concretos, factibles, realistas, tanto cuantitativos como cualitativos. Asi,
mediante la planificacién de nuevas acciones de mejora se buscara cumplir con las metas y
retroalimentar todo el proceso estratégico. Esto supone que al definir las acciones de mejora
habra que asignarles tanto los responsables de su implementacién como establecer un cro-
nograma para puesta en marcha. La coherencia del cuadro de mando integral se demostrara
en base a la observancia de las relaciones causa-efecto tanto verticales (personas = procesos
- finanzas = clientes) como horizontales (objetivos & metas = acciones de mejora). Resulta
obvio que no todas las acciones de mejora presentadas se acometeran al mismo tiempo, sino

a través de etapas sucesivas.

Asi, el proceso de formulaciéon y de implementacién del cuadro de mando integral trata de
ayudarnos a solventar algunos de los problemas mas habituales relacionados con la gestion de

la estrategia:
* Desechar aquellas estrategias que no sean procesables por la organizacion.

* Movilizar el cambio a través del liderazgo, ya que la direccién es al mismo tiempo duefia y

participe de la estrategia.
e Alinear y retroalimentar a toda la organizacién con la estrategia.

e Asegurar que la estrategia esté vinculada al logro de metas individuales, de los equipos, de

las unidades, del servicio, etc.

* Dotar a la estrategia de los recursos necesarios a corto, medio y largo plazo.
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PERSPECTIVA CLIENTES (PACIENTES Y CLINICOS)

Objetivo Indicador
Satisfaccion del

cliente interno/

Resultados de encuesta de satisfaccion
(pacientes y médicos)

@I N° de reclamaciones pacientes
N° de sugerencias médicas
% de recoleccion en centros de
extraccion periférica
Adecuacion Dias de lista de espera o demora

oferta-demanda o ge nyeyos productos y/o servicios

Integracion % cumplimiento con el tiempo de respuesta
n ?I proceso o ge impresion remota de informes
sanitario

% solicitud de determinaciones bajo proto-
colo o gufa clinica en atencién primaria

Relaciones con  N° de nuevos clientes

los clientes
N° de participaciones en grupos de trabajo,
comisiones, comités
Imagen y N° de comunicados sobre servicios y pro-
prestigio ductos (internos, externos)
N° de aportaciones cientifico-técnicas (do-
cencia, publicaciones, comisiones, etc.)
Horas para el mantenimiento del sistema de
Acreditacion por ENAC
PERSPECTIVA FINANCIERA
Objetivo Indicador
Rentabilidad Beneficio neto (por unidad, por tipo de
cliente)
Inversiones |+D+i
Inversiones en solucionar cuellos de botella
Actividad Volumen de actividad facturable (por uni-
facturable dad, por tipo de cliente)

Actividad facturable (por programa, por
GRD)

Costes-ahorros  Costes por actividad (servicios, producto)

Costes de la no calidad (fallos internos y
externos)

% costes de actividades subcontratadas

9% de compras por concurso o licitacion

Rotacién de existencias

I

Meta
7.5 puntos

<3,5/1000 pacientes
>4,5/100 médicos
85%

15 dias

4 nuevos productos
y redisefio de un
servicio

95%
5%
70%

+3% de cuota de pa-
cientes de atencion
primaria

125 horas

6 anuales
12 anuales

180 horas

Meta

>4% de incremento
de beneficio neto
global 2014/2013
comparado con
tarifario oficial

1 IPC-masas para la
Unidad de Elemen-
tos Traza

1 Clasificador-
alicuotador

% incremento de ac-
tividad (2014/2013)
en productos y
servicios por unidad
y por cliente, por
GRD

+ 1% del presupues-
to asignado para
2014

10% disminucion
fallos internos
(2007/2006)

8% de disminucion
de costes actividad
subcontratada

95% compras con
concurso piblico

7 dias de media

L
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Nuevas acciones Responsable
Descentralizacion de estudios para pacientes ~ M.C.M.
anticoagulados
Redisefio y puesta de funcionamiento de la RA..
nueva sala de recoleccion y extraccion de RAJ.
muestras bioldgicas
Apertura de 1 centro de extraccion periférica
Implementacion de 4 procedimientos analiti- ~ A.H.D.
cos en la Unidad de Biologia Molecular
Desarrollo de un point of care testing para BT
coaguldmetros en quiréfanos
Despliegue de la peticion electronica a través RR.E.
de la historia clinica digital
Revision conjunta con el Servicio de Aneste- BT/
sia y Reanimacion de los protocolos vigentes
Monitorizacion terapéutica de antibioticos O.T.H.
junto con la Unidad de Enfermedades
Infecciosas
Colaboracion para la certificacién de la ADH.
actividad de Hospital de Dia
Pertenencia a la Comision Clinica Hospitala- P.G.M.
ria de Tecnologia Sanitaria
Elaboracion de carteles de informacion sobre RA.J.
los servicios de recoleccion y extraccion de
muestras bioldgicas
1 Proyecto Feder-Interconecta M.CM., AB.E.
Dos colaboraciones en la web editada por RR.E.
el Hospital
Renovacion de la Acreditacion por ENAC M.P.S

Nuevas acciones Responsable
Elaboracion de un sistema de costes de AB.E.
transaccion basado en un sistema de costes
por actividad
Incorporacién IPC-masas para la Unidad de AB.E.
Elementos Traza
Sustitucion de clasificador-alicuotador en la RAJ.
Unidad de Preanalitica
Mejora de la base de datos del sistema de RR.E.
informacion del laboratorio para calcular la
actividad facturable por unidad, por cliente
y por GRD
Aplicativo informético para el control de AB.E.
gestion presupuestario a través del sistema
informético del laboratorio
Disefio del programa de evaluacion de AB.E.
incidencias y sus indicadores
Ampliacién de la cartera de servicios del AB.E., ET.Z.
laboratorio
Proyecto para el desarrollo de un proceso de 1.G.G.

logistica integral

Periodo
12 meses

9 meses
1 mes

18 meses

8 meses

8 meses

4 meses

3 meses

1 mes

3 afos

2 meses

198ses

12 meses

12 meses

Periodo

12 meses

8 meses

4 meses

12meses

12 meses

1 mes

2 meses

18 meses
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PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS

Objetivo
Sistema de la
calidad (mejora
continua)

Sistema de
produccion (pro-
ductividad)

Sistema de
informacion
(disponibilidad,
oportunidad, ade-
cuacion al uso)

Sistema medio
ambiental
(impactos am-
bientales)

Sistema de
facturacion

Objetivo
Creatividad e
innovacion de
los procesos

Satisfaccion-
motivacion

Evaluacion del
desempefio -
incentivos

Capacitacion
estratégica

Seleccion de
candidatos
(interna o
externa)

Indicador
9% de fallos preanaliticos
% de fallos analiticos
% de fallos postanaliticos
Ranking de Control de Calidad Externo

N° Output/input (por unidad de negocio,
por tecnologia, por persona, ...)

N° de horas no disponible
% de sugerencias implementadas

Cantidad de residuos infecciosos, toxicos y
radioactivos generados

N° de participaciones en grupos de traba-
jo, comisiones, comités

Dias para el cobro

% de morosidad

I

Meta
<2,5%
<0,5%
<2,5%
Posicion entre los 50
primeros

N° de magnitudes
por unidad , por
tecnologia, por
persona

Cero defectos

4 mejoras
implementadas

3,5% de disminu-
cion de residuos
solidos infecciosos
5% de disminucion
de consumo de agua
y de electricidad

60 dias

<3% de la factu-
racion

PERSPECTIVA FACTOR HUMANO

Indicador
% de sugerencias aplicadas

N° de proyectos de reingenieria ejecutados

Resultados de las encuestas sobre la calidad
de vida en la organizacién

Resultados de las encuestas de seguridad de
los trabajdores

% de rotacion de puestos de trabajo
% de absentismo (I.L.T.)

% de cumplimiento de objetivos (individua-
les, equipos)

Retribucion por incentivos (en dinero, en
especie, promociones, reconocimiento)

% de personas cualificadas estratégicamente

Horas dedicados a formacion

N° de comunicados sobre servicios y pro-
ductos (internos, externos)

N° de aportaciones cientifico-técnicas (do-
cencia, publicaciones, comisiones, etc.)

Horas para el mantenimiento del sistema de
Acreditacion por ENAC

Meta
Implementar el
100% de las suge-
rencias aprobadas

2 proyectos acaba-
dos de reingenieria

7.5 puntos de
calidad de vida

8.0 puntos de
calidad de vida

10% anual

<10% horas con-
tratadas

90% de objetivos
de desempefio
cumplidos

2 estancias en otros
laboratorios

1 responsable de
preanalitica y 1 res-
ponsable de calidad

350 horas dedicadas
a la formacion

Definicion de perfiles
de los puestos de
trabajo

8 residentes en
formacion

4 Estudiantes en
practicas de técnicos
de laboratorio/ano

L
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Nuevas acciones

Curso de formacion para personal de centros

extraccion periférica
Programas de Control de Calidad Externo

Implementacion de un nuevo sistema auto-
matizado clasificador-aficuotador

Definicién de objetivos de productividad

Valoracion incidencias SIL

Curso de formacion sobre clasificacion y
eliminacion de residuos

Instalacion de bombillas y fluorescentes de
bajo consumo eléctrico

Elaboracion de carteles para consumo
responsable del agua

Desarrollo de alarmas en el sistema de
contabilidad analitica

Nuevas acciones

Creacion de equipo para lluvia de ideas
(brain storning) soluciones para errores
preanaliticos

Equipo de trabajo para la mejora de la oferta
para Atencion Primaria

Reingenieria de procesos basada enriqueci-
miento del puesto de trabajo

Curso sobre la calidad de vida y cambio
organizativo

Curso sobre riesgos laborales

Programa de direccion por objetivos indivi-
dual y de equipos

Disefio de programa de incentivos: “recono-
cimiento y tiempo libre”

Promocion de cursos sobre formacion en
gestion de la calidad

Curso sobre trabajo en equipo y dinamica
de grupos

Elaborar documentacion de acogida para
nuevas incorporaciones de personas

Plan de contingencia para sustituciones de
vacaciones

Preparacion de la auditoria para renovar la
Acreditacion Docente por el Ministerio de
Sanidad y consumo

Figura 2 Propuesta de cuadro de mando integral
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Periodo
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