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Resumen

La Presente tesis tiene como Objetivo: principal determinar en qué medida el desarrollo
de un Tablero de Mando Integral va a permitir influir en los procesos de brindar servicios de
calidad del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Método: EI nivel de investigacion empleado
es descriptivo y correlacional, cuyo objetivo es medir el grado de relacion que existe entre
ambas variables; ya que también el objetivo es indagar y presentar la situacion actual del tema
propuesto. Se efectuaron un total de 65 encuestas a altos directivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, doctores y enfermeros, asi como pacientes. Resultados: La presente tesis es
importante ya que el Tablero de Mando Integral es una herramienta util para la gestion integral
y despliegue de la estrategia en organizaciones competitivas, utilizada para realizar el
seguimiento de los objetivos estratégicos a traves de indicadores de medicion. Conclusion: a
la que se llegd con la realizacion de la presente tesis fue que el desarrollo de un Tablero de
Mando Integral ha permitido influir positivamente en en la Direccién en su Toma de Decisiones
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ya que se ha podido constatar que desde su
implementacidn se ha desarrollado una serie de estrategias que han tenido alto impacto en la
consecucién delos objetivos organizacionales, lo que ha incidido en la estandarizacién de los
procesos con la ayuda de directivos, médicos y pacientes.

Palabras claves: Tablero de mando integral, indicadores de gestion,
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Abstract

The present thesis has as its main objective: to determine to what extent the development of a
Comprehensive Control Board will allow influencing the processes of providing quality
services at the Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Method: The level of research used is
descriptive and correlational, whose objective is to measure the degree of relationship that
exists between both variables; since the objective is also to investigate and present the current
situation of the proposed topic. A total of 65 surveys were conducted with senior managers of
the Hospital Nacional Hipdlito Unanue, doctors and nurses, as well as patients. Results: This
thesis is important since the Comprehensive Dashboard is a useful tool for comprehensive
management and deployment of strategy in competitive organizations, used to monitor
strategic objectives through measurement indicators. Conclusion: what was reached with the
realization of this thesis was that the development of a Comprehensive Control Board has
allowed to positively influence the Management in its Decision Making of the Hip6lito Unanue
National Hospital, since it has been found that Since its implementation, a series of strategies
has been developed that have had a high impact on the achievement of organizational
objectives, which has influenced the standardization of processes with the help of managers,
doctors and patients.

Keywords: Comprehensive control board, management indicators,



I. Introduccion

El desarrollo e implementacion del Tablero de Mando Integral supone realizar cambios
significativos en la alta direccion en funcion a formas de planear y hacer que la Direccion tome
Decisiones Efectivas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sabiendo que existe una
necesidad de medir el desempefio de la gestion, con el fin de lograr mayores niveles de calidad
de servicio.

Para poder implementar el Tablero de Mando Integral con éxito, de tal forma que esta
herramienta tenga un impacto significativo en la medicién del desempefio en un hospital, se

deben seguir una serie de pasos que a continuacion se mencionan:

Anélisis interno (FODA).

« Formulacién de los puntos y rumbos estratégicos.

« Declarar objetivos estratégicos e indicadores.

« Confeccionar un Mapa Estratégico.

« Ajustar relaciones causa-efecto con los indicadores de gestion y las metas.

« Derivar y formalizar las iniciativas de gestion.

Para que funcione realmente el desarrollo e implementacién de un Tablero de Mando
Integral deben estar involucrados los altos directivos del Hospital, y debe formarse un equipo
de trabajo multidisciplinario que sirva de soporte y apoyo continuo en cada uno de los
indicadores de gestion.

Formar un equipo representativo del hospital es dificil porque implica agrupar a los
diversos estamentos y a las distintas jerarquias. No obstante, la parte mas complicada es
involucrar a los directivos.

Desde ese punto de vista, para el correcto desarrollo e implementacion del modelo de

Tablero de Mando Integral se deben capacitar a profesionales de la organizacién, de tal forma



se genere conocimiento que servira de constante retroalimentacion en los procesos de toma de
decisiones del Hospital, lo que va a permitir fortalecer los vinculos entre distintas areas, y, de
forma muy importante, produciendo un importante aprendizaje colectivo.

La metodologia del Tablero de Mando Integral estd montada en la idea de basar el éxito
de la estrategia organizacional en los activos intangibles con que se cuenta. Al mismo tiempo,
esta herramienta requiere del paradigma sistémico para comprender la organizacion y sus
relaciones de causa-efecto.

1.1. Planteamiento del Problema

Durante los ultimos afios, el Hospital Nacional Hipolito Unanue, se han dado una serie
de cambios tanto organizacionales como de infraestructura con el fin de brindar un mejor
servicio a lacomunidad. Estos cambios, han provocado una serie de problemas en la definicion
de los procesos operativos, principalmente a los que se refieren al servicio, ocasionando
confusion y malestar entre los pacientes. El problema radica, que esta nueva organizacion y
estructuracién debe venir acompafiada de un recurso humano capacitado y capaz de involucrase
en los nuevos procesos, asi como también la necesidad de contar con instrumentos de
diagnostico y medicion de la gestion a partir de la Direccion tome decisiones efectivas, que
permita analizar, visualizar y definir la actual gestiobn en términos de rendimiento,
competitividad, calidad y flexibilidad. Ante la ausencia de estos indicadores de medicién del
desempefio de la gestion, no se puede construir un disefio estratégico, que permita definir una
serie de estrategias para alcanzar los objetivos financieros, operativos, de procesos, de calidad
y servicio, de profesionalizacion.

También se debe destacar, que dentro del Hospital no existe un mapeo de los procesos,
lo que ocasiona que existan procesos duplicados y mal enfocados lo que incide
significativamente en la calidad del servicio. La distribucion fisica de los servicios y unidades,

sumado al tipo de prestacion del Hospital, genera un claro aislamiento, y al no existir una



politica institucional, cada uno de ellos realiza sus actividades de acuerdo a su realidad y no
responden a un objetivo comin. La estructura organizacional del Hospital, pese a ser
aparentemente flexible, en la practica, se presenta como muy rigida, debido entre otras cosas
a, la comunicacion vertical y descendente, a los escasos canales de participacion, las
actividades de la direccion, autoritarismo de sus jefaturas y el distanciamiento, desinterés y
escepticismo de los altos mandos hacia las malas distribuciones del recursos humanos en los
servicios no se da abastos a la alta demanda asistencial, lo que aumenta las cargas de trabajo
de algunas dependencias.

Asi, el Tablero de Mando Integral debe reflejar la estrategia, lo que se logra a través de
objetivos encadenados entre si de forma simple y clara, los cuales, a su vez, son medidos por
los indicadores de desempefio sujetos a metas determinadas y apoyados por un conjunto de
acciones que ayuden a la consecucion de dichas metas.

1.2. Descripcion del problema

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, brinda sus servicios a personas en general, asi como
también en casos especiales a toda la comunidad. Dentro de sus principales servicios tenemos:
servicio ambulatorio, emergencia, tratamiento, hospitalizacion, intervenciones quirurgicas,
cuidado de pacientes post operados, unidad de recuperacion y cuidados intensivos.

Segun el libro "The Balanced ScoreCard: Translating Strategy into Action", Harvard Business
School Press, Boston, 2000:

el Tablero de Mando Integrales una herramienta revolucionaria para movilizar a la gente hacia
el pleno cumplimiento de la mision, a través de canalizar las energias, habilidades y
conocimientos especificos de la gente en la organizacion hacia el logro de metas estratégicas
de largo plazo. Permite tanto guiar el desempefio actual como apuntar el desempefio futuro.
Usa medidas en cuatro categorias -desempefio financiero, conocimiento del cliente, procesos

internos de negocios y aprendizaje y crecimiento para alinear iniciativas individuales,



organizacionales y trans-departamentales e identifica procesos enteramente nuevos para
cumplir con objetivos del cliente y accionistas.
Es una herramienta de administracion de empresas que muestra continuamente cuando una
compaiiia y sus empleados alcanzan los resultados definidos por el plan estratégico. También
es una herramienta que ayuda a la compariia a expresar los objetivos e iniciativas necesarias
para cumplir con la estrategia.
El Tablero de Mando Integrales un robusto sistema de aprendizaje para probar, obtener
realimentacion y actualizar la estrategia de la organizacion. Provee el sistema gerencial para
que las compaiiias inviertan en el largo plazo en clientes, empleados, desarrollo de nuevos
productos y sistemas, mas bien que en gerenciar.
Asimismo, la direccién del hospital toma decisiones diariamente para optimizar sus servicios
de atencion al publico.
1.3. Formulacion del Problema
-Problema General

¢De qué forma, el desarrollo de un tablero de Mando Integral se relaciona en la
direccion y su toma de decisiones efectivas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue??
-Problemas especificos

¢De qué forma, el desarrollo del Tablero de Mando Integral se relaciona con la calidad
del servicio del Hospital Nacional Hipdlito Unanue??

¢De qué forma, el desarrollo del Tablero de Mando Integral se relaciona en la reduccion
de costos del Hospital Nacional Hipolito Unanue??

¢De qué forma, el desarrollo del Tablero de Mando Integral se relaciona en el

desempefio del personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue??



1.4. Antecedentes

Con relacion a la tematica estudiada, se ha procedido a investigar las publicaciones
existentes, consultando fuentes de informacidn primaria, secundaria. Al respecto, no se ha
encontrado ninguna tesis que aborde bajo el mismo enfoque la relacién de las dos variables
involucradas, en consecuencia, se da testimonio de la autenticidad de este trabajo.

En el afio de 1992, la revista Harvard Business Review presento el concepto de
Tablero de Mando Integral, partiendo de la base del trabajo realizado por la empresa Analog
Devices Inc.

Los autores del Tablero de Mando Integral, Robert Kaplan y David Norton,
manifiestan que el tablero es un sistema de administracién o sistema administrativo, que va
mas alla de la perspectiva financiera con la que los gerentes acostumbran evaluar la marcha de
una empresa.

Es un método para medir las actividades de una compafiia en términos de su vision y
estrategia. Proporciona a los administradores una mirada global de las prestaciones del negocio.

Segun Keen el concepto de apoyo a las decisiones ha evolucionado desde dos areas
principales de investigacion: los estudios teéricos de organizacion de la toma de decisiones,
hechos en el Carnegie Institute of Technology a finales de 1950 y comienzos de 1960, y el
trabajo técnico sobre sistemas informaticos interactivos, principalmente llevadas a cabo en el
Instituto Tecnoldgico de Massachusetts en la década de 1960. Se considera que el concepto de
DSS se convirti6é en un espacio de investigacion como tal a mediados de la década de 1970,
antes de ganar en intensidad durante el decenio de 1980.

A mediados y finales de 1980, los sistemas de informacion ejecutiva (EIS), los sistemas
de apoyo a la decision en grupo (GDSS) y los sistemas organizacionales de apoya a la decision
(ODSS) evolucionaron desde el usuario individual y el DSS orientados a modelos, los cuales

se vienen aplicando en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. A partir de 1990



aproximadamente, los almacenes de datos y el procesamiento analitico en linea (OLAP)
comenzaron a ampliar el &mbito de los DSS. Como el cambio de milenio, se introdujeron
nuevas aplicaciones analiticas basadas en la web.

Es evidente que los DSS pertenecen a un entorno con fundamentos multidisciplinarios,
incluyendo (pero no exclusivamente) la investigacion en base de datos, inteligencia artificial,
Interaccion hombre-maquina, métodos de simulacion, ingenieria de software y
telecomunicaciones. Los DSS también tienen una débil conexion con el paradigma de la
interfaz de usuario de hipertexto. Tanto el sistema PROMIS (para la toma de decisiones
médicas) de la Universidad de Vermont, como el sistema ZOG/KMS (para la toma de
decisiones militares y de negocios) de la Universidad Carnegie Mellon fueron dos sistemas de
apoyo a las decisiones que constituyeron grandes avances en la investigacion de interfaz de
usuario. Por otra parte, aunque las investigaciones en hipertexto, por lo general, se hayan
entrado en el sobrecargo de informacion, algunos investigadores, en particular, Douglas
Engelbart, se han centrado en la toma de decisiones en particular.

Seglin Vision Empresarial, 2017, “La toma de decisiones efectivas es un proceso
sistematico y racional a través del cual se selecciona una alternativa de entre varias, siendo la
seleccionada la optimizadora (la mejor para nuestro propo6sito),” definicion que se operativiza
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Por lo mismo, que internamente se analizan, y se
aplican acciones de acuerdo a un orden prioritario.

1.5.  Justificacion de la Investigacién

El Tablero de Mando Integral es una herramienta Util para la gestion integral y
despliegue de la estrategia en organizaciones competitivas, utilizada para realizar el
seguimiento de los objetivos estratégicos a travées de indicadores de medicion. Los Tableros de

Mando de Gestién como su nombre indica sirven para analizar la informacién de gestion, esto



permitira al Hospital Nacional Hipolito Unanue, asumir nuevas competencias que permitiran
mejorar los procesos de planificacion y toma de decisiones.

El Tablero de Mando Integral permite construir un apoyo de informacién a través de
indicadores de gestion, a la toma de decisiones efectivas del Hospital, de esta manera se lograra
mejorar la eficiencia, eficacia y economicidad en la Gestion Administrativa.

Los resultados esperados a partir de la direccion de una buena toma de decisiones
efectivas seran: lograr efectividad en el control de gestidn, crear un adecuado ambiente de
control interno que favorezca las conductas positivas en logro de objetivos de la organizacion,
determinando factores criticos de éxito y la medicion del desempefio en la gestion
administrativa.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Limitacién espacial

La presente investigacion se desarrolla en el Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima,
Peru., y siendo éste su espacio.

Limitacién temporal

El desarrollo de la presente investigacion se lleva a cabo en el periodo - 2018.

Limitacion social

La presente investigacion se orienta a analizar y definir en qué medida el desarrollo de
Tablero de Mando Integral va a permitir relacionar en los procesos de toma de decision
efectivas del Hospital Nacional Hipolito Unanue, por lo que los involucrados en esta
investigaciéon son: los directivos a nivel de Direccién del Hospital Hipdlito Unanue, los
doctores, enfermeros, pacientes y el tesista.

Por lo tanto, no existen limitaciones, tanto en el plano tecnolégico como econémico,
asi también no hay inconvenientes en cuanto al acceso a la informacién que pongan en riesgo

el desarrollo del proyecto.



1.7. Objetivos
- Objetivo General

Determinar en qué medida el Tablero de Mando Integral se relaciona en la Direccion y
la toma de decisiones efectiva del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
- Objetivos Especificos

Determinar en qué medida el desarrollo de un Tablero de Mando Integral va a permitir
relacionar con la calidad de los servicios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Determinar en qué medida el desarrollo de un Tablero de Mando Integral va a permitir
relacionar en la reduccidn de costos del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Determinar en qué medida el desarrollo de un Tablero de Mando Integral va a permitir
relacionar en el desemperio del personal del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
1.8.  Hipdtesis
1.8.1. Hipotesis General

Si el desarrollo del Tablero de Mando Integral se relaciona significativamente con la
Direccion, entonces, se da, la toma de decisiones efectivas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.
Hipdtesis Especificas

Si se desarrolla un Tablero de Mando Integral, entonces, se relaciona con la calidad
del servicio del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Si se desarrolla un Tablero de Mando Integral, entonces, se relaciona en la reduccion
de costos del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Si se desarrolla un Tablero de Mando Integral, entonces, se relaciona en el desempefio

del personal del Hospital Nacional Hipélito Unanue.



I1. Marco teérico

2.1. Marco Conceptual

La vision moderna de control requiere de un conjunto de indicadores que permitan una
retroalimentacion adecuada en las reas claves de gestion de las empresas. Junto con ello, el
monitoreo de dichos indicadores debe permitir el adecuado control tanto de la implementacion
como de la adecuacion de objetivos y estrategias.

El Tablero de Mando Integral, nacié como un concepto que, con el paso del tiempo, ha
adquirido importancia al incorporar elementos de apoyo a la gestion de una empresa,
particularmente en los manejos de las distintas areas productivas o procesos de ella, y en la
integracion de sus unidades a la empresa como un todo.

El Tablero de Mando Integral -desarrollado por Kaplan y Norton (1997)- es una
herramienta de control orientada a desarrollar indicadores que permitan cumplir con lo anterior
que, ademas de apoyar el control estratégico, clarifica y traduce la vision y las estrategias de la
empresa en un conjunto de metas e indices, comunicandolos a los otros estratos de la
organizacion.

El TMI esta concebido en base a cuatro perspectivas, lo que permite, entre otras cosas,
manejar un equilibrio entre los objetivos de corto y largo plazo de las organizaciones, como
también, entre medidas financieras y no financieras.

También conjuga eficientemente dos aspectos fundamentales de las organizaciones: la
direccion estratégica y la evaluacion de desempefio. La estrategia de una empresa debe ser mas
gue una declaracion de propdsitos y buenas practicas de negocios sobre las cuales sustentar su
accionar. Deben ser practicas que integren los niveles estratégicos, tacticos y operativos de una
organizacion. La estrategia de una empresa debe ser conocida por todos los integrantes de ella,

con el proposito de alinear objetivos y centrar los esfuerzos en llevarla a cabo, y en ese sentido,
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el Tablero de Mando es un vehiculo importante para lograr ese objetivo. También es cierto que
una estrategia por si sola no basta, ya que se debe medir los resultados obtenidos para emitir
un juicio del accionar de la empresa.

El TMI como sistema de medicion del desempefio incorpora el concepto de
retroalimentacion estratégica, el cual considera la posibilidad de adaptar y modificar la
estrategia traducida ante los posibles cambios que pueda sufrir el entorno competitivo de la
empresa.

Para enlazar estos objetivos y perspectivas de manera coherente, el Tablero de Mando
se basa en la estrategia y la vision de la organizacion.

Perspectivas
-Perspectiva financiera

En general, los indicadores financieros estdn basados en la contabilidad de la
Compafiia, y muestran el pasado de la misma. EI motivo se debe a que la contabilidad no es
inmediata (Al emitir un proveedor una factura, la misma no se contabiliza automéaticamente),
sino que deben efectuarse cierres que aseguren la completitud y consistencia de la informacion.
Debido a estas demoras, algunos autores sostienen que dirigir una Compafiia prestando
atencion solamente a indicadores financieros es como conducir a 100 km/h mirando por el
espejo retrovisor.

Algunos indicadores frecuentemente utilizados son:

« Indice de liquidez.

« Indice de endeudamiento.

« Indice DuPont.

« Indice de rendimiento del capital invertido.
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Perspectiva del cliente

Para lograr el desempefio financiero que una empresa desea, es fundamental que posea
clientes leales y satisfechos, con ese objetivo en esta perspectiva se miden las relaciones con
los clientes y las expectativas que los mismos tienen sobre los negocios. Ademas, en esta
perspectiva se toman en cuenta los principales elementos que generan valor para los clientes,
para poder asi centrarse en los procesos que para ellos son mas importantes y que mas los
satisfacen.

El conocimiento de los clientes, usuarios y de los procesos que méas valor generan
es muy importante para lograr que el panorama financiero sea prospero. Sin el estudio de las
peculiaridades del mercado al que esta4 enfocada la empresa no podré existir un desarrollo
sostenible en la perspectiva financiera, ya que en gran medida el éxito financiero proviene del
aumento de las ventas, situacion que es el efecto de clientes que repiten sus compras porque
prefieren los productos que la empresa desarrolla teniendo en cuenta sus preferencias.

Una buena manera de medir o saber la perspectiva del cliente y/o usuarios es disefiando
protocolos basicos de atencion y utilizar la metodologia de cliente incognito para la relacion
del personal en contacto con el cliente (PEC).

-Toma de Decisiones:

En toda organizacién se toman decisiones, asi como en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, por lo que, la toma de decisiones tiene las siguientes caracteristicas:
-Efectos futuros: Esta en funcién, en que los compromisos relacionados con la

decision afectaran el futuro ostensiblemente.

-Reversibilidad: En cuanto a la velocidad con que una decisién puede revertirse y la

dificultad que implica hacer este cambio.

-Impacto: Concierne a la medida, en que otras areas o actividades se ven afectadas.



12

-Calidad: Esta referida a las relaciones laborales, valores éticos, consideraciones
legales, principios basicos de conducta, imagen de la organizacion, como es el caso del

Hospital.

-Periodicidad: Responde a la interrogante, de si una decision se toma frecuente o

excepcionalmente.

En la Toma de Decisiones, considerar un problema y llegar a una conclusion valida,
significa que se han examinado todas las alternativas y que la eleccion ha sido correcta. Dicho
pensamiento légico aumentara la confianza en la capacidad para juzgar, controlar situaciones
y hacer gestion.

Tomar una buena decision a través de la aplicacion de un buen procedimiento, o modelo
de toma de decisiones, el cual nos ahorrara tiempo, esfuerzo, energia, y economia.

Sefialamos seis criterios para tomar una decision eficaz:

1.Concentrarse en lo realmente importante.

2-Realizar el proceso de forma logica y coherente.

3-Considerar tanto los elementos objetivos como los subjetivos y utilizar una estructura
de pensamiento analitica e intuitiva.

4-Recoger la informacion necesaria para optar o elegir.

5-Recopilar las informaciones, opiniones, entre otros que se han formado en torno a la

eleccién.

6-Ser directos y flexibles antes, durante y después del proceso.

Barreras en la toma de decisiones:
Siempre hay barreras en la toma de decisiones, que detienen o pueden entorpecerlos.

a-Falta de informacion.

b-Informacién equivocada.
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c-Poseer demasiada informacion o informacion redundante.

d-No llegar a tomar la decision adecuada por falta de informacion y tendencia al

perfeccionismo.

e-Orientarse a la situacion problematica pensando que ésta no tendré solucién o

dudando de nuestra propia habilidad para resolverla.

Perspectiva de Procesos

Analiza la adecuacién de los procesos internos de la empresa de cara a la obtencion de la
satisfaccion del cliente y logro de altos niveles de rendimiento financiero. Para alcanzar
este objetivo se propone un andlisis de los procesos internos desde una perspectiva de
negocio y una predeterminacion de los procesos clave a través de la cadena de valor.

Se distinguen cuatro tipos de procesos:

* Procesos de Operaciones. Desarrollados a través de los analisis de calidad y
reingenieria. Los indicadores son los relativos a costos, calidad, tiempos o flexibilidad

de los procesos.

* Procesos de Gestion de Clientes. Indicadores: Seleccion de clientes, captacion de

clientes, retencion y crecimiento de clientes.

* Procesos de Innovacion (dificil de medir). Ejemplo de indicadores: % de productos
nuevos, % productos patentados, introduccién de nuevos productos en relacion a la

competencia.

* Procesos relacionados con el Medio Ambiente y la Comunidad. Indicadores tipicos de

Gestion Ambiental, Seguridad e Higiene y Responsabilidad Social Corporativa.

Perspectiva del desarrollo de las personas y el aprendizaje

El modelo plantea los valores de este bloque como el conjunto de guias del resto de las

perspectivas. Estos inductores constituyen el conjunto de activos que dotan a la organizacion
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de la habilidad para mejorar y aprender. Se critica la vision de la contabilidad tradicional, que
considera la formacion como un gasto, no como una inversion.

La perspectiva del aprendizaje y mejora es la menos desarrollada, debido al escaso
avance de las empresas en este punto. De cualquier forma, la aportacion del modelo es
relevante, ya que deja un camino perfectamente apuntado y estructura esta perspectiva.
Clasifica los activos relativos al aprendizaje y mejora en:

Capacidad y competencia de las personas (gestion de los empleados). Incluye
indicadores de satisfaccion de los empleados, productividad, necesidad de formacion, entre
otros.

Sistemas de informacién (sistemas que proveen informacion util para el trabajo).
Indicadores: bases de datos estratégicos, software propio, las patentes y copyrights, entre otros.

Cultura-clima-motivacion para el aprendizaje y la accién. Indicadores: iniciativa de las
personas y equipos, la capacidad de trabajar en equipo, el alineamiento con la visién de la
empresa, entre otros.

Esta perspectiva se basa en la utilizacion de activos intangibles, lo que en toda compafiia
no es siempre la légica de negocios. En algunas compafiias los recursos tangibles son
preponderantes en vez de los intangibles, por lo que no se trata de copiar y pegar tratando de
encajar  este modelo en todas las empresas. Pueden existir mas o menos perspectivas del
Tablero de Mando Integral (Tablero de mando Integral).

- Modelo causa-efecto

Para que se logre los efectos esperados cuando se implementa un Tablero de Mando
Integral, debe existir relacion entre las perspectivas del CMI vy las estrategias de la empresa.
Asi, los objetivos definidos dentro de cada perspectiva no deben estar aislados del resto; tienen

que estar vinculados entre si, para cumplir una secuencia légica y una relacion adecuada.
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Es por esta razon, que un Tablero de Mando Integral esta incompleto si no se definen
los indicadores a partir de un modelo causa-efecto que contenga los vinculos precisos para
transmitir la comunicacion de la estrategia de cada unidad de negocio a la organizacion

En la figura 1, podemos observar la relacion de todas las perspectivas para una empresa
“tipo”, y como crea valor para que se logre el fin Ultimo: la rentabilidad esperada por los
accionistas de la organizacion. El siguiente modelo comienza observando a los competidores,
con lo cual se definen las actividades necesarias que debe tener como base la empresa en cuanto
a sus recursos. Esta relacionada directamente con la productividad requerida, que detona en
mejorar los procesos internos, identificando las necesidades de los clientes y su satisfaccion.

Con esto se logra fidelidad, lo que conlleva crear valor a la empresa, haciéndola rentable.

Figural
Perspectivas del Tablero de Mando Integral, basado en un Modelo Causa Efecto Nota.

Tomado de Kaplan y Norton (1997)
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- Caracteristicas del Tablero de Mando

En la actualidad -debido a las turbulencias del entorno empresarial, influenciado en la
mayoria de los casos por una gran presion competitiva, asi como por un auge de la tecnologia-
es cuando comienza a tener una amplia trascendencia.

El concepto de Tablero de Mando deriva del concepto denominado "tableau de bord"
en Francia, que, traducido de manera literal, vendria a significar algo asi como tablero de
mandos, o Tablero de instrumentos.

A partir de los afios 80, es cuando el Tablero de Mando pasa a ser, ademéas de un
concepto préactico, una idea académica, ya que hasta entonces el entorno empresarial no sufria
grandes variaciones, la tendencia del mismo era estable, las decisiones que se tomaban carecian
de un alto nivel de riesgo.

Para entonces, los principios basicos sobre los que se sostenia el Tablero de Mando
ya estaban estructurados, es decir, se fijaban unos fines en la entidad, cada uno de éstos eran
Ilevados a cabo mediante la definicién de unas variables clave, y el control era realizado a
través de indicadores.

Basicamente, y de manera resumida, podemos destacar tres caracteristicas
fundamentales de los Tableros de Mando:

1. La naturaleza de las informaciones recogidas en él, dando cierto privilegio a las

secciones operativas, (ventas, etc.) para poder informar a las secciones de caracter

financiero, siendo éstas Gltimas el producto resultante de las demas.

2. La rapidez de ascenso de la informacion entre los distintos niveles de

responsabilidad.

3. Laseleccidn de los indicadores necesarios para la toma de decisiones, sobre todo en

el menor nimero posible.
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En definitiva, lo importante es establecer un sistema de sefiales en forma de Tablero de
Mando que nos indique la variacién de las magnitudes verdaderamente importantes que
debemos vigilar para someter a control la gestion.

- Tipos de Tablero de Mando Integral

A la hora de disponer una relacién de Tableros de Mando, muchos son los criterios que
se pueden entremezclar, siendo los que a continuacion se describen, algunos de los més
indicativos, para clasificar tales herramientas de apoyo a la toma de decisiones.

« El horizonte temporal.

« Los niveles de responsabilidad y/o delegacion.
« Las areas o departamentos especificos.

Otras clasificaciones:

« La situacion econémica.

* Los sectores econdémicos.

« Otros sistemas de informacion.

En la actualidad, no todos los Tableros de Mando estan basados en los principios de
Kaplan y Norton, aunque si influenciados en alguna medida por ellos. Por este motivo, se suele
emplear con cierta frecuencia el término Dashboard, que relaja algunas caracteristicas tedricas
del Tablero de Mando. De forma genérica, un Dashboard engloba a varias herramientas que
muestran informacion relevante para la empresa a través de una serie de indicadores de
rendimiento, también denominados KPIs (Key Performance Indicators).

Con una frecuencia mucho menor se utiliza el concepto de Tablero de Mando
Operativo, que es una utilidad de control enfocada a la monitorizacion de variables operativas,

es decir, indicadores rutinarios ligados a areas o departamentos especificos de la empresa.
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Su puesta en funcionamiento es mas barata y sencilla, por lo que suele ser un buen
punto de partida para aquellas compafiias que intentan evaluar la implantacion de un Tablero
de Mando Integral.

- Puesta en practica del Tablero de Mando Integral.
Seis seran las etapas propuestas:

1. Anadlisis de la situacion y obtencion de informacion.

2. Analisis de la empresa y determinacion de las funciones generales.

3. Estudio de las necesidades segun prioridades y nivel informativo.

4. Sefializacién de las variables criticas en cada area funcional.

5. Establecimiento de una correspondencia eficaz y eficiente entre las variables criticas y las

medidas precisas para su control.

6. Configuracién del Tablero de Mando segun las necesidades y la informacién obtenida.

En una primera etapa, la empresa debe conocer en qué situacion se encuentra, valorar
dicha situacion y reconocer la informacion con la que va a poder contar en cada momento o
escenario, tanto la del entorno como la que maneja habitualmente.

Esta etapa se encuentra muy ligada con la segunda, en la cual la empresa habra de
definir claramente las funciones que la componen, de manera que se puedan estudiar las
necesidades segun los niveles de responsabilidad en cada caso y poder concluir cuales son las
prioridades informativas que se han de cubrir, cometido que se llevara a cabo en la tercera de
las etapas.

Por otro lado, en una cuarta etapa se han de sefializar las variables criticas necesarias
para controlar cada area funcional. Estas variables son ciertamente distintas en cada caso, ya
sea por los valores culturales y humanos que impregnan la filosofia de la empresa en cuestion,

0 ya sea por el tipo de area que nos estemos refiriendo. Lo importante en todo caso, es
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determinar cudles son las importantes en cada caso para que se pueda llevar a cabo un correcto
control y un adecuado proceso de toma de decisiones.

Posteriormente, y en la penudltima de nuestras etapas, se ha de encontrar una
correspondencia logica entre el tipo de variable critica determinada en cada caso, y la ratio,
valor, medida, etc, que nos informe de su estado cuando asi se estime necesario. De este modo
podremos atribuir un correcto control en cada momento de cada una de estas variables criticas.

En ultimo lugar, deberemos configurar el Tablero de Mando en cada area funcional, y
en cada nivel de responsabilidad, de manera que albergue siempre la informacion minima,
necesaria y suficiente para poder extraer conclusiones y tomar decisiones acertadas.

- Elaboracion y Contenido del Tablero de Mando Integral

Los responsables de cada uno de los Tableros de Mando de los diferentes
departamentos, han de tener en cuenta una serie de aspectos comunes en cuanto a su
elaboracion. Entre dichos aspectos cabria destacar los siguientes:

 Los Tableros de mando han de presentar s6lo aquella informacién que resulte ser

imprescindible, de una forma sencilla y por supuesto, sindptica y resumida.

« El carécter de estructura piramidal entre los Tableros de Mando, ha de tenerse presente
en todo momento, ya que esto permite la conciliacion de dos puntos basicos: uno, que
cada vez mas se vayan agregando los indicadores hasta llegar a los mas resumidos y dos,
que a cada responsable se le asignen sélo aquellos indicadores relativos a su gestion y a

sus objetivos.

« Tienen que destacar lo verdaderamente relevante, ofreciendo un mayor énfasis en

cuanto a las informaciones mas significativas.

* No se puede olvidar la importancia que tienen tanto los gréaficos, tablas y/o Tableros de
datos, etc, ya que son verdaderos nexos de apoyo de toda la informacion que se resume

en los Tableros de Mando.
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« La uniformidad en cuanto a la forma de elaborar estas herramientas es importante, ya
que esto permitira una verdadera normalizacion de los informes con los que la empresa
trabaja, asi como facilitar las tareas de contrastacion de resultados entre los distintos

departamentos o areas.

De alguna manera, lo que incorporemos en esta herramienta, sera aquello con lo que
podremos medir la gestion realizada y, por este motivo, es muy importante establecer en cada
caso qué es lo que hay que controlar y cémo hacerlo. En general, el Tablero de Mando debe
tener cuatro partes bien diferenciadas:

« Una primera en la que se deben de constatar de forma clara, cuales son las variables o
aspectos clave mas importantes a tener en cuenta para la correcta medicion de la gestion

en un area determinada o en un nivel de responsabilidad concreto.

« Una segunda en la que estas variables puedan ser cuantificadas de alguna manera a
través de los indicadores precisos, y en los periodos de tiempo que se consideren

oportunos.

« En tercer lugar, en alusion al control de dichos indicadores, serd necesaria la
comparacion entre lo previsto y lo realizado, extrayendo de algin modo las diferencias

positivas 0 negativas que se han generado, es decir, las desviaciones producidas.

« Por Gltimo, es fundamental que, con imaginacion y creatividad, se consiga que el
modelo de Tablero de Mando que se proponga en una organizacion, ofrezca soluciones

cuando asi sea necesario.

-Elaboracion del Tablero de Mando

No deben perderse de vista los objetivos elementales que se pretenden alcanzar
mediante el Tablero de Mando, ya que, sin unos fines a alcanzar, dificilmente se puede entender

la creacion de ciertos informes. Entre dichos objetivos podemos considerar que:
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+ Ha de ser un medio informativo destacable. Sobre todo, ha de conseguir eliminar en
la medida de lo posible la burocracia informativa en cuanto a los diferentes informes

con los que la empresa puede contar.

* Debe ser una herramienta de diagnostico. Se trata de especificar lo que no funciona
correctamente en la empresa, en definitiva, ha de comportarse como un sistema de

alerta. En este sentido, tenemos que considerar dos aspectos:

« Se han de poner en evidencia aquellos pardmetros que no marchan como estaba
previsto. Esta es la base de la gestion por excepcién, es decir, el Tablero de Mando ha
de mostrar en primer lugar aquello que no se ajusta a los limites absolutos fijados por
la empresa, y en segundo advertir de aquellos otros elementos que se mueven en niveles

de tolerancia de cierto riesgo.

* Esta herramienta deberia de seleccionar tanto la cantidad como la calidad de la
informacidn que suministra en funcidn de la repercusion sobre los resultados que vaya

a obtener.

* En relacién a la confrontacion entre realizaciones y previsiones, ha de ponerse de
manifiesto su eficacia. El analisis de las desviaciones es basico a la hora de estudiar la

trayectoria de la gestidn, asi como en el proceso de toma de decisiones a corto plazo.

* Debe promover el dialogo entre todos. Mediante la exposicion conjunta de los
problemas por parte de los distintos responsables, se puede avanzar mucho en cuanto a
la agilizacion del proceso de toma de decisiones. Es preciso que se analicen las causas
de las desviaciones mas importantes, proporcionar soluciones y tomar la via de accion

mas adecuada.
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 Ha de ser til a la hora de asignar responsabilidades. Ademas, la disponibilidad de
informacion adecuada, facilita una comunicacién fluida entre los distintos niveles

directivos y el trabajo en grupo que permite mejorar resultados.

*Ha de ser motivo de cambio y de formacién continuada en cuanto a los
comportamientos de los distintos ejecutivos y/o responsables. Ha de conseguir la
motivacion entre los distintos responsables. Esto ha de ser asi, sobre todo por cuanto

esta herramienta serd el reflejo de su propia gestion.

« Por ultimo y como objetivo mas importante, esta herramienta de gestion debe facilitar

la toma de decisiones. Para ello, el modelo deberia en todo momento:

« Facilitar el analisis de las causas de las desviaciones. Para ello se precisaria de una
serie de informaciones de caracter complementario en continuo apoyo al Tablero de

Mando.

* Proporcionar los medios para solucionar dichos problemas y disponer de los medios

de accion adecuados.

« Saber decidir cdmo comportarse. En cierto modo, estariamos haciendo referencia a un
sistema inteligente, a un sistema que se iria nutriendo de la propia trayectoria de la
empresa, y que cada vez mejor, suministraria una informacion y un modo de actuar

optimo.

Los principales elementos que pueden hacer que el Tablero de mando muestre notables
diferencias con respecto a otras herramientas contables y de gestion:

« El caracter de la informacién utilizada.

« Larelacién entre el Tablero de mando y el perfil caracteristico de la persona

destinataria.
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« La solucidén de problemas mediante acciones rapidas.

« Informaciones sencillas y poco voluminosas.

En relacion con el tipo de informacion utilizada, el Tablero de Mando aparte de reunir
informacion de similares caracteristicas que la empleada en las distintas disciplinas de
naturaleza contable, es decir, financiera, debe contener informacion de carécter no financiero.
Ya desde su presentacion como util de gestion, el Tablero de Mando se destacaba por su total
flexibilidad para recoger tal informacion.

Otro aspecto que cabe destacar, es la relacion mutua que ha de existir entre el Tablero
de Mando y el perfil de la persona a quien va destinado. Precisamente, las necesidades de cada
directivo, han de marcar la pauta que caracterice y haga idonea a esta herramienta en cada caso
y situacion, sobre todo con respecto al nivel de mayor responsabilidad de la jerarquia actual de
la empresa, debido a que se precisa un esfuerzo mucho mayor de generalidad y sintesis.

Un rasgo més del Tablero de Mando es la solucién de problemas mediante acciones
rapidas. Cuando se incorporan indicadores de carécter cualitativo al Tablero de Mando, en
cierto modo, éstos estan mas cerca de la accion que los propios indicadores o resultados
financieros. Asimismo, estos indicadores nominales nos dan un avance en cuanto a qué
resultados se van a alcanzar.

El dltimo de los rasgos que diferenciarian al Tablero de Mando es el hecho de utilizar
informaciones sencillas y poco voluminosas. Las disciplinas y herramientas contables
habituales precisan una mayor dedicacion de tiempo de andlisis y de realizacion, y a la hora de
tener que tomar decisiones, siempre van a necesitar de otros aspectos que en principio no
tomaban parte de su marco de accion.

El Tablero de Mando se orienta hacia la reduccion y sintesis de conceptos, es una

herramienta que, junto con el apoyo de las nuevas tecnologias de la informacion y



24

comunicacion, puede y debe ofrecer una informacion sencilla, resumida y eficaz para la toma
de decisiones.

- Contenido del Tablero de Mando Integral

En relacion a las principales variables a tener en cuenta en la Direccion General,
Direcciones Funcionales y Subdirecciones Funcionales, ya afirmdbamos que no existe una
Unica formula para todas las empresas, sino que para cada tipo de organizacion habra que tomar
unas variables determinadas con las que llevar a cabo la medicion de la gestion.

Es importante tener en cuenta que el contenido de cualquier Tablero de Mando, no se
reduce tan s6lo a cifras o numeros, ha de ser un contenido muy concreto para cada
departamento o para cada responsable. De igual manera, se ha de tener presente que la
informacion que se maneja en un Tablero de mando determinado puede ser valida para otro.

Con respecto a los indicadores, éstos son elementos objetivos que describen situaciones
especificas, y que tratan de medir de alguna manera las variables propuestas en cada caso. Al
analizar los indicadores necesarios, estableciamos una distincion basica entre los financieros y
los no financieros.

El Tablero de Mando se nutre de todo este tipo de indicadores, tiene en cuenta los
aspectos prospectivo y retrospectivo, configurando un punto de vista global mucho mas
completo y eficaz. Su funcidn es conjugar una serie de elementos para suministrar una vision
de conjunto y ofrecer soluciones en cada caso.

No obstante, los indicadores tratados hasta aqui se encargan de valorar elementos con
un caracter cuantificable, pero cada vez mas, es mayor la importancia que van adquiriendo las
variables cualitativas, aungue su desarrollo siga todavia estando por debajo del alcanzado en
los financieros.

La mayoria de las técnicas tienen como elemento comun, el mostrar las relaciones que

existen entre las categorias de las variables mas que entre las propias variables. El Tablero de
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mando, no debe profundizar tanto en estas técnicas, sino en la obtencion de la informacion
minima necesaria, para que, junto a las variables de caracter monetario, pueda llevar a cabo la
ya mencionada gestion globalizada.

A tener en consideracion

« Aprendizaje: ;Como debe nuestra organizacion aprender e innovar para alcanzar

sus objetivos?

 Procesos Internos: ¢En qué Procesos debemos ser excelentes?

+ Clientes: (Qué necesidades de los Clientes debemos atender para tener éxito?

» Financiera: ;Qué Objetivos Financieros debemos lograr para ser exitosos?

De modo previo al abordar la presentacion del Tablero de Mando, se debe resaltar una
cuestion que es de gran importancia en relacion a su contenido. Se trata del aspecto cualitativo
de esta herramienta, ya que hasta el momento no se le ha prestado la importancia que se merece
y, sobre todo, porque existen numerosos aspectos como por ejemplo el factor humano, cuyo
rendimiento queda determinado por el entorno que le rodea en la propia organizacion, y estas
son cuestiones que rara vez se tienen en cuenta.

La empresa -desde una perspectiva meramente global- constituye un conjunto de
vinculaciones mas o menos establecidas y de recursos compartidos con un fin comdn.
Asimismo, se puede sefialar que la empresa en si representa un conjunto de subsistemas de
informacidn, claramente definidos y normalizados.

- Sistema de informacién en la toma de decisiones para la gestion
- Gestion del Desemperio en los Hospitales

Las propuestas actuales para la construccion de sistemas de informacion en la toma de
decisiones para la gestion se basan en el concepto de sistemas de medicion del desempefio, en

la terminologia anglosajona: “performance management”.
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A esta tendencia no es ajeno el sector sanitario. Es mas, algunos de los marcos de
trabajo, para el desarrollo de sistemas de medicion de desempefio, se muestran particularmente
aptos para la inclusion de aspectos relacionados con la informacion que proporciona la
informacion clinica. Ademas, su enfoque hace que permitan ser considerados como
instrumentos de particular valor, para el manejo de este tipo de informacion, precisamente por
los responsables maximos de la toma de decisiones en el ambito de las microgestion: los
profesionales sanitarios y en particular los médicos.

Los sistemas de gestion del desempefio proporcionan un elemento indispensable para
la desconcentracion de la gestion sanitaria basada en la implantacion de modelos de gestién
clinica, la cual articula y fomenta la implicacion de los profesionales sanitarios en la toma de
decisiones para la gestion de los recursos en su actividad diaria y la mejora de la calidad de la
asistencia. Sin contar con el instrumento de un de sistema de informacion en la toma de
decisiones en el d&mbito de la microgestion, es impensable y absolutamente inadecuado
proceder a la implantacién de formulas de gestion basadas en el concepto de gestion clinica.

El sistema de gestion de desempefio, ademas de favorecer la toma de decisiones en el
ambito clinico, debe representar un elemento basico para permitir el traslado de objetivos desde
los niveles estratégicos de la organizacion sanitaria a los niveles operacionales. Se constituye,
asi, en un instrumento para facilitar la coherencia en la toma de decisiones en todos los niveles
de la organizacion sanitaria.

Hoy es indiscutible que los hospitales deben ser entendidos como organizaciones
desconcentradas, dado que, siguiendo el modelo de tipologia de las organizaciones de
Minztberg, lo son porque el conocimiento ligado a las competencias esenciales, asistencia,
docencia e investigacion, se encuentra, fundamentalmente, en el “ntcleo operativo” que esta
integrado por los profesionales de la salud: médicos y enfermeria (modelo de “burocracia

profesional”).
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Un sistema de informacion en la toma de decisiones para la gestion del desempefio en
las organizaciones sanitarias debe dar respuesta a tres interrogantes esenciales:

« ;Estamos haciendo lo correcto?

« ¢ Estamos haciendo lo correcto bien?

* ;Como podemos hacer lo correcto mejor?

Por tanto, el sistema debe estar orientado a proporcionar la informacion necesaria,
tanto en los &mbitos estratégicos como en los funcionales y operacionales, para gestionar, entre
otras cuestiones, el dilema, demasiado presente en nuestras organizaciones, que viene
determinado por que lo que “debemos hacer” no siempre se corresponde con lo “se quiere
hacer” o “se puede hacer”.

De otra parte, el sistema da la informacion necesaria para evaluar la eficacia del
desempefio de la organizacion sanitaria, teniendo en cuenta las distintas dimensiones del
servicio que presta Yy de la eficiencia con que se realiza, ademas de proporcionar los elementos
de conocimiento que permiten la busqueda e implantacion de mejoras organizativas para la
mayor eficiencia y calidad del servicio. Ello con tribuye a la gestion de otro de los grandes
retos: el de resolver unas necesidades de prestaciones sanitarias siempre crecientes en cantidad,
variedad, y asi como las expectativas de calidad de los usuarios y profesionales del sistema, en
un contexto de recursos limitados.

Es conocido que la medicion del desempefio en los hospitales presenta problemas
relacionados con multiples factores. Algunos de estos problemas son naturales y otros en
ocasiones pueden catalogarse de artificiales y por tanto el disefio del sistema de informacion
debe llevar aparejado el que no se propicie la aparicion de dichos problemas.

Entre los problemas que pueden clasificarse como naturales se encuentran los

siguientes: la escasa frecuencia de algunos “outputs”; el que el resultado de algunas de las
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actividades que se realizan se obtiene a largo plazo y por lo tanto estos no pueden ser medidos
en un ambito temporal operativo; el que los resultados pueden depender de maltiples factores;
la dificultad de interpretacion de terminados datos clinicos; o el nivel detalle clinico que se
pretende, lo que puede hacer que se necesiten datos muy cuantiosos.

Entre los problemas que hemos denominado artificiales pueden estar los derivados de
“demasiadas medidas y medidores”, por el numero de grupos de interés de los que cada uno
puede demandar una tipologia de informacion; la falta de articulacion adecuada de la
organizacion de la asistencia sanitaria y la desproporcion entre el sistema de informacion que
se considera necesario y la existencia de recursos para disefiarlo y mantenerlo.

Por otra parte, el modelo de sistema de informacion en la toma de decisiones para la
gestidn en instituciones sanitarias esta influido por los siguientes factores:

Propdésito de la medicion

El prop6sito de la medicion puede depender, a su vez, de varios factores de los que
pueden ser ejemplos los siguientes: promover la implantacion y gestionar determinadas
medidas o instrumentos de gestion como incentivos o presupuestos clinicos; comparar la
actividad realizada con otras instituciones similares, o medir la mejora en los resultados
asistenciales con motivo de la introduccion de una nueva técnica o de una nueva organizacion
de los procesos asistenciales , incluyendo el incremento de recursos.

La organizacion cuyo desempefio se va a medir

Orientacion de la organizacion publica o privada; atencion primaria o atencion
especializada; organizacion basada en gestion integral de los servicios sanitarios.

La cualidad de las dimensiones a medir

Cobertura de la cartera de servicios; accesibilidad de los servicios; nivel de calidad

percibida; coste de la actividad; intensidad de utilizacion de productos intermedios.
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El tipo de medicidn

Basicamente centrado en procesos o en resultados. Concebimos los procesos como un
conjunto de actividades en secuencia, dentro de que cada una afiade valor a la otra, que
transforman unos “inputs” (insumos, conocimiento) en un “output *, (el servicio que se presta
a un “cliente”). Hoy cualquier organizacion puede ser descrita cOmo un conjunto de procesos.
Desde ese punto de vista el Hospital puede ser concebido como un conjunto de procesos de
distinto nivel que pueden clasificarse en estratégicos, esenciales y de soporte. Los esenciales
serian los que soportan el conjunto de competencia que justifican el ser del hospital: la
asistencia la docencia y la investigacion. Configuran unos “outputs” que dan servicio a un
cliente (paciente, estudiante de medicina, etc.).

Los de apoyo tendrian como “clientes” los procesos esenciales, a los cuales soportan.
Los estratégicos, que corresponderian a la direccion, orientan el conjunto de procesos de toda
la organizacion. De todas formas, el encaje de un proceso, en una u otra categoria, puede
resultar discutible. Por ejemplo, la gestion de los sistemas de informacion tiene unas
connotaciones tan criticas, incluido el que las caracteristicas del sistema de informacion y
comunicaciones determinan hoy modelos organizacionales mas eficientes y que antes no eran
posibles, que pueden hacer concebir a este proceso como de carécter estratégico. Otro tanto
pudiera suceder con el de gestién econdmico-financiera si consideramos, como no puede ser
menos, estratégico conseguir la sostenibilidad del sistema sanitario.

Conviene recordar que la mayor parte de los procesos son transversales (horizontales),
mas que verticales. Es decir que atraviesan estructuras diferentes dentro de la organizacién, o
fuera de ella, lo cual debe ser tenido en cuenta a la hora de la medicién de las actividades o a
la de la explicacion de los resultados que el sistema de informacion proporciona.

En las figuras 2 y 3 podemos apreciar la aplicacion de estos conceptos.
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Figura 2

Organizaciones por procesos, Flujos de Trabajos Horizontales

« Las organizaciones pueden ser descritas como una red de procesos que pueden ser
identificados, documentados, controlados y mejorados.

« El papel de los responsables de procesos: lideres que son responsables de la mejora de
los procesos.

* “Tomar la orientacion de los procesos implica adoptar el punto de vista de cliente, ya
que los procesos son los medios por los cuales una organizacion hace lo que es necesario

para ofrecer valor a sus clientes” (Davenport, 1993)

El usuario de la informacion

Dependiendo de cada grupo de interés (macrogestion, mesogestion, microgestion, o
incluso usuarios) la informacion relativa a la informacion clinica tendra un contenido u otro.

Entre las soluciones que se proponen para lograr sistemas de medicion de desempefio
adecuados se encuentran: la medicion de procesos frente a la medicion de resultados, de tal
forma que se evitarian problemas de control, y la estandarizacion de un conjunto fundamental
(“core”) de datos a medir de tal forma que se evite la “multiplicidad de mediciones y
medidores”, ya que se proporcionarian un conjunto reducido de indicadores, aptos para todos

los usuarios, que reflejarian la actividad esencial de la organizacion.
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Figura 3

Macroprocesos en un hospital
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Es necesario resaltar que el sistema, como anteriormente comentamos, debe servir
también para trasladar los objetivos entre los distintos niveles de la organizacion, y en especial,
en los Hospitales, desde el ambito de la macro y mesogestion a la microgestion. Ello solo puede
ser alcanzado si el marco de trabajo de referencia, para el desarrollo del sistema de informacion
en latoma de decisiones para la gestion, elegido permite una adecuada articulacién y alineacion
estratégica.

El disefio de un sistema de medicion del desempefio, como sistema de informacion
en la toma de decisiones para la gestion clinica, comprende tres fases: la articulacion y
alineacion estratégica, el disefio detallado del modelo y la eleccion y configuracién de la

plataforma tecnoldgica.
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- Articulacion y alineacion estratégica. Marcos de trabajo
La articulacion y alineacion estratégica pretenden que, a partir de la mision de la
organizacion y de sus objetivos estratégicos, se identifiquen los “Factores criticos de éxito”
(Critical success factor: CSF) a los que asociar unos “Indicadores de actividad clave” (Key
performance indicators: KPI) que den informacion constante sobre las actividades criticas para
el adecuado desempefio de la organizacion y poder monitorizarlas para la gestion, concibiendo
sobre esta base el sistema de informacion en la toma de decisiones.

En las figuras 4 y 5 podemos apreciar la aplicacion de la metodologia

Figura 4

Alineacion Estratégica
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Actividades Criticas para la
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Figura 5

Articulacion estratégica y factores criticos de éxito
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Como hemos comentado, esta metodologia permite armonizar, para cualquier nivel de
la organizacion, lo que es importante medir, con independencia de su nivel detalle, y en el curso

del trabajo para el disefio del sistema de informacion trasladar y revisar los objetivos
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estratégicos en todos los niveles de la organizacion y en especial al “ntcleo operativo” base
real de la organizacion sanitaria.

La articulacion y alineacidn estratégica suponen una reflexion sobre la mision y la
estrategia de la organizacion y la eleccion de un marco de trabajo que debe servir para

concretar dicha estrategia en factores criticos para la organizacion.

Durante estos afios, se han desarrollado marcos de trabajo que pueden ser aplicados en
los hospitales, para el propésito que hemos definido, de ellos quizé el mas conocido es el The
Tablero de Mando Integral o Tablero de Mando Integral (Tablero de Mando Integral) de R.S.

Kaplany D. P. Norton.

El concepto en el que se basa este marco de trabajo supone pasar, de la concepcién de
un sistema de informacion en la toma de decisiones para la gestion centrado en un sistema de
indicadores que contempla Unicamente activos tangibles, a un sistema que tiene en cuenta los

denominados activos intangibles.

Introduce, por tanto, ademas de una perspectiva que podriamos denominar
estrictamente financiera (los recursos y su consumo), otra centrada en el cliente, basicamente
parametros relacionados con la satisfaccion, los procesos internos y el aprendizaje que

permite proyectar a la organizacion adecuadamente hacia su futuro.

Supone, en su aplicacion en los hospitales, revisar la estrategia para alcanzar los
objetivos que definen su adecuado funcionamiento, definir el sistema de indicadores y no
solamente monitorizar el consumo de los recursos necesarios y la valoracion de las

desviaciones.

El concepto mas util es el analisis pormenorizado de las principales relaciones causa -
efecto que se generan en los hospitales, consecuencia de las estrategias elegidas y/o de los

problemas que se presentan en un momento dado. Este analisis proporciona el elemento
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fundamental para el disefio del sistema de informacion en la toma de decisiones para la

gestion.

En el analisis causa-efecto, la causa juega el papel de generador de coste y también de
indicador de proceso, mientras que el efecto l6gicamente vendré recogido por indicadores de

resultado.

Para una direccidn proactiva, y por lo tanto para rentabilizar la utilidad del sistema de
informacion en la toma de decisiones para la gestion asi concebido, es imprescindible actuar
sobre las causas, es decir, sobre los indicadores de proceso, asegurando el indicador de

resultado.

Se pasa asi de un sistema de gestion meramente operativo a un sistema de
planificacién estratégica y control vinculando la vision y la estrategia con las acciones
diarias, de un mero sistema de control de gestion a sistema de gestion estratégica valido para

toda la organizacién y cada uno de sus componentes.

Figura 6
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Figura7

Proceso de alineacion estratégica con Tablero de Mando Integral

N N 0
. Perspectiva Perspectiva
., Perspectiva .
Misién y ; Perspectiva de de
. de impacto .
vision . de clientes procesos desarrollo
social .
internos futuro
S S

El despliegue de la estrategia se hace sobre las areas de personas, procesos, estructura
y tecnologia

Para completar la vision de lo que entendemos debe ser el modelo de sistema de
informacién en la toma de decisiones para la gestion, extendido a las unidades de gestion
clinica, comentamos, por su valor ilustrativo, el marco de trabajo que desarrollo la firma
Andersen, denominado New Value Framework que también aporta una vision del valor de la
organizacion extensa. Combina la valoracién tradicional (la medicién de los aspectos de valor
ligados a los recursos financieros y los activos fisicos) con aspectos méas innovadores como los
usuarios de la organizacion y del capital humano, lo que entendemos que resulta sumamente
apropiado para los Hospitales, y en concreto para las unidades de gestion clinica, ademas de
considerarlo un modelo entendible y asimilable por la cultura de las organizaciones sanitarias.

En similitud con The Tablero de Mando Integral se considera que el potencial de
creacion de valor de cualquier organizacion tiene que ver, fundamentalmente con activos

intangibles ligados a los “usuarios y profesionales”.
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Figura 8
Un marco de trabajo para la construccion de un sistema de gestion de desempefio aplicable

a la gestion clinica
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New Value Framework es por tanto otro marco de referencia que sirve para ilustrar el
método de identificacion de metas estratégicas que han de guiar el disefio del sistema de
informacion en la toma de decisiones de gestion de una unidad de gestion clinica y de cualquier
hospital. El “cuadrante” de infraestructuras tiene que ver con el control y mejora de la
“eficiencia operacional”, el de recursos financieros con la mejora del “coste-efectividad”, el de
“usuarios” con todo que tiene que ver con la monitorizacion del servicio que se presta a los
usuarios y las expectativas y satisfaccion de los mismos, y el de los “profesionales” con que el
hospital sea considerado por los mismos el mejor donde ejercer la profesion.

Los “Factores criticos del éxito”, que han de ser identificados, han de ser consecuentes
con cada una de las metas correspondientes con cada uno de los cuatro elementos del marco de
valor. Se denominan asi dado que se entiende que de su alcance dependera el éxito de la

organizacion en el desempefio de su mision.
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Un Factor critico de éxito (CSF), es una descripcion cualitativa de un cierto elemento
de la estrategia corporativa en el cual la organizacion debe sobresalir para tener éxito.

Los “Indicadores clave de actividad” (KPI) son unidades de medida usados para
cuantificar un CSF.

Los CSF pueden ser estratégicos, funcionales u operacionales. Los estratégicos
determinan los factores que influyen en la implantacion de la estrategia global y en el éxito de
la organizacion dentro de su entorno. Los funcionales determinan los aspectos imprescindibles
para que cada parte de la organizacion pueda adecuar su estrategia a la estrategia global. Los
Factores criticos de éxito determinan actividades que cada una de las partes de la organizacién
debe realizar adecuadamente.

Cada uno de los “cuadrantes- del marco de trabajo comentado supone un area de
referencia para identificar Factores criticos de éxito en los distintos niveles (estratégico,
funcional y operacional) perfectamente alineados con la estrategia global y, por tanto, en
absoluta coherencia.

La construccién de un sistema de informacion en la toma de decisiones, adoptando
algun tipo de metodologia como las que se han descrito, tiene como valor afiadido contribuir
de forma poderosa al traslado de los objetivos estratégicos en todos los niveles de la
organizacion. En el sistema sanitario basicamente el nivel estratégico puede identificarse con
la macrogestion, el funcional con la mesogestién (direccion del Hospital) y el operacional
basicamente con la microgestion, incluyendo en este término la gestion clinica.

Metodologia para el disefio del Tablero de Mando Integral

La metodologia, para el disefio detallado del modelo de sistema de informacion en la
toma de decisiones para la gestion, debe incluir los siguientes pasos:

1. Identificar los Factores Criticos de Exito (CSF).
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2. Transformar los Factores Criticos de Exito en Indicadores Clave de Actividad
(KPI), de manera que se puedan cuantificar cada uno de los CSF.

3. Construir el modelo de informacion definitivo

4. Desarrollar un formato de informes “Reporting” que incluya lo referente a

objetivos y acciones para alcanzarlos.

Identificadas las metas estratégicas que cubran todas las areas de acuerdo al marco de
trabajo elegido, se identifican los factores criticos de éxito consecuentes con cada una de las
metas identificadas. Por ejemplo, si la meta estratégica es la “asistencia centrada en el
paciente”, un CSF asociado puede ser lograr la satisfaccion de los pacientes, lo cual requiere
una definicion cualitativa.

Al CSF se le asocian un numero determinado, y manejable, de KPI. En el caso
anterior podrian ser el porcentaje de reclamaciones sobre pacientes en los que se ha realizado
determinada exploracion y el grado de satisfaccion con determinado “producto o servicio
intermedio” asociado a determinada modalidad asistencial (ejemplo: comida en
hospitalizacidn).

Es preciso clasificar, en base a su prioridad, antes de su eleccién definitiva, los CSF
identificados. Ello ha de hacerse comparando el valor estratégico de cada uno de ellos con cada
uno de los otros y la viabilidad de su implantacion. Es posible, por ejemplo, que no sea factible
la medicion de un CSF de gran importancia por problemas ligados al sistema de informacién
general, del que se va a nutrir el sistema de informacion en la toma de decisiones para la gestion,
en un momento determinado.

En cuanto a los KPI se deben considerar los siguientes factores:

*Definicion. Deben ser concisos, cortos y simples. El nimero aconsejable de cada CSF
puede ser tres. Han de ser medibles, preferiblemente en porcentajes y han de ser obtenidos del

propio sistema de informacién general.
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*En cuanto objetivos han de ser alcanzables, tienen que ser aceptados por el responsable
de la gestion de las actividades necesarias para alcanzarlos y tienen que incluir un rango de
variabilidad.

*En cuanto a la disponibilidad, deben ser medidos en una frecuencia de tiempo
determinada, incluir analisis de tendencia y ser faciles de determinar en relacion a la actividad
que se pretende medir.

*En cuanto a la responsabilidad, deben ser competencia del responsable de gestién de
las actividades a medir y asumidos por él y no impuestos, por tanto.

*Conviene también clasificar los KPI en base a su prioridad, una vez obtenida la lista
de los indicadores. Para ello conviene tener en cuenta las respuestas a las siguientes preguntas:
¢ Se refiere realmente el KPI al CSF? ¢ Se refiere el KPI a objetivos de una actividad clave para
alcanzar el CSF? ¢ Es el KPI relevante para los niveles de cada usuario del sistema? ;Realmente
tiene atributos para ser medible?

Se ha de insistir en que los KPI tienen que quedar correctamente documentados, en
fichas de trabajo apropiadas, describiendo su significado con exactitud; tienen que llevar
asociados los responsables de su seguimiento, referirse claramente a objetivos y tienen que ser
traducidos en representaciones graficas.

Para la construccion y cierre definitivo del modelo se han de revisar los factores que
hemos comentado en el epigrafe 1. La definicion del sistema (usuarios y areas de medicion
cubiertas) determina la dimension y concreta el tipo de mediciones que contendra el modelo.

Los formatos de informe (“reporting”) han de ser construidos de tal forma que,
ademas de los CSF y KPI asociados, contengan: el valor objetivo de cada KPI y el resultado
actual, la desviacion entre ambos, la proyeccion del resultado sin accion correctora, las
acciones correctoras propuestas y los resultados esperados de las acciones correctoras

propuestas.
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Por tanto, los informes han de contener informacion sobre la actividad que se esta
desarrollando y ademas sobre la informacion acerca de las acciones futuras.

La importancia de la eleccion y configuracion de la plataforma tecnolégica

El objetivo a lograr en la eleccién y configuracion de la plataforma tecnologica es doble,
de una parte, se ha de encontrar la mejor solucion tecnologica que soporte toda la gestion de la
informacion, y de otra, asegurar que el desarrollo e implantacion de esta solucién tecnologica
tiene cabida dentro de la estructura del Hospital en la que en concreto se aplica.

Para ello es inexcusable analizar el Sistema de Informacion de toda la organizacion
desde una perspectiva que dé respuesta a preguntas esenciales tales como:

« ;Cubre la informacion disponible todos los ambitos de la actividad?

« ;Seria necesario cambiar toda la estructura de la informacion?

« ¢Proporciona informacién tanto interna como de su entorno? ;Qué caracteristicas
tiene el soporte informatico?

* ¢Cual es el grado de integracion del sistema?...

A partir de la informacidn existente la plataforma tecnoldgica ha de ser capaz de extraer,
limpiar y resumir la informacion constituyendo una “data warehouse” que alimentara la
configuraciéon que soporta el sistema tecnolégico de informacion a la toma de decisiones
propiamente dicho.

El tipo “Query & Reporting” soporta modelos que se basan en informes estdndar
predefinidos. EIS (“Executive information Systems” estd orientado al filtrado de la
informacion para la directiva de la organizacion. “Data mining” es apropiado para usuarios que
desconocen con precision la informacion que precisan. “On-Line Analytical Processing” es un
sistema que permite analizar la informacion desde diferentes puntos de vista.

Existen sistemas disponibles para soportar sistemas de informacion para la gestion

basados especificamente en Tablero de Mando Integral y en la gestion de procesos.
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Muestran el Tablero de Mando de toda la organizacién y hacen posible la comunicacion
de la estrategia a través de mapas visualizables desde la Web. Soportan informacion
personalizada, para los diferentes responsables y grupos de interés, y detectan situaciones
excepcionales a través de avisos (alarmas).

La simulacion de los procesos permite identificar obstaculos y asignar mejor los
diferentes recursos, prever cambios operacionales, validar nuevos planes y reasignar los
recursos.

La arquitectura tecnoldgica se basa en un sistema multicapa distribuido que implica que
los componentes del sistema (servidor, cliente y base de datos) puedan existir en localizaciones
dispersas. Se puede integrar con herramientas de generacion de informes.

- Modelo de Niveles de Control
- Los cuatro sistemas fundamentales

Simons (2000) considera el control de gestion como aquellos procedimientos y
controles habituales, de tipo formal, basados en la informacion y utilizados por la direccion
para mantener o modificar determinadas pautas en las actividades de una organizacion,
distinguiendo en este proceso cuatro tipos de sistemas formales o niveles de control, basados
en la informacion en funcion de su relacion con la estrategia. Estos niveles se describen a
continuacion:

Sistema de creencias, las cuales engloban a la declaracion de valores y mision, pilares
de la organizacion. Se debe tener claros los valores centrales de la organizacion y cuél es el
papel de cada persona dentro de ella, a manera de evitar desviaciones que influyan en la
consecucion de los objetivos. Con el sistema de creencias se busca comprometer a las personas
con los valores corporativos e incentivar la busqueda y aprovechamiento de nuevas
oportunidades, mediante incentivos a desarrollar la creatividad y participacion de los

integrantes de una organizacion en la creacion de valor
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Sistema de limites organizacionales, que establecen reglas, limites o estandares
minimos que permitan guiar un proceso de innovacion dentro de un marco razonable,
asegurando que las actividades desarrolladas por la empresa ocurran en escenarios definidos
con un nivel de riesgo aceptable. Con esto, se busca no desperdiciar los recursos que posea la
empresa, haciendo explicitos los costos que afectan a una determinada accién de ésta Sistema
de control diagndstico, con el cual se quiere establecer un sistema formal de feedback, para
realizar un seguimiento adecuado a los resultados que obtiene la empresa y corregir las
desviaciones que se producen en relacion a lo previsto. Es el sistema esencial en las
herramientas de gerencia para traducir las intenciones en estrategias realizables, teniendo
siempre presente gue ciertas metas pueden no ser alcanzables dada la realidad de la empresa y
su entorno.

Sistema de control interactivo, que otorga herramientas a los administradores para
fomentar la creatividad y la busqueda de nuevas oportunidades, asi como también incentivar el
diadlogo y el aprendizaje a lo largo de toda la organizacion. Gracias a este nivel de control, se
puede contar con informacion estratégica que permita enfrentar el futuro de la empresa,
uniendo a toda la entidad en un propdsito de enfocar la atencion organizacional en las
problematicas de planificacidn que se viven en ella.

*Esta claro que estos niveles de control, para que tengan un efecto deseado dentro de la
organizacion, deben usarse como un todo (grafico 2), ya que se complementan entre si
formando un verdadero Sistema de Control de Gestion, representando un conjunto de
procedimientos que forman un modelo concreto para realizar la planificacion y el control de
las actividades que se llevan a cabo en la empresa, quedando determinado por un conjunto de

accionares y sus interrelaciones, con el consiguiente sistema de informacion.
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Figura 9

Los cuatro Sistemas Fundamentales Nota. Tomado de de Simons (2000)

Core Values Riesgos evitables

Sistema de Sistema de
creencias limites

ESTRATEGIA DE
NEGOCIO

Control Control
Interactivo Diagndstico

Incertidumbres Variables criticas
Estratégicas de éxito

Modelo de niveles de control y Tablero de Mando Integral

Muy ligado a lo planteado por Simons (2000), se encuentra el Tablero de Mando
Integral, donde se considera que el mismo proporciona a los ejecutivos de las empresas un
amplio marco que permite traducir las estrategias y oportunidades mencionadas en un conjunto
coherente de indicadores de actuacion.

Muchos creen que los indicadores son una herramienta para controlar y evaluar eventos
pasados. El Tablero de Mando Integral es mucho mas que eso, ya que permite articular y
comunicar la estrategia de la empresa, coordinando y alineando las iniciativas individuales de
la organizacion y la de sus multiples unidades a fin de conseguir un objetivo comdn.

Es en este sentido que el Tablero de Mando Integral juega un rol que va mas alla de los
objetivos de un sistema de control tradicional —entendiéndose como tal que la organizacion
siga un plan preestablecido- y busca ser un sistema de comunicacion, de informacion y de

formacion que permita todo lo anterior.
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Los niveles de control permiten ver la estrategia como perspectivas, patrones de accion,
posicionamiento y planes, los cuales se pueden aterrizar en ideas concretas.

En la figura 10 se explica cdmo se deben incorporar niveles de control en la medida
que crecen dentro del ciclo de vida. Graficamente, se explica las etapas y la jerarquizacion de
controles, los cuales, mientras se asciende, exigen un correcto funcionamiento de los inferiores.

La estructura organizacional, también debe evolucionar de forma armoniosa, conforme

crece.

Figura 10

Sistemas de Control y su relacion con el ciclo de vida de la empresa

Niveles

de Control

Puesta en Crecimiento Madurez
Informal Especializacién Centro de

Habiendo distinguido estos tipos de estrategia, se puede entender como se relaciona

I

cada una de ellas y como pueden ser usados los niveles de control para dirigir la estrategia.
Revisando los niveles de control, se pueden encontrar caracteristicas particulares en
cada uno de ellos en cuanto a estrategias se refiere. Esto se pasa a revisar a continuacion:
Un control diagnostico se hace necesario cuando se vislumbra la “estrategia como un
plan”. De esta forma, una estrategia intentada puede “ver la luz”” como una realizada, ya que se
focalizan en el cumplimiento de metas, tanto del negocio como de cada individuo de la

empresa. Asi, se puede medir si los intentos de estrategias estan siendo logrados. EI CMI aporta
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como un control diagnostico, en la medida en que permite evaluar tacticamente si se esta
encaminado dentro de la estrategia a seguir, como, por ejemplo, a traves de las desviaciones
presupuestarias. Los Factores Criticos del Exito (FCE) deben ser base para determinar los
objetivos, y estos deben contribuir al desempefio de la organizacion en los FCE.

Un sistema de creencias se hace necesario cuando la “estrategia se ve como una
perspectiva global”. Dicho sistema aparece como fundamental al momento de controlar y
transmitir los valores fundamentales de la organizacion. Estos guian la fusion entre estrategias
intentadas y emergentes, en toda la busqueda de oportunidades individuales. EI CMI deberia
funcionar como un elemento fundamental para el sistema de creencias, siempre que permita
comprender mejor el rol de cada uno, y difundir la mision, por ejemplo, vinculando un objetivo
a un valor en especial, o sefialando el aporte de un empleado a lograr un objetivo medido con
algun indicador operativo, el cual contribuye de alguin modo al logro de otros objetivos que
Ilevan a la mision.

Un sistema de limites se hace necesario cuando la estrategia se usa para “posicionarse”
en un mercado de manera sostenible, asegurando que las actividades de la empresa ocurren en
mercado de productos definidos, y con un nivel de riesgo aceptable. Un Tablero de Mando
Integral puede ser clave para hacer cumplir las politicas, ligadas a ciertos objetivos, asi como
reglamentos internos y aspectos de la legislacion de un rubro o pais determinado que restringe
el accionar de la empresa a lo no penalizado.

Un sistema de control interactivo se hace necesario en organizaciones de mayor tamaio,
desde que se encuentran hacia un proceso de consolidacién, en un medio dinamico como
cualquier caso del presente. Se requiere resumir la informacion y la concentrarla en factores
claves, pero lo suficientemente rapido como para conseguir respuestas satisfactorias del
diagndstico de la situacion en el mismo momento en que se detecta una “luz roja” (peligro) o

“amarilla” (potencial peligro). Los riesgos deben resolverse antes de materializarse, y si ya
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sucedid el “siniestro”, pues los controles interactivos permiten reducir su efecto y evitarlo en
el futuro. Se necesitan cuando la planificacion se transforma en una etapa compleja y las
estrategias son cambiantes segun las respuestas del dia. EI Tablero de Mando Integral debe
tener esa flexibilidad, adaptarse al medio y a la organizacion, para ser una herramienta de
control interactivo que fomente la creatividad mediante la basqueda de formas de lograr los
objetivos 0 mejores maneras de alcanzar la mision, surgiendo objetivos emergentes.

Relacion entre los Niveles de Control

Como se menciond en parrafos anteriores, un sistema de control completo no contempla
usar los niveles de control por separado. Los cuatro niveles planteados trabajan juntos para
controlar tanto la implementacion de estrategias intentadas como la formacion de estrategias
emergentes (Gréafico N° 3).

Los sistemas de creencias y el control interactivo crean un ambiente de participacion
dentro de la organizacién, que fomenta la creatividad y la expansion del espectro de
oportunidades. Esta motivacion intrinseca se crea dado el positivo ambiente de informacion,
basado en el aprendizaje y en compartir dicha informacion. Los otros dos sistemas —de limites
y control diagnostico- confian en la motivacién explicita, es decir, mediante la fijacion de
metas, sistemas de premios conocidos y espacios delimitados claramente para la basqueda de
nuevas oportunidades. En este sentido, estos sistemas se mueven en un ambiente de
certidumbre, y contrarrestan de alguna forma los efectos perversos que puedan emanar del
ambiente creado por los sistemas de creencias y control interactivo —los que funcionan en un
ambiente de “menos certidumbre”-.

Finalmente, deducido de las conclusiones de Simons (2000), se puede plantear los
siguientes requisitos para que los sistemas de control tengan sinergia entre ellos:

« Control interno eficiente

* Claridad en el “focus” del negocio, y en lo que se quiere hacer y lograr
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« Sistemas de informacion automatizados, consistentes, eficientes, en tiempo real

« Estrategias coherentes y flexibles

« Cultura dindmica y adaptable a los cambios en las reglas que nuevas que imponga el
medioambiente

Gestion Hospitalaria

Generalmente la mayoria de los hospitales se consideran segin su tamafio, la
especialidad a la que se dediquen, las caracteristicas de los pacientes que residan o estén
internados en él, el sistema de financiacion con el que trabaje, la dependencia administrativa
que posea y los tipos de servicios que el mismo brinda, etc. Este grupo de elementos son
aquellos que conforman el sistema de gestion hospitalaria, ya que cada uno de ellos contribuira
a las estrategias de administracion que los profesionales ejerceran sobre el mismo.

Debemos tener en cuenta que una de las caracteristicas principales que posee la gestion
hospitalaria es la complejidad que se encuentra definida por la cantidad de las tareas
diferenciadas y que forman parte de la actividad global que se desarrolla en un establecimiento
de este tipo junto con el grado de desenvolvimiento que son alcanzados por las mismas. Por lo
general, el sistema de gestion hospitalaria suele identificar entre 41 actividades diferentes, pero
siempre relacionadas entre si. Cuando la persona que lleva a cabo la administracion hospitalaria
en una de estas entidades de la salud habitualmente le aplica a cada actividad un determinado
puntaje y cada respuesta positiva que reciba dicho puntaje se sumara entre todas las demas para
determinar de esta manera el nivel que marcan los puntos obtenidos en total con respecto al
funcionamiento no solo de la entidad, sino que también, de la gestion hospitalaria por medio
de la cual el hospital desarrolla todas sus actividades.

La gestion hospitalaria y sus niveles de evaluacion

Para especificar un poco mas las cualidades y caracteristicas del sistema de gestion
hospitalaria podemos mencionar algunos de los niveles de actividad que se suelen evaluar,

precisamente en la gestion hospitalaria:
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« El nivel 1 comprende a la atencion ambulatoria, la atencién permanente y constante
por parte de la enfermeria, el énfasis con el cual se aplica la medicina preventiva y la conexion
que debe establecerse entre la comunidad y los servicios de salud.

« En el nivel 2 se evalla la atencion médica en general que puede ser brindada en algun
consultorio del hospital; el nivel dos de la gestion protectora también evalUa el servicio de
diagnostico junto con el tratamiento correspondiente a los exdmenes y a la terapéutica de rutina.

«En el nivel 3 de las actividades que se desarrollan en una institucion hospitalaria
podemos encontrar el analisis y la evaluacién sobre la atencion general.

« Avanzando un poco mas, ya en el nivel 4 de la evaluacion sobre la que trabaja la
gestion hospitalaria, debemos decir que generalmente se realiza sobre aquellas clinicas basicas,
es decir, aquellas clinicas que no funcionan como un hospital pero que prestan servicios
similares a los mismos. Las actividades en este nivel suelen ser la cirugia, la pediatria y
ginecologia.

Ademas, en este caso tan particular se dan servicios tales como, consultoria como
interaccion, servicios odontoldgicos permanentes, cirugias como parte de la actividad regular
que cuenta con una mayor complejidad de servicios con apoyo en diferentes y pequefios
nucleos urbanos.

«El nivel 5 de la gestion hospitalaria evalia Unicamente la actividad ambulatoria
realizada en el hospital; en este caso deberemos tener en cuenta que el nivel 5 se entrelaza
directamente con el nivel 6 ya que cuenta con un laboratorio de radiologia utilizado para
aquellos exdmenes de rutina de los pacientes regulares. Por Gltimo, debemos decir que el nivel
6 que comprende y evalla la gestion hospitalaria, ademas de las actividades mencionadas del
nivel 5, se le agregan las especialidades referidas al consultorio, un ejemplo es la internacion,
como también se produce una complejidad entres los servicios auxiliares referidos al

diagnostico y a los tratamientos. A su vez se suele evaluar la anatomia patoldgica que poseen
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los pacientes. Generalmente este tipo de aspectos que suele evaluar la gestion hospitalaria, se
sitan en aquellas entidades hospitalarias que se encuentran ubicadas en aquellos centros
urbanos de relativa importancia.

2.2. Aspectos de responsabilidad social y medio ambiental

Desde hace algunos afios, muchas empresas y entidades a nivel mundial han adaptado
su accionar a la actual situacion, de mayor compromiso con el medio ambiente, y por ende a
la sociedad en su conjunto. La bdsqueda de un beneficio econdmico ha tenido que ceder al
desarrollo de nuevos objetivos en el campo de la responsabilidad social, del cuidado del medio
ambiente y la preservacion de los recursos naturales. Pasa desde un enfoque estratégico
netamente econdmico a uno cada vez mas social y ambiental, en un alto grado de compromiso
con la sostenibilidad y con los diferentes grupos de interés.

Proporcionando un importante énfasis a las dimensiones que la conforman y aquellas
lineas estratégicas que garantizan el Optimo proceso de su implementacion a nivel
organizacional. (Peralta Beatriz).

Antelo & Robaina (2015), sostienen que “La responsabilidad social empresarial y de
cualquier otra entidad, es el compromiso continuo de contribuir al desarrollo econémico
sostenible, mejorando la calidad de vida de los empleados, y sus familias, asi como de la
comunidad local, y de sociedad en general”.

Una organizacion o empresa socialmente responsable es aquella cuyos directivos y
propietarios son conscientes del efecto que las operaciones de la organizacion pueden ocasionar
al interior y al exterior de la entidad.

A esto, Henriquez & Orestes (2015), agregan que “La responsabilidad social y medio
ambiental no pretende que los integrantes de una organizacién actlen éticamente, sino que la

entidad promueva este valor y lo haga propio de su cultura organizacional *.
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La empresa, para ser una institucion legitimada socialmente, ha de dar respuesta a las
demandas que la sociedad plantea desde los valores y las pautas de comportamiento que la
propia sociedad le indica. De este modo la organizacion conseguira estar integrada en el

entorno, en €l que esta inserta. Tal es el compromiso que asume las entidades hospitalarias.
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

De acuerdo al propoésito de la investigacion, de la probleméatica y del objetivo
formulado, el tipo de investigacion es aplicada.

El disefio de la investigacion es no experimental
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion, se identifica como unidad de anélisis a los
directivos, médicos, enfermeros y pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue, tal como

se puede apreciar en la tabla 3.

Tabla 1

Cantidad de directivos, médicos, enfermeros y pacientes del Hospital Nacional Hipolito

Unanue
Poblacion 2018
Directivos de la Alta Direccion 4
Médicos 87
Enfermeros (as) 123
Pacientes (trabajo de campo) 107
TOTAL 321

Nota. Trabajo de campo

En ese sentido, poblacion esta conformada por 321 personas.



3.2.2. Muestra

Las caracteristicas y el tamafio de la muestra es el siguiente:

a). Poblacion 321
b). Nivel de confianza 95 %
c). Margen de error 5%
d). Proporcion a priori 50
e). Tamafio de la Muestra 65
La distribucidn de la muestra es la siguiente:

Tabla 2

La distribucién de la muestra es la siguiente:
Poblacion Poblacion Muestra
Directivos de la Alta Direccion 4 2
Medicos 87 22
Enfermeros (as) 123 21
Pacientes (trabajo de campo) 107 20
TOTAL 3.21 65

3.3. Operacionalizacion de Variables
Variable Independiente
X = Tablero de Mando

Indicadores e Indices
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Tabla 3

Indicadores e Indices de la VI
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Indicadores

indices

X; Indicador Clientes

X, Indicador Procesos

Internos

X; Indicador

Aprendizaje

X, Indicador

Financiero

Nivel de satisfaccion de pacientes
Nivel de calidad de servicios
Estrategias

Nivel de Adaptacion

Nivel de simplicidad

Estrategias

Nivel de aprendizaje

Nivel de aplicacion de conocimientos
Estrategias

Nivel de produccién

Nivel de rentabilidad

Estrategias




Variable Dependiente

Y = Toma de Decisiones Efectivas

Tabla 4

Indicadores e Indices de la VD
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Indicadores

indices

Y1 De Eficiencia
Y2 De Eficacia
Y3 De Cumplimiento

Y4 De Evaluacion

Recursos invertidos, utilizados
Actividades planificadas
Consecucion de tareas o trabajos.

Rendimiento de una tarea.

3.4. Instrumentos

Entre los instrumentos que se utilizaran para el desarrollo del trabajo de investigacion, se

encuentran los siguientes:

- Fichas y cuadernillo de encuestas
- Fichas de observacién
- Toma de informacion

- Guias de analisis documental.

3.5. Procedimientos

Ordenamiento y clasificacion de la informacion.

Se elaboran tablas que permitan el analisis y el procesamiento de la informacién y facilitaron

de esta forma la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.
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3.6. Analisis de datos

- Anadlisis documental: Analizar e interpretar fuentes documentales sobre el tema de
investigacion.

- Indagacion: Disponer de datos cualitativos y cuantitativos, con cierto nivel de razonabilidad.
- Conciliacién de datos: Seran conciliados con otras fuentes, para poder tomarlos en cuenta:
- Tabulacion de cuadros con cantidades y porcentajes: Genera analisis de la informacion
cuantitativa.

- Comprensién de gréaficos: Presenta informacion sobre el tema de investigacion.

- Otros: El uso de instrumentos, técnicas, métodos y otros elementos no es limitativa, es

meramente referencial.
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IV. Resultados

4.1. Contrastacion de hipétesis

Una hipétesis en el contexto de la estadistica inferencial es una proposicion respecto a
uno o varios pardmetros, y lo que el investigador hace a través de la prueba de hipdétesis, es
determinar si la hipotesis es consistente con los datos obtenidos en la muestra, para ello, a
continuacion, se formula la hipétesis de investigacion, la hipdtesis nula y las correspondientes
hipotesis estadisticas.

Las hipdtesis cientificas se someten a prueba o escrutinio empirico para determinar si
son apoyadas o refutadas de acuerdo a lo que el investigador observa. En consecuencia, se

procede a formular la hipétesis de investigacion y la correspondiente hipétesis estadistica.

4.2. Analisis e interpretacion

Analisis de tablas y figuras del personal que trabaja en el hospital

Tabla 5

Grupo de Trabajo
¢ Cudl es su grupo de trabajo? Frecuencia Porcentaje
Directivos 1 1.54
Médicos 23 35.38
Enfermeros (as) 41 63.08

Total 65 100.00




Figura 11
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Interpretacion: Como podemos apreciar en la figura 1, el 1.54% de los encuestados

pertenece a grupo de trabajo de los directivos, el 35.38% pertenece a los médicos y el 63.08%

pertenece a los enfermeros.



Tabla 6

Toma de Decisiones
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¢Quiénes toman las decisiones? Frecuencia Porcentaje
Directivos 41 63.08
Médicos 23 35.38
Enfermeros (as) 1 1.54
Total 65 100.00
Figura 12
¢ Quiénes toman las decisiones?
70.00 -
60.00
g 50.00 -
] M Directivos
$ 40.00 -
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o
-
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10.00 -
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Toma de decisiones

Interpretacion: Como podemos apreciar en la figura 2, el 63.08% de los encuestados

pertenece a grupo de trabajo de los directivos, quienes toman las decisiones efectivas. el

35.38% pertenece a los médicos y el 1.54% pertenece a los enfermeros.
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Tabla 7

Tiempo trabajando en el Hospital Nacional Hipolito Unanue — 2018

¢Cuanto tiempo tiene trabajando en el Frecuencia Porcentaje

Hospital Nacional Hipdlito Unanue?

Entre uno vy tres afios 16 18.46

Entre cuatro y siete afios 20 32.31

Mas de ocho afios 60 49.23

Total 96 100,00
Figura 13

Tiempo trabajando en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

4

50.00 -~
8 40.00 -
s
‘T M Entre uno y tres afios
8 30.00 - Y
g 1 B Entre cuatro y siete afios
g 20.00 - M Mas de ocho afios
R 10.00 -

0.00
Tiempo trabajando

Interpretacion: Como podemos ver en la figura 3, se aprecia, que el 18.46 %, esta
trabajando entre 1y 3 afios, y un 32.31 %, esta trabajando entre los 4 y 7 afios, y entre 8 afios

a mas, un 49.23 %, respectivamente.
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Tabla 8

Condicidn de trabajo.

¢Cual es su condicion de trabajo?  Frecuencia Porcentaje

Nombrado 7 10.77
Contratado 35 53.85
Servicios no personales 23 35.38
Total 65 100

Figura 14

Condicién de trabajo

_ 5
60.00 B Nombrado

w

o

o

S
1

M Contratado

40.00 - i Servicios no personales

30.00 A

20.00 +

% condicion de trabajo

[

o

o

o
|

0.00
Condicion laboral

Interpretacion: De acuerdo a los encuestados, se ve que, el 10.77 %, se encuentran en
condicion de nombrados. Un 35.38 %, se encuentran como servicios no personales. Y con un

53.85 %, estan en condicién de contratados.



Tabla 9

Reconocimientos e incentivos

¢Usted ha recibido algln tipo Frecuencia Porcentaje
de reconocimiento o incentivo por su
trabajo realizado?
No he recibido ninguno 37 56.92
Uno 15 23.08
Mas de uno 13 20.00
Total 65 100.00

Figura 15

Reconocimientos e incentivos
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40.00 -
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m Uno

Mas de uno
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Interpretacion: A la pregunta de los encuestados, si es que han recibido reconocimiento

e incentivo alguno, un 23.08 %, han recibido un reconocimiento e incentivo, y un 20.00 %,

manifestaron que méas de un incentivo. Y un 56.92 %, dijeron que no han recibido ningln

reconocimiento e incentivos.
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Tabla 10

Infraestructura y ambiente fisico

¢Cémo
considera la
infraestructura y . Porcentaje
. L Frecuencia
ambiente fisico del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue?
Moderno 12 18.46
Antiguo 45 69.23
No sabe / No opina 8 12.31
Total 65 100.00
Figura 16
Infraestructura y ambiente fisico
6
o 70.00 -
g
2 60.00 -
£
S 50.00 -
: ® Moderno
5 o 40.00 - .
g2 B Antiguo
2 ¥ 30.00 -
%”: No sabe / No opina
S 20.00 -
£
o 10.00 -
©
X 0.00
Infraestructura y ambiente fisico

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta de infraestructura y ambiente fisico, los
encuestados, en un 12.31 %, No saben No opinan, un 18.46 %, manifestaron que es moderno,

y un 69.23 %, dijeron que es antiguo.



Tabla 11

Relacidon con los jefes inmediatos
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¢ Como considera

su relacion con sus jefes Frecuencia Porcentaje
inmediatos?
Buena 46 70.77
Regular 12 18.46
Mala 7 10.77
Total 65 100.00
Figura 17
Relacion con los jefes inmediatos
80.00 -
70.00 -
T 60.00 -
_‘-c; £0.00 1 B Buena
:‘_S 40.00 - H Regular
;g 30.00 - " Mala
® 20.00
10.00
0.00
Relacidn con jefes inmediatos

Interpretacion: Manifestaron los encuestados a la pregunta, relacion con los jefes

inmediatos, un 10.77%, dijeron que es mala. Un 18.46 %, manifestaron que es regular. Y un

70.77 %, dijeron de que es buena.



Tabla 12

Programas de capacitacion

¢Existe
programas de
capacitacion en

el Hospital Frecuencia Porcentaje
Nacional
Hipolito
Unanue?
Si 12 18.46
No 45 69.23
. No sabe / 8 12.31
no opina
Total 65 100.00
Figura 18
Programas de capacitacion
70.00
60.00 mSi
8 50.00 = No
S
E 40.00 No sabe / no opina
& 30.00
S
w 20.00

10.00

0.00
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Interpretacion: De acuerdo a los programas de capacitacion, los encuestados

manifestaron, en un 18.46 %, de que si se han desarrollado este tipo de programas de

capacitacion, un 69.23 %, manifestaron de que no se han desarrollado. Y un 12.31 %, No sabe

No opina.



Tabla 13

Mejoras

Para Usted, ¢;Qué deberia

65

mejorarse en el Hospital Frecuencia Porcentaje
Nacional Hipdlito Unanue?
Remuneracion 26 40.00
Reconocimientos 5 7.69
. Relaciones 15 93.08
interpersonales
. _Atr,nblente fisico / 8 1231
Disposicion de recursos
Capacitacion 11 16.92
Total 65 100.00

Figura 19
Mejoras.
40.00
B Remuneracion
40.00 -~
B Reconocimientos
; 30.00 - 23.08
s
5 .
S 20.00 - 16.92 Belacnones
£ .31 interpersonales
X .69 B Ambiente fisico /
10.00 - g
Disposicién de recursos
0.00 B Capacitacion
Mejoras laborales

Interpretacion: De acuerdo a la pregunta de mejoras en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, un 40 %, manifestd de que si se hicieron mejoras en las remuneraciones. Un 7.69 %,
dijeron que se hicieron mejoras en los reconocimientos. Un 23.08 %, de que hicieron mejoras
en las relaciones interpersonales. Un 12.31 %, dijeron que hubo mejoras en el ambiente fisico

y disposicion de recursos, Y un 16.92 %, manifestaron que hubo mejoras en capacitacion.



A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL

Tabla 14

Tiempo de espera

En general,
¢Espera mucho para Frecuencia Porcentaje
ser atendido?
Si 38 58.46
No 20 30.77
No sabe / no
. 7 10.77
opina
Total 65 100.00
Figura 20
Tiempo de espera
60.00 -
§ 50.00 -
$ 40.00 - WS
% 30.00 - H No
g 20.00 - ™ No sabe / no opina
:\_3 10.00
0.00
Tiempo de espera
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Interpretacion: A la pregunta tiempo de espera en el hospital. Un 58.46 %, manifestaron

de que si hacen tiempo de espera. Un 30.77 %, dijeron que No hacen tiempo de espera. Y un

10.77 %, No saben No opinan.



Tabla 15

necesarios

Figura 21

Cuando entra a

consultorio, ¢lo atienden

. Frecuencia Porcentaje

con los medios
necesarios?

Si 54 83.08

No 4 6.15

_ No sabe / no 7 10.77

opina

Total 65 100.00

Medios necesarios

% medios necesarios
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70.00
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Medios necesarios para la atencion
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67

Interpretacion: Si se da atencion con los medios necesarios? , los encuestados

manifestaron, Si, en un 83.08 %, y un 6.15 %

opinan.

de que No. Y un 10.77 %, No saben No



Tabla 16

Medicamentos
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En farmacia,
¢Siempre encuentra

Figura 22

Medicamentos

. Frecuencia Porcentaje
el medicamento
recetado?
Si 19 29.23
No 35 53.85
_ No sabe / no 11 16.92
opina
Total 65 100.00
60.00
50.00 -
3
€ 40.00 - = Si
Q
§ 30.00 - H No
5 .
g 20,00 - 1 No sabe / no opina
N
10.00 -
0.00

Medicamentos

Interpretacion: A la pregunta de que si se encuentran medicamentos en farmacia del

hospital, los encuestados manifestaron, Si, en un 29.23 %, un 53.85 % dijeron No. Y un 16.92

%, No sabe No opina.



Tabla 17

Calidad de atencion

En general, ;Como
describiria en general la

calidad de la atencién que Frecuencia Porcentaje
recibio en el hospital?
Buena 35 53.85
Regular 22 33.85
Mala 8 12.30
Total 65 100.00
Figura 23
Calidad de atencion
2
3 60.00 -
>
[
2 40.00 - B Buena
.g M Regular
yg 20.00 - Mala
X 0.00

Satisfaccion del usuario
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Interpretacion: En cuanto a la pregunta de la calidad de atencion en el hospital, los

encuestados dijeron en un 53.85 % de que la atencién en buena. Un 33.85 %, manifestaron que

es regular. Y un 12.30, de que es mala.



Tabla 18

Nivel de profesionalidad
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Respecto a la Frecuencia Porcentaje

atencion que recibio

¢como valora la

profesionalidad del

personal médico que le

atendig?
Buena 48 73.85
Regular 12 18.46
Mala 5 7.69
Total 65 100.00

Figura 24
Nivel de profesionalidad
80.00 -

® 70.00 -
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® 60.00 -
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‘% 50.00 -
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2 40.
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@ 20.00 -

=

*® 10.00

0.00
Nivel de profesionalidad

Interpretacion: Los encuestados a la pregunta del nivel de profesionalidad del personal

médico, el 73.85 %, manifestaron es Buena. Un 18.46 %, dijeron que es Regular. Y un 7.69 %,

de que es Mala.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun el analisis muestral, el 63.08% de los encuestados pertenece a grupo de toma de
decisiones de los directivos, el 35.38% pertenece a los médicos y el 1.54% pertenece a los
enfermeros.

Por otro lado, el 16.67% de los encuestados menciona gue viene trabajando entre 1y 3
afios. Solamente 62.50% tiene méas de ocho afios y 20.83% menciona que se encuentra entre 4
y 7 afios trabajando en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Asimismo, el 10.77% de los encuestados menciona que son nombrados y 35.38 por
servicios no personales.

Cabe sefalar finalmente que el 53.85% de los encuestados manifiesta que es buena la
calidad de la atencion en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, por parte de los médicos,
posteriormente tenemos con 32.85% sostiene que es regular y finalmente un 12.31% indica que

es mala.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El desarrollo de un Tablero de Mando Integral ha permitido relacionar positivamente en la
Direccion y en los Procesos de Toma de Decisiones Efectivas del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, ya que se ha podido constatar que desde su implementacién se ha
desarrollado una serie de estrategias que han tenido alto impacto en la consecucion delos
objetivos organizacionales, lo que ha incido en la estandarizacién de los procesos con la

ayuda de directivos, medicos y pacientes.

6.2. Desde la implementacion del tablero de mando integral, los altos directivos han
introducido una cultura de la calidad y servicio. Se ha mejorado la calidad en la atencion a
los pacientes, mejorandose los ambientes de espera, haciéndolos mucho mas comodos.
También se ha aumentado la cantidad de doctores y enfermeros con el fin de brindar una

mayor cobertura en el servicio.

6.3. Aln se encuentra en discusion la politica de reduccion de costos, ya que se estan estudiando
aun las principales fuentes de costos, ya sean por costos directos o indirectos (costos ocultos)

para poder gestionarlos adecuadamente como indicadores en el tablero de mando integral.

6.4. Se han desarrollado programas de capacitacion continua, lo que ha permitido elevar el
nivel de profesionalizacion del personal, caso de los médicos, enfermeros y trabajadores del

Hospital.
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7.3.

7.4.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se debe revisar con suma urgencia el mapa de procesos, ya que se han desarrollado e
implementado nuevos procesos, asi como eliminado otros procesos duplicados e
ineficientes, con el fin de actualizarlo y hacerlo mas flexible a los cambios. También se
debe desarrollar un manual de procesos, con el fin de que todo el personal acceda a ellos

si fuese necesario.

Se deben desarrollar encuestas periodicas para medir el nivel de satisfaccion de los

pacientes, con el fin de reorientar estrategias si fuese necesario.

Se plantea la necesidad del calculo de algunos indicadores referidos a la productividad y
eficiencia del recurso humano, uno de los mayores componentes de la estructura de costos
de los hospitales, ya que pudieran dar luces a la gerencia acerca de espacios donde

intervenir, en funcién de una mejor utilizacion de los recursos disponibles.

Se deben desarrollar programas de Capacitacion en diferentes areas tematicas, donde se
deberia conformar una Comision de Entrenamiento y Capacitacion que permita al personal
ser capacitado en el tiempo necesario para desempefarse dentro de los parametros que

exige el Hospital.
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Anexo A. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBIJETIVOS

IX. ANEXOS

HIPOTESIS

VARIABLES
E INDICADORES

1. Problema General

1. Objetivo General

1. Hipotesis Principal

éDe qué forma, el desarrollo
de un Tablero de Mando
Integral se relaciona en la
Direccion y su Toma de
Decisiones Efectivas del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

éDe qué forma, el desarrollo

del Tablero de Mando
Integral se relaciona con la
calidad del servicio del
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue -?

éDe qué forma, el desarrollo
de un Tablero de Mando
Integral se relaciona en la

reduccion de costos del

Determinar en qué medida el
Tablero de Mando Integral se
relaciona en la Direccion, y la
Toma de Decisiones Efectivas
del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar en qué medida el
desarrollo de un Tablero de
Mando Integral va a permitir
relacionar con la calidad de
los servicios del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue.

-Determinar en qué medida el
desarrollo de un Tablero de
Mando Integral va a permitir
relacionar en la reduccion de

costos del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

Si el desarrollo de Tablero de
Mando Integral se relaciona
significativamente en la
Direccion, entonces, se da la
Toma de Decisiones

Efectivas del Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

-Si se desarrolla un Tablero
de Mando Integral,
entonces, se relaciona con
la calidad del servicio del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

-Si se desarrolla un Tablero
de Mando Integral,

entonces, se relaciona en la

reduccion de costos del

Hospital Nacional Hipélito

Variable Independiente
X: Tablero de Mando
X1Indicador Clientes

X2 Indicador Procesos
X3 Indicador Aprendizaje
X4 Indicador Financiero

Variable Dependiente
Y: Toma de Decisiones
Efectivas.

Indicadores:

Y1. De Eficiencia

Y2. De Eficacia.

Y3. De Cumplimiento
Y4. De Evaluacion.

METODOLOGIA
1. Tipo de Investigacion
e Aplicada
2. Método de Investigacion

o Descriptivo
o Correlacional
o Explicativo

3. Disefio de la Investigacion
o No experimental Longitudinal

4. Poblacién de la
Investigacion

Teniendo en cuenta el objetivo de la
investigacion, se identifica como
unidad de analisis a los directivos,
médicos, enfermeros y pacientes
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, dicha poblacion asciende
a 321 personas.

5. Muestra de la Investigacion

La muestra esta conformada por 65
personas y encuestas efectivas a
directivos, médicos, enfermeros y
pacientes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

6. Técnicas de la Investigacion
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Hospital Nacional Hipdlito

Unanue?

éDe qué forma, el desarrollo
de un Tablero de Mando
Integral se relaciona en el
desempeiio del personal
del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue?

-Determinar en qué medida el
desarrollo de un Tablero de
Mando Integral va a permitir
relacionar en el desempeiio
del personal del Hospital

Nacional Hipélito Unanue.

Unanue .-Si se desarrolla un
Tablero de Mando Integral,
entonces, serelaciona enel
desempeiio del personal del
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

e Encuesta
¢ Entrevista

7. Herramientas de
Investigacion

o Ficha de encuesta

o Ficha de entrevista
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Anexo B. Validacion de instrumentos

Claret (2.008), sefiala que la validacién se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir. Dicho instrumento debe ser validado por
expertos en gramatica, metodologia y la especialidad objeto de estudio. Los expertos deberan
hacer las diferentes observaciones de tipo general que posteriormente seran corregidas.

Para el caso en estudio, el instrumento seleccionado, sera validado por expertos, para
lo cual se les consigno el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, el
sistema de operacionalizacion de variables, y los cuestionarios a aplicar; posteriormente estos
profesionales revisaran los cuestionarios en cuanto al contenido, redaccion y relacion con los
objetivos y variables de la investigacion, concluyendo congruencia con los objetivos y

variables para finalmente ser validados
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Anexo C. Confiabilidad de instrumentos

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente investigacion,
por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach, requiere de una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre cero y uno.
(Hernandez, y otros, ob. cit.). Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede
ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como respuesta mas
de dos alternativas. Su formula determina el grado de consistencia y precision; la escala de

valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes valores:

Criterio de Confiabilidad Valores

e Noesconfiable-1a0

e Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

e Moderada confiabilidad 0.5a0.75
e Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

e Alta confiabilidad 0.9 a1
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ANALISIS PARA LA IMPLEMENTACION DEL TABLERO DE MANDO
INTEGRAL
Elaboracion de la Vision, Mision y Factores Criticos de Exito
Factores Criticos de Exito para elaborar la Mision
e Para desarrollar la mision, el principal activo del Hospital es el humano, en el que
se depositan los elementos claves del éxito del hospital, por ello la satisfaccion,
participacién y profesionalizacion de los empleados son factores prioritarios para
conseguir los objetivos estratégicos.
e La profesionalizacion de todo el personal.
e El proceso de seleccién de su personal
e Laatencion del paciente individualizada
e El caracter irrenunciable de la aspiracion a desarrollar la vida en un ambiente
adecuado y humano.
e Labulsqueda de la méaxima satisfaccion del cliente.
Valores
e Los principales valores de esta institucion hospitalaria son:
e Orientacion como servicio publico hacia la eficiencia.
e Compromiso y solidaridad como servicio a la sociedad.
e Profesionalidad, trabajo en equipo e iniciativa.
e Orientacion hacia el paciente, amabilidad en el trato y atencion
e personalizada.
Principales Problemas y Puntos Débiles Encontrados y a Solucionar
e Infraestructuras obsoletas no adaptadas a las necesidades de pacientes y falta de

politica de mantenimiento preventivo.
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No se da suficiente importancia a la voz del cliente, por ello no todas las
quejas/sugerencias llegan a saberse; ello implica ademéas que exista una escasa
capacidad para anticipar/detectar necesidades y expectativas de pacientes y
familiares.

Percepcion del paciente de poco tiempo de dedicacion por parte de los
profesionales.

Falta por definir oferta clara de servicios para pacientes de larga continuidad.
Primacia de lo laboral frente a lo profesional y un elevado ausentismo.

Escasa orientacion al paciente.

Falta de planificacién de los procesos de comunicacion entre los diferentes niveles.
El escaso numero de plazas existentes hace peligrar la rentabilidad futura y por eso
se buscan alternativas a una situacion de lista de espera elevada.

Escaso poder de negociacion con nuestros proveedores.

Poca centralizacion de la informacion clinica del paciente.

Implementacion del Tablero de Mando Integral
El proyecto se divide en cuatro fases:
Fase I: Diagnostico y analisis del sistema actual de estrategia de la empresa.

En esta fase del estudio se analiz6 los conceptos estratégicos del Hospital,

mediante el uso la técnica de la observacion directa.

Fase Il: Determinacion de los objetivos estratégicos, las metas estratégicas y

las iniciativas estratégicas que debe seguir la empresa basado en el modelo de TMI.

En la segunda fase se aplico la herramienta de grupos focales a la alta gerencia

y gerencia media, se establecieron los objetivos estratégicos de la empresa segun las
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cuatro perspectivas del Tablero de Mando Integral y se relacionaron en el modelo
causa-efecto.

Fase I11: Disefio del sistema de indicadores para mejorar la gestion aplicando
el Tablero de Mando Integral.

Se definieron los indicadores de gestion de la empresa bajo el modelo del
Cuadro de Mando Integral aplicando como instrumento los grupos focales a la alta
gerencia, gerencia media. Esto se realizO también con la ayuda de bibliografia

relacionada con el tema.

3- Objetivos Estratégicos de la empresa aplicando las perspectivas del TMI

CRECIMIENTO Y DESARROLLO FINANCIERA

e Reducir gastos operativos

° Aplicar planes de capacitacion de del Hospital.
personal. e Mejorar el Sistema de
Cobranzas.
PROCESOS INTERNOS CLIENTES

° Aplicar un plan de calidad total.

e Mejorar el grado de
° Disminuir los tiempos de espera
satisfaccion de los clientes.

de los pacientes.

Una vez determinados los objetivos estratégicos del hospital se procedio a

establecer la relacién entre ellos, a través del modelo causa efecto:
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Mejorar el grado de
satisfaccion de los
cliente

nes de
capacitacién

4- Modelo Causa Efecto entre los Objetivos Estratégicos de la Entidad

En el siguiente grafico se puede observar que los objetivos principales son
aumentar la rentabilidad e incrementar la cartera de clientes de Hospital y para lograr
estos objetivos es necesario que en la empresa se implemente un plan de calidad total,
en el cual se deben concentrar esfuerzos. Implementar un plan de calidad total se
requiere que Recursos Humanos desarrolle planes de capacitacion al personal. De este
analisis se establece la siguiente cadena de valor entre los objetivos estratégicos mas

influencias:

Plan de » Plan de Calidad » Incrementar Aumentar la
Capacitacion Total clientes rentabilidad
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5- Establecimiento de Metas a partir de los Objetivos Estratégicos del Hospital

Reducir los gastos

operativos de la empresa

Reducir en un 10% los gastos operativos

trimestrales

Mejorar el sistema de

Lograr cobrar el 100% de las facturas

espera

FINANCIERA
cobranzas mensuales
Aumentar la rentabilidad Aumentar la rentabilidad en un 30%.
del Hospital
Incrementar la cartera de Incrementar la cartera de clientes en un
clientes 50%.
CLIENTES
Mejorar el grado de Alcanzar el 100% de la satisfaccion de los
satisfaccion de los clientes clientes.
Aplicar un plan de calidad Aplicar calidad total en todos los procesos,
PROCESOS total
INTERNOS Disminuir los tiempos de Disminuir los tiempos de espera en un 20%.

CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Aplicar planes de

capacitacion de personal

Lograr que el personal realice cursos

semestrales

Implementar sistemas de

evaluacion de personal

Implementar un sistema de evaluacion de

personal en 6 meses.




