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CONFIGURACION ACTUAL DEL SECTOR

COBERTURA

SUBSECTORES
TEORICA %

PUBLICO 19.500.000
SEGURIDAD

PRIVADO 3.400.000
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Gestion Prestacional, Beses del Modelo
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Procesos criticos en la Gestion y Administracion
del Gasto Prestacional

Procesos internos

ARQUITECTURA BASE PARA
LA TOMA DE DECISIONES

] | | | | :
- . ' C()nt”tbllld”td

[ recursos ]

‘ humanos fmanzas

l [

‘ Gobierno y Contralor
Almacén
BENEFICIARIOS de datos

Compras {
e Inventarios

=

VERTICAL ‘

PRESTADORES




BENEFICIARIOS

TEGICO PARA LA OBRA
SELECCIONADA

Preservar la
salud delos
Beneficiarios

Incrementarlos niveles
reales y percibidos de
satisfaccion del
beneficiario

SOCIAL

Motivar la conciencia
del cuidado
preventivo delos
beneficiarios

FINANZAS

Maximizar el valor
econémicode los
aportes de los
beneficiarios

PRESTACIONES

Reducir loscostos
prestacionalesy gastos
administrativos.

Optimizar las
inversiones

Maximizar el
rendimientos de las
redes prestacionales

Asegurar el correcto
procederdelos
profesionales sobre la
salud de los beneficiarios

Incrementar la
conductade
prescripcion racional
delos prestadores

PROCESOS
INTERNOS

Optimizar la
estructura
operativade la

Generar politicas de control y
seguimiento en la contratacion
y gestién de proveedores

organizacion

capitados,

Maximizar la

calidad de atencién

y contacto con los
beneficiarios

APRENDIZAJE

)

Incrementarla
productividad de
los empleados

N\

\

Y
CRECIMIENTO

Mejorar las

capacidadesde las
personas claves

Desarrollarun
buen clima
organizacional

compromisodel

Lograr el pleno
personal

Creacién de programa
dedesarrolloy
crecimientodel

personal

Fuente: Adaptacion propia en base a Kaplan R. ydddit Como Utilizar el Cuadro de Mando Integral.

Ed. Gestion 2000. Barcelona 2000.

APE A e 1de 5 0 (¢ 9 adaores de la
a DE 1 de a 2 0 'a
Perspectiva | Objetivo Estratégico Indicador Formula Sistemas Base Iniciativa Estratégica

Maximizar el
rendimientos de las
redes prestacionales

Prestaciones

Tasa de consulta

Total de Consultas en periodo n /
Promedio de beneficiarios en periodo
n

Modulo estadistico

Sistema de Autorizaciones -
Sist. de Liquidaciones -

Optimizacién de la red
Prestacional

Tasa Egreso

(Egresos totales en periodo n X 100 )
| Beneficiarios promedio en periodo n

Modulo estadistico

Sistema de Autorizaciones -
Sist. de Liquidaciones -

Optimizacion de la red
Prestacional

Estadia Promedio

Dias totales de estada periodo n /
total de egresos periodo n

Modulo estadistico

Sistema de Autorizaciones -
Sist. de Liquidaciones -

Optimizacion de la red
Prestacional

Recetas de
Medicamentos
AMB por
consultas

Total de recetas de medicamentos
ambulatorios prescriptas(n periodo) /
Total de consultas. (n periodo)

Modulo estadistico

Sistema de Autorizaciones -
Sist. de Liquidaciones -

Optimizacion de la red
Prestacional

Andlisis
Bioquimico por
consultas

Total de andlisis bioquimicos
prescriptos / total de consultas.

Modulo estadistico

Sistema de Autorizaciones -
Sist. de Liquidaciones -

Optimizacién de la red
Prestacional

Practicas Amb. X
Consulta

Total de Practicas médicas Amb.
Periodo n/ Total de consultas periodo
n.

Sistema de Autorizacion:
Sist. de Liquidaciones
Modulo estadistico

€S- | Optimizacién de la red

Prestacional

Asegurar el correcto
proceder de los
profesionales sobre la
salud de los
beneficiarios

Historias clinicas

Total de Historias clinicas
defectuosas / Total de Historias

Sistema de Autorizaciones -
Auditoria de Facturacién -

Optimizar la calidad

Incrementar la
conducta de
prescripcion racional
de los prestadores

incompletas clinicas auditadas. Auditoria en Terreno. prestacional
DebltOS‘LE'ﬂ Total de débitos / total facturado Sistema de Liquidaciones Optimizar '? calidad
facturacion prestacional
Rechazo de Solicitudes rechazadas / total de . - Optimizar la calidad
solicitudes solicitudes Sistema de autorizaciones

prestacional




Cuadro de correlacion entre el nivel presupuestario, la

contabilidad patrimonial y el cuadro de mando.

Apertura presupuestaria

Cta Contable.
Mandante.
Res. 1430

C.Costo

Tablero.//
Indicador
Actividad

Tablero.//
Indicador
Gasto

Riesgo di
Ajuste

Sub-
Variableg

Contrato
Directo

Contrato
Capita

1° nivel
1- CONSULTAS MEDICAS
2.- LABORATORIO AMBULATORIO BAJA COMPL.

3.-Practicas ambulatorias de baja complegidad

XXXX
XXXX
XXXX

2.311.004
XXXX
2.311.006

S
S
S

SI
SI
Sl

SUBTOTAL

2° nivel

4.- LABORATORIO AMBULATORIO MEDIA COMPL

6.- INTERNACIONES OBSTETRICAS

7.- INTERNACIONES CLINICAS Mediana Complejidad
8.- INTERNACIONES QUIRURGICAS Mediana Complejig
10. Di

511318
XXXX
XXXX
XXXX

511240

lad

SUBTOTAL

3°nivel
12.-Practicas Ambulatorias DE ALTA COMPLEJIDAD
13.-Practicas Internacion DE ALTA COMPLEJIDAD

511293
511296

SUBTOTAL

Medicamentos

Cronicos
15.Ambulatorios
17.0ncologicos
20.Alta Complejidad

XXXX
XXXX
XXXX

SUBTOTAL

33. Gasto Social(Alimento, Hotel, viatico)

2.355.004

SUBTOTAL

TOTAL General

Fuente. Elaboracion Propia

Informacion base de «consumo prestacional» , para el armado
del presupuesto y para el Tablero de control por Areas.

Tasas de Consumo.

1- CONSULTAS MEDICAS

enero | febrero

[ marzo

Provincia1__| 2,70 [ 270

[ 270

2.- LABORATORIO AMBULATORIO

enero | febrero

| marzo

Provincia 1 I 3,32 | 3,32

[ 332

6.- INTERNACIONES OBSTETRICAS X 100 B

enero | febrero

[ marzo

Provincia1__| 0,39 [ 039

0,39

9.- Medicamentos AMBULATORIO:

(Recetas X b

neficiao)

enero febrero

marzo

0,29 0,29

Provincia 1 I

0,29

Unidades de consumo

1-CONSULTAS MEDICAS
| febrero

enero |

[ marzo

[ abril

| mayo

[ junio

julio

| agosto

Provincia1__| 21.847[ 22.01

2]

21.954 |

21.659 |

21.506 |

21.657 |

20.701 |

20.499

2.- LABORATORIO AMBULATORIO

enero | febrero

| marzo

| abril

| mayo

[ junio

julio

| agosto

10.059[ 10.14

Provincia 1 I

0]

10.111 |

10.721 |

10.641 |

10.721 |

10.152 |

10.046

6.- INTERNACIONES OBSTETRICAS

enero febrero

[ marzo

[ abril

[ mayo

[ junio

julio

| agosto

I
Provincia 1 254 | 25

6]

255 |

284 |

282 |

284 |

319

316

9.- Medicamentos AMBULATORIOS (Recetas)

enero |~ febrero

[ marzo

julio

| “agosto

6.299 6.30

Provincia 1

7 6.329

6.017

Fuente. Elaboracion Propia




Informacion base del «costo prestacional» para el armado
del presupuesto y para el Tablero de control por Areas.

Costo Unitario Proyectado

1- CONSULTAS MEDICAS

enero | febrero |

marzo

| abril

| mayo

junio

| julio

Provincial | $ 52,00 $ 52,00] $

52,00 $

52,00 $

60,00 | $

60,00 | $

2.- LABORATORIO AMBULATORIO

enero | febrero |

marzo

| abril

| mayo

junio

| julio

Provincia 1 | $ 72,00 | $ 72,00 | $

81,00 [ $

81,00] $

81,00 $

81,00 [ $

6.- INTERNACIONES OBSTETRICAS

enero | febrero |

marzo

| abril

| mayo

junio

| julio

Provincia 1 $

3.680,00 | $ 3.680,00 [ $ 3.680,00] $

3.680,00 | $ 3.680,00[$ 3.680,00]$ 4.000,00 [$ 4.000,00

9.- Medicamentos AMBULATORIOS (Recetas)

enero | febrero |

marzo

| abril

| mayo

junio

| julio

provincia 1| $ 36,00 $ 36,00 $

36,00 | $

36,00 $

36,00 | $

36,00 | $

Costo Total Proyectado

1- CONSULTAS MEDICAS

enero | febrero |

marzo

| abril

| mayo

junio

| julio

Provincial | $ 1.136.044 [$ 11445988

1.141.582] $

1126242 $

1.290.360 [ $

1.299.420 | $

2.- LABORATORIO AMBULATORIO

enero | febrero |

marzo

| abril

| mayo

junio

| julio

Provincial [ $ 724.262 | $ 730.080 | $

819.023 | $

868.433 | $

861.921 [ $

868.369 | $

6.- INTERNACIONES OBSTETRICAS

enero [ febrero |

marzo

[ abril

[ mayo

junio

| julio

Provincial _ [$ 933.823 [ $ 940.839| $

938.358 | $

1.044.011 [ $

1.036.670 [ $

1.043.952[ $

9.- Medicamentos AMBULATORIOS (Recetas)

enero febrero |

marzo

| abril

| mayo

junio

| julio

Provincia 1 226.777 | $ 227.038 | $

227.857 | $

234.256 | $

231.452 | $

242314 | $

Fuente. Elaboracion Propia

Vision Financiera del Presupuesto

Costo Prestacional proyectado
PRACTICA MEDICA

ener

febrel

o

mar

40)

1° nivel

1 - CONSULTAS MEDICAS

2.- LABORATORIO AMBULATORIO
3.-Practicas DE MEDIA COMPLEJIDAD
4.-Practicas DE ALTA COMPLEJIDAD
4.1 DIALISIS/Hemodidlisis

2.302.02D
685.79
938.77
635.25
338.14

2.351.4
701.58
957.84
648.10

338.14

4
2
2
8

2.576.
768.3

1.044.9
710.8

405.77

59 2.540
68 814.
94 1.015.
09 626.
405.77

SUBTOTAL

4.899.98,

4.997.18

5.505.69

5.402.32

2° nivel

5. - Alta Complejidad

6.- INTERNACIONES OBSTETRICAS
7.- INTERNACIONES CLINICAS

8.- INTERNACIONES QUIRURGICAS

1.036.09
1.437.02
3.089.33

1.058.35
1.467.90
3.155.71

1.159.44
1.608.10
3.457.13

1.289.52
1.642.12
3.884.33

SUBTOTAL

5.562.45

5.681.97

6.224.68

6.815.98

Medicamentos

9.- AMBULATORIOS

10.- OC Medicam, Mat Desc, Insumos y Lentes
11.- ONCOLOGICAS

1.026.51
1.741.85
665.92

1.020.01
1.741.85
665.92

1.026.40
1.881.20
799.11.

1.069.60
1.881.20
799.11.

SUBTOTAL

3.434.30

3.427.80

3.706.72

3.749.92

12.- PROTESIS Y ORTESIS
13.- PROTESIS Y ORTESIS ALTA
OMPLEJIDAD(COMPRAS)

660.12

256.88

660.12

259.55

726.14

256.73

726.14

255.22

SUBTOTAL

917.00

919.67

982.87

981.36

60,00 | $

81,00 [ $

36,00 [ $

1.242.030 [ $
822.328 | $
1.274.703 [ $

216.624 | $




Vision (1) Prestacional del Presupuesto

Presupuesto PRESTACIONAL febrero
Prestaciones Medicas
Prestaciones medicas 2.742.037 2.406.884 2.329.287
Discapacidad 145.000 145.000 145.000
Diélisis 199.419 199.419 199.419
Medicamentos Ambulatorios 236.989 228.651 241.742
Proétesis 139.964 136.296 135.510
Medicamento Alta Complejidad +Mostrador Carr. 67.482 84.440 77.722
Oncolégicos 59.508 59.508 59.508
Odontologia 111.894 98.070 94.871
Acto Médico 3.702.294 3.358.269 3.283.058
Prestaciones Sociales 162.433 143.846 139.543
Otras Prestaciones 71.206 71.206 71.206
Otras Prestaciones 233.639 215.052 210.749

TOTAL GASTO PRESTACIONAL 3.935.933 3.573.321 3.493.807

Presentacién APE(estimado)

GASTO PRESTACIONAL Neto 3.935.933 3.573.321 3.493.807

Poblacién 48.678 42.664, 41.272,

59,67 59,79 59,82
2,94 3,4p 3,51
7,48 8,73 9,18
2,88 3,19 3,28
2,30 2,30
4,19 4,67

apitaOtras Prestaciones.

CICLO ECONOMICO DE ACTIVIDAD PRESTACIONAL

Recepcion de la Factura -
Auditoria Medica / Liberacion de factura-
Administrativa — registro contable — Pago.
Liquidacion Prestacional.

Autorizacion de practica-
Realizacion y
Facturacion.

Sistema de

) Sistema contable
autorizacion —

Cuentas a Pagar/

Portal Web. — ili
. Contabilidad/
/5|stema RM (Mesa Tesoreria/Bancos
de entradas)

Proceso de gestion y registracion del gasto prestacional. Elaboracion Propia.




Tablero de control. Departamento de Auditoria Médica-
SECTOR ATENCION AL PUBLICO.

TABLERO DE CONTROL: Emision de autorizaciones de practicas e internaciones.
AMBULATORIO INTERNACION INTERNACION DISTRIBUCION POR TIP‘Recetas

Poblacid Emision de | Bonosde | %Bonos :GB;rlos % Bonos Bonos de Plr‘o'm(;dlo %B % Bonas nt % Bonos de
Delegacion Periodo 000N Ordenes de| Pract.X |Practicas Baja ra |rzs Practicas Alta| Internacion 1as ce onos o'n‘os nt. Int.
Prom. Media estada Partos Clinicas V.
consulta |Bonos Cons.| ~ Compl. Compl. C/100B. . Quirdrgicos

Compl. autorizados

provincia3 [aemos| 16304 [ 2,76|0 1,450 8543 |0 14,02|C 0 2,89 16,56 |0 51,39 |@ 32,05
provincia3 | 12ramos| 16202 (%1 3,01@ 1,390 82,850 16,58 D 1736 @ 49,39|@ 33725(%¢
provincia3 | 20mmmos] 16648 3,23|0 1,51 902110 92310 16,85 @ 53,90 (@ 29,25|1
provinia3 | 3emmos| 16.348 |1 16810 76,14|0 2336|0 856|@ 302|0 16980 51,77(0 31,25

Fuente. Elaboracion Propia

.
Tablero de control. Departamento de Auditoria Medica-Sector
LIQUIDACION DE PRESTACIONES MEDICAS.

AMBULATORIO INTERNACION INTERNACION DISTRIBUCION PORTIPO
” 5 % Practicas % Promedio %Egresos| % dias de
" . Poblacion| Tasade | Pract.X | %Practicas . Practicas | Tasade . % Egresos| .,
Delegacion  Periodo ) Media diasde | %Partos |~ °. Quirdrgic| estada
Prom. | consulta| Cons. |BajaCompl. Alta Egreso Clinicos L.
X > > = = «| Compl|, compl” +| estadi, 0 w| 05 |y| Criticot,

povinca3 | temmos | 16304/ 2380 150]0 794010 20050 055)@ 1456|@ 133]@ 17,24|@ 3831@ 445
povincia3 | 2mmos | 162028 25200 145]0 s18]0 181410 057]@ 1358]@ 148]@ 17,14]@ 3750 (@ 456
provincia3 | emmos | 16648 Ry 330 152|@ 90760 868|D 056|@ 8660 39[0 1674|@ 52,01 |@ 31,25
provincia3 | semmos | 16308y 304@ 18|10 75810 2792|9 0500 891|Q 398|@ 1636|@ 49,23|@ 3,41}

Fuente. Elaboracion Propia

Esquema de puntuacion individual para la valoracion
del resultado integral

Puntaje Parcial

Sistema de alertas

Valor Puntaje
Verde/ Amarilla/ Esperado e Precau- total
Blen precauclén en clén

Perspectiva Indicador

(225ye32)y

{245y =48) 0,50

Tasa de consulta 232 ysd

25 w27y (2

Tasa Fgreso 11y»0)

0,50

25y <3y

Ectadlia Promedio A5y AR

0,50

Recetas e
Medizementas AMB L =055y 04 .5 3 0,50
oo consultas

15944

Andlisis Bing Prr

SU/5y = L5s
cons.ltas A

Practcas Amb. X

- = 1,48 1.35
Gansulta Yo

sauole

Historias clinicas LU12% y >
incurmalslas 0,07 %

(+7 Wy <d %)y

Dchitos en Facturacian (+8 %y 2 10%)

Recharo de

P BT
sclicitudes d¥ey sE

Fuente. Elaboracion Propia



Cuadro de Mando Integral.
Vista parcial perspectiva Prestaciones y Financiera. 2007/0

Perspectiv . PERIODOS DE MEDICION
Indicador

a im. Strim. [ Srrim, 1wim. 2oim.
o7 o7 o8 08

P orcentaje de gasto

Frestacional (rim. B83,00% | 83,20% a3 30%

Cumglimients de la Pauta

presupusstaria =B 87,00% 97,008

SFINWNLI

Sasto Prestacional por

— 236,55 283,59
Beneficiario  nm_: = - N = -

Tasa de consulta 348

TasaEgreso

E stadia Promedio

Prescripcion de
I edicarnentas A 1B

Znalisis Biog. Por
consultas

Pradlicas Amk. X
Consulta

Historias clinicas
incompletas

SANOIDY LS d

Cetitos en facturacion

FRechaze de solicitudes

Fuente. Elaboracion Propia

Puntuacion general del Cuadro de mando Integral,
perspectiva Financiera y de Prestaciones

RESULTADO -- “PUNTUACION GENERAL” --

1trim. 07 | 2 trim. 07 | 3 trim. 07 | 4 trim. 07 | 1 trim. 08 | 2 trim. 08 | 3 trim. 08 | 4 trim. 08

Puntaje ideal 18 22 26 27 29

Puntaje obtenido 4,5 7 17,5 20 23

Porcentaje Logro 67% 79%

RESULTADO — “PUNTUACION POR PERSPECTIVA”--

FINANZAS

Puntaje ideal 2 3 5 5 6

Puntaje obtenido o 1,5 3 3,5 4

Porcentaje Logro 60,0% 70,0% 66,7%

PRESTACIONES

Puntaje ideal

Puntaje obtenido

Porcentaje Logro

Fuente. Elaboracion Propia




Proceso Participativo y Coordinado

Conclusiones

Democratiza la informacion e involucra a las areas no financieras
dentro de la responsabilidad del cumplimiento de las pautas
presupuestarias, como asi también brinda las herramientas para su
ajuste, dentro de los parametros operativos propiosia sus
incumbencias (ejemplo reprogramacion bajo criterio medico)

- Permite la anticipacion de desvios y posibilita un mayor margen de
maniobra en tiempos de crisis.

Focaliza su actuacion en la creacion de valor continuo, basandose en
procesos de anticipacion y no de revisién de actuaciones.

> Su uso continuo asegura la deptiracion del sistema, la curva de
aprendizaje disminuye considerablementelos margenes de errores y
amplia los tiempos de anticipacion, ya que se comienza a fijar mas la
atencion es aspectos relacionados con los determinantes de la
actividad y sus modificacidn con distintos eventos cotidianos.

10



Reflexion Final

El propdsito de la planeacion y
gestion estratégica no es predectr
el futuro, o el intento de

- “acertarle”;

sino cambiar los' modelos mentales
de quienes tienen que tomar las
decisiones importantes,
ensanchando y re-enmarcando

sus percepciones.

Basando las decisiones en procesos
racionales y no como
consecuencia del azar.

Arie De Geus, en The Living Company
(Ex director de Planeacion de Royal Dutch Shell)

11
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