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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuadro de mando; Introduccion: Impulsar lineas estratégicas orientadas a mejorar los resultados intermedios en
Gestion estratégica; salud se facilita con cuadros de mando especificos. Su implantacion, implicando a los profe-
Gestion clinica; sionales, requiere identificar indicadores ligados a resultados de actuaciones asistenciales que
Efectividad; avale la literatura cientifica. Ademas, la inclusion de objetivos parametrizados por indicadores
Atencion Primaria de resultados intermedios en el contrato programa de centro de salud, transmite la relevancia

de las actuaciones sanitarias y su impacto en salud.

Objetivo: Describir el disefo, desarrollo y resultados de los cuadros de mando especificos de
indicadores de resultados intermedios en salud en el sistema de informacion de atencion prima-
ria (eSOAP) para promover la implicacion de los profesionales en la gestion estratégica desde
la gestion clinica.

Métodos: Fase 1: descripcion del proceso (elaboracion y publicacion de 147 indicadores, 46 de
ellos de cronicidad). Fase 2: estudio observacional descriptivo sobre el uso de profesionales y
gestores y de datos de resultados intermedios en salud obtenidos.

Resultados: En 2017 se generaron 268.849 informes. De ellos 35.835 informes de cuadros de
mando especificos (20%) se descargaron en solo 6 meses. Un 25% de los indicadores del con-
trato programa de centro fueron resultados intermedios. El porcentaje de pacientes diabéticos
controlados fue de 39,2% y ha ido mejorando significativamente en 5 anos (p <0,05).
Conclusiones: Los cuadros de mando especificos con indicadores de resultados intermedios
vinculados a lineas estratégicas y su inclusion en los contratos programa permiten la impli-
cacion de los profesionales en la gestion clinica y estratégica y facilita la toma de decisiones
de profesionales y gestores.
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cing intermediate health outcomes. Their implementation, involving professionals, requires
identifying indicators linked to the outcomes of healthcare actions that the scientific literature
may endorse. In addition, the inclusion of objectives that can be defined by parameterized by
indicators of intermediate results in the health centre program contract, conveys the relevance
of health actions and their impact on health.

Objective: To describe the design, development and outcomes of the specific scorecards of
indicators of intermediate health outcomes in the Primary Care information system (eSOAP)
in order to promote the involvement of professionals in strategic management from clinical
management.

Methods: Phase 1: description of the process (preparation and publication of 147 indicators, 46
of them of chronicity). Phase 2: observational descriptive study on the use of professionals and
managers and data on the intermediate health outcomes obtained.

Results: A total of 268,849 reports were generated in 2017, with 35,835 reports of specific
balanced scorecard (20%) being downloaded in just 6 months. One-quarter (25%) of the indi-
cators of the Centre program contract are intermediate results. The percentage of diabetic
patients controlled was 39.2%, and has improved significantly (P<.05) in 5 years.

Discussion: The specific scorecards with indicators of intermediate outcomes linked to strategic
lines and their inclusion in the program contracts enables professionals to become involved
in clinical and strategic management and improves the decision making of professionals and

managers.

© 2019 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El concepto de gestion estratégica que sustentan los cua-
dros de mando integrales (CMI) se define como un proceso
sistematico de desarrollo e implementacion de actuaciones
para alcanzar determinados objetivos’.

El CMI de atencion primaria (AP) de la Comunidad de
Madrid, denominado eSOAP (Seguimiento Objetivos Aten-
cion Primaria electronico) tiene como objetivo trasladar a
la organizacion este proceso estratégico y hacer viable su
implantacion?. Permite concentrar la atencion en aquellos
objetivos que son factibles de lograr haciendo visible su
seguimiento®.

Desde 2009 un equipo de técnicos de la Gerencia Asis-
tencial de AP con perfil clinico, informatico y de gestion,
trabajan en su diseno y mejora. Su propdsito en origen
fue permitir, de forma trasparente, el seguimiento de los
contratos programa de los 262 centros de salud*, haciendo
seguimiento de los indicadores en él recogidos relacionados
con liderazgo, procesos, accesibilidad, satisfaccion, segu-
ridad, calidad cientifico técnica, efectividad y eficiencia.
Asi mismo, desde 2009 se empez0 a trabajar en cuadros de
mando especificos (CME) para determinadas lineas estraté-
gicas orientadas a la gestion clinica con objeto de reforzar
la dimension de efectividad, con desagregacion en lo con-
cerniente al paciente como valor anadido.

Para la consecucion de los objetivos que se recogen en
las lineas estratégicas y en los contratos programa de centro

(CPC) es indispensable impulsar la cultura de la gestion entre
los profesionales.

Esto no es siempre facil, entre otras razones por su escasa
formacion en competencias de gestion. Sin embargo, es
sabido que en las consultas se utilizan recursos y se toman
decisiones diariamente®. Aunar resultados efectivos® con
uso eficiente de recursos es gestion clinica, es un terreno
en el que se debe incidir y formar.

La implicacion de los profesionales en la implantacion
de lineas estratégicas se consigue, entre otros aspectos,
devolviéndoles informacion util de su gestion clinica a tra-
vés de indicadores de resultados intermedios en salud (RIS)
que la evidencia cientifica vincula con la efectividad de las
actuaciones asistenciales’.

El objetivo de este trabajo fue describir el proceso de
disefo, desarrollo y resultados alcanzados con la creacion de
CME orientados a RIS, recogidos en eSOAP y ligados a lineas
estratégicas de la organizacion, para promover la implica-
cion de los profesionales en la gestion estratégica desde la
gestion clinica.

Metodologia

La metodologia empleada se abordd en 2 partes. La fase 1
describe el diseno y desarrollo del CME. La fase 2 era un
estudio observacional descriptivo que permitié aportar los
resultados del proyecto.
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Fase 1. Disefo y desarrollo de los cuadros de
mando especificos

Este proyecto se inicid con la identificacion de indicadores
RIS vinculados a lineas estratégicas, con intencion de tras-
ladar objetivos relevantes a todos los profesionales a través
de eSOAP.

Se comenzo6 en las enfermedades cronicas priorizadas en
la Estrategia de atencion a pacientes con enfermedades cro-
nicas de la Comunidad de Madrid implantada en 2013.

Los procesos identificados en la elaboracién de indicado-
res de RIS fueron:

Identificacion y disefio de los indicadores.
Construccion de indicadores e integracion en el CME.
Validacion de los indicadores.

Implantacion del CME.

Se decidi6 agrupar el producto en un mddulo «cuadro de
mando especifico» dentro de eSOAP para desplegar los indi-
cadores al nivel paciente para los profesionales de medicina
de familia, pediatria o enfermeria.

El trabajo se desarrollo a lo largo de 4 afos y en él han
participado mas de 200 profesionales en la revision biblio-
grafica, identificacion de indicadores y validacion sobre
historia clinica de los datos obtenidos. Los CME finales se
pusieron en marcha en junio de 2017.

Destacan como fortalezas del proyecto la normalizaciony
la validacion. La primera se consiguio desde la propia estan-
darizacion de la historia clinica y con los procesos internos
de eSOAP. La segunda, verificando la informacion generada
con la registrada en la historia clinica de la mano de profe-
sionales invitados en una etapa de pilotaje.

Cada indicador se obtuvo agregando en 4 niveles acorde
con la sistematica de ESOAP: Comunidad de Madrid (CM),
direccion asistencial, director centro de salud y profesional.
En la actualidad también se ha dado visibilidad a personas
externas a AP, destacando directores de continuidad asis-
tencial de los hospitales publicos de Madrid.

Con las variables utilizadas para la construccion de los
indicadores el profesional accede a la informacion de sus
pacientes y puede exportarlos a Excel para su tratamiento
posterior. Esto le permite explotar dicha informacion y acu-
dir a la historia clinica para trabajar en la mejora de la
atencion clinica.

Los procesos operativos precisaron de un entorno tec-
noldgico caracterizado por la instalacion de servidores de
desarrollo, certificacion y produccion.

Con la elaboracion e inclusion de los CME se redisen6
eSOAP con los siguientes modulos:

o Informes mensuales: recursos, actividad, accesibilidad,
solicitud de pruebas y derivaciones y presupuestarios.
Cartera de servicios.

CPC.

Valoracion del desempeno profesional

CME.

o O O O

La seleccion de indicadores se realizo a partir de la
estrategia global de la organizacion. Se han elaborado y
publicado 147 indicadores recogidos en el conjunto de CME:

46 indicadores en procesos cronicos, 10 indicadores de
estilos de vida saludables, 22 indicadores de fisioterapia,
15 indicadores en poblacion infantil, 26 indicadores de
cuidados de enfermeria, 20 indicadores sobre pacientes
ancianos y 8 de pacientes polimedicados.

A modo ilustrativo se destacan en los CME el apartado
dedicado a la estrategia de cronicidad: se seleccionaron mas
de 100 indicadores por mas de 150 profesionales vincula-
dos a sociedades cientificas. Tras una priorizacion quedaron
46. En cada una de las enfermedades cronicas abordadas
(asma, cardiopatia isquémica, diabetes, EPOC, enferme-
dad renal crénica, hipertension arterial, ictus e insuficiencia
cardiaca) los indicadores se agruparon en bloques de conte-
nido: control de enfermedades (4 indicadores), tratamientos
efectivos que hablaran de adherencia del paciente (8 indi-
cadores), ingresos y reingresos hospitalarios (17 indicadores
pendientes de cargar en la plataforma eSOAP), estilos de
vida saludables (10 indicadores) y pruebas diagnodsticas (7
indicadores) (fig. 1).

Fase 2.- Método para la obtencion de resultados

Se disefi6 un estudio observacional descriptivo transversal a
fecha de 31 de diciembre de 2017 en atencién primaria de
la Comunidad de Madrid, con 11.836 profesionales —9.292
son personal sanitario— y con una poblacion de 6.663.767
habitantes.

Se recogieron variables de utilizacion de eSOAP (nUmero
accesos e informes generados por niveles de agregacion y
perfiles) variables de gestion estratégica (indicadores RIS en
CPC, grado de cumplimiento del CPC en el ambito de comu-
nidad auténoma) y variables de gestion clinica (control de
diabetes, con datos en el ambito de CM). Los datos se han
descrito con frecuencias absolutas y porcentajes.

A modo de ejemplo se compara el nivel de cumplimiento
del CPC en los 2 Ultimos afos solo, por haber experimentado
2017 un cambio en el modelo de medicion respecto a afnos
previos, siendo recogido en el cuadro de mando.

Se ha seleccionado también como indicador de gestion
clinica uno referido a control de paciente diabético, su
alta normalizacion ademas de ser un proceso relevante con
mayor margen de mejora.

En ambos casos se ha comparado el porcentaje nivel de
cumplimiento del CPC y de pacientes diabéticos con buen
control en un periodo de 6 anos, con test de Chi cuadrado.

Resultados

Datos sobre usabilidad del sistema de informacion
de atencién primaria en 2017

En 2017 el 88,3% de los profesionales de AP estaban registra-
dos en eSOAP. El 72% accedieron a la aplicacion. Un 74% eran
sanitarios (medicina de familia, pediatria y enfermeria) que
accedieron de forma autonoma y simultanea.

Se produjeron 83.941 accesos, con una media de acceso
por profesional que accede de 11,7 (DS 25,7) y 268.849 infor-
mes. Los informes generados en eSOAP estan ligados con la
implantacion de lineas estratégicas de la organizacion. Se
obtuvieron 28.724 informes/ano de CPC y 35.835 de CME
ligados a la gestion clinica (20% del total), estos Gltimos en
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Figura 1 Enfoque a resultados intermedios en salud. La imagen recoge el enfoque resultados intermedios en salud que lleva

a la identificacion de indicadores. Los bloques de indicadores definidos y los grupos de procesos cronicos seleccionados para la

identificacion de indicadores.

un escaso periodo de 6 meses (desde su implantacion en
diciembre).

Gestion estratégica a través del sistema de
informacién de atencion primaria

Gestores y profesionales (gestores clinicos) accedieron al
seguimiento trimestral del contrato programa de centro
(fig. 2). Del total de informes el 7% fueron extraidos con per-
fil CM; el 9%, con perfil de direccion asistencial; el 40%, con
perfil director centro de salud y el 45% con perfil profesio-
nal. El 85% de los informes se generan en centros de salud,
siendo el perfil director de centro el que mas implicacion
demuestra.

En la Comunidad de Madrid se evalla el cumplimiento del
CPC anualmente, en 2016 el 71,7% de los centros cumplid el
CPC. En 2017 el 74,1 (p<0,05). Los resultados del 83% de
los indicadores RIS incluidos en el CPC (n=12) mejoraron en
2017 respecto a 2016 (p<0,05).

La informacion del cierre del CPC se utiliza en el pro-
ceso de valoracion individualizada (modulo de valoracion
desempeno profesional).

Implicacion de los profesionales en la gestion

estratégica desde la gestion clinica a través del
sistema de informacién de atenciéon primaria a
propésito de una enfermedad como la diabetes

A través de eSOAP se realiza la evaluacion de la efectividad
de las actuaciones a lo largo del tiempo, facilitando a los
profesionales informacion de la efectividad de las actuacio-
nes clinicas a través de indicadores RIS (fig. 3).

Los indicadores de gestion clinica pueden incluirse en el
CPC. Todos los profesionales tienen acceso al seguimiento de
este documento contractual a través de eSOAP. A fecha de
diciembre de 2017 el CPC recogio 45 indicadores (al margen
de la cartera de servicios estandarizados). En 12 de ellos los
profesionales obtuvieron informacion sobre efectividad de
actuaciones a nivel paciente (25%).

Utilizando el indicador de control de personas diabéticas
que se extrae a nivel paciente desde 2012, y esta reco-
gido desde entonces en el CPC en la CM, se ha estudiado su
evolucion en el periodo 2012-2017, obteniendo un grado de
control del 32,4% (2012), 36,4% (2013), 37% (2014), 37,22%
(2015), 38,8% (2016) y 39,2% (2017), encontrandose una ten-
dencia positiva estadisticamente significativa (p < 0,05).

Discusion

Los autores del concepto de CMI (Balanced Scorecard),
Kaplan y Norton, defienden y justifican empiricamente sus
4 perspectivas (financiera, clientes, procesos internos y
aprendizaje y crecimiento). Este escenario, a lo largo de
los anos, acorde con la literatura consultada, no se ha con-
templado como un marco cerrado, sino como un guion a
seguir con objeto de facilitar la gestion, adaptar al entornoy
desplegar las lineas estratégicas en la organizacion aunando
esfuerzo para su difusion e implantacion®. Con tal paradigma
€SOAP no se ha cefido a este referente ni ha buscado ser solo
el CMI de AP. La Gerencia Asistencial de AP ha adaptado el
CMI a otros modelos de gestion y ha promovido su evolucion
hacia la gestion clinica, permitiendo obtener a los profesio-
nales informacion a nivel paciente con la inclusion, entre
otros informes, de un modulo nuevo «CME».

Las ventajas que aporta eSOAP al sistema de gestion se
ajustan a las recogidas en la literatura: su papel de enfati-
zar la importancia de la estrategia como marco de accion’ y
como punto de referencia para centrar esfuerzos y recursos
en su consecucion exitosa'®. Su despliegue y visualizacion a
través del sistema de informacion eSOAP, y la posibilidad de
obtener informes del CPC a nivel de alta gestion y profe-
sional, permite que toda la organizacion contribuya, como
recomienda la literatura, a la consecucion de estos objeti-
vos a través de la monitorizacion de los indicadores que los
miden'".

Se realiza seguimiento trimestral en esOAP del CPC,
ejerciendo con ello un efecto de realimentacion de la
implantacion y despliegue estratégico, tal y como la lite-
ratura recomienda'?. Es un proceso continuo de gestion.
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En el ambito de la gestion estratégica se destaca en el
apartado de resultados, a modo ilustrativo, el cambio signi-
ficativo que el nivel de cumplimiento del CPC evidencia al
introducir un cambio metodoldgico en su medicion. A tra-
vés de eSOAP es factible no solo medirlo, sino comunicarlo
a todos los profesionales en la intranet de la organizacion.

En relacion con el papel gestor del director de centro de
salud los datos reflejan que es el nivel que mas informes
consultoé a lo largo del afo. Este hecho nos orienta a pen-
sar que el proceso de autogestion buscado con el CPC y su
seguimiento a través de eSOAP es ya parte de la cultura de
los profesionales que trabajan en la mesogestion.

Ademas, eSOAP, con la informacion que recoge, ha permi-
tido realizar y publicar en uno de sus mddulos la evaluacion
del desempeno de todos los profesionales. Siguiendo a
Speckbacher, Bischof'®> y otros autores', los cuadros de
mando de tercera generacion, en el que podria entenderse
eSOAP, se caracterizan por desarrollar sistemas de con-
trol estratégicos unidos a incentivos; eSOAP recoge todo
el proceso: definicion de objetivos, seguimiento, visualiza-
cion del seguimiento en el afo, datos, evaluacion y calculo
final del desempeiio, siendo todas estas etapas visibles al
profesional.

Asimismo, eSOAP se ha disefiado para recoger un modulo
de cuadros de mando especificos, con desagregacion de
datos a nivel paciente que permite la gestion clinica. A
nivel metodologico el proceso de disefio de los CME tiene
3 factores criticos de éxito contemplados en la literatura:
la alta participacion de los profesionales en la identifica-
cién de indicadores de resultados intermedios en salud'>"7,
la normalizacion'®, que refuerza la fiabilidad de la informa-
cion y la validacion en la historia clinica que nos garantiza
la autenticidad de los datos generados'®.

En relacion con el uso que los profesionales hacen de
eSOAP, aunque no disponemos de datos en la literatura para
comparar, entendemos que es alto. Lo que si podemos obje-
tivar es que a lo largo de los anos se ha mejorado en la
calidad de su uso. Ante un porcentaje de profesionales regis-
trados que se mantiene constante en los ultimos anos, los
profesionales que acceden y la media de accesos por profe-
sional mantiene una tendencia creciente.

Otro dato relevante es el volumen de informes genera-
dos, que recogen informacion de gestion clinica. El eSOAP
se ha convertido en una herramienta habitual de consulta
del profesional, especialmente de indicadores RIS. Con ello
han hecho suyo el trabajo de la mejora a partir de la
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informacion clinica de los pacientes de su cupo y del
conocimiento de la efectividad de sus actuaciones como
recomienda la literatura consultada®®?'.

Siguiendo con el papel de eSOAP en la gestion clinica cabe
destacar, por un lado, la inclusion de los indicadores RIS mas
relevantes vinculados a lineas estratégicas en el CPC, lo que
permite incluir la medicion de los resultados en la evalua-
cion del desempenio de AP. De otra parte, a nivel clinico, y
sin menoscabar otros aspectos vinculados con la formacion
y avances tecnologicos diagndsticos y terapéuticos, eSOAP
hace evidente, desde la medicion, la mejora del control del
paciente diabético a través de los anos. Se ha tomado como
referencia el indicador del control del paciente diabético
para reforzar este argumento de mejora continua desde la
gestion clinica ligada a informacion, por su alto nivel de nor-
malizacion y por la relevancia que este proceso y el control
de los pacientes adquiere en el ambito de primaria.

Como limitaciones del estudio comentamos la no inclu-
sion de otros indicadores también seguidos vinculados a
procesos con hipertension, insuficiencia cardiaca, cardio-
patia isquémica, EPOC, asma, ictus y enfermedad renal
cronica, por ajustarnos a la longitud de la publicacion y la
no comparacion de la consecucion del CPC segun registro de
profesionales, por no poderse calcular dado que el dato de
cumplimiento se calcula en el ambito de centro de salud.

En conclusion eSOAP, en su doble faceta de despliegue
de la gestion estratégica (recoge indicadores de objetivos
relevantes vinculados a lineas estratégicas del CPC y per-
mite la evaluacion del desempeio y su publicacion) y de
gestion clinica a través de los CME (indicadores de efecti-
vidad y seguridad desplegados a nivel paciente), integra a
profesionales y directivos en labores de gestion asistencial.
Es un trabajo continuo en el que es fundamental la partici-
pacion e implicacion del profesional desde su disefo hasta
el seguimiento de los datos.
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