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RESUMEN :

Al aumentar la esperanza de vida de las personas y, por tanto, la dependencia
senil, se puede afirmar que el sector gerontoldgico es un sector en crecimiento,
ademas de atractivo tanto para los inversores como para los demandantes de
empleo.

Las especificidades del sector obligan a una revision de las herramientas de
gestion, para su adaptacién y adecuada implantacion en las organizaciones
gerontoldgicas.

Es en este escenario en el que se desarrolla este trabajo, que tiene como objetivo
el realizar algunas reflexiones sobre la aplicacién de un Cuadro de Mando
Integral en empresas u organizaciones gerontoldgicas.
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1. INTRODUCCION.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define la gerontologia como la
ciencia que trata de la vejez y los fendmenos que la caracterizan. Es decir, dentro
del ambito gerontoldgico se incluyen todas aquellas facetas de la actividad de las
personas que tienen como objetivo o eje principal a los mayores y todo lo que los
rodea. Por ello, en la gerontologia se aborda un amplio espectro de intereses, de
caracteristicas muy variadas, que tienen como comun denominador ademas de su
objetivo bésico, los ancianos, la escasa atencion que hasta fechas recientes han
generado.

La medicina, la economia, los servicios sociales, la arquitectura, la construccion,
la demografia, la sociologia, la legislacion, la atencién primaria y la
dependencia, entre otros, son todas cuestiones que necesitan de un desarrollo
concreto y diferenciado cuando se habla de su aplicacion a las personas mayores.
Y al igual que en otros sectores, es necesaria la investigacion, el desarrollo y la
innovacion en todas las facetas comprometidas, de forma general o de manera
especifica, para que se materialice la mejora de la calidad de vida de los
mayores.

Es en este contexto en el cual se realiza la propuesta de este trabajo, puesto que
el control de gestion, entendido en un sentido amplio con sus diferentes
denominaciones que no son mMas que representaciones conceptuales similares,
puede también desempefiar un papel importante para el desarrollo eficiente del
sector y, por tanto, participar en la consecucion del objetivo genérico perseguido.
Anthony (1987, p. 168) considera el control de gestibn como "un proceso
mediante el cual los directivos aseguran la obtencion de recursos y su utilizacion
eficaz y eficiente en el cumplimiento de los objetivos de la organizacion”. La
oportunidad de esta conceptualiacion se acentla en el sector gerontoldgico, para
el cual tanto la financiacion de los necesarios servicios sociales como el interés
de las materias vinculadas a aquel son un reflejo de la escasa atencién e
inclinacion que la sociedad actual presta hacia las personas mayores.

En estos Gltimos afios, parece dibujarse en el horizonte gerontologico un cambio
de actitud por parte de algunos grupos de interés econémico y politico. Las
razones son diferentes: desde los que lo observan como una oportunidad de
negocio, los que lo consideran una posibilidad laboral, los que curiosamente lo
valoran a todos los efectos como un sector con futuro hasta los que lo observan
como un segmento de poblacion con posible rédito para los politicos. Sea cual
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sea la raz6n y puesto que todos ellos son intereses legitimos, este cambio de
actitud ofrece la posibilidad de, entre todos, los que siempre se han sentido
comprometidos con los mayores, hasta los que muestran una focalizacion
reciente, proponer mejoras en el sector que redunden en la calidad de vida de las
personas de edad.

Este trabajo, enmarcado en una reciente linea de investigacién soportada en la
experiencia de los Ultimos afios en contacto con la gerontologia, pretende aportar
algunas reflexiones personales sobre la utilizacion de herramientas y
procedimientos habituales en la gestion cuando el proceso productivo tiene como
objetivo atender este segmento concreto de la poblacién, haciendo un uso eficaz
y eficiente de los siempre escasos recursos financieros.

2. EL SECTOR GERONTOLOGICO: ALGUNAS CONSIDERACIONES
PREVIAS.

La gerontologia esta soportada sobre las personas mayores. Por ello, cualquier
consideracion previa de este sector debe ser iniciado con el andlisis de esta
variable.

En términos generales, se puede afirmar que la caracteristica mas destacable en
las Gltimas décadas respecto a la evolucién de la poblacion en los paises
desarrollados es el notable incremento en la esperanza de vida de las personas.
En el caso de Espafia, la importancia de este fenémeno se acentuda, ante el bajo
indice de natalidad que existe en nuestro pais.

Solsona y Viciana (2004) presentan la representacion gréfica de la evolucién de
la esperanza de vida al nacer y a los 65 afios por sexos en Espafia, para el periodo
1911-2000. En ella, se observa claramente este fendmeno.

Gréfico 1. Evolucidn de la esperanza de vida 1911-2000.
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Fuente: Recogido en Solsona y Viciana (2004)
Asi, el nimero de personas mayores de 65 afios se ha duplicado en los Gltimos

treinta afios, pasando de representar alrededor de un 9,75% al inicio de los afios
setenta, a suponer cerca del 17% en el afio 2000. Esta tendencia continda, tal y
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como puede observarse en las proyecciones de la estructura de poblacion
espafiola elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Este fendmeno del envejecimiento va a continuar en los proximos afios, en los
que la poblacion mayor seguira incrementandose de manera notable, a la vez que
disminuird la poblacién de personas en edades jovenes, como muestra la
evolucidn prevista de la estructura de la poblacién espafiola durante el periodo
1991-2026, que se recoge en la siguiente tabla.

Cuadro 1. Proyeccion de la estructura de la poblacidn espafiola (1991-2026)

PROYECCION DE LA ESTRUCTURA DE POBLACION ESPANOLA 2005-
2025
Af Menos de 20 De 20 a 64 65 y mas Poblacion
0 | Poblacién | % | Poblacién % Poblacién % Total
200 20 | 27.140.75
5| 8.568.251 % 7 63% | 7.225.993 17% 42.935.001
201 20 | 28.561.95
0 | 8.964.516 % 8 63% | 7.785.480 17% 45.311.954
201 20 | 29.150.01
5| 9.422.281 % 9| 62% | 8.546.232 | 18% 47.118.532
202 20 | 29.538.61
0 | 9.780.086 % 7 61% | 9.345.955 19% 48.664.658
202 19 | 29.794.15 10.386.75
5| 9.687.628 % 2 60% 5 21% 49.868.535

Elaboracidn propia a partir de las proyecciones de poblacién del INE

Por lo que se refiere a los datos del grupo de edad de mayores de 65 afios, queda
clara la tendencia del “envejecimiento  del envejecimiento”, o
sobreenvejecimiento, con un ritmo de crecimiento continuo.

Gréfico 2. Tendencia del envejecimiento.
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Es necesario sefialar los primeros afios del siglo XXI no son unos afios
representativos desde el punto de vista demografico. La justificacion a esta
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afirmacion se encuentra en la disminucion de la natalidad en Espafia en el
periodo de la guerra Civil (1936-1939) y algunos afios posteriores. Es
precisamente este segmento de la poblacién el que se estd incorporando en la
actualidad al grupo de mayores de 65 afios. Una vez superado esta fase, se
prevén afios de acelerado crecimiento de la poblacion dependiente mayor de 65
afios a partir de la década 2010-2014, con su punto algido alrededor del afio
2020, como consecuencia del incremento de la natalidad de los afios cincuenta.

De forma paralela, independiente pero vinculada, se ha producido un cambio en
el papel de las mujeres en la sociedad, con su incorporacion al mercado laboral.
Por ello, es dificil la continuidad del cléasico papel de cuidadoras de los mayores
que han ejercido secularmente. Asi, en pocos afios, se ha producido el aumento
de personas dependientes y la disminucion de la ayuda que recibian dentro de la
unidad familiar. El gap creciente generado con esta situacion debera ser asumido
por las instituciones.

Gréfico 3. Evolucidn de los cuidadores de mayores.
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La necesidad de atender una demanda creciente de servicios gerontoldgicos por
medio de cuidadores formales / institucionales obliga a un replanteamiento de las
estructuras de atencion social de los mayores, adaptadas practicamente en su
totalidad hasta fechas recientes a un modelo de cuidados informales en el entorno
familiar.
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Este es el reto que presenta el nuevo escenario del sector gerontolégico y, por
tanto, de todas las materias involucradas, entre las que se encuentra el control de
gestion.

3. EL CMI COMO HERRAMIENTA DE GESTION EN EL AMBITO
GERONTOLOGICO

Desde que en 1992 Kaplan y Norton publicaron el disefio del Balanced
Scorecard (BSC), ha sido muy abundante la bibliografia que ha abordado esta
herramienta desde diferentes perspectivas y para distintos &mbitos. Sin embargo,
el sector gerontolégico ha quedado relegado en estos trabajos, siendo lo méas
proximo el sector hospitalario®.

La propuesta del CMI ha supuesto un cambio muy significativo en la visién de
las organizaciones, con un enfoque integral, incorporando la interaccion de las
diferentes variables que afectan al desarrollo sistémico de la estructura
empresarial. De las utilidades que Kaplan y Norton recogen como valores del
BSC, se destacan las siguientes:

- Clarificar y actualizar la estrategia.

- Comunicar la estrategia a toda la organizacion.

- Ajustar las metas individuales con la estrategia de la organizacion.
Y por lo que se refiere a las claves para su éxito se destaca la transparencia en su
definicion y gestion, y su manejabilidad.

El BSC soporta la actual concepcién de empresa como estructura potenciadora
de sus activos intangibles, con el objetivo final de crear valor no sélo para sus
accionistas, si no también para el entorno en el cual actlia, con una perspectiva
estratégica, de futuro. Ademas, para cualquier empresa, el mero planteamiento de
una reflexion interna sobre cual es la mision y vision de la organizacion,
valorando en qué punto se encuentra y cuél es el futuro pretendido asi como el
disefio del camino para alcanzarlo, son suficientemente provechosos en si
mismos, incluso sin posteriores consideraciones.

Puesto que el disefio e implantacion de una herramienta de gestion de estas
caracteristicas ha de ser realizado sobre la base de una realidad concreta, el
objetivo de este trabajo, como ya se ha indicado, es la reflexion sobre algunas de
las cuestiones que se ven afectadas cuando en una organizacién se decide
implantacidn de un BSC. Se destaca la particularidad de que esta propuesta se
realiza para una genérica organizacién del sector gerontoldgico.

El punto de inicio para la realizacion de las tareas de disefio e implantacion de un
BSC es la definicion de la mision y la vision de la organizacion,
conceptualizacion necesaria para ofrecer una estrategia sélida, completado con la
revision de la cadena de valor para poder abordar la definicion de la estructura

! Existe mucha bibliografia al respecto. A modo de bibliografia leida, se citan:
Forgione (1997), Inamdar et al. (2000), Pink (2001), Oteo (2002), Nathan y
Pelfrey (2004) y Pastor (2004).
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del cuadro objetivo. Esta concepcion ha representado un cambio significativo en
el fondo y forma de los enfoques de actuacion utilizados hasta ese momento. De
ahi el valor afadido que representa.

Como una aproximacién al sector, se proponen una serie de contenidos a cada
uno de los grandes pilares que soportan la definicion de la herramienta de Kaplan
y Norton. Con ello se pretende ofrecer algunos argumentos para la reflexion,
bajo una perspectiva global. Aunque esta tarea parece contradecir precisamente
las propias bases del CMI, al ser trabajado sobre una organizacion en abstracto,
€S un paso previo necesario cuando se trata de un sector como este, desconocido,
complejo e interdisciplinar.

Con este objetivo de aproximacion y asumiendo las limitaciones que este
planteamiento conlleva, se propone:

Como Mision genérica se dibujan los siguientes valores:
- Alcanzar el adecuado nivel de calidad de vida para los clientes-mayores
vinculados con la organizacién.
- Dar respuesta a las necesidades de los clientes-familiares que participan
en el proceso productivo.
- Cooperar con todos los agentes del sistema de asistencia a mayores que
actlien en el entorno.

Para la Vision, también establecido de forma genérica, se formulan:

- Ofrecer servicios de atencion social, con un doble destinatario: el mayor
y sus familiares.

- Este servicio se presenta como un servicio personalizado, de calidad,
competitivo y a precio asequible para los potenciales clientes.

- La propuesta del servicio se realiza con criterios de eficiencia y
rentabilidad.

- Esta soportada en el capital humano de la organizacion,
profesionalmente preparado y personalmente motivado e identificado
con la organizacion.

- Y estd enmarcada en un entorno social y cultural concreto que no
resulta ajeno.

En cuanto a las competencias necesarias, vinculadas a la cultura organizativa, se
pueden indicar, entre otras y ademas de las competencias profesionales para el
desarrollo de la actividad, la interdisciplinaridad, reflejo de lo que precisamente
el sector representa; el trabajo en equipo, tanto como consecuencia de la
competencia anterior como de los procedimientos de desarrollo de la actividad;
la transparencia en las comunicaciones entre organizacion y usuarios; y todo ello
focalizado hacia las personas, su bienestar, dignidad y proteccion.
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Gréfico 4. El &rbol gerontoldgico: estructura de las organizaciones.
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A partir del esquema que incorpora la delimitacion conceptual de la Mision, la
Visién y las Competencias, se puede abordar la estructura del BSC. Para ello, se
concretan las cuatro perspectivas que Kaplan y Norton proponen, aunque
teniendo presente que en el disefio de cada organizacion estas perspectivas
pueden desagregarse, acumularse, redefinirse o proponer nuevas perspectivas
que incorporen aspectos no contemplados en las clasicamente manejadas®.

En esta fase, es importante buscar un equilibrio integral mediante la
consideraciéon de todos y cada uno de los parametros basicos que guiaran el
traslado de la Visidn a la accién. Para cada perspectiva se fijaran intereses, se
propondran indicadores y se valoran interacciones, resumido todo ello en el
mapa estratégico.

Con la perspectiva financiera se refleja los objetivos financieros, relacionados
con los que los accionistas/inversores esperan de la empresa y como ésta crea
valor, que debe ser entendido en su sentido mas amplio. Indicadores que miden

2 A modo de ejemplo, se cita la consideracion de otras perspectivas en Fernandez-Feijoo
(2004, 2006) y Urrutia y Eriksen (2005).
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consecuencias econémicas, como alcanzar una determinada rentabilidad
financiera, calculo del EVA o alcanzar desviaciones cero en la ejecucién
presupuestaria son asumibles por todas las organizaciones. En el caso de
organizaciones de carécter pablico, de presencia muy frecuente en este sector,
esta perspectiva no debe ser olvidada, debe ser redefinida.

La perspectiva del cliente recoge la situacion de la empresa en el mercado por el
gue compite. Son indicadores frecuentemente utilizados aquellos que reflejan la
satisfaccion, la adquisicién y la retencion de los clientes. En el sector
gerontolégico deben considerarse, al menos, tres tipos de clientes: el mayor,
mientras mantenga su capacidad de decision; la familia, que colabora con el
mayor o asume la responsabilidad total sobre sus decisiones, cuando éste no
puede tomarlas; y la Administracion, que frecuentemente ejerce un doble papel
en este sentido: el papel de tutela de la persona discapacitada y la contratacion
econdmica de servicios gerontoldgicos. Con estas especificidades, la medida de
la satisfaccion de los tres tipos de clientes, los niveles de ocupacion y la
existencia de procedimientos de medida de permanencia o duracion del servicio
pueden ofrecer informacion clave para la gestién de esta perspectiva. Una vez
mas, la participacion de la Administracion en esta perspectiva debe ser revisada,
puesto que sus objetivos como cliente tendran un carécter colectivo, frente a los
objetivos de los usuarios directos y sus familias, de caracter individual.

Con el andlisis de indicadores del proceso interno se valora cdmo se realiza la
actividad para alcanzar los objetivos y satisfacer a clientes y accionistas. Por esta
razon, esta perspectiva se desarrolla después de la perspectiva financiera y de
cliente y se orienta hacia los procesos clave que generadores de la rentabilidad.
En la propuesta de Kaplan y Norton se diferencian los procesos de innovacion,
de operaciones y posteriores a la venta. Esta estructura no aparece tan claramente
diferenciada en el &mbito gerontolégico, por englobarse en el sector servicios.
Por ello, inicialmente, algunos posibles indicadores pueden referirse a los
tiempos de ejecucion de las tareas, la oferta de actividades a los usuarios
directos, la valoracion de la satisfaccion de todos los usuarios, la mejora continua
de los procedimientos de actuacion, la minimizacion de los incidentes, la
incorporacion de prevision de riesgos y el fomento de actividades de
mantenimiento de la no dependencia de los usuarios directos. También en esta
perspectiva la Administracion participa de forma directa en las tres fases. De
estas, el papel que desempefia en el “proceso de postventa” es primordial. En
muchas ocasiones, la Administracion es responsable subsidiario de la actuacion
de los profesionales gerontoldgicos frente a los usuarios directos y sus familias.
Ademas, es participe claro en los procedimientos para dirimir conflictos y
reclamaciones que se puedan plantear.

La cuarta perspectiva, de aprendizaje y crecimiento, es en todas las
organizaciones una perspectiva critica para la consecucion de los objetivos
propuestos. En el sector sociosanitario, en general, y en el gerontoldgico, en
particular, la participacion del factor humano en el proceso productivo tiene un
componente vocacional y de voluntarismo (no voluntariado) muy elevado. Por
ello, las pautas habituales en esta perspectiva, aprendizaje, motivacion o mejora
continua del personal, son innatas al propio desarrollo del proceso productivo.
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En contraposicion, se trata de un sector no puntero, débil desde el punto de vista
econémico, por lo que las inversiones tecnologia, en investigacion, desarrollo e
innovacidn son escasas, ejerciendo la Administracion un papel preponderante
como financiador y potenciador de estas. Indicadores como el establecimiento y
seguimiento de un sistema de competencias, la identificacion e implantacién de
procesos de retencién del personal cardinal, la motivacion, el nivel de rotacion
del personal y la incorporacién de tecnologia en la actividad desarrollada
habitualmente por los profesionales, pueden ser Utiles en el proceso de toma de
decisiones. Una vez mas, la Administracion ejerce un papel diferenciado y con
unos objetivos que, en ocasiones, pueden colisionar con los objetivos de las
organizaciones a través de las cuales se desenvuelve la actividad.

4. REFLEXION FINAL

El sector gerontolégico es un sector en crecimiento desde diferentes
perspectivas. EI nimero de potenciales clientes ha incrementado sustancialmente
al aumentar la esperanza de vida de las personas. La funcién de cuidador
informal, que tradicionalmente llevaba a cabo la mujer en la organizacion
familiar, ha de ser reconsiderada, ante la incorporacion de aquella a la actividad
laboral. Alrededor del redisefio de la oferta de cuidados surge con fuerza una
oportunidad de actividad, publica o privada, para dar respuesta a esta nueva
demanda. De forma paralela, el nivel de ocupacion laboral del sector crece, con
la particularidad de que el empleo en este ambito gerontoldgico presenta un
indice de rotacién muy bajo, explicado por su carécter de voluntarismo.

En este escenario, el papel de la Administracion se ve potenciado. El Estado es
suministrador de servicios o inversor en proyectos gerontolégicos, de forma
directa 0 por medio de organizaciones empresariales; es cliente directo o
indirecto como responsable subsidiario de la tutela de algunos mayores
incapacitados; participa en la cadena de valor del sector, y es el gran empleador
del sector.

De forma paralela, se ha incrementado significativamente el interés de la
inversion privada en el sector, observandose este como un area de negocio con
expectativas sostenidas en el tiempo. Muchos de estos proyectos, aunque de
caracter privado, tienen una gran interrelacion y cierta dependencia de la
Administracién, que actla desde diferentes perspectivas, tanto como
demandante de estos servicios y como suministradora de los mismos.

Este especial protagonismo estatal en el ambito privado ha de ser gestionado de
manera diferenciada. Las empresas del sector, con vinculaciones con la
Administracién, tienen en estas relaciones un factor estratégico fundamental para
su supervivencia a largo plazo. Por ello, se propone una perspectiva especifica
que refleje esta articulacion.
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Gréfico 5. Perspectivas en el CMI para centros gerontol6gicos.
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Si asumimos que cada una de las perspectivas propuestas debe responder a una
pregunta®, cabe plantear la correspondiente a la perspectiva de la Administracién
en los siguientes términos: ¢Qué pretendemos de nuestra relacién con la

Administracion?

La respuesta a esta cuestion, en forma de indicadores, reflejard una parte
fundamental de la estrategia de supervivencia formulada por la empresa,
coordinada con todos los elementos que la conforman, posibilitando su
comunicacion y asimilacion en toda la estructura organizativa y facilitando la

medicion de su realizacion.

* A modo de recordatorio:
Perspectiva financiera: ;Qué opinan los accionistas?
Perspectiva de clientes: ; Como nos ven nuestros clientes?
Perspectiva interna: ;En qué debemos destacar?
Perspectiva de aprendizaje y crecimiento: ; Cémo podemos continuar mejorando?
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