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Resumen

Se propone un modelo y un cuadro de indicadores para la gestion del Capital Intelectual en el
departamento de mantenimiento técnico de los equipos de un hospital. Bajo la perspectiva de
mejorar la gestion de Capital Intelectual se analiza la situacién del departamento, se establece un

diagnéstico y una propuesta de actuacion .
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1. Introduccioén

Lagestion del Capital Intelectual (Cl) se ha convertido actualmente en un aspecto critico para
muchas organizaciones y por €ello, estas incorporan los indicadores clave relacionados con
este intangible en sus Cuadros de Mando Integral. El area de mantenimiento técnico de un
hospital podria considerarse una organizacion con un alto potencial para la gestion de los
intangibles, por cuanto ofrece servicios muy especializados relacionados con una amplia
variedad de equipos electromédicos de gran complgjidad, situados en cada uno de los
servicios clinicos. Este servicio precisa personal altamente cualificado, con experienciay
motivado, y que posea informacion y conocimientos compartidos entre sus miembros, con los
proveedores técnicos, y con € personal sanitario del centro.

Una gestion deficiente podria causar demoras en las reparaciones de los equipos averiados,
cargas de trabgjo excesivas, desmotivacion del personal, y aumento de los costes por las
reparaciones en los servicios técnicos externos. Si ello ocurriera, d departamento tendria
dificultades para conseguir sus objetivos en servicio y coste.

Se cree que la introduccion de un enfoque de gestion para e departamento de mantenimiento
técnico basado en la gestion del Cl puede mejorar su organizacion y gestion, y con €llo la
consecucién de sus objetivos. Esta apreciacion se fundamenta en que una gran parte de las
actividades llevadas a cabo, se basa en los conocimientos individuales y del grupo, en «
aprendizaje, y en las relaciones que se establecen con los servicios clinicos y con los
proveedores de equipamiento técnico.

" Estetrabajo estarelacionado con el proyecto de investigacion del CICY T DPI2002-04342-C05-02, Disefio e
implementacién de un sistema de ayuda alatoma de decisiones paralagestion de los procesos de la empresa.



El Cl de una organizacién se define como el conjunto de los activos intangibles que genera
valor o puede generarlo en e futuro, como por egemplo, conocimientos, experiencia,
habilidades, relaciones con clientes y proveedores, es decir, e conocimiento asociado a una
organizacion. El Cl se divide en Capital Humano, Capital Estructural y Capital Relacional
(Tabla 1).

Muchas organizaciones que desean medir y gestionar su Cl usan de modelos. La finalidad de
estos modelos es la de apoyar metodologias para conocer la estructura de los activos
intangibles de la organizacion y su capacidad para generar valor. La medida del Cl en cada
modelo se efectla a partir de la medida de indicadores predefinidos para cada elemento del
Cl, esto es, el capital humano, €l capital estructural y €l capital relacional.

En la Tabla 2 se indican algunos modelos para medir el Cl. Los modelos incluyen
componentes e indicadores relacionados con: 1) los empleados y la organizacion, 2) las
relaciones gque la empresa tiene con el exterior (clientes, proveedores, accionistas, SOCios,
administraciones, ...), y 3) otros recursos intangibles que son relevantes para la organizacion.
Estas componentes permitiran enfoques diferentes para gestionar el Cl.

En @ punto 2 se describe el departamento y se indican algunos problemas. En € 3 se expone
el modelo utilizado y los indicadores de medida del Cl para evaluar la capacidad técnica,
eficiencia y eficacia del departamento. En € 4 se presentan los resultados obtenidos, y
finamente en & punto 5, se presentan las conclusiones y las propuestas para la mejora de la
gestion del Cl.

2. El departamento de electromedicina.

El departamento de electromedicina del hospital da soporte técnico a los servicios clinicos,
gestionando las actuaciones de mantenimiento correctivo y preventivo de todo €
equipamiento electromédico, para garantizar su funcionamiento segun la normativa vigente y
las prescripciones del fabricante. El departamento esta formado por un jefe y un adjunto,
ademas de 3 técnicos, un especiaista en RX y un especialista en equipos de laboratorio.

Un equipo electromédico es todo sistema electronico destinado a diagndstico, sustitucion de
alguna funcion, terapia y registro de sefides vitdes de un paciente. El equipamiento
electromédico del hospital es:

- Diagndstico por imagen: RX convencional, resonancia magnética, ecografia, escaner.

- Exploracion complementaria: oftalmologia, endoscopia.

- Registro de sefiaes de paciente: monitorizacion, poligrafia, tonometria.

- Terapia bomba de infusién de medicacion, desfibrilador, marcapasos, bisturi eléctrico,
cirugia aplicada.

- Terapia de alta tecnologia: radioterapia, acelerador lineal, cobalto, radioterapia de
contacto;

- Sustitucion funcional: ventilador de respiracion asistida, baldn de contrapul sacion, bomba

extracorporea.
- Laboratorio: analizadores, MI Croscopios, secuenciadores, coagul adores,
espectrofotometros.

2.1. Funciones de departamento de electromedicina



a) Soporte:

al. A gerencia. Como soporte a gerencia del centro hospitalario tiene dos funciones:

- asegurar e funcionamiento correcto del equipamiento electromédico,

- colaborar en laimplantacion de nuevos equipos (por g emplo, en formacion a usuario), y
garantizar e cumplimiento de la legidacion vigente.

a2. Al departamento de finanzas. Como departamento gestiona los recursos humanos y
materiales propios, controla costes, y cobertura del servicio, etc.

a3. A servicios clinicos. Asesora en la adquisicion de equipo nuevo. Aporta experiencia
sobre: coste de las reparaciones, accesorios y fungibles, cobertura de la asistencia técnica del
proveedor, coste del mantenimiento preventivo,...

b) Gestion del mantenimiento:

b.1. Contratos de mantenimiento. Gestion de los contratos de mantenimiento conel S.A.T.
(Servicio de Asistencia Técnica) para (RX, sustitucion funcional y terapia de alta tecnologia,
principalmente). Los equipos gque se incluyen en un contrato de mantenimiento, y el tipo de
contrato (todo riesgo, con limite de cobertura,...) depende de la capacidad del departamento.

b.2. Contratos de servicio. Gestion del personal subcontratado de empresas especialistas del
sector del mantenimiento hospitalario (instalaciones eléctricas en areas quirurgicas y UCI,
instalaciones de gases medicinales principalmente). Estas empresas aportan experiencia. En
general, los contratos de servicio implican revisiones de seguridad de instalaciones de alto
riesgo y mantenimientos preventivos.

b.3. Mantenimiento correctivo. Es la actividad prioritaria desde el punto de vista operativo del
persona de electromedicina. El departamento cubre las necesidades de unos 2.500 equipos
del parque de equipos del hospital.

2.2.  Funcionamiento del departamento

El departamento resuelve por medios propios o externos a hospitd, las incidencias que se
generan en los equipos electromédicos. Se trata del mantenimiento correctivo de los equipos.
Una“incidencia’ puede ser:

- Averia éectronica de un equipo.

- Funcionamiento incorrecto general o parcia de un equipo.

- Solicitud de reposicion/suministro de un accesorio de un equipo (sondas, instrumental,
cables y sensores) o de un fungible (bombillas especiales, sensores de O,, generalmente)

- Consulta técnica sobre e funcionamiento de un equipo.

- Vadoracion de baja del inventario de un equipo.

- Puesta en funcionamiento de un equipo de nueva adquisicion.

Cuando w servicio clinico genera una incidencia, desde el servicio de electromedicina se
documenta la incidencia como una orden de trabajo en un sistema informético SAP (sistema
de informacién para la gestion de tipo integrado o sistema Enterprise Resource Planning
ERP). Con la documentacion de las ordenes de trabajo en € sistema informético se puede
conocer su estado. A diario se recibe una media de 22 peticiones de reparacion.



= Actuacion técnica

La mayoria de las intervenciones sobre equipos suelen hacerse in situ. Solo se trasladan a
taller para ser reparados equipos pequefios, modulos de equipos de gran envergadura,
accesorios y cables. El técnico a cual se asigna la incidencia tiene capacidad técnica, basada
en laformacion y la experiencia, paradecidir si laresolvera por sus propios medios o0 a través
de la intervencion técnica de un servicio externo. También manterdra informado al servicio
clinico del tiempo de indisponibilidad del equipo. La carga de trabajo para €l personal del
departamento es elevada, y por ello muchas incidencias se desvien directamente al S.A.T.
externo. Un 6% de las incidencias del 2003 han sufrido una demora por esta causa.

= Atencion telefonica alos servicios clinicos

Los avisos de averia son recogidos telefénicamente. Se atiende telefonicamente ademas las
reclamaciones de los servicios clinicos por e estado de una reparacion. Para ello se rediza la
busqueda pertinente en el sistema de informético SAP. Actualmente, esta blsqueda suele ser
lenta pues los terminales de PC del departamento no son adecuados tecnol 6gicamente para
soportar € sistema SAP de manera &gil. A diario se atiende una media de 10 reclamaciones.

» Reparacionesen € taller propio
En taller se efectlian pequeiias reparaciones de equipos. Habitual mente son:

- Sustitucion de un componente interno (baterias, fuente de alimentacion, conectores y
circuiteria) en monitores, desfibriladores, pulsioximetrosy electrobisturis.

- Veificacion y reparacién de bombas de infusion.

- Verificacion, reparacion y/o sustitucion de accesorios de equipos (sensores y cables de
paciente, principa mente)

»  Gedtion del mantenimiento preventivo

El departamento de electromedicina también es e encargado de gestionar € mantenimiento
preventivo de la mayor parte de equipos inventariados. EI mantenimiento preventivo de los
equipos de alta tecnologia (equipamiento RX, equipos de respiracion asistida o instalaciones
de tratamiento contra cancer, principalmente) esta subcontratado al SAT correspondiente y es
misién del departamento la gestion de los contratos de mantenimiento asociados. El
mantenimiento preventivo del resto de los equipos es asumido por el persona del
departamento. Para €llo, dispone de una gama de instrumentos de verificacion de
funcionamiento y calibracion de parametros. En los dos ultimos afios, debido a la sobrecarga
de trabajo que recae sobre el personal del departamento, se hallevado a cabo el 78% del total
de las revisiones previstas.

»  Gestion de stocks del departamento

El departamento dispone de un pequefio amacén de accesorios y recambios de unas 200
referencias de materiales que son pedidos habituamente. De éstos, un 40% son criticos, es
decir, no disponer de ellos cuando son necesarios, pueden producir la indisponibilidad de un
equipo vital. La gestion de stocks de este almacén tiene lugar a través del sistema SAP. El
sistema informético no avisa del nivel de stock minimo, y € personal esta pendiente de
realizar los pedidos. Se ha contabilizado una media de 4 incidencias al mes no resueltas por
falta de un material.

=  Gestion del inventario de equipos de electromedicina
La gestion de dtas y baas del inventario de equipos electromédicos es fundamental para:
conocer los periodos de garantia de compra de los equipos, y preparar los programas de




revisiones de equipos. El inventario de equipos no esta incluido en e SAP, no se puede
asignar unaincidencia a un equipo en concreto, e informatizar el historico de los aparatos.

= Elaboracion de informes mensuales

Se elaboran informes mensuales de la dedicacion del departamento donde se resumen:
resultados de la actividad del departamento, incidencias notables, modificaciones del
inventario, incidencias del mantenimiento preventivo y costes por proveedor.

= Otros archivos

- los protocolos de mantenimiento programado y revisiones funcionales de los equipos
electromédicos incluidos en el programa de revisiones.

- recomendaciones de fabricantes y normas de seguridad e higiene

- “Pé&ginas amarillas’ con datos de proveedores, distribuidores y servicios técnicos de las
firmas de los equipos e ectromédicos inventariados, recogidas en una hoja de Excel.

= QOtras funciones de soporte

- Investigar las causas de incidencias repetitivas para poder eliminarlas.

- Formar alos usuarios sobre & funcionamiento de equipos.

- Gestionar medios aternativos, en caso de indisponibilidad de un equipo critico.
- Promover soluciones técnicas para la instalacion de un equipo.

3. M etodologia.

Se propone medir el Cl para establecer un diagndstico de la situacion, y después proponer
mejoras organizativas. Asi, se podra corregir €l funcionamiento del departamento y facilitar la
consecucion de sus objetivos.

La metodologia llevada a cabo se divide en tres fases:

- Enunaprimerafase, seredizael adlisis del problema, estableciendo unos indicadores de
medida del Cl del departamento tomando como referencia un modelo; evaluando
posteriormente estos indicadores a partir de una auditoria.

- Enla segunda fase, se realiza un diagnostico de la situacion basandose en la informacion
obtenida del andlisis.

- En dltimo lugar, se propone una lista de mejoras.

3.1. Modelo utilizado.

El modelo de CI de referencia que se ha seleccionado es el modelo Intelect (Euroforum 1998),
debido a que se puede personaizar para cada tipo de organizacion dada su flexibilidad y
posibilidad de adaptacion es decir, al tener indicadores mas detallados que otros modelos, y
facilitar que estos sean adaptados a cada caso particular.

En este caso se han omitido algunos indicadores, tales como, tecnologia de proceso y de
producto, capacidad de innovacion, filosofia de negocio, notoriedad de marca, leatad con los
clientes o cercania del mercado, pues este departamento no tiene fines lucrativos. Asimismo,
se han incorporado otros indicadores, tales como, organizacion del departamento, satisfaccion
de los servicios clinicos como “clientes’ del departamento de electromedicina, y captacion de
conocimiento.



La componente de capital relacional que plantea el modelo Intelect se refiere a valor que
tiene para una empresa e conjunto de relaciones que mantiene con € exterior. Aqui se
propone modificar su sentido. Segun los objetivos del departamento la componente relacional
se basa en la capacidad de satisfacer las necesidades técnicas de los servicios clinicos del
hospital, a partir de la relacion de compromiso obtenida de los proveedores del entorno del
departamento de electromedicina.

Otros model os se descartaron por las razones siguientes:

= El Navegador de Skandia (Edvinson y Malone 1999), el Monitor de Activos Intangibles
(Sveiby 1997) y & Cuadro de Mando Integral de Kaplany Norton (2000) se apoyan en la
perspectiva financiera para justificar los resultados de los indicadores de Cl medidos,

= El modelo de Dow Chemical y e modelo Technology Broker (Brooking 1997) estan
orientados a la gestion de activos intangibles derivados de la propiedad intelectual,

= El modelo West Ontario (Bontis 1996) no contempla las relaciones entre los bloques del
Cl,

= El modelo del Canadian Imperial Bank (Saint-Onge 1996) justifica €l capital financiero a
través del aprendizaje organizacional,

» El modelo de Direccion Estratégica por Competencias (Bueno 1998) esta orientado a la
alineacion de la estrategia del negocio con la gestion del conocimiento.

3.1.1. Indicadoresde Capital Humano.

Para el departamento de electromedicina el capital humano esta relacionado con el valor de lo
gue su personal puede aportar, tanto individual como, sobre todo, colectivamente. Tiene que
ver con las competencias (conocimientos, habilidades y cualidades profesionales), con la
capacidad de mejorar, y con € compromiso y la motivacion (dedicacion y calidad en la
actuacion). Ello se traduce en los siguientes indicadores:

Satisfaccion del personal. La satisfaccion del persona se percibe como wn requisito
importante para favorecer € desempefio y la credatividad de las personas del
departamento. Valora la motivacion del equipo humano del departamento, a través de la
lista de indicadores.

Evauacién del persona. Evala la predisposicion del personad a meorar e
desemperio del departamento, asi como sus habilidades en € trato humano (Tabla 3).

Nivel de conocimientos para el desempefio. Cuantifica el grado de conocimientos
técnicos y no técnicos necesarios para € desempefio de las funciones del departamento.
Es una medida de la experiencia del personal (Tabla 3).

Trabajo en grupo. El hébito de trabgjo y aprendizaje en equipo resulta un activo de
gran valor. Su importancia reside en que & equipo es un mecanismo insustituible para
facilitar la transmision de conocimiento dentro de la organizacion, y para €l aprendizaje.
Lainnovacion, la generacion de nuevas ideas surge de compartir opiniones 'y del didogo.




Se pretende evaluar la cohesion del grupo y la comunicacion interna. Se valora con los
indicadores presentados en la Tabla 3.

Liderazgo. El liderazgo, las decisiones del equipo directivo y su comportamiento
condicionan la forma de operar de la empresa, asi como la cultura. Se evala la
comunicacion vertical entre el responsable y el personal, visto desde el propio personal.

Estabilidad del personal. Considera la repercusion que tiene sobre la productividad del
departamento la marcha de las personas con mas experiencia.

Aumento de las competencias y captacion de nuevo conocimiento. Evalla los
mecanismos de adquisicion, almacengje y posterior consulta de nuevo conocimiento
procedente de la experiencia y de las fuentes externas a departamento: consultas a
proveedores, blusguedas en Internet y asistencia a actuaciones médicas (Tabla 3).

3.1.2. Indicadoresdel Capital Estructural.

El capital estructural del departamento de electromedicina considera el conjunto de
tecnologia, protocolos de actuacion y procesos que hacen posible cumplir sus objetivos como
soporte hacia los servicios clinicos. Ello se traduce en los siguientes indicadores (Tabla 3):

Organizacién del trabajo en el departamento. EvalUa la productividad a partir de los
medios utilizados y la manera de organizarse.

Formacion continuada del personal. EvalUa los esfuerzos desarrollados por conseguir
una formacion continuada del personal.

Sistemas de informacion. Mide la implantacion de los sistemas de informacion en el
desarrollo del desempefio del departamento de electromedicina.

3.1.3. Indicadoresde Capital Relacional.

Se desea medir € grado de satisfaccion de los servicios clinicos por 10s servicios que reciben
del departamento de electromedicina. Incluye también la relacion que mantiene con los
proveedores. El departamento de electromedicina esta constantemente en contacto con un
gran numero de proveedores para gestionar: medios alternativos a equipos averiados, stocks
de accesorios y recambios criticos, negociacion de precios, consgos técnicos, formacién
especifica técnica sobre nuevos equipos, etc. En muchas ocasiones, € departamento de
electromedicina es el vinculo que conecta el servicio clinico con e proveedor, procurando con
esta gestion € control global sobre los equipos electromeédicos. Todo ello se traduce en los
siguientes indicadores (Tabla 3):

Satisfaccién de los servicios clinicos. Vaora e grado de satisfaccién y el grado de
confianza que tienen los servicios clinicos en la labor del departamento de
electromedicina.

Relaciones con proveedores. La relacion con los proveedores permite: aumentar los
conocimientos técnicos sobre los equipos instalados, mejorar precios en e suministro de
recambios y accesorios, y facilitar equipos aternativos y/o de préstamo en casos de
necesidad.




4. Andlisisy diagndstico del Capital Intelectual.

A partir de los indicadores, se realiza una auditoria para obtener un diagnodstico del Cl. La
medida de indicadores tiene lugar a partir de las respuestas a los cuestionarios por parte de las
personas involucradas en € Cl, es decir: Responsable del departamento, personal técnico del
departamento, y responsables de enfermeria de los servicios clinicos principales.

El responsable del departamento evalla €l compromiso y motivacion del personal, como se
organiza €l departamento para g ecutar sus funciones en e hospital, qué esfuerzos se realizan
en formecion continuada del personal, cud es la implantacion del SAP en € departamento, y
como es la relacion con los proveedores. El personal técnico evalla el nivel de satisfaccion,

sus conocimientos técnicos para € desempefio, la calidad del puesto de trabgo, la
comunicacion con el responsable, y el proceso de aumento de las competencias profesional es.
Por ultimo, cada responsable de los servicios clinicos evaluara el grado de satisfaccién por

servicio recibido, sobre la atencién que se da a los temas urgentes, sobre el grado de confianza
en el equipo técnico, y sobre la gestion de medios alternativos en caso de necesidad.

A continuacién, la informacién obtenida de los cuestionarios se agrupa para obtener €
diagnostico de la situacion, en cuanto a:

a) Personas

Se observa que el personal esta satisfecho con la profesion, pero no con el salario, claramente
inferior al de mercado; la elevada carga de trabajo; la no realizacién de programas formacion;
y manifiesta también no estar a tanto de los objetivos del departamento. Ello queda patente
en la elevada rotacion del personal (1,5 afos) y en un equipo acomodado y conformista con la
situacion, poco comprometido, pasivo e incluso reacio a mejorar.

En los conocimientos del personal a nivel individual, cada técnico domina un grupo de
equipos y cuando esta ausente (por vacaciones o baga) e resto de técnicos desvia la
intervencion a un servicio técnico externo, hecho que provoca e incremento del coste variable
del departamento y €l tiempo de indisponibilidad del aparato. El personal se muestra también
insatisfecho por la calidad del puesto de trabajo y su incomodidad.

b) Estructura del departamento

La elevada carga de trabgjo, dgando entrever que € equipo tal vez esté ma dimensionado
como para atender en un tiempo y coste razonables las incidencias que se generan a diario.
Ello tiene una clara repercusion en e tiempo y disponibilidad de los equipos averiados, en la
fatiga del personal técnico y en el creciente nimero de quejas por parte de los servicios
clinicos.

Las tareas administrativas como € registro de érdenes de trabajo, generacion de pedidos,
atencion a reclamaciones y contabilizacion de costes de proveedores son asumidas por el
propio personal técnico, lo cua resta tiempo para atender las tareas asignadas. EI SAP, como
herramienta, queda desaprovechada en tanto que las tareas citadas no estan interrelacionadas.
Ademés, los equipos informaticos disponibles en €l departamento ralentizan las tareas
administrativas, precisando mas tiempo del debido.

¢) Reaciones
Las incidencias que se generan aseguran un mayor conocimiento de |os equipos, sin embargo,



no esta registrada toda esta experiencia. Pero 1o més importante es que esta experiencia no es
compartida entre € personal, no estda sistematizado este proceso. Ello se traduce en una
duplicidad de esfuerzos. Por otra parte, la ausencia de programas de formacion provoca que el
departamento solo progresa a través de la experiencia, con lo que desde e punto de vista
tecnol 6gico evoluciona lentamerte.

En general, los servicios clinicos vaoran positivamente la labor del departamento, pero son
frecuentes las quejas relativas a la demora en la atencion de los avisos urgentes, excusada por
el departamento por |os picos de avisos que se tienen constant emente. Los servicios clinicos
“menos prioritarios’ (salas de hospitalizacion, especialmente) muestran quejas por la excesiva
demora en la atencion de las averias. Estos avisos, por su caracter de menor prioridad quedan
pendiente mas tiempo del habitual por la atencion de los avisos que deben tener una
resolucion prioritaria, que son e 55% de los avisos totales. Se valora positivamente la
atencion a usuario en cuestiones técnicas sobre el funcionamiento de los equipos, cosa que
incrementa e grado de confianza en la labor del departamento

Existe una buena relacién con la mayoria de los proveedores habituales. Elo favorece la labor
del departamento, siendo esta la principal fuente de conocimiento sobre los equipos instalados
para el personal técnico.

5. Conclusionesy propuestas.

La medida del ClI ha permitido identificar los problemas. A largo plazo, lalista de indicadores
establecida representa la sistematizacion para la deteccion de problemas organizativos. No
obstante, esta puede modificarse segun las circunstancias del momento.

Ante el diagndstico presentado se proponen las siguientes acciones a llevar a cabo:

a) Recursos humanos

Parafacilitar |as tareas administrativas, se propone incluir una persona que asuma este tipo de
actividad, permitiendo que e equipo técnico se dedique exclusvamente a atender las
incidencias que se generan.

Para motivar € persona y aumentar su nivel de compromiso se propone adecuar € nivel
sdlarial al del mercado y/o establecer un programa de incentivos. También se propone adecuar
la calidad del puesto de trabagjo.

b) Modificaciones del sistema de informacion SAP

Parareducir € tiempo empleado en las tareas administrativas y agilizar el funcionamiento del
departamento, se propone implementar los siguientes modulos de gestion: inventarios de
equipos, mantenimiento preventivo, la base de datos de los proveedores y distribuidores de
uso habitual del departamento, asi como, corregir e modulo de gestion de pedidos y
seguimiento de 6rdenes de trabajo.

Para reducir las reclamaciones de los servicios clinicos, se propone gque desde su terminal
puedan acceder a consultas de estado de 6rdenes de trabajo pendientes. A las modificaciones
de SAP debera incluirse la renovacion de los equipos informéticos con la finalidad de que
dicho sistema pueda ser soportado con agilidad.

c) Aumento de las competencias profesionales del personal



Para recopilar la experiencia se propone crear periddicamente “fichas de conocimiento”,
consistente en recopilar €l aprendizaje obtenido de |as incidencias mas notables.

Para aumentar los conocimientos del personal técnico, se propone un programa de formacion
anual a partir de cursos patrocinados por los proveedores, cursos a nivel interno y para
formacién especifica cursos impartidos por instituciones o empresas externas.

Los costes derivados de llevar a la practica las propuestas de mejora citadas son:

- Las horas de programador SAP para adaptar € sistema a las necesidades de
administrativas del departamento

- Equipos informéticos para soportar adecuadamente SAP

- Mobiliario para adaptar 1a ergonomia de los puestos de trabajos al personal

El departamento debera asumir un incremento del coste fijo por la inclusion de los siguientes
términos: salario de la persona dedicada a las tareas administrativas y €l incremento salarial o
programa de incentivos que repercute sobre el personal técnico.

Los beneficios previstos con las mejoras propuestas se obtendran del hecho de que €
departamento logre cumplir sus objetivos de soporte a los servicios clinicos del hospital.

5. Tablas.
Tablal. Clasificacion del capital intelectual, basado en Euroforum, 1998.
CAPITAL ICOHOCI miento Uil paala;anpre%%e POSEEN | Eormacin, experiencia, capacidad, actitud y
HUMANO 8spersonasy equIposy acapacidad para aptitud de |as personas
regenerarlo
CAPITAL CAPITAL Conocimiento explicitado, sistematizado e {VIOdeII,OS.' estrat;ga_, ‘?ﬂt‘;{a’ sistemas g
INTELECTUAL | ESTRUCTURAL | interno de laorganizacion iﬁfccr)]?m(gi%%sy MINISIFELIVOS, recursos de
CAPITAL Calidad y sostenibilidad de las rdlaciones dela | Relacionescon clientesy proveedores,
RELACIONAL empresacon e exterior dianzas con otros organizaciones,
reputacion, impacto en € mercado
Tabla 2. Model os de medicion de Capital |ntangible. Componentes basicas.
ESTRUCTURA INDICADORES
- Capitdl clientes - Procesos R :
NAVEGADOR DE SKANDIA - Capitdl financiero - Renovacion medida del Cl
; - eficienciadel Cl
- Capitd humano
TECHNOLOGY BROKER - Activosmercado - Propiedad intelectual - no cuantitativos
- Activoshumanos - Infraestructura - medida ddl Cl
- Capital humano - Capital organizativo

UNIVERSIDAD DE WEST ONTARIO - resultados organi zativos

- Capital relaciona

- Organizacion inteligente

CANADIAN IMPERIAL BANK - Capital de conocimiento - gprendizge

MONITOR DE ACTIVOS - Edtructurainterna - Competencias - crecimiento y renovacion

INTANGIBLES - Estructuraexterna - eficiencia - estabilidad
- Capitd humano - Capital relaciona - medidadel Cl

MODELO INTELLECT - Capital estructural
- Capitd financiero - Procesos internos - intangibles

BALANCED BUSINESS SCORECARD | _ Capitd clientes - Aprendizgjey crecimiento | - financieros

MODELO DE DIRECCION - Capital organizativo - Capital tecnologico

ESTRATEGICA POR COMPETENCIAS | - Capital humano - Capital clientes - competendias distintives

- Capital humano - Capita clientes

DOW CHEMICAL - Capita organizativo - intangibles
Tabla 3. Indicadores de valoracion.
INDICADOR EVALUABLEA PART IRDE

o o | Experiencia - Enlaprofeson - En & departamento
E 2 - Equipos de RX - Equipos de cirugia
38 g 3| Polivalencia técnica - Equipos de endoscopiay oftamologia - Registro de sefides de paciente
§ S5 - Equipos de laboratorio - Equipos de sustitucion funcional

*~ | Conocimientos de gestién - Contabilidad - Gestion del hospital




Conocimientos cientificos - Anatomia, fisiologia, bioquimica - Fisicay guimica
Otros conocimientos - Seguridad e higiene en €l trabajo - Riesgos labordes
- Tiempo dedicado a aprendizgjey formacion - Grado de utilizacion de conocimientos

Aumento de las competencias nuevos
) 8 del personal - Nivel de aprendizaje através de la experiencia
o § I ncor poracién de nuevos - Colaboraciones'y consultas con proveedores - I ntercambio de conocimientos con personal
5o conocimientos a través de... - Asistenciaa seminariosy congresos - Referencias aportadas (articulos y noticias)
g % Almacenajedel conocimiento - Nivel de conocimientos tacitos que se almacenan en un soporte fisico
<8 tacito - Grado de utilizacion de conocimientos soportados

Formacion continuada del - Planes de formacion (continuaday cursos especificos)

personal - Documentacion de laformacion y las competencias del personal

Tecnologia informética - Adaptabilidad del S| ala gestion del departamento - Calidad de terminal es de ordenador

- Actividad diaria: 6rdenesdetrabajoy pedidos - Histdrico de mantenimiento preventivoy
Informatizacion de la programado

Sistemasde
Informacién

documentacion - Histérico de reparaciones de equipos - Informacién técnica sobre | os equipos

- Conocimientos de electromedicina - Protocolos'y procedimientos de trabajo

8o 8y - Grado de satisfaccion por € servicio recibido - Grado de confianza en € equipo técnico

g S 5.9 gviciodinico - Atencion alostemas urgentes/ prioritarios - Formacion a usuario

5 & % % - Gestion de medios aternativos - Investigacion de incidencias repetitivas
- Apoyo a sol uciones técnico-tecnol 6gicas

53¢ . - Intercambio de conocimientos - Cgpacidad de negociacion

xS g_ '8 Relacion conlos proveedores - Trato preferente en la atencion de averias urgentes
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