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I. PRESENTACION

Las instituciones de salud estan sometidas a las mismas presiones que el resto de
las industrias, en una época de transicion donde el cambio rapido se ha convertido en
regla mas que en excepcion. El reto de una economia global impulsada por las
comunicaciones electronicas ha ido alterando nuestras relaciones, rolgs,
responsabilidades y compromisos. Todos los servidores del campo de la salud
tendremos que hacer reajustes constantes de nuestra formacion, de nuestras premisas
0 supuestos en relacion con la atencion diligente y oportuna a las necesidades de los
pacientes, clientes y usuarios unida a la voluntad de mejorar continuamente nuestros
habitos de trabajo, servicios 0 procesos, y del esfuerzo en desarrollar una nueva ética
de equipo que verdaderamente apoye la colaboracion, la potenciacion individual, asi
como el sentido de la paricipacion horizontal donde las personas trabajen
estrechamente unidas, planifiquen, se autoevaluen, y pongan en practica soluciones
concretas a los problemas y necesidades de su entorno con dignidad humana y con
sensibilidad social.

Con esta publicacion, la Direccion General del Hospital México desea generosa y
humildemente compartir una experiencia, que se tomé aprendizaje, con tantos
trabajadores de la salud que al igual que nosotros hacen grandes esfuerzos por
implementar sistemas de gestion, acordes con los cambios paradigmaticos de nuestros
tiempos, que nos ayuden a mejorar y apreciar la iabor de las personas, que logren
aplicar el conocimiento que se desarrolla a los resultados que se desea obtener, y que
puedan motivarnos para tener el animo de crecer internamente, y aprender sin temores
ni reproches de nuestros propios errores y virtudes, para asi poder servir cada vez con
mayor entusiasmo, calidad y calidez a todos nuestros semejantes.

La metodologia, los conceptos, los procesos de trabajo, y la labor de equipo que
hemos utilizado desde el mes de enero de 1998 se han ido introduciendo
paulatinamente en la cultura organizacional del Hospital México, a manera de una
mejora continua, evitando crear expectativas o ilusiones no realistas o intentar el logro
de un cambio radical en todos los niveles decisorios de nuestra institucion. Al contrario,
el esfuerzo se inicid con un pequefio grupo de personas bien intencionadas y con
deseos de aprender, experimentar y de cambiar. A través de diferentes seminarios-
talleres, reuniones matriciales, operacionales y estratégicas, al igual que de didlogos
participativos y talleres ejecutivos comenzamos a aplicar diversos tipos de analisis y
modos de hacer las cosas, concentrandonos positivamente en aprovechar las
cualidades y habilidades de todos los companeros y compaferas participes del
proceso, y no como es costumbre en sus defectos. Por medio de la practica de la
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Reingenieria Interior iniciamos el trayecto hacia el cambio de nuestros propios
paradigmas, ya que seria dificil alterar nuestras actitudes y conducta sin primero
transformar nuestras creencias 0 modos de pensar y de ver las cosas. De esa manera
comenzamos a introducir nuevos habitos de trabajo.

Con la conformacion y la capacitacion, inicialmente en 1998, de dos equipos de
apoyo denominados TF - Direccion y TEO (tacticas, estrategias, objetivos) en la
modalidad Task Force (o Fuerza de Trabajo), integrados por tres personas el primero y
cinco el segundo, bajo la guia del Director General del hospital, y el acompanamiento
de un consultor se procedio luego a la constitucion y capacitacion de once Task Forces
matriciales mas, en los campos de accion del Mejoramiento Continuo de la Calidad,
Consulta Externa, Hospitalizacion, Urgencias, Cirugia Ambulatoria, Oncohematologia,
Docencia, Investigacion, Prevencion - Rehabilitacion, Administracion, y Benchmarking.
Sus miembros formularon la estrategia del Hospital México contemplada en su Plan
Estratégico Tactico Participativo 1998 - 2000, publicado y presentado a la comunidad y
a las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social por el Dr. Mario Rolando
Coto Lopez, Director General del Hospital México, el dia 30 de julio de 1998.

A pesar de la entrega y colaboracion desinteresada de la gran mayoria de los
pariicipantes en el proceso de cambio y de los resultados exitosos obtenidos, surgio,
por parte de muy pocos como es de humanos, la resistencia que siempre adopta
muchas formas, algunas de ellas muy sutiles y evasivas que por lo general estan
inmersas en ciertas representaciones inconscientes emocionales. Gracias a Dios
nuestra estrategia basica de ayudar con paciencia y comprension a que la renuencia se
extinguiera al igual que una tormenta, y no luchar de frente con ella ha dado buenos
resultados, ya que los sentimientos pasan y cambian cuando se expresan directamente
y con respeto. Aun asi, estamos seguros de que a pesar de que las barreras de la
resistencia algunas veces se debilitan, siempre reapareceran en una forma diferente,
ya que las mas grandes ilusiones y expectativas de hoy podrian ceder su paso ante las
duras realidades del mafiana, cuando nuevamente volvamos a permitir equivocarnos
con el fin de aproximarnos cada vez mas al encuentro de lo qué es mejor que ha de
hacerse, y no lo que es mas complaciente y acostumbrado.

Durante el presente ano de 1999 con la conformacion y capacitacion de nuevas
Task Forces en las areas de Admision, Atencion al PUC (paciente, usuario, cliente),
Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Anatomia Patolgica, Red de Servicios, SERCOSA
(Servicios Complementarios en Salud), y el Equipo de Apoyo DPO (Direccion por
Objetivos) el proceso de modernizacion se fue moldeando y ajustando a las
necesidades y compromisos de nuestro hospital. Algunos de los equipos han logrado
exitosamente la consecucion de sus metas propuestas y se han desmantelado por tal
motivo, los miembros de algunas otras Fuerzas de Trabajo han pasado a formar parte
de comités y/o comisiones permanentes, todavia algunos se transformaron en equipos
funcionales y en programas a largo plazo. Solo una Task Force resolvio apartarse
momentaneamente del proceso, y cuatro se han convertido en Unidades Estratégicas



El Nuevo Sistema de Gestion en el Hospital México: Cuadro de Mando Integral (CMI): 3
Experiencias y Resultados

de Negocio (UEN) perteneciendo asi oficialmente al Cuadro de Mando Integral (CMI)
de la Direccion General del Hospital México.

El mencionado nuevo Cuadro de Mando Integral (CMI) traducira la estrategia del
Hospital México en objetivos, medidas y fines concretos; al igual que nos proveera con
una direccion, seguimiento y monitoreo de la puesta en practica de esa estrategia
durante los periodos subsiguientes.

Ademas el CMI sera utilizado como un sistema de gestion, de comunicacion, de
informacion y de formacion, transformando la Mision y la Vision de nuestra
organizacion en un conjunto coherente de indicadores de la actuacion. Sus cuatro
perspectivas:  Presupuestacion-Finanzas; clientes intemos y extemnos; procesos
internos; y la formacion y crecimiento nos permitiran lograr un equilibrio entre los
objetivos a corto y largo plazo, entre los resultados deseados y los inductores de la
actuacion de esos resultados, y entre las medidas objetivas, mas duras y las subjetivas,
mas suaves. Nuestras nuevas creencias, labor de equipo, y habitos de trabajo a la vez
facilitaran no unicamente una alineacion estratégica, sino que también una alineacion
de tareas que nos guie a convocar nuevos roles, relaciones, y responsabilidades, bajo
el marco de los Acuerdos de Asociacion Ejecucion, donde el paradigma de fa
interaccion productiva jerarquica y vertical pasa a ser horizontal, donde la
autosupervision desplaza a la supervision externa, y donde disminuye la diferenciacion
de posiciones y se incrementan la asociacion y cooperacion hacia el éxito de nuestra
filosofia humanista en este nuevo mundo del trabajo.

Todo lo anterior en el marco del Compromiso de Gestion y el Plan Estratégico
Tactico Participativo, en donde el Cuadro de Mandos Integral es parte esencial.

Esperamos que el rendir cuentas, tal y como fue nuestro compromiso tacito al
presentar nuestro plan en julio de 1998 logre permear nuestra cultura organizacional,
convirtiéndose en una rutina que nos permita enfrentar con éxito el reto de la futura
autonomia hospitalaria basada en la personeria juridica instrumental, la cual aunada a
una vision empresarial nos permita no solo alcanzarla sino con elio contribuir al
fortalecimiento de la Institucion y de nuestro Sistema de Seguridad Social, el cual es
uno de los pilares de nuestra democracia.
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I[I. LAS ESTRATEGIAS DE NUESTRA
FILOSOFIA HUMANISTA

Direccion por objetivos (DPO):

l. Vision de la DPO:

“Instaurar un clima organizacional que anime a la gente a participar en la toma de
decisiones que les afecten y a comprometerse personalmente con los objetivos de la
excelencia en el servicio al paciente-usuario-cliente (PUC), de la gestion empresarial, y
con los principios de calidad, solidaridad, equidad, igualdad y responsabilidad social, a
través de relaciones interpersonales horizontales, comunicaciones abiertas y labor de
equipos multidisciplinarios, multidimensionales y autosupervisados”.

Il. Estrategias del enfoque DPO:

Lograr una ruptura paradigmatica con los modos y formas de ver y hacer las cosas
del pasado en el hospital, ayudando a introducir nuevas creencias en la cultura
organizacional con el fin de promover nuevos comportamientos en el personal, los
cuales induciran cambios en los procedimientos, sistemas y procesos.

La arrogancia institucional que consiste en un aparente respeto por las posiciones,
posturas y papeles temporarios provocan, consciente e inconscientemente, un estado
de sumision que dentro de una organizacion verticalmente jerarquica tiende a disminuir
considerablemente la capacidad del personal para actuar. Como efectos y
consecuencias sobre dicha conducta, en muchos casos, los problemas no son
abordados; existe una mala aplicacion de soluciones, basadas en ocurrencias y/o en
complacencias; hay reduccion de resultados, asi como agotamiento y desmotivacion de
los recursos humanos; ademds de una carga excesiva de trabajo sobre los directivos
superiores.

Nuestra estrategia va dirigida a incrementar la capacidad para actuar, basada en
un cambio paradigmatico e incluye los siguientes factores criticos de éxito:

1. Una efectiva y participativa determinacion de prioridades, con una clara estrategia y
un buen criterio selectivo.

2. Predileccion por los resultados antes que por las actividades, con la instauracion de
incentivos concretos para el buen desemperio.
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Capacitacion y labor de equipo, basados en Acuerdos de Asociacion-Ejecucion.
Alineacion de tareas, o redefinicion de roles, responsabilidades y relaciones en el
seno de cada equipo conformado con el fin de mejorar la coordinacion, el
compromiso y la competencia requeridas para llevar a cabo los factores clave de
éxito.

. Ejecucion y seguimiento de una planificacion y un control estratégico tactico

sistematicos y continuos, traducidos en planes de accion y cuadros de mando para
cada equipo.

EN RESUMEN:

Las estrategias de nuestra filosofia humanista consisten en:

. La aplicacion de la Administracion Cientifica por medio de la DIRECCION POR

OBJETIVOS.

. La aplicacion de la Administracion de las Relaciones Humanas por medio de la

ADMINISTRACION PARTICIPATIVA.

. La union de la Direccion por Objetivos y la Administracion Participativa por medio

del uso de EQUIPOS DE TRABAJO.

TACTICAS (pasos concretos a seguir):

. Motivar y comprometer, por parte de la Direccion General, a los participantes en

esta nueva etapa dei proceso de cambio, por medio de las siguientes acciones:

¢ Exponer el modelo de organizacion y el nuevo marco de creencias a los
participantes.

¢ Demandar un mejor desempefio y rendimiento.

¢ Compartir informacion sobre los problemas intemos, las demandas del entorno
actuales y hacer del conocimiento de los participantes fas consecuencias
probables del status quo y de la incapacidad de actuar.

¢ Re-conformar, segun las evaluaciones del equipo TEO y los criterios de la
Direccion, algunos de los “Task Forces”.

¢ Facultar o darles autonomia a los diferentes equipos para la toma de
decisiones, las comunicaciones, la auto-supervision y propia definicion de su
modus operandi, coordinaciones y responsabilidades individuales intra grupo,
al nivel donde se esté efectuando el trabajo.

¢ Lograr nuevos Acuerdos de Asociacion-Ejecucion y definir conjuntamente los
periodos de evaluacion de los Cuadros de Mando de cada grupo.

Iniciar el proceso de Alineacion de Tareas con cada uno de los equipos de trabajo.
Esto implica redefinir los roles laborales, responsabilidades y relaciones en el seno
de cada grupo con el fin de contar con una coordinacion dptima para ejecutar los
factores clave de éxito, y asi lograr resultados concretos, evitando distorsiones,
duplicaciones, atrasos, excesos de control, marafias burocraticas,
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responsabilidades confusas y sobre todo la sensacion de impotencia. Al alinear
estrechamente los objetivos de cada equipo con los nuevos roles, relaciones y
responsabilidades de sus participantes, surgiran nuevas creencias o valores que les
permitiran a los funcionarios identificarse cada vez mas con la organizacion y los
planteamientos précticos sobre el modo de cambiar el proceso de gestion y de
relacionar dicho cambio con las estrategias generales del Hospital México.

3. Gestionar una estrategia de recursos humanos de Calidad Total focalizando nuestra
atencion en las siguientes actuaciones:

+ Identificar objetivos e indicadores estratégicos

¢  Definir los principales procesos

¢ Organizamos en base a esos procesos

+ Determinar las actividades Basicas y de Apoyo de la cadena de valor del hospital que
contribuyan al logro de los factores clave de éxito, y eliminar aquellas que no anaden
valor (Ver cuadro; El Hospital como Empresa de Servicios).

¢ Designar a los responsables (duenos) de cada proceso principal, asi como a los
puntos de contacto de los pacientes-usuarios-clientes

¢ Definir estandares de actuacion de la cadena de valor del hospital

¢ Realizar mejores practicas y renovaciones de los sistemas de presupuestacion,
planificacion, formacion/crecimiento, evaluacion/revision, compensacion,
seguimiento/monitoreo, y de los pacientes-usuarios y clientes externos e internos.

4. Fomentar la elaboracion, ejecucion y seguimiento de planes de accion semanales
para cada equipo con el proposito de lograr competencia, consenso y cohesion.

5. Extender el enfoque de la Direccion por Objetivos a algin departamento o unidad
de la estructura funcional del hospital, luego de realizar un analisis de la
competitividad, sobre todo a las actividades de apoyo.

6. Estudiar, de acuerdo a la experiencia del proceso, la formalizacion institucional en la
compensacion o incentivos, en las relaciones y sistemas de informacion, en los
sistemas de control y de evaluacion, haciendo modificaciones en las politicas
oficiales, en los sistemas, en los procesos y en la estructura organizacional que
podrian ayudar a aseqgurar el éxito a largo plazo.

La propuesta sobre un plan para el mejoramiento de la capacidad gerencial toma
como su base de accion al método de la Direccion por Objetivos, enfocado al trabajo en
equipo, con el propdsito de desarrollar un ser humano mas efectivo; una gestion
humanista; lideres de equipos; mas participacion a través del didlogo; una planificacion
sistematizada; una organizacion mas practica matricial; el desarrollo de carreras y
aprendizaje continuo; una relacion sinergistica entre el hospital y sus funcionarios, con
la utilizacion, en equipo, de técnicas cientificas de evaluacion.

A continuacion y a manera de ejemplo se presentan algunos de los planes de
accion y programas de trabajo, al igual que la cadena de valor del hospital.
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Meses calendario: |

Enero, 1999

PROGRAMA DE TRABAJO:

Plan para el mejoramiento de la capacidad gerencial
en el Hospital México

De enero a diciembre, 1999

Actividades:

(DPQ): Tacticas 1y 2.
Seminario-taller de capacitacion

Inicio implementacion método Direccion por Objetivos

Febrero

DPO: Tactica 3 y sequimiento
Seguimiento sistema de control: cuadros de mando

Marzo

Primera evaluacion

Inicio Plan de gestion del cambio interno
Planeacion programa de incentivos
Seminario taller de capacitacion

Abril

Seguimiento proceso alineacion de tareas
Implementacion estrategias filosofia humanista
Seguimiento Red de Servicios

Seguimiento cuadros de mando

Mayo

Implementacion programa comunicacion interna
Seguimiento estrategias filosofia humanista
Planeamiento admisiones, atencion al PUC
Seminario taller de capacitacion

Junio

Segunda evaluacion
Seguimiento plan de gestion del cambio interno
Seguimiento programa comunicacion interna

Julio

Ejecucion plan de accion admisiones, atencion al PUC
Seguimiento DPO

Realizacién analisis de competitividad

Seminario taller de capacitacion

Agosto

Seguimiento Red de Servicios
Ejecucién DPO: tactica 4

Setiembre

Tercera evaluacion
Iniciacion Programa de incentivos
Seminario taller de capacitacion

"Octubre

DPO: tactica 4
Seminario admisiones, atencion al PUC

Noviembre

DPO: tactica 5
Informes de resultados

Diciembre, 1999

Cuarta evalyacion
Premio al buen desempeno
Informe final
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PROGRAMA DE TRABAJO
Plan para el mejoramiento de la capacidad gerencial en el
HOSPITAL MEXICO
(Del 4 de Enero al 31 de Marzo de 1999)

SEMANAS E 2laflalslelr]efafu|[nlr|n

Actividades:

I. Implementacion de Estrategia: Direccién por
objetivos (DPO):

1.Aprobacion de la propuesta: Director General .
2.Sesion-asesores proceso te modernizacion .
3.Sesion-cierre Ira. Etapa del proceso: TF's .
4 Determinar composicion equipos de trabajo .
5.Taller Ejecutivo |: “Task Force™-DPO .
6.Seminario-Taller | : Equipas de Trabajo-DPO .
7 Plan de Accion: TF-DPO (elabora/presentacion) .
IIl. Implementacion de Tacticas: Cuadros de
Mando:

8. Taller Ejecutivo |I: Equipo TEQ: Plan de Accidn .
9. Reuniones: Planes de Accion: Equipos de Trabajo VIV]e
10. Reuniones: Alineacion de Tareas: Equipos de
trabajo

lil. Inicio lido, Ciclo Proceso “Benchmarking". Vle
12. Definicion de nuevas areas/seguimiento |. Etapa .
13. Aplicacion del instrumenio de evaluacion para la
excelencia  organizativa: Ocho atributos  y .
caracleristicas de las mejores empresas,
14. Elaboracion del Plan de Accion Anual .
IV. Planeacion lida. Etapa del Cambio Interno. v
15. Sistema de Info. De comunicacion interna
16. Programa de Incentivos

17. Centros de excelencia

18. Seminario - taller. Gestion def Cambio inferno .
V. Implementacion de |la Red de Servicios .
VI. Primer Evaluacion DPQ .

(V Informe Preliminar, « Tarca Completa)
Tose Marn Solorzme Rojas. Consullor
(Version: E de Baero, 1999 PC; Programa-DIO)Y

SEMANAS CALENDARIO

1. Del 4 al 8 de Enero 1999. 8. Del 22 al 26 de Febrero.

2. Dei 11 al 15 de Enero. 9. Del 1 al 5 de Marzo, 1999.

3. Del 18 al 22 de Enero. 10.Del 8 al 12 de Marzo.

4. Del 25 al 29 de Enero. 11.Del 15 al 19 de Marzo.

5. Del 1 al 5 de Febrero, 1999. 12. Del 22 al 26 de Marzo.

6. Del 8 al 12 de Febrero. 13. Del 29 al 31 de Marzo.

7. Del 15 al 19 de Febrero. |
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PLAN DE ACCION:
Monitoreo y Ejecucion
Plan Estratégico Tactico Participativo
“Task Force” - Direccion por Objetivos
Hospital México
(Del 18 de Enero al 31 de Marzo, 1999)

PERIODO | ACTIVIDAD | Responsable | Ejecucion | Monitoreo
1. Taller Ejecutivo [.: TF-DPQO Direccion General (DG) TF-DPO 0G
1 18al22 2. Seminario-Taller |: Equipos de TF-DPO Egquipo TEO
Enerp 99 1rabajD-DPO
3. Efaboracion del Plan de Accion TF- TF-OPC TF-OPO DG
DPO
1. Reunion Ejecutiva | Coordinad's TF-DPO Jueves 27- DG
2 25al29 ¢/ Cogrdinadores Equipas DPO 1:30 p.m.
Enero 2. Presentacion Plan de Accion TF- TF-DPO S. Beirute DG
DPO al Director General
3 1 1. Talier Ejecutivo Il: Equipa TEO: DG TEQ DG
. 1als
Eabrero Plar} de Accion, _
2. Definicion areas Benchmarking DG DG TF-DPO
1. Reuniones: Planes de Accion TF-DPO Equipos DG
4 Bal12 2. Reuniones: Alineacion de Tareas TF-DPO quipos DG
Febrero 3. Aplicacion instrumento  de Equipo "B’ Equipo “B" TF-DPO
evaluacion "Benchmarking
4. Implementacion Red de Servicios Equipo RS Equipo RS TF-DPOQ
1. Reuniones; Planes TF-DPO Equipos DG
5 15al19 2. Reuniones: Alineacion de Tareas TF-DPO Equipos DG
Febrero 3. Elabaracion Plan de Accion Anual: Equipo ‘8" Equipo "B” TF-DPO
Proceso “Benchmarking”
6. 22226 1. Planes de Accidn: Equipos DPO Equipos . TF-DPO
Febrero 2, Reuniones: Alineacion de Tareas Equipos TF-DPO
7. lal5Marzo |- Reuniones: Alineacion de Tareas Equipos we TF-DPO
1. Alineacion de Tareas Equipos v TF-DPO
g 8al12 2. Elaboracion  “Acuerdos de Equipos e TF-DPO
Marzg Asociacion/Ejecucion’
3. Planeacion 2da. Elapa cambio TF-DPO DG
interno,
9. 15al19 1. Reuniones: Alineacion de Tareas Equipos DG
Marzo 2. Acuerdos de Asociacion/Ejecucion Equipos . DG
10.22 a1 26 1. Reuniones: Alineacion de Tareas Equipos - DG
Marzo 2. Seminario-Taller;  Gestion  del DG . DG
cambio Interno ;
11.29al 31 1. Reuniones: alineacion de Tareas Equipos e DG
Marzo 2. Primera Evaluacion del proceso Equipos TF's-DPOTEQ DG

(V Informe Preliminar; » Tarea Completa, - - - Progreso)
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El Hospital Como Empresa de Servicios

Cadena de Valor del Hospital

—- Actividades de Apoyo

Eficiencia y Eficacia

. Estructura y
: Equipamiento

\

! Servicios Generales

\

. Aprovisionamientos

\

: Recursos Humanos

\

Diagnostico

Admision Clinico

Terapéutica
... Cuidados
Cirugia Especiales

Consulta
Estancia Alta y RAng
Hospitalaria | Revision Maxicina
Preventiva

Actividades Basicas

Mejora de Ja Salud ——/
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I11. TASK FORCE: FUERZA DE TRABAJO

Cada equipo, en la modalidad de Task Force o Fuerza de Trabajo, fue conformado
por la Direccion General del Hospital México para el logro de diferentes factores criticos
de éxito segun su campo de accion. Sus miembros provienen de la estructura
funcional del hospital, aunque se pueden incorporar personas externas. Todos sus
miembros se seleccionan porque tienen potencial de contribuir positivamente a la
consecucion de resultados concretos. Una vez obtenidos los objetivos propuestos,
dichas personas regresan a su unidad original. La Task Force es de existencia
temporal y actua matricial y horizontalmente; esta orientada a la labor de equipo.

A la Task Force se le confiere autoridad y responsabilidad totales, diferentes a las
de los comités, comisiones Ad-Hoc y otros tipos de grupos. No se crea para actuar
como un cuerpo judicial, ni tampoco tiene una funcion exclusivamente educativa. Sus
miembros planifican, tienen una mision, una vision, un lider natural, y una fecha limite
para completar su tarea. Ellos no pueden transferir su responsabilidad a otras
personas, y tampoco se acepta el no lograr las soluciones del caso o simplemente
hacer un reporte de minoria 0 mayoria; tienen que disenar, elaborar y ejecutar una sola
decision después de analizar las diferentes alternativas.

Cada Task Force define su propio Cuadro de Mando Integral (CMI) basado en el
Plan Estratégico Tactico Participativo (PETP) 1998-2000 del Hospital México, después
de haber realizado un Analisis Situacional FODA (fortalezas, oportunidades,
debilidades, amenazas), un Analisis de los Factores Criticos de Exito, y definido su
mision, vision, modus operandi, asi como las competencias clave del equipo.

Su trabajo se focaliza en definir y ejecutar los indicadores estratégicos del CM!,
que constan de los indicadores de efecto (factores clave de éxito, resultados centrales),
y los indicadores de causa (inductores de fa actuacion), tomando en cuenta el periodo
de ejecucion, los responsables de cada inductor y el monitoreo y revision. La Direccion
General, por medio del Equipo de Apoyo TEO (tacticas, estrategias, objetivos), se
encarga de medir el desempeno de cada Task Force, y de sus miembros, definiendo el
Status de cada factor critico de éxito, las metas cuantificables, el periodo consecutivo y
las tendencias, elementos que se explican en este mismo documento.

Aquella Task Force que tiene una mision, una estrategia, unos clientes (externos
y/0 internos) y unos procesos intemos que le permitan realizar su trabajo, se convierte
en una Unidad Estratégica de Negocio (UEN), y por lo tanto en un candidato valido
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para ser parte del Cuadro de Mando Integral (CMI) del Hospital México, y de los
Acuerdos de Asociacion Ejecucion de su Direccion General.

Finalmente, todas las Task Forces estan dentro del Proceso de Gestion Matricial
que se realiza semanalmente, y en donde se revisan la ejecucion de los factores
criticos de éxito, la alineacion de tareas, y la actuacion de sus miembros; el Proceso de
Gestion Operativa que se lleva a cabo mensualmente para revisar las acciones, y las
actuaciones, asi como discutir las implicaciones; y el Proceso de Gestion Estratégica
trimestral durante el cual se refinan los temas estratégicos, se discuten las
implicaciones y se revisa la actuacion de las Task Forces con los equipos de apoyo y la
Direccion General del Hospital México.

En las siguientes paginas presentamos las definiciones de la Mision y la Vision de
cada “Task Force’, realizadas por sus propios integrantes.
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MISION:

VISION:

1. Consulta Mejorar la calidad en la atencion de los | Satisfacer las necesidades del cliente de la
Externa: usuarios de la Consulfa Externa del Hospitai | Consufta Externa del Hospital México en
México, mediante un procese que brinde un | forma integral, al menor tiempo posible, con
servicio humanizado, oportuno y eficiente. un enfoqué humanizado de pare del
personal y que logre la excelencia en su
atencion.
2. Urgencias: Mision/Visicn:
Brindar un servicio de afencion integral
especializada a nuestros clientes, no

importando el origen de aseguramiento, en
forma eficaz, eficiente, y con calidad en las
dreas de: Curacion, prevencion, rehabilitacion,
docencia e investigacion.

3. Hospitalizacion:

Lograr que la seccion de Hospitalizacion sea
eficiente, eficaz, oportuna, accesible, agil vy
llena de calor humano a todo wsuario sin
distingos de raza, religion, econémico,
distribucion geografica, sexo, edad, posicion
social y laboral.

El fin primordial y esencia misma es el
usuario, tanto interno como externo. que
llene sus necesidades y expeclativas dentro
de un marco de alta tecnologia, calidad, y
humanismo, como merece ser tratado todo
ser humano, dentro de un sistema de
seguridad social como €l que prevalece en
Costa Rica.

4

Cirugia
Ambulatoria:

Ofrecer al cliente externo de todas las
especialidades quirurgicas !a posibilidad de
resolver a corto plazo su patologia, sin
separarlo de su grupo familiar y ofreciendo
educacion lanlo al paciente como a su
acompanante para el periodo pre y post-
operatorio; involucrando al cliente interno con
las pautas a seguir en la dindmica de un
servicio de cirugia ambulatoria  para
conformarse como un equipo multidisciplinario.

Construir un servicio que ofrezca al paciente
una resolucion de su patologia quirlrgica.
con una estancia hospitalaria de un dia, que
le permita incorporarse rapidamente a sus
actividades con un  minmo  de
complicaciones

Atencion al
PUC:

Detectar y analizar los factores que afectan la
satisfaccion del cliente externo, y proponer y
gjecutar las acciones, estrategias y
fmecanismos que puedan conducir al logro de
un servicio altamente calido, oportuno e
integral.

Lograr un cambio profundo en todos los
niveles de persona de la instilucion que
transforme el concepto de servicio al cliente
externo y que le permita recibir una atencion
de alta calidez, comodidad, confortabilidad,
prontitud, seguridad, y tranquilidad en el
ambiente de Consulta Externa y servicios de
apoyo del Hospital México.

Anatomia
Patologica:

Satistacer las necesidades de la demanda por
servicios de palologia, que incluye andlisis de
biopsias, citologias y autopsias, a través de un
aprovechamiento maximo de la infraestructura
y el personal. Esto se hard a través del
Patélogo, médico especializado en Anatomia
Patolégica, cuyo objetivo es encontrar en la
enfermedad los factores causales, |a
secuencia fisiopatologica, las complicaciones,
y en la necropsias la causa de la muerte. Con
el trabajo en equipo entre los especialistas en
Patologia y los médicos clinicos, se enfrenta la
enfermedad de los pacientes, a través de un

A través de un cambio de la percepcion de la
imagen del Patdlogo en sus clientes, se
satisfacera de una mejor manera las
necesidades de curacion, prevencion,
docencia e investigacion. Esto sdlo podra
hacerse efectivo, si se consigue un adecuado
engranaje con otras unidades, como son las
Direccion, la  Administracion,  Archivos
Clinicos y Proveeduria. El Servicio de
Anatomia Patologica continuara
estableciendo mecanismos de control de
calidad y acciones estratégicas para lograr la
excelencia en las areas que favorezcan su
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MISION:

liderazgo cientifico y marcando la directriz para
una adecuada orientacion  terapéutica,
quirurgica y manejo oncologico, proyectandose
dentro el hospital y a la sociedad con un
caracter humanisia, Las necesidades de estos
clientes estan directamente relacionadas con
el propdsito de prevencion, curacion,
rehabilitacion, docencia e investigacion de
nuestro hospital.

VISION:

desarrollo. Se enfatizara fa comunicacion con
clientes internos y externos por medio de una
evaluacion de nuestros servicios

Radiologia:

Implementar un plan de accidon en vias de
solucionar los problemas, tomando en cuenta
el trabajo de un equipo multidisciplinario que
permita la transformacion del Servicio de
Radiologia en un Departamento eficiente con
proyeccion social.

Lograr un cambio real de la organizacion
interna del Departamento, que permita una
mayor satisfaccion del usuario y del
prestatario del servicio.

Admision:

Establecer dispositivos orientados a la
adquisicion de mecanismos de atencion
hospitalaria mas efectivos, agiles, y eficientes,
para el mejoramiento del sistema de admision
al Hospital México, con el fin de brindar una
resolucion mas humanitaria, mas técnica y de
mayor calidad.

Concientizar al cliente interno sobre la
importancia del trabajo mas expedio,
humanista y multidisciplinario, necesario para
ofrecer al cliente externo un servicio de
admision mas técnico, dinamico y efectivo.

Rehabilitacion:

Brindar servicios de optima calidad en
rehabilitacion integral temprana durante el
internamiento de los pacientes - usuarios -
clientes del Hospital Meéxico, mediante
acciones dirigidas a la prestacién de servicios
e integracion de la rehabilitacion dentro de
proceso de modernizacion del Plan Estratégico
Tactico Participativo 1998-2000.

Que el Hosptal México cuente con un
servicio de apoyo en rehabilitacion integral
temprana con equipos multidisciplinarios
intra y extra hospitalarios, capacitados en
areas afines a rehabilitacion.

. Red de

Servicios:

Sistematizar las acciones de la Red de
Servicios del area de influencia del Hospital
Mexico, convitiendolo en wuna entidad
oportuna, agil y eficiente, que responda en
forma adecuada y expedita a los
requerimientos y necesidades de los usuarios
de la red y permita el intercambio de
conocimientos y experiencias y por lo tanto, el
crecimiento armonico de todas las unidades
que la componen, cada una dentro del nivel de
atencion que le ha sido definido.

Visualizamos un conjunto de unidades que,
trabajando en equipo, den las respuestas
adecuadas y oporlunas a las necesidades de
los usuarios de los servicios en Sus
diferentes niveles y que eslas sean con
calidad, con calidez, con eficiencia, con
eficacia y con la efectividad que marca el
respeto fundamental por los derechos de las
personas.

1.

SERCOSA;
(Servicios

Complementa-

rios en Salud)

Establecer {as  acciones, esirategias,
mecanismos y el plan de trabajo que
garanticen un servicio complementario en
salud de calidad, con el fin de lograr la
excelencia en sus diferentes areas de trabajo
que favorezcan su desarrollo y proyeccion
nacional e internacional.

Satisfacer las necesidades de los clientes
externos, a fravés de la atencion de un
equipo integral, en forma expedita y
personalizada, a un costo razonable, en
forma eficaz y eficiente, considerando el
crecimiento y la motivacion del cliente
inferno, con una vision  empresarial
moderna y objefiva que nos permita
alcanzar el éxito y liderazgo nacional e
internacional, dentro de un marco de
respeto fundamental y honestidad hacia la
poblacion blanco.
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TASK FORCES: |
12. Laboratorio

MISION:

VISION:

Clinico:

Establecer un Sistema de Calidad que cumpla
con las normas y especificaciones pertinentes
(ISO 900, iSO 1400), para poder ofrecer y
demostrar la competencia técnica no solo a los
organos de Acreditacion y Certificacion, sino
también a ios usuarios def laboratorio, en el
Servicio que prestamos.

El laboratorio se proyecta hacia los usuarios,
buscando satisfacer sus necesidades vy
expectativas. Para esto, se implementara un
sistema de seguimiento y comunicacion que
unifique y oriente los esfuerzos hacia la
calidad, y garantice la permanencia del
proposito, de manera que se alcance el
liderazgo en nuestro sistema de salud, y se
logre competitividad a nivel internacional.

13. Administracion:

Incrementar la satisfaccion del cliente externo
e interno mediante una mejora continua de la
calidad de! recurso humano del hospital y el
desarrallo de un entorno de trabajo mas
cooperativo, flexibie, leal e innovador,

Contar con una estrategia de la calidad total
como un modelo de decision pensado,
elaborado y aplicado, y de procesos y
actuaciones que produzcan la satisfaccion
total de nuestros pacientes - usuarios -
clientes.

14. Calidad:

Elaboracion e implementacion de un plan
estratégico para el mejoramiento continuo de
la calidad de los servicios, procesos y
sistemas.

Un hospital y su red prestando sus servicios
de calidad en funcion de la satisfaccion de
las necesidades de los clientes internos y
externcs.

15. Docencia:

Lograr que el ambiente y proceso de
aprendizaje y ensenanza que existe en nuestro
hospital, sea lo mas eficiente y organizado
posible, cumpliendo cabalmente con la labor
asistencial y respetando la dignidad y el
sufrimiento de los pacientes y de los otros
usuarios involucrados.

La existencia de un Ceniro Hospitalario de
gran categoria academica en el cual los
estudiantes y profesores estén imbuidos de
un gran afan de superacion y progreso,
donde existan planes y programas comunes
a todos los estudiantes segin su nivel de
preparacion y que el egresado (técnico o
profesional) de este Hospital tenga una solida
formacidn, tanto cientifica como moral.

16. Prevencion:

Satisfacer necesidades de prevencion y
educacion del cliente interno y externo de la
Consulta Externa del Hospital México,
mediante el desarrollo de un proyecto integral,
que contribuya a mejorar la calidad de la
prestacion de servicios en salud, el manejo
ambulatorio, la prevencion de enfermedades,
reducir las complicaciones y favorecer el auto-
cuidado de la salud.

El cliente se conceplualiza como el fin
primario de atencion, por lo que se
promovera el desarrollo de proyectos en
prevencion, educacién y mejoramiento
continuo dirigidos al cliente externo e interno
de la Consulta Externa, como estrategia para
lograr clientes comprometidos, motivados y
organizados en la construccion de la salud,
con resultados de calidad.
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IV. MIEMBROS DE LOS EQUIPOS TASK
FORCE - 1998 - 1999

1) Equipo de Direccion (1998)":
Licda. Silvia Beirute Bonilla (Coordinadora)
Sr. Carlos Hernandez Guerrero
Sr. Javier Quirés Morera
Dr. Joaquin Solano Calderén
Dr. Armando Vilialobos Castarieda.

D.P.O. (Direccion por objetivos) (1999):
Licda. Silvia Beirute Bonilla (Coordinadora)
Lic. Julio Cascante

Dr. Donald Fernandez Morales

2) TE.O.
(Tacticas, estrategias, objetivos) (1998):
Dr. Armando Villalobos Castarieda (Coordinador)
Sr. Javier Quiros Morera.
Licda. Damaris Arias Montoya.

T.E.Q.

(Tacticas, estrategias, objetivos) (1999):
Sr. Javier Quirds Morera (Coordinador)
Dr. Armando Villalobos Castaneda .

Licda. Damaris Arias Montoya.

3) Red de Servicios (1998-1999);
Sr. Javier Quirds Morera (Coordinador)
Dr. Armando Villalobos Castafeda
Sr. Carlos Hernandez Guerrero.

4) Mejoramiento Continuo de la Calidad:
Dr. Ignacio Saion Echeverria (Coordinador)
Dr. Fernando Brenes Pino
Dr. Jorge Fonseca Gonzélez
Licda. Melba Quesada Viquez.

' Se vari6 el nombre de la "Task Force” en 1999, aunque no asi su propésito principal.
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5)

6)

7)

8)

9)

Farmacia (1999):

Dra. Martha Mora Delgado (Coordinadora)
Sr. Mario Sanchez Lopez

Sr. Reynaldo Cuadra Salazar

Sra. Emma Salas Murillo.

Consulta Externa (1998):

Dr. Donald Fernandez Morales (Coordinador)
Licda. Cecilia Ugalde Maroto

Licda. Dina Reyes Espinar

Dr. Mario Alfaro Campos

Sr. Abel Vargas Azofeifa.

Dr. Julian Pena Varela

Sr. Baldwin Coles Obando

Lic. Amando Gomez Badilla

Consulta Externa (1999):

Dr. Donald Fernandez Morales (Coordinador)
Licda. Cecilia Ugalde Maroto

Licda. Dina Reyes Espinar

Sr. Abel Vargas Azofeifa

Sr. Baldwin Coles Obando

Lic. Armando Gomez Badilla

Sr. Tobias Chacon Ramirez (Junta de Salud)

Investigacion (1998-1999):

Dr. Max Brenes Sava (Coordinador)
Licda. Catalina Cruz Fonseca

Dr. Jorge Elizondo A.

Dr. Francisco Jiménez Bolarios

Administracion (1998-1999):

Sr. Ignacio Morales Araya (Coordinador)
Ing. Rodrigo Retana Morales

Sr. Jorge Chavarria Ferandez

Licda. Margarita Araya Solis

MSc. Ronny Monge (Junta de Salud)
Sra. Norma Castro (Junta de Salud)

Benchmarking (1998):

Licda. Colomba Martines Rojas (Coordinadora)
Licda. Leda Castro Vega

Licda. Yolanda Barboza Castro

Licda. Mima Murillo Chinchilla

Sr. David Orias Diaz
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10)

11)

12)

13)

Sr. Lenny Perez Mosquera

Benchermarking (1999):

Licda. Leda Castro Vega (Coordinadora)
Licda. Colomba Martinez Rojas

Sr. David Orias Diaz

Licda. Mirna Murillo Chinchilla

Hospitalizacion (1998):

Dr. Antonio Houed Vega (Coordinador)
Dra. Grace Curling Rodriguez

Dra. Martha Rojas Obando

Sra. Ana Ruth Cordero Elizondo
Licda. Ana Isabel Vargas Ledn

Sr. Jorge Vindas Arroyo

Dr. Edwin Alvarado Arce

Hospitalizacion (1999):

Dr. Francisco Brenes Baldivia (Coordinador)
Licda. Ana Isabel Vargas Leon

Dr. Edwin Alvarado Arce

Sr. Jorge Echeverria Echeverria

Licda. Martha |. Solérzano Munoz

Urgencias (1998-1999):

MSc. Virginia Sanchez Otarola (Coordinadora)
Dra. Patricia Ramirez Ugalde

Dr. Luis H. Herrera Mora

Dr. Mauricio Saldarriaga Londeno

Sr. Jhonny Obando Araya

Dra. Flory Morera Gonzalez

Dra. Ligia Leal Obando

Lic. Carlos E. Pereira Hidalgo

Sr. César Céspedes Marin (Junta de Salud)

Cirugia Ambulatoria (1998-1999):

Dra. Fanny Molina Cordero (Coordinadora)
Dr. Manuel Cerdas Calderon

Licda. Alda Reid Williams

Licda. Iris Martinez Esquivel

Oncohematologia (1998-1999):

Dr. Willem Bujan Boza (Coordinador)
Licda. Guiselle Burgos Quirés

Dra. Lorena Carboni Aguilez
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Licda. Seidy Chavez Quirds
Dr. Douglas Otero Reyes
Dr. Mario Soto Quirds

14) Docencia (1998-1999):
Dr. Carlos Salazar Vargas (Coordinador)
Licda. Martha I. Solorzano Munoz
Licda. Mirna Murillo Chinchilla
Licda. Ma. Josefa Mora Badilla
Dr. Alfonso Gémez Avila.

15) Prevencion - Rehabilitacion? (1998):
Licda. Xinia Gonzalez Salazar
Licda. Rosario Vargas Rojas
Dr. Manuel Sanchez Corrales
Dra. Angélica Vargas Campos
Dr. Juan Villalobos Vindas
Dr. Abel Viquez Brenes

Prevencion (1999):

Lic. Guiselle Oconitrillo Solera (Coordinadora)
Licda. Mercedes Miranda

Licda. Patricia Solano Mora

16) Rehabilitacion (1999):
Dr. Manuel Sanchez Corrales (Coordinador)
Sra. Flor |. Cortés
Licda. Guiselle Molina Juarez
Licda. Carmen Y. Alvarado Viales
Licda. Ivonne Lewis Lewis
Dr. Miguel Esquivel Murillo
Licda. Kenly Chacén Sandi

17) Radiologia (1999):
Dr. Carlos Torres Soto (Coordinador)
Licda. Luz Mary Vasquez Rodriguez
Dra. Grace Curling Rodriguez

18) Sercosa (Servicios Complementarios de Salud):
Dr. Carlos Castro Chavarria (Coordinador)
Licda. Roxana Rosales Barrantes
Licda. Leda Morales Guadamuz

Prevencion y Rehabilitacion funcioné como un solo equipe de trabajo en el ano de 1998. A principios de 1999 se
tomo la decision de dos “Tasklorces” en cada area
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19)

20)

21)

22)

Direccion General: Dr. Mario Rolando Coto Lopez

Licda. Juanita Molina Molina

Servicio al Cliente (1999):

Dr. Carlos Alfaro Rodriguez (Coordinador)
Dr. Serafin Pikans Puente

Licda. Iris Martinez Esquivel

Licda. Olga |. Vargas Alfaro

Licda. Mercedes Miranda

Dama Voluntaria Patricia Jiron

Sr. Juan MI. Saenz (Junta de Salud)

Anatomia Patologia (1999):

Dr. Fernando Brenes Pino (Coordinador)
Dra. Ligia Gonzalez Cordero

Dr. Mario Alfaro Campos

Dr. Guillermo Montero Vega

Admision (1999):

Sr. Jorge Vindas Arroyo (Coordinador)
Licda. Nuria Rojas Sanchez

Dr. Ricardo Gonzalez

Dr. Miguel Mejias

Dr. Oscar Alvarado Sanchez

Dr. Fernando Malavassi Aguizola

Laboratorio (1999):

Dr. Victor Alvarado (Coordinador)
Dr. Jorge Fonseca Gonzalez

Dr. Joaquin Solano Calderén

Consultor: MSc. José Marti Soldrzano Rojas
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EQUIPOS DE TRABAJO
Hospital México
Plan Estratégico Tactico Participativo
- Programacion 1999-

EQUIPOS: MODALIDAD: PATROCINADOR:

1. Mejoramiento continuo de [ 1. “Task Force” (TF) - Camara de Industrias/-UCR
la Calidad 2. Circulos de Control de|- Direccion General (DG)
Calidad
2. Consulta Externa TF - TF-Direccion por Objetivos
(DPQ)
3. Hospitalizacion TF - TF-DPO
4, Urgencias TF - TF-DPO
5. Cirugia Ambulatoria TF - TF-DPO
6. Oncohematologia 1.TF - TF-DPO
2. Programa - DG
7. Docencia TF - TF-DPO
8. Investigacion TF - TF-DPO
- CONICIT, Asociaciones.
9. Prevencion-Rehabilitacion | 1. TF - TF-DPO
2. Proyecto - DG/ -Junta de Salud
10. Administracion EF - DG
11. TEO (tacticas, estrategias, | Apoyo - DG
objetivos) - TF-DPO
12.“Benchmarking” 1.TF - TF-DPO
2. Proceso - DG
13. Admisiones 1. TF - TF-DPO
2. Trabajo Conjunto
14. Atenci6n al PUC LIF - TF-DPO
2. Trabajo Conjunto - Junta de Salud
15. Laboratorio Equipo Funcional (EF) - TF-DPO
16. Farmacia TF - TF-DPO
17. Radiodiagndstico Proceso - _TF-DPO
18. Servicio de Anatomia TF (calidad) - TF-DPO
19. Serv. Méd. | TF - SERCOSA - DG/-TF-DPO
Complementarios
20. Red de Servicios TF - DG/-TF-DPO
21. Direccion por Obijetivos

MODALIDAD: Modo de ser o de manifestarse una cosa. En nuestro caso significa
COMO van a trabajar los equipos, segun su tipificacion.

PATROCINADOR: QUIEN faculta, sufraga, asesora o monitorea.
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“TASK FORCE": Fuerza de Trabajo creada con un fin especifico. Sus miembros
provienen de la estructura funcional, aunque personas externas pueden ser
incorporadas. Todos se seleccionan porque tienen potencial de contribuir al éxito de la
tarea 0 mision. Es un equipo de existencia temporal y matricial.

TRABAJO CONJUNTO: Es un equipo de trabajo paralelo, fuera de la organizacion
funcional del hospital, donde se aglutinan diferentes areas o especialidades con el fin
de accionar un sistema, actividad o proceso. Segun su actuacion podria formalizarse
dentro de la estructura formal.

EQUIPO FUNCIONAL: Es un grupo de personas que perteneciendo a la organizacion
formal se les capacita para actuar como un equipo, basado en resultados y no en
actividades. Su coordinador es el jefe o director de la unidad, departamento o direccion
contemplada tradicionalmente en el organigrama oficial.

“BENCHMARKING": Proceso sistematico continuo para evaluar, medir, comparar
practicas, servicios, procesos, sistemas, etc. de organizaciones, empresas, etc. que
son reconocidas como representantes de las mejores practicas con el proposito de
realizar mejoras organizacionales.

ACTIVIDADES DE APOYO: Contribuyen en eficacia y eficiencia con las actividades
basicas del hospital 0 mejora de la salud.
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V. EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI):

Definicion y procesos de instauracion:

Proporciona un amplio marco que traduce la vision y estrategia del Hospital
México, en un conjunto coherente de indicadores de actuacion.

Transforma la mision y la estrategia en objetivos e indicadores organizados en
cuatro perspectivas diferentes: presupuesto - finanzas; clientes; procesos internos;
formacion y crecimiento.

Nos puede proveer de un marco, una estructura, y un lenguaje para comunicar la
mision y la estrategia: utiliza las mediciones para informar a los funcionarios del
hospital sobre los causantes del éxito actual y futuro.

Al articular los resultados que la organizacion desea, y los inductores de esos
resultados, todos los equipos del proceso de cambio canalizaran las energias, las
capacidades, y el conocimiento concreto de todos los funcionarios del hospital hacia la
consecucion de los objetivos.

Los indicadores son una herramienta para articular y comunicar la estrategia
empresarial, para comunicar la estrategia de los equipos, y para coordinar la alineacion
de las iniciativas individuales, de la organizacion y las multi-departamentales, a fin de
conseguir un objetivo comun.

El Cuadro de Mando Integral del Hospital México debe ser utilizado como un
sistema de gestion, de comunicacion, de informacion, y de formacion y no como un
sistema de control del comportamiento o para evaluar la actuacion pasada.

Sus cuatro perspectivas nos permiten un equilibrio entre los objetivos a corto y
largo plazo, entre los resultados deseados y los inductores de actuacion de esos
resultados, y entre las medidas objetivas, mas duras, y las mas suaves y subjetivas. El
CMI contiene una unidad de proposito, ya que todas las medidas estan dirigidas hacia
la consecucion de una estrategia integrada’.

El CMI es, primordialmente, un mecanismo para la puesta en practica de una
estrategia, no para la formulacion de la misma. Este mecanismo traducira esa estrategia en
objetivos, medidas y fines concretos, y nos proveera con una direccion, seguimiento y
monitoreo de la puesta en marcha de la estrategia durante los periodos subsiguientes.

3 Ver Plan Estratégico Taclico Parlicipativo 1998 - 2000 del Hospital México
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Figura 1.1. El Cuadro de Mando Integral proporciona una estructura para
transformar una estrategia en términos operativos.
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Fuente: Robert S. Kaplan y David P. Norton, “Using the Balanced Scorecard as a
Strategic Management System”, Harvard Business Review (enero-febrero 1996): 76
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Figura 1.2. El Cuadro de Mando Integral como una estructura o marco

estratégico para la accion.

Clarificar y traducir la
vision y la estrategia

¢ Clarificar la vision
¢ Obtener el consenso

Formacion y
retroalimentacion
estratégica

¢ Articular la vision compartida

¢ Proporcionar feedback
estratégico

¢ Facilitar la formacion y la
revision de la estrategia

Comunicacion
¢ Comunicar y educar
¢ Establecimiento de Cuadro de
objetivos Mando —
¢ Vinculacion de  las
recompensas con los lntegral
indicadores de
actuacion
Planificacion y
establecimiento de
objetivos
¢ Establecimiento de
objetivos

¢ Alineacion de iniciativas
estratégicas

¢ Asignacion de recursos

+ Establecimiento de metas

Fuente: Robert S. Kaplan y David P. Norton, “Using the Balanced Scorecard as a
Strategic Management System”, Harvard Business Review (enero-febrero 1996): 77.
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Figura 1.3. La estructura de los indicadores de aprendizaje y crecimiento

indicadores ciave

Resultado

Retencion del
empleado

Medios

Satisfaccion del
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Competencias
del personal

Infraestructura
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Productividad
del empleado

Clima laboral
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Figura 1.4. Equiparacion de las metas personales.

indicador.

/
/

Equipo
eiecutivo

Alta

Plantilla

\
\

2. Transferencia a los empleados

¢

4.

Comunicar el contexto, las estrategias
de la organizacion y las iniciativas

Presentar el CMI. ;Qué es? ;Como
se uliliza? ;Cual es el plan de
implantacion o puesta en practica?
:Qué es lo que se ha conseguido?
¢Cuales son los pasos siguientes?

Alineacion de los objetivos

personales

®

Cada empleado establece un objetivo
alineado con una estrategia, por
medio de la identificacion de una
actividad que realiza (ylo un
indicador), que hara impacto en una
medicién del cuadro de mando.

Los objetivos  personales se
establecen por medio de un proceso
de negociacion con el Director
General.

El concepto de

1.Transferencia vertical de la gestion

L

* @

3.

Establecer el contexto para el CMI como un medio
para comunicar los objetivos compartidos

Construir la comprension y la aceptacion del CMI
Hacer que los directores se comprometan a
adaptar las medidas para que encejen en sus
areas de responsabilidad

Hacer que los directores se comprometan a sequir
la pista de la actuacion, a fin de idear una linea de
informacion para el establecimiento de metas

Hacer que los directores se comprometan a
desarrollar y ejecutar un plan de implantacion para
hacer que el CMI llegue en cascada hasta el ultimo
rincon de sus organizaciones.

Plan de beneficios/establecimiento de

objetivos

Poner en practica un proceso vertical para
definir los objetivos financieros

Poner en practica un proceso verical
ascendente para el establecimiento de
objetivos para los indicadores no financieros.

Enfoque de los indicadores
La medida evoluciona a través de la
implantacién

1. Porcentaje de la alta directiva expuesto al
CMmI

2. Porcentaje de personal expuesto al CMI

3. Porcentaje de allos directivos con objetivos
personales equiparados con el CMI

4. Porcentaje de empleados con objetivos
personales equiparados con el CMl y
porcentaje de los empleados que han
conseguido alcanzar objetivos personales
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Figura 1.5. Ejemplo del Cuadro de Mando Integral para el sistema federal
de aprovisionamiento.

Perspectiva Financiera

Objetivos Indicadores
Maximizar el Ratio de coste
valor con el a gastar
menor coste
Maximizar los | Ahorros que
ahorros de influyen en las
coste compras

Pagos a liempo
en los casos de

Penalizaciones
por morosidad

pronto pago en los pagos
Aumentar al Ratios
maximo la
productividad
Perspectiva del cliente Perspectiva de la Delegacio Perspectiva Interna
Objetivos Indicadores de Pode pleado Objetivos Indicadores
Puntualidad La entrega Objetivos Indicadores Adguisicion de | Evaluacion de
punlual tal Calidad de la Auto - evaluacion la excelencia los sistemas
como la define plantilla internos de
el chente calidad
Calidad La calidad del Calidad del La calidad del
P oducm' "} | Entemo de “’”‘g‘:”f—‘ d|e
TVICH Irabajo lal como
zgmg ; :eiine trabajo PR Recogida de | Evaluacion de
el cliente empleados datos, fiable. los sistemas de
Servicio / El grado de Liderazgo Laeaigady onungy gestiondsla
Asociacion reaccion tal Ejecutivo !Zggld !L:I e Adesion
como lo define como lo datinen
el cliente lns empleados

Perspectiva d

e formacion y

crecimiento
Objetivos Indicadores

Satisfacer los | Auto-
objetivos evaluacion
aclualesde la | para una
mision mejora

continua
Satisfacer los | Auto -
objetivos evaluacion
futuros de Ia para una
mision planificacién

eslrategica /

tactica

Fuente: Adaptado de “The Balanced Scorecard-Measures That Drive Performance’, de Robert
S. Kaplan y David P. Norton, aparecido en el Harvard Business Review (Enero-Febrero de
1992). Reproducido con autorizacion.
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v

Figura 1.6. Un sistema de gestion diferente para la implantacion de la

estrategia.
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Figura 1.7. La utilizacion del Cuadro de Mando Integral como una

estructura estratégica para la accion.
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Figura 1.8. Un sistema de gestion diferente. Comun
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Un sistema de gestion diferente.  Planificacion y
to de metas.

Figura 1.9.
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Retroalimentacion y

Figura 1.11. Un sistema de gestion diferente.

formacion estratégicas.
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Figura 1.12. La mayoria de las empresas introducen el cuadro de mando
para impulsar partes del proceso de gestion.
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Figura 1.13. La utilizacién del sistema de gestion para orquestar el cambio.
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ALINEACION ESTRATEGICA (De arriba abajo):

La puesta en practica de la estrategia del hospital empieza por la educacion e
involucracion de las personas y equipos de trabajo que deben ejecutarla. Para obtener
el maximo beneficio, la Direccion General y sus equipos de apoyo, DPO y TEQ, deben
compartir su vision y estrategia con toda la organizacion, asi como con los agentes
exteriores clave. Con el fin de traducir la estrategia y el CMI en objetivos e indicadores
que influiran en las prioridades del personal y los equipos, utilizaremos los siguientes
tres mecanismos interrelacionados, pero bien diferenciados que describimos a
continuacion:

1. Programa de comunicacion y formacion
2. Programa de establecimiento de objetivos
3. Vinculacion del sistema de incentivos

1. Programa de Comunicacion y Formacion: (Un requisito previo para fa
implantacion de la estrategia es que los funcionarios, equipos de trabajo, el Consejo
Técnico, la Junta de Salud y la Alta Direccion del hospital comprendan y se
comprometan con la estrategia, los nuevos valores o creencias y la conducta
requerida para alcanzar los objetivos estratégicos del hospital. Un programa
continuado y consistente para formar a la organizacion con respecto a los
componentes de la estrategia es la base de la alineacion de la organizacion. Dicho
programa no solo debe ser muy exhaustivo, sino también periodico y considerarse
como una campana de “marketing” interna.

Los objetivos de dicha campana deberian ser:

¢ Crear concientizacion

¢ Comprometerse con los Nuevos valores o creencias

¢+ Promover Nuevas conductas/actitudes.

“Si no comprenden la vision, no pueden compartirla o actuar en relacion a ella”.

El disefio de un programa de comunicacion y formacion debe responder a las
siguientes preguntas fundamentales:

¢ Cuéles son los objetivos de la estrategia de comunicacion?

¢Cuales son las audiencias seleccionadas?

¢Cual es el mensaje clave para cada audiencia?

¢Cual es el medio apropiado para cada audiencia?

¢Cual es el marco temporal para cada fase de la estrategia de comunicacion?

* & & & &
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PROGRAMA DE COMUNICACION *:
VINCULOS DE COMUNICACION:

Audiencia Aikln ; ; 3 Actua 6
seleccionada o ; : ¢ periddica de
u Q 0 geiaiaago ae 0 0 0 bole o
E-HLLU(,}" 3 B Lady Trimestral Pistoletalo de salida Trimestral
ieneral: cvento
Junta de Salud: DG DG DG DG
Consejo e oG 20 DG

Cuando sea

Cuando sea

Cuando sea

Teenico: . : ‘ Cuando sca necesario
NCCCsirio necesario necesario
Cuando sca | ... -
Asesores: v s o Trimestral | Presentacion itinerante Mensual
CUCKUTTO
e Presentacion itinerante
4 s e o A
1 l"lh’llin' v Semanales | Semanales | por coordinadores de Mensual
abujo: .
i cquipo
Coordinadores 4 Cuando sca
Gy v Semanales ‘ T v Mensual
Equipos: necesario

Grupos
externos de

apovo:

Cuando sea | Cuoando sea | Cuando sea

; : Cuando sca necesario
neeesario necesario NCCesurio

(v Actividad continua)

*Se deben valorar los beneficios relativos de una exhaustiva comunicacion, compromiso y adhesion de la
mayor parte de los funcionarios del hospital en relacion con los costos potenciales de la revelacion de
informacion y la no dedicacion de tiempo y esfuerzo suficientes para la actuacion o logros de resultados.

2. Programa de Establecimiento de Objetivos: Una vez que ya existe un nivel
basico de comprension, los individuos y los equipos de trabajo del hospital necesitan
traducir los objetivos de mas alto nivel estratégico a objetivos personales y de equipo.
El enfoque de Direccion Por Objetivos debe vincularse a los objetivos, factores clave de
éxito e indicadores articulados en el Cuadro de Mando Integral (CMI) para cada equipo,
y en coordinacion con el equipo TEO (Tacticas-estrategias-objetivos) realizar el
enfoque que denominamos “alineacion de tareas”, que consiste en la redefinicion de los
roles laborales, responsabilidades y relaciones en el seno de cada equipo de trabajo
del hospital, de modo tal que mejore la coordinacion, el compromiso y la competencia
requeridos para llevar a cabo las tareas que resultan criticas para tener éxito.

Pero antes de realizar la alineacion de tareas, de abajo hacia arriba, que
describiremos en detalle posteriormente, debemos dedicamos a que el Cuadro de
Mando Integral del hospital esté vinculado a su estrategia, siguiente el enfoque de
arriba hacia abajo, utilizando los principios de:

¢ Las relaciones causa-efecto: Una estrategia es un conjunto de hipotesis sobre
las relaciones causa-efecto. Estas pueden expresarse con una secuencia de
declaraciones del tipo si‘entonces: Ejemplo: Si aumentamos la formacion de los
miembros de los equipos en cuanto al servicio al cliente entonces tendran muchos
mas conocimientos con respecto a toda la gama de servicios que el hospital puede
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ofrecer al PUC,; s/ los miembros de los equipos tienen mas conocimientos sobre los
servicios, entonces mejorard la eficacia de su atencion al PUC. Si mejora la
eficacia de su atencion al PUC, enfonces mejoraran los tiempos de entrega del
servicio y la imagen del hospital, y se podran reducir las “colas”. El CMI debe
contar la historia de cada equipo de trabajo por medio de una secuencia de
relaciones causa-efecto. Cada indicador seleccionado para un CMI deberia ser un
elemento de una cadena de relaciones de causa-efecto, que comunique el
significado de la estrategia del equipo de trabajo de la organizacion.

¢ Los indicadores de la actuacion: Los indicadores de |a actuacion son aquellos
que tienden a ser especificos para cada equipo de trabajo en particular. Ellos
reflejan la singularidad de la estrategia de esos equipos.

Ejemplo: Los procesos internos particulares y los objetivos de crecimiento y
formacion que constituyen la propuesta de valor anadido a los clientes y segmentos de
mercados seleccionados no seran los mismos para el TF- atencion al PUC y el Equipo
Funcional - Administracion.

Un buen Cuadro de Mando Integral (CMI) debe poseer una combinacion de
indicadores del resultado (o indicadores de efecto), y de indicadores de la actuacion (o
indicadores de causa). Los indicadores del resultado sin los inductores de la actuacion
no comunican la forma en que se consequiran los resultados, ni proporcionan una
indicacion temprana de si la estrategia se esta poniendo en practica con éxito.

¢ La vinculacién con las finanzas: En Ultima instancia, los caminos causales de
todos los indicadores de un Cuadro de Mando Integral deben estar vinculados con
los objetivos financieros del presupuesto institucional. Nuestra responsabilidad
como hospital es ser buenos administradores del dinero publico, a través del
incremento de la eficiencia del trabajo interno: Conocer el costo de cada uno de
nuestros servicios para asi mejorar su eficacia dentro de un presupuesto
racionalmente organizado y sin desperdicios que lograremos a través del aumento
de la eficiencia y coordinacion de los procesos operacionales.

3. Vinculacion del Sistema de Incentivos: La alineacion de la organizacion
hacia la estrategia debe ser motivada a través de los sistemas de incentivos y
recompensas. Esta vinculacion debe tratarse con cuidado, sin crear demasiadas
expectativas no realizables en el personal. Los sistemas deben desarrollarse por
etapas y equitativamente, segun los rendimientos y desempenos demostrados vy
medidos; y solo después de que se hayan implantado los programas descritos
anteriormente.

La gran decision a la que se enfrenta el hospital es si se deben vincular sus
sistemas formales de compensacion, los cuales de todas maneras deben renovarse,
con las medidas del Cuadro de Mando, y COMO hacerlo.
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Para que el Cuadro de Mando Integral cree el cambio cultural, la compensacion
incentivadora debe estar conectada a la consecucion de los objetivos del CMI. En
ultima instancia la decision no es “si", sino COMO y CUANDO tiene que realizarse la
conexion.

Habria que, contando con fondos tal vez de un nuevo programa ligado a los
Compromisos de Gestion del Hospital México con la CCSS, proponer indicadores de
actuacion, desempenio y rendimiento, asi como de las tendencias individuales en la
consecucion de resultados con una ponderacion segun las perspectivas financieras, del
cliente, del proceso interno y de la formacion y el crecimiento. El riesgo de ser
subjetivos siempre existe ya que muchas veces cuesta dar con los indicadores
adecuados y los datos fiables para los indicadores seleccionados.

Por otro lado, si la compensacion no esta ligada explicitamente a los indicadores
del CMI, ésta podria ser subjetiva y desequilibrada; aunque también se podria asignar
una importancia a los objetivos individuales, y calcular los incentivos por el porcentaje
de consecucion de cada objetivo. Esto permitiria que se pague una compensacion
sustancial incluso cuando la actuacion esté desequilibrada; esto es que el equipo de
trabajo alcanza unos cuantos objetivos, mientras se queda corto en otros.

Se pueden establecer también unos niveles minimos de entrada para todos los
indicadores estratégicos de los periodos venideros, o para un subconjunto critico de
ellos. Los miembros de los equipos no ganan incentivos si la actuacion dentro de un
periodo no llega al umbral de cualquiera de los indicadores designados. Otro enfoque
es el pago segun los resultados obtenidos.

El dialogo sobre el CMI - formulacion de objetivos, indicadores, metas, etc. -
proporcionara muchas oportunidades para observar la actuacion y las habilidades de
los participantes logrando determinar los incentivos viables dentro de las posibilidades
del momento y planeando hacia el futuro.

El reconocimiento como motivacion extrinseca, ayuda a lograr la motivacion
intrinseca- que los funcionarios actuen siguiendo nuevas creencias y preferencias
personales- que conduce a una mayor creatividad e innovacion en la solucion de los
problemas. Esta motivacion intrinseca existe sobre todo cuando los objetivos y
acciones personales de los funcionarios son consistentes con la consecucion de los
indicadores y los factores clave de éxito de sus equipos.

Unicamente el didlogo, la experimentacion, y la experiencia nos proporcionaran el
camino critico y la evidencia sobre el equilibrio apropiado entre las formulas objetivas y
explicitas, y la evaluacion subjetiva para vincular los incentivos a la consecucion de los
objetivos del Cuadro de Mando Integral.
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LAS 4 PERSPECTIVAS DEL CMI:

Permiten un equilibrio entre los objetivos a corto y largo plazo; entre los resultados
deseados y los inductores de actuacion de esos resultados; y entre las medidas
objetivas, mas duras y las subjetivas, mas suaves. Las perspectivas constan de
aquellos factores que el CMI debe medir, ya que crean una ventaja competitiva y unos
avances espectaculares para la organizacion:

1. LAS PERSPECTIVAS FINANCIERAS: Como deberiamos aparecer ante nuestros
“Accionistas”, para tener éxito financiero/ para lograr una aplicacion progresiva del
modelo de asignacion de recursos? Las medidas de actuacion financiera indican si
la estrategia de una organizacidn, su puesta en practica y ejecucidn, estan
contribuyendo a la mejora del minimo aceptable. Los objetivos financieros
acostumbran a relacionarse con la rentabilidad medida, por ejemplo, por los
ingresos de explotacion, los rendimientos del capital empleado o por el valor
anadido economico.

2. LA PERSPECTIVA DEL CLIENTE: ;Como deberiamos aparecer ante nuestros
clientes para alcanzar nuestra vision?
Los indicadores fundamentales incluyen la satisfaccion del cliente tanto externo
como interno, la retencion y productividad del empleado, y el valor afiadido que el
hospital aporta a sus PUC's, entre otros.

3. LA PERSPECTIVA DEL PROCESO INTERNO: ;En qué procesos debemos ser
excelentes para satisfacer a nuestros clientes?
Se incorporan medidas de calidad y basadas en el tiempo, ademas de identificar
procesos totalmente nuevos, en que el hospital debera ser excelente para satisfacer
sus objetivos estratégicos.

4. LA PERSPECTIVA DE FORMACION Y CRECIMIENTO: Como mantendremos y
sustentaremos nuestra capacidad de cambiar y mejorar, para conseguir alcanzar
nuestra vision?

El hospital tendra que invertir en la recualificacion de empleados, potenciar los
sistemas y tecnologias de la informacion y coordinar los procedimientos y rutinas de
la organizacion.

ALINEACION DE TAREAS (De abajo hacia arriba):

La alineacion de tareas se centra en el desarrollo de los equipos de trabajo
paralelos, matriciales, tales como los conformados en el Hospital México, con el fin de
asentar firmemente su compromiso con el nuevo enfoque y la competencia necesaria
de sus miembros para reafirmar los comportamientos requeridos. Una organizacion
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por tareas, que utiliza el enfoque de la Direccion por Objetivos, logra ser menos
jerarquica y asi los funcionarios participantes de los equipos podran ser mas eficaces, y
estar mas motivados; sabran que el cambio organizativo mejorara no sélo al hospital,
sino también su propio bienestar. Los cambios en la interaccion rutinaria con otros
individuos, la informacion que ahora se les proporciona, y las acciones por las que se
les recompensa social e intrinsecamente iran creando un progresivo conjunto de
demandas de comportamiento nuevo. Para obtener los beneficios de la alineacion de
tareas ha resultado crucial que el Director General del Hospital México implique a los
miembros de los diferentes equipos en el proceso de realinear nuestra organizacion
con las realidades del nuevo mundo del trabajo.

Por Alineacion de Tareas se entiende la redeficinicion de roles laborales,
responsabilidades y relaciones de modo tal que mejore la Coordinacion, las
competencias clave y los compromisos de las personas, requeridos para llevara a cabo
las tareas que resultan criticas para que el hospital tenga éxito.

Basados en las cuatro perspectivas del Cuadro de Mando Integral iniciamos con la
del aprendizaje y crecimiento, cuyos objetivos e indicadores proporcionan la
infraestructura que permite que alcancemos los objetivos ambiciosos en las tres
restantes perspectivas. Los objetivos e indicadores del aprendizaje y crecimiento son
los inductores necesarios para conseguir unos resultados excelentes en las tres
primeras perspectivas.

En nuestro caso la alineacion de tareas se debe dar en las siguientes areas:

A. CLIMA ORGANIZACIONAL:

En esta seccion se busca alinear los nuevos roles, responsabilidades y relaciones
con los objetivos y esfuerzos que se realizan en el hospital por construir y mantener un
clima y una cultura hacia la calidad, excelencia, participacion y crecimiento
organizacionales:
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CLIMA/CULTURA

ORGANIZACIONAL:

1. Valores Organizacionales:

ALINEACION:
Roles/Responsabilidades / Relaciones

1. Enfasis en nuevas creencias orientadas a estimular la
coordinacion, el desempeno y los logros

2. Estilo:

2. Hacer lo que tenemos que hacer para ser exitosos ahora y
en el futuro

3. Motivacion/Participacion:

3Mas libetad a los funcionarios para tomar decisiones y
actuar. La delegacion de poder (empowerment) y la
iniciativa personal son esenciales

4. Formacion y Desarrollo;

4 Planeamiento de la capacitacion asociado con la estrategia
del hospital

5. Uso del liempo:

5.0rientado a satisfacer al cliente en sus necesidades

6. Sistema de Compensacion:

6. Los funcionarios y equipos son recompensados v
reconocidos como respuesta a su esfuerzo y actuacion,
en lugar de ser ignorados. criticados negativamente o
castigados.

7. Estandares de Actuacion:

7. Enfasis puesto en la acluacion de calidad y en la
consecucion de resultados

8 Cordialidad, Confianza y Apoyo:

8. El respeto, la ayuda mutua, y el calor humano son normas
para las buenas relaciones humanas

9. El Liderazgo:

9. Se enfatiza el liderazgo de equipo y su compensacion se
basa en la prolesionalidad individual y de los equipos de
trabajo

10. Claridad de la Organizacion:

10. El hospital debe estar bien organizado, con sus metas y
responsabilidades claramente definidas.

11. Comunicaciones:

1. La informacion importante se comparte rapida y
correctamente de arriba abajo, de abajo hacia arriba y
harizontalmente con todo el hospital

12. Creatividad:

12. El hospital es innovador y esta abierto a nuevas ideas. La
creatividad se potencia a todos los niveles de
responsabilidad

13. Estres Laboral;

13. Sus niveles deben ser adecuados al puesto y equipo de
trabajo

14. Etica:

14, El énfasis del hospital se pone en estandares altos de
conducta moral a todos los niveles. No deben existir
diversidad de estandares

15. Tolerancia:

15. La norma es no tener prejuicios ni discriminar

16. Retroalimentacion y Controles:

16. Se utilizan procedimientos de informacion, Cuadros de
Mando, comparacion y correccion, evaluaciones del
desemperio y de resultados y auditorias pre y post facto.
Los controles se utilizan para ayudar y resolver problemas
y no para castigar, sino para aprender.

17. Recursos:

17. Contar con suficientes fondos, equipamiento y suministros
forma parte de los factores clave de éxilo de los
responsables de las actividades de apoyo

18. Desarrollo del Funcionario:

18 Es una de las principales prioridades del hospital. El
desarrollo personal y profesional se potencia a todos los
niveles y en todos los equipos de la organizacion

19. Condiciones Fisicas de Trabajo:

19 La lluminacion, los servicios sanitarios, la disponibilidad de
espacio, etc. y tedas las condiciones de trabajo seguras y
confortables son tambien factores clave de exito de las
actividades de apoyo y los equipos de trabajo del hospital
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CLIMA/CULTURA ALINEACION:

ORGANIZACIONAL: Roles/Responsabilidades / Relaciones

20. Trabajo en Equipo: 20. Los equipos multidisciplinarios, multidimensionales. y
autosupervisados con objetivos alineados a la estrategia
del hospital son los responsables directos del proceso de
modernizacion. La participacion.  compromiso,
competencias clave y coordinacion (intra e inter-equipo)
de sus miembros aseguraran la consecucion de los
resultados propuestos
21, Orgullo del Funcionario: 21. La participacion en las decisiones: el reconocimiento por
su buen desempeno y rendimiento; el apoyo a usar su
iniciativa; el acceso a la nformacion. su retencion:
formacion: productividad y en general su satisfaccion
seran algunos de los indicadores clave sobre fos
tuncionarios y motivos de su orgullo
22. Implicacion del Funcionario: 22. Los funcionarios estan involucrados en las decisiones que
les afectan. Todos lienen sus factores clave de éxito a
conseguir bien definidos dentro de sus equipos de trabajo.
Todos participan activamente en la toma de decisiones.
Todos se comprometen a cumplir con sus respectivos
Acuerdos de Asociacion/Ejecucion
23. Satisfaccion del Paciente, Usuario, Cliente | 23. El hospital da prioridad estratégica a la satistaccion del
(interno y externo): PUC. Todos nos tratamos y nos ponemos en el lugar del
cliente. Tenemos disposicion para descubrir y eliminar los
problemas del PUC, tratando de sobrepasar sus
expeclativas, tendiendo la mano y resolviendo todas sus
quejas con competencia, capacidad y autorizacion y
mejorando en forma conlinua nuestros procesos y
Servicios

B. DISPONIBILIDAD Y CAPACIDADES DEL SISTEMA DE INFORMACION:

Los equipos de trabajo y los funcionarios necesitan disponer de una informacion
excelente sobre los PUC's; sobre los procesos internos; y sobre las consecuencias
presupuestales/financieras de sus decisiones.

El Cuadro de Mando Integral también debe ser utilizado como un sistema de
informacion que utiliza el hospital para difundir y/o compartir aprendizajes importantes
en cuanto a innovaciones en los servicios, nuevas tecnologias, “Benchmarking”, y la
conservacion del medio ambiente (por ejemplo programas de manejo de desechos
peligrosos, etc.). Dichos factores deberan de incorporarse ya sea como proyectos,
programas, procesos, esfuerzos, procedimientos, etc. con sus respectivos
responsables.
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C. TRABAJO EN EQUIPO:

A continuacion se proporciona un marco de alineacion en cuanto a la efectividad
del lider, y de cada miembro del equipo, desde la perspectiva del cliente interno, que
puede servir como instrumento de evaluacion en el area de la retroalimentacion

(feedback):

AREAS:
1. Preparacion para las reuniones:

| ALINEACION: EFECTIVIDAD DEL LIDER:

Deficiente-Suficiente-Adecuada-Buena-
Excelente

2 Efectividad en la direccion de las reuniones;

3. Propicia una atmosfera de cooperacion:

4. Apoya a otras personas para colaborar:

5. Consideracion de las necesidades de cada persona:

6 Asignacion democratica de responsabilidades de
acuerdo al potencial de éxito de cada miembro

7. _Disposicion para escuchar a los demas:

a FEiE
8  Apertura a la exposicion de las ideas de cada uno:

9. Cumplimiento de sus compromisos;

10. Apoyo al equipo con un nivel supenor de gestion:

11. Creacion de una atmastera mas centrada en el equipo
que centrada en el lider

12. Descubrimiento de areas de intereses comunes entre
distintas personas e ideas:

13. Centra la atencion en objetivos comunes:

14. Genera entusiasmo entre los miembros del equipo:

15. Seguimiento del proceso/ proyecto hasta su culminacion:

16. Efectividad global del Lider:

I Capacidad para la resolucion de problemas (RP):

ALINEACION CADA MIEMBRO  DEL

EQUIPO:
1. Conoce bien el tema Deficiente-Suficiente-Adecuado-Bueno-
2. Recoge la informacion precisa y completa Excelente
3. Entiende los temas principales y la relacion entre las
partes o fases del problema
4. Llega a conclusiones basadas en la evidencia probada
5. Observa probables consecuencias de soluciones
6. Es objetivo
7. Escreativo
Il. Capacidad para el trabajo en grupo:
1. Demuestra consideracion por las opiniones de 5. Se expresa con claridad
los demas 6. Agrupa puntos de vista opuestos
2. Demuestra interes por el libre intercambio de 7. Participa activamente en el intento por

ideas
3 Comprende como se sienten los demds
4. Escucha respetuosamente —

resolver problemas
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INDICADORES DE CONSTITUCION Y ACTUACION DE LOS EQUIPOS:

1. Encuestas internas sobre el tema de los equipos: Encuesta a los miembros de cada
equipo. Encuesta al DG, TF-DPO, Equipo TEQ, y otras unidades y funcionarios del hospital
en cuando a su opinion sobre la efectividad de los equipos.

2. Nivel de Participacion de los miembros en cada equipo: Ausentismo; participacion
parcial o total de los miembros en la resolucion de problemas.

Analisis realizados y calidad: FODA, FCE; PE-T. Encuestas, efc.

Planes de Accion elaborados y puestos en practica

Factores clave de Exito: Sequimiento, monitoreo, ejecucion

Alineaciones Completadas: Incluidas en sus Acuerdos de Asociacion Ejecucion

Resultados positivos concretos y periodo de ejecucién

Porcentaje de areas de coordinacion con otros equipos

o|m|~o|on &

Creatividad e innovacion: Nuevos procedimientos, politicas, procesos, programas,
proyectos. efc. escritos y presentados a la Direccion

A continuacion presentamos diferentes alternativas en cuanto a otras perspectivas
relacionadas con factores y/o indicadores que el Equipo TEO debe analizar al disenar
el Cuadro de Mando Integral del Hospital México. No incluimos el detalle de los
Compromisos de Gestion 1999, cuyos factores e indicadores deben ser incluidos en los
respectivos Equipos de Trabajo. Iniciamos identificando indicadores genéricos, dentro
de las perspectivas que sugerimos contenga el CMI:

PERSPECTIVA: INDICADORES GENERICOS:

1. FINANZAS / PRESUPUESTO: 1. Rendimiento sobre lo presupuestado;
alineacion presupuesto/ Plan Estrategico
Tactico Anual; facturacion; costos; valor
anadido econdémico, incentivos incluidos
__enlos Compromisos de Gestion.

2. CLIENTES: 2. Satisfaccion del funcionario y PUC;
participacion, desempeno; productividad;
conocimiento de necesidades; sistema de
respuesta; calidad servicios.

3. PROCESOS INTERNOS: 3. Calidad; tiempos de  respuesta,
innovacion, operaciones, servicio ACR's,
“Benchmarking'.

4. FORMACION Y CRECIMIENTO: | 4. Satisfaccion de los empleados, capacidad
y disponibilidad de sistemas de sistemas
de informacion, constitucion y actuacion
| de equipos de trabajo.
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Los principales hallazgos, en el estudio sobre el diagnostico de la cultura y el clima
organizacionales en el Hospital México, fueron los siguientes *:

A) MUY CRITICOS:
1. LA ORGANIZACION DEL TRABAJO (4,1)
2. LAS ASOCIACIONES GREMIALES (4,1)

3. LA COMUNICACION (4,6)

B) NIVEL REGULAR:

1. CLARIDAD DE OBJETIVOS Y CONOCIMIENTO DE LA INSTITUCION (6.4)
2. VALORES (7.0)

3. PERCEPCION DE LA INSTITUCION (7.6)

4. ORIENTACION DE LA INSTITUCION HACIA EL CLIENTE (6.8)

5. TIPO DE ORGANIZACION (6.8)

6. EJERCICIO DE PODER Y LIDERAZGO (7,1)

C) BIEN CALIFICADOS:
1. PERCEPCION DE LAS CONDICIONES DEL TRABAJO (7.9)
2. MOTIVACION HACIA EL TRABAJO (7.9)

3. RELACIONES INTERPERSONALES (8,7)

* Calificacion de 0 a 10, donde 10 es el valor maximo
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Los resultados iniciales, antes de completar el proceso de cambio, habian sido los

siguientes:
bt 1 () B 0 i », A » b 0 ()
D Die U 1d € Uiresd OSild - U
i PUNT. | ENFOQUE | IMPLEM. | PROMED. | TOTAL DE
CATEGORIAS Y VARIABLES MAX. u o o PUNTO
A A OND 90 { 8.0
| 1.1 Conocimiento del cliente 45 20 | 10 15 68
(12 Sistema de respuesta | 40 | 30 | 20 25 100
113 Estandares de servicio 4 10 | 10 10 40
1.4 Documentacion 1 15 | 20 | 10 | 15 23
1.5 Resultados 50 ‘ 10 5.0

2. LIDERAZ, GERENC. Y PLANIF. ESTR.

| 2.1 Liderazgo mediante el ejemplo 20 10 ;
| 22 Valores de calidad | 20 20 0 15 30
iifi_g\amhcaci()n Estratégica 20 20 | 10 15 3.0
| 24 Pianificacion Operativa 20 | 10 20 | 15 [ 30
|25 Direccion y seguimiento 2 20 | 1w | 15 30
2 6 Desarrcllo de la comunidad 20 10 10 0 | 20
2 7_Documentacion 15 | 10 10 10 15
|28 Resultados 45 30 13.5
: RSO ANO 0 0.0 0
[ 31 Administracion de Recursos Humanos 25 10 10 10 25
| 3.2 Participacion de los empleados 20 | 1 | 10 10 20
| 3.3 Desarrollo y capacitacion 25 10 10 10 25
[ 3.4 Desempenio y reconocimiento | 5 10 10 10 | 25
| 3.5 Clima organizacional y satisfaccion 25 10 10 [ 10 25
| 36 Documentacion 10 10 10 10 10

| 3.7 Resultados
4. SISTEMAS Y PROCESOS DE CALIDAD

4.5 Resultados
5. - INNOVACION Y TECNOLOGIA
5.1 Innovacion

| 5.2 Tecnolgg -

53 Documevtac:on

54 Resullaos
6. GESTION AMBIENTAL

150

[ 4.1 Control de procesos y servicios de calidad 40
[22 Mejora continua 35 0
[4 | 4.3 Proveedores |25 10 10 | 10 25
(4.4 Documentacion 20 10 10 [ 10 20

6.1 Politica y compromiso ambiental 20 ;

6.2 Planificacian 30 10 10 | 10 30 |
6.3 Implementacion y operacion | 30 10 10 10 30

6.4 Documentacion 2 10 10 10 | 20 |
6.5 Resullados 50 10 5.0
TOTAL EN PUNTOS 1000 122.0
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SISTEMA DE CONTROL'ESTRATEGICO:
HOSPITAL MEXICO

Una vez definido el PLAN ESTRATEGICO - TACTICO PARTICIPATIVO del
Hospital México, la siguiente tarea de la Direccion General consistio en proveer los
métodos, herramientas o procedimientos que aseguren la puesta en marcha de dicho
plan, introduciendo nuevas practicas dentro del proceso de modernizacion.

Esto se consigue a través del DISENO ESTRATEGICO de dispositivos para
lograr:
» Congruencia de objetivos de actividad; costo y calidad,
e Utilizacion eficiente, eficaz de los recursos,
e Recolectar informacion atingente a la toma de decisiones estratégicas,
operativas, y de los compromisos de gestion

TIPOS DE CONTROL:
1- ORIENTADO HACIA LOS INDIVIDUOS:

a- Se puso en practica la utilizacion de las “Task Forces" que, como equipos de trabajo
multidisciplinarios, y auto - dirigidos, cuentan con una planeacion de actividades
colegiada y basada en la obtencion de resultados concretos. Sus procesos de
trabajo se relacionan entre si, constituyéndose en la practica en sus propios
monitores y controladores (autosupervision).

b- Asi como existe una relacion contractual entre el financiador - comprador y el
prestador (CCSS - Hospital México) bajo la modalidad de los compromisos de
gestion, se ejecutaron los “acuerdos de Asociacion/Ejecucion” entre la Direccion del
Hospital y los diferentes equipos “Task Force", con el fin de dar direccion y
definicion, al igual que lograr una asociacion real, a los compromisos del nuevo
paradigma de la interaccion productiva horizontal de la organizacion.

Cada “Acuerdo de Asociacion/Ejecucion” consiste de los siguientes elementos:

¢ Resultados Deseados (y no métodos): Identificar lo que hay que hacer, quienes
lo hacen y cuando,

¢ Directrices:  Especificar los parametros (politicas, principios, etc.) que
enmarcan los resultados que se deben alcanzar,

¢ Recursos: Identificar el apoyo humano, economico, técnico u organizacional
con el que se puede contar para ayudar a alcanzar los resultados,

¢ Enunciados del diagnostico: Establecer las normas de rendimiento y el
momento de evaluacion,

¢ Consecuencias: Especificar los factores positivos (ej.: incentivos) y negativos
(e).: repercusiones laborales) derivados de una incompleta ejecucion de los
enunciados del diagnostico (dicho término implica tanto el proceso activo como
la conclusion alcanzada por tal proceso).
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2- ORIENTADO HACIA LA EFECTIVIDAD:

Los dispositivos en este caso estan identificados por una serie de indicadores basicos
para medir el desemperio del Hospital, asi como para fortalecer la capacidad de gestion y
mejorar la calidad de los servicios. Recordemos que la verdadera EFECTIVIDAD esta en
funcion de dos cosas: lo que se produce, y los medios o bienes de produccion y la
capacidad para producir (Efectividad = equilibrio P/CP, donde P = Produccion de resultados
y CP = Capacidad de produccion). Este tipo de control esta dirigido a:

a- Los Compromisos de Gestion: Objetivos de Organizacion; Objetivos de Prestacion,
y los Objetivos de Calidad, tomando en cuenta el volumen de actividad contratada -
atencion Hospitalaria, atencion de consulta externa, atencion urgencia, cirugia
ambulatoria- la actividad UPH y el presupuesto segun SARF,

b- A la Gestion por Procesos, aplicando el principio que establece que “todo proceso
puede y debe ser medido”. Sin medicion no hay control ni retroalimentacion,
tampoco se podria verificar la mejora del proceso en el tiempo, y no habria
conocimiento ni estandares de desempeno, y se podrian evadir las
responsabilidades y los plazos. Por tales razones fa Direccion cuenta con
dispositivos-indicadores, parametros o reglas especificas-relacionados con las
“Acciones Concretas de Redisefio (ACR)" establecidas por los equipos de trabajo
correspondientes a la "Gestion por Procesos”.

El control orientado a la Efectividad ayudara a la introduccion del Hospital a la
cuttura de COSTO/PRODUCTO/RESULTADO, asi como al logro paulatino de una
gestion interna descentralizada, con la ejecucion de la DIRECCION POR OBJETIVOS
(DPO'S).

3- ORIENTADO HACIA LA RECOLECCION Y AL USO DE INFORMACION
PARA LA TOMA DE DECISIONES:

Se pretende establecer un sistema de informacion completo, basado en la
agregacion de las distintas Areas contempladas en el PLAN ESTRATEGICO-TACTICO
PARTICIPATIVO. Los equipos de trabajo de cada una de dichas areas disenan su
propio CUADRO DE MANDO INTEGRAL, como instrumento de sistema de gestion. La
Direccion General contaria con un Auditor Médico Interno y otro Administrativo Interno
con el fin de dar seguimiento, controlar y evaluar las actividades basicas (o primarias) y
las actividades de apoyo de la Cadena de Valor del Hospital, manteniendo un control
estratégico-tactico sobre la mejora de la salud, la calidad en los servicios a los
usuarios, asi como la eficiencia y la eficacia.

Los miembros del Equipa TEQ (Tacticas, Estrategias, Objetivos) colaboran con la
Direccion General del Hospital en la elaboracion y ejecucion del Cuadro de Mando
Integral (CMI), durante las etapas subsiguientes del proceso de planificacion
estratégica tactica participativa.
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4

o

CRITERIOS PARA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LOS
INDICADORES DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL
DEL HOSPITAL MEXICO

. Cada Indicador de Resultado (o de Efecto), asi como cada Indicador Inductor
de la Actuacion (o de Causa) debe estar directamente vinculado con un
Objetivo Estratégico del hospital.

Los Indicadores Estratégicos son aquellos que definen la estrategia del Plan
Estratégico Tactico Participativo 1998-2000 del Hospital México, disenada para
obtener una excelencia competitiva.

. Los Indicadores Estratégicos constan de los Indicadores de Resultados Centrales
(o de efecto) que son los que senalan los objetivos Ultimos de la estrategia y si los
esfuerzos mas proximos han conducido a los resultados deseados; y de los
Indicadores de la Actuacion (o de causa) que serialan a todos los participantes de la
organizacion lo que deberian estar haciendo para crear valor en el futuro.

. Las medidas se deben definir claramente para que la gente las entienda sin
dificultad alguna.

. Las medidas se deben basar en el Resultado Central (o Indicador de Efecto)
desde el punto de vista del cliente, el cual puede ser el paciente, usuario, el
cliente interno, o la CCSS en el caso del Compromiso de Gestién, y no en el
proceso desde el punto de vista del empleado. Un ejemplo de esta distincion
seria los tiempos de paralizacion en el suministro de equipo de ortovoltaje que
ayuda a tratar el cancer superficial de la piel (clientes sin servicio) en lugar del
numero de negociaciones para la adquisicion de dicho equipo (que supuestamente
justifica el ofrecimiento futuro de un servicio a los clientes). La cantidad de actividad
en la trastienda importa poco si los pacientes siguen sin contar con el servicio del
equipo de ortovoltaje.

Las medidas deben ser faciles de controlar. La inversion de tiempo y salarios
para medir con precision, en un momento determinado puede provocar resultados
mas bajos. El rigor de las medidas debe ser unicamente bastante, sin extremismos,
como para apoyar los procesos de resolucion de problemas y de toma de
decisiones bien fundamentados y basados en los hechos, y no en las intenciones.
Por tal motivo los Indicadores Inductores de la Actuacion (o de causa) deben
paulatinamente convertirse en una practica posible y aceptable.

Ademas de definir adecuadamente los Objetivos Estratégicos del Plan
Estratégico Téctico Participativo 1998-2000, enmarcados bajo las cuatro
perspectivas:  Financieras, Clientes, Internas y de Formacion, se hace
necesario también definir las UNIDADES ESTRATEGICAS DE NEGOCIO (UEN).
Lo importante para saber si un equipo de trabajo, una unidad funcional 0 un
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departamento deberia tener un Cuadro de Mando Integral (CMI) y por ende los
indicadores mencionados, es averiguar por medio de los analisis realizados y sus
documentos base (en el caso inicial de los equipos de trabajo del hospital) si dichos
grupos tienen (o deberian tener) una mision, una estrategia, unos clientes (internos
0 externos) y unos procesos internos que le permitan realizar su mision y estrategia.
Si es asi, el equipo es un candidato valido para un CMI. Si no lo fuera, el grupo
deberia desmantelarse o continuar trabajando dentro de las modalidades ya sea de
programa, proyecto, 0 comision ad hoc.

8. Utilizando los Indicadores de la Actuacion (o de causa) cada UEN debe definir
sus respectivos FACTORES CLAVE DE EXITO, que indican a la UEN como se
enteraria de que tuvo éxito. La ejecucion de dichos factores por parte de cada UEN
sera el motivo de la medicion del desempeno y rendimiento de los equipos de
trabajo (UEN) del hospital y de sus miembros, proceso designado por la Direccion
General del Hospital México al Equipo TEO (tacticas, estrategias, objetivos).

9. Cada Factor Clave de Exito debe tener un “duefio” o “propietario”, dentro de
cada UEN, que se responsabiliza de los resultados. Alguien debe ser
responsable de saber en qué lugar se encuentra el hospital con respecto a cada
medida, de saber qué es lo que se esta haciendo para mejorarla, y de evaluar,
reconocer, recompensar, tomar medidas correctivas hacia la consecucion “de
hecho” de los objetivos propuestos.

10.Cada Factor Clave de Exito debe especificar sus METAS. Metas minimas,
satisfactorias y sobresalientes. El primer nivel de limite minimo que es de
desempeno dudoso. El segundo nivel satisfactorio podria implicar que la meta
alcanzada no fue suficientemente desafiante, y el tercero es el objetivo
sobresaliente, que es la maxima meta viable. Todas las metas son cuantificables.

11.La “buena informacion” acerca de los Factores Clave de Exito se denomina
STATUS. Es la informacion que da el Status actual referente a cada Factor
Clave de Exito la que nos permite ver donde nos encontramos comparados
con nuestras Metas.

12.El CMI ademas de indicar el PERIODO de ejecucién de cada FCE, debe
contemplar la informacion de TENDENCIA con el fin de saber si los
responsables de cada FCE van en la direccion correcta. Se aplica sobre todo a
los porcentajes previstos en los diferentes “Niveles de Meta” (minimo, satisfactorio,
sobresaliente). El Equipo TEO transfiere a la Direccion General un informe
anotando una “B" para una buena TENDENCIA o desempeno creciente, y una “M"
para una mala o desemperio decreciente.
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL CMI
HOSPITAL MEXICO
Puesta en practica del Plan Estratégico Tactico Participativo (PETP)
Perspectivas: Procesos Internos y Formacion
(DEL 10 DE MAYO AL 30 DE JULIO, 1999)

EQUIPOS TASK FORCE:

INDICADORES ESTRATEGICOS

Indicador de Efecto: Indicador de Causa: |
Resultados Centrales: Inductores de la Periodo \ Responsable

- |
Monitoreoo | Fuenteo

|

|

Factores Clave de Exito | Actuacién Revision Lugar

| Procesos internos:

—_— —_———————
| Implementacion del Sistema | 1.Definir esltructura /| Semana Equipo TEQ Direccion Bioestadistica
de Gestion. Cuadro de Mando | compcnentes / alineaciones | mayo 17 General (DG) | DG
Integral (CMI) en el Hospital | del CMI del Hospital México,

Mexico 2 Detinir CMI para y con las | Semana Equipo TEOQ/lask | DG Sala ler. Piso

task  forces:  Urgencias, | mayo 24 forces (TF)
Consulta Externa, Cirugia
Ambulatoria; Hospitalizacion.
3Definr  Reuniones  de | Semana TF-DPO/Equipo | DG DG
Revision:  Procesos  de | mayo 24 TEOTF s
gestion estratégica. matricial,
operativa

4 Seleciconar y poner en | Semana TF-DPO/TF s DG HM
practica las alineaciones de | junio 7
tareas sugeridas por los
TF's

5.ldentificar las alineaciones TF-DPO DG HM
de fareas que requieran
cambios en las actividades
del hospital, y realizar las
acciones pertinentes para

lograrlas. |
8.Firma de los Acuerdos de | Semana TF-DPO/TF's DG DG il
Asociacion/Efecucion mayo 31 a |
junio 4
7.Ejecucion de los Acuerdos TFs/ TF-DPODG | HM
de Asociacion/Ejecucion
8.Revision Estrategica del | Semana TF's/ DG/Equipo DG
CMI. julio 19 TF-DPO TEO DG
II. Implementacion del proceso | 1.0isenar/ejecutar un | Semana Equipo DG Adm.
Benchmarking para: Mejores | analisis competitvo de las | julio 21 Benchmarkin
practicas organizativas (TF's): | actividades de  apoyo-
Competividad |EF- | Administracion
administracion) 2 Ejecutar Instrumento  de | Semana Equipo DG TF's
evaluacion para fa| juho 7 Benchmarking

excelencia organizativa,
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INDICADORES ESTRATEGICOS

Indicador de Efecto: | Indicador de Causa: | ’
Resultados Centrales: Inductoresdela | Periodo | Responsable

| Monitoreo o | Fuente o

les: | 3 il
Factores Clave de Exito | Actuacion ; , | Redside Lugar

Formacion:

1. Promocionar y lograr | Semana TF-DPO DG Auditorio HM
COMPromisc con los nuevos | Julio 26
valores y cambio de
aclitudes y conductas a
traves de la realizacion del
Seminario sobre la puesta
en practica del PETP del
Hospital México: £l Cuadro
de Mando Integral (CMI).
Qrganizacion y resultados

f Realizar Talleres | Semanas Equipo TEQ DG Sala ter Piso
Ejecutivos con los TF's|mayo 10,
sobre el uso y manejo del [ maye 17,
CcmI mayo 24

2 Realizar Talleres | Semanas | TF - DPO DG Sala 1er Piso
Ejecutivos con los TF's | junio 7,
Il. Mejoramiento continuo en la | sobre alienacion de tareas | junio 14,
implantacion del enfoque de la | (roles,  responsabilidades. | junio 28

Direccion por Objetwos por | relaciones. coordinaciones)

1. Puesta en practica de un
Sistema de Comunicacion
Interna basado en un enfoque
de markefing que fogre una
alineacion de la estrategia del
PETP con loda la organizacion

parte de los task forces 3 Reafizar Taller Ejecutivo | Semana Equipo DG Sala ter Piso
sobre salisfaccidon del chente | junio 21 Benchmarking
y las mejores practicas.
4, Realizar Taller ejecutivo | Semana Equipo DG Sala 1er Piso
sobre Competitividad mayo 24 Benchmarking
5. Iniciar el desarrollo de una | Semana Equipo TEOQ DG Bioestadistic
base de datos para el CMI. | mayo 17 a

Direccion General, Hospital México, Version del 11 de mayo, 1999,
M. Sc. Jose Marti Solorzano Rojas. Consultor (CMI-PETP 99).
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Direccion General:

Objetivos Estratégicos

Procesos Internos:

Responsable
Directo

Factor Clave | Siaiiis I
del Exito

Meta satif

por Objetivos por parte

de los Task forces.

. Alinear la estrategia del PETP 1998- | Equipo TEO /|| Implementacion del | Retrasado | Semana del 19
2000 Hospital México con los | TF-DPO / fask | sistema de Gestion: de julic
indicadores de causa (induclores de la | forces Cuadro de Mando
acluacion) y los indicadores de electo Integral (CMI)
iresultados).
Il. Continuar con la puesta en marcha | Equipo Il Implementacion del | 1 Semana del 21
del proceso de Benchmarking para | Benchmarking | proceso Benchmarking de julio
reforzar las aclividades basicas de para: Mejores practicas
apoyo de la cadena de valor del organizativas (TF's) v
nospital, compeltitividad (EF-

Administracion).
e — — —— —  — ——
Formacion: _
I Implementar un Sistema de | TF-DPO | Puesta en practica de | 1 Semana del 26
Comunicacion Inferna en el Hospital un Sistema de de julio
Mexico Comunicacion  Interna

basado en un enfoque

de marketing que logre

una alienacion de la

estrategia del PETP con

toda la organizacion

(seminario)
Il Alinear los objetivos estrategicos del | Equpo TEO /|1l Mejoramiento | 1 Semana del 28
PETP con los indicadores eslrategicos | TF-DPO / | continuo de la de unio
de los TF's Equipo implantacion del

Benchmarking | enfoque de la Direccion

Direccion General, Hospital México. Version del 11 de mayo, 1999.
M. Sc. Joseé Marti Solorzano Rojas, Consultor (CMI-PETP 99).
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Reuniones:

CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)
REUNIONES DE REVISION - EVALUACION

HOSPITAL MEXICO

(Del 10 de mayo al 30 de julio, 1999)

Fecha:

Coordinador:

1. Matricial

Semana de
acuerdo al CMI de
las task forces

Agenda: Participantes:
- Ejecucion FCE Miembros TF's:
- Alineacion de Urgencias;
lareas Consulta Externa;

- Revisar actuacion

Hospitalizacion:

Coordinadores
Equipos TF's

Benchmarking:
TF-DPO; TEO
2. Operativa* Mensual de - Acciones Miembros Equipo | Coordinadores TF-
acuerdo al CMI del | - Discutir las TEO: TF-DPO; DPOQ; Equipo TEO
TEOQyel TF-DPO | implicaciones Coordinadores
- Revisar la TF's
actuacion
3. Estratégica Mayo 11 - Revision / Consultor Director General,
Aprobacion CMI - Hospital México
PEPT mayo 10/ (DG)
Julio 30-99.
Semana del 28 de | - Informes: Talleres | TEO / DPO /
junio ejeculivos; Base de | equipo
Datos. benchmarking
Semana del 19de | - Implementacion | Task forces, DG
julio del CMI: Informe Equipo TEOQ: TF-
de ejecucion de los | DPO.
Acuerdos As./E].
Semana del 21 de | - Informe de Equipo DG
julio Benchmarking: Benchmarking
Competitividad;
mejores practicas.
Semana del 26 de | - Sist. Comunic. TF-DPO DG
julio Interna:
Realizacion
Seminario CMI.
Semanadel 2de | - Refinar los temas | TEQ; DPQ; TF's; DG
Julio al 6 de agosto | estratégicos. Benchmarking
- Discutir las
implicaciones,
- Rewisar la
actuacion.

Direccién General, Hospital México. Version del 11 de mayo, 1999.
M. Sc. Jose Marti Solorzano Rojas, Consultor (CMI-PETP 99).

‘Nota: Los equipos de apoyo (TEQ; DPO) deben elaborar sus respectivas programaciones de acuerdo a
los procesos de gestion estratégica (incluida en este cuadro) y matricial (a ser acordada en los diferenles
equipos task force, y basada en el CMI- Del 10 de mayo al 30 de julio, 1999).
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LOS QUES, COMOS, CUANDOS, ETC. DEL
CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)
HOSPITAL MEXICO

INDICADORES ESTRATEGICOS

Indicador de Efecto o
Resultados Centrales o

Factores Clave de Exito

Indicador de Causa o
Inductores de la Actuacion

Periodo | Responsable |

| Monitoreo o | Fuente o Lugar
Revision o o Unidad
| Evaluacion | Presupuestaria

Senalan los objetivos ultimos
de la estrategia para los TF

Estan basados en los
QBJETIVOS
ESTRATEGICOS: Ejemplo;
Sabisfacer las expectativas
del PUC

Senalan a todos los
miembros de los TF lo que
deberian estar haciendo con
el fin de lograr Resultados

s Cuanto?
Qué? Como? n Quién? Quién? Yio
) Donde?
Ejemplo Ejemplo |
Mejorar los iempos de - Aplicar procedimientos
espera ACR ‘
- Disminuir frecuencia de - Iniciar auditona de calidad |
quejas de las quejas |
- Dar tralo humanizado - Capacttar cliente / Realizar
Encuesta de Modelacion del
L o . cliente | B
DIRECCION GENERAL
Objetivo = H 0
ba 5 espo aie able ogo ae %
Includo en Colaboradores | De los FT's Minimas T - Positiva y Asegurada o
| PE-TP directos. y de sabistactonas negatva an geshion
2 Compromi- | mivehinterior sobrasalienles (S's)
505 de geslion
3 Pramina la
EXCRIENCIE —
 Qué? Quién? Qué? | Donde? | Donde? | Cuando? | Como? Cuanto? Cuanto?
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EJEMPLOS DE OBJETIVOS E INDICADORES
ESTRATEGICOS Y SUS PERSPECTIVAS:
CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)*

Objetivos Estratégicos

| PResultados Centrales (de efecto

HOSPITAL MEXICO - 1999

Indicadores Estratégicos

Inductores de actuacion (causa

Financieros:

F1.  Mejorar el proceso de | F1. Redefinr la planeacion, programacion, | F1. Alineacion de las Unidades Programaticas

Presupuestacion monitoreo,  seguimiento,  ejecucion, | (Servicios) | Asignar y capacilar coordinadores
aprobacion  y  responsabilidades  del | (duenos de procesos) con perfiles aptos para
proceso, ewvitando las  readecuaciones | este bipo de gestan ( Instaurar un sistema de
presupuestanas adquisiciones

F2. Optirmizar los recursos financieros
y lograr su distribucion equitativa, con
una cobertura universal y de calidad.

F2. Mejorar la asignacion de recursos /
Determinar los coslos de las actividades.

F2 Determinacion de relaciones e indicadores /
Capacitacion del personal a cargo.

proyectos y programas prionErios

C1. Satistacer las necesdades de
adquisicon. y - mantenumiento  de
equipos de diagnostico

C1. Ata tfabildad /
funcionamienta largo.

Tiempo  de

C1. Porcentaje de tiempo de funcionamiento cq
los equipos | Tiempo medio de regpuesta a una
llamada de mantenimento / Instalacion de
circuitos de deteccion de fallas que awsen
automaticamente de la  necesdad de
manlenimiento.

C2. Satsfacer las expeclativas del
PUC.

C2. Tempos de espera coros / Tralo
humanizado al PUC / Disminucion
frecuencia de quejas

C2. ACR's procedimientos / Desarrolio equipos
atencion al PUC / Audtona de calidad de las
quejas / Encuestas de safisfaccion bipo
Modelacion de Clientes: Cadena de Consumeo
Experiencia lolal de PUC

| —

Procesos Internos:

11. Alinear la estrategia del hospital con
los indicadores de efecto (Resultados)
y los de causa (inductores de la
actuacion),

11, Implantacion del Sistema de Gestion
Cuadro de Mando Integral (CMI)

— ‘ ——
I1. Labor del Equipo TEO / Definicion CMI:
Estrategia hospital 1999, y equipos de trabajo
Ejecucion, seguimiento. monitoreo. evaluacion

12 Alinear los objetvos estralégicos
con los objetivos, lactores clave de
exito e indicadores de equipo.

i2. implantacion del enfoque de fa Direccion
por Objetivos (DPO)

2. Labor Task Force - DPO | Redefmcon de
roles, relaciones. responsabilidades en el seno
de cada equipo de trabay | Implantacion del CMI
€n cada equipo o Unidad Estrategica de Negocio
(UEN).

13. Disenar e nicar la puesta en
practica de un sislema de incentivos y

I3. Incremento de la motivacion y
productividad del personal.

I3. Desanclio de medidas de desempenc y
compensacion / Negociacion de Compromisos

reconpens:as. de gestion y Acuerdos de As / Ejec.
Formacion:

F1. Elevar las competencias clave del
personal administratve y de las
unidades de programacion en los
campos de la presupuestacion y

F1. Productvidad efectiva del personal
relacionado con el presupuesto. y equipos
de diagnostico.

F1. Realizacion de cursos / lalleres en
presupuestacion / provecios. Dedicacion tiempo
(horas RAM) a la adquisicion y mantenimiento
equipos de diagnostico / Mejoramiento procesos

equipos de diagnostico adquisicion y mantenimiento.
F2. Alinear los objetivos personales. F2.  Satisfaccion  Cliente  intemo /| F2. % alineacion metas (DPO) personales /
Recompensas - incentivos por empieado Desarlio programas respectivos

F3. Disenar y porer en practica un
programa de comunicacion intema
formacion.

F3. Campana de markefing intema /
Alineacion de la estrategia con loda la
organizacion.

F3. Compromiso cen los nuevos valores
Promocion de nuevas conductas y actitudes.
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* El cuadro de Mando Integral: Debe ser considerado como la instrumentacion
para una sola estrategia. El CMI no es un repuesto para el sistema de indicadores
diario que suple Bioestadistica al hospital. Los indicadores del CMI se eligen para dirigir
la atencion de la Direccion General y los funcionarios hacia esos factores que se
espera que conduzcan a unos avances competitivos espectaculares para el Hospital
México. EI CMI debe relatar la historia de la estrategia de la unidad de negocio, que se
cuenta vinculando los indicadores inductores de la actuacion con los del resultado, a
través de una serie de relaciones de Causa-Efecto. El hospital puede formular y
comunicar, realmente sus estrategias con un sistema integrado de aproximadamente
dos docenas de indicadores. Si se utilizan demasiados indicadores independientes,
sera demasiado para que la organizacion los absorba.

Finalmente recordemos que el CMI es, primordialmente, un mecanismo para la
puesta en practica de una estrategia, no para la formulacion de la misma.

Indicadores Estratégicos: Aquellos que definen una estrategia disenada para
obtener una excelencia competitiva.

Indicadores de Resultado (o de Efecto). Seralan los objetivos ultimos de la
estrategia y si los esfuerzos mas proximos han conducido a los resultados deseados.

Indicadores Inductores de la Actuacion (o de Causa): Senalan a todos los
participantes de la organizacion lo que deberian estar haciendo para crear valor en el
futuro.

Unidades Estratégicas de Negocio (UEN): Lo importante para saber si un
departamento, una unidad funcional, 0 equipo de trabajo deberia tener un CMI, es
averiguar si la unidad de la organizacion tiene (o deberia tener una mision, una
estrategia, unos clientes (internos o externos) y unos procesos internos que le permitan
realizar su mision y estrategia. Si es asi, la unidad es un candidato valido para un
Cuadro de Mando Integral (CMI).
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)
LOS PROCESOS DE GESTION:
ESTRATEGICA, MATRICIAL Y OPERATIVA
(REUNIONES DE REVISION - EVALUACION)
HOSPITAL MEXICO

La eficacia del Cuadro de Mando Integral (CMI) se intensifica al vincular las
reuniones de revision- evaluacion estratégica, matricial y operativa, dentro de un
proceso sistematico de gestion que construye consenso y claridad. El dialogo
organizado y permanente entre los diferentes actores del CMI puede conducir a una
reafirmacion de la estrategia actual, pero también a la necesidad de ajustar los
objetivos inicialmente propuestos. Por otro lado, existe la posibilidad de que las
revisiones- evaluaciones pongan de relieve que los Factores Clave de Exito definidos o
ejecutados por las Task Forces no son validos, que necesitan ser modificados a la luz
de un nuevo acontecimiento sobre las capacidades internas, las preferencias de los
clientes, o el desarrollo de alguna variable intransigente. Este proceso que implica entre
otras cosas la recogida de datos, la comprobacion de hipotesis y de actuacion, la
reflexion, la formacion estratégica, matricial y operativa, y la adaptacion al cambio es
fundamental para la implementacion exitosa del Cuadro de Mando Integral del Hospital
México. Tanto si la Direccion General del hospital reafirma la estrategia existente, pero
ajusta sus juicios sobre la magnitud y la velocidad de las relaciones causa-efecto, como
si bien adopta una estrategia totalmente modificada o nueva, el CMI habra estimulado
un proceso de formacion estratégica, matricial y operativa entre los participantes clave,
con respecto a la validez y viabilidad de su estrategia. El Director General del hospital
puede utilizar este proceso de gestion y de formacion- aprendizaje para actualizar su
vision, traduciendo, si es el caso, la estrategia modificada a un conjunto nuevo de
objetivos e indicadores para el periodo o ano venideros.

Recordemos que una estrategia es un conjunto de hipotesis sobre las relaciones
de causa-efecto, que pueden ser expresadas con una secuencia de declaraciones del
tipo si‘entonces. Con estas relaciones especificadas en el CMI, la Direccion General
conoceria si los inductores de la actuacion para cada indicador del resultado habrian
alcanzado sus metas. Si uno 0 mas de los inductores de la actuacion no han
conseguido alcanzar las metas propuestas, el fallo en conseguir la actuacion deseada
en un indicador del resultado puede ser atribuido a una pobre actuacion de la
implementacion. En el siguiente periodo pueden entonces trazarse acciones o planes
para corregir estos defectos. En este caso la Direccion, con el apoyo del Equipo TEO,
el TF-DPOQ, y las Task Forces, observa y analiza las desviaciones del plan previsto e
inicia acciones para volver a la trayectoria estratégica planeada.

Para que todas las posibilidades descritas anteriormente se hagan realidad es
necesario implementar los Procesos de Gestion Estratégica, Matricial y Operativa
de los Cuadros de Mando Integral (CMI) por medio de las Reuniones de Revision-
Evaluacion.
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)
REUNIONES DE REVISION - EVALUACION

HOSPITAL MEXICO
1999
- 0 '.‘:‘l".t Fro lll.“ 0
1. Objetivos: 1. Asegurar la ejecucion | 1. Asegurar los

. Asegurar la ejecucion

de la estrategia de
largo alcance

2. Identificarlos temas
esirategicos que
requieren atencion.

3. Refinar la estrategia.
su implementacion, e
impacto.

4, Desarrollar nueves
enfogues a temas
estrategicos.

5. Analizar y aprender

2

inductores de la
actuacion

Identificar las
alienaciones de lareas
que requieren
atencion

Informar sobre la
ejecucion de FGE.
Informar sobre el
desempeno /
rendimiento de las TF
. Informar sobre nuevas

de los Planes de
Accion a corto plazo.

2. ldentificar los temas
operativos que
requieren atencion

3. Refinar los FCE. su
implementacion e
impacto.

4. Revisar - evaluar la
actuacion Task Forces
y de sus miembros.

5. Discutir acciones /

respecto de la validez coordinaciones entre resultados y sus
de la estrategia, y de equIpos y sus otros implicaciones,
como esta siendo indicadores

ejecutada.

2. Responsable

Direccion General (DG)

Coordinadores TF

Equipo TEO / TF - DPO

3. Agenda de Reunion y

Distribucion tiempos

—

Refinar los temas
estratégicos (60°s)
2. Discutir las

implicaciones (30%)
3. Revisar la actuacion
(10%)

i

. Ejecucion FCE {50%)
. Alineacion tareas
(10%)

Rewisar actuacion
(40%)

1. Acciones (10%)

2. Discutir las
implicaciones (40°%)

3. Revisar |z actuacion
{50%s)

4. Participantes:

=y

DG/ TEQ/TF-DPO
2. Segun se requiera
JSH: Coordinadores

P —

. Task Forces
Cada dos semanas:
Coordinadores / DPQ

1. DG/TEQ/TF-DPO
Coordinadores TF
2. Segun se programe

TF: invitados 3. Segun se programe: JSH
especiales. TF's/TEQ;
TF's/JSH, TF's/ DG
5. Periodo: Trimestral Semanal Mensual
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ALIENACION DE TAREAS: PRINCIPALES ACTUACIONES

Creemos que con el enfoqgue DPO/CMI se iran acentuando cada una de las
siguientes actuaciones en el Hospital México:

1. Incremento de la responsabilidad por los resultados.

2. Incremento de la implicacion del funcionario en la tarea/proceso.

3. Mejora de la coordinacion intergrupal, con el desarrollo de mejores mecanismos de

cooperacion y coordinacion entre equipos y eventualmente las unidades

organizativas interdependientes.

Incremento de la delegacion de autoridad en la toma de decisiones en niveles mas

inferiores.

Comparticion de poder e igualacion de estatus en areas especificas.

Incremento de la influencia del personal sobre el modo en que realizan su trabajo.

Mas desarrollo de las capacidades del personal.

Incremento de la confianza entre los grupos de trabajo.

Se pondra mayor atencion por parte de los funcionarios en cuanto a si las palabras

y los hechos del proceso de modernizacion son coherentes. Esto sobre todo cuando

se trata de la posibilidad de cumplimiento de los “Acuerdos de Asociacion

Ejecucion”.

10.Se habran derivado un cierto numero de cambios en el modo de organizar y
gestionar los asuntos a partir de iniciativas de recursos humanos.

11.La Direccion General del Hospital México habra generado el mayor impulso
humanamente posible para cambiar y modernizar la organizacion y la gestion,
mejorando participativamente los resultados y compartiendo responsabilidades
donde se realiza el trabajo.

12. Los miembros de los equipos de trabajo se constituiran paulatinamente en una red
del cambio.

13. La definicion y negociacion de los nuevos roles, responsabilidades y relaciones para
mejorar el rendimiento seran el factor mas clave de éxito de esta etapa del proceso
de modernizacién. Este hecho Unicamente se lograra con la aplicacion de los
nuevos valores.

14.Los equipos de apoyo, TEO (Tacticas, Estrategias, Objetivos) y de Direccion por
Objetivos, seran la fuerza ejemplarizante para los demas equipos de trabajo.

A=

O N,
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VI. NUEVAS CREENCIAS (O VALORES)
DEL HOSPITAL MEXICO EN SU
PROCESO DE CAMBIO INTERNO:

“MIL CORTES EN LAS HOJAS DEL ARBOL DEL MAL EQUIVALEN A UNO
SOLO EN SUS RAICES".

De nuestros paradigmas, creencias o modos de pensar y de ver las cosas, es que
fluyen la actitud y la conducta. Sélo podemos lograr una mejora considerable en
nuestras vidas cuando dejamos de podar las hojas del comportamiento
(actitud/conducta) y trabajamos sobre la raiz, sobre nuestras creencias.

EN EL HOSPITAL MEXICO “NADA CAMBIARA, SI NO CAMBIAS TU. SI NO
TIENES LA SOLUCION, ERES PARTE DE LO QUE CRITICAS". SIEMPRE PODEMOS
EMPEZAR DE NUEVO:

1. PLANIFIQUE SU TRABAJO SEMANALMENTE.
2.PIENSE EN LO QUE PUEDE HACER, NO EN LO QUE NO PUEDE.
3.SEA PROACTIVO: CENTRE SUS ESFUERZOS Y ENERGIA EN SU CIRCULO DE
INFLUENCIA Y NO EN EL DE LA PREOCUPACION.
4.HAGALO; NO ESPERE QUE OTRA PERSONA LO HAGA POR USTED.
5. EMPIECE POR POCO Y VAYA AMPLIANDO.
6.NO PONGA EXCUSAS. ADMITA LOS ERRORES, APRENDA DE ELLOS Y
TRABAJE EN ELLOS. EL FRACASO TIENE MIL EXCUSAS, EL EXITO NO
REQUIERE EXPLICACION. ,
7.NO TENGA MIEDO. CREZCA CON LAS CRITICAS.
8.HABLE CON HECHOS. '
9. ACTUE SIN REPROCHES. NO ECHE LA CULPA A LOS DEMAS.
10. RECUERDE QUE DONDE EXISTA LA CORDIALIDAD HABRA CONCORDANCIA.
11. SEA OBJETIVO.
12, ESTE DISPUESTO A DAR SU OPINION HONESTAMENTE.
13. ENSENE CON EL EJEMPLO. ,
14.EMPIECE POR ESCUCHAR A LOS DEMAS. S| SUPIERAMOS COMPRENDER,
NO HARIA FALTA PERDONAR.
15.ESTE DISPUESTO A ACEPTAR A LAS PERSONAS. ES VER LA PERSONA
COMO INDIVIDUO Y NO COMO UN ROL QUE DESEMPENA.
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16. TRATE DE TOLERAR A LOS DEMAS, APRECIANDO LA VARIEDAD SIN SER
AFECTADO POR LAS DIFERENCIAS.

17.TRATE DE ADAPTARSE, COMO UN ESTADO DEL SER QUE RECONOCE LA
IMPORTANCIA Y LA REALIDAD DEL CAMBIO CONSTANTE.

18.PRACTIQUE EL DISCERNIR, DISTINGUIENDO UNA COSA DE OTRA,
SENALANDO LA DIFERENCIA QUE HAY ENTRE ELLAS.

19.TOME DECISIONES PESANDO LOS FACTORES EN LA BALANZA DEL
AUTORESPETO Y DEL RESPETO POR LOS DEMAS.

20. SEA HUMILDE Y RESPETUOSO. _

21.ASUMA RESPONSABILIDAD, QUE ES LA VALENTIA DE ENFRENTAR
CUALQUIER OBSTACULO PARA LLEVAR ADELANTE UNA DECISION BIEN
TOMADA.

EN CUANTO A LA LABOR EN EQUIPO:

1.RECONOZCAN QUE “TODOS” ESTAMOS JUNTOS EN ESTE ESFUERZO".
2.ASEGURENSE QUE SE COMPARTE LA FILOSOFIA DEL PROCESO DE
MODERNIZACION Y CAMBIO DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL, Y QUE LOS
PARTICIPANTES ENTIENDEN Y APOYAN NUESTRA MISION-VISION Y LOS
NUEVOS VALORES. .

3.FACILITEN, INVITEN E INCLUYAN A LOS DEMAS A PARTICIPAR, ACEPTANDO
TAMBIEN LA DECISION DE LOS QUE PREFIEREN NO HACERLO.

4.TRATEN DE LOGRAR COMPROMISOS HONESTOS DE AQUELLOS QUE
PARTICIPAN. _

5.ESTABLEZCAN UN MODUS OPERANDI COMO EQUIPO Y ACTUEN ACORDE A
DICHA DECISION DE GRUPO. _

6. TRABAJEN BASADOS EN UN PLAN DE ACCION SEMANAL, DONDE SE
TENGAN BIEN DEFINIDOS LOS RESPONSABLES DE CADA FACTOR CLAVE
DE EXITO, ASI COMO SU EJECUCION, MONITOREQ Y SEGUIMIENTO.

7.FOCALICEN EN LOGRAR RESULTADOS, SIN DESVIARSE EN ACTIVIDADES
DE POCA MONTA. _ )

8.APRENDAN DE LOS ERRORES, SIN GASTAR ENERGIAS EN “SENALAR A
ALGUN CULPABLE". QUE LA VIDA ES UN APRENDIZAJE CONTINUO Y NADIE
NACIO APRENDIDO. )

9.ACOSTUMBREN A EVALUAR EL TRABAJO DEL EQUIPO Y EL DESEMPENO
INDIVIDUAL.

10.HAGAN QUE SE VEAN LOS LOGROS. ’

11.MANTENGASE INFORMADOS Y PROMUEVAN EL HABITO DE LA LECTURA Y
DE ESCRIBIR INFORMES Y OTROS DOCUMENTOS.

12.INVESTIGUEN A FONDO LOS ASUNTOS UTILIZANDO LAS MEJORES
HERRAMIENTAS ANALITICAS.

13. TRATEN DE CAMBIAR VIEJOS HABITOS Y MODOS DE HACER LAS COSAS
QUE NO TENGAN VALOR AGREGADO. )
14.NO BUROCRATICEN A SUS EQUIPOS. QUITEN LA GRASA Y LAS MARANAS

DE PAPEL INNECESARIAS PARA LA CONSECUCION DE SUS OBJETIVOS.
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15. SEAN CREATIVOS E INNOVADORES. TOMEN RIESGOS.

16.AGRADEZCAN Y APRECIEN A LA GENTE. RECUERDENLES QUE SU
CONTRIBUCION ES INCALCULABLE.

17.TRATEN A SUS COMPANEROS (AS) DE TRABAJO COMO CLIENTES
EXTERNOS.

18. COMPARTAN LAS EXPERIENCIAS POSITIVAS.

19. TRABAJEN HORIZONTALMENTE, EVITANDO QUE EXISTAN DIFERENTES
NIVELES CON DISTINTO PODER DENTRO DE LOS EQUIPOS.

20. OFREZCAN RECONOCIMIENTO Y MOTIVACION A LOS DEMAS.

21.LA COORDINACION Y LA COMUNICACION CONSTANTES SON ESENCIALES.
RESUELVAN LOS PROBLEMAS, NO SEAN PARTE DE ELLOS. SOBRE TODO,
NO SE VAYAN POR LAS RAMAS.

22.FOMENTEN EL ORGULLO POR EL EQUIPO Y SUS MIEMBROS.
RESPALDENSE MUTUAMENTE CON EL FIN DE DESARROLLAR UNA
AUTOESTIMA POSITIVA. CONFIEN EN SU GENTE.

23. PROTEJAMOS EL MEDIO AMBIENTE Y MEJOREMOS LA CALIDAD DE VIDA DE
DONDE TRABAJAMOS Y VIVIMOS.

24 TOMEMOS RESPONSABILIDAD PERSONAL POR NUESTRAS ACCIONES Y
ESTEMOS ORGULLOSOS DE REALIZAR NUESTRO TRABAJO DE UNA
MANERA DIFERENTE A LAS DEMAS.

25.NUESTROS EXITOS SON MEDIDOS POR NUESTRA CAPACIDAD Y
COMPROMISO DE SOBREPASAR LAS EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES
EXTERNOS E INTERNOS, ASI COMO LAS CONTEMPLADAS EN NUESTROS
“ACUERDOS DE ASOCIACION-EJECUCION" CON LA DIRECCION GENERAL
DEL HOSPITAL MEXICO.
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VII. EQUIPOS DE APOYO: TEO, DPO,
BENCHMARKING

EQUIPO TEO (Tacticas, Estrategias, Objetivos)
HOSPITAL MEXICO
1999 )
SI DEJAMOS MORIR NUESTROS SUENOS
SEREMOS POBRES,
S1LOS CUIDAMOS Y PONEMOS EN PRACTICA
SEREMOS RICOS.

MISION:

Apoyar el desarrollo e implementacion de las acciones definidas por la Direccion
General, por el “Task Force” - Direccion por Objetivos (DPOQ) y por los diferentes grupos
de trabajo involucrados en el Proceso de Modemizacion del Hospital México, a través
de la evaluacion, seguimiento y monitoreo de las estrategias, contempladas en el Plan
Estratégico Tactico Participativo 1998-2000 de nuestra organizacion, y traduciendo la
Mision del hospital con objetivos, medidas y fines concretos, por medio de la
elaboracion de un Cuadro de Mando Integral (CMI), que nos provea con un sistema de
gestion y de comunicacion, basado en un conjunto coherente de indicadores de
actuacion.

VISION:

Poner en practica un sistema de gestion, dentro de la cultura organizacional del
Hospital México, por medio de un Cuadro de Mando Integral (CMI) que contenga una
unidad de propdsito donde se destaquen la efectividad de fos funcionarios y la calidad
de nuestra organizacion como una empresa de servicios, dentro de los postulados de la
Seguridad Social,
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Equipo TEO (Tacticas-Estrategias-Objetivos):
Panorama de su Método de Trabajo
Hospital México

El equipo TEQ, designado por el Director General del Hospital, Dr. Mario Rolando
Coto Lopez, esta conformando multidisciplinariamente por tres personas provenientes
de las areas médica, administrativa y bioestadistica- Dr. Armando Villalobos
Castarieda, Sra. Damaris Arias Montoya, Sr. Javier Quirds Morera- y cuentan con el
apoyo técnico- informativo del Dr. Javier Vazquez, de la Universidad de Costa Rica,
Consultor Externo.

Los principales propositos de dicho cuerpo colegiado, dentro del proceso de
planificacion, son los siguientes:

¢ Elaborar el Cuadro de Mando Integral (CMI) como un instrumento de control
de los aspectos esenciales del gobierno de la gestion hospitalaria, asi como
una herramienta para el desempeno (Informes de Enfoque: Retroalimentacion
y Administracion). Esto implica la coordinacion con las diferentes “Task
Forces™ del hospital en cuanto a la definicion de criterios, requisitos previos,
indicadores y estandares sobre los objetivos de cada equipo, asi como la
precision de sus Factores Claves de Exito, Status, metas, periodos,
tendencias y resultados.

¢ Servir como Auditores Pre y Post Facto, o revisores de cuentas de
desempeno y de resultados dentro del Sistema de Informacion del Hospital
México, sugiriendo cambios 0 medidas correctivas, ademas de recopilar datos,
dar seguimiento, proveer informacion necesaria para el proceso de decision a
la Direccion y llevar a cabo las evaluaciones del caso.

Organizativamente, el Equipo TEO depende directamente del Director General del
Hospital, a quien apoyan en la puesta en marcha de las estrategias, objetivos y tacticas
contemplados en el Plan Estratégico-Tactico Participativo, en el campo de la
informacion. Colaboran a su vez con los demas grupos de la institucion, sin contar con
una cadena de mando hacia abajo. Sus habilidades se focalizan en negociar y
organizar con el fin claro de lograr la informacion necesaria, oportuna, veraz y
pertinente para la toma de decisiones por parte del Hospital México.

Método de Trabajo propuesto:

. Analisis y Estructuracion de Objetivos:

Basados en los documentos titulados “Herramienta para el Desempeno” de este
consultor, en la “Memoria 1er. Seminario-Taller: La Planificacion Estratégica-Tactica
Participativa en el Hospital México, Febrero, 1998"; en los “Acuerdos de Asociacion-
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Ejecucion” firmados por el Director General y las “Task Forces”™ el 13 de Mayo, 1998;
“Los Compromisos de Gestion”; y en el de Andersen Consulting, “El Cuadro de Mandos
como sistema de Informacion” 12/2/98, el Equipo TEQ podra analizar y estructurar
los objetivos de todos los Equipos “TF" de acuerdo a la metodologia sobre el
Desempeno, ademas de anadir otro tipo de informacion que se estime pertinente para
el Cuadro de Mando Integral (CM)).

Pasos a sequir:

¢ Tomando como base los "Acuerdos de Asociacion-Ejecucion” el Area Funcional y
el Objetivo General se convierten en el Area de Exito de cada Equipo “Task Force”.
Ejemplo:

Area Funcional = Consulta Externa

Objetivo General = Disminuir el tiempo de espera del cliente, mejorando la calidad
de servicio.

AREA DE EXITO = Disminucion tiempo de espera del PUC (paciente-cliente-
usuario) con criterio de calidad en el servicio de la Consulta Externa.

¢ Los Objetivos Especificos se convierten en Factores Clave de Exito, que implica
hacernos la pregunta: ;Como se que he tenido éxito?
Ejemplo:
Objetivo Especifico = Implementar un programa de educacion y divulgacion
continua al usuario en relacion con la Consulta Externa y la importancia de asistir
puntuaimente a las citas.
FACTOR CLAVE DE EXITO = % de PUC's informados.
Objetivo Especifico = Concientizar al personal médico sobre la importancia de
cumplimiento de horarios y a las jefaturas respectivas para que tomen las medidas
correctivas necesarias.
FACTOR CLAVE DE EXITO = % de cumplimiento de horarios-personal médico.
Objetivo especifico = Agilizar los reportes de los servicios de apoyo.
FACTOR CLAVE DE EXITO = % de reportes servicios de apoyo.
Objetivo Especifico = Implementar la entrega oportuna de los expedientes.
FACTOR CLAVE DE EXITO = Tiempos de entrega-Expedientes.
Objetivo Especifico = Coadyudar en disminuir el tiempo de entrega de los
medicamentos. _
FACTOR CLAVE DE EXITO = Tiempos de entrega-Medicamentos.
Obijetivo Especifico = Capacitar y motivar al personal de la Consulta Externa para
una atencion humanizada de servicio al cliente en coordinacion con el Plan de
Comunicacion del Hospital y la actividad de otros grupos.
FACTOR CLAVE DE EXITO = Plan de Atencion al PUC.

¢ Debemos cercioramos que los COMPROMISOS DE GESTION sean incluidos
dentro de los Factores Clave de Exito, incluyendo a sus responsables.
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Il. Sesién con los Coordinadores de las “Task Forces”:

Consiste en analizar los Factores Claves de Exito con todos los Coordinadores
“TF", asi como definir los responsables de cada uno de los FCE e iniciar el proceso de
precision del Status y Metas (minimas, satisfactorias, sobresalientes) de los mismos.
Es importante aclarar que este ejercicio tiene que ver con un REPLANTEQ de los
Objetivos Especificos, programado originalmente para la semana del 18 al 22 de Mayo.
No se trata de subestimar o negar los “Acuerdos de Asociacion-Ejecucion” firmados,
sino de preparamos para la Etapa de Ejecucion del Plan Estratégico-Tactico
Participativo del Hospital, que se inicio a partir del mes de Julio, 1998.

lll. Proceso de Cascada de Enfoque Personal:

Siendo participativo el actual proceso de planeacion, es necesario que cada
miembro responsable defina sus propios Factores Clave de Exito que complementen
los que se le asignaron en la sesion anterior por el equipo TEO y los Coordinadores
“TF" con ese proposito, para luego comunicar al Equipo TEO, el enfoque personal de
los FCE definidos por sus miembros responsables.

IV. Trabajo de Recopilacion, Revision y Redaccion del Plan Tactico y posibles
areas de implementacion inmediata. Equipos “Task Force” - Direccion y TEO.

V. Presentacion al Dr. Mario Coto Lopez, Director General Hospital México.
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METODO DE TRABAJO-EQUIPO TEO

ACTIVIDADES ‘ RESPONSABLES } CALENDARIO
. Analisis - Estructuracion de Equipo TEO 25, 26 y 27 de Mayo
Objetivos
Sesion con los TEO + Coordinadores 28y 29 de Mayo

Coordinadores “TF"

Proceso de Cascada de
Enfoque Personal

Coordinadores “TF"

Del 1 al 5 de Junio

4. Trabajo de Recopilacion,

Revision y Redaccion Plan
Tactico y de Implementacion

TEO + “TF" - Direccion

| Del8al 12 de Junio

. Presentacion y afinamiento TEO + “TF" - Direccion 3 deJunio
Or. Mario Coto Lopez,
Director

. Presentacion Doct. Final Dr. TEO + “TF" - Direccion 15 de Junio

Mario Coto Lopez, Director
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL Y EL EQUIPO TEO:
Puesta en Practica
-Hospital México-

Los miembros del equipo “TEQ" (tacticas, estrategias, objetivos) son, de acuerdo a
los lineamientos del Plan Piloto de Implementacion contemplado en el Plan Estrategico
Téactico Participativo 1998-2000 del Hospital México, los responsables de la puesta en
marcha y el seguimiento de manera sistematica del Cuadro de Mando Integral (CMI)
elaborado por los diferentes equipos “Task Force” con el apoyo de la TF-DPO.

Para realizar dicha tarea ha sido necesario mantener y/o desarrollar ciertas
habilidades y métodos de trabajo con los siguientes propositos:

1. Tomar informacién y tecnologia de computador para ponerlas a disposicion de la
Direccion General del Hospital, de tal manera que podamos utilizar la informacion
oportuna y en el momento preciso, en el lugar donde las personas estan haciendo
las cosas. En otras palabras, es realizar una conversion de un sistema de “alta
tecnologia” en una estrategia de “alto contacto” con los ejecutores de los Factores
Clave de Exito.

2. Conocer y comunicar el desempeno notable y los problemas recurrentes a los
niveles superiores sucesivos de la escala organizacional, de manera tal que la
Administracion Ambulante (Management By Wandering Around - MBWA) se
convierta en una herramienta mas efectiva.

Para la obtencion de RESULTADOS se hace necesario la fijacion de metas,
elogios y reprimendas de manera sistematica, lo que se logra a través del desarrollo de
los siguientes cinco sistemas eficaces:

I. Sistema de Responsabilidades: Todos deben entender con claridad lo que deben
hacer.

Il. Sistema de Datos: Es necesario recopilar la informacion del desempeno para
determinar cuan bien esta realizado su trabajo el personal.

lll. Sistema de Retroalimentacion: Una vez que se haya recopilado la informacion del
desempeno hay que darle al personal retroalimentacion para que pueda continuar
desempenandose bien o para que reoriente sus esfuerzos, a fin de que su
desempeno vuelva al nivel anterior o lo sobre pase.

IV. Sistema de Reconocimiento: Un desempenio satisfactorio debe tenerse en cuenta.
Por tal razon el sistema de reconocer los méritos, basado en el desempenio, es
indispensable en cualquier organizacion de alto desempeno.

V. Sistema de Capacitacion: Si el personal no tiene las habilidades para un
desempeno satisfactorio, hay que capacitarlo. Las grandes expectativas sin
habilidades solo conducen a la deficiencia y a las frustraciones.
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Pasos a Seguidos por el Equipo TEO:

1. Instruir, basados en el documento: Soldrzano R., José Marti, “Herramienta para el
desemperio”, Hospital México, Mayo, 1998, a los miembros de los equipos “Task
Force” sobre el modus operandi de los informes de enfoque; de retroalimentacion;
y de administracion.

2. Decidir conjuntamente con los equipos las fechas limite de entrega de informes, asi
como las de evaluacion y reconocimiento.

3. Definir las responsabilidades, de equipos e individuales, en cuanto a los sistemas:

Sistemas

Sistema de Responsabilidades
Sistema de Datos

Sistema de Retroalimentacion
Sistema de Reconocimiento
Sistema de Capacitacion

o s bl ol

4. Definir un PLAN DE ACCION para el equipo TEQ, tomando en cuenta lo anterior e
incluyendo las fechas limite de entregas, evaluacion y reconocimiento.

5. Obtener la aprobacion y apoyo de la Direccion General del Hospital.



El Nucvo Sistema de Gestion en el Hospital México: Cuadro de Mando Integral (CMI):
Experiencias y Resullados

74

Plan de Accion:
Monitoreo y Ejecucion
Plan Estratégico Tactico Participativo
Equipo TEO (Tacticas, Estrategias, Objetivos)
Hospital México
(Del 1 de Febrero al 31 de Marzo, 1999)

& gad espo anile 0 0 oreo
1.1al5 1. Taller Ejecutivo II., Equipo TEQ: Plan de Accion. DG TEO DG
Febrero 99 2. Elaboracion Info. Plan de Accién. TEQ TEO DG

3. Taller de Analisis; Equipos de Trabajo. J. Quirgs / A Villalobos 5/2/99 DG
2.8al12 1. Presentacion Info. Plan de Accién TEO al Director TEO . DG
Febrero General, DPO/TEO . DG

2. Reunion DPO / TEO: Alineacion tareas de TEO/DPO v DG

equipos. S. Beirute / A. v DG

3. Apoyo elaboracion Planes de Accion: Equipos de Villalobos.

Trabajo.
4. Inicio labor de coordinacion TEQ/DPO con
equipos.
3.15al19 1. Reunién TEQ/DPO DPO/TEQ 16/2/99 DG
Febrero 2. Reunién con Coordinadores: Equipos de TEO /DPO 1712/99 DG
trabajo/Planes de Accion elaborados.

3. Inicio elaboracion Programa de comunicacion. TEO v DG

4. _Inicio Alineacion Estratégica TEO 4 DG
4 222l 26 1. Continuacion Alineacion Estrat: Cuadro de Mando TEO 74 DG
Febrero Integral (CMI) Equipos . DPO

2. Presentacion Planes de Accion: Equipos de TEO ’ DG

Trabajo.
3. Presentacion programa de Comunicacion al
Director General.
5.1al12 1. Continuacion Alineacion Estrat.; Cuadro de Mando TEO 1% DG
Marzo Integral (CMI)
6.8al12 1. Presentacion al Director General: Alineacion TEO . DG
Marzo estratégica: CMI. DPO v TEO/DG
2. Planeacion 2da. Etapa cambio interno. Equipos
3. Elaboracion / Negociacion: Acuerdos de DPO/TEO
Asociacion Ejecucion.
7.15a19 1. Acuerdos de Asociacion Ejecucion Equipos . DG
Marzo
8 22al 26 1. Inicio validacion / ejecucion CMI: Indicadores, TEO Equipos DG
Marzo medidas y faclores. DG . DG/TEQO

2. Seminario —Taller: Gestion del Cambio Interno.

9. 29al 31 1. Evaluacion del Proceso TEO . DG
Marzo

(VInforme Preliminar, » Tarea Completa; --- Progreso)
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“TASK FORCE" - Direccion por Objetivos
(TF - DPO)
Hospital México
1999

“Nada cambiara si lo cambias tu. Si no tienes la solucion eres parte del problema”

Mision:

Implementar acciones concretas, dentro del marco del Plan Estratégico Tactico
Participativo 1998 - 2000, a través de la labor de equipo, que conduzcan a la
transformacion del Hospital México en una empresa de servicio del sector publico con
una filosofia humanista, utilizando el enfoque de la Direccion por Objetivos.

Vision:

Lograr un cambio positivo y fangible en la cultura organizacional del Hospital
México, que confiera un servicio de calidad total a nuestros clientes internos y externos.

PROCESO - EQUIPO BENCHMARKING:

Mision

Referenciar, evaluar, diagnosticar, medir, analizar e investigar procesos de trabajo,
sistemas, servicios, operaciones, funciones, y actividades de las organizaciones,
companias, y hospitales que son reconocidos como los mejores en su clase con el fin
de realizar mejoras continuas y de calidad en el Hospital. Dicho proceso Benchmarking
esta dirigido a satisfacer las demandas y necesidades de nuestros cliente - socio
principal interno, la Direccion General del Hospital México.

Mision:

Contribuir a través del proceso Benchmarking a fa transformacion del Hospital
Mexico en una empresa de servicios acreditada por su excelencia, efectividad y calidez
humana, que sea representante de las mejores practicas en el campo de la salud a
nivel mundial, y dentro def marco de fa seguridad social costarricense.
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Plan de Accion:

Por ser benchmarking un proceso presentamos a continuacion su calendarizacion
general:

Calendario de Planificacion Benchmarking 1999

Calendario - Meses (Marzo a Diciembre)

Tareas: 10

. Determinar necesidades cliente-socio
(areas de Benchmarking).

2. ldentificar los socios y fuentes de
informacion,

3. Disenary presentar Plan de Accion. °

4. Recopillar dalos y hacer analisis:
Programa de Roperia.

5. Presentacion informe - Propuesta
Programa de Roperia

6. Recopilar datos y hacer analisis:
Programa de Incentivos y VIiIvVv|IV I V|V

| Reconocimiento.

| 7. Presentacion  Informe - Propuesta
programa Incentivo y Reconocimiento

8. Coordinacion | Presentaciones area

Aseo. ¥i¥ _
|9 Coordinaciones / Presentaciones area viv|e !
Nutricion. .
"10. Reuniones / Coordinacion TF — DPO / i
TEO y Equipos de Trabajo del Hospital | - -~ [ <=« [--- |- [-==|--=]-=-|---]--- !
Mexico.
11. Capacitacion Miembros del Equipo. ° °
12. Alineacion de Tareas / Acuerdo de
Asociacion Ejecucion. *
13. Evaluacion Proceso benchmarking. A
cargo del Equipo TEO. = *

V Informe Provisional e Tarea Completa - - - Progreso
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VIII. VENTAJAS 'Y DESVENTAJAS
CAMBIO PARADIGMATICO

DEL

Consideramos que todo proceso de cambio paradigmatico conlleva diferentes
tipos de resistencias o barreras tanto por parte de la misma institucion- sus normas,
estructuras, clima organizacional, etc.- como por la de los mismos paricipantes-
intereses creados, habitos de trabajo, zonas de bienestar, etc.-; por tal motivo hemos
apoyado a todos los miembros de las task forces para que expresen las ventajas y
desventajas del proceso de cambio del Hospital México de modo directo, sin tomar las
manifestaciones de las desventajas como algo negativo, sino mas bien como puntos
importantes para el apalancamiento de las propias ventajas del nuevo proceso de
aprendizaje. A continuacion compartimos los resultados de diferentes diagnosticos y
evaluaciones, que hemos realizado, sobre las opiniones de los miembros de los
equipos de trabajo task force en cuanto a las ventajas y desventajas de este esfuerzo

colectivo en el Hospital México:

VENTAJAS:

Se percibe un incremento en los niveles de los
estandares de la actuacion de las task forces.
El énfasis puesto en los indicadores de la
actuacion de calidad y en la consecucion de los
resultados centrales ha llevado a los equipos
del CMl a fijarse metas cada vez mas
estimulantes e importantes.

Existe un sentimiento de ayuda mutua,
cordialidad, confianza, y respeto en los equipos
task force, prevaleciendo las buenas relaciones
humanas entre sus integrantes.

Los Factores Criticos de Exito, los inductores
de la actuacion, las metas, periodos
responsables, el monitoreo y seguimiento del
sistema matricial- task force estan claramente
definidos.

La informacion importante se comparte
adecuadamente entre los coordinadores del
sistema matricial,

Surgen nuevas ideas con mas posibilidades de
ser utilizadas en las task forces. El sistema
matricial es innovador y esta abierto a la
creatividad de grupo e individual.

DESVENTAJAS:

Los incentivos y recompensas de la actual
organizacion funcional no responden de
modo apropiado al esfuerzo y actuacion de
los equipos fask force.

La jerarquizacion vy verticalidad del
proceso de decision en la organizacidn
funcional del hospital se convierten en
barreras cuando se desea introducir
nuevas alineaciones de tareas en cuanto a
roles, relaciones, responsabilidades, y
compromisos por parte de las task forces.
Puede existir cierto estrés en los equipos
por cumplir con lo propuesto en el tiempo
fijado; asi como con la Firma de los
Acuerdos de Asociacion Ejecucion.

Los fondos, espacio, equipamiento y
suministros son insuficientes para cumplir
adecuadamente con el trabajo.

Los prejuicios, intolerancia y resistencia
por parte de ciertos miembros de la alta
direccion (o jefaturas) al esfuerzo colectivo
acontecen especialmente durante la etapa
de inicio del proceso de cambio.
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VENTAJAS:

DESVENTAJAS:

en todas las lask forces.

Los controles, y revisiones utilizados ayudan a
resolver problemas.

La delegacion de poder (empowerment) por
parte de la Direccion General del hospital a los
equipos lask force- a través de los Acuerdos
de Asociacion  Ejecucion-  potencia el
crecimiento y el aprendizaje de los miembros
de dichos grupos de trabajo y los induce a
planificar y a obtener resultados de calidad.

El grado de orgulio existente- del trabajo grupal
e individual, asi como por las metas
alcanzadas y los logros para la estrategia del
nospital- es alto.

Los participantes de las task forces estan
también involucrados en las decisiones que les
afectan, y la responsabilidad para la toma de
decisiones se reparte entre todos los miembros
de cada equipo de frabajo.

El incremento del nivel de comprension y
cooperacion entre las diferentes task forces y
los equipos de apoyo TEQ y DPO demuestra
que la confianza mutua y el vinculo de union
han logrado convertirse en un proposito comun.

Al llevar a cabo revisiones/evaluaciones
malriciales,  operativas y  estratégicas
(Semanales, mensuales y  trimestrales

respectivamente) se logra conocer el status de
los factores criticos de exito, ademas del
desempeno individual y colectivo.

Con la definicion de la mision del trabajo de
cada fask force, se incorporan altos niveles de
logro, por medio de la creacion de una vision
de un futuro deseado, para luego converlir esa
vision en realidad.

Al presentar en forma articulada la clarificacion
de los nuevos valores del hospital a todos los
miembros de las fask forces se logra mantener
la credibilidad de esos valores con el fin de
desarrollar nuevos habitos de trabajo.

El Cuadro de Mando Integral (CMI) ha
incrementado el nivel de atencion y conciencia
sobre la importancia y el valor que tienen los
resultados deseados y los medios para
lograrlos.

Los estandares de conducta (ética) son altos

También se experimenta una resistencia

de algunas personas al desarrollo
metodologico del proceso.

A algunas personas les cuesta adaptarse
a una cullura de evaluacion-revision
sistematica.

Al inicio del proceso de cambio no existia
el habito de la labor de equipo.

Los conceptos y practicas de la Direccion
por Objetivos, la Planificacion Estratégica
Tactica Participativa, del Control Total de
la Calidad, de la Reingenieria de
Procesos, y del Benchmarking, a pesar de
tener fines comunes, pueden Hegar a

contradecirse  mutuamente, a  crear
dogmas efimeros y a  competi
innecesariamente por adeptos,

desvirtuando, si no se tiene cuidado, el
sentido de una direccion y de un
compromiso comun.

Por ser matricial el sistema de trabajo
algunas veces choca con la organizacion
jerarquica funcional, incrementando como
se dijo la resistencia al cambio, la cual se
manifiesta, en algunos casos, con
insuficiente tiempo disponible para la labor
de equipo.

Si la delegacion de autoridad vy
responsabilidad a los equipos y a los
coordinadores task force no estan claras.
su indefinicion podria llevarnos a duplicar
esfuerzos.




EI Nuevo Sistema de Gestion en el Hospital México: Cuadro de Mando Integral (CMI): 79
Expericncias y Resultados

IX. RESULTADOS:

La evaluacion llevada a cabo por los miembros del Equipo TEQ (Tacticas,
Estrategias, Objetivos), se realizo valorando aspectos tanto de cumplimiento de
objetivos del Cuadro de Mando Integral (CMI), asi como de la calidad de las acciones
realizadas y la implementacion de ellas en los diferentes servicios y el impacto
causado.

1- Durante este periodo en conjunto con el M.Sc. José Marti Soldrzano R., Consultor,
el grupo Direccion por Objetivos (DPO) y el Equipo TEO se definieron las “task
forces” que integrarian el Cuadro de Mando Integral (CMI), los cuales fueron
Consulta Externa, Hospitalizacion, Urgencias y Benchmarking.

2- Paralelamente a estos equipos de trabajo estarian funcionando los otros equipos,
como Administracion, Admision, Servicio al Cliente, Anatomia Patoldgica, etc.

3- Ciertos grupos como Oncohematologia, Ambulatoria, Docencia pasaron a ser
programas del hospital, por tener sus planes y estrategias bien definidos dentro del
presupuesto del hospital.

4- Otro aspecto importante a mencionar es la incorporacion de los miembros de la
Junta de Salud del Hospital a los diferentes Task Force.

A continuacion exponemos, de manera sucinta, los logros o resultados de las “task
forces” conformados durante el presente proceso de cambio en el Hospital México:

Logros de las “Task Forces”:

1- Urgencias

Autonomia administrativa bajo una linea de conduccion definida.

Sistema de Clasificacion de pacientes.

Servicio de laboratorio de 24 horas.

Servicios de Radiologia de 16 horas.

Equipo humano de aseo y Vigilancia exclusivo para el servicio.

Equipo de monitoreo para el servicio.

Apoyo de las Damas voluntarias para la informacion para pacientes.

8- Proyecto de Capacitacion del personal de aseo y vigilancia.

9- Programa de capacitacion a familiares y pacientes.

10- Establecimiento de Buzon de sugerencias.

11-Diseno y elaboracion de proyecto para ampliacion de urgencias y farmacia
satélite.

~NOoOU s W —
G e e W T
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12- Acondicionamiento planta Fisica (servicios sanitarios, pintura del servicio y
adecuacion de camas y camillas).

13-Consecucion del 1 por ciento del presupuesto asignado como incentivo del
compromiso de Gestion.

2- Benchmarking
1- Servicio de Dietética: Diagnostico y Recomendaciones.
2- Servicio de Aseo: Diagnostico y Recomendaciones.
3- Servicio de Roperia: Diagnostico y Recomendaciones.
4- Proyecto de capacitacion de personal de aseo.
5- Encuesta del proceso de Equipos de Trabajo (Task Force)

3- Hospitalizacion

1- Se ha establecido un sistema de pre-egreso el dia antes en la contra visita para
disminuir el tiempo de espera del egreso.

2- Se ha aumentado la produccion hospitalaria, disminuyendo la estancia y
aumentando el indice de rotacion.

3- Se han establecido protocolos de algunos servicios, de las cinco patologias mas
frecuentes de cada especialidad.

4- Se han disminuido las listas de espera de cirugia electiva, a través de los
programas vespentinos que se realizaron durante este ano.

5- Se ha motivado el personal de enfermeria en el trato y manejo de los pacientes
hospitalizados.

6- Se ha mejorado en algunos servicios la infraestructura como la iluminacion de
los salones, arreglo de los lavatorios y de los servicios sanitarios.

7- Lalimpieza de los salones y pasillos ha mejorado sustancialmente.

8- Ha mejorado la comunicacion, se ha tratado de que esta liegue al mayor numero
de clientes internos.

9- Establecimiento de patologias con estancias mayores de 14 dias en Medicina y
de 9 dias en cirugia.

4- Consulta Externa

1- Negociacion numero de pacientes por hora - horario en cada servicio.

2- Presentacion de dos proyectos para mejoras de la Planta Fisica.

3- Participacion en el establecimiento de una plataforma informatica para
asignacion de citas y control de la consulta externa.

4- Personalizacion de los profesionales médicos en la Consulta Externa.

5- Buzones de sugerencias en cada seccion.

8- Recomendaciones sobre la custodia y manejo del expediente médico.

7- Presentacion de proyecto para mejoras en la Consulta Externa con el fin de
obtener los incentivos (dos por ciento) del compromiso de Gestion.

8- Coordinacion con Laboratorio Clinico y Laboratorio Hormonal para mantener al
dia el envio de los resultados de los examenes.

9- Coordinacion con el servicio de Imagenes Médicas, Administracion y Junta de
Salud, para la Adquisicién de un Fax, una maquina de identificacion de placas.
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8-

10- Depuracion de expedientes clinicos en hospitalizacion.
11-Capacitacion de personal de consulta externa en Curso de Auxiliares de
Registros Médicos y Estadisticos.

Ambulatoria
1- Se logro establecer un servicio con identidad propia. (presupuesto, unidad de
costos)

2- Utilizacion optima de la planta fisica (se aumentaron los casos y por ende el

indice ocupacional).

Se realizo el programa de Orientacion del paciente.

Se incorpord un nuevo medicamento (Diprivan) para acortar la estancia post

anestesia.

Se aumento el personal de enfermeria en ambulatoria.

Promocion de la Investigacion.

Realizacion de Sesiones conjuntas con la Seccion de Cirugia.

Se asignaron Servicios Secretariales.

- Evaluacion de informacion en forma conjunta.

0- Divulgacion a nivel hospitalario y de red de servicios de las normas de cirugia
ambulatoria.

B ow
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La “Task Force"de ambulatoria debido a su progreso pasé a ser un programa.

Patologia

1- Sistema de Computo y bases de datos para patologia.

2- Mejoramiento de los archivos de patologia.

3- Conformacion de equipos multidisciplinarios interdepartamentales.
4- Diagnostico y Mantenimiento de la productividad.

5- Incremento en el numero de las Autopsias.

Administracion

1- Diagnostico situacional de las areas de Mantenimiento, Recursos Humanos,
Proveeduria, Aseo y Vigilancia.

2- Proyecto de Capacitacion..

Rehabilitacion
1- Diagnostico situacional de rehabilitacion en el hospital.
2- Capacitacion al equipo de trabajo en rehabilitacion.

Red de Servicios

1- Seminario de Red de Servicios.

2- Presentacion de conclusiones de Seminario en hospitales red.

3- Establecimiento de Simposio para todos los componentes de la Red de
Servicios.

4- Firma de compromiso de Asociacion - Ejecucion entre el hospital y la red de
servicios.
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10-Oncohematologia
1- Encuesta de atencion
2- Funcionario de Farmacia a tiempo completo

Se considero la necesidad de trasladarla a programa. porque habia reunido
todos los requisitos necesarios.

11-Docencia
1- Diagnostico de docencia en el hospital.
El coordinador del grupo se integra al comité de docencia del hospital.

12-Investigacion
1- Diagnostico de Investigacion en el hospital.
2- Seminario - Taller sobre Investigacion.

El Comite de Invesligacion del Hospital, retoma las acciones planteadas por la
“Task Force"

13-Calidad
La Direccion General del Hospital, impulsa el Plan de calidad con el personal que se

ha estado capacitando en este ramo, bajo el proceso del Premio a la Excelencia
con la Camara de Industrias de Costa Rica.

14-Laboratorio Clinico
Su funcion se dirigira a aspectos de calidad del servicio.

15-Farmacia
Paso a trabajar con la metodologia de calidad.

16-Rayos X
Los funcionarios que conforman el grupo estan en su Etapa de Definicion.

17-Servicios Complementarios de Salud
Diagnostico sobre la compra de servicios de salud.

18- Admisiones
1- Diagnostico situacional del servicio de admision.

19-Prevencion

Realizacion de cuatro ferias, en el distrito de la Uruca:
La Peregrina — Las Magnolias

Escuela Antonio José de Sucre

Instituto Nacional de Aprendizaje

Feria Salud Adulto Mayor Hospital México

R L s
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En ella se atendio a la poblacion adulta mayor que asistié, dandoles servicios tales
como, toma de medidas antropométricas, glicemias, y algunos otros examenes de
laboratorio, educacion nutricional y en aspectos especificos, tales como: SIDA,
Violencia intrafamiliar, Diabetes Mellitus, enfermedades cronicas. etc.

20-Servicio al cliente
1- Diagnostico de servicio al cliente mediante encuestas.
2- Revision de literatura y videos respecto al tema.
3- Proyecto de capacitacion al personal de consulta externa.
4- Visita de Experto en servicio al cliente.

21-Direccion por Objetivos
1- Direccion estratégica y tacticas del proceso.
2- Apoyo directo a la labor de los equipos.
3- Apoyo logistico a los equipos.

22-TEO
1- Implementacion del Sistema de Gestion (Cuadro de Mando Integral)
2- Introduccion de la cultura de evaluacion a los grupos de trabajo.
3- Evaluacion, monitoreo y seguimiento del trabajo realizado por los grupos dentro
del marco del proceso de modernizacion.

Resultados del Instrumento de Evaluacion: Clima del Proceso Task Force
del Hospital México:

Ademas de los resultados obtenidos individualmente por los diferentes equipos de
trabajo de la modalidad fask force, descritos anteriormente, el Grupo Benchamarking
del hospital adapto y ejecutd un instrumento de evaluacion basado en las mejores
practicas mundialmente reconocidas con el fin de conocer comparativa y objetivamente
el nivel de desarrollo del clima del proceso matricial task force en el Hospital México.

Dicha herramienta analitica (ver anexo) se aplicé a los miembros de los equipos
de trabajo tomando en cuenta los siguientes factores criticos de éxito:
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Calificacion final:
{En una escala de 1- Evaluacion
Mas Baja - a 10- la mas alta)

—
— —

Sistema de compensacion
Estandares de actuacion
Calor y apoyo
Coordinador (liderazgo)
Claridad de equipo
Comunicaciones
Creatividad

Estrés laboral

9. Etica

10. Tolerancia

11. Retroalimentacion y controles

12. Recursos

13. Desarrollo de los miembros

14. Condiciones fisicas de trabajo

15. Trabajo en equipo

16. Orgullo de los miembros del equipo
17.implicacion del miembro del equipo
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Como resultado de la interpretacion de la escala utilizada, el proceso de
organizacion fask force logro posicionarse, en un tiempo record de diecisiete meses,
dentro de la segunda mejor categoria equivalente a un clima de organizacion “‘De
Apoyo’, inmediatamente antes de la “De Calidad Total", considerada como el nivel
maximo a obtener, y que sera nuestra préxima meta para el aio 2000, de acuerdo a la
estrategia definida en el Plan Estratégico Tactico Participativo 1998-2000 del Hospital
México.

La categoria denominada “De Apoyo” significa que el clima del proceso de cambio
mantiene el poder en las manos de los gestores, pero que a través del sistema matricial
hay un buen nivel de comunicacion, motivacion y participacion. Los funcionarios
comprenden las intenciones de la nueva organizacion, se sienten libres de discutir
problemas relativos al trabajo con los superiores, y estan comprometidos con la
consecucion de las metas propuestas participativamente.

Los inconvenientes observados por los miembros de las task forces estan
relacionados con los sistemas de compensacion; estrés laboral; recursos; y las
condiciones fisicas de trabajo, todos factores inherentes a la estructura funcional del
hospital y que, con el tiempo, tendran que formar parte de los nuevos retos y alcances
del presente proceso de cambio estrategico cultural, cuyos logros hasta este momento,
hoy nos enorgullece compartir como una experiencia valiosa y continua de un esfuerzo
mancomunado.
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X. GLOSARIO

Acuerdos de Asociacion Ejecucion: Son compromisos de colaboracion,
basados en el paradigma de la interaccion productiva horizontal, entre la Direccion
General del Hospital México y los miembros de los equipos Task Force (Fuerzas
de Trabajo), con los fines de identificar las necesidades y calidad demandada por
los pacientes-usuarios-clientes, asi como de definir los objetivos deseados, los
indicadores estratégicos, sus directrices y recursos a los que se comprometen las
partes a realizar, en un tiempo limite.

Benchmarking (Referenciar): Es un proceso sistematico y continuo para evaluar,
entender, comparar, diagnosticar, y medir los productos, practicas, operaciones,
funciones, servicios, y procesos de trabajo de las organizaciones que son
reconocidas como representantes de las mejores practicas, con el proposito de
realizar mejoras organizacionales.

Calidad para el paciente (Organizacion Mundial de la Salud): El correcto
diagnostico y los servicios terapéuticos que van a conducir al estado de optima
salud conseguible para ese paciente segun los conocimientos del momento de la
ciencia médica y los factores biologicos del mismo: edad, enfermedad,
diagnosticos secundarios concomitantes, cumplimiento terapéutico, con el costo
minimo de recursos, con la exposicion al minimo riesgo posible de un dafio
adicional y con la maxima satisfaccion del paciente.

Calidad Sanitaria: Dar salud, al costo adecuado, con la maxima satisfaccion de
las personas implicadas.

Cuadro de Mando Integral (CMI): Es un sistema de gestion, de comunicacion, de
informacion y de formacion que puede canalizar los conocimientos, las habilidades
y energias de los colaboradores del hospital hacia la consecucion de los objetivos
en un tiempo definido. EI CMI proporciona un amplio marco que traduce la vision y
la estrategia del Hospital México es un conjunto coherente de indicadores de la
actuacion, asi como transforma la mision y la estrategia en objetivos e indicadores
organizados en cuatro perspectivas: Presupuestacion-finanzas; clientes; procesos
internos; formacion y crecimiento. Nos puede proveer de un marco, una estructura,
y un lenguaje para comunicar la mision y la estrategia: utiliza las mediciones para
informar a los funcionarios del hospital sobre los causantes del éxito actual y
futuro. EI CMI, es primordialmente, un mecanismo para la puesta en practica de la
estrategia del Hospital Mexico, contemplada en su Plan Estratégico Tactico
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Participativo 1998-2000, y no para la formulacion de la misma. Dicho mecanismo
traduce esa estrategia en objetivos, medidas, y fines concretos, y nos proveé con
una direccion, evaluacion, seguimiento y monitoreo de la puesta en practica de la
estrategia durante los periodos subsiguientes.

El Cuadro de Mando Integral es una herramienta revolucionaria que ayuda a
movilizar a nuestra gente, a fin de lograr cumplir, con calidad, calidez y de manera
participativa, la mision del Hospital Mexico.

+ Indicadores Estratégicos (de Efecto y de Causa): Son aquellos que definen una
estrategia disenada para obtener una excelencia competitiva.

¢ Indicadores de Resultado (o de Efecto, o Factores Clave de Exito): Senalan los
objetivos ultimos de la estrategia, y si los esfuerzos mas proximos han conducido a
los resultados deseados.

¢ Indicadores Inductores de la Actuacion (o de Causa). Senalan a todos los
participantes de la organizacion lo que deberian de estar haciendo para crear valor
en el futuro.

¢ Status: Es la ‘buena informacion actualizada” acerca de los Factores Clave de
Exito (FCE) que nos permite saber donde nos encontramos comparados con las
metas propuestas originalmente.

¢ Task Force (Fuerza de Trabajo): Es un equipo de personas multidisciplinario,
multidimensional, y autosupervisado, formado con el propésito de lograr tareas u
objetivos especificos en un tiempo definido. Sus integrantes son seleccionados
porque tienen potencial de contribuir positivamente al éxito de la mision propuesta.
Sus miembros provienen principalmente de la misma estructura funcional del
hospital, pero actuan matricialmente. Una vez cumplido su propésito, regresan a
tiempo completo a su unidad de trabajo original, teniendo por lo general, la task
force, una existencia temporal en la vida de la organizacion.

¢ Tendencia: Es la propension en el desempeno de los miembros de las task forces
del Cuadro de Mando Integral (CMI) hacia la consecucion de los resultados
deseados. La informacion de la “Tendencia” se aplica con el fin de saber si los
responsables de cada Indicador de Efecto van en la direccion correcta.

¢ Unidades Estratégicas de Negocio (UEN): Son los equipos de trabajo, los
departamentos, u otras unidades funcionales de la organizacion que tienen una
mision, una estrategia, unos clientes (internos y/o externos), y unOS Procesos
internos que les permitan realizar su mision y estrategia. Dichas UEN's son las que
pertenecen al Cuadro de Mando Integral (CMI) del Hospital México.
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XI. ABREVIATURAS

¢ ACR: Acciones Concretas de Rediseno

¢ CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
¢ CE: Consulta Externa

¢ CMI: Cuadro de Mando Integral

¢ CP: Capacidad de Produccion

¢ DG: Direccion General del Hospital México
¢ DPO: Direccion por Objetivos

¢ EF: Equipo Funcional

¢ FCE: Factores Criticos (o Clave) de Exito

¢ HM: Hospital México

¢ P: Produccion de Resultados Deseados

¢ PETP: Plan Estratégico Tactico Participativo
¢ PUC: Paciente-Usuario-Cliente

¢+ SERCOSA: Servicios Complementarios de Salud
o TF: Task Force |

¢ TEO: Tacticas-Estratégicas-Objetivos

¢ UEN: Unidades Estratégicas de Negocio
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XIII. ANEXO

Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital México

Simposio:

“El Nuevo Sistema de Gestion en el Hospital Mexico”
Miércoles 1 de setiembre de 1999
Auditorio Principal
Hospital Mexico

I. Justificacion

El Hospital México conceptualiza al cliente como su fin primario y la satisfaccion
de sus necesidades en prevencion, promocion, curacion, rehabilitacion, docencia e
investigacion como su objetivo principal. Un paciente atendido oportunamente con
calidez humana, calidad, y curado lo beneficia a él mismo, a su familia, a la comunidad,
y a la sociedad en conjunto. Todo esto nos exige a contar con una organizacion
modema que permita que la productividad se aumente aplicando conocimiento el
trabajo y que su estructura, ahora jerarquica y vertical, se convierta en un equipo de
asociados, donde cada uno de sus miembros actuen con sentido de responsabilidad,
conozcan y se comprometan con la estrategia del hospital, y la logren vincular y alinear
con sus objetivos personales. Esto, igualmente, exige que en el hospital se revise y
evalte su propio rendimiento asi como el desempeno de sus funcionarios de manera
sistematica y continua. Por tales motivos y con la colaboracion decidida de muchos
funcionarios de nuestro hospital, pertenecientes a mas de veinte task forces (Fuerzas
de Trabajo) la Direccion General ha ideo desarrollando su nuevo sistema de gestion
llamado Cuadro de Mando Integral (CMI) como el marco y estructura central de sus
procesos, y como un sistema de comunicacion, de informacion, de retroalimentacion y
de formacion.

La formulacion de la estrategia del Hospital México fue presentada, el 30 de julio
de 1998, a la comunidad y autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social a
través de la publicacion, y presentacion por parte de su Director General, Dr. Mario
Rolando Coto Lopez, del Plan Estratégico Tactico Participativo 1998 - 2000. Hoy, en el
presente Simposio, la Direccion General del Hospital México desea compartir el
proceso de la puesta en practica de dicho plan, contenido en el documento: El Nuevo
Sistema de Gestion en el Hospital México. Cuadro de Mando Integral (CMI):
Experiencia y Resultados.
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Il. Objetivos:

¢ Compartir la experiencia y los resultados del proceso de cambio impulsado por la
Direccion General del Hospital México.

¢ Oficializar la practica de la comunicacion de la estrategia y de las tacticas del
Hospital México, nuestros errores y virtudes.

* & & o

Mantener informado al personal y comprometerlo con la estrategia del hospital.
Obtener retroalimentacion y mayor participacion.

Rendir cuentas de manera sistematica y ordenada.

Contribuir con la formacion de nuestro personal.

lll. Programa:

7:30 a.m.

8:00 a.m.

9:30 a.m.

8:45a.m.

9:45am.

10:15 a.m.

10:45 a.m.

11:15a.m.

11:45a.m.

12:00 m.d.

Inscripcion.

Bienvenida. El Nuevo Sistema de Gestion en el Hospital México Dr.
Mario Rolando Coto Lopez, Director General, Hospital México.

El Cuadro de Mando Integral (CMI) del Hospital México M.Sc. José Marti
Soldrzano Rojas, Consultor.

Experiencia del nuevo sistema de gestion: Ventajas y desventajas
Coordinadores de task forces — CMI.

REFRIGERIO
DIALOGOS PARTICIPATIVOS

Puesta en practica del Plan de Trabajo - Junta de Salud Hospitalaria.
Miembros de la Junta de Salud - Hospital México.

Resultados del nuevo sistema de gestion - Hospital Mexico
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Clima del Proceso Task Force
“Hospital México”

El presente tiene como objeto realizar un diagnostico de los equipos “Task Force’
del Hospital México, no se trata de una evaluacion, sino de un trabajo del equipo
“Benchmarking”. De antemano agradecemos su colaboracion al completar los items
siguientes.

Instrucciones: Por favor encerrar en un circulo el numero de la escala que
considere de acuerdo a su equipo de “Task Force”, para cada item.

1. Sistema de compensacion: El nivel a que los miembros del equipo, sienten que
se les reconoce y recompensa por su buen trabajo; en lugar de ser ignorados o
criticados cuando algo va mal.

Las recompensas no Los miembros del
responden al equipo son
esfuerzoyala i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 reconocdosy
actuacion. recompensados
positivamente.

2. Estandares de actuacion: El énfasis puesto en la actuacion de calidad y en la
consecucion de resultados de parte de los miembros del equipo.

Los estandares de Los estandares de
actuacion son bajos. actuacion son altos.

3. Calor y apoyo: El sentimiento de que la cordialidad, la confianza y el respeto de los
companeros del equipo, y el ayudarse unos a otros son normas que tienen mucho
valor dentro del equipo.

Hay poca cordialidad La cordialidad y el
y apoyo. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 apoyoson
caracleristicos

4. Coordinador: En ausencia del coordinador los otros miembros se sienten libres
para asumir el liderazgo, y son recompensados por ello.

El liderazgo no se Se acepta el
acepta o no esta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 liderazgoyla
recompensado compensacion.

5. Claridad del equipo: El sentimiento entre los miembros del equipo de que las
cosas estan bien organizadas, que no hay desorden, confusion ni caos.
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El equipo esta El equipo esta bien
desordenado, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 organzado, con
confuso y caotico. metas detinidas

6. Comunicaciones: La informacion importante se comparta rapida y correctamente
en todo el equipo.

El equipo esla El equipo esta bien
desordenado. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 organizado. con
confuso y caotico metas definidas

7. Creatividad: Surgen nuevas ideas y son utilizadas en todas las areas del equipo.

El equipo es cerrado El equipo es
y no responde al 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 innovadory abertoa
cambio. nuevas ideas.

8. Estrés laboral: Los miembros del equipo no tienen ni demasiado ni poco trabajo.

Los niveles de estres Los niveles de estrés
son perjudiciales son optimos

9. Etica: Elenfasis del equipo se pone en estandares altos de conducta moral a todos
los niveles de responsabilidad.

Existe duplicidad de Se espera un
estandares, los de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 esiandar de conducta
etica son bajos de alto nivel.

10. Tolerancia: El nivel de apertura de la mente que existe entre los diferentes
miembros, ideas y clientes en el equipo.

Perjuicio y No tener perjuictos ni
discriminacion es la 1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10 discniminar es la
norma norma

11. Retroalimentacion y controles: La utilizacion de procedimientos de informacion, y
seguimiento del equipo TF-DPO, asi como evaluaciones y revisiones del equipo
TEO.

Los procedimientos Los procedimientos
de informacion y de informacion y
seguimiento se usan 1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 seguimientoseusan
para mantener el para ayudar y

orden y castigar. resolver problemas.
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12.Recursos: Hay suficientes recursos financieros y fisicos para cumplir con el
trabajo.

Fondos, equipo y Fondos, equipo y
suministros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sumnistros
insuficientes suficientes,

13. Desarrollo de los miembros: El desarrollo de los miembros del equipo se potencia
a nivel horizontal y en todos los equipos Task Force™.

El desarrolio de los El desarrolio de los
miembros tiene poca miembros es una
importancia en el L S 3 8 ! 2 prioridad del equipo

equipo.

14.Condiciones fisicas de trabajo: Las condiciones de trabajo seguras y
confortables (iluminacion, espacio, calor, etc.) se dan para la realizacion del trabajo
en equipo.

Las condiciones de Las condiciones de

\rabajo son malas. 1 : 3 4 3 . ' . v H trabajo son buenas

15. Trabajo en equipo: El nivel de comprension y cooperacion entre los miembros de
los equipos “Task Force” y los otros equipos.

El trabajo en equipo El trabajo en equipo

€5 escaso. €s bueno

16. Orgullo de los miembros del equipo: El grado de orgullo existente; orgullo del
trabajo individual, y orgullo por las metas alcanzadas y los logros del equipo.

El orgullo es bajo. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Elorgulloesalto.
17.Implicacion del miembro del equipo: La responsabilidad para la toma de

decisiones se reparte entre muchos miembros del equipo. Los miembros estan
involucrados en decisiones que les afectan.

Baja participacion del Alta participacion del
miembro en |a toma 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 miembroen la toma
de decisiones de decisiones.

AGRADECEMOS MUCHO SU ATENCION
GRUPO “BENCHMARKING" HOSPITAL MEXICO





