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RESUMEN

Este trabajo expone una propuesta sobre el disefio de un modelo de gestiéon a
través del Cuadro de Mando Integral o Balanced Scorecard en la Unidad
Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud del Municipio de Pasto, para
lo cual se plantea una fase diagnostica y una propuesta para la implementacién

del modelo acorde con la estructura y naturaleza de la misma.

Asi encontramos que siguiendo el modelo propuesto se analizan los objetivos
presentados a través de dimensiones claves o perspectivas como la financiera, la
de crecimiento y aprendizaje, la de procesos y la de la comunidad / sociedad,
siendo esta ultima la de mayor relevancia por ser una entidad de caracter publico
donde el fin ultimo es la de garantizar el aseguramiento, acceso y prestacién del
servicio publico de salud a la poblacion pobre y vulnerable e incrementar la
rentabilidad social.

Finalmente se propone dos mapas de enlaces que a su vez generan dos cuadros
de mando integral que dada la naturaleza y las competencias de la entidad por
una parte la Direccion del Sistema de Salud y por otra la prestacién de los
servicios de salud que dado el proceso de reestructuracion y transformacion

institucional seran flexibles a las exigencias de la normatividad vigente.

Lo anterior constituye la sintesis del estudio expuesto.



ABSTRACT

This work exposes a proposal on the design of an administration model through
the Square of Integral Control or Balanced Scorecard in the Special Administrative
Unit of Social Security in Health of the Municipality of Pasto, for that which thinks
about a phase it diagnoses and a proposal for the implementation of the in

agreement pattern with the structure and nature of the same one.

We find this way that following the proposed pattern the objectives is analyzed
presented through key dimensions or perspectives like the financial one, that of
growth and learning, that of processes and that of the community / society, being
this it finishes that of more relevance to be an entity of character | publish where
the end finishes it is the one of guaranteeing the insurance, access and benefit of
the service | publish from health to the poor and vulnerable population and to
increase the social profitability.

Finally he/she intends two maps of connections that in turn they generate two
squares of integral control that given the nature and the competitions of the entity
on one hand the Address of the System of Health and for other the benefit of the
services of health that given the restructuring process and institutional
transformation will be flexible to the demands of the effective normativity.

The above-mentioned constitutes the synthesis of the exposed study.



INTRODUCCION

El presente trabajo expone la propuesta sobre el disefio de un modelo de gestion
a través del Balanced Scorecard (BSC) o Cuadro de Mando Integral para la
Direccion Municipal de Seguridad Social en salud DMSSS hoy  Unidad
Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud UAESSS del Municipio de
Pasto.

Este modelo de gestién denominado Balanced Scorecard (BSC) cuyo nombre en
espanol significa Cuadro de Mando Integral (CMI) es un modelo de gestién que
traduce la estrategia en objetivos relacionados, medidos a través de indicadores y
ligados a unos planes de accién que permiten alinear el comportamiento de los
miembros de la organizacion; este modelo ha sido incorporado a los procesos de
gerencia estratégica en todo tipo de organizaciones tanto del sector publico como

del privado, en empresas grandes y pequefas y se expresa a través de:

Un Mapa Estratégico: Que es la representacion visual de los objetivos de una

organizacion, utilizando al menos 4 perspectivas.

Un Tablero de Comando: Se construye sobre la base de las 4 perspectivas e
incluye los objetivos relatados en el mapa de la estrategia e incluye indicadores,

metas e iniciativas, los indicadores son el valor de éxito o fracaso de un objetivo.

Una Matriz de Iniciativas: que son los planes de accién enfocados en la estrategia

16



Con el disefio del Balanced Scorecard o Cuadro de Mando Integral se pretende
alinear todos los procesos, las areas y los niveles funcionales de la Entidad, para
adecuar el comportamiento de las personas a las estrategias organizacionales en

el logro de la vision institucional.

En el modelo propuesto, los objetivos se presentan a través de dimensiones
claves o perspectivas (financiera, comunidad, procesos y de aprendizaje),
permitiendo que estos reflejen el estado real de las estrategias y que a la vez los
indicadores sean adecuados para hacer un monitoreo y seguimiento mostrando no

solo en los aspectos financieros, sino también los aspectos no financieros.

Finalmente se presenta la Plataforma Estratégica institucional compuesta por la
Visién, Misién, Valores, Objetivos institucionales, Politicas de calidad y se propone
el mapa estratégico enmarcado dentro de los lineamientos de la normatividad
vigente que regula el sector salud y como pilar fundamental estdn los ejes
Estratégicos del plan de Desarrollo Municipal donde tiene directa participacion la
entidad en sus dos ejes denominados Equidad y Corresponsabilidad Social y
Gobernabilidad Democratica con sus respectivos programas y proyectos adscritos
al mismo, dando cumplimento al Plan Local de salud 2004 -2007 como entidad
rectora del sector salud en el Municipio de Pasto.

17



1. SELECCION Y DEFINICION DEL TEMA DE INVESTIGACION

En cumplimiento del requisito para optar el titulo de Especialistas en Alta

Gerencia, hemos optado por la linea de tipo investigativa a través de la
presentacion del trabajo denominado “PROPUESTA PARA EL DISENO DEL
CUADRO DE MANDO INTEGRAL (BALANCED SCORECARD) EN LA UNIDAD
ADMNISTRATIVA ESPECIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD UAESSS -
MUNICIPIO DE PASTO”

La motivacién para la definicion del tema propuesto se basa en las siguientes

razones fundamentales asi:

a.

b.

La necesidad que tiene la Unidad Administrativa Especial de Seguridad
Social en Salud del Municipio de Pasto de disefiar un sistema de medicion,
informacion y control integral de tipo gerencial que le permita conocer el
estado real de la empresa y a su vez le permita alcanzar sus metas a través
de estrategias y ser mas efectivos en la toma de decisiones.

Aportar en gran medida a través de este trabajo académico a que se
aplique los nuevos modelos de gestién que permitan llevar las estrategias
de negocio a objetivos e indicadores de actuacién, involucrando a todos los
niveles de la organizacion.

Se trata de dar aplicacién a nuevos conceptos gerenciales, que si bien es
cierto han tenido excelentes resultados en la empresa privada se pueden
de igual manera adoptar en las empresas publicas ya que nos permite tener
claro cual es la vision —misién organizacional y delinear las estrategias y
encaminar todos los esfuerzos en el logro de las metas planteadas para

mejorar el rendimiento de la organizacion.
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d. El apoyo incondicional, oportuno y efectivo por parte de la entidad, del
sefnor Director Local de Salud y de su equipo directivo formado por los
Subdirectores, Coordinadores de Red y Jefes de Oficina que de una u otra
manera nos han facilitado toda la informaciéon para el desarrollo de este
trabajo.

e. El interés como profesionales de sacar adelante este trabajo en primera
instancia para optar el titulo de Especialistas en el Programa de Alta
gerencia y a su vez aplicar nuevas metodologias y herramientas que estan
mostrando excelentes resultado en las organizaciones de todo tipo y

tamano.

19



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las competencias legales que han sido asignadas a la Unidad Administrativa
Especial de Seguridad Social en Salud - UAESSS ha permitido un evidente
crecimiento en sus operaciones y por lo tanto la generacibn de multiple
informacion la cual no ha sido sistematizada para un adecuado analisis y una
oportuna toma de decisiones. las nuevas exigencias del entorno requieren de la
implementaciéon de un Sistema de Control de Gestion orientado a evaluar el
cumplimiento de los objetivos y tomar las medidas preventivas o correctivas

correspondientes.

A pesar de ser una empresa perteneciente al nivel central del Municipio y estar
supeditada a sus lineamientos se requiere para generar mayor eficiencia en sus
procesos, el contar con su propio Sistema de Gestibn atendiendo en todo
momento las disposiciones del Control Interno Municipal.

Algunas de las debilidades mas determinantes respecto al tema de investigacion

recaen en:

. Falta de coordinacién y capacitacién en los temas de gestion de calidad,
auditoria y control de gestién; temas descuidados esperando el
acompanamiento de la oficina de control interno del Municipio.

o Inexistencia de un manual formalmente establecido que defina los

procesos de Control de Gestidn y las acciones a seguir en cada caso.
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o Toma de decisiones sin previo analisis de la informacion.

Esta problematica, no permitiria que las actuales politicas sociales, administrativas
y financieras faciliten la optimizacion de los recursos con los que cuenta la Unidad
Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud para el logro del objeto
social, la informacion clave no se tiene como referente para la toma de
decisiones. De continuar esta situacion la empresa podria perder competitividad y
ver disminuidos sus ingresos, y aun mas critico generar usuarios insatisfechos en

la prestacién de servicios.

Para el mejoramiento de la situacién, se hace indispensable ademas de una
infraestructura administrativa y técnica, la implementacién de un Sistema de
Control de Gestidon basado en indicadores (Balanced Scorecard) que permitan
tomar decisiones oportunas; es necesario por tanto disefar un sistema de
indicadores que abarquen las perceptivas de procesos, aprendizaje, cliente y
financiero y la elaboracion de un manual en donde se establezcan las politicas
administrativas y de control que ayuden al fortalecimiento y mejoramiento de la
entidad.

Se hizo evidente que mas que un Control de Gestidn, lo que la organizacion, la
alta direccion y el talento humano requieren son instrumentos interactivos de
gestidbn mas eficaces que les permitan actuar y tomar decisiones en el propio sitio
de la accion. Teniendo esto en cuenta no se puede esperar que un simple sistema
de control de gestidén centralizado sea suficiente para satisfacer las necesidades
actuales y futuras, a menos claro estad que ese sistema de control de gestion este
a su entera disposicién y forme parte del grupo de instrumentos con los que

cuenta en su diario quehacer

2.1.1. Pronostico. Teniendo en cuenta todo lo anterior se hace evidente que de

continuar con esta situacién se estaria llevando a la organizacién a ignorar las

21



acciones relevantes puesto que el equipo ejecutivo y directivo estaran
preocupados y trabajando en el cumplimiento de las actividades de los planes,
programas y proyectos inscritos en el plan de Desarrollo Municipal y en los ejes
tematicos donde interactian tarea ardua si se tiene en cuenta la gran cantidad de
eventos a evaluar. Esta situacién ocasionara que la organizacion especificamente
la Alta Direccién no cuente con un solidé marco de referencia sobre el cual debe
tomar decisiones y lo mas preocupante por que es la empresa garante del Sistema
de Seguridad Social en Salud del Municipio de Pasto y de las decisiones que se

tomen hoy reflejara el éxito o fracaso futuro.

2.1.2. Control del Prondstico. Por las razones anteriormente expuestas se hace
imperativo el disefio y posterior implementacion de un Sistema de Control de
Gestion en la organizacion, basado en el modelo de gestion BALANCED
SCORECARD O CUADRO DE MANDO INTEGRAL que permitira

Trasladar la estrategia a términos operativos.
Focalizacion y comunicacién de la estrategia.
Propiciar una cultura basada en resultados.
Evaluacion del logro de la estrategia.

Evaluacion de la validez de la estrategia.

Control de gestidn estratégico.

Alineacién de los recursos y energias.

Reduccién del tiempo en el logro de las estrategias.
Estimular el aprendizaje estratégico.

Alinear la organizacion a la estrategia.

Hacer de la estrategia un proceso continuo.
Movilizar al cambio necesario a través de liderazgo.
Hacer de la estrategia el cambio de cada dia.
Hacer un analisis objetivo de la eficiencia y eficacia de la organizacion.

NN N N N N N N N U N N NN

Comunicar y vincular los objetivos e indicadores estratégicos.

22



v Planificar, establecer objetivos y alinear los planes estratégicas.

v' Aumentar la retroalimentacion y formacién estratégica.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el impacto del proceso de toma de decisiones (politicas, estrategias,
planes y proyectos) sin la informacion adecuada y oportuna en la Unidad
Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud del Municipio de Pasto?
;Qué alternativa se puede implementar para lograr un adecuado control de
Gestion?

2.2.1. Sistematizacion del Problema

a. La ausencia de sistemas de informacion apropiados, ¢De que manera
inciden en el proceso de toma de decisiones y de planeacién en la
empresa?.

b. ¢Cuales son los factores del entorno que la empresa toma como
referencia en sus proceso de planeacion y control de gestion?.

c. ¢(De que modo el Balanced Scorecard puede ser la alternativa a los
problemas que se vienen presentando en la empresa?.

d. ¢Cuales son las formas de participacion de las diferentes dependencias
en areas de la empresa cuando fijan sus politicas, estrategias, planes y
proyectos?

e. ¢Coémo desarrollar y mantener ventajas competitivas a largo plazo?,El
diseno del modelo de Balanced Scorecard permite desagregar la visién
segun cada una de las perspectivas y formular metas estratégicas

generales?
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¢, De qué modo el disefio del Balanced Scorecard en la institucion puede
ser la alternativa a los problemas de medicién y control?

¢ La empresa necesita metas a corto y a largo plazo para poder medir su
marcha de forma continua y llevar a cabo las acciones correctivas

necesarias a tiempo?

24



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Elaborar una propuesta de Disefio de un Sistema de Control de Gestiéon basado
en indicadores a través del modelo de Balanced Scorecard o Cuadro de mando
integral en la Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud —
UAESSS del Municipio de Pasto.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Obtener el compromiso y patrocinio de la Alta Gerencia

- Lograr entender la organizacién partiendo del Planteamiento Estratégico
para elaborar un buen esquema que refleje los diferentes aspectos de la
estrategia.

- Definir la Arquitectura de medicion

- Establecer las perspectivas

- Desglosar la visidon segun cada una de las perspectivas y formular metas
estratégicas generales

- Desarrollar indicadores.

25



4. JUSTIFICACION

4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacién propuesta busca mediante la aplicacién de la teoria y los
conceptos basicos de planeacién, mercadeo, finanzas, talento humano y control,
encontrar explicaciones a situaciones internas (disminucién de ingresos por
concepto de prestacion de servicios, desmotivacién y rotacion del recurso
humano, deficiente clima organizaciones etc.) y del entorno (mercadeo en salud,
competencia, habilitacion, exigencias para acreditacion) que afectan a la Unidad
Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud del Municipio de Pasto. Lo
anterior permitira dar aplicacion al modelo del Balanced Scorecard o Cuadro de
Mando Integral aplicado al sector publico y especificamente en el sector Salud.

4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados en le presente trabajo, se
acudira al empleo de las técnicas formal y legalmente establecidas referidas a los
modelos de investigacién cientifica. Las principales herramientas a utilizar serian
los cuestionarios a funcionarios claves de la entidad, entrevistas y realizacion de
mesas de trabajo con el personal directivo, también se utilizaran herramientas
tecnoldgicas como los programas de hojas electronicas para la sistematizacién de
los datos obtenidos, y la propuesta del diseiio de un software adaptado a la
realidad de la institucién y sus exigencias.
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4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultado obtenidos por el presente trabajo permitirdn encontrar soluciones
concretas a problemas de produccién y prestacion de servicios, productividad del
talento humano en el nivel asistencial, productividad y desemperfio en el talento
humano en el nivel operativo, clima organizacional, redefinicion de la estructura
interna, que inciden en los resultados e impacto de la Unidad Administrativa
Especial de Seguridad Social en Salud
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1. ANTECEDENTES

Gran parte de la documentacion existente sobre las aplicaciones del Balanced
Scorecard esta orientada hacia las el area de los negocios, donde la finalidad
inherente es el lucro o la rentabilidad financiera. Los articulos y el libro de Robert
Kaplan y David Norton, apenas tratan del uso de la metodologia para
organizaciones publicas o gubernamentales, a pesar de que repetidamente ambos
autores han hecho énfasis en su aplicabilidad, con los ajustes requeridos para
este ambiente.

Las organizaciones del gobierno y sin fines de lucro, como su orientacion y
nombre lo indican, no estan destinadas a obtener una ganancia monetaria, sino al
logro de una mision, es determinante que para su subsistencia y operacién,
requieran mantener un objetivo de buen desempefio financiero en el largo plazo,
porque el mal uso de presupuestos o la falta de recursos econdémicos pueden
desembocar en una baja en la moral o en la desaparicién de la organizacion. Sin
embargo, la disponibilidad y el uso adecuado de los fondos financieros
recaudados o asignados a la organizacién, es uno de sus indicadores de éxito,

pero de ninguna manera "miden" su razén de ser.

Para estas organizaciones, la satisfaccién de los clientes que para el caso
presente es la Comunidad, es el fin Ultimo que debe reflejar el éxito de estas
organizaciones, y probablemente sea también, al menos en parte, el proveedor de
los fondos (impuestos, donaciones).

Sin perder de vista este marco general de referencia es como podemos
comprender por qué cada dia cobra una mayor vigencia en los ambitos
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empresariales, tanto publicos como privados el contenido conceptual y operativo
de que hay que conocer mas, manejar mejor informacion y depurar la obsoleta,
para entrar en el mundo de la competitividad y mantenerse en el mercado

generando ingresos y empleo.

5.2. MARCO LEGAL

Contextualizar la tematica de la gestion y el control de las entidades publicas
colombianas, es una condicion importante en la formulacién de los instrumentos
que faciliten su aplicacién. Desde el punto de vista normativo es aun mas
relevante su precision, pues se constituye en el factor determinante y

condicionante de la gestion.

El presente capitulo recoge de manera general la normatividad aplicable a la

gestiéon, control y evaluacién.

Constitucion Politica:

a. Articulo 1°, plantea la mision del Estado Colombiano, al sefalarle los fines
que debe cumplir. A partir de esta premisa y a lo largo de su articulado, el
texto constitucional identifica la estructura basica del Estado y da las pautas
sobre la forma como se debe desarrollar dicha estructura, determinando
igualmente las competencias generales a los organismos contemplados en
ella. Todo el funcionamiento de la gestién publica esta guiado en primera
instancia por la Constitucién Politica vigente.

b. El Articulo 209, establece entre otros, los principios de igualdad,

moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, los

cuales constituyen los parametros basicos para medir el desempefio
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administrativo de las entidades y organismos, de los directivos y de cada
uno de los servidores publicos que los integran.

. El articulo 339, ordena que toda la gestién del Estado debe estar sujeta a
una planeacion y establece los lineamientos sobre el contenido de un Plan
Nacional de Desarrollo.

. Articulo 342, precisa que por medio de una ley organica se reglamentara lo
pertinente a la elaboracion, aprobacion y ejecucidon de los planes de
desarrollo.

. Articulo 343, expresa que existira una entidad nacional de planeacion,
sefnalada por la ley, encargada del disefio y la organizacion de los sistemas
de evaluacién de gestidn y resultados de la administracién publica, tanto en
lo relacionado con politicas como con proyectos de inversion, en las

condiciones que ella determine.

La Ley 42 de 1993, Estatuto del Control Fiscal a cargo de la Contraloria
General de la Republica, en su articulo 12 precisa que el control de gestion

es el examen de eficiencia y eficacia de las entidades publicas.

. La Ley 87 de 1993, Estatuto Basico del Control Interno, en su articulo 8
determina que, como parte de la aplicacion de un apropiado sistema de
control interno, el representante legal de cada organizacién debe velar por
el establecimiento formal de un sistema de evaluacion y control de gestién,
segun las caracteristicas propias de la entidad y de acuerdo con lo
establecido en el articulo 343 de la Constitucion Politica y demas

disposiciones legales vigentes.
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h. La Ley 152 de 1994 o Ley Orgéanica del Plan de Desarrollo, establece los
procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacién, ejecucion,

seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo.

i. La Ley 190 de 1995, Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la
moralidad en la administracion publica y se fijan disposiciones con el fin de
erradicar la corrupcién administrativa, en el paragrafo del articulo 48
establece que todas las entidades publicas disefaran y revisaran
periédicamente un manual de indicadores de eficiencia para la gestién de
los servidores publicos, de las dependencias y de la entidad en su conjunto,

que deberan responder a indicadores generalmente aceptados.

j- La Ley 489 de 1998, Por la cual se dictan normas sobre la organizacién y
funcionamiento de la administracion publica, en el articulo 17, numeral 5
establece que las Politicas de Desarrollo Administrativo formuladas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica y adoptadas por el
Gobierno Nacional tendran en cuenta, entre otros aspectos, metodologias
para medir la productividad del trabajo e indicadores de eficacia y eficiencia.

k. El articulo 12 del Decreto 2145 de 1999, reglamentario de la Ley 489 de
1998, asigna a la Oficina de Control Interno, en relacién con la Planeacion,
la funcion de evaluar el proceso de planeacién, que en toda su extension
implica, con base en los resultados obtenidos en la aplicacion de los
indicadores definidos, un analisis objetivo de aquellas variables y/o factores
que se consideren influyentes en los resultados logrados o en el desvio de
los avances. La identificacion de estas variables, su comportamiento y su
respectivo andlisis permite que la formulacién de las recomendaciones de
ajuste o mejoramiento al proceso, se realice sobre soportes y criterios
validos y visibles fortaleciendo asi la funcion asesora de estas oficinas.
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El Decreto 1677 de 2000, Por el cual se reestructura el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, asigna a la Direccién de Politicas de
Control Interno Estatal y Racionalizacion de Tramites la funcién de Asesorar
a las entidades publicas en el disefo e implantacién de metodologias para
la formulacién de Indicadores de Gestién.

. El Decreto 1537 del 26 de julio de 2001, menciona los elementos técnicos

y administrativos que fortalecen el Sistema de Control Interno en las
entidades y organismos del estado para el desarrollo racional de su gestién.
Toma como base la identificacidn de los procesos institucionales, la
identificacion y analisis del riesgo como un proceso permanente e
interactivo entre la administracion y las oficinas de Control Interno,
evaluando los aspectos tanto internos como externos que pueden llegar a
representar amenaza para la consecucion de los objetivos institucionales,

Asi como determinar acciones de control.

. Ley 872 de 2003. Sistema de Control de la Calidad. Que determina las

condiciones basicas para el establecimiento y adopcién de un sistema de
control de la calidad orientado a la prestacion de servicios de calidad y a la
generacion de impacto en cumplimiento de los principios de la funcion

administrativa.

Decreto 1145 de 2004. Que estipula la conformacion del Sistema de

Informacion administrativa del Sector Publico.

Decreto 2193 de 2004. Que establece los principales lineamientos para la

implementacién del sistema de informacion en el sector salud.

. Ley 909 de 2004. Ley del Empleo Publico, Carrera Administrativa y

Gerencia Publica.
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5.3. MARCO TEORICO

El BALANCED SCORECARD (BSC) O CUADRO DE MANDO INTEGRAL, es una
metodologia disefiada para implantar la estrategia de la empresa, es utilizada por
reconocidas corporaciones internacionales las cuales han obtenido excelentes
resultados, y desde su divulgacion en 1992 por sus dos autores Robert Kaplan y
David Norton, esta siendo incorporada a los procesos de gerencia estratégica en
mas del 60% de las grandes corporaciones en los Estados Unidos, extendiéndose
SuU USO a varias corporaciones europeas Yy asiaticas. Se trata de un nuevo
concepto gerencial, destinado a mejorar el rendimiento de las empresas, a través

de la alineacién de sus procesos.

Los Origenes del BSC o Cuadro de Mando Integral se registran en el afio de
1990, cuando el Nolan Norton Institute, y especificamente en la divisién de
investigacién de KPMG, patrocin6 un estudio que duro un ano en mudltiples
empresas: “La medicion de los resultados en la empresa del futuro”. Los
participantes en el estudio creian que la dependencia de unas concisas
mediciones de la actuacion financiera estaba obstaculizando la capacidad y la

habilidad de las organizaciones, para crear un futuro valor econémico.

David Norton, Director General de Nolan Norton, actué como lider del estudio, y
Robert Kaplan como asesor académico. Representantes de una docena de
empresas-fabricantes y de servicios, de la industria pesada y de alta tecnologia se
reunieron bimestralmente a lo largo de 1990, para desarrollar un nuevo modelo de
medicidén de la actuacién.

En los inicios del proyecto se examinaron estudios recientes sobre casos de
sistemas innovadores de medicién de la actuacion. Uno de ellos, Analog Devices,
describia un enfoque para medir la tasa de progreso de actividades de mejora
continua. El caso también mostré la forma en que Analog estaba utilizando un

“Cuadro de mando corporativo”, de nueva creacion, que ademas de varios
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indicadores financieros tradicionales, contenia mediciones de actuacién
relacionadas con los plazos de entrega a los clientes, la calidad y los tiempos de
los ciclos de los procesos de fabricacion, y la eficacia de los avances de los
nuevos productos. Art Schneiderman, que entonces era vicepresidente de mejora
de calidad y productividad en Analog Devices, acudi6é a una reunién para compartir
las experiencias de su empresa con el Cuadro de Mando. Durante la primera
mitad del estudio se presentd una gran variedad de ideas, incluyendo el valor del
accionista, mediciones de productividad y calidad, y nuevos planes de
compensacion, pero los participantes se centraron en el Cuadro de Mando
multidimensional, ya que parecia ser lo mas prometedor para sus necesidades.

Las discusiones del grupo condujeron a una expansién del Cuadro de Mando
hasta llegar a lo que se denominé como un “Cuadro de Mando Integral”,
organizado en torno a cuatro perspectivas muy precisas: la financiera, la del
cliente, la interna, y la de innovacion y formacioén. El nombre reflejaba el equilibrio
entre objetivos a corto y largo plazo, entre medidas financieras y no financieras,
entre indicadores provisionales e historicos, y entre perspectivas de actuacion

externas e internas.

Los descubrimientos del grupo de estudio en un articulo, “El Cuadro de Mando
Integral”, Harvard Business Review (enero-febrero de 1992). En esa época varios
ejecutivos se pusieron en contacto con Norton y Kaplan, para que les ayudaran a
implantar el Cuadro de Mando Integral en sus organizaciones. Estos esfuerzos
condujeron a la siguiente fase de desarrollo. Dos ejecutivos, Norman Chambers,
en aquel entonces director general de Rockwater, y Larry Brady, que era
vicepresidente ejecutivo (luego fue ascendido a presidente) de la FMC
Corporation, destacan por ser especialmente eficaces en ampliar la aplicacién del
Cuadro de Mando. Chambers y Brady vieron al Cuadro de Mando como algo mas
que un sistema de mediciones. Ambos querian utilizar el nuevo sistema de
mediciones para comunicar y alinear sus organizaciones con las nuevas

estrategias; lejos del enfoque histérico y a corto plazo de reduccién de costos y

34



competencia a bajo precio, y hacia la generacién de crecientes oportunidades,
ofreciendo a los clientes productos y servicios con valor anadido y a medida.

El trabajo con Chambers y Brady, y con los directivos de sus organizaciones, hizo
resaltar la importancia de vincular los indicadores del Cuadro de Mando Integral
con la estrategia de una organizacién. Aunque en apariencia es una percepcion
obvia, de hecho la mayoria de organizaciones, incluso las que estan implantando
nuevos sistemas de medicidon de la actuacion, no habian alineado las mediciones
con la estrategia. La mayoria de empresas estaban intentando mejorar la
actuacion de los procesos existentes- a través de costes mas bajos, mejora de
calidad y tiempos de respuesta mas cortos pero no estaban identificando procesos
realmente estratégicos: aquellos que deben realizarse excepcionalmente bien,
para que la estrategia de una organizacion tenga éxito.

En un segundo articulo en HBR, Norton y Kaplan describieron la importancia de
elegir indicadores basados en el éxito estratégico: “Cémo poner a trabajar al
Cuadro de Mando Integral", publicado en septiembre- octubre de 1993.

A mediados de 1993, Norton era director general de una nueva organizacion,
Renaissance Solutions, Inc. (RSI), uno de cuyos servicios primordiales era la
asesoria sobre estrategias, utilizando el Cuadro de Mando Integral como un
vehiculo para ayudar a la empresa a traducir y poner en practica la estrategia.
Una alianza entre Renaissance y Gemini Consulting ofrecié la oportunidad de
integrar el Cuadro de Mando Integral en los grandes programas de transformacion.
Estas experiencias refinaron aun mas las uniones estratégicas del Cuadro de
Mando, demostrando como, incluso de 20 a 25 indicadores entre las cuatro
perspectivas, podrian comunicarse y ayudar a poner en practica una sola
estrategia. Asi pues, en lugar de considerar que las multiples medidas requieren
unos intercambios complejos, los enlaces estratégicos permitieron que los
indicadores del Cuadro de Mando se vincularan en una serie de relaciones de

causa y efecto. Consideradas colectivamente, estas relaciones describieron la
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trayectoria estratégica; la forma en que las inversiones realizadas en la
recalificacion de los empleados, tecnologia de la informacién y productos y
servicios innovadores, mejorarian de modo espectacular su actuacién financiera

futura.

Las experiencias pusieron de manifiesto que los directores generales innovadores
utilizaban el Cuadro de Mando Integral, no sb6lo para clarificar y comunicar la
estrategia, sino también para gestionarla. En efecto, el cuadro de Mando Integral
habia evolucionado de un sistema de indicadores mejorado, para convertirse en

un sistema de gestion central.

Los ejecutivos de muchas empresas, a nivel mundial, utilizan el Cuadro de Mando
Integral como la estructura organizativa central de los procesos de gestion
importantes: establecimiento individual y por equipos de los obijetivos,
compensacion, formacién y retroalimentacion, distribucibn de recursos,
presupuestos y planificacién, asi como estrategia.

En resumen el modelo de Balanced Scorecard (BSC) sirve para reorientar el
sistema gerencial y enlazar efectivamente el corto plazo con la estrategia a largo
plazo, vinculando de manera interdependiente cuatro procesos o perspectivas:
Financiera, Clientes, Procesos Internos y Aprendizaje Organizacional. Los
resultados deben traducirse finalmente en logros financieros que conlleven a la

Maximizacién del valor creado por la corporacién para sus accionistas.

ElI BSC parte de la vision y estrategias de la empresa. A partir de alli se definen los
objetivos financieros requeridos para alcanzar la vision, y estos a su vez seran el
resultado de los mecanismos y estrategias que rijan nuestros resultados con los
clientes. Los procesos internos se planifican para satisfacer los requerimientos
financieros y los de clientes. Finalmente, la metodologia reconoce que el
Aprendizaje Organizacional es la plataforma donde reposa todo el sistema y
donde se definen los objetivos planteados para esta perspectiva.
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“La ventaja primordial de la metodologia es que no se circunscribe
solamente a una perspectiva, sino que las considera todas simultaneamente,
identificando las relaciones entre ellas. De esta forma es posible establecer
una cadena Causa - Efecto que permita tomar las iniciativas necesarias a
cada nivel. El enlace de las cuatro perspectivas, constituye lo que se llama la
arquitectura del Balanced Scorecard.”

El BSC establece la existencia de 4 perspectivas, las cuales pueden explicarse

asi:

La Perspectiva Financiera:

La perspectiva financiera tiene como objetivo el responder a las expectativas de
los accionistas. Esta perspectiva esta particularmente centrada en la creaciéon de
valor para el accionista, con altos indices de rendimiento y garantia de crecimiento
y mantenimiento del negocio. Esto requerira definir objetivos e indicadores que
permitan responder a las expectativas del accionista en cuanto a los parametros
financieros de: Rentabilidad, crecimiento, y valor al accionista. Algunos
indicadores tipicos de esta perspectiva son:

- Valor Econémico Agregado (EVA)
- Retorno sobre Capital Empleado (ROCE)
- Margen de Operacion

- Ingresos, Rotacion de Activos
La Perspectiva de Clientes:
Del logro de los objetivos que se plantean en esta perspectiva dependera en gran

medida la generacién de ingresos, y por ende la "generacién de valor" ya reflejada
en la Perspectiva Financiera. La satisfaccién de clientes estara supeditada a la

37



propuesta de valor que la organizacion o empresa les plantee. Esta propuesta de
valor cubre basicamente, el espectro de expectativas compuesto por: Precio,
Calidad, Tiempo, Funcion, Imagen y Relacion. Los indicadores tipicos de este

segmento incluyen:

- Satisfaccion de Clientes
- Desviaciones en Acuerdos de Servicio
- Reclamos resueltos del total de reclamos

- Incorporacion y retencién de clientes

La Perspectiva de Procesos Internos:

En esta perspectiva, se identifican los objetivos e indicadores estratégicos
asociados a los procesos clave de | organizacion o empresa, de cuyo éxito

depende la satisfaccion de las expectativas de clientes y accionistas.

Usualmente, esta perspectiva se desarrolla luego que se han definido los objetivos
e indicadores de las perspectivas Financiera y de Clientes. Esta secuencia logra la
alineacion e identificacion de las actividades y procesos clave, y permite
establecer los objetivos especificos, que garanticen la satisfaccion de los
accionistas, clientes y socios. Es recomendable que, como punto departido del
despliegue de esta perspectiva, se desarrolle la cadena de valor o modelo del
negocio asociado a la organizacion o empresa. Luego se estableceran los
objetivos, indicadores, palancas de valor e iniciativas relacionados. Los obijetivos,
indicadores e iniciativas seran un reflejo firme de estrategias explicitas de
excelencia en los procesos, que permitan asegurar la satisfaccion de las
expectativas de accionistas, clientes y socios.

Cabe considerar que la revision que se hace de la cadena de valor debe plantear
la posibilidad de redisefar e innovar los procesos y actividades de los mismos,
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aprovechando las oportunidades latentes en cuanto a mejoramiento continuo o
reingenieria de procesos se refiere, para cumplir las expectativas del cliente,
mejorar costos y eficiencia de los procesos y hacer un uso adecuado de los
activos. Esta actitud de analisis de procesos, debe ser reforzada y comunicada en
los objetivos e indicadores que se planteen, los cuales deben enfatizar las

actitudes de permanente renovacion y mejoramiento de procesos.

Los indicadores de esta perspectiva, lejos de ser genéricos deben manifestar la
naturaleza misma de los procesos propios de la empresa u organizaciéon. Sin
embargo, para efectos de referencia presentamos algunos indicadores de caracter

genérico asociados a procesos:

- Tiempo de ciclo del proceso
- Costo Unitario por Actividad
- Niveles de Produccion

- Costos de Falla

- Costos de Retrabajo, desperdicio

La Perspectiva de Aprendizaje Organizacional:

La cuarta perspectiva se refiere a los objetivos e indicadores que sirven como
plataforma o motor del desempefio futuro de la empresa, y reflejan su capacidad
para adaptarse a nuevas realidades, cambiar y mejorar. Estas capacidades estan
fundamentadas en las competencias medulares del negocio, que incluyen las
competencias de su gente, el uso de la tecnologia como impulsor de valor, la
disponibilidad de informacién estratégica que asegure la oportuna toma de
decisiones y la creacién de un clima cultural propio para afianzar las acciones

transformadoras del negocio.
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La tendencia actual es la consideracion de estos elementos como activos
importantes en el desempefno del negocio, que merecen atencidén relevante. La
consideracion de esta perspectiva dentro del Balanced Scorecard, refuerza la
importancia de invertir para crear valor futuro, y no solamente en las areas
tradicionales de desarrollo de nuevas instalaciones o nuevos equipos, que sin
duda son importantes, pero que hoy en dia, por si solas, no dan respuesta a las
nuevas realidades de los negocios. Algunos indicadores tipicos de esta
perspectiva incluyen:

- Ciclo de Toma de Decisiones Clave

- Disponibilidad y Uso de Informacion Estratégica

- Progreso en Sistemas de Informacién Estratégica

- Satisfaccion del Personal

- Confianza en el Liderazgo

- Desarrollo de Competencias clave

- Retencién de personal clave

- Captura y Aplicacién de Tecnologias y Valor Generado”

5.3.1. El Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard) en el Sector
Publico

"REINVENTANDO LOS GOBIERNOS CON APOYO DE LOS TABLEROS DE
COMANDO Y CONTROL"

"...a la altura de las prioridades mas importantes que nos han sefialado los
ciudadanos, esta la necesidad de un gobierno eficaz, transparente, moderno y de
un gobierno tecnoldgico. En suma un gobierno que cueste menos y haga mucho
mas, y aqui es donde entra de lleno las metodologias y la tecnologia para apoyo

en la toma de decisiones” Vicente Fox, Presidente de Meéxico
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En la ultima mitad del siglo XX, y mas aun al inicio del nuevo milenio, los
gobiernos se han visto presionados para responder tanto a las demandas de sus
ciudadanos como a la creciente complejidad y al cambio de los ambientes
globales. Actualmente los gobiernos nacionales y municipales de América latina
tienen enorme reto de gobernar a un ciudadania con mas educacién democratica,
exigente y avidos de estrategias y resultados gubernamentales que garanticen
mejores politicas sociales para abatir la pobreza, una mejor transparencia de

recurso y crecimiento econémico sostenido, entre otras prioridades.

Ademas del acceso a la informaciéon ha dado origen a una ciudadania dotada de
poder efectivo que no solo demanda mejores y mas amplios servicios, sino que
también exige a la comunidad mas activa que participe en la politica y en la toma
de decisiones. Lo anterior provoca que los gobiernos no solo tengan que trabajar
mas con menos, sino ademas deben ser habiles e innovadores a fin de responder

a las crecientes expectativas y necesidades de los ciudadanos.

Los crecientes cambios y perspectivas impulsan a contar con gobiernos que
fomenten la confianza de los ciudadanos en las instituciones publicas, que
garanticen el estado de derecho, que administren en forma eficiente vy
transparente de los recursos publicos, que rindan cuentas como mecanismo de
evaluacién y que hagan uso de las tecnologias tecnologias de informacion vy

telecomunicaciones para ofrecer servicios de mayor calidad.

Los anteriores retos tienen un interesante efecto en los actuales vy futuros
gobernantes para generar nuevos y mejores métodos de gobierno en los se
incluya; la innovacion gubernamental, la definicion de efectivos planes de
gobierno, un liderazgo efectivo para generar alineacion y despliegue de las
estrategias gubernamentales, una distribuciéon optima y transparencia en le uso de
los recursos publicos, un adecuado seguimiento y evaluacion de las estrategias de
gobierno y la generacién de las bases de modelos de mejora continua.
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Actualmente, metodologias como la administracién del desempefio o como el
Balanced Scorecard (de David Norton y Robert Kaplan) estan siendo analizadas y
utilizadas por diversos gobiernos federales y locales, ademas de organismos
publicos.

Alineacion en los Gobiernos

En varios de los Gobiernos Federales y Locales de América Latina, se tiene la
obligacién por Ley de elaborar un Plan de Gobierno que debera plasmar la vision,
los objetivos y estrategias que se deberan alcanzar en el corto, mediano y largo
plazo; aterrizados en acciones y proyectos a ejecutar en los periodos de gobierno.
Y aun en aquellos gobiernos en los que no se tiene este mandato, se generan
estrategias y se define el rumbo estratégico que debera cumplir determinada

administracion publica.

En muchos de los casos, estos ejercicios de planeacién de gobierno quedan
reducidos a documentos fuente de discursos politicos y promesas sin intencién de
cumplir. La falta de efectividad de dichos planes la podemos atribuir a la ausencia
de una vision consensuada y a una estrategia para trasladar el Plan a acciones
concretas y con metas definidas y alcanzables.

La metodologia del Balanced Scorecard menciona que una organizaciéon, como un
gobierno u organizacion publica, debe ser planeada, analizada y evaluada en
base a cuatro perspectivas o enfoques estratégicos. La definicion y contenido de
cada una de ellas deben ser alineadas con la visién, mision y principales objetivos
y estrategias definidas por el gobierno o institucién publica.

e El enfoque del impacto del gobierno al ciudadano.- En esta perspectiva el
gobierno puede monitorear los indicadores definidos para evaluar la percepcion
y la calidad de los servicios y acciones de impacto directo a la poblacién

gobernada. Para la mayoria de los gobiernos e instituciones publicas esta es la
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perspectiva mas importante debido a que la razén de ser de estas instituciones
es el servir al ciudadano. Algunos ejemplos de indicadores tipicos de esta
perspectiva son: la cobertura de servicios de salud o educacion, ingreso
promedio del ciudadano, acceso a vivienda propia, denuncias realizadas por
delitos cometidos, reducciéon de indices de mortalidad, indices de nutricidn,
indices de empleo, entro otros.

El enfoque a los procesos y proyectos (gestion del gobierno).- Esta
perspectiva le permite monitorear y tomar de decisiones al gobierno sobre el
estatus de aquellos proyectos, obras o acciones que tendran impacto directo
hacia los servicios que ofrece el gobierno a los ciudadanos. Indicadores tipicos
definidos en esta perspectiva son: infraestructura disponible para servicios
publicos de salud o educacién, programas de promociéon de inversidn
extranjera o para el campo, programas de vinculacién laboral, servicios que

ofrece el gobierno a través de internet (e-gobierno), entre otros.

El enfoque a los recursos financieros y restricciones economicas.- Esta
perspectiva le permite a la institucion publica monitorear el estado de las
finanzas publicas y recursos destinados a aquellos proyectos y acciones
estratégicas que habran de incidir directamente en los ciudadanos. Y que la
ausencia de estos o0 la mala aplicacion de los recursos, impactaran
directamente en los servicios y percepcion de la ciudadania. Ejemplos de
indicadores tipicos de esta perspectiva son: presupuesto ejercido vs. el
programado, programas con presupuesto combinado, ingresos o gastos
extraordinarios, pagos a deuda publica, economia mundial, balanza comercial,

entre otros.
El enfoque al aprendizaje y crecimiento de la institucién publica.- Esta

perspectiva, que puede ser la base de las perspectivas restantes, permite

monitorear y evaluar directamente el interior del organismo publico;
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enfocandose directamente al desarrollo y calidad de los servidores publicos. El
trabajar efectivamente en el logro de los objetivos e iniciativas definidas en esta
perspectiva permitira resultados concretos en una mejor administracién de los
recursos financieros, y que a su vez debera detonar mejoras en los proyectos,
obras y acciones del gobierno que impactaran directamente en la percepcion y
calidad de los servicios a los ciudadanos. Algunos indicadores tipicos o
tematicas de esta perspectiva son: los programas dirigidos al servicio civil de
carrera de los servidores publicos, el combate a la corrupcién, los programas
de capacitacion a los burdcratas, tecnologia y equipamiento adecuado para los
servidores publicos, programas de calidad e innovacion, entre otros.

Al estar definiendo cada una de las perspectivas se puede apreciar la causa y
efecto de cada una de las perspectivas y el impacto que se tendria al cumplir o no
los objetivos de cada una de ellas. Este proceso de causa y efecto ayuda a los
gobernantes a comprender de manera sistémica el aparato gubernamental y a
tener una visién holistica al tomar alguna decisién de impacto directo en alguna de

las perspectivas mencionadas.

Los mapas estratégicos ayudan a definir y validar la causa y efecto de los
organismos publicos; ya que permiten observar las relaciones causales entre los
objetivos o indicadores estratégicos que se han definido para cada perspectiva.
Este proceso al realizarlo en un supranivel, entre los Ejes Rectores del Gobierno,
ayuda a una adecuada alineacién de todo el gobierno al representar las diferentes
ramas del gobierno (la social, la educativa, la econémica y la de justicia, por
ejemplo) teniendo relaciones e impacto unas con otras. A manera ilustrativa se
presenta el siguiente mapa estratégico de un gobierno cualquiera de América
Latina

Distribucién éptima y transparente de los recursos del gobierno
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Cuando se quiere lograr una distribucion éptima no se deben realizar solo
reducciones presupuestarias, sino también cambios de politica basados en la
causa y efecto del modelo de gobierno (mapa estratégico), como ya se menciono
en el anterior apartado.

Para lograr las metas pactadas por cada gobierno no se depende solo de la
informacion que se muestra en el presupuesto, sino de como se va a usar y que

impacto va a tener en el ciudadano o en las estrategias definidas por el gobierno.

Un ejemplo de lo anterior lo podriamos mencionar el objetivo de un gobierno de
atacar la analfabetizacién, y asignar presupuesto al logro total o parcial de esta
problematica. Si solamente se pensara en el rubro de la infraestructura disponible,
la solucion seria parcial, ya que se debera tomar en cuanta las acciones del
gobierno en materia de la calidad de los planes de estudio, el material educativo a
utilizar, entre otras acciones; para entonces pensar en el monto presupuestal a
asignar. Y si ademas, agregamos una actividad del enfoque del aprendizaje y
crecimiento, entonces también deberiamos tomar en cuenta la calidad de

ensefanza de los maestros, su nivel de ingresos, su capacitacion, etc.

Es en este tipo de analisis y toma de decisiones cuando se requieren los
beneficios de una estrategia clara del gobierno, sumados a un instrumento del
mapa estratégico y su vinculacion con los recursos econdmicos disponibles, ya
que se puede evaluar con mayor certeza el impacto de cada decisiébn de un
gobernante. Una adecuada implantacién del Balanced Scorecard puede ayudar en
este proceso descrito.

Ademas de lo anterior se requiere:

e Fijar metas de desempenfio para cada objetivo estratégico
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e Adjudicar recursos de acuerdo con prioridades (que las puede mostrar el mapa
estratégico)

e Invertir en el andlisis de las politicas del gobierno para disefar las mejores
implementaciones de acciones y proyectos

e Disenfar una adecuada estrategia de gobierno para traducir los recursos

econdémicos e implementaciones en resultados deseados por los ciudadanos

La Opinion de los Expertos

A continuacion se citan algunas opiniones de expertos y usuarios de la

metodologia:

e “ el presidente (Fox) confia en la utilidad del sistema y de los indicadores para
la toma de decisiones, asi como en la tecnologia utilizada..” (haciendo alusion
al Tablero de Control con el que cuenta el Presidente).Dr. Carlos Flores, ex
titular de la Oficina de Planeacion Estratégica y Desarrollo Regional de la
Presidencia.

e “. ElI BSC de México puede repercutir en la mejora de todo un pais, en la
seguridad, en el nivel de vida y en la salud de sus habitantes, inaugurando asi
otro tipo de beneficios del BSC..”. Dr. David Norton, co-autor de la metodologia
del Balanced Scorecard.

e “. se necesita la atencién de los funcionarios para la operacién eficiente del
Gobierno mismo. El BSC es una herramienta poderosa para medir costos y
marcar el objetivo de dénde se puede lograr una mejora y obtener
resultados..”. Dr. Robert Kaplan, co-autor de la metodologia del Balanced
Scorecard.

e “. la innovacion que implique ideas administrativas de moda o las llamadas
mejores practicas internacionales se deben aplicar donde existan las
condiciones para hacerlo ..” Guildo Bertucci, Director de la Divisién para la
Economia y Administracion Publica, Organizacién de Naciones Unidas.
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e “_.la esencia de la transparencia es proporcionar informacion a los ciudadanos.
Es comdn que los anuncios sobre el presupuesto se centren en la cantidad de
dinero que se gasta, sin explicar lo que eso significa en relacién causa efecto
con los servicios que se ofrecen a la ciudadania ..” Graham Scott, consultor,
Nueva Zelanda

www.tablerodecomando.com

alopez@tablero-decomando.com

Nuevos retos y exigencias en el Sector Publico

La nuevas tendencias del entorno estan exigiendo cambios en el manejo de las
empresas del sector publico, cava vez se adoptan modelos que han tenido éxito
en la empresa privada para ser mas eficientes y eficaces en la toma de decisiones
por esta razén se presenta el nuevo modelo o enfoque para el disefio de
indicadores y control de gestién en entidades publicas de ahi que para el caso
colombiano se tome en cuenta la normatividad vigente y la constitucion del 91
donde se expresa que se debe focalizar todos los esfuerzos hacia la generacion
de resultados que materialicen las expectativas de desarrollo de la nacién
colombiana en su riqueza social, étnica de genero vy territorial de ahi que se haga
énfasis en la implementacién obligatoria de estos nuevos modelos gerenciales en
el sector publico y se ha vuelto tan popular en este tipo de organizaciones por las

siguientes razones asi:

EL ENFOQUE EN PERSPECTIVAS NO FINANCIERAS: EIl propésito de las
organizaciones del sector publico no es obtener grandes utilidades. Es suministrar
servicios o productos al publico, generalmente aquellos que las empresas privadas
no estan interesadas o son incapaces de suministrarlos. Un sistema de medicién
gue solamente se enfoque en los indicadores financieros es inadecuado para una

organizacion cuyo principal enfoque es el servicio publico.
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El éxito de las organizaciones gubernamentales deberia medirse por cuan
eficiente y eficazmente satisfacen las necesidades de sus usuarios. Por tal motivo
el BSC a través de su perspectiva del cliente, proporciona la razén principal de su

existencia: servir a los clientes que ademas son sus electores y usuarios.

RECIENTE ENFASIS EN EL SECTOR PUBLICO EN LA MEDICION DEL
DESEMPENO: Una de las actividades mas importantes dentro de la
administracion publica es la medicion del desempeno de sus funcionarios medidos
a través de la satisfaccion de sus clientes/usuarios se veria reflejada si se toma la
decision de utilizar esta modelo de gestion o BSC seria de gran utilidad por lo
siguiente:

Se centra en indicadores de gran impacto.

Es equilibrado.

Es facil y econémico de utilizar

Pone mas énfasis en la prevencién que en la deteccion.

Esta orientado hacia el cliente

- & & & & F

Delega poder en la organizacién de aprovisionamiento para que realice
mejoras.
4+ Proporciona un método para comparar la calidad del, servicio con el

objetivo de convertirse en le mejor de su clase.

REDUCCION DE IMPUESTOS: Aunque la perspectiva financiera puede no ser el
principal enfoque de una organizacion del sector publico, no puede ser ignorada.
Las organizaciones publicas deben administrar lo mas eficazmente los recursos
que reciben de los contribuyentes, y por lo tanto deben marcarse objetivos de
reduccion de costos de algunas areas, aumento en otras, y también objetivos e
ingresos. Las organizaciones gubernamentales estdn haciendo hoy en dia

esfuerzo para reducir sus presupuestos, es decir, mejorar sus ingresos y reducir
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sus costos. Esto ha llevado a que las organizaciones utilicen técnicas de gestion

mas avanzadas, como Balancea Scorecard.

Sin embargo, el éxito de las organizaciones gubernamentales no pueden medirse
por cerca que mantienen los gastos de las cantidades presupuestadas, o incluso si
restringen los gastos.

AUGE POR LA EFICIENCIA: Hoy méas que nunca las organizaciones
gubernamentales necesitan identificar como pueden suministrar servicios tan
eficientemente como sea posible. Deberian empezar a establecer actividades que
no agregan valor y que pueden ser reducidas o eliminadas sin detrimento de la
calidad.

Finalmente se debe tener en cuenta que para este modelo de BSC u otro modelo
se necesita contar con el decidido apoyo de la alta direccion, en el caso
colombiano de nuestros gobernantes que para el caso del municipio de pasto se
esta desde ya trabajando con programas y software especializado como el del
gobierno en linea el aplicativo SIGOB (Sistema de informacidén Gobierno en linea)
Sistema de informacién de resultados de la Gestion Publica (SIGER) de la

Alcaldia Municipal de Pasto.

Se esta trabajando a nivel de la Alcaldia Municipal de Pasto con entidades
reconocidas como el grupo SINERGIA quienes siguen los lineamientos y
directrices del Departamento Nacional de Planeacion de Gestién y Resultados
DEGR.

TOMADO DEL DOCUMENTO CUADRO DE MANDO INTEGRAL NUEVO

MODELO PARA EL DISENO DE INDICADORES Y CONTROL DE GESTION EN
LA ENTIDADES PUBLICAS RICARDO MARTINEZ RIVADENEIRA VI
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CONGRESO NACIONAL DE CONTROL INTERNO EN LAS ENTIDADES DEL
ESTADO
JUNIO 7Y 8 DE 2001.

5.4.

MARCO CONCEPTUAL

ACCESIBILIDAD: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los
servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

ALTA DIRECCION: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al

mas alto nivel una organizacion
ANALISIS COMPARATIVO: compararse con el mejor

ARBOL DE GESTION: Consiste en la representacién grafica jerarquizada
de los procesos o actividades de una organizacion, los cuales, mediante
una relacién causa - efecto, permiten obtener, a nivel agregado, los

resultados de la gestion de la organizacién o de la respectiva dependencia.

AUDITORIA: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin

de determinar la extensién en que se cumplen los criterios de auditoria.

BALANCED SCORECARD O CUADRO DE MANDO INTEGRAL: Es un
modelo de Gestidn estratégico que traduce la estrategia en objetivos
relacionados, medidos a través de indicadores ligados a unos planes de
accién que permiten alinear el comportamiento de los miembros de la

organizacion.
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CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: La Calidad de la Atencién de
Salud se entendera como la provisién de servicios accesibles y equitativos,
con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos

disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

CALIDAD: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes

cumple con los requisitos.

CONTINUIDAD: Grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades,

basada en el conocimiento cientifico.

CONTROL DE GESTION: La evaluacién que permite a la alta direccién
medir en forma eficaz, sistematica y objetiva la marcha de la organizacién,
asi como modificar el rumbo de la misma si se considera necesario o
adoptar las medidas

CONTROL INTEGRADO: participacion sistematica de cada area
organizacional en el logro de los objetivos.

EFICACIA: Extension en la que se realizan las actividades planificadas y se

alcanzan los resultados planificados.

EFICIENCIA. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos

utilizados.

GESTION DE LA CALIDAD: Actividades coordinadas para dirigir y

controlar una organizacion.
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GESTION POR PROCESOS: Entre las acciones para el desarrollo racional
de la gestion institucional las entidades deben identificar sus procesos
institucionales, de tal manera que la gestion de las diferentes dependencias
de la organizacion se desarrolle articuladamente en torno a dichos

procesos, los cuales deberan ser racionalizados de ser necesario.

GESTION: Es definida como todas aquellas actividades que en forma
integral asume la entidad, con el prepésito de alcanzar los objetivos y metas
previamente establecidas mediante un proceso de planeacion. La gestién
entonces, permiten desarrollar la Mision y lograr la visién institucional y el
cumplimiento del cometido estatal asignado a la respectiva entidad u
organismo, la gestién se interpreta como una cadena continua de acciones

definidas en el proceso administrativos del ciclo:

GRAFICAS: representacion de informacion

HACER: Implica el desarrollo de las actividades de la organizacion
previamente determinadas en la planeacion contribuyendo al logro de los
objetivos corporativos establecidos, mediante la aplicaciéon y /o combinacidn
adecuada de procesos, procedimientos, métodos, normas, recursos,

sistemas de informacion, comunicacion y seguimiento.

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO: Es la relacién entre lo ejecutado y lo
programado, segun verificaciones periddicas que se realicen tensiones
globales y orientacién de una organizacién relativas a la calidad tal como se

expresan formalmente por la alta direccién.

INDICADOR: Es un valor numérico que provee una medida para ponderar

el desempeio cuantitativo y/o cualitativo de un sistema, deben formularse
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en términos de cambios, resultados, logros, desafios, es sencillamente algo

gue nos indica, muestra, sefiala o cuantifica.

INDICADORES DE ACTIVIDAD: Miden la eficiencia con la cual una

empresa utiliza sus activos.

INDICADORES DE ENDEUDAMIENTO: Miden el grado de participacion de

los acreedores dentro del patrimonio de la empresa.

INDICADORES DE LIQUIDEZ: Miden la capacidad que tienen las

empresas para cancelar sus obligaciones de corto plazo.

INDICADORES DE RENDIMIENTO: Miden Ila efectividad en Ila
administracion de la empresa, para controlar los costos y los gastos y de

esta manera convertir las ventas en utilidades.

LAS ESTRATEGIAS: son los medios por los cuales una organizacion
pretende lograr sus objetivos, es la movilizaciéon e todos los recursos de la
empresa para alcanzar objetivos a largo plazo.

MANUAL ADMINISTRATIVO: Son documentos que sirven como medios
de comunicacién y coordinacién que permiten registrar en forma ordenada y

sistematica la informacién de una organizacion

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS: Documento que
registran, describe de forma actualizada y precisa las actividades
contenidas en cada proceso y de las tareas que incluye cada
procedimiento, para la ejecucion correcta y oportuna de las funciones

encomendadas al personal de un la organizacién.
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MEJORA CONTINUA: Accién recurrente para aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos.

METAS: Son aspiraciones (corto plazo) que la organizaciéon debe alcanzar
con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos. Estas deben ser
medibles.

MISION: Es la razon de ser, definida de acuerdo con la actividad de una

organizacion.

NORMA ISO 9001: Establece los requisitos para un sistema de gestién de
la calidad cuando la organizacién necesita demostrar su capacidad para
promover consistentemente, un producto que cumpla los requisitos
regulatorios y del cliente, o cuando pretenda alcanzar la satisfaccién del
cliente a través de la efectiva aplicacion.

OBJETIVOS: Son los resultados generales que la organizacion pretende
alcanzar a largo plazo inspirada por su mision. es lo que se pretende logra

lograr y cuéando serdn alcanzados

OPORTUNIDAD: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo
su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la
oferta de servicios en relacion con la demanda, y con el nivel de

coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

PERSPECTIVAS FINANCIERAS: La perspectiva financiera tiene como
objetivo el responder a las expectativas de los accionistas.

PERSPECTIVAS CLIENTES: En esta perspectiva se responde a las
expectativas de Clientes.
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PERSPECTIVAS DE APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL: Se refiere a los
objetivos e indicadores que sirven como plataforma o motor del desempeno
futuro de la empresa, y reflejan su capacidad para adaptarse a nuevas
realidades, cambiar y mejorar.

PERSPECTIVAS DE PROCESOS: En esta perspectiva, se identifican los
objetivos e indicadores estratégicos asociados a los procesos clave de la
organizacion o empresa, de cuyo éxito depende la satisfacciéon de las

expectativas de clientes y accionistas.

PERSPECTIVAS: Dimensiones o aspectos claves para la formulacién de la

estrategia.

POLITICA DE CALIDAD: Intenciones Globales y orientadas de una
organizacion relativas ala calidad tal como se expresan formalmente por la

alta direccion.

PERTINENCIA: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios
que requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos

secundarios son menores que los beneficios potenciales.

PLAN DE CALIDAD: Documento que especifica que procedimientos y
recursos asociados deben aplicarse, quien debe aplicarlos y cuando deben

aplicarse a un proyecto, proceso, producto o contrato especifico.

PLANEAR: Concebida la planeacion como una herramienta gerencial que
articula y orienta las acciones de la entidad para el logro de los objetivos
estratégicos, en cumplimiento de la mision institucional en particular y los
fines del estado en general, define y articula los objetivos y metas, las

estrategias, procesos, programas, proyectos, acciones y tareas.
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PLANIFICAR: Significa anticipar el curso de accion que ha de tomarse con
la finalidad de alcanzar una situacion deseada. Tanto la definicion de la
situacién deseada como la seleccién y el curso de accion forman parte de
una secuencia de decisiones y actos que realizados de manera sistematica
y ordenada constituyen lo que se denomina el proceso de planificacién.

PROCEDIMIENTO: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o

un proceso.

PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactdan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

PROYECTO: Proceso uUnico consistente en un conjunto de actividades
coordinadas y controladas con fechas de inicio y de finalizacion, llevadas a
cabo para lograr un objetivo conforme con requisitos especificos,

incluyendo las limitaciones de tiempo, costo y recursos.

SEGURIDAD: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias, basadas en evidencia cientificamente
probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en

el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

SISTEMA DE GESTION: Sistema para establecer la politica y los objetivos

y los correspondientes procesos para lograrlos.

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD: El Ministerio de Salud
implantara un Sistema de Informacion para la Calidad que estimule la
competencia por calidad entre los agentes del sector y que, al mismo
tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en
los niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y los
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definidos como tales, de las Entidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las
Empresas de Medicina Prepagada, de manera que puedan tomar
decisiones informadas en el momento de ejercer los derechos que para

ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD: EI Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud es el
conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos,
deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION: Es el conjunto de entidades,
estandares, actividades de apoyo y procedimientos de auto evaluacion,
mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y
comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada éstas que

voluntariamente decidan acogerse a este proceso.

SISTEMA UNICO DE HABILITACION: Es el conjunto de normas, requisitos
y procedimientos, mediante los cuales se establece, se registra, se verifica
y se controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el sistema, las cuales son de obligatorio cumplimiento por

parte de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales,
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las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina

Prepagada.

v SISTEMA: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que

interactuan.

v TACTICA: Esquema de empleo de recursos en una estrategia. Toma de
decisiones y la retroalimentacion de las acciones, para garantizar el logro

de los resultados previstos, a través de la auto evaluacion, entre otros
v" VERIFICAR: Es el complemento fundamental de la planeacién, consiste en

la verificacién y seguimiento a la gestion, dandole dinamismo al proceso

planificador.
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6. ASPECTOS METODOLOGICOS

6.1. INFORMACION DOCUMENTAL
Paso Descripcion Metodologia

Analisis preliminar Se pretende con este analisis hacer un
acercamiento a la viabilidad de esta iniciativa, se
realiza la formulacién del disefio, se socializa la
iniciativa.

Obtener compromiso Se socializa formalmente la iniciativa al sefior
Director de la institucion a su vez se realiza una
presentacion general de esta metodologia ante el

1 comité técnico para obtener el compromiso y el
patrocinio de la Alta Direccién.

Definicion de un Se conforma un equipo de trabajo tanto en las

equipo de trabajo areas misionales y de apoyo con funcionarios
claves.

Se redefine la vision ~ Se decide redefinir la visién institucional y se

institucional trabaja con este equipo de trabajo

Definir la Se hace la presentacion de la metodologia y se

5 Arquitectura de socializa el avance de esta propuesta al grupo de

Medicion

trabajo, este es aceptado.
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Establecer las

perspectivas.

Desglosar la vision
segun cada una de

las perspectivas y

formular metas
estratégicas
generales

Identificar los

factores claves para

tener éxito
Identificacion y
priorizacion de
indicadores

Establecer el cuadro
de mando al mas alto

nivel

Desglose del cuadro
de mando e
indicadores por
areas

Revision de los
planes de accion

adscritos en el plan

Se busca toda la informacién pertinente y se
establecen las perspectivas y se formula el disefio
mediante la desagregaciéon del indice de gestion

institucional

Reunién con el grupo de trabajo

Revision documental de las areas funcionales de
la entidad, revision del manual de procesos y

procedimientos del mapa de procesos

Revision de los Planes de accién y determinacion
de los principales indicadores

Determinacion final de la alta direccion y el grupo

para el proyecto.

Se adecua y desagrega las areas misionales y las
areas de apoyo o logistica de la institucion

Revision conjunta con el profesional Universitario
de proyectos encargado de formular y liderar
todos los proyectos institucionales
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de desarrollo

10 Fase final Presentacion y socializacion de la propuesta para
que sea implementada

6.2. DISENO DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

6.2.1. Definicion de la Orientacion Estratégica de la Entidad. En esta fase
inicial, el objetivo fundamental en aras de disenar el Cuadro de Mando Integral se
centré en comprender los temas estratégicos de la UAESSS vinculados al marco
general de las cuatro perspectivas. Por una parte, significé el arranque de una
actividad que implicé el ver las cosas de manera diferente a como se estaba
acostumbrado. Para algunos, el reto exigi6 ahondar en algunos conceptos de
indole financiero, de relaciones con el cliente y de aprendizaje organizacional que
no siempre se han manejado con propiedad. Se necesité de un andlisis profundo
y de didlogo continuo alrededor de los aspectos estratégicos de la entidad, esto
plante6 el reto de valorar las diferencias y aprovecharlas para construir la mejor

alternativa para el nuevo esquema de operacion del negocio u organizacion.

Los insumos principales fueron:

- Plan de Desarrollo Municipio de Pasto “ Pasto Mejor” 2004-2007

- Plan Local de Salud Municipio de Pasto 2004-2007.

- Planes y otros documentos sobre estrategia existentes en la
UAESSS.

- Presupuestos de Operaciones e Inversiones.

- Informe Anual, Estados Financieros.

- Entrevistas Ejecutivas

- Orientacion Estratégica,
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- Orientacion de Gestidén o Balanced Scorecard de la organizacion de

jerarquia superior

6.2.2. Sensibilizacion sobre la Metodologia del BSC en la UAESSS. Se
consolidd el consenso del Equipo Directivo, incluyendo a su equipo gerencial de
apoyo, sobre los objetivos estratégicos a ser reflejados en el BSC, ademas de
completar los detalles referentes a la definicion de objetivos estratégicos y de las
medidas clave (indicadores clave) de cada perspectiva.

Los principales productos fueron:

Priorizar Objetivos Estratégicos plasmados en el Plan Local de Salud y definir

aquellos necesarios para alcanzar la vision.

Se elaboro el mapa de enlaces, atendiendo el modelo causa efecto y de
conformidad con las exigencias de la ley y el actual proceso de separacion de
funciones y competencias, se propusieron dos mapas de enlaces que

comprendieron las siguientes unidades:

- Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud —
UAESSS
- Red Publica Municipal

Se establecieron las Medidas Estratégicas: Construccion del mapa del indicador
con detalles de formulas, intencién de los mismos, frecuencia de medicion, fuentes
de datos, mecanismos de medicién, mecanismos para establecer las metas,

responsables de definicidn - logro y reporte de metas.
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6.2.3. Establecer la Arquitectura del BSC en la UAESSS y definir Indicadores.
Durante esta fase se concreta el disefio del Balanced Scorecard, y se establecen

los parametros preliminares para su ejecucion en la UAESSS.

Con el consenso existente entre los miembros del Equipo Directivo sobre los
objetivos estratégicos y la identificacion de las medidas (indicadores)
fundamentales, se procede a negociar las metas para cada indicador e identificar
las palancas de valor, factores criticos de éxito e iniciativas que potencien el éxito
de la UAESSS.

Los principales productos fueron:
- Objetivos Estratégicos detallados
- Modelo causa Efecto definido.
- Indicadores definidos.

Atendiendo la complejidad de los procesos manejados por la UAESSS, se decide
estudiar la posibilidad de adquirir un software para el manejo del BSC propuesto.
La oficina de Sistemas de Informacién analizara la conveniencia de la propuesta
por cuanto es necesario que el Software este acorde con la infraestructura

tecnoldgica manejada actualmente por la UAESSS.
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7. FASES DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION — PROPUESTA DE
DISENO

7.1. DIAGNOSTICO SOBRE BALANCED SCORECARD EN LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
UAESSS.

Para identificar y explicar el origen de las causas de los problemas de una
Organizacion, los expertos en BSC recomiendan la aplicacién y levantamiento de
un diagnostico especifico, mediante preguntas concretas agrupadas en capitulos
que se especifican a continuacién y que se han definido como los elementos de la

excelencia organizacional.

Para cada uno los elementos de la Excelencia Organizacional - se presentaran 10
enunciados 6 areas claves de evaluacion, para cada uno de ellos se encuentra
una escala de evaluacién de la situacion actual

La escala - del tipo “bipolar semantica - consta de dos extremos de contraste:
desde "totalmente en desacuerdo® con el enunciado, hasta "totalmente de
acuerdo” con el mismo. Segun la ponderacion establecida, 0 seria el minimo valor
y 10 el maximo puntaje.

7.1.1. Objetivos del Diagnéstico

Con la aplicacién de la encuesta, se pretende conocer:

a) Cual es su Enfoque Estratégico.

b) Cuél es el Nivel de traslado de ese enfoque hacia el BSC.
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7.1

c) Cual es el grado de sincronizacion y despliegue del BSC.
d) Cual es la cultura de ejecucion.

2. Resultados Obtenidos

Tabla 1. Enfoque Estratégico UAESSS.

¢, Conocemos claramente cuales son los segmentos targets de clientes,

y_
10

negocios que tendremos para entregar consistentemente dicha propuesta

de valor para los clientes?

en los cuales se deben enfocar los esfuerzos de la organizacion? 10
5 ¢, Tenemos un claro conocimiento de las necesidades de los clientes y el 10

mercado, para cada uno de dichos segmentos targets?

¢, Conocemos nuestros puntos de ventaja o desventaja competitiva desde 5
? la perspectiva de satisfaccion de los clientes y el mercado?
4 [; Conocemos claramente las necesidades de nuestros empleados? 1
5 [Comprendemos qué es lo que esperan nuestros Dirigentes? 5

¢ Mantenemos herramientas y metodologias que nos permiten determinar

las principales tendencias (impulsores y bloqueadores) que afectaran el 3
° sector y el pais (tecnolégicas, econdmicas, sociales, culturales,

demograficas, politicas, etc.)?

¢, Tenemos claramente identificados los principales retos estratégicos de 10
! la organizacién?

¢, Tenemos claramente identificada la propuesta de valor diferenciada que 5
8 le proveeremos a los clientes
9 [¢, Tenemos claramente identificado, graficado y comunicado el modelo de

Fuente: Esta Investigacion
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Tabla 2. Traslado del Enfoque hacia el BSC

11

¢, Tenemos informacién sobre el desempeno de nuestros procesos,

tanto claves, como de apoyo?

12

¢, Poseemos datos sobre el desempefio de nuestros proveedores V|

socios claves?

13

¢, Realizamos analisis comparativos de bechmarking para identifican

nuestra posicién competitiva?

14

¢, Tenemos claramente identificadas nuestras principales fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) a través del analisis del
desempefno de nuestros procesos (11), el desempefno de nuestros
proveedores y socios claves (12) y la informacion comparativa de

benchmarking (13)?

15

¢, Tenemos claramente definidas y documentadas la vision, mision vy

valores centrales de la organizacion?

16

¢, Los principales retos estratégicos, la propuesta de valor diferenciadal
que le proveeremos a los clientes y el modelo de negocios para
entregar consistentemente dicha propuesta de valor, la visién y misién,

son trasladados al mapa estratégico?

17

¢, Para cada uno de los objetivos estratégicos, definimos un grupo de
indicadores claves del desemperio, con una clara definicion operativa
que incluye: frecuencia de medicion, fuente de captura de datos,

responsables, etc.?

18

¢, Para cada uno de los indicadores claves del desemperio, describimos

metas de corto y largo plazo?

19

¢, Tenemos identificadas inductores, iniciativas y proyectos concretos de

coémo vamos a conseguir dichas metas?

20

¢,Para cada una de las iniciativas planteadas, tenemos descritos

cronogramas de implementacion, con fechas, recursos y responsables
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identificados?

Fuente: Esta Investigacion

Tabla 3. Sincronizacién y Despliegue.

21

¢, Tenemos una clara determinacién y documentacién de los procesos que

componen nuestra cadena de valor (procesos claves y de apoyo)?

22

¢, Tenemos definidos y documentados las relaciones cliente-proveedor de
nuestros procesos de la cadena de valor, en cuanto a: entradas,

proveedores, actividades, salidas, clientes y sus requisitos?

23

¢, Para los procesos claves de la cadena de valor tenemos identificados un
conjunto de Indicadores en cuanto a: eficiencia, calidad, impacto, etc.?

24

¢,Para cada uno de los procesos de la cadena de valor, tenemos
identificados: objetivos, metas, Indicadores e iniciativas?

25

¢ Los objetivos, metas, indicadores e iniciativas de los procesos de I3
cadena de valor, son adecuadamente priorizados con los de la

organizacion?

26

¢ Los objetivos, metas, indicadores e iniciativas de los procesos de I3
cadena de valor, son adecuadamente sincronizados “entre si”, de manera

de garantizarse coordinacién y flujo continuo?

27

¢ Los objetivos, metas, indicadores e iniciativas de la organizaciéon estan
adecuadamente sincronizados con el trabajo y la estrategia de nuestros

proveedores, distribuidores y socios claves (en el caso se requiera)?

28

¢ Nuestros presupuestos estan directamente relacionados con el apoyo
de los objetivos, metas, indicadores e iniciativas definidas a nivel de la

organizacion y procesos?

29

¢, Los objetivos, metas, indicadores e iniciativas de los mandos medios
supervisores son definidos a través de un proceso de cascadeo (causa-
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efecto) desde el nivel gerencial?

30

¢ Tenemos claramente alineado las actividades y funciones claves de
nuestro trabajo diario con los objetivos, metas, indicadores e iniciativas de

la organizacién?

Fuente: Esta Investigacion

Tabla 4. Cultura de Ejecucion

31

¢, Tenemos una calendario de mediciones, que nos permite monitorear y

documentar sistematicamente los indicadores claves del desempefno?

32

¢, Tenemos un sistema de evaluacion, control, determinacion de causas Y|
refinamiento de las principales metas de la organizacion y de nuestros

procesos?

33

¢,Los actuales sistemas de informacion (software y hardware) nos
proveen los datos y estadisticas necesarios para controlar objetivos,

metas, indicadores, iniciativas y recursos?

34

¢, Contamos con un sistema de evaluacion, control, determinacion de1

causas Y refinamiento de mis principales metas personales?

35

¢Acciones correctivas son definidas e implementadas cuando el
desempefo de los procesos, estrategia y personales no estan de acuerdo

a las metas trazadas?

36

¢Nuestros jefes y supervisores mantienen procesos de seguimiento,

coaching y retroalimentacién sistematizadas de nuestro desempefo?

37

¢, Se cuenta con una clara definicion de las competencias gerenciales |
los conocimientos especificos de un puesto de trabajo, para apoyar el

logro de la estrategia, los objetivos y las metas a todo nivel?

38

;Los procesos de recursos humanos (seleccién, evaluacion,

capacitacion, carrera, remuneracion, etc.) estan claramente conectados
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con los objetivos, metas e iniciativas de la organizacién, los procesos Y|

las individuales?

39 ¢La evaluaciéon del desempeno y mi compensacion estan claramente 1
conectadas con los objetivos, metas e iniciativas claves del BSC?

¢ Los lideres de alto nivel, comunican la visién, estrategia y objetivos y Ia
40 refuerzan continuamente para apoyar el logro de una cultura def 2

ejecucion?

Fuente: Esta Investigacion

Grafico 1. Resultados del Diagnéstico sobre BSC en la Entidad

1

2. Traslads - 3. 4. Cultura de
1. Enfoque h‘;c;;";';‘;é Slncrom_zamén -Ejecucl n
v Despliegue
o Actual 25% 26% 23% 11%
H Meta 100% 100% 100% 100%

Fuente: Esta Investigacion.

7.1.3. Interpretacion de los resultados. De conformidad con los resultados
obtenidos y habiendo generado el consolidado por Capitulo, se puede afirmar:

v Enfoque: La entidad cuenta con un avance de un 25% en la adaptaciéon de

sus procesos y planteamiento estratégico acorde con la metodologia del
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Balanced Scorecard, es por tanto factible retomar la estructura de sus
procesos e incluir los componentes del Cuadro de mando Integral respecto a
las perspectivas, indicadores y definicibn de los planes de accién por
dependencias.

Traslado hacia el BSC: En congruencias con lo anterior, la entidad ya ha
avanzado en la definicién y manejo de indicadores de gestién de conformidad
con exigencias de las Entidades de Control como la Contraloria General de la
Republica, Procuraduria Provincial y Control Interno Municipal, es por tanto
que el traslado hacia la metodologia se encuentra definido por el continuo
manejo de estos aspectos relevantes.

Sincronizacion y Despliegue: La entidad hace parte de las entidades
participes en el proceso de Acreditacion Institucional en Salud, ademas en
coordinacion con el nivel central del Municipio se esta desarrollando el
Sistema de Gestion Municipal que retomaria los principales elementos del
Balanced Scorecard. Asi entonces, existe coordinacion y sincronizacién en la
ejecucion de los proceso claves de la metodologia BSc y el despliegue a
involucrado a todos los colaboradores de la institucion

Cultura de Ejecucion: Aspecto fundamental en hacer realidad la
metodologia, como se observa segun los resultados, el porcentaje es bajo y
eso se debe a lo novedoso que el tema representa y las exigencias que
deben asumirse. Sin embargo, existe la disponibilidad y el ambiente

organizacional adecuado para dar inicio a la ejecucion del disefio propuesto.

OBTENER EL COMPROMISO

El 23 febrero del aino 2005 en reunidon sostenida con el sefor Director de la

entidad Doctor Luis Eduardo Mejia Mejia y la Doctora Sofia Isabel Diaz Campana

Coordinadora Red Sur en la sala de juntas del Centro de Salud la Rosa en la

ciudad de San Juan de Pasto se hace la presentacion formal de esta iniciativa o

70



idea del proyecto para el disefio e implementacién de la metodologia de BSC en la
entidad, se socializo los objetivos y las ventajas de esta metodologia en la
institucién y se aprobé y acordé por parte de la alta direccion el dar todo el apoyo y
aprobacion a esta iniciativa, una vez terminada la exposicidon se propone se
adelante un trabajo inicial que consista en la construccién de la revision y analisis
de la mision y vision institucional. Se solicita por parte del sefior Director se facilite
una metodologia, herramientas o parametros para construccion de la vision que
este acorde con el nivel institucional por que la actual es la misma adoptada por el
Municipio de Pasto, documento que fue remitido el dia 24 de febrero del presente

a todo el equipo directivo.

El 22 de marzo del afno 2005 en el Auditorio del Centro de la Rosa y ante el
Comité Técnico citado para este fin se hace la presentacién formal de la propuesta
del modelo de BSC y las Perspectivas empresariales, se socializa la manera como
el BSC permite visualizar el estado de la organizacion con el modelo de
indicadores, por iniciativa del sefor Director se aprueba y se informa a todo el
comité a brindar apoyo a esta propuesta y se da instrucciones para adelantar las
reuniones necesarias con las distintas areas misionales y areas de apoyo o
logisticas para la construccién del modelo empresarial asi como también se asigna
un rubro en el presupuesto para los gastos que este trabajo ocasione.

Como meta se prepone que el modelo empresarial basado en la metodologia para
cada area se termine dentro de seis meses contados a partir de esta fecha y se

solicita se tenga en cuenta la reestructuracion de la institucion.

Ademas se establece que la Jefatura de la oficina de planeacion y sistemas sea la
encargada de colaborar con esta iniciativa. Se solicita a este equipo de trabajo
conforme grupos de trabajo por areas y desarrollen una propuesta de vision
institucional teniendo en cuenta las recomendaciones y el material que se entrego

al equipo de trabajo.
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El dia 21 de abril se relnen las subcomisiones para hacer un acercamiento a la
definicion de la nueva vision y finalmente el dia 26 de abril en comité técnico y
como resultado del proceso, se define la nueva vision institucional la cual ha sido
propuesta y trabajada en consenso por parte de la alta direccién.

El dia 29 de abril de 2005, se entrega la nueva vision institucional y algunos
cambios en la misién con esta accion se empiezan el desarrollo formal de este

trabajo.

Se envia el primer borrador de trabajo al asesor Dr. Ricardo Martinez Rivadeneira
quien acepta y solicita mas informacién global de la empresa se envia todo la
informacion solicitada y se desarrolla esta iniciativa, se debe tener en cuenta que
la reestructuracion de la institucion cambio y atrasé el cronograma inicial ya que la
estructura organica cambia y hay que adecuar nuevamente el trabajo que se
estaba adelantando y es necesario adecuar nuevamente el manual de funciones
se da un plazo de espera para que en la nueva estructura organica se defina
claramente las nuevas ares funcionales y de apoyo o logistica.

En sintesis, se obtuvo el compromiso de la Alta Gerencia de la UAESSS, se
presentaron inconvenientes por cuanto la entidad se vio abocada a la inminente
reestructuracion administrativa que implico la separacidbn de competencias:
Direccion del Sistema a nivel Local y la prestacidn de servicios de salud,
concretadas en dos entidades independientes y auténomas: La Direccion Local de
Salud y la Futura Empresa Social del Estado.

Con base en lo anterior y de conformidad con las exigencias de la normatividad
vigente, se solicito por parte de la Alta Gerencia de la Entidad se disefie el modelo
con base en la metodologia Balanced Scorecard previendo el futuro: Dirigir el
Sistema de Salud y garantizar una efectiva prestacién del servicio de salud en el

Municipio de Pasto.
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7.3. RESENA HISTORICA

A partir de la expedicién de la ley 10 de 1990 se inicio una nueva era en la
prestacidon de los servicios de salud, en respuesta a ese ordenamiento juridico el
Municipio de Pasto crea la Direccion Municipal de Seguridad Social en Salud
mediante Decreto 347 de 31 de octubre de 1990, asumiendo asi la direccidén del
sistema local de salud y la prestacion de los servicios de primer nivel de atencién.

Ante la reforma del Sistema de Seguridad Social la entidad se reestructura
mediante Decreto 520 del 16 de noviembre de 1995 como Direccién Municipal de
Seguridad Social en Salud, experimentando transformaciones significativas que le
permiten enfrentar el reto del cambio, igualmente asumir asi, las nuevas

posibilidades que el sistema le exige.

Mas adelante la Direccién Municipal de Seguridad Social en Salud ofrece la
prestacidén de servicios de salud del primer nivel de atencién, a través de la Red
Publica Municipal que cuenta con 23 organismos de salud entre Centros y Puestos
de Salud, Centros Odontolégicos y el Hospital Local el Civil de bajo nivel de
complejidad, tres centros de salud con atencion de urgencias 24 horas, Centro de
Salud Con Camas Lorenzo de Aldana, Centro de Salud San Vicente y Hospital
Local Civil. En cumplimiento de la Ley 715 de 2001, las entidades territoriales
municipales no pueden ser juez y parte en la prestacidén del servicio de salud, es
decir, no se concibe una entidad que dirija el sistema de salud en el Municipio y
que también preste servicios de salud, lo cual implica que se manejen y

concentren los recursos y sea ineficiente el proceso.
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7.4. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

7.4.1. Mision. La Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud
de Pasto, es una entidad de caracter publico, encargada de la direccidn,
coordinacién y control del sistema local de salud, que garantiza la promocion de la
salud publica como derecho esencial y facilita el acceso de la poblacion a los
servicios de salud bajo las premisas de: respeto por derechos humanos, equidad
de genero, prioridad social y generacional y participacion social.

Contamos con talento humano comprometido, tecnologia apropiada, rentabilidad
social y financiera que facilitan el desarrollo institucional, logrando
posicionamiento, reconocimiento y busqueda permanente del bienestar de nuestra

sociedad.

7.4.2. Vision. La Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social de Salud de
Pasto, sera la entidad Municipal de mayor reconocimiento nacional por los logros
alcanzados en el direccionamiento y desemperfio de las funciones esenciales en
Salud Publica, en la generacion y aplicaciéon de politicas publicas que contribuyan
al desarrollo humano sostenible.

7.4.3. Politica de calidad de la Unidad Administrativa Especial de Seguridad
Social en Salud. La Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social en
Salud del Municipio de Pasto, conciente de su papel fundamental en la prestacion,
vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud del
Municipio, enfocara todo su talento humano, basado en el amplio conocimiento del
sector salud, hacia la busqueda y construccion de un Municipio saludable,
buscando que los servicios satisfagan las necesidades del Usuario y de los
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organismos de Direccion, Vigilancia y Control y para esto adopta una politica de

calidad, la cual parte de un plan que es responsabilidad de la Direccion y es

desarrollado por todos los niveles de la estructura organizacional. La blusqueda

de la calidad se encaminara mediante los siguientes puntos béasicos:

v

La tarea de mejorar la calidad es en primer lugar una responsabilidad de todo
el equipo Directivo.

Para que todo el talento humano este involucrado en el mejoramiento de la
calidad, la Direccién cuidara que todo el personal tome parte en la preparacion,
realizacion y evaluacién de los procesos, procedimientos y actividades.

El mejoramiento de la calidad debe ser afrontado y seguido de un modo
planificado y sistematico.

El mejoramiento de la calidad debe ser un proceso continuo.

Nuestros principales clientes deberan estar mas estrechamente involucrados
en nuestra politica de calidad.

La educacion continuada es una prioridad a todo el personal. Las actividades
de educacién y formacién deberan juzgarse asi mismo por su aporte a esta
politica de calidad.

En todos los servicios de la Direccidon debe darse a conocer, de un modo
comprensible, la existencia de esta politica de calidad.

La informacién sobre los avances en la aplicacion de esta politica sera un

punto permanente en las agendas de las reuniones.

7.4.4. Objetivos estratégicos descritos en el Plan Local de Salud 2004-2007

v" Posicionar una cultura de salud a través de modelos de atencién, con

participacion social, que produzcan impacto positivo en la poblacion.
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7.4.5.

Mejorar la accesibilidad, cobertura y calidad de la atencién en saludes de
manera prioritaria a los grupos social, econémica y epidemiolégicamente
mas vulnerable.

Fortalecer el sistema de informacién en salud como base fundamental para
la adecuada toma de decisiones y de gestion en las que se debe apoyar el
desarrollo del sector.

Fortalecer la capacidad de gestion de la DMSSS, para reducir las
inequidades en salud y ejercer un mejor control de los problemas
prioritarios en salud publica.

Politicas descritas en el Plan Local de Salud 2004-2007

Articular el plan local de salud a las politicas, planes y proyectos del nivel
nacional, departamental y municipal.

Fortalecer la participacion social en la gestion del sector.

Garantizar una gestion transparente y rendicion de cuentas basados en la
honestidad y eficiencia administrativa.

Formular proyectos conducentes al diagnostico y solucién de necesidades
en salud de la poblacién.

Impulsar la gestion integral de la salud publica como derecho esencial y
colectivo con vision de largo plazo.

Generar y crear confianza entre los actores del sistema que permita
administrar de manera transparente y eficiente los recursos del sector
salud.

Promover la calidad en los servicios de salud a nivel individual y colectivo

Articular acciones orientadas al desarrollo del talento humano.
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7.4.6.

NSERNER NN

7.4.7.

Competencias

Gestionar y supervisar el acceso a los servicios de salud.

Afiliar a la poblacién pobre al régimen subsidiado.

Promover la afiliacion al régimen contributivo.

Impulsar mecanismos para la participacién social y el ejercicio de derechos
y deberes ciudadanos

Garantizar que toda la poblacién sea beneficiaria de las actividades del
Plan de Atencién Basica — Salud Publica.

Formular, ejecutar y evaluar el PAB municipal

Objetivos Generales

Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas,
cientificas y administrativas de orden nacional y departamental, para
garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion
pobre y vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal
fin.

Identificar a la poblacién pobre y vulnerable en su jurisdiccidén y seleccionar
a los beneficiarios celebrando contratos para el aseguramiento en el
Régimen Subsidiado.

Promover la afiliaciéon al Régimen Contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de pago y evitar
la evasion y elusion de aportes.

Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de

conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi

como formular, ejecutar y evaluar el Plan de Atencién Basica municipal.
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7.4.8.

Establecer la situacién de salud en el municipio y propender por el
mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha situacion. De igual
forma, promover la coordinacion, cooperacién e integracién funcional de los
diferentes sectores para la formulacion y ejecucion de los planes,
programas y proyectos en salud publica en su ambito territorial.

Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdiccidn, sobre los factores de
riesgo para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan
generar riesgos para la poblacion.

Cumplir y hacer cumplir en su jurisdiccion las normas de orden sanitario
previstas en la Ley 92 de 1979 y su reglamentacion o las que la modifiquen,

adicionen o sustituyan.

Objetivos Especificos

Brindar atencién oportuna a toda la comunidad del Municipio de Pasto, en
especial a los grupos catalogados como pobres y vulnerables.

Informar, educar y construir con toda la poblacién usuaria, estilos de vida
compatibles con la salud integral en el Municipio de pasto.

Reducir el tiempo de espera para los usuarios, en la prestacién de los
servicios de salud del primer nivel contemplados en el Plan Obligatorio de
Salud; sin afectar la calidad, eficiencia y efectividad de cualquiera de
nuestros servicios.

Lograr la participacion activa del usuario y su familia en el tratamiento y
recuperacion de cualquier tipo de patologia.

Hacer que el usuario tenga un servicio oportuno a través de la disminucion
de tramites para la obtencion y reconocimiento de derechos en cada uno de

sus planes de beneficios y cobertura.
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7.4.9.
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Estrategias

Adopcion y aplicacién de politicas publicas y consolidacion de la Red de
Organizaciones sociales para la atenciéon de los grupos de poblacion
vulnerable.

Adopcién y aplicacion de politicas publicas integrales encaminadas a la
equidad de género.

Consolidacién de programas sociales adecuados al contexto.

Promocién y difusion de los derechos de la mujer, la nifiez y grupos
vulnerables que contribuyen a garantizar el ejercicio de los mismos.
Promocion de la educacién sexual.

Promocién de estilos de vida saludable y de prevencion de la enfermedad.
Fomento de programas de atencion integral en salud.

Promocidn de nutricion infantil.

Desarrollo del espiritu de cooperacion colectiva y control social.

Impulso al sentido de pertenencia de la poblacion.

Fomento de la convivencia y la solidaridad.

Fomento y fortalecimiento de alianzas entre lo publico y lo privado.
Construccidn, reconstruccion y fortalecimiento del tejido social.
Consolidacién del Consejo Municipal de Politica Social.

Sensibilizacion a los servidores publicos sobre atencion digna, solidaria y
responsable a la poblacion discapacitada.

Consolidacion de los clubes de la salud y fortalecimiento a los programas
de recreacion para el Adulto Mayor.

Creacion y apoyo al Consejo Comunitario de Mujeres.

Impulso a la Red de Organizaciones de Mujeres.

Establecimiento de la estampilla Pro-Adulto Mayor, de conformidad con el
procedimiento establecido en el Art. 4 de la Ley 48 de 1986.
Institucionalizacién de las Escuelas de Padres y Madres con énfasis en el
rescate de valores.
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v' Alianzas estratégicas con la Defensoria del Pueblo y la Personeria
Municipal para la capacitacién en derechos humanos, derecho internacional
humanitario y derechos de la poblacién desplazada.

v" Cumplimiento del Acuerdo Nacional por la equidad entre mujeres y
hombres firmado con la Presidencia de la Republica.

v" Fortalecimiento de la Red Social Municipal.

7.4.10. Principios. A continuacion se refieren los principios basicos que
orientan la actuario de la entidad:

e Participacion social: Garantiza, promueve espacios y medios para que los
pastusos y pastusas participen por iniciativa propia, real y efectivamente,
desde lo publico en la toma de decisiones.

e Sostenibilidad ambiental: Favorece la conservacion, preservacion,
recuperacion y proteccién de los recursos naturales y del medio ambiente,

garantizando su uso y disfrute a las futuras generaciones.

e Perspectiva de derechos: Reconoce y valora al ser humano desde una
perspectiva de equidad, como sujeto de derechos, gestor de su propio

desarrollo, constructor de familia y de tejido social.

e Valoracion de lo cultural y lo colectivo: Permite la construccion colectiva
del conocimiento, rescate y consolidacién de los valores fundamentales de
nuestra sociedad para su promocion y desarrollo, favoreciendo la productividad
y competitividad en el mundo globalizado.
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e Sentido de lo publico: Respeto profundo hacia lo edificado por todos,
transparencia, honestidad y eficiencia en el manejo de los recursos publicos;
educando, comunicando e informando permanentemente a la comunidad sobre

los actos de Gobierno, en los cuales primara el interés general al particular.

7.5. ESTRUCTURA

La UAESSS tiene claramente definida la estructura administrativa, jerarquica y
organica donde se establece mediante el organigrama las lineas de autoridad y las
areas funcionales, asi como las lineas de comunicacién, se tiene adoptado un
manual de procesos y procedimientos y el manual de funciones de la entidad
donde se establece claramente el quehacer de cada funcionario de la organizacion
se tiene definido cuales son los cargos de los trabajadores oficiales, los de carrera
administrativa, los de nombramiento provisional, y los de libre nhombramiento y
remocion para un total de 109 cargos que conforman el personal de nomina de la
institucién y que representan aproximadamente un 20 % de el personal que labora
en la entidad, el 80% restante corresponde a personal vinculado mediante la figura

de Prestacion de Servicios.

La institucién esta conformada por cuatro (4) subdirecciones y son: Subdireccién
Administrativa y Financiera, Subdireccion de Aseguramiento, Subdireccion de
Prestacion de Servicios, Subdireccion de Salud Publica y cuenta con cuatro
jefaturas de oficina y son: Jefatura de oficina Juridica, Jefatura de oficina de
Planeacion y Sistemas, Jefatura de auditoria en Salud y la Jefatura de la Oficina

de Gestion de Talento Humano
7.5.1. Estructura administrativa y técnica. La Entidad cuenta con una

estructura definida por grupos funcionales segun Resolucién expedida en el 2000,

en sus niveles directivo, asesor, profesional, técnico y operativo, manejando
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costos razonables del recurso humano requerido, para dar una respuesta acertada
al aseguramiento y a la demanda de servicios en salud, para realizar los procesos

de apoyo administrativo, logistico y técnico asistencial.

La UAESSS cuenta con una planta de personal distribuida de la siguiente manera:
El 80% del total corresponde a personal vinculado mediante contratacién, el 20%
restante pertenece al personal de némina, lo cual significa que la reduccién de
gastos de funcionamiento por prestaciones legales se encuentra garantizada, sin
embargo es necesaria la definicibn y mejoramiento de los procesos de
contrataciébn que permitan la vinculacién del personal, cumpliendo los principios

legales de la eficiencia, eficacia y racionalizacion del gasto.

La UAESSS del El Municipio de Pasto, cuenta con 4 redes con cubrimiento total
de las zonas urbanas y rurales, con apoyo del SASE (Servicio de Apoyo al
Sistema de Emergencias), representadas en 23 IPS u organismos de salud y un
Hospital Local denominado EI Civil de baja complejidad.

La Red Publica Municipal en su infraestructura ha sido adecuada en algunos
centros de salud y se han dotado de equipos necesarios para la prestacion de los
servicios que en la actualidad se prestan. Sin embargo, las instalaciones del
Centro de Salud con Camas San Vicente tiene una infraestructura inadecuada de
acuerdo al Decreto 2309 en condiciones minimas de habilitacién.

La UAESSS cuenta con el SASE, (Sistema de Apoyo al Servicio de Emergencias)
en el nivel local, que incluye una central de radiocomunicaciones y transporte de
tipo traslado asistencial basico en ambulancia, la cual se encuentra con una
cobertura de 4 redes. Esto ha permitido la atencion oportuna de pacientes y la
accion inmediata de urgencias, emergencias y desastres, cabe anotar que fue de
vital importancia en la asistencia en desastres, como las inundaciones en el

Municipio de Pasto del afio 1999, las inundaciones del Corregimiento del Encano
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en el afno 2000, el Plan Contingencia de Juegos Nacionales del afo 2000,

permitiendo asi una correcta referencia y contrarreferencia de pacientes.

El Sistema de SASE (Servicio de Apoyo al Sistema de Emergencias) cuenta
actualmente con la disposicién de cinco ambulancias las cuales estan distribuidas
asi: SASE 11 ubicada en el Hospital Local el Civil con cubrimiento en la Zona
Urbana del Municipio, SASE 12 ubicada en el Centro de Salud con Camas
Lorenzo de Aldana con cubrimiento a la zona Urbana, SASE 13 Ubicada en el
corregimiento del Encano para el cubrimiento en zona rural, SASE 14 ubicada en
el Corregimiento de Santa Barbara en zona rural del Municipio y SASE 15
ubicada en el corregimiento de Genoy con cubrimiento en zona rural y apoyo a la
zona urbana en el momento que sea requerida y cubrimiento al plan de
contingencia de Galeras, ademas se cuenta con cinco vehiculos dotados con
sistema de radiocomunicaciones base ubicados en la central de comunicaciones y
los centros y puestos de salud de la entidad adicional se maneja un total de
cincuenta y cinco ( 55) radios portatiles UHF y 1 radio UHF dos antenas
repetidoras VHF, se cuenta con veinticuatro (24) equipos de comunicacion tipo
radioteléfonos avantel y tres equipos celular en zona de amenaza de galeras una
linea de emergencias 125 y telefonia local comercial para la Unidad

Administrativa en la sede Principal CAM Anganoy.

A pesar de la adecuacion de la infraestructura y teniendo en cuenta la ultima
verificacion de la Red Publica Municipal en condiciones de habilitacion para el
Sistema de Garantia de la Calidad (Afo 2003), se identificaron falencias en
aspectos de dotacion e infraestructura en los Centros de Salud de la Rosa y San
Vicente, los cuales ameritan adecuacion o reubicacién debido a su falta de

condiciones ambientales y localizacion en zonas de alto riesgo.
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7.5.2. ESTRUCTURA ORGANICA DE LA UAESSS.

Grafico 2. Estructura Organica de la UAESSS.
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7.5.3. ESTRUCTURA ORGANICA DE LA RED PUBLICA MUNICIPAL

Grafico 3. Estructura Organica de la Re Publica Municipal
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7.6. TRANSFORMACION

Ante las nuevas competencias del Sistema con énfasis en la vigilancia y control,
orientaciones de salud publica y aseguramiento, La UAESSSS ve como prioritaria
la reorganizacién de su estructura que le permita operativizar lo contemplado en la
norma, para tal efecto se espera contar con la voluntad politica y social para
cumplir con una de sus mayores prioridades, que es la transformacion de la Red
Municipal de prestadores de servicios de salud en una EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO, entidad autbnoma e independiente de UAESSS, que conforme a los
estudios técnicos de viabilidad juridica, financiera y administrativa se adelantan
para su conformacion; y de esta forma asumir las competencias que el sistema le
exige a la Direccion en el desemperio de sus funciones con énfasis en la
inspeccidn, vigilancia y control, acciones de salud publica, desarrollo de servicios
de salud y aseguramiento de una forma separada a la prestacion del servicio de
salud, con el fin de adecuar las estructuras de atencién a los nuevos escenarios
planteados por la ley y el mercado, para garantizar satisfaccién a la demanda con
calidad, eficacia, efectividad y oportunidad.

La responsabilidad de la Alcaldia Municipal de Pasto en cabeza de la UAESSS,
busca la planificacién sanitaria para lo cual se definen ciertas politicas locales en
salud, es decir: qué actuaciones hay que emprender, a quién deben dirigirse, de

qué manera y con qué recursos.

7.7. SITUACION ACTUAL
La UAESSS actual esta en cabeza del Dr. LUIS EDUARDO MEJIA MEJIA, Medico

de profesiébn quien de acuerdo al organigrama institucional es quien da los
lineamientos y directrices de la entidad, apoyada por la Subdireccién de Seguridad
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Social en Salud, la Subdireccién de Salud Publica, la Subdireccion Administrativa
y Financiera y la Subdireccion de Prestacion de Servicios.

Consciente de la necesidad de ajustarse a la normatividad vigente y en busca de
mejores servicios y rendimiento, la UAESSS ha decidido conformar y organizar la
Red Prestadora de Servicios de Salud en una Empresa Social del Estado. El
cubrimiento de los servicios de salud del Municipio en la zona urbana y rural, se
realiza a través de cuatro puntos estratégicos los cuales se encuentran cubiertos
por los cuatro organismos de salud asi: Al norte, Hospital Local Civil; hacia el sur,
centro de salud la Rosa; al occidente, centro de salud Tamasagra y el oriente por
el Centro de Salud Lorenzo, completando asi la red de urgencias y el primer nivel

de atencién, apoyados en una red de comunicaciones y ambulancias.

La ultima reestructuracion de la entidad fue la establecida mediante el Acuerdo
No 033 de Diciembre de 2004 se adopto la nueva estructura administrativa de la
Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud.

Mediante decreto No 806 del 31 de Diciembre de 2004 y el decreto No. 807 del 31
de Diciembre de 2004 se adopto la nueva planta de cargos de la Unidad
Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud UAESSS y se requiere fijar
el Manual especifico de requisitos y funciones acorde con la ley 909 de 2004.
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7.8.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA RED PUBLICA MUNICIPAL

RED PUBLICA MUNICIPAL OFERTA DE SERVICIOS

RED OCCIDENTE

Centro de Salud

Tamasagra

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

y
Farmacéutico, Toma de Muestras, Laboratorio Clinico de

Promocion Prevencion, Vacunacién, Servicio

Cito tecnologia, Traslado basico Asistencial

Centro de Salud con
Camas San Vicente

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Urgencias Baja Complejidad, Atencion de Partos,

y
Farmacéutico, Toma de Muestras, Traslado basico

Promocion Prevencion, Vacunacién, Servicio

Asistencial, Monitoreo Fetal

Puesto de Salud
Obonuco

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

y
Farmacéutico.

Promocion Prevencion, Vacunacién, Servicio

Centro de Salud Genoy

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

y Servicio

Promocion Prevencion, Vacunacion,

Farmacéutico.

Puesto de salud

Mapachico

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

y
Farmacéutico.

Promocion Prevencion, Vacunacién, Servicio

Puesto de Salud

Villamaria

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

Promocién y Prevencidn, Vacunacion.

Puesto de Salud La
Caldera

Medicina General, Enfermeria, Promocién y Prevencién,

Vacunacion.

RED NORTE
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Hospital Local Civil

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Urgencias Baja Complejidad, Atencién de Partos, Cirugia
Ambulatoria, Promocion y Prevencion, Vacunacion,
Servicio Farmacéutico, Laboratorio Clinico, Traslado
basico Asistencial, Imagenologia, Electrocardiografia,

Monitoreo Fetal, Ecografia.

Puesto de Salud
Buesaquillo

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

y Servicio

Promocion Prevenciéon, Vacunacion,

Farmacéutico.

Centro de Salud Primero
de Mayo (Aranda)

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

Promocién y Prevencién, Vacunacién, Servicio

Farmacéutico.

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Centro de Salud . . . .

. Promocion 'y  Prevencion, Vacunacion, Servicio

Pandiaco -

Farmaceéutico, Toma de Muestras.

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Centro de Salud . _, _, o

Promocion 'y  Prevencién, Vacunacién, Servicio
Morasurco .

Farmacéutico

RED SUR

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

Centro de Salud la Rosa [Promociéon y  Prevenciéon, Vacunacion, Servicio

Farmacéutico, Toma de Muestras, Ecografia.

Puesto de Salud

Gualmatan

Medicina General, Enfermeria, Promocién y Prevencién,

Centro de Salud
Calambuco

Vacunacion.
Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Promocion y  Prevencion, Vacunacion, Servicio

Farmacéutico, Toma de Muestras
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Centro de Salud Santa
Barbara

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

Promocién y  Prevenciéon, Vacunacion, Servicio

Farmacéutico.

Puesto de Salud Las

Medicina General, Enfermeria, Promocién y Prevencion,

Iglesias Vacunacion.
_ o Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Unidad Movil . _ .
Promocién y Prevencién, Vacunacion.
RED ORIENTE
Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,

Centro de Salud con
Camas Lorenzo de
Aldana

Urgencias Baja Complejidad, Atencién de Partos,

Promocion y  Prevencion, Vacunacion, Servicio

Farmacéutico, Laboratorio Clinico, Traslado basico

Asistencial,  Electrocardiografia, = Monitoreo  Fetal,

Ecografia.

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Centro de Salud La B . - o

Promocion y  Prevencién, Vacunacién, Servicio
Laguna o

Farmacéutico.

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Centro de Salud El B . . o

Promocion 'y  Prevencién, Vacunacién, Servicio
Encano o

Farmacéutico.
Puesto de Salud El Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Rosario Promocion y  Prevencion, Vacunacion, Servicio

Farmacéutico.

Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Centro de Salud CabreralPromocion y  Prevencion, Vacunacion, Servicio

Farmacéutico.

Centro de Salud Oral
Mis Quiques

Odontologia General, Promocion y Prevencion.
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Centro Odontologico ) B .
N ] Odontologia General, Promocion y Prevencion.
Nifia Maria

_ o Medicina General, Odontologia General, Enfermeria,
Unidad Movil . . .
Promocién y Prevencién, Vacunacién.

7.9. ARQUITECTURA DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL (BALANCED
SCORECARD) PARA LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Teniendo en cuenta que La Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social
en Salud se constituye en una entidad publica perteneciente al nivel central del
Municipio de Pasto, que tiene como fin ultimo al ciudadano, se puede afirmar que
la perspectiva de mas alto nivel, o de resultados de largo plazo, sea esencialmente
la orientada hacia la Sociedad o Comunidad, o alguno de sus componentes.

Se establece entonces una perspectiva "Sociedad", "Social" o de "Comunidad", en
contraposicién a la perspectiva "Financiera" o "Del Accionista" comuinmente

presente en el modelo para negocios.

Los habilitadores y facilitadores de resultados hacia esta perspectiva serian, por
un lado, la perspectiva de procesos que ejecuta las acciones sociales o
comunitarias, apalancadas por un proceso financiero de captura y uso de fondos.

Finalmente, en la perspectiva de aprendizaje y crecimiento, destacarian los temas
tipicos del BSC para dicha perspectiva, como son:

"competencias +informacion+tecnologia+cultura”.

La estructura y relacion de las perspectivas descritas estarian representadas
graficamente asi:
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Grafico 4. Estructura y Relacion de Perspectivas Propuestas para la
UAESSS.

Comunidad
Sociedad

Procesos ( Financiera

Aprendizaje

Yy
Crecimiento

Fuente; Esta Investigacion.

Atendiendo la estructura propuesta, la perspectiva del “Cliente” en el modelo para
negocios, como resultado del logro de la misién de la organizacion, se convierte
en la perspectiva de objetivos primarios, entendiendo que el cliente es esa
"Comunidad" o "Sociedad", o la parte de la misma que se ve impactada por el

logro de la misién y vision.

Es de resaltar que gran parte de las actividades de las entidades publicas y en el
caso del presente trabajo, La UAESSS, son financiadas con los impuestos
aportados por las comunidades e individuos, por lo que en este caso, el cliente o
receptor final de los resultados de la funcionalidad de la organizacion, se convierte
a la vez en el proveedor originario de los fondos operacionales. De alli que haya
un alto interés por parte del "cliente-proveedor de fondos" en que las operaciones

de estos entes sea eficiente y efectiva, por el interés doble en el uso adecuado de
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los recursos financieros (eficiencia en costos) y por la agilidad, calidad y
efectividad de los servicios que prestan. De otra parte esta el Nivel Central,
representado para el caso por el Ministerio de Proteccién Social quien en nombre
de la Nacién transfiere recursos al Municipio y especificamente a la UAESS para
garantizar el aseguramiento, la prestacion del servicio de salud y el desarrollo de
acciones de salud publica para toda la poblacién del municipio, el Ministerio
espera de igual forma que se utilicen de manera eficiente los recursos transferidos
y se propenda por prestar servicios acordes con las exigencias de la ley y en
especial de los usuarios.

7.9.1. La perspectiva de la comunidad y usuarios. Mediante esta perspectiva
se pretende describir cdmo se crea y genera valor para los usuarios y la
comunidad a través de la prestacion de servicios en la poblacién pobre y
vulnerable de los estratos mas manejados por el Sistema de ldentificacion de
Beneficiarios -SISBEN en el Municipio de Pasto en las veintitrés IPS de la Red
Publica Municipal, como se satisface esta demanda y por qué el usuario acude a
nuestros servicios por ser entidades que prestan un servicio social en salud. Esto
quiere decir que los procesos internos y los esfuerzos de desarrollo de la
institucién van a ir guiados en esta perspectiva. Se podria decir que esta parte del
proceso es el centro del cuadro de mando. Si la empresa no puede prestar sus
servicios adecuadamente satisfaciendo las necesidades de los usuarios, tanto a
corto como a largo plazo, no se generaran un impacto positivo en la prestacién de
servicio de salud como ente garante en el nivel Municipal perdiendo su labor como
empresa publica al servicio de los mas necesitados

Gran parte del esfuerzo se dirige a determinar la forma de aumentar y asegurar
calidad en la prestacion del servicio de salud publica para la poblacion pobre y
vulnerable de los estratos I, Il Y Il en el Municipio de Pasto para entender lo que
se debe hacer, tenemos que llegar a conocer todos los aspectos del proceso de
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atencién que siguen los usuarios de nuestros servicios. Debemos desarrollar una
idea exacta de lo que significa para ellos el servicio. Debemos descubrir la
importancia que el usuario le da al servicio en comparacién con otros valores como

calidad, oportunidad, imagen, relaciones, etc.

En conclusién, en esta perspectiva la UAESSS puede monitorear los indicadores
definidos para evaluar la percepciéon y la calidad de los servicios y acciones de
impacto directo a la poblacién. Para la mayoria de los gobiernos e instituciones
publicas esta es la perspectiva mas importante debido a que la razén de ser de
estas instituciones es el servir al ciudadano. Su propdsito es por lo tanto, medir el
impacto del gobierno al ciudadano, para el caso especifico dentro del sector salud
en el municipio de Pasto.

Objetivo: Garantizar el aseguramiento, acceso y prestacién del servicio de salud a

la poblacion pobre y vulnerable e incrementar la rentabilidad social

7.9.2. La perspectiva de procesos claves. En esta perspectiva se describen
todos los procesos claves de la empresa, desde el analisis de las necesidades del
usuario hasta la prestacién oportuna y efectiva del servicio. Mas adelante se
describen y analizan los procesos claves, con la finalidad de resaltar todos
aquellos que son mas relevantes y de la misma manera identificar los que no
crean valor para el usuario, asi mismo, se separan los procesos restantes

descritos en términos de costos, tiempo requerido, calidad, oportunidad, etc.

Algunos de los procesos mas importantes a describir y analizar son los que tienden
a mejorar la prestacién de servicios, los procesos de calidad, la ampliacién de
niveles de cobertura en la poblacién, mantener un portafolio de servicios
acreditado. Este andlisis incluye la identificacion de recursos y capacidades que la
propia entidad necesita mejorar. Las conexiones entre los procesos internos de
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una empresa y los de otras que colaboran son cada vez mas estrechas, por lo que

también se consideran aqui.

Esta perspectiva, la UAESSS puede monitorear y tomar de decisiones sobre el
estado de aquellos proyectos, obras o acciones que tendran impacto directo hacia

los servicios que se ofrecen a los ciudadanos.

Objetivo: Alcanzar la Excelencia en la Red de Procesos de la entidad (Misionales

y no misionales).

7.9.3. La perspectiva financiera. Mediante esta perspectiva se pretende
garantizar la estabilidad financiera de la entidad, si bien es cierto que es una
entidad sin animo de lucro también es sin animo de perdida y segun los nuevos
lineamientos de la administracién publica se busca la autosuficiencia.

Esta perspectiva le permite a la UAESSS monitorear el estado de sus finanzas y
recursos destinados a aquellos proyectos y acciones estratégicas que habran de
incidir directamente en los ciudadanos. Y que la ausencia de estos o la mala
aplicacién de los recursos, impactaran directamente en los servicios y percepcion

de la ciudadania.

Objetivo: Mmaximizar los recursos escasos para generar mayor impacto en la
comunidad del Municipio de Pasto.

7.9.4. La perspectiva de formacion y crecimiento. La perspectiva de formacion
0 aprendizaje y crecimiento permite que la empresa asegure su capacidad en la
prestacidon de servicio a través del talento humano capacitado y con gran sentido
de pertenencia hacia la labor social de la institucion, en este mismo sentido se
apoya en la nuevas tecnologias para garantizar servicios de calidad y mantenerse
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a largo plazo, un requisito previo para una existencia duradera. @ Como
consecuencia de esta decision estratégica, la empresa determina la forma de
obtener el conocimiento que necesita en areas sobre las que ya ha decidido que

no seran competencias basicas.

Ademas de desarrollar estrategias de competencias, también se describen la
plataforma estratégica y la estructura organizacional como pilares fundamentales
para la transmisién de informacion y el proceso de toma de decisiones en términos
generales, o dicho de otro modo, la estructura y las condiciones existentes para
desarrollar la organizacion del aprendizaje indispensable para la férrea defensa de
mantener su posicién como garante del Sistema de Seguridad Social en Salud del
Municipio de Pasto. Se trata de una estructura que lleva a desarrollar y mantener

un alto grado de motivacion y un enfoque apropiado en la mision institucional.

Esta perspectiva, que puede ser la base de las perspectivas restantes, permite
monitorear y evaluar directamente el interior de la UAESSS; enfocandose
directamente al desarrollo y calidad de los servidores publicos. El trabajar
efectivamente en el logro de los objetivos e iniciativas definidas en esta
perspectiva permitira resultados concretos en una mejor administracién de los
recursos financieros, y que a su vez debera detonar mejoras en los proyectos,
obras y acciones que impactaran directamente en la percepcién y calidad de los

servicios a los ciudadanos.

Objetivo: Desarrollar las competencias del Talento Humano.
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7.9.5. Modelo de perspectivas para la UAESSS.

Grafico 5. Modelo de Perspectivas UAESSS.
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7.10. DESAGREGACION DE LA VISION INSTITUCIONAL SEGUN CADA UNA

DE LAS PERSPECTIVAS Y FORMULACION DE
ESTRATEGICAS GENERALES

METAS

Para la Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud UAESSS y

el Consejo Local y Territorial de Seguridad Social en Salud, en el marco de una

politica de progreso, la respuesta a este tipo de cuestiones, significa hacer efectivo

el derecho a la proteccion de la salud de todos los Pastusos, en los términos en
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qgue ha ido consolidandose en el Departamento y en la Nacion desde su definicion
en la Constitucion y en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por tal
motivo esta Institucion publica elabora un Plan Operativo y de Direccionamiento
denominado Plan Local de Salud de Pasto, el cual orienta todas y cada una de las
acciones, objetivos y estrategias necesarias para el adecuado funcionamiento y
que a su vez permite el seguimiento y evaluacién de todas las politicas a ser

implementadas.

El Plan Local de Salud, es el documento que obedece a una politica contemplada
en el Plan de Desarrollo del Municipio de Pasto, y es el resultado de un trabajo
llevado a cabo por la UAESSS. El proceso de elaboracién de dicho Plan, se
beneficia de circunstancias que lo caracterizan, como son su dinamismo vy
participacion, al ir incorporando periédicamente los cambios del estado de salud
de la poblacion, los avances del conocimiento y los resultados de la evaluacion. A
través de la accién coordinada de todos los actores del sistema social, privado y
publico asentados en nuestro Municipio, los Pastusos son los encargados de
refrendar el Plan Local de Salud definiendo objetivos que han sido referentes para
establecer las lineas de actuacion prioritarias que deben realizarse por parte del
sistema local de salud y de los demas ambitos e instituciones implicadas en el
mismo. Es asi como éste Plan se centra en aquello que parece razonablemente
alcanzable en las fechas propuestas, a partir de los recursos disponibles y de
aquellos que deben movilizarse en razén de la equidad inter territorial y de la
situacién de partida.

Concibiéndose, como ya hemos adelantado, como un ejercicio de planificacién
continua, y en consecuencia verificable en la medida que las variables que inciden
en la salud son cambiantes. Al realizar el analisis a dicho plan encontramos que
las acciones de salud que se han propuesto, se centran en los ciudadanos, en los
usuarios del sistema local de salud y en sus problemas de seguridad social, sin
importar las instituciones que deban trabajar para resolver las necesidades
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planteadas. Es decir, se basaron mas en la atencién que se debe prestar y en la
complementariedad de esfuerzos, que en el nivel de competencia, que por el
propio proceso de culminacion del estado en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, debe variar en los proximos afnos. “De ahi, el papel
preponderante otorgado a la Direccion Municipal de Salud, como requisito
imprescindible para avanzar en la eficacia y la eficiencia del sistema de Seguridad

Social”.

7.10.1. Definicion de los objetivos estratégicos

La perspectiva de la comunidad y usuarios: Garantizar el aseguramiento,
acceso y prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre y vulnerable e

incrementar la rentabilidad social

La perspectiva de procesos claves: Alcanzar la Excelencia en la Red de
Procesos de la entidad (Misionales y no misionales).

La perspectiva de formacidon y aprendizaje: Desarrollar las competencias del

Talento Humano.

La perspectiva financiera: Maximizar los recursos escasos para generar mayor
impacto en la comunidad del municipio de Pasto.
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7.11. ELABORACION DEL MAPA DE ENLACES CAUSA EFECTO

7111, Mapa de Enlaces UAESSS.

Grafico 6. Mapa de Enlaces UAESSS.
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7.11.2.

Grafico 7. Mapa de Enlaces Red Publica
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7.12. CAUSAS Y EFECTOS EN RELACION CON LOS OBJETIVOS
ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE
LA ENTIDAD.

Respecto a la Obtencion del compromiso y patrocinio de la Alta Gerencia

Para la implementacién de un modelo de gestion basado en indicadores como el
modelo de BSC se necesita en primera instancia el compromiso de la Alta
Direccion, que haya el firme propésito, la voluntad y el presupuesto para llevar el
estudio de una fase diagnostica, el disefo de una propuesta y como etapa final
poner en marcha esta iniciativa, el cumplimiento de las acciones anteriores traera
como consecuencia el aprendizaje organizacional por cuanto permitird compartir
experiencias y observaciones entre todos los miembros de la entidad con relacién

ala estrategia

Respecto a lograr entender la organizacion partiendo del Planteamiento
Estratégico para elaborar un buen esquema que refleje los diferentes

aspectos de la estrategia.

Se constituye en un factor calve de éxito para la entidad y la implentacion del
BSC el contar con una plataforma estratégica bien definida, esto permite evaluar
el comportamiento de las variables calves (social, politica, cultural y
econdémica),para de este modo sefialar el inicio o no el proceso de revision
estratégico, es imposible disefiar e implemetar un buen BSC sin contar
previamente con el planteamiento estratégico debidamente aprobado y
desplegado en los colaboradores de la entidad
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Grafico 8. El BSC como Sistema Continuo de Gestion.
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Respecto a la Definicion de la Arquitectura de medicién

Comprende priorizar en primera instancia los objetivos estratégicos, agruparlos

en la perspectiva correspondiente, definir las interrelaciones pertinentes vy

finalmente establecer los indicadores para el seguimiento en la ejecucioén.

Considerando al BSC como un instrumento de caracter estratégico

no se puede

ignorar la existencia parcial o total de alguno de los objetivos estratégicos; es por

tanto que el éxito de tales objetivos esta determinado por su inclusién en el mapa

de enlaces que es el reflejo de la arquitectura de medicién y por tanto del

planteamiento estratégico de la entidad
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Respecto al Establecimiento de las perspectivas

El BSC trata de superar las deficiencias de sistemas de gestion basados
unicamente en informacién financiera, atendiendo a la naturaleza de la entidad la
cual tiene como fin perseguir el bien comun y que en su interior se maneja gran
cantidad de informacién y se desarrollan diversos procesos orientados a la
comunidad, la estrategia del BSC resulta apropiada por cuanto propone un
control multidimensional que permite a entidades publicas como la UAESSS
potenciar sus capacidades aprovechar al maximo sus recursos y generar valor

para los usuarios.

De no seguir el modelo del BSC y el manejo de las perspectivas propuestas se
obtendria un modelo de gestion estatico que simplemente generaria informacién

sin correlacion y dificil de interpretar para la toma de decisiones.

Respecto a Desglosar la vision segun cada una de las perspectivas y
formular metas estratégicas generales.

El punto de partida basico sin el cual no se puede construir un BSC es la vision,
que para el caso de la entidad en mencion tuvo que ser replanteada y concertada
la cual esta mas acorde con los objetivos institucionales planteados en el plan de
Gobierno Municipal, en el plan institucional, en el Plan Local de Salud; una vez
redefinida la visidn se priorizan los objetivos y estrategias y se clasifican segun su

alcance en las perspectivas del modelo.

Con lo anterior se logra en primera instancia definir las metas de acuerdo a las
perspectivas y todas en conjunto al cumplimiento de la vision. El traslado de la
formulacion tedrica de la vision a la fase practica se puede evidenciar en la
definicién del plan de accién propuesto para la entidad.
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Respecto a desarrollar indicadores, identificar causas y efectos vy

establecer un equilibrio.

Como se afirmo anteriormente el modelo de BSC no es estatico, sino que por el
contrario es muy dindmico y esto se refleja en contar con la definicion de
indicadores claves para cada objetivo estratégico, interrelacionados entre si
segun criterios de causalidad y con base en el principio de equilibrio entre ellos
de acuerdo con una ponderacién previamente establecida el cual debe ser

revisada, evaluada y ajustada permanentemente.

Respecto al Establecimiento del Cuadro de Mando Integral

El cuadro de mando global o también conocido como cuadro de mando integral
es el producto final del disefio de aplicacion de la metodologia del BSC, en el se
reflejan las perspectivas ordenadas segun priorizacion definida en el mapa de
enlaces, los objetivos estratégicos, los indicadores establecidos para cada
objetivo, los valores minimos de cumplimiento, y los resultados alcanzados por la
entidad posterior a un procesamiento de datos. Lo anterior permite identificar en
gue grado se esta alcanzando la meta definida para cada objetivo, la calificacion
obtenida por la gestion adelantada y en general identificar en que objetivo
estratégico se esta fallando y que perspectiva debe ser objeto de revision y

adopcién de medidas preventivas o correctivas.

Finalmente y dada la naturaleza de la entidad este modelo permitira saber si se
esta siendo efectivos en la prestacion del servicio publico de salud, si en realidad
se esta impactando y llegando a la poblacién pobre y vulnerable del Municipio de
Pasto.
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7.13. CUADROS DE MANDO INTEGRAL E INDICADORES

La propuesta de disefio del Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard) para
la Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud, atiende
caracteristicas especificas dada su naturaleza, y atendiendo que entre sus
competencias por una parte tiene la Direccién del Sistema de Salud y por otra la
prestacion de servicios de salud, se ha decidido proponer dos mapas de enlaces,
que permiten a su vez generar dos cuadros de mando integral, que dado el
proceso de reestructuracién y transformacion institucional seran flexibles a las

exigencias de la normatividad vigente.

El proceso para la elaboracién del disefio y en especial encontrar la relacion
causa efecto en la definicién de los mapas de enlace, atendié el proceso definido
anteriormente y especificado en los aspectos metodolégicos.

A continuacion se presentan los Principales Indicadores definidos tanto para la

Unidad Administrativa Especial de Seguridad Social en Salud, como para la Red
Publica Municipal, futura Empresa Social del Estado.
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7.13.1. Cuadro de Mando UAESSS - Indicadores

Tabla 5. Cuadro de Mando Integral UAESSS

Perspectiva Objetivo Indicadores
Satisfacer necesidades de salud a la| Indice de Morbilidad y
Comunidad del Municipio de Pasto. Mortalidad
COMUNIDAD / i
Garantizar Satisfaccion del Usuario | Indice de Satisfaccion
SOCIEDAD
Rentabilidad Social

Oportuna Rendicion de Cuentas

Acceso a Informacion

Fortalecer modelos de salud con
énfasis en la prevencion y salud
familiar

Promocion y Prevencion

Fortalecer Actividades IEC

Difusion Acciones IEC

Consolidar proceso de participacion

Indice de Participacion

INTERNA . o
ciudadana Comunitaria
. o Calidad del proceso
Garantizar la calidad técnica
Nivel de Desviacion
Optimizar Gestion PAB Eficacia PAB
Optimizar Uso de Recursos Sinergia Empresarial
Garantizar estabilidad financiera Equilibrio Financiero
Optimizar Ingresos Productividad
Nacionalizacion del
Optimizar Gastos
Gasto
FINANCIERA
Optimizar Flujo de Caja Ciclo de Caja
Garantizar la Inversion Social Inversion

Cumplimiento del Convenio de
Desempeno con Red Publica

Indice de Cumplimiento
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CRECIMIENTO
Y
APRENDIZAJE

Formar y Desarrollar el Talento
Humano

Estabilidad Laboral

Nivel de Desempeno

Nivel de Capacitacion

Satisfaccion del Talento Humano

Indice de Satisfaccion

Creacion de Valor

Indice de Creacion de

Valor
. . Indice de Seguridad y
Seqguridad y Riesgo .
Riesgo
Optimizacion de la Infraestructura Productividad
Tecnoldgica Informatica
Optimizacion del Sistema de Productividad del

Informacion Sistema

Participacion del Conocimiento

Indice de Formacion y

Reinduccion

Conocimiento del Plan Local de
Salud

Indice de Conocimiento

Desarrollo de Liderazgo

Indice de Liderazgo

Fomentar la Cultura Organizacional

Despliegue Institucional

Fuente: Esta Investigacion
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7.13.2. Cuadro de Mando Red Publica — Indicadores

Tabla 6. Cuadro de Mando Integral Red Publica

Perspectiva Objetivo Indicadores
Contribuir a tener una poblacion Indice de Morbilidad y
saludable en el Municipio de Pasto Mortalidad

COMUNIDAD / | Mejorar la Satisfaccion del Usuario | Indice de Satisfaccion
SOCIEDAD Incrementar Numero de Usuarios | Adquisicion de Clientes
o Rentabilidad Social
Oportuna Rendicion de Cuentas
Acceso a Informacion
Autosuficiencia Financiera Indice de Autosuficiencia
Incrementar Margen Neto Margen Neto
FINANCIERA
Incrementar margen Operacional Margen Operacional
Indice de Creacion de Valor Creacion de valor
. o Calidad del proceso
Garantizar la calidad técnica
Nivel de Desviacion
INTERNA Mejorar el Tiempo de Respuesta Tiempo de Respuesta
Lograr la Acreditacion Institucional Cumplimiento
Cumplimiento convenio Indice de Cumplimiento
Mejorar Indice de Satisfaccion Indice de Satisfaccion
Garantizar estabilidad laboral Estabilidad Laboral
CRECIMIENTO Incrementar el Nivel de _ o
L Nivel de capacitacion
Y Capacitacion
APRENDIZAJE [ ncrementar el Nivel de Promocion Nivel de Promocion

Fomentar el Trabajo en Equipo

Sinergia Empresarial

Generar Cultura de Autocontrol

Autocontrol

Fuente: Esta Investigacion
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7.13.3. Fichas técnicas de indicadores Unidad Administrativa Especial de

Seguridad Social en Salud

Tabla 7. Indicadores UAESSS - Perspectiva Comunidad y Sociedad.

Obijetivo Estratégico:

Satisfacer Necesidades de Salud de la Comunidad

del Municipio de Pasto

Nombre del Indicador:

INDICE DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Descripcion:

Mide el impacto en las condiciones de salud de la
poblacion del municipio

Propdsito / Justificacion

Eficacia en la adopcién de Politicas de Salud

Formula:

Indice de Morbilidad y Mortalidad periodo actual —
indice de Morbilidad y mortalidad periodo anterior
*100

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos: Subgerencias
Frecuencia: Anual
Meta: Disminucion en 5%

Responsable:

Director

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Garantizar la Satisfaccién del Usuario - Alcanzar la
excelencia en el servicio y Rentabilidad Social

Nombre del Indicador:

iINDICE DE SATISFACCION

Descripcion:

Mide la satisfaccion de los clientes, usuarios y
asociados de la organizacion

Propdsito / Justificacion

Mejorar el indice de satisfaccion de los clientes,

usuarios y asociados

Formula:

Peticiones, Quejas y Reclamos con calificacion
deficiente / Total PQR analizadas en el periodo
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Unidad de Medida:

%o

Fuente de Datos:

Encuesta de satisfaccién

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Subdirectores

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Oportuna Rendicion de Cuentas - Alcanzar la
excelencia en el servicio y Rentabilidad Social

Nombre del Indicador:

RENTABILIDAD SOCIAL

Descripcion:

Mide el grado de inversién social que alcanza la

organizacién en un periodo

Propdsito / Justificacion

Incrementar los beneficios

Formula:

No de usuarios participando de los servicios y de

espacios democraticos/ Total numero de usuarios

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Oficina de Planeacion

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Subdirectores

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Oportuna Rendicion de Cuentas - Alcanzar la
excelencia en el servicio y Rentabilidad Social

Nombre del Indicador:

ACCESO A LA INFORMACION

Descripcion:

Mide el grado de participacion de la comunidad en la
consulta, procesamiento y analisis de la informacién
generada por la UAESSS.

Propdsito / Justificacion

Incrementar los beneficios

Formula:

No de usuarios participando de la Informacion/ Total
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numero de usuarios

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Oficina de Planeacion

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Subdirectores

Fuente: Esta Investigacion

Tabla 8. Indicadores UAESSS - Perspectiva Interna.

Objetivo Estratégico:

Fortalecer modelos de salud con énfasis en la

prevencion y salud familiar

Nombre del Indicador:

PROMOCION Y PREVENCION

Descripcion:

Mide el grado de union de procesos entre los
diferentes areas de la impacto de las politicas de
Salud

Propdsito / Justificacion

Incrementar indice de Promocién y Prevencion

Formula:

Acciones de PYP ejecutadas/Acciones de PYP
Planeadas X 100%

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Oficina de Planeacion

Frecuencia:

Anual

Meta:

85%

Responsable:

Jefe de Planeacion

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Fortalecer Actividades de Informacién, Educacién y

comunicacién

Nombre del Indicador:

DIFUSION DE ACCIONES IEC

Descripcion:

Mide el grado de Difusién de Politicas a sectores
mas desprotegidos de la Comunidad

Propdsito / Justificacion

Incrementar difusion y educacion para la prevencion

Formula:

Acciones de Acciones

Programadas IEC X100%

IEC ejecutadas /Total

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos: Salud Publica
Frecuencia: Anual
Meta: 100%

Responsable:

Subdireccion de Salud Publica

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Consolidar el Proceso de Participacion Ciudadana

Nombre del Indicador:

INDICE DE PARTICIPACION COMUNITARIA

Descripcion:

Mide el grado de participacion por parte de la

comunidad

Propdsito / Justificacion

Incrementar la participacion ciudadana

Férmula: No de ciudadanos que participan a través de ligas de
usuarios /Total Poblacién  Beneficiaria  por
Atenderx100%

Unidad de Medida: Y%

Fuente de Datos: SIAU

Frecuencia: Anual

Meta: 5%

Responsable:

Aseguramiento

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Garantizar la Calidad Técnica para alcanzar la

Excelencia Interna

Nombre del Indicador:

GARANTIZAR LA CALIDAD DEL PROCESO

Descripcion:

Mide la calidad de los procesos desde la dptica del

cliente del mismo

Propdsito / Justificacion

Mejorar la calidad de los procesos de la organizacion

Formula:

Proceso de Unidad con calificacién optima/ Total
procesos por dependencia

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos: Encuesta
Frecuencia: Anual
Meta: 95%
Responsable: Todos

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Garantizar la Calidad Técnica para alcanzar la

Excelencia Interna

Nombre del Indicador:

NIVEL DE DESVIACION

Descripcion:

Mide el nivel de desviacion de los estandares
definidos por la organizacion

Propdsito / Justificacion

Disminuir las desviaciones de los estandares

definidos

Formula:

Estandares auditados y con hallazgo de desviacion
/ Total estandares definidos

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Informes de Auditoria Interna

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Subdirectores

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Optimizar Gestion del PAB

Nombre del Indicador:

EFICACIA DEL PAB

Descripcion:

Mide el nivel de eficacia en el manejo de recursos
PAB

Propdsito / Justificacion

Mayor impacto en la comunidad

Formula:

Acciones de estricto cumplimiento del PAB

cumplidas en el periodo / Acciones planeadas

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Informes de Auditoria Interna

Frecuencia:

Anual

Meta:

95%

Responsable:

Subdirectores

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Optimizacion de Recursos para la Excelencia

Interna

Nombre del Indicador:

SINERGIA EMPRESARIAL

Descripcion:

Mide el grado de unién de procesos entre los

diferentes areas de la Entidad.

Propdsito / Justificacion

Incrementar el numero de procesos comunes por

negocios

Formula:

No de /Total de

actividades posibles de compartir

actividades compartidas

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Oficina de Planeacion

Frecuencia:

Anual

Meta:

15%

Responsable:

Jefe de Planeacion

Fuente: Esta Investigacion
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Tabla 9. Indicadores UAESSS - Perspectiva Financiera.

Objetivo Estratégico:

Garantizar la Estabilidad Financiera

Nombre del Indicador:

EQUILIBRIO FINANCIERO

Descripcion:

Mide la ejecucién de ingresos y gastos en aras de

la autosuficiencia

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de liquidez de la organizacion

Formula:

Ejecucion Ingresos/ Ejecucién de Gastos *100%

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Informes de Ejecucién de Presupuesto

Frecuencia:

Mensual

Meta:

Minimo 100%

Responsable:

Subdirector Administrativo y Financiero

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Optimizar Ingresos

Nombre del Indicador:

PRODUCTIVIDAD

Descripcion:

Mide la generacion de ingresos y su adecuado

aprovechamiento

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de productividad de la Entidad

Formula:

Presupuesto de Ingresos Ejecutado / Presupuesto
de Ingresos Programado

Unidad de Medida: Y%

Fuente de Datos: Presupuesto
Frecuencia: Mensual
Meta: 90%

Responsable:

Subdirector Administrativo y Financiero

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Optimizar Gastos

Nombre del Indicador:

RACIONALIZACION DEL GASTO

Descripcion:

Mide los gastos de la entidad y su racionalizacion

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de control en el Gasto Publico

Formula:

Presupuesto de Gastos Ejecutado / Presupuesto

de Gastos Programado

Unidad de Medida: Dias

Fuente de Datos: Presupuesto
Frecuencia: Mensual
Meta: 90%

Responsable:

Subdirector Administrativo y Financiero

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Maximizar los margenes de utilidad y de solvencia

financiera

Nombre del Indicador:

CICLO DE CAJA

Descripcion:

Mide el nUmero de dias del ciclo de caja

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de liquidez de la organizacion

Formula:

Rotacion CxC + Rotacion Inventarios - Rotacion
CxP

Unidad de Medida:

Dias

Fuente de Datos:

Estados Financieros

Frecuencia:

Mensual

Meta:

40 Dias

Responsable:

Subdirector Administrativo y Financiero

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Garantizar la Inversién Social

Nombre del Indicador:

INVERSION

Descripcion:

Mide el grado de inversion de la entidad en
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beneficio de la comunidad

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de inversidén de la organizacion

Férmula: Valor de inversién Ejecutada/Presupuesto de
Gastos *100%
Unidad de Medida: %

Fuente de Datos:

Estados Financieros

Frecuencia:

Mensual

Meta:

75%

Responsable:

Subdirector Administrativo y Financiero

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Cumplimiento del Convenio de desempefio con la
Red Publica Municipal

Nombre del Indicador:

INDICE DE CUMPLIMIENTO

Descripcion:

Mide el grado de cumplimiento del Convenio por

parte de la Red Publica Municipal

Propdsito / Justificacion

Genera cultura de autocontrol

Formula:

Indicadores de Convenio con calificacion

optima/Total Indicadores Establecidos

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Informe de Auditoria

Frecuencia:

Mensual

Meta:

85%

Responsable:

Subdirector  Administrativo 'y  Financiero vy

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion
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Tabla 10. Indicadores UAESSS - Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento.

Objetivo Estratégico:

Formacién y Desarrollo del talento humano

Nombre del Indicador:

ESTABILIDAD LABORAL

Descripcion:

Mide el grado de creacion de valor de cada

empleado enfuncion a los ingresos obtenidos

Propdsito / Justificacion

Incrementar el indice de creacién de valor de cada

empleado de la organizacion

Férmula: Nro de meses laborados / Total de Empleados
Unidad de Medida: Promedio

Fuente de Datos: Nomina

Frecuencia: Trimestral

Meta: 11.5 Meses/Empleado

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Formacién y Desarrollo del talento humano

Nombre del Indicador:

NIVEL DE DESEMPENO

Descripcion:

Grado de de

individuales y organizacionales

Cumplimiento competencias

Propdsito / Justificacion

Incrementar el Nivel de desemperio de los

trabajadores

Formula:

Objetivos cumplidos a satisfaccién en el periodo /
Total objetivos segun Plan de Accion.

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Encuesta de Desempenfio

Frecuencia:

Anual

Meta:

90%

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion
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Objetivo Estratégico:

Formacién y Desarrollo del talento humano

Nombre del Indicador:

NIVEL DE CAPACITACION

Descripcion:

Grado de capacitacion por cada empleado de la

organizacion

Propdsito / Justificacion

Optimizar los procesos organizacionales por medio
de capacitaciones especificas al personal.

Formula:

Total Horas capacitacion/ Total Empleados

Unidad de Medida:

Horas/Empleado

Fuente de Datos:

Registros de Capacitaciones

Frecuencia:

Trimestral

Meta:

4 Horas /Empleado

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Satisfaccion del Talento Humano

Nombre del Indicador:

INDICE DE SATISFACCION

Descripcion:

Mide el nivel de satisfaccion del talento humano de

la organizacion

Propdsito / Justificacion

Mejorar el nivel de satisfaccidon del talento humano

de la organizacion

Formula:

Encuestas con calificaciéon optima en satisfaccion
del Total
colaboradores procesadas

Talento humano / encuestas

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos: Encuesta
Frecuencia: Trimestral
Meta: 85%

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Maximizar los margenes de utilidad y de solvencia

financiera

Nombre del Indicador:

INDICE DE CREACION DE VALOR

Descripcion:

Mide el grado de creaciébn de valor de cada
empleado de la organizacion en funcién a los

ingresos obtenidos

Propdsito / Justificacion

Incrementar el indice de creacion de valor de cada

empleado de la organizacion

Formula:

Valor Agregado / Nro de Empleados

Unidad de Medida:

Pesos

Fuente de Datos:

Talento Humano y Contabilidad

Frecuencia:

Anual

Meta:

valor agregado positivo

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Minimizar el Riesgo y Maximizar la seguridad

Nombre del Indicador:

INDICE DE SEGURIDAD Y RIESGO

Descripcion:

Mide el impacto del riesgo y el beneficio de

implementar programas de seguridad en Sl.

Propdsito / Justificacion

Incrementar el indice de seguridad en la Entidad —

Sistema de Informacion

Formula:

Riesgos
Choque/Riesgos ldentificados X100%

controlados 'y con plan de

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Oficina de Planeacion y Sistemas de Informacién

Frecuencia:

Bimensual

Meta:

90%

Responsable:

Jefe de Oficina de Planeacion

Fuente: Esta Investigacion
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Objetivo Estratégico:

Optimizacion de la Infraestructura Informatica -

Maximizar el aprovechamiento del Recurso
Informético

Nombre del Indicador: PRODUCTIVIDAD INFORMATICA

Descripcion: Mide el grado de productividad del recurso

informatico

Propdsito / Justificacion

Incrementar el indice de productividad del

Hardware

Formula:

Equipos de Computo utilizados al 100%/Equipos
disponibles En la Entidad

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Oficina de Planeacion y Sistemas de Informacién

Frecuencia:

Anual

Meta:

85%

Responsable:

Jefe de Sistemas

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico: Optimizacion del Sistema de Informaciéon -
Maximizar el aprovechamiento del Recurso
Informatico

Nombre del Indicador: |PRODUCTIVIDAD SISTEMAS DE INFORMACION

Descripcion: Mide el grado de productividad del recurso

informatico

Propdsito / Justificacion

Incrementar el indice de productividad del Software

y Hardware

Formula:

Aplicativos y Mddulos utilizados al 100%/Aplicativos
disponibles En la Entidad

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Oficina de Planeacion y Sistemas de Informacién
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Frecuencia:

Anual

Meta:

85%

Responsable:

Jefe de Sistemas

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Participacion del Conocimiento

Nombre del Indicador:

INDICE DE FORMACION Y REINDUCCION

Descripcion:

Mide el grado de actualizacién permanente en temas
propios de Salud y sus implicaciones asistenciales,

legales, administrativas y econémicas.

Propdsito / Justificacion

Fomentar la actualizacion permanente y la auto

capacitacion y formacion

Formula:

Colaboradores evaluados con calificacion optima en
conocimiento/Total Colaboradores X100%

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Talento Humano

Frecuencia:

Anual

Meta:

100%

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Conocimiento del Plan Local de Salud

Nombre del Indicador:

INDICE DE CONOCIMIENTO DEL PLAN

Descripcion:

Mide el grado de aprehensién del Plan Local de
Salud como herramienta de Direccionamiento

Estratégico

Propdsito / Justificacion

Incrementar el indice de conocimiento y aprehension
del Plan

Formula:

# Colaboradores que conocen el Plan / Total

Colaboradores
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Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Aseguramiento

Frecuencia:

Trimestral

Meta:

100%

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Desarrollar el Liderazgo

Nombre del Indicador:

INDICE DE LIDERAZGO

Descripcion:

Mide el grado de creacién de valor de cada
empleado de la organizacién en funcién de su

liderazgo en la ejecucién de los procesos.

Propdsito / Justificacion

Generar cultura de Autocontrol

Formula:

Colaboradores con formacién en

Colaboradores Entidad X 100%

liderazgo /

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Talento Humano

Frecuencia:

Anual

Meta:

60%

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Fomentar la Cultura Organizacional

Nombre del Indicador:

DESPLIEGUE INSTITUCIONAL

Descripcion:

Mide el despliegue de la Plataforma Institucional y su

aprehension en los colaboradores.

Propdsito / Justificacion

Aprehensién institucional de la Plataforma

Estratégica Institucional

Formula:

Colaboradores conocen y aplican principios y valores
de la entidad/Total Colaboradoresx100%
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Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Talento Humano

Frecuencia:

Anual

Meta:

100%

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

7.13.4. Fichas técnicas de indicadores Red Publica Municipal

Tabla 11.
Sociedad.

Indicadores Red Publica Municipal. Perspectiva Comunidad y

Obijetivo Estratégico:

Contribuir a tener una poblacion saludable en el
municipio de Pasto

Nombre del Indicador:

INDICE DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Descripcion:

Mide el impacto en las condiciones de salud de la
poblacion del municipio

Propdsito / Justificacion

Eficacia en la adopcién de Politicas de Prestacion
de Servicios de Salud

Formula:

indice de Morbilidad y Mortalidad periodo actual —
indice de Morbilidad y mortalidad periodo anterior
*100

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Subgerencia de Prestacién de Servicios de Salud

Frecuencia:

Anual

Meta:

Disminuciéon en 5%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Garantizar la Satisfaccion del Usuario - Alcanzar la
excelencia en el servicio y Rentabilidad Social

Nombre del Indicador:

INDICE DE SATISFACCION

Descripcion:

Mide la satisfaccion de los clientes, usuarios y
asociados de la organizacion

Propdsito / Justificacion

Mejorar el indice de satisfaccion de los clientes,

usuarios y asociados

Formula:

Peticiones, Quejas y Reclamos con -calificacion
deficiente / Total PQR analizadas en el periodo

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Encuesta de satisfaccion

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Alcanzar la excelencia en el servicio y Rentabilidad
Social

Nombre del Indicador:

ADQUISICION DE CLIENTES

Descripcion:

Mide el numero de clientes nuevos adquiridos
durante un periodo

Propdsito / Justificacion

Incrementar el numero de usuarios

Formula:

Nro de usuarios Nuevos / Total usuarios *100

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Aseguramiento

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Oportuna Rendiciéon de Cuentas - Alcanzar la
excelencia en el servicio y Rentabilidad Social

Nombre del Indicador:

RENTABILIDAD SOCIAL

Descripcion:

Mide el grado de inversion social que alcanza la

organizacion en un periodo

Propdsito / Justificacion

Incrementar los beneficios

Formula:

No de usuarios participando de los servicios y de

espacios democraticos/ Total numero de usuarios

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Desarrollo comunitario

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Oportuna Rendicién de Cuentas - Alcanzar la
excelencia en el servicio y Rentabilidad Social

Nombre del Indicador:

ACCESO A LA INFORMACION

Descripcion:

Mide el grado de participaciéon de la comunidad en
la consulta, procesamiento y analisis de la

informacién generada por la UAESSS.

Propdsito / Justificacion

Incrementar los beneficios

Formula:

No de usuarios participando de la Informacién/
Total numero de usuarios

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Oficina de Planeacion

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion
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Tabla 12. Indicadores Red Publica Municipal. Perspectiva Financiera.

Objetivo Estratégico:

Garantizar la autosuficiencia financiera

Nombre del Indicador:

INDICE DE AUTOSUFICIENCIA

Descripcion: Mide el margen de liquidez y capacidad de gestion
financiera de la entidad
Propésito /| Mejorar el margen de solvencia institucional

Justificacion

Formula:

Ejecucion de Ingresos / Ejecuciéon de Gastos

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Informes de Presupuesto

Frecuencia:

Mensual

Meta:

100%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Maximizar los margenes de utilidad y de solvencia

financiera

Nombre del Indicador:

MARGEN NETO

Descripcion:

Mide el Margen de Utilidad y de solvencia de la

organizacion

Propdsito / Justificacion

Mejorar el margen de utilidad de la organizacién.

Férmula: Utilidad neta / Ingresos Totales
Unidad de Medida: %

Fuente de Datos: Estados Financieros
Frecuencia: Mensual

Meta: 3%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Maximizar los margenes de utilidad y de solvencia

financiera

Nombre del Indicador:

MARGEN OPERACIONAL

Descripcion: Mide el margen de operacion de la organizacion en
un periodo
Propdsito /| Mejorar el margen operacional de la organizacién

Justificacion

Formula:

Utilidad Operacional / Ingresos Operacionales

Unidad de Medida:

Pesos

Fuente de Datos:

Estados financieros

Frecuencia:

Mensual

Meta:

Por definir

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Maximizar los margenes de utilidad y de solvencia

financiera

Nombre del Indicador:

INDICE DE CREACION DE VALOR

Descripcion:

Mide el grado de creacién de valor de cada
empleado de la organizacion en funcién a los

ingresos obtenidos

Propdsito / Justificacion

Incrementar el indice de creacion de valor de cada

empleado de la organizacion

Formula:

Valor Agregado / Nro de Empleados

Unidad de Medida:

Pesos

Fuente de Datos:

Talento Humano y Contabilidad

Frecuencia:

Anual

Meta:

valor agregado positivo

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion
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Tabla 13. Indicadores Red Publica Municipal. Perspectiva Interna.

Objetivo Estratégico:

Garantizar la Calidad Técnica para alcanzar la

Excelencia Interna

Nombre del Indicador:

GARANTIZAR LA CALIDAD DEL PROCESO

Descripcion:

Mide la calidad de los procesos

Propdsito / Justificacion

Mejorar la calidad de los procesos de la organizacion

Formula:

Proceso de Unidad con calificacién optima/ Total

procesos por dependencia

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos: Encuesta
Frecuencia: Anual
Meta: 95%
Responsable: Todos

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Garantizar la Calidad Técnica para alcanzar la

Excelencia Interna

Nombre del Indicador:

NIVEL DE DESVIACION

Descripcion:

Mide el nivel de desviacién de los estandares

Propdsito / Justificacion

Disminuir las desviaciones de los estandares

definidos

Formula:

Estandares auditados y con hallazgo de desviacion /
Total estandares definidos

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Informes de Auditoria Interna

Frecuencia:

Anual

Meta:

5%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion

130




Obijetivo Estratégico:

Mejorar el tiempo de respuesta

Nombre del Indicador:

TIEMPO DE RESPUESTA

Descripcion:

Este indicador mide el tiempo que los funcionarios
de la organizacion invierten en la ejecucion de un

proceso.

Propdsito / Justificacion

Optimizar el tiempo de respuesta de los funcionarios

en los procesos claves de la organizacion

Formula:

Tiempo ideal del proceso / Tiempo efectivo del

proceso

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Radicador de requerimientos

Frecuencia: Anual
Meta: 90%
Responsable: Todos

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Lograr la acreditacion institucional

Nombre del Indicador:

INDICE DE CUMPLIMIENTO ACREDITACION

Descripcion: Este indicador mide el cumplimiento de los
estandares del proceso de acreditacion

Propdsito / Justificacion | Garantizar cumplimiento del proceso

Férmula: Acciones  ejecutadas  del proceso/Acciones
planeadas

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Equipo Lider de acreditacion

Frecuencia:

Mensual

Meta:

90%

Responsable:

Equipos de Acreditacion

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Lograr el Cumplimiento suscrito con la Sede
Administrativa UAESSS

Nombre del Indicador:

INDICE DE CUMPLIMIENTO CONVENIO

Descripcion: Este indicador mide el cumplimiento de los
estandares del convenio.

Propdsito / Justificacion | Garantizar cumplimiento del proceso

Férmula: Acciones ejecutadas del proceso/Acciones
planeadas

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Equipo Lider de acreditacion

Frecuencia:

Mensual

Meta:

90%

Responsable:

Coordinadores de Red

Tabla 14.
Aprendizaje.

Indicadores Red Publica Municipal. Perspectiva Crecimiento y

Obijetivo Estratégico:

Formacion y Desarrollo del talento humano

Nombre del Indicador:

iINDICE DE SATISFACCION

Descripcion:

Mide el nivel de satisfaccién del talento humano de

la organizacion

Propdsito / Justificacion

Mejorar el nivel de satisfaccion del talento humano

de la organizacion

Formula:

Encuestas con calificacién optima en satisfaccién del
Talento humano / Total encuestas colaboradores

procesadas

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Encuesta
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Frecuencia:

Trimestral

Meta:

85%

Responsable:

Coordinadores de Red

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Formacién y Desarrollo del talento humano

Nombre del Indicador:

ESTABILIDAD LABORAL

Descripcion:

Mide el grado de creacién de valor de cada
empleado de la organizacién en funcion a los

ingresos obtenidos

Propdsito / Justificacion

Incrementar el indice de creacion de valor de cada

empleado de la organizacion

Férmula: Nro de meses laborados / Total de Empleados
Unidad de Medida: Promedio

Fuente de Datos: Nomina

Frecuencia: Trimestral

Meta: 12 Meses/Empleado

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Objetivo Estratégico:

Desarrollo del talento humano

Nombre del Indicador:

NIVEL DE CAPACITACION

Descripcion:

Grado de capacitacién por cada empleado de la

organizacion

Propdsito / Justificacion

Optimizar los procesos organizacionales por medio
de capacitaciones especificas al personal.

Formula:

Total Horas capacitacion/ Total Empleados

Unidad de Medida:

Horas/Empleado

Fuente de Datos:

Registros de Capacitaciones

Frecuencia:

Trimestral
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Meta:

4 Horas /Empleado

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Desarrollo del talento humano

Nombre del Indicador:

NIVEL DE PROMOCION

Descripcion:

Mide el numero de ascensos en la organizacién

Propdsito / Justificacion

Motivar al personal mediante el Plan Carrera

Férmula: Nro. de Trabajadores promovidos / Total de
Vacantes

Unidad de Medida: %

Fuente de Datos: Nomina

Frecuencia: Anual

Meta: 80%

Responsable:

Talento Humano

Fuente: Esta Investigacion

Obijetivo Estratégico:

Fomentar el Trabajo en Equipo

Nombre del Indicador:

SINERGIA EMPRESARIAL

Descripcion:

Mide el grado de unién de procesos

Propdsito / Justificacion

Incrementar el numero de procesos comunes por

negocios

Formula:

No de actividades compartidas /Total de actividades
posibles de compartir

Unidad de Medida:

%

Fuente de Datos:

Jefatura Planeacion

Frecuencia:

Anual

Meta:

15%

Responsable:

Coordinadote de Red

Fuente: Esta Investigacion
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Obijetivo Estratégico:

Generar la Cultura de Autocontrol

Nombre del Indicador:

AUTOCONTROL

Descripcion:

Mide el grado de autocontrol

Propdsito / Justificacion

Fomentar productividad colaboradores

Formula:

No de metas cumplidas por puesto de trabajo /Total
de Metas segun Plan de Accién por puesto de

Trabajo

Unidad de Medida:

Y%

Fuente de Datos:

Talento Humano

Frecuencia:

Anual

Meta:

85%

Responsable:

Coordinadote de Red

Fuente: Esta Investigacion

7.13.5. Fichas técnicas

de los indicadores del futuro convenio de

desempeio a suscribir entre la UAESSS y la Red Publica Municipal.

Tabla 15. Fichas Indicadores Convenio de Desempeio UAESSS - Red

Publica Municipal.

Nombre del Indicador:

Disminucion del Gasto por Contratacion Civil

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de reducciéon del gasto por

contratacién civil en la Entidad

Datos Requeridos

Valor Causado en $ por contratacion civil en el
periodo analogo anterior - valor causado en $ por

contratacion civil pagados en el periodo x100

Valor en $ causado por contratacion civil en el

periodo analogo anterior
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Fuente de Datos:

Numerador: Giros presupuestales o causacion

Denominador: Presupuesto Ejecutado

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

de del

contratacion civil en el periodo en la Empresa

Porcentaje disminucion Gasto por

Nivel de Referencia

Sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Disminucion del gasto por horas extras y pagos

suplementarios

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de reduccién del gasto por horas

extras y pagos suplementarios en la entidad

Datos Requeridos

Valor en $ causado por horas extras en el periodo
analogo anterior - valor en $ por horas extras

pagados en el periodo X100

Valor en $ causado por horas extras en el periodo

analogo anterior

Fuente de Datos:

Numerador: Giros presupuestales o causacion

Denominador: Presupuesto ejecutado.

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

Porcentaje en disminucién del gasto por horas
extras en el periodo en ESE

Nivel de Referencia

Sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Disminucion del gasto por servicios publicos

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de reducciéon del gasto por

servicios publicos en la entidad

Datos Requeridos

Valor en $ causado por servicios publicos en el

periodo analogo anterior - valor en $§ causados o
consumo por servicios publicos pagados en el
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periodo X100

Valor en $ causado o consumo por servicios

publicos en el periodo analogo anterior

Fuente de Datos:

Numerador: Giros presupuestales o causacion

Denominador: Presupuesto ejecutado.

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

Porcentaje de disminucion del gasto por servicios
publicos en el periodo en la ESE

Nivel de Referencia

Sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Aumento de ingresos por venta de servicios a
fuentes diferentes el FONDO LOCAL DE SALUD.

Propdsito / Justificacion

Determinar el porcentaje de aumento en los
ingresos diferentes al FONDO LOCAL DE SALUD.

Datos Requeridos

Ingresos en $ diferentes al FONDO LOCAL DE
SALUD. Recaudados en el periodo actual - Ingresos
FONDO LOCAL DE SALUD.
recaudados en el periodo anterior X100

diferentes al

Ingresos en $ diferentes al FONDO LOCAL DE

SALUD. recaudados en el periodo anterior

Fuente de Datos:

Ejecucion presupuestal de ingresos durante el

trimestre

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

Porcentaje de aumento de los ingresos diferentes a
los dl FONDO LOCAL DE SALUD. en el periodo

Nivel de Referencia

sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.
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Nombre del Indicador:

Nivel de ejecucion presupuestal real

Propdsito / Justificacion

Determinar que parte del presupuesto se ha

ejecutado realmente a traces de giros
presupuestales
] Valor de los giros X 100
Datos Requeridos
Valor del presupuesto total
Fuente de Datos: Numerador: giros presupuestales

Denominador: presupuesto aprobado

Periodicidad Trimestral

Interpretacién El % del presupuesto se ha ejecutado
afectivamente a través de giros presupuestales

Nivel de Referencia ier trimestre: 10%; 2do trimestre: 20%; 3er

trimestre:35%; 4to trimestre (afno):84%.

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Ejecucion del gasto

Propésito / Justificacion

Mide la eficiencia en la ejecucién del gasto

Datos Requeridos

($ gasto ejecutado + compromisos periodo)

($ recaudo + $ cartera periodo)

Fuente de Datos:

Periodicidad

Trimestral - Semestral - Anual

Interpretacion

Durante el periodo se ejecuto el del gasto

Nivel de Referencia

Debe ser menor o igual a 1

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Aumento de ingresos por saneamiento de la cartera

Propdsito / Justificacion

Determinar el porcentaje de mejoramiento de la

cartera del periodo actual

Datos Requeridos

Valor cartera mayor de 60 dias a trimestre anterior -
valor cartera mayor 60 dias a trimestre actual X100
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Valor cartera mayor de 60 dias a trimestre anterior

Fuente de Datos:

Infformes de seguimiento a la cartera segun

formatos establecidos

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

Porcentaje de mejoramiento de la cartera en el

periodo (trimestre)

Nivel de Referencia

Sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Implantacién del sistema de informacién

Propdsito / Justificacion

Determinar el porcentaje de mddulos del Sistema

de Informacion operando completamente

Datos Requeridos

No. Médulos operando completamente X 100

total médulos en operaciéon

Fuente de Datos:

Numerador: giros presupuestales o causacion.

Denominador: presupuesto ejecutado

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

Porcentaje de mddulos del Sistema de Informacion
operando de manera completa.

Nivel de Referencia

Sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Aplicacién de fuentes

Propésito / Justificacion

Mide el total de ingresos recaudados por fuentes
diferentes al FONDO LOCAL DE SALUD.

Datos Requeridos

Ingresos por otras fuentes diferentes al FONDO
LOCAL DE SALUD. X 100

Total ingresos

Fuente de Datos:

Presupuesto

Periodicidad

Trimestral - Semestral - Anual
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Interpretacion

Durante el periodo el porcentaje de ingresos

diferentes al FONDO LOCAL DE SALUD. fue

Nivel de Referencia

Debe ser un porcentaje mayor o igual a cero

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Oportunidad en la asignacién de las citas en le
servicio de consulta externa (Medicina general)

Propdsito / Justificacion

Medir el tiempo de espera en dias entre la solicitud
y la asignacion de la cita de consulta externa

Datos Requeridos

Fuente de Datos:

Fecha de asignacion de citas para medicina general
- fecha de solicitud

Lista de asignacién de citas

Periodicidad

Trimestral

Responsable de generar
los datos

Firmas interventoras

Interpretacion

El tiempo de espera en dias entre la solicitud y la

asignacion de la cita de consulta externa

Nivel de Referencia

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Porcentaje de cancelacién de cirugias programadas

Propdsito / Justificacion

Medir el

canceladas por cusas de la institucién

porcentaje de cirugias que fueron

Datos Requeridos

No. Total de cirugias canceladas por causa de la
ESE

No. Total de ex programadas

Fuente de Datos:

Registros en el servicio de cirugia

Periodicidad

Trimestral

Responsable de generar
los datos

Firmas interventoras
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Interpretacion

El porcentaje de cirugias canceladas por causa de

la institucién fue de %

Nivel de Referencia

Maximo 10%

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Tiempo promedio de permanencia en observacion

de urgencias

Propdsito / Justificacion

Medir

observacion del servicio de urgencias

tiempo promedio de permanencia en

Datos Requeridos

No. Total de horas de permanencia en observacion
de urgencias

No. De pacientes en observacion de urgencias

Fuente de Datos:

Registro en historia clinica (auditoria concurrente y

muestran)

Periodicidad

trimestral

Responsable de generar
los datos

Firmas interventoras

Nivel de desagregacion

Por establecer

Interpretacion

El tiempo de permanencia en observacion de

urgencia fue de horas

Nivel de Referencia

Maximo 24 horas

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Quejas y reclamos

Propdsito / Justificacion

Medir el nivel de reclamos de los usuarios

Datos Requeridos

No total de quejas X 100

Total pacientes atendidos

Fuente de Datos:

SIAU

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

Conocer la tasa de quejas de los usuarios
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Nivel de Referencia

Debe ser un porcentaje con tendencia cero

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Satisfaccion del usuario

Propdsito / Justificacion

Medir el nivel de satisfaccién de los usuarios

Datos Requeridos

Porcentaje de satisfaccion en estudios realizados

en el periodo X 100

Total de personas estudiadas en el periodo

Fuente de Datos:

SIAU

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

Conocer nivel de satisfaccion de los usuarios o

pacientes con los servicios prestados

Nivel de Referencia

Debe ser mayor o igual al 80% mayor o igual a cero

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Oportunidad en el pago de la nomina institucional

Propésito / Justificacion

Establecer la oportunidad en el pago de la nomina

institucional

Datos Requeridos

1) Fecha de pago estandar, segun la modalidad de
pago de nomina de la ESE, (si es quincenal o
mensual); 2) numero de dias transcurridos desde el
estandar de la ESE hasta la fecha real del pago del
mes. _ se establece la media aritmética de los
resultados obtenidos a cada mes del trimestre y se
establece si esta dentro del limite permitido o no.

Fuente de Datos:

Giros de tesoreria en el pago de la nomina fecha de
pago estandar segun la modalidad de pago de

nomina de la ESE (si es quincenal o mensual)

Periodicidad

Trimestral
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Interpretacion

El tiempo promedio para el pago de nomina es de
dias. Cumple o no cumple con la oportunidad

en el pago de la nomina

Nivel de Referencia

Sera concertado con la ESE
A mas tardar dentro de los cinco primeros dias
después de la fecha de pago estandar segun al
modalidad de pago de la nomina de la ESE ( si es

quincenal o mensual)

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

oportunidad en la adquisicién y en la distribucién

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de adquisicién y disposicién
oportuna de los suministros (ESTE ES UN
ASPECTO A TENER EN CUENTA); otro aspecto
seria: El porcentaje de cumplimiento de la solicitud

de suministros.

Datos Requeridos

1) fecha de solicitud de suministros menos fecha
real de entrega.
2) Cantidad despachada/cantidad solicitada

Fuente de Datos:

Sistema de informacion de suministros.
Numerador: Solicitud de suministros
Denominador: Despacho suministros

Periodicidad Trimestral
Interpretacion La ESE tarda dias en la entrega de
suministros. La ESE cumple con el

% de las solicitudes de suministros

Nivel de Referencia

Sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.
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Nombre del Indicador:

Racionalizacion del gasto por pagos suplementarios

Propdsito / Justificacion

Determinar el nivel de nacionalizacion del gasto por

pagos suplementarios en la entidad

Datos Requeridos

Valor en $ causado por pagos suplementarios en el
periodo andlogo anterior - valor en $ causado por

pagos suplementarios en el periodo X 100

Valor en $ causado por pagos suplementarios en el

periodo analogo anterior

Fuente de Datos:

Numerador: Montos de giros presupuestales o

causacion por este concepto.

Denominador: Montos de giros o causacion por

este concepto en el periodo anélogo anterior

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

Porcentaje de disminucion del gasto por pagos
suplementarios en el periodo con respecto al

periodo analogo anterior en la ESE

Nivel de Referencia

Sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.

Nombre del Indicador:

Aumento de ingresos por venta de servicios a
fuentes diferentes al FONDO LOCAL DE SALUD.

Propdsito / Justificacion

Determinar el porcentaje de aumento en los
ingresos diferentes a los del FONDO LOCAL DE

SALUD.

Datos Requeridos

Ingresos en $ diferentes al FONDO LOCAL DE
SALUD. facturados en el periodo actual - ingresos
FONDO LOCAL DE SALUD.

facturados en el periodo anterior X 100

diferentes al

ingresos en $ diferentes al FONDO LOCAL DE
SALUD. facturados en el periodo anterior
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Fuente de Datos: Ejecucion presupuestal de ingresos durante el
trimestre

Periodicidad Trimestral

Interpretacién Porcentaje de aumento en los ingresos diferentes a
los del FONDO LOCAL DE SALUD. en el periodo

Nivel de Referencia Sera concertado con la ESE

Fuente: Esta Investigacion.

7.14. CORRELACION DE LOS INDICADORES CON EL SISTEMA DE
INFORMACION

El disefio del BSC propuesto para la Unidad Administrativa Especial de
Seguridad Social en Salud requieren del registro y sistematizacién de la
informacion utilizando herramientas como hojas de calculo de Excel, bases de
datos en Access, Visual Basic y Software especializado del cual se requerira
el andlisis de viabilidad por parte del personal especializado de la entidad.

Actualmente la Institucion genera y procesa informacion utilizando los
paquetes de aplicativos como el software SYSMAN con sus moédulos de
presupuesto, tesoreria, Almacén e inventarios y recurso humano el cual esta
en algunos modulos subutilizados, de igual manera en la red publica
Municipal se cuenta con varios aplicativos que relacionamos a continuacion
pero que no se han explotado al maximo los recursos disponibles en aras de

generar informacién prioritaria para una oportuna toma de decisiones.
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Tabla 16. Relacion de aplicativos y software utilizados en la UAESSS.

ITEM SIGLA NOMBRE Y UTILIDAD
1 SIPRESS SISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD
2 RESIPRESS | CONSOLIDA LA INFORMACION DE CIPRES
3 SYSMAN SISTEMA DE INFORMACION ADMINISTRATIVO
4 ENRIPS VALIDADOR DE RIPS
5 MAP MAKER | SISTEMA DE GEOREFERENCIACION
EPIDEMIOLOGICA
SIP SISTEMA DE INFORMACION PRENATAL
SALUD SISTEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SEXUAL
8 SIGPAS REGISTRO DE NACIDO VIVO
MORTALIDAD | REGISTRO DE DEFUNCIONES
10 | SISBEN SISTEMA DE IDENTIFICACION Y CLASIFICACION

DE POTENCIALES BENEFICIARIOS PROGRAMAS
SOCIALES

Fuente: Oficina de Sistemas de Informacion —-UAESSS

Con base en lo anterior y atendiendo el mapa de enlaces propuesto para la

entidad se han definido respecto al sistema de informacién los siguientes

objetivos estratégicos:

v" Optimizacién de la infraestructura tecnoldgica.

v" Optimizacién del sistema de informacion

v Seguridad y disminucion del riesgo.
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De acuerdo con la metodologia del Balanced estos objetivos tienen unos
indicadores especificos para cada uno y orientados a garantizar la existencia

de un sistema de informacion eficiente y productivo para la entidad.

Posterior al concepto técnico del personal responsable del sistema de
informacion y contando con el presupuesto para ello se adquirird un aplicativo
que permita consolidar la informacién. En este momento la entidad cuenta con
el proyecto aprobado de inter conectividad de la red Prestadora conformada
por las 23 IPS, el Hospital Local Civil y la Sede administrativa; de esta manera
podemos afirmar que el disefio propuesto se ajusta a la complejidad de la
entidad y esta a su vez se hara realidad con la adquisiciéon del software
trabajando en interfases para retroalimentar un sistema de informacién

gerencial integral

7.141. Indicadores Principales y su correlacion con el Sistema de
Informacion.

Tabla 17. Correlacion de Indicadores y Sistema de Informacion en UAESSS.

Sistema de
Indicadores .
Perspectiva Informacion
] MAP MAKER
Indice de Morbilidad y
COMUNIDAD / SIP
Mortalidad
SOCIEDAD SIGPAS
Indice de Satisfaccion SISBEN
Promocion y Prevencion SIPRESS
Difusion Acciones IEC MAP MAKER
INTERNA ]
Indice de Participacion SISBEN
Comunitaria
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Equilibrio Financiero SYSMAN
FINANCIERA

Productividad SYSMAN
Nivel de Desempeno SYSMAN
CRECIMIENTO | Nivel de Capacitacion SYSMAN
Y Indice de Satisfaccion SYSMAN
APRENDIZAJE Productividad del SYSMAN

Sistema

Fuente: Esta Investigacion.

Tabla 18. Correlacion de Indicadores y Sistemas de Informacion en Red
Publica Municipal.

Perspectiva Indicadores Sistema de Informacion
Indice de Morbilidad y MAP MAKER
COMUNIDAD / Mortalidad SIGPAS
SOCIEDAD Indice de Satisfaccion SISBEN
Adquisicion de Clientes SISBEN
Indice de Autosuficiencia SYSMAN
FINANCIERA Margen Neto SYSMAN
Margen Operacional SYSMAN
Tiempo de Respuesta SYSMAN
Indice de Cumplimiento SYSMAN
INTERNA Acreditacion
Indice de Cumplimiento SYSMAN
Convenio
CRECIMIENTO | jndice de Satisfaccion SYSMAN
APRENYDIZ AJE Sinergia Empresarial SYSMAN

Fuente: Esta Investigacion.
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7.15. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

Finalmente, para completar el cuadro de mando, la organizacion a enfocado los

pasos que se han de dar para alcanzar las metas y la visién establecidas.

Dentro de la propuesta para la implementacién, se han establecido herramientas

claves de éxito que son:

- Competencias y Valores Agregados del Recurso Humano

- Plan de Accién — Implementacién del Disefo
7.15.1. Competencias y Valores Agregados del Recurso Humano
Vision
Evaluar el desemperio laboral de cada funcionario con el fin de identificar su nivel
de adaptacion y cumplimiento con los objetivos y metas del area que le permita
desarrollar las competencias individuales y organizacionales.
Competencias Organizacionales
Orientacion al Servicio: Sensibilidad que deben poseer todos los funcionarios
hacia el tipo de servicio que la empresa ofrece con miras a satisfacer a los

usuarios.

Trabajo en Equipo: Cooperar en el logro de los objetivos comunes,

subordinando los intereses personales, habilidad para relaciones interpersonales.
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Sensibilidad Social: Capacidad para implementar acciones concretas y
permanentes en el tiempo a favor de grupos sociales enmarcados en valores de

solidaridad y responsabilidad.

Tenacidad: Persistencia en la accién superando las dificultades y obstaculos,
trabajar duro cumpliendo los objetivos organizacionales.

Competencias Especificas Ligadas a los Cargos
1. Analisis de Problemas: Identificar problemas, diagnosticar posibles
causas Yy efectos a través de andlisis l6gico hasta llegar a alternativas de

solucion.

2. Capacidad de Decision: Elegir entre varias alternativas de solucién a un

problema, optar entre varias alternativas de accién.

3. Sensibilidad Interpersonal: Demostrar sensibilidad frente a los demas
estando en capacidad para colocarse en su lugar con actitud de
comprensién

4. Tolerancia al Estrés: Seguir actuando con eficiencia bajo presién

5. Aprendizaje: Asimilar nueva informacién aplicarla eficazmente implica la

rapidez y el esfuerzo para asimilar conocimientos.

6. Innovacion Creativa: Generara ideas desarrollarlas, enriquecerlas para

construir soluciones a problemas

7. Analisis Numérico: Habilidad para organizar y presentar datos numéricos
de tipo financiero y estadistico.
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8. Autoorganizacion: Organizar eficazmente las propias actividades
estableciendo prioridades con tiempo y forma mas productiva siendo
ordenado, puntual y metédico.

9. Comunicacién: Canalizar clara y comprensiblemente ideas y opiniones
hacia los demas manteniendo escucha activa y empatica, generando

canales abiertos.

10. Servicio al Cliente: Percibir las necesidades y demandas del cliente
frente a la organizacién y ser capaces de darle satisfaccién con el menor

costo posible.

11. Delegacion: Transferir en forma acertada a otras personas algunas de

sus tareas o funciones ejerciendo supervision.

12. Capacidad de Negociacion: identificar las posiciones propias y ajenas

de una negociacion alcanzando acuerdos satisfactorios.

13. Liderazgo: Capacidad de guiar e influenciar sobre un grupo para alcanzar
los Objetivos comunes.

14. Planificacion: Determinar eficazmente las metas y prioridades
desarrollando acciones coordinadas con un grupo de personas en tiempos

y costos efectivos alcanzando los objetivos.

Escala de Cumplimiento

Porcentaje de Cumplimiento Grado de Cumplimiento
Mayor del 100% EXTRAORDINARIO
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Entre 95% y 100%
Entre 90% y 94.99%
Entre 85% y 89.99%
Entre 80 y 84.99%
Entre 75% y 79.99%
Entre 70% y 74.99%

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

ACEPTABLE
MEDIANAMENTE ACEPTABLE
MINIMO

7.15.2. Plan de accidon propuesto para la implementacion del diseho de

balanced scorecard en la UAESSS. Atendiendo que dentro del Proceso de

Implementacion se hace necesario contar con un Plan que establezca recursos,

responsables y tiempo de ejecucién, se presenta el siguiente Plan de Accién que

tiene la estructura:

- Objetivo Especifico
- Acciones
- Responsables

- Recursos Humanos

- Recursos Materiales

- Tiempo de Ejecucion

Es importante aclarar que el Plan Propuesto debera articularse al Plan de

Desarrollo General de la entidad y debe ser evaluado y continuamente ajustado,

de conformidad con la complejidad de los procesos adelantados por la entidad.
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7.16. COSTO DE LA PROPUESTA

Atendiendo la complejidad de la Organizacién y con base en la definicién de los
recursos requeridos para el cabal cumplimiento y ejecucién del a propuesta, se
han definido los siguientes conceptos de Costo, aclarando que su alcance en
cuanto a difusién incluiria a todos los colaboradores de la UAESSS.

Tabla 20. Costo de la Propuesta

COMPONENTE COSTO
DISENO (DOCUMENTO FINAL) 9,000,000
SENSIBILIZACION EXPERTO EN BSC A EQUIPO
DIRECTIVO Y ASESOR 5,000,000
RECURSO HUMANO (HORAS INSTITUCIONALES) 24,500,000
SOFTWARE 5,000,000
EQUIPOS DE COMPUTO -SERVIDOR 12,000,000
MATERIALES DE OFICINA 5,000,000
TALLERES PERSONAL DIRECTIVO Y ASESOR (2) 10
PERSONAS 110,000
TALLERES PERSONAL ASISTENCIAL (3) 20
PERSONAS 250,000
TALLERES PERSONAL OPERATIVO (3) 20
PERSONAS 250,000
GASTOS GENERALES 5,000,000
IMPRESOS PARA DIVULGACION 5,000,000
TOTAL 71,110,000

Fuente: Esta Investigacion

158



El Costo de Disefilo comprende todas las erogaciones en papeleria, horas
dedicadas a la elaboracién de la propuesta y tiempo institucional dedicado a

levantar informacion, procesarla y validarla.

La sensibilizacion en BSC por parte de un experto, tiene connotaciones
estratégicas toda vez que se pretende establecer logros, reconocimientos vy
experiencias por parte de otras entidades publicas que han asumido el reto de

implementar BSC.

EL Costo de Recurso Humano (Horas Institucionales) comprende el valor
estimado del tiempo laboral dedicado a implementar el BSC, comprende
valoraciones del tiempo promedio hora personal directivo, ejecutivo, asesor,

profesional y asistencial vinculado a liderar el proceso de implementacion.

EL Costo del Software comprende la adquisicién, capacitacién, instalacién y
actualizacion continua en la sistematizacion y manejo de informacién a procesarse
en el BSC.

La adquisicién de un servidor y sus accesorios es determinante por cuanto se
pretende interconectar en red a todas las dependencias, definir protocolos de
manejo, registro y procesamiento de la informacion de conformidad con las

exigencias propias de la tecnologia a utilizarse.

La realizacién de talleres comprendera toda reuniéon dedicada exclusivamente a
socializar la metodologia, definir oportunidades, aprovechar recursos y establecer
permanentemente ajustes, correcciones y ante todo motivacion personal para

alcanzar el éxito.
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Los conceptos correspondientes a Gastos Generales, Materiales de Oficina e
impresos comprenden todas las ayudas de logistica que puedan apoyar el proceso

de implementacion.

7.17. IMPACTO QUE TENDRIA EN LA ORGANIZACION LA APLICACION DE
LA PROPUESTA

Por las razones que posteriormente se exponen se hace imperativo el disefio y
posterior implementacion de un sistema de Control de Gestion en la organizacion,
basado en el modelo de gestion BALANCED SCORECARD O CUADRO DE
MANDO INTEGRAL, Que permitira.

v TRASLADAR LA ESTRATEGIA A TERMINOS OPERATIVOS: las
estrategias claves se orientaran hacia ale logro de los objetivos a todos los
niveles

v" FOCALIZACION Y COMUNICACION DE LA ESTRATEGIA: Todas las
estrategias deben ser trasmitidas y comunicadas en todos los sentidos en
forma de cascada de manera que se haga operativa.

v" PROPICIAR UNA CULTURA BASADA EN RESULTADOS: se debe
propender por que se trabaje bajo una perspectiva de reempeno y
cumplimiento de metas y objetivos medibles y cuantificables.

v" EVALUACION DEL LOGRO DE LA ESTRATEGIA: Se debe propender
por que las estrategias se evallen constantemente y se ajusten a las
nuevas realidades y competencias del entorno

v EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LA ESTRATEGIA: se debe realizar
una evaluacion permanente de la valides de la estrategia si estas
realmente estan enfocadas en el logro de la visién, misién y objetivos

institucionales
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v

CONTROL DE GESTION ESTRATEGICO: Se debe propender por
realizar un control organizacional y un control de gestion estratégico donde
se asegure al menos hacer un diagnostico de la efectividad de la
organizacion y medir la capacidad del autocontrol, identidad organizacional,
analizar las areas criticas de éxito y la construccién de indicadores.

ALINEACION DE LOS RECURSOS Y ENERGIAS: Se deben aunar todos
los esfuerzos en el logro de los objetivos institucionales, no se debe dejar
tentar por la amplia disponibilidad de los recursos y su bajo costo. Es
imperante que la tactica se efectué posterior a la estrategia y que las
selecciones de recursos estén alineadas con los objetivos estratégicos.

REDUCCION DEL TIEMPO EN EL LOGRO DE LAS ESTRATEGIAS: Se
debe hacer de la estrategia un una herramienta cada vez mas efectiva que
permita en le menor tiempo el logro de los objetivos.

ESTIMULAR EL APRENDIZAJE ESTRATEGICO: Difundir aprendizaje
estratégico en todos los niveles de la organizacion de ser posible
institucionalizando

ALINEAR LA ORGANIZACION A LA ESTRATEGIA: Clarificar la visién y la
estrategia de la organizacién y responder a una pregunta en particular para
cada una de las dimensiones a través de unos objetivos, indicadores de
evaluacién, metas ( o blancos) e iniciativas ( acciones).

HACER DE LA ESTRATEGIA PROCESO CONTINUO: Si bien es cierto
que las estrategias de largo plazo permiten monitorear y controlar la
gestion actual y medir integralmente los resultados obtenidos también
requieren de que estas estrategias estén continuamente evaluando,
cambiando y mejorando par garantizar el éxito futuro

MOVILIZAR AL CAMBIO NECESARIO A TRAVES DE LIDERAZGO: Para
el logro de los objetivos institucionales se requiere el compromiso de la alta
direccién y que todo los demas miembros de la organizacién a todos los

niveles se involucren en le proceso, que haya compromiso
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v

v

HACER DE LA ESTRATEGIA EL CAMBIO DE CADA DIiA: Se pretende
con la implantacion del BSC como parte de la planeacion orientada

HACER UN ANALISIS OBJETIVO DE LA EFICIENCIA Y EFICACIA DE
LA ORGANIZACION: Las empresas de hoy en dia de todo tipo y tamafio
independientemente del sector el cual operan sean del sector publico o
privado requieren que se trabaje por resultados en el caso de la empresa
publica que generalmente se trabaja con recursos escaso y presupuestos
que son fruto de el dinero de los contribuyentes se requiere que todos los
esfuerzos estén encaminados a la labor social siendo eficientes y eficaces
en sus procesos, en la formulacién oportuna de politicas y evaluacion de
resultados.

COMUNICAR Y VINCULAR LOS OBJETIVOS E INDICADORES
ESTRATEGICOS: alinear los objetivos del nivel operativo de la entidad con
los del nivel corporativo o estratégico y estos a la vez estructurar los
objetivos d de los diferentes puestos de trabajo de la organizacion vy
vincularlos o relacionarlos con las metas y objetivos de la entidad.

PLANIFICAR, ESTABLECER OBJETIVOS Y ALINEAR LOS PLANES
ESTRATEGICAS: reforzar a que haya coherencia entre le plan nacional de
desarrollo, planes estratégicos sectoriales y planes indicativos y de accién
sectorial, del orden municipal y de gestion institucional.

AUMENTAR LA RETROALIMENTACION Y FORMACION
ESTRATEGICA.: el éxito de un BSC de una organizacién o sector se
constituye con el apoyo de la alta direccidén y la coordinacién del equipo
directivo hay que desplegar rapidamente las dediciones y las estrategias
para que puedan ser ejecutadas y se genere una respuesta o feed Back y

cada vez crear mas conciencia y cultura de la planeacién estratégica
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8. CONCLUSIONES

Un buen Balanced Scocerard debe "contar la historia de sus estrategias”,
es decir, debe reflejar la estrategia del negocio. Con ello se quiere destacar
que en BSC es mas que una lista de indicadores, agrupada en financieros y
no financieros, o separada en perspectivas, el BSC es la representacion en
una estructura coherente, de la estrategia del negocio a través de objetivos
claramente encadenados entre si, medidos con los indicadores de
desempeno, sujetos al logro de unos compromisos (metas) determinados y
respaldados por un conjunto de iniciativas o proyectos.

El cuadro de mando debe ser la herramienta de trabajo diario en la
UAESSS. Si de este modo proporciona las bases para la agenda diaria de
cada unidad, tendra una funcion natural en los informes y el control
mediante su impacto en la operaciones de cada dia. El plan de
implementacion, por lo tanto, debe incluir reglas y sugerir formas que
aseguren que el seguimiento sea efectivo.

Los indicadores seleccionados se deberan cuestionar continuamente,
especialmente los de control a corto plazo, y en los casos apropiados,
deben reemplazarse por otros mas actuales.

El Cuadro de Mando Integral propuesto no sustituye el proceso de
planeacion, Unicamente le esta poniendo a la estrategia unos indicadores
para conocer con mayor precision cual es el desemperio organizacional y
actuar antes de que sea demasiado tarde.

El BSC, equivale al tablero en los estadios deportivos que indican el
marcador del partido, o bien al tablero de mando en un vehiculo. En ambos
casos el indicador no es lo importante, sino la destreza que cada uno tenga
en interpretarlos y contar con las competencias necesarias para lograr un

mejor desempeno.
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Toda organizacion independientemente del sector al que pertenezca, debe
contar con un conjunto entrelazado de indicadores para las diferentes
perspectivas con las cuales la organizacion interactia: para la perspectiva
financiera, para la perspectiva de clientes, para la perspectiva de los
procesos internos, para la perspectiva de innovacién y desarrollo y para la
perspectiva de empleados.

No es cierto que existen indicadores de corto plazo e indicadores de largo
plazo, lo que existen son objetivos de corto y largo plazo, los indicadores se
fijan acordes al objetivo.

Como resultado final del desarrollo de un Plan Estratégico y su
operativizacién mediante el BSC, las empresas pueden contar con un
cuadro de mando, con una serie de indicadores interconectados entre si, lo
cual le permite verificar cual es el estado de la implementacién de su
estrategia, al igual que conocer cuales son las areas que no estan
cumpliendo con sus metas. Si se han establecido adecuadamente se puede
profundizar en cada indicador hasta llegar a las areas operativas y conocer
cuales son las transacciones que de una u otra forma afectan la estrategia.
Cada indicador es parte de una cadena en una relacion causa efecto.
Todos los indicadores eventualmente estan ligados a los resultados e

impacto de la entidad en la que se implemente la metodologia.
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9. RECOMENDACIONES

De conformidad con el objetivo propuesto en el desarrollo del presente trabajo, y
entendiendo el alcance del mismo, se recomienda a quienes han de trabajar en el

diseno y utilizacidén de la metodologia:

e Debe existir una fuerte y clara relacion de la estrategia con las diferentes
perspectivas y medir cual es su efecto.

e Deben plantearse las nuevas formas en que se debe desempenar el
personal para el logro de los retos establecidos en los objetivos.

e Los indicadores establecidos deben obedecer a un factor critico que deba
controlarse.

e Los planes deben ser claros lineamientos de cual sera la forma de actuar
de la organizacion para el logro de su estrategia.

e EI BSC lleva implicito todo un proceso de pensamiento, dialogo y reflexién
estratégicos, que tradicionalmente no han estado incorporados. No es un
sistema "de gestién", aun cuando haga uso de los mismos como
herramientas para el didlogo y seguimiento de resultados. El aprendizaje
viene del proceso de dialogo y reflexién.

e El proceso del BSC es un proceso de didlogo y comunicacién a toda la
organizacion. El control no es el fin del BSC, sino que el fin es el
aprendizaje a través del didlogo y la comunicacién en todo el negocio. En la
medida que este proceso de comunicaciéon funciona, se logra mayor

participacion y alineacién.
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