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RESUMEN

Tuvo como Objetivo: Determinar en qué medida el desarrollo de un modelo de Tablero de
Mando Integral va a permitir influir en los procesos de negocio del Hospital Dos de Mayo.
Método: La investigacion adoptd un enfoque bésico de tipo descriptivo y correlacional para
explorar la vinculacion entre el Cuadro de Mando Integral (CMI) y los objetivos institucionales
de accion transversal. La poblacion incluy6 a todo el personal hospitalario, con una muestra
seleccionada de manera aleatoria mediante un método probabilistico simple para garantizar la
representatividad. Para el recojo de la informacion se empled una guia de analisis documental.
Resultados: fueron analizados mediante tablas y figuras que facilitaron el procesamiento de la
informacion. La principal Conclusion: fue que El perfeccionamiento del modelo de Tablero
de Mando Integral (CMI) ofrece una herramienta efectiva para influir significativamente en los
procesos de negocio del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados obtenidos de la
encuesta muestran un alto nivel de aprobacion en cuanto a la capacidad del CMI para optimizar
la toma de decisiones financieras, mejorar la eficiencia operativa y facilitar la competitividad
del hospital.

Palabras clave: Tablero de Mando, Indicadores, Direccion de Empresas, procesos de

negocio.
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ABSTRACT

The objective was to determine to what extent the development of a Balanced Scorecard model
will influence the business processes of the Dos de Mayo Hospital. Method: The research
adopted a basic descriptive and correlational approach to explore the link between the Balanced
Scorecard (BSC) and the institutional objectives of transversal action. The population included
all hospital staff, with a sample randomly selected using a simple probabilistic method to ensure
representativeness. A document analysis guide was used to collect the information. Results:
were analyzed using tables and figures that facilitated the processing of the information. The
main conclusion: was that the improvement of the Balanced Scorecard (BSC) model offers an
effective tool to significantly influence the business processes of the Dos de Mayo National
Hospital. The results obtained from the survey show a high level of approval regarding the
capacity of the BSC to optimize financial decision making, improve operational efficiency and

facilitate the competitiveness of the hospital.

Keywords: Dashboard, Indicators, Business Management, business processes.



I. INTRODUCCION

El Hospital Dos de Mayo ha experimentado varios cambios materiales y estructurales
que han reorientado los procedimientos y recursos humanos, generando la necesidad de contar
con herramientas de medicion de andlisis y gestion capaces de diagnosticar, representar y
precisar los primordiales inconvenientes que se presentan en el hospital. La Gerencia y desde
alli podra identificar y crear planes estratégicos que tomen en cuenta la situacion financiera, el
marco legal y las capacidades técnicas y de recursos humanos de la compaiiia.

El CMI proporciona soporte informativo para la toma de decisiones hospitalarias a
través de hitos de gestion, mejorando asi la eficiencia, eficacia y economia de la gestion
administrativa.

Entre las respuestas que se esperan tenemos: alcanzar la seguridad de la vigilancia de
la administracién, generar un contexto de control interno apropiado que promueva un
comportamiento positivo en el logro de los fines empresariales, determinar componentes
criticos de triunfo y medir el desempefio de la gestion.

1.1. Planteamiento del problema

El CMI fue propuesto por los economos estadunidenses Kaplan y Norton (1992) fue
publicado en la famosa publicacion "Harvard Business Review". El objetivo es introducir la
mensurabilidad necesaria en la perspectiva y transcendental a largo plazo de la empresa
proporcionando a los lideres corporativos una perspectiva integral de la maniobra y el
desarrollo de la empresa.

De acuerdo al comienzo mencionado en su estudio traducido al espafiol, se buscaba
como fin:

e Congregar a las personas para el cumplimiento completo del objetivo, canalizando la

energia, las destrezas y los conocimientos determinados de la compania para alcanzar



objetivos estratégicos en un largo lapso de tiempo.

e Puede dirigir el ejercicio presente e indicar el ejercicio en adelante. Utiliza mediciones en
cuatro clases: ejercicio financiero, comprension del cliente, procedimientos comerciales
internos, amaestramiento y mejora (para ordenar decisiones personales, organizacionales y
multifuncionales) e asemeja nuevos procedimientos para lograr los fines de los clientes y
asociados.

e BSC es un poderoso método de aprendizaje para experimentar, recopilar comentarios y
restaurar estrategias organizacionales. Proporciona a las empresas un sistema de gestion
que invierte en el desarrollo a largo plazo de clientes, trabajadores, nuevos productos y
sistemas, en lugar de tramitar beneficios para alcanzar beneficios a corto plazo. Esta
cambiando la manera en que se miden y gestionan las empresas.

1.2. Descripcion del problema

El Hospital Dos de Mayo ha experimentado varios cambios fisicos y estructurales que
han reorientado los procedimientos y recursos humanos, generando el requerimiento de tomar
en cuenta las herramientas de medicion de diagnostico y gestion capaces de analizar, visualizar
y precisar los primordiales inconvenientes que se presentan en el hospital. La Gerencia y desde
alli podra identificar y crear planes estratégicos que tomen en cuenta la realidad financiera, el
marco legal y las capacidades técnicas y de recursos humanos de la organizacion.

Como muestra el estudio de la situacion actual, una de las trascendentales
particularidades del hospital es la desorganizacion de sus procedimientos, por lo que cada
unidad estructural trabaja de forma aislada y persigue sus metas personales, no los de toda la
organizacion.

La division fisica de los servicios y unidades estructurales, combinada con la clase de
provision hospitalaria, cre6 una separacion significativa y, en ausencia de una politica

institucional, cada servicio y unidad estructural funcioné por sus propios méritos y no en



respuesta a necesidades comunes.

Aunque la distribucion organizativa del hospital parece ductil, en realidad es muy
rigida. Lasrazones incluyen comunicacion vertical descendente, pocos canales de participacion
y liderazgo autoritario e indiferente.

Los recursos humanos del servicio estan distribuidos de manera desigual y no pueden
satisfacer la gran demanda de atencion, lo que acrecienta la carga de labores de las instituciones
individuales.

1.3. Formulacion del problema
-Problema General

(De qué forma, la implementacion del Balanced Scorecard (BSC) como herramienta de
control influiria en la toma de decisiones gerenciales en los procesos de la alta direccion del
Hospital Dos de Mayo?

-Problemas Especificos

(De qué forma, el desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral influiria en la
calidad del servicio del Hospital Dos de Mayo?

(De qué forma, el desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral influiria en la
reduccion de costos del Hospital Dos de Mayo?

(De qué forma, el desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral influiria en el
desempefio del personal del Hospital Dos de Mayo?

1.4. Antecedentes
Antecedentes Nacionales

Tarazona (2022) investigo el disefio de un CMI para optimizar la gestion municipal,
centrado en objetivos estratégicos vinculados con la vision, mision y valores institucionales. El
estudio empled una metodologia descriptiva y explicativa, utilizando encuestas con escala

Likert dirigidas a 183 empleados municipales. Se identificaron dificultades en varias areas



debido a la falta de informacién en gestion y control interno, lo cual orient6 la fijacion de
objetivos estratégicos y la creacion de indicadores para medir y controlar el progreso. El
modelo desarrollado se propone como una herramienta integral y eficaz para fortalecer la
gobernanza municipal, recomendable para otras administraciones publicas en Peru interesadas
en su implementacion. La conclusion del estudio fue la siguiente: En relacidon con los objetivos
estratégicos de la MDMP, se identificaron ocho enfoques principales. Estos incluyeron la
mejora de la calidad educativa a nivel distrital, el fomento del desarrollo humano y habitos
saludables, el perfeccionamiento de las condiciones de vida, la promocion de la competitividad
econdmica, la reduccion de los indices de inseguridad, el impulso a la gestion ambiental, la
proteccion contra riesgos naturales y los suscitados por el hombre, y el fortalecimiento de la
gestion institucional municipal. Estos objetivos fueron considerados esenciales y fueron
integrados en el CMI con el fin de facilitar su busqueda y reforzamiento.

Mego (2022) realizdé un estudio orientado a mejorar el rendimiento de la gestion
corporativa del centro comercial Mera Plaza E.I.LR.L. ubicado en Bagua Grande durante el afio
2022, a través de la implementacion del CMI. El estudio se enmarca en un disefio aplicado y
preexperimental. Se uso como muestra a 7 individuos y se aplic6 la metodologia desarrollada
por Kaplan & Norton para disefiar la respuesta tecnoldgica en ofrecimiento. Los resultados
mostraron un incremento del 59.20% en la satisfaccion para el indicador de "Desempefio de la
gestion financiera", del 62.20% para el hito de "Desempefio de la gestion de clientes", del
64.20% para el hito de "Desempeio de la gestion de métodos internos", y del 68.20% para el
hito de "Desempefio de la gestion de amaestramiento y desarrollo". Estos resultados positivos
indican que la aplicacion de la solucidon propuesta tuvo un impacto favorable. En conclusion,
se evidencié que la implementacion del cuadro de mando integral conduce a un
perfeccionamiento significativo en el desempefio de la administracion corporativa del centro

comercial en investigacion.



Carrasco y Vasquez (2021) llevaron a cabo una investigacion con el propoésito de
proponer un CMI para optimizar la gestion institucional en la Corporacion Asproagro
Montegrande, Cajamarca, durante el afio 2020. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo y
propositivo, manejando un disefio no experimental y transversal. La poblacion consistio en 6
colaboradores pertenecientes a diversas areas de la asociacion, quienes también conformaron
la muestra de la investigacion. Se utilizo la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento. Los resultados revelaron que el curso presente de la gestion corporativa en la
corporacion era insatisfactorio, con un grado de satisfaccion del 50%. Se identificaron
carencias como la falta de instrumentos de gestion, ausencia de MOF y ROF, falta de
planificacion de actividades y capacitacion agricola, deficiente comunicacion institucional,
ausencia de un régimen de monitoreo y carencia de procedimientos de control. Como
conclusion, se sugirid que la implementacion de un CMI podria significativamente optimizar
la gestion industrial en la Corporacion Asproagro Montegrande, Cajamarca, durante el afo
2020.

Antecedentes Internacionales

Cuervo (2021) realizé un estudio con el fin de implementar una instrumental de
administracion de estrategias en la compafiia METALCO INGENIERIA SAS, establecida en
el CMI (Balanced Scorecard) en la ciudad de Bogota. El estudio comenz6 con un analisis
interno y externo manejando estudio DOFA y PESTEL para comprender el entorno de la
compailia y precisar metas transcendentales necesarios para lograr desarrollo y sostenibilidad.
Estas metas fueron traducidas en guias de gestion consolidados en el instrumental BSC trazada
especificamente para la compaiia, facilitando asi la toma de decisiones estratégicas para
mejorar el rendimiento de la compania. Se concluyo6 que las estrategias delineadas a través del
Balanced Scorecard son solo un medio para conseguir las metas de la compaiia; es crucial que

la empresa presente compromiso para con la disciplina, asignacion de presupuesto y liderazgo



comprometido para crear un clima organizacional favorable. Esto asegura que todo el equipo
esté organizado con las metas de la compania y comprenda su contribucion al beneficio tanto
de la compafiia como de todas las porciones con interés. El instrumento optimizado se sustenta
en los puntos transcendentales de mision y vision para apoyar las operaciones, administracion
y actividades comerciales de la compafiia, asegurando asi la satisfaccion de los requerimientos
de todas las partes involucradas.

Lozada (2022) llevé a cabo una investigacion con el proposito de desarrollar un CMI
en la compafiia FULLTEC Cia. Ltda., con el objetivo de optimizar la gestion administrativa y
alcanzar una perspectiva completa de la compafiia mediante un sistema correcto de gestion
administrativa. EI CMI se enfoca en realizar un diagnoéstico estratégico tanto interno como
externo, permitiendo asi conocer los requerimientos de la compaiia y fijar las metas
estratégicas con sus oportunos hitos de gestion en los cuatro aspectos del modelo. Los
resultados obtenidos en esta investigacion proporcionan un marco para supervisar el
acatamiento de las metas fijadas. Esta investigacion ofrece a FULLTEC Cia. Ltda. una
herramienta de gestion que facilita la ordenacion por medio del estudio exhaustivo tanto interno
como externo efectuado. Se concluye en general destacando que un estudio anterior detallado
de la compafiia consigue diagnosticar los requerimientos y aplicar el CMI con miras a un
perfeccionamiento incesante, utilizando la semaforizacion como método visual. Esta
herramienta capacitara a la gerencia para desarrollar un procedimiento de progreso continuo a
través de las estrategias establecidas, proporcionando los datos requeridos para la toma de
decisiones en administracion.

Cinto (2019) disefio un sistema de control de gestion para la Direccion de Adquisiciones
para Proyectos (DAP) de Codelco, centrado en mejorar las compras estratégicas para los
proyectos mineros. Utilizé el Balanced Scorecard de Kaplan y Norton adaptado a la DAP, tras

realizar un andlisis exhaustivo interno y externo, incluyendo herramientas como PEST y



Cadena de Valor. Definié una mision y vision para el area y establecid 11 objetivos estratégicos
con 21 indicadores asociados, estructurados en un Mapa Estratégico. Propuso reglamentos para
afrontar la resistencia al cambio y recomendd un monitoreo continuo del sistema. El autor
concluyo que El andlisis estratégico permitio definir de manera formal los objetivos
estratégicos de la Direccidn, alineados con cada perspectiva del Balanced Scorecard. Es crucial
que estos objetivos estén en concordancia con la estrategia general delineada por medio de la
mision de la empresa. Los objetivos estratégicos estan disefiados para ser medibles y se centran
especificamente en el proceso de adquisiciones para diversas divisiones y proyectos. Adaptar
los objetivos de la perspectiva del cliente resultdo desafiante, dado que muchos de ellos
mostraron una relevancia significativa, equiparable o incluso superior a los objetivos de la
perspectiva financiera. Esto subrayd la importancia de comprender a fondo el proceso de
compras para desarrollar soluciones efectivas y completas.
1.5. Justificacion de la investigacion

El Balance Scorecard es un utensilio con utilidad para la administracion general y la
implementacion de estrategias en las compafiias competitivas y se utiliza para monitorear los
fines transcendentales por medio de métricas. El Management Dashboard, se usa para valorar
los datos de gestion que brindara al Hospital Dos de Mayo nuevas oportunidades para
perfeccionar los procedimientos de organizacion y toma de decisiones.

El panel completo crea soporte de datos utilizando guias de gestion para brindar soporte
de datos para la toma de decisiones del hospital, mejorando asi la efectividad, eficiencia y
economia de la gestion administrativa.

Las respuestas a esperar serian: Lograr la certeza de los mecanismos de control de
administracion, formar un contexto de control interno adecuado que promueva
comportamientos positivos en el conseguir las metas organizacionales, determinar elementos

calificadores de triunfo y medir el ejercicio administrativo, lo que consentira al Hospital Dos



de Mayo adjudicarse nuevas tareas, lo que mejorara los procedimientos de organizacion y toma
de decisiones.
1.6. Limitaciones de la investigacion
Delimitacion espacial

La tesis tomara datos en el Hospital Dos de Mayo, ubicado en Av. Av Miguel Grau 13,
Lima.
Delimitacion temporal

La tesis estard enfocada en el espacio de tiempo del 2015.
Limitaciones

No se hallaron limitaciones, aun tomando las perspectivas tecnologicas, y economicas
tomando en cuenta el escenario econdmico, asimismo se presentan inconvenientes en cuanto
al ingreso de los datos que podrian poner en dificultades al correcto progreso del proyecto.
1.7. Objetivos
-Objetivo general

Determinar en qué medida el desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral va
a permitir influir en los procesos de negocio del Hospital Dos de Mayo.
-Objetivos especificos

Determinar en qué medida el desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral va
a permitir influir en la calidad del servicio negocio del Hospital Dos de Mayo.

Determinar en qué medida el desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral va
a permitir influir en la reduccién de costos del Hospital Dos de Mayo.

Determinar en qué medida el desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral va
a permitir influir en el desempefio del personal del Hospital Dos de Mayo.
1.8. Hipotesis

1.8.1. Hipotesis general



El desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral influye significativamente en
los procesos de mejora continua del Hospital Dos de Mayo.
1.8.2. Hipétesis Especificas

El desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral influye significativamente en
la calidad del servicio negocio del Hospital Dos de Mayo.

El desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral influye significativamente en
la reduccion de costos del Hospital Dos de Mayo.

El desarrollo de un modelo de Tablero de Mando Integral influye significativamente en

el desempetio del personal del Hospital Dos de Mayo
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1. Cuadro de Mando Integral

Los creadores del CMI, destacan que este sistema va mas alla de las tradicionales
métricas financieras al incorporar también medidas relacionadas con clientes, procedimientos
internos y capacidades de aprendizaje y desarrollo. Esta multidimensionalidad es crucial
porque permite a las organizaciones tener una vision equilibrada de su desempefio. Las métricas
financieras indican la viabilidad econdmica, las métricas de clientes muestran la satisfaccion y
fidelizacion del cliente, las métricas de procesos internos evaluan la eficiencia operativa, y las
métricas de aprendizaje y crecimiento reflejan la capacidad de innovacidon y mejora continua.
Este enfoque integral ayuda a garantizar que la estrategia se traduzca efectivamente en acciones
operativas que conduzcan al éxito sostenido. (Kaplan y Norton, 1996).

Horvath y Partners (2007) enfatizan la funcionalidad del CMI como una herramienta
que operacionaliza la estrategia empresarial. La composicion de hitos econdémicos y no
econdmicos en una sola plataforma es clave para proporcionar una vision completa del
desempefio organizacional. Esto es importante porque permite a los gerentes tener una vision
holistica de la empresa y tomar decisiones informadas. Al incluir hitos no econdémicos, como
la satisfaccion del cliente o la eficiencia de los procedimientos internos, las empresas pueden
identificar areas de mejora que no serian evidentes si solo se consideraran los resultados
financieros. (p.123).

Niven (2002) subraya el papel del CMI en la clarificacion y ejecucion de la estrategia
organizacional. La capacidad del CMI para proporcionar retroalimentacion continua es
fundamental para la mejora continua del desempefio. Al monitorear tanto los resultados

internos como los externos, las organizaciones pueden ajustar sus estrategias en tiempo real
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para enfrentar los cambios en el escenario empresarial y mejorar su competitividad. Este ciclo
de retroalimentacion continua asegura que las acciones estén alineadas con la vision estratégica
y que las desviaciones puedan ser corregidas de manera oportuna. (p.45).

Olve y Wetter (2003) destacan la claridad y la integridad de la vision estratégica que
proporciona el CMI. Al enfocarse en cuatro perspectivas equilibradas, el CMI permite a las
organizaciones identificar y medir los aspectos criticos de su desempefio. Esta vision clara y
completa es esencial para gestionar el cambio de manera efectiva y garantizar que todas las
partes de la compaifiia estdn alineadas hacia el acatamiento de los fines en estratégicos. La
capacidad de medir "lo que importa" asegura que los recursos se asignen de manera Optima
para maximizar el impacto estratégico. (p.147)

Lawrie y Cobbold (2004) subrayan la evolucion del CMI desde una herramienta de
mediciéon de desempefio hacia un sistema de gestion estratégica. Esta evolucion es crucial
porque refleja como el CMI puede influir en todas las areas de la organizacion, no solo en la
medicion del desempefio. La formacion de las acciones empresariales con la vision y la
estrategia es vital para asegurar que todos los esfuerzos estan dirigidos hacia los mismos
objetivos. Ademas, la mejora en la comunicacion interna y externa facilita una comprension
comun de la estrategia y los objetivos, lo que es esencial para la relacion y la combinacion en
el cumplimiento estratégico. (p.11).

Marr (2006) enfatiza la importancia de evaluar el desempefio desde multiples
perspectivas, lo cual es fundamental para tener una comprension completa del estado de la
compaiia. La alineacion de las estrategias con la mision y vision de la compaifiia asegura que
todas las acciones estan orientadas hacia la realizacion de la mision organizacional. La
capacidad del CMI para facilitar la comunicacion de los objetivos estratégicos a todos los
grados de la compafiia es esencial para asegurar que todos los trabajadores que entienden y

trabajan hacia los mismos objetivos, promoviendo asi una cultura de coherencia y
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colaboracion. (p.152)

El CMI es un utensilio poderoso que no solo se encarga de medir el desempefio, sino
que también facilita la gestion estratégica al distribuir las acciones de la compaiiia con la vision
y la estrategia corporativa, mejorando la comunicacion y promoviendo la mejora continua.

2.1.1.1. Perspectivas

a) Perspectiva financiera

Esta perspectiva se halla enfocada en las respuestas financieras y el rendimiento
economico de la compaiiia. Es fundamental para los interesados externos, como accionistas y
analistas financieros, ya que irradia la capacidad de la compaiia para formar valor econdémico
sostenible a largo plazo.

Objetivos Tipicos:

-Incrementar los ingresos: A través de nuevas ventas, expansion en nuevos mercados o
lanzamiento de nuevos productos.

-Reducir costos: Implementar programas de disminuciéon de costos y aumentar la
eficiencia ejecutiva.

-Mejorar el borde de beneficio: Aumentar el margen entre los ingresos y los costos de
produccion.

-Aumentar el regreso sobre la inversion (ROI): Optimizar el uso de los recursos y
maximizar el retorno de las inversiones realizadas.

Indicadores Comunes:

-Ingresos netos: La cantidad total de dinero ganado después de deducir los gastos.

-Margen de beneficio: Porcentaje de ingresos que representan ganancia.

-Flujo de caja: La cantidad de efectivo generado por las sistematizaciones de la
compaiia.

-Rentabilidad sobre activos (ROA): Indicador de la eficiencia en la utilizacion de los
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activos para crear dividendos.

-Rentabilidad sobre el capital (ROE): Medida del retorno generado sobre el capital
invertido por los accionistas.
b) Perspectiva del cliente

Se concentra en la satisfaccion del cliente, la fidelizacion y la percepcion de valor que
los clientes tienen de la organizacion. Es vital para entender como la empresa se posiciona en
el mercado y como puede mejorar su oferta para satisfacer mejor a sus clientes.

Objetivos Tipicos:

-Aumentar la satisfaccion del cliente: por medio de perfeccionar los productos/servicios
y la experiencia del cliente.

-Mejorar la fidelidad del cliente: Implementar programas de lealtad y optimizar la
calidad del servicio.

-Incrementar la cuota de mercado: Expandir la base de clientes y entrar en nuevos
segmentos de mercado.

-Desarrollar una propuesta de valor sélida: Diferenciarse de la competencia ofreciendo
un valor tnico a los clientes.

Indicadores Comunes:

-Indice de satisfaccion del cliente (CSI): Medida de la percepcion de los clientes sobre
los productos y servicios.

-Tasa de retencion de clientes: Porcentaje de clientes que prolongan adquiriendo a lo
largo del tiempo.

-Participacion de mercado: Porcentaje del mercado que la empresa controla.

-Numero de reclamaciones de clientes: Indicador de la calidad del servicio y productos.

-Valor de vida del cliente (CLV): Valor total de las compras que se espera que un cliente

realice durante su relacion con la empresa.
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¢) Perspectiva de Procesos internos

Se enfoca en los procedimientos criticos que la compaiiia tiene que dominar para seguir
con las perspectivas de los clientes y los fines financieros. Esto incluye procesos de produccion,
logistica, innovacion, y todas las operaciones internas que afectan la calidad y la eficiencia.

Objetivos Tipicos:

-Mejorar la eficiencia operativa: Optimizar procesos para reducir desperdicios y costos.

-Aumentar la calidad del producto/servicio: Implementar controles de calidad y mejora
continua.

-Reducir los tiempos de ciclo: Acortar el tiempo necesario para producir y entregar
productos.

-Innovar en productos y servicios: Fomentar la innovacién para mantenerse
competitivos.

Indicadores Comunes:

-Tasa de defectos: Nimero de productos defectuosos por unidad producida.

-Tiempo de ciclo de produccion: Tiempo total desde el inicio de la produccion hasta la
entrega.

-Coste por unidad producida: Coste total fraccionado por la cantidad de unidades en
produccion.

-Tiempo de desarrollo de nuevos productos: Duracion del procedimiento de
perfeccionamiento de un nuevo producto.

e Eficiencia de los procesos operativos: Medidas de rendimiento de procesos clave.

d) Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento

Se centra en el capital humano, las capacidades organizacionales, y la cultura de
innovacion y mejora continua. Es crucial para asegurar que la organizacion puede adaptarse y
crecer en un entorno competitivo y cambiante.

Objetivos Tipicos:
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-Desarrollar competencias y habilidades del personal: A través de formacion y
desarrollo profesional.

-Fomentar la innovacion y la mejora continua: Crear un entorno que incentive la
creatividad y el perfeccionamiento de metodologias.

-Optimizar la satisfaccion y la retencion de empleados: Crear un entorno de trabajo
positivo y motivador.

-Suministrar el ingreso de datos y el conocimiento: Implementar sistemas de gestion
del conocimiento y procesos de la informacion.

Indicadores Comunes:

-Tasa de conservacion de empleados: Porcentaje de trabajadores que permanecen en la
empresa a lo largo del tiempo.

-indice de satisfaccion de empleados: Medida del discernimiento de los trabajadores
acerca de su ambiente de trabajo.

-Inversion en formacion y desarrollo: Cantidad de recursos destinados a la formacion y
desarrollo de empleados.

-Numero de sugerencias de mejora implementadas: Indicador de la colaboracion de
trabajadores en el perfeccionamiento continuo.

-indice de cultura de innovacion: Medida de la destreza y capacidad de la compaiiia
para innovar.
e) Integracion de perspectivas

El CMI es eficaz porque integra estas cuatro perspectivas en un marco coherente que
proporciona una vision equilibrada y holistica del desempefio organizacional. La integracion
asegura que:

-Perspectiva Financiera: El rendimiento econdémico se vincule directamente con la

satisfaccion del cliente, la eficiencia de los procedimientos internos y el perfeccionamiento del
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capital humano.

-Perspectiva del Cliente: los requerimientos y expectativas de los clientes se alineen
con las operaciones internas y la estrategia global.

Perspectiva de Procesos Internos: Los procesos clave se optimicen no solo para mejorar
la eficiencia, sino también para aumentar la satisfaccion del cliente y consiguen las metas
financieras.

-Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento: El desarrollo de los empleados y la cultura
organizacional se orienten hacia la innovacion y la mejora continua, apoyando todas las demas
perspectivas.

-Este enfoque asegura que la estrategia de la organizacion se traduzca en acciones
medibles y gestionables en todas las areas clave, promoviendo un desempeiio equilibrado y
sostenible.

2.1.1.2. Modelo causa-efecto

El modelo causa-efecto del CMI (Balanced Scorecard, BSC) es un utensilio
fundamental para entender como las diferentes perspectivas y objetivos estratégicos se
relacionan entre si y contribuyen al éxito general de la organizacion.

Este modelo establece relaciones logicas y coherentes entre las medidas y objetivos a
través de las cuatro perspectivas del BSC: financiera, del cliente, de procesos internos, y de
aprendizaje y crecimiento.

Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento:

Base del modelo: Esta perspectiva se centra en el perfeccionamiento de las capacidades
de los empleados, la cultura organizacional y la infraestructura tecnologica. Los objetivos en
esta perspectiva suelen incluir la mejora de habilidades y competencias de los trabajadores, la
promocion de una cultura de creacion, y la optimizacion de las técnicas de informacion.

Perspectiva de Procesos Internos:
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Focalizacion en la eficiencia y efectividad: Se concentra en optimizar los
procedimientos operativos que son criticos para satisfacer a los clientes y alcanzar los objetivos
financieros. Los objetivos pueden incluir el perfeccionamiento de la calidad del producto, la
disminucion de tiempos de ciclo y la creacion en procesos.

Perspectiva del Cliente:

Enfoque en la satisfaccion del cliente: Esta perspectiva se orienta hacia la satisfaccion,
retencion y adquisicion de clientes. Los objetivos pueden incluir mejorar la percepcion del
cliente, aumentar la fidelidad y ampliar la cuota de mercado.

Perspectiva Financiera:

Resultados financieros: Se enfoca en los resultados financieros y en cémo la
organizaciéon puede cumplir con las expectativas de los accionistas. Los objetivos pueden
incluir aumentar los ingresos, reducir costos y mejorar la rentabilidad.

Ejemplo de relacion causa-efecto: Aumentar la satisfaccion y fidelidad del cliente

(causa) — Incrementar las ventas y los ingresos (efecto) — Mejora en los resultados financieros

(efecto final).



Figura 1

Perspectivas del Cuadro de Mando Integral, basado en un Modelo Causa Efecto
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Fuente: Propia, basada en Kaplan y Norton (1997).



19
Importancia del Modelo Causa-Efecto

e C(laridad y Coherencia Estratégica: Ayuda a clarificar como los diferentes objetivos y

acciones estan interrelacionados y como contribuyen al éxito estratégico global de la
organizacion.

e Enfoque en el Rendimiento Integral: Promueve un enfoque holistico y equilibrado del

rendimiento, asegurando que las mejoras en un area no perjudiquen a otra.

e Mejora de la Toma de Decisiones: Suministra una base logica y estructurada para la toma

de decisiones estratégicas y operativas.

e Monitoreo y Evaluacion Continua: Facilita el alcance continuo y la valoracion del efecto

de las operaciones y decisiones, permitiendo ajustes rapidos y oportunos.

El modelo causa-efecto en el BSC es esencial para garantizar que las estrategias se
implementen de manera coherente y efectiva, y para proporcionar un marco claro para la
medicion y gestion del rendimiento organizacional.

2.1.1.3. Caracteristicas del Cuadro de Mando

El CMI es un utensilio de gestion estratégica perfeccionada por Robert S. Kaplan y
David P. Norton. Su proposito es ayudar a las compafiias a convertir su vision y estrategia en
un conjunto coherente de reglas de provecho.

A continuacion, se describen las caracteristicas clave del CMI:

Perspectiva Multidimensional: E1 CMI incorpora cuatro perspectivas (financiera, del
cliente, de procesos internos, y de aprendizaje y crecimiento) para suministrar una vision
ecuanime del beneficio de la compaiiia.

Importancia: Permite a las organizaciones medir y gestionar no solo los resultados
financieros, sino también los factores que impulsan esos resultados.

Alineacion Estratégica: EI CMI alinea los fines y las reglas de desempefio con la

vision y la destreza de la compaiiia.
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Importancia: Facilita la coherencia y el enfoque en toda la organizacion, asegurando
que todos los esfuerzos contribuyan a los objetivos estratégicos.

Conexion Causa-Efecto: Establece relaciones causales entre las distintas medidas y
objetivos dentro de las cuatro perspectivas.

Importancia: Ayuda a entender como las mejoras en areas especificas pueden impactar
en los resultados finales, permitiendo una mejor toma de decisiones.

Medidas Financieras y No Financieras: Incluye tanto indicadores financieros como
no financieros.

Importancia: Proporciona una vision mas completa y equilibrada del rendimiento
organizacional, ya que las medidas no financieras a menudo son predictoras de éxito financiero
futuro.

Enfoque en el Largo Plazo: Fomenta la implementacion de estrategias a largo plazo
en lugar de centrarse inicamente en resultados a corto plazo.

Importancia: Ayuda a asegurar la sostenibilidad y el desarrollo a largo plazo de la
organizacion.

Adaptabilidad y Personalizacion: El CMI puede ser adaptado a las necesidades
especificas de diferentes organizaciones y sectores.

Importancia: Permite a las organizaciones personalizar el marco a su contexto
particular, maximizando su relevancia y efectividad.

Monitoreo y Retroalimentacion Continua: Proporciona un sistema para el monitoreo
continuo del desempefio y la retroalimentacion.

Importancia: Permite ajustes rapidos y oportunos a la estrategia y las operaciones,
mejorando la capacidad de respuesta y ajuste de la compaiiia.

Comunicacion y Transparencia: Descripcion: Facilita la comunicacion de la

estrategia y los objetivos a todos los grados de la compaiiia.



21

Importancia: Mejora la transparencia y el entendimiento compartido, lo que fomenta la
alineacion y la responsabilidad de los trabajadores.

Equilibrio entre Indicadores:

Equilibra los indicadores de resultados (lag indicators) con los indicadores de impulso
(lead indicators).

Importancia: Los indicadores de resultados muestran el desempefio pasado, mientras
que los indicadores de impulso ayudan a predecir el desempefio futuro y a tomar acciones
proactivas.

Facilitacion del Cambio Organizacional:

Descripcion: El CMI puede ser una herramienta poderosa para gestionar y facilitar el
cambio organizacional.

Importancia: Ayuda a alinear la cultura, los procesos y las estructuras organizacionales
con la estrategia, promoviendo una transformacion efectiva y sostenible.

2.1.1.4. Ventajas del CMI

-Vision Integral: Proporciona una vision general del desempefio empresarial, mas alla
de las reglas financieras acostumbradas.

-Mejora de la Estrategia: Facilita la ejecucion y el alcance de la estrategia, ayudando a
las compaiiias a alcanzar sus objetivos a largo plazo.

-Alineacion y Cohesion: Promueve la alineacion y cohesion en todos los grados de la
empresa, certificando que todos los trabajadores realicen las tareas con las metas estratégicas
establecidas.

2.1.1.5. Desafios del CMI

-Complejidad en la Implementacion: Puede ser complejo y requerir un cambio cultural
significativo para implementar eficazmente.

-Requiere Compromiso: Necesita un compromiso continuo por parte de la alta direccion
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y la cooperacion activa de toda la organizacion.

-Monitoreo Continuo: Requiere un sistema robusto para el monitoreo y la actualizacion
continua de las medidas y objetivos.

2.1.1.6. Tipos de Cuadro de Mando

El CMI puede adaptarse a diversas necesidades y contextos especificos de una
organizacion, lo que da lugar a diferentes tipos o enfoques de BSC. Enseguida se narran algunas
de las clases mas frecuentes de CMI:

- Cuadro de Mando Integral Tradicional

Este es el enfoque clasico del BSC desarrollado por Kaplan y Norton. Se centra en
cuatro aspectos clave: financiera, del cliente, de procesos internos y de aprendizaje y
crecimiento.

Caracteristicas: Perspectiva Financiera, Perspectiva del Cliente, Perspectiva de
Procesos Internos y Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento.

-Cuadro de Mando Integral Adaptado a Sectores Especificos

Adaptacion del BSC tradicional a las necesidades especificas de diferentes sectores o
industrias, como la salud, la educacion, el sector publico, etc.

Caracteristicas: Incluye indicadores y objetivos especificos del sector y Adaptacion de
las cuatro perspectivas tradicionales a las particularidades del sector.

-Cuadro de Mando Integral para PYMEs

Disenado especificamente para las pymes, que consiguen tener recursos limitados y
necesidades diferentes en comparacion con grandes corporaciones.

Caracteristicas: Simplificacion de las métricas y objetivos, Enfoque en la flexibilidad y
la adaptabilidad e Indicadores que reflejan las prioridades y desafios tinicos de las PYME:s.

-Cuadro de Mando Integral Personalizado

Adaptacion del BSC tradicional a las necesidades tnicas de una organizacién
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especifica. Cada organizacion puede definir sus propias perspectivas y métricas en funcion de
sus prioridades estratégicas.

Caracteristicas: Perspectivas personalizadas (por ejemplo, puede incluir una
perspectiva de sostenibilidad o de innovacion). e Indicadores de rendimiento especificos a la
estrategia y contexto de la compania.

-Cuadro de Mando Integral Digital o Automatico

Implementacion del BSC utilizando tecnologias digitales, como software de gestion del
rendimiento, que permite la automatizacion del seguimiento y la presentacion de informes.

Caracteristicas: Integracion con sistemas ERP y otros sistemas de informacion,
Actualizacion en tiempo real de los indicadores de rendimiento y Acceso y visualizacion a
través de dashboards interactivos.

-Cuadro de Mando Integral Basado en Indicadores Clave de Rendimiento

Enfoque en el uso de indicadores clave de rendimiento (KPIs) para cada perspectiva,
permitiendo un seguimiento mas detallado y enfocado de las areas criticas.

Caracteristicas: Definicion clara de KPIs para cada perspectiva, Enfoque en la medicion
precisa y el monitoreo continuo, Uso de benchmarks y estdndares de la industria para
comparacion.

-Cuadro de Mando Integral Estratégico

Enfocado especificamente en el rastreo de la ejecucion de la tactica a largo plazo,
certificando que la compania se mantenga alineada con sus objetivos estratégicos.

Caracteristicas: Indicadores alineados con objetivos estratégicos a largo plazo, Enfoque
en la evaluacion del progreso estratégico, e Integracion con procesos de planificacion

estratégica.



Tabla 1

Comparacion de los Tipos de Cuadro de Mando Integral

Tipo de Cuadro de

Mando Integral

Tradicional

Adaptado a

Sectores Especificos

Para PYMEs

Personalizado

Digital o

Automatico

Basado en KPIs

Estratégico

Enfoque Principal

Balance de cuatro aspectos

clave

Necesidades especificas de

sectores o industrias
Adaptacion a pequefias y
medianas empresas

Necesidades tnicas de una

organizacion

Uso de tecnologias digitales

Uso de indicadores clave de

rendimiento

Seguimiento de la ejecucion de

la estrategia

Fuente: Elaboracion propia
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Caracteristicas Clave

Perspectivas  financieras, cliente,
procesos internos, aprendizaje y
desarrollo

Indicadores y objetivos sectoriales

Simplificacion, flexibilidad,
prioridades de PYMEs

Perspectivas e indicadores
personalizados

Integracion con sistemas ERP,
actualizacion en tiempo real,
dashboards interactivos

Definicion de KPIs, medicion

precisa, benchmarks

Indicadores estratégicos, evaluacion

del progreso, integracion con

planificacion estratégica
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2.1.1.7. Puesta en practica del Cuadro de Mando

La implementacion practica del CMI implica varias etapas que abarcan desde la
planificacion inicial hasta la revision y ajuste continuo.

Aqui se detallan los pasos esenciales para la puesta en practica efectiva del CMI en una
organizacion:

- Planificacion vy Preparacion

a. Comprender la Estrategia de la Organizacion

Revisar la mision, vision y valores de la compaiia.

Objetivo: Asegurar que el CMI esté alineado con los objetivos estratégicos.

b. Formar un Equipo de Proyecto

Seleccionar un grupo multidisciplinario que comprenda actores de diversas plazas de la
compaiiia.

Objetivo: Garantizar la colaboracion y el compromiso de todos los niveles
organizacionales.

- Definicion de Perspectivas y Objetivos

a. Seleccionar las Perspectivas del CMI

Determinar las perspectivas mas relevantes para la organizacion (e.g., financiera,
cliente, procesos internos, aprendizaje y crecimiento).

Objetivo: Asegurar una vision equilibrada del desempefio organizacional.

b. Establecer Objetivos Estratégicos

Definir objetivos claros y medibles para cada perspectiva.

Objetivo: Traducir la estrategia en acciones concretas.
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- Desarrollo de Indicadores de Rendimiento (KPIs)

a. Identificar Indicadores Clave

Seleccionar KPIs que sean relevantes para medir el progreso hacia los objetivos
estratégicos.

Objetivo: Proporcionar una base cuantitativa para el seguimiento del desempefio.

b. Establecer Metas y Umbrales

Definir metas especificas para cada KPI.

Objetivo: Determinar los niveles deseados de rendimiento y los puntos de referencia
para la valoracion.

- Recopilacion de Datos v Desarrollo de Sistemas

a. Disefar el Sistema de Informacion

Implementar sistemas y procesos para la recopilacion y analisis de datos.

Objetivo: Certificar la exactitud y la rectitud de los datos.

b. Automatizacion del CMI

Utilizar software de gestion del rendimiento para facilitar el recojo de informacion y la
formacion de informes.

Objetivo: Mejorar la eficiencia y la accesibilidad de la informacion.

- Comunicacion y Capacitacion

a. Comunicar el CMI a Toda la Organizacion

Presentar el CMI a todos los empleados y explicar su importancia y beneficios.
Objetivo: Fomentar la comprension y el compromiso con la estrategia.

b. Capacitacion del Personal

Proporcionar formacion sobre el uso del CMI y la interpretacion de los indicadores.
Objetivo: Asegurar que todos los empleados estén equipados para contribuir al éxito

del CMLI.
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- Implementacion y Monitoreo Continuo

a. Lanzamiento del CMI

Poner en funcionamiento el CMI y comenzar a recopilar datos y generar informes.
Objetivo: Iniciar el proceso de monitoreo del desempeiio.

b. Monitoreo y Analisis Continuo

Realizar revisiones periddicas del desempefio utilizando los datos del CMI.
Objetivo: Identificar areas de mejora y ajustar las estrategias segun sea necesario.

- Revision y Ajuste

a. Evaluacion Periddica

Realizar evaluaciones regulares del CMI para asegurar su efectividad.

Objetivo: Asegurar que el CMI siga alineado con los objetivos estratégicos y realice las
actualizaciones necesarias.

b. Ajustes y Mejoras Continuas

Realizar ajustes en los objetivos, KPIs y procesos basados en los resultados de las
evaluaciones.

Objetivo: Mantener el CMI relevante y efectivo en un entorno cambiante.

2.1.1.8. Elaboracion y Contenido del Cuadro de Mando

Confeccionar y conservar un CMI eficaz implica un proceso sistematico que abarca
desde la identificacion de los objetivos estratégicos hasta la monitorizacién continua del
desempefio. A continuacion, se detalla cada paso del proceso, asi como los instrumentos clave
que tiene que encerrar el CMI.

-Pasos para la Elaboracion del CMI

1. Definir la Vision y Estrategia
Clarificar la mision, vision y valores de la compaiiia.

Objetivo: Asegurar que el CMI esté ordenado con la habilidad global de la compaiia.
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2. Identificar Perspectivas Estratégicas

Seleccionar las perspectivas relevantes para la organizacion.

Perspectivas comunes:

Financiera: Evaluar el rendimiento financiero y la creacion de valor para los accionistas.

Clientes: Medir la satisfaccion y lealtad del cliente.

Procesos Internos: Optimizar la eficiencia y efectividad de los procesos operativos.

Aprendizaje y Crecimiento: Fomentar el desarrollo de capacidades y competencias
organizacionales.

3. Establecer Objetivos Estratégicos

Definir objetivos claros y medibles para cada perspectiva.

4. Desarrollar Indicadores de Rendimiento (KPIs)

Seleccionar KPIs que sean determinados, medibles, factibles, distinguidos y con tiempo
determinado (SMART).

5. Instituir Fines y Umbrales

Definir fines especificos y establecer umbrales para los KPIs.

6. Desarrollar Iniciativas Estratégicas

Identificar y planificar iniciativas que ayuden a alcanzar los objetivos estratégicos.

7. Implementacion del Sistema de Informacion

Disefiar y desarrollar sistemas de recopilacion, analisis y reporte de datos.

Herramientas: Sistemas ERP, software de gestion del rendimiento, dashboards
interactivos.

8. Comunicaciéon y Capacitacion

Comunicar el CMI a la generalidad de los grados en la organizacion y brindar la
capacitacion necesaria.

Objetivo: Asegurar la comprension y el compromiso de todos los empleados.
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9. Monitoreo y Revision Continua
Realizar revisiones periddicas del desempefio y ajustar el CMI segun sea necesario.
Frecuencia: Revisiones mensuales, trimestrales y anuales.

-Contenido del Cuadro de Mando Integral

1. Mapa Estratégico. Visualiza la correspondencia entre fines estratégicos a través de
los diferentes aspectos.

Elementos Clave: fines estratégicos, relaciones de causa-efecto, alineacion con la vision
y mision.

2. Indicadores de Rendimiento (KPIs). Métricas especificas utilizadas para medir el
progreso hacia los objetivos estratégicos.

Elementos Clave: Nombre del indicador, definicion, formula de calculo, frecuencia de
medicion, fuente de datos.

3. Objetivos y Metas. Metas especificas y umbrales definidos para cada indicador de
rendimiento.

Elementos Clave: Meta cuantitativa, umbral minimo, periodo de tiempo.

4. Iniciativas Estratégicas. Proyectos o programas especificos disefiados para alcanzar
los objetivos estratégicos.

Elementos Clave: Descripcion de la iniciativa, responsable, recursos asignados,
cronograma.

5. Dashboards y Reportes. Herramientas visuales para el rastreo y estudio de los hitos
de rendimiento.

Elementos Clave: Graficos, tablas, visualizaciones interactivas, informes periddicos.

6. Analisis y Evaluacién. Proceso de revision y estudio de la informacion para valorar
el desempefio y tomar decisiones informadas.

Elementos Clave: Analisis de tendencias, comparacion con benchmarks, identificacion
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de areas de mejora.

2.1.1.9. Implementacion Continua

Revision Mensual: Monitorear los indicadores clave y discutir el progreso en reuniones
de equipo.

Revision Trimestral: Evaluar el avance hacia los objetivos estratégicos y ajustar las
Iniciativas segin sea necesario.

Revision Anual: Realizar una evaluacion integral del CMI y actualizar los objetivos y
KPIs para el proximo afo.

2.1.1.10. Beneficios de un CMI Bien Elaborado

Formacion Estratégica: Certifica que la totalidad de las partes de la corporacion
busquen los mismos fines.

Mejora del Rendimiento: Suministra una vision clara y cuantificable del desempeiio
organizacional.

Toma de Decisiones Informada: Suministra decisiones cimentadas en informacién y
analisis solidos.

Adaptabilidad y Flexibilidad: Permite ajustes rapidos y eficientes en respuesta a las
permutaciones en el ambiente.

La elaboracion y el mantenimiento de un CMI son procesos criticos que requieren una
planificacion cuidadosa, la colaboracion de toda la organizaciéon y un compromiso continuo
con el perfeccionamiento del interés y el logro de los fines estratégicos.

2.1.2. Sistema de informacion en la toma de decisiones para la gestion

2.1.2.1. El concepto de “gestion del desempeiio” aplicado a las organizaciones
sanitarias

Es un proceso sistematico que busca optimizar el rendimiento de estas entidades

mediante la evaluacidon continua, el seguimiento y la mejora de sus actividades y resultados.
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Este concepto abarca diversas dimensiones del funcionamiento de las instituciones de salud,
desde la calidad del servicio al paciente hasta la eficiencia operativa y el desarrollo profesional
del personal sanitario. A continuacion, se detalla el concepto y su aplicacion especifica en el
contexto de las organizaciones sanitarias.

La gestion del desempefio en las compaiias sanitarias es fundamental para certificar
una atencion de calidad, mejorar la eficiencia operativa y promover el desarrollo profesional
del personal.

A través de la definicion de objetivos claros, el uso de KPIs, la implementacion de
sistemas de informacion y la evaluacion continua, las instituciones de salud pueden optimizar
sus servicios y alcanzar sus metas estratégicas.

-Aplicacion de la Gestion del Desempeifio en Organizaciones Sanitarias

1. Definicion de Objetivos Estratégicos. Fijar términos claros y asequibles que se
encuentren ordenadas con la mision y vision de la compaiiia sanitaria.

Ejemplo: Reducir las tasas de readmision hospitalaria en un 15% en el préximo afio.

2. Desarrollo de Indicadores de Rendimiento (KPIs). Identificar y utilizar métricas
que permitan evaluar el desempefio en areas clave.

Ejemplo de KPIs:

Calidad del Cuidado: Tasa de infecciones nosocomiales, tasas de mortalidad ajustadas
por riesgo.

Satisfaccion del Paciente: Indice de satisfaccion del paciente, tiempo de espera en
urgencias.

Eficiencia Operativa: Coste por paciente atendido, duracion promedio de la estancia
hospitalaria.

Desarrollo del Personal: Cantidad de horas de adiestramiento continuo, tasa de

retencion de empleados.
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3. Implementacion de Sistemas de Informacion y Tecnologias de Gestion. Utilizar
herramientas digitales y sistemas de informacion para compilar, examinar y reportar datos de
desempefio.

4. Valoracion y Retroalimentacion Continua. Efectuar valoraciones periddicas del
desempefio y suministrar retroalimentacion productiva a los trabajadores y departamentos.

5. Planes de Mejora Continua. Desarrollar e implementar estrategias de mejora
basadas en los resultados de las estimaciones de desempefio.

6. Desarrollo Profesional y Capacitacion del Personal. Promover el desarrollo
continuo del personal sanitario para mejorar sus competencias y habilidades.

7. Alineacion con Normativas y Estandares. Asegurar que todas las practicas y
procesos estén alineados con las normativas y estdndares de salud nacionales e internacionales.

-Beneficios de la Gestion del Desempeiio en Organizaciones Sanitarias

Mejora de la Calidad del Cuidado: Aumenta la calidad y seguridad de los servicios
proporcionados a los pacientes.

Aumento de la Satisfaccion del Paciente: Mejora la experiencia del paciente,
aumentando su satisfaccion y lealtad.

Eficiencia Operativa: Optimiza los recursos y procesos, reduciendo costos y mejorando
la eficiencia.

Desarrollo del Personal: Fomenta el crecimiento profesional y la retencion del personal,
reduciendo la rotaciéon y mejorando el clima laboral.

Cumplimiento Normativo: Asegura que la organizacion cumple con todas las
normativas y estandares, minimizando riesgos legales y mejorando la reputacion institucional.

-Desafios en la Gestion del Desempeno en Organizaciones Sanitarias

Resistencia al Cambio: Implementar nuevas practicas de gestion del desempefio puede

encontrar resistencia entre el personal.
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Recursos Limitados: La falta de recursos financieros o tecnoldgicos puede dificultar la
ejecucion de sistemas de gestion del desempeio.

Complejidad de la Medicion: Medir el desempefio en el ambito sanitario puede ser
complejo debido a la variabilidad en los casos clinicos y la subjetividad de algunas métricas de
satisfaccion del paciente.

2.1.2.2. Modelo de sistema de informacion en la toma de decisiones para la
gestion en instituciones sanitarias esta influido por factores:

a. Intencion de la medida

El fin de medir depende nuevamente de una sucesion de elementos, como: buscar la
promocion, implementacion y gestion de fijas medidas o instrumentales de administracion
como alicientes o presupuestos clinicos, cotejar el desempeiio con otras compaiiias similares o
computar el impacto de las nuevas tecnologias. o Mejores resultados de atencidon como
resultado de una nueva compafiia de los procedimientos de atencidn, incluido el aumento de
recursos.

b. La compaiiia cuyo ejercicio se va a calcular

Alineacion de la compaiiia publica o privada; cuidado primario o cuidado especialista;
compaiiia establecida en gestion completa de los servicios sanitarios.

¢. Laforma de las superficies a contar

Cobertura de la cartera de servicios; facilidad de los servicios; grado de calidad
observada; precio de la diligencia; impetu de manejo de productos intermedios.

d. La clase de medicion

Enfoque primario en el proceso o resultado. Pensamos en un proceso como un conjunto
de pasos secuenciales en los que cada paso agrega valor al otro, transformando asi "inputs"
(materias, juicio) en "outputs" (servicios brindados al "cliente"). Hoy en dia, cualquier

compaiiia logra representarse como un conjunto de procedimientos. A partir esta perspectiva,



34

un hospital consigue verse como un conjunto de procedimientos a diferentes niveles, que
alcanzan dividirse en procesos transcendentales, procesos necesarios y procesos de apoyo. Las
mas importantes son aquellas que sustentan el conjunto de competencias del hospital:
enfermeria, docencia e investigacion. Concuerdan "salidas" que brindan servicios a los clientes
(pacientes, estudiantes de medicina, etc.). Los partidarios son duefios del proceso central para
su apoyo como "clientes". La estrategia se alinea con el liderazgo y controla multiples procesos
en toda la organizacion. Si un proceso cae en una categoria u otra puede ser controvertido. Por
ejemplo, la administracion de sistemas de datos posee consecuencias tan importantes, entre
ellas que las particularidades de los sistemas modernos de datos y comunicacion establecen
modelos organizativos mas efectivos que antes no eran posibles, por lo que el procedimiento
puede considerarse transcendental.

Lo mismo puede ocurrir con la gestion econdmico financiera si pensamos en el logro
estratégico de la sostenibilidad en los sistemas de salud.

Vale la pena conmemorar que la mayoria de los procedimientos son colaterales
(horizontales), no verticales. Es decir, pasan por diversas estructuras internas o externas a la
organizacion que deben ser tomadas en cuenta al momento de medir el desempefio o interpretar
los resultados de los sistemas de informacion.

Figura 2

Orientacion de la organizacion a los procesos

=

Fuente: Elaboracion propia



Flujos de Trabajos Horizontales

e Una organizacion puede describirse como una malla de procedimientos que consiguen

identificarse, registrarse, controlarse y mejorarse.

e Rol de gestor de procedimientos: gestor responsable del perfeccionamiento de procesos.
e "Adoptar una disposicion a procedimientos envuelve acoger una perspectiva del cliente

porque los procedimientos son los medios necesarios para que una compaiia entregue valor

a los clientes" (Davenport, 1

e. El usuario de los datos

Pendiendo de cada conjunto de interés (macrogestion, mesogestion, microgestion o

993)

inclusive usuarios), los datos relacionada con los datos tendra algtn tipo de contenido.

Las respuestas sugeridas para obtener un sistema de cotejo del ejercicio adecuado
incluyen: medir procedimientos y resultados para evitar dificultades de control y estandarizar
el conjunto de datos centrales (el “nilicleo”). forma de medicidon, ya que proporcionard un

conjunto simplificado de métricas que es adecuado para todos los usuarios y reflejara las

actividades subyacentes de la compaiiia.

Figura 3

Macroprocesos en un hospital
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Es importante destacar que el método, como mencionamos precedentemente, asimismo
tiene que utilizarse para transferir metas entre los diferentes grados de la compaiiia,
especialmente en los hospitales, a partir del campo de la macro y meso gestion al campo de la
micro gestion.

Esto s6lo se alcanza lograrse si el marco de narracion elegido para el progreso de
sistemas de datos en las decisiones de gestion esta suficientemente formulado y coordinado
estratégicamente.

Como sistema de informacion para la toma de decisiones de gestion clinica, el esbozo
de un sistema de calculo del desempefio incluye tres periodos: conexidon y acoplamiento
estratégico, croquis minucioso del modelo y seleccion y ordenacion de la plataforma
tecnoldgica.

2.1.2.3. Articulacion y formacion transcendental.

El proposito del refinamiento y ajuste de la estrategia es identificar "elementos
examinadores de triunfo" (Factores Criticos de Exito: CSF) vinculados a "indicadores clave de
desempefio" (Indicadores Clave de Desempeno: KPI) asentados en la mision y los fines
transcendentales de la empresa y, por lo tanto, garantizar continuamente informacion
organizacional sobre actividades clave para garantizar un desempefo adecuado y la capacidad
de monitorearlas para la gestion, sobre la base de la cual se puede construir un sistema de
informacion para la toma de decisiones.

Figura 4
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Figura 5

Articulacion estratégica y componentes criticos de éxito. Enfoques

METAS /

OBJETIVOS

Fuente: Elaboracion propia

Como ya hemos comentado, este enfoque nos permite alinear el contenido de
mediciones importantes en el procedimiento de trabajo de disefio, entrega y revision de
sistemas de informacion para cualquier nivel de la organizacion, independientemente de su
nivel de detalle, con los fines estratégicos en todos los grados de la compaiiia, en particular Es
el verdadero "nucleo" de la organizacion sanitaria.

La formulacién y alineacion de la tactica implica una deliberacion sobre la mision y la
estrategia de la compaiiia, asi como la seleccion de un marco que se utilizara para articular esa
estrategia dentro de los elementos clave de la organizacion. A lo largo de los afios, se han
desarrollado estructuras que se pueden utilizar en hospitales, de los cuales quizds el mas
conocido en términos de nuestra definicion sea R.S. Cuadro de Mando Integral o BSC (Cuadro
de Mando Integral). (Kaplan y Norton ,1992, p.152)

Los conceptos en los que se fundamenta este tema incluyen un cambio del concepto de
sistemas de informacion para decisiones de gestion, que se centra en sistemas de indicadores
que consideran solo activos tangibles, a sistemas que consideran los llamados activos
intangibles.

Asi, ademas de lo que podemos designar estrictamente los recursos financieros y su
consumo, también se introduce otra perspectiva que se centra en el cliente, basada en

cuantificaciones vinculadas con la satisfaccion, los procedimientos internos y el
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amaestramiento que permiten a la compafiia alcanzar sus objetivos.

Aplicado a los hospitales, inspeccionar las estrategias para cumplir los fines que fijan
su funcion adecuada implica precisar un sistema de métricas que vaya mas alla del simple
seguimiento del gasto de caudales solicitados y la evaluacion de los desvios.

El concepto mas ventajoso es un analisis detallado de las causas fundamentales que
surgen como resultado de las estrategias seleccionadas por el hospital y/o de las dificultades
que se generan en un instante dado. Este estudio brinda la base para el disefio de sistemas de
informacion en la toma de decisiones de gestion.

En el andlisis de causalidad, las causas desempefian el papel de generadores de costos
e indicadores de procesos, mientras que los efectos logicamente representan indicadores de
resultados. La gestion activa, y por tanto la utilidad de los sistemas de informacion en las
decisiones de gestion, debe actuar en base a razones, es decir, actuar en base a indicadores de
proceso para asegurar indicadores de resultados. Se lleva de un sistema de gestion puramente
operativo a un sistema de control y planificacion estratégica que vincula la vision y la estrategia
con las operaciones del dia a dia, y de un sistema de control de gestion puramente a un sistema
de gestion estratégica eficaz para toda la compaifiia y sus distintos dispositivos.

Figura 6
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Figura 7

Proceso de alineacion estratégica con BSC

Misiény Visién

Fuente: Elaboracion propia

La ejecuciéon de la estrategia se lleva a cabo en dareas de los trabajadores,
procedimientos, distribucion y tecnologias.

Para perfeccionar nuestra vision de como los modelos de sistemas de informacion deben
usarse para la toma de decisiones gerenciales y aplicarse a las unidades de gestion clinica,
revisamos un marco desarrollado por Andersen Corporation llamado New Value Framework
como valor ilustrativo.

Vision de valores. Combina la valoracion tradicional (medidas de valor en relacion con
los recursos financieros y los activos fisicos) con temas mas innovadores (por ejemplo, usuario
y capital humano en la organizacion), que creemos que también es adecuado para hospitales,
especialmente unidades de gestion clinica. verlo como un modelo que la cultura de la

organizacion sanitaria puede comprender y asimilar.
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Figura 8
Un marco de trabajo para la construccion de un sistema de gestion de desemperio aplicable

a la gestion clinica

Mejorar la efidencia

satisfaccion de los

operacional A
usuarios

RECURSOS PROFESIONALES
FINANCIEROS

-

efectividad o ol HISjor Gfgarizacion
I b donde trabajar

Fuente: Elaboracion propia

La implementacion de la estrategia se lleva a cabo en las areas de personas, procesos,
estructura y tecnologia.

Al igual que en el CMI, el potencial de formacion de valor de cualquier ente esta
esencialmente relacionado con los activos imperceptibles asociados a '"usuarios y
profesionales". Por lo tanto, el nuevo marco de valores es otro marco de referencia que ilustra
el enfoque para el establecimiento de objetivos estratégicos que debe guiar el
perfeccionamiento de sistemas de informacion en la gestion clinica y las decisiones de gestion
en cualquier hospital. El "cuadrante" de infraestructura se refiere al examen vy
perfeccionamiento de la "eficiencia operativa", el cuadrante de recursos financieros se refiere
al adelanto de la "eficiencia de costos", el cuadrante "usuario" se refiere al seguimiento de los
servicios brindados a los usuarios y sus perspectivas y satisfaccion. , y las expectativas y
satisfaccion de los "profesionales" que considerarian el hospital como el mejor lugar para

ejercer su profesion.
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2.1.2.4. Metodologia para el diseifio detallado del modelo

El disefio minucioso de un piloto de sistema de informacion para la toma de decisiones
en la gestion implica una serie de etapas sistematicas que aseguran que el sistema se alinee con
los fines estratégicos y ejecutivos de la compaiiia.

A continuacion, se presenta una metodologia estructurada que puede ser utilizada para
este proposito:

1. Analisis de Requerimientos

Identificacion de Necesidades

Entrevistas y Encuestas: Efectuar entrevistas y encuestas a los usuarios clave del
sistema (directivos, gerentes, personal operativo).

Analisis de Procesos Actuales: Documentar y analizar los procesos de negocio actuales
para identificar areas de mejora y necesidades de informacion.

Definicion de Requisitos Funcionales v No Funcionales

Requisitos Funcionales: Especificar qué debe hacer el sistema (por ejemplo, generacion
de reportes, analisis de datos).

Requisitos No Funcionales: Definir atributos del sistema como seguridad,
escalabilidad, rendimiento y usabilidad.

2. Diseiio Conceptual

Modelado de Datos

Diagrama de Entidad-Relacion (ER): Crear diagramas ER para representar las entidades
y sus relaciones.

Diccionario de Datos: Desarrollar un diccionario de datos que describa los atributos de
cada entidad y sus relaciones.

Modelado de Procesos

Diagramas de Flujo de Datos (DFD): Crear DFDs para visualizar como los datos fluyen
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a través del sistema.

Modelos de Casos de Uso: Desarrollar casos de uso para describir como interactuaran
los usuarios con el sistema.

3. Diseiio Logico

Disefio de Base de Datos

Normalizacion: Normalizar las tablas de la base de datos para eliminar redundancias y
asegurar integridad.

Esquema de Base de Datos: Precisar el esbozo de la base de datos que incluira tablas,
vistas, indices y restricciones.

Disefo de Interfaces de Usuario

Prototipos de Interfaz: Crear prototipos de las interfaces de usuario utilizando
herramientas como Sketch, Figma o Adobe XD.

Pruebas de Usabilidad: Realizar pruebas de usabilidad con usuarios finales para obtener
feedback y mejorar las interfaces.

4. Diseiio Fisico

Especificacion de Hardware v Software

Infraestructura Tecnologica: Determinar los requisitos de hardware (servidores,
dispositivos de red) y software (sistemas operativos, bases de datos).

Entorno de Desarrollo: Seleccionar las herramientas de desarrollo (IDE, lenguajes de
programacion, frameworks).

Seguridad vy Control de Acceso

Politicas de Seguridad: Definir politicas de seguridad y control de acceso
(autenticacion, autorizacion).
Mecanismos de Seguridad: Implementar mecanismos como cifrado de datos, firewalls

y sistemas de deteccion de intrusos.
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5. Desarrollo y Pruebas

Desarrollo de Componentes del Sistema

Codificacion: Programar los componentes del sistema segln el disefio 16gico.
Integracion: Componer los distintos canones y dispositivos del sistema.

Pruebas del Sistema

Pruebas Unitarias: Efectuar ensayos unitarios para verificar el correcto funcionamiento
de cada componente.

Pruebas de Integracion: Comprobar la interaccion entre mecanismos.

Pruebas de Aprobacion: Efectuar pruebas con usuarios finales para certificar que el
sistema esta de acuerdo a los requerimientos.

6. Implementacion y Mantenimiento

Despliegue del Sistema

Migracion de Datos: Migrar datos de sistemas antiguos al nuevo sistema.
Capacitacion: Capacitar a los usuarios finales y administradores del sistema.

Soporte vy Mantenimiento

Soporte Técnico: Proveer soporte técnico continuo para resolver problemas.
Mantenimiento Evolutivo: Realizar mejoras y actualizaciones periddicas del sistema.

7. Evaluacion y Mejora Continua

Evaluacién del Desemperio

Monitoreo del Sistema: Monitorear el desempefio del sistema en tiempo real.
Analisis de KPIs: Analizar indicadores clave de desempeiio (KPIs) para evaluar la
efectividad del sistema.

Retroalimentacién y Mejora

Recopilacion de Feedback: Recopilar feedback de los usuarios para certificar los
lugares de mejora.

Plan de Mejora Continua: Implementar un plan de mejora continua asentado en la
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retroalimentacion y el andlisis de desempefio.

Esta metodologia proporciona una guia integral para disenar y desarrollar un sistema
de informacion eficaz para la toma de decisiones en la gestion. Adaptar cada etapa a las
necesidades especificas de la compaiiia es decisivo para el éxito del proyecto.

2.1.2.5. La importancia de la eleccion y configuracion de la plataforma
tecnologica

La eleccion y configuracion de la plataforma tecnologica son elementos criticos en el
disefio y progreso de un sistema de informacion para la toma de decisiones en la gestion.

La eleccion y configuracion de la plataforma tecnologica son decisiones fundamentales
que afectan todos los aspectos del sistema de informacion, desde el rendimiento y la seguridad
hasta la escalabilidad y la capacidad de innovacion.

Tomar estas decisiones de manera informada y estratégica es crucial para el éxito del
sistema y, en ultima instancia, para la efectividad de la toma de decisiones en la gestion.

Aqui se destacan las razones de su importancia:

1. Alineacion con Objetivos Estratégicos

La plataforma tecnologica debe ser competente de soportar las necesidades estratégicas
y operativas de la organizacion. La correcta eleccion y configuracion aseguran que el sistema
pueda contribuir eficazmente a alcanzar los fines a largo plazo de la compaiiia.

2. Escalabilidad y Flexibilidad

Una plataforma bien elegida permite que el sistema se adapte y crezca con la
organizacion. La escalabilidad es vital para manejar el incremento de datos y usuarios sin
perder rendimiento. La flexibilidad permite incorporar nuevas funciones y tecnologias a
medida que cambian las necesidades del negocio.

3. Rendimiento y Eficiencia

La plataforma tecnolodgica influye directamente en el rendimiento del sistema. Una
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configuracion Optima asegura tiempos de respuesta rapidos y un procesamiento eficiente de
grandes volumenes de datos, lo que es fundamental para la toma de decisiones en tiempo real.

4. Seguridad y Cumplimiento Normativo

La seguridad de la informacion es primordial en cualquier sistema de informacion. La
plataforma elegida debe ofrecer robustas caracteristicas de seguridad, como encriptacion,
autenticacion y autorizacion, para proteger la informacion sensible. Ademas, debe permitir el
cumplimiento con regulaciones y normativas locales e internacionales (como GDPR, HIPAA).

5. Costos y Retorno de Inversion

La eleccion adecuada de la plataforma puede optimizar los costos de implementacion y
mantenimiento del sistema. Una configuracion eficiente puede minimizar los gastos operativos
y maximizar el retorno de inversion al mejorar la productividad y comprimir el tiempo de
inactividad.

6. Interoperabilidad y Integracion

Las organizaciones suelen utilizar multiples sistemas y aplicaciones. Una plataforma
que soporte estandares abiertos y APIs facilita la integracion con otras herramientas y sistemas
existentes, promoviendo la interoperabilidad y un flujo de informacion sin interrupciones.

7. Facilidad de Uso y Adopcion

La eleccion de una plataforma intuitiva y facil de utilizar, puede acelerar la aceptacion
del sistema por parte de los clientes finales. Esto reduce la curva de amaestramiento y mejora
la eficiencia y la satisfaccion del usuario.

8. Innovacion y Competitividad

El acceso a tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial, el analisis de big data
y la computacion en la nube, puede potenciar la innovacion dentro de la organizacion. Una
plataforma moderna y configurada correctamente puede proporcionar ventajas competitivas

significativas al permitir el desarrollo de capacidades analiticas avanzadas.
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9. Mantenimiento y Soporte Técnico

Una plataforma con buen soporte técnico y una comunidad activa puede facilitar la
resolucion de complicaciones y la culminacion de modernidad.

Esto asegura la continuidad operativa y la evolucion del sistema con las ultimas mejoras
tecnoldgicas.

10. Resiliencia y Continuidad del Negocio

Una plataforma tecnoldgica robusta y bien configurada puede proporcionar alta
disponibilidad y tolerancia a fallos, garantizando que el sistema de informacion permanezca
operativo incluso en situaciones adversas. Esto es crucial para la continuidad del negocio y la
minimizacion de riesgos.

2.1.3. Modelo de Niveles de Control estratégicos en el CMI

2.1.3.1. Los cuatro sistemas fundamentales

Simons (2000) cree que los controles de gestion son instrucciones e inspecciones
rutinarias, formales y fundados en datos usados por la direccion para conservar o cambiar
ciertos temas en las diligencias organizacionales. Estos grados se narran enseguida:

e Un sistema de creencias, que incluye una afirmacion de valores y mision, es la
columna vertebral de una compatfiia. Se deben tener fijos los valores esenciales de la compania
y el rol de cada individuo en la organizacion para evadir desvios que afecten el logro de la
meta. El objetivo de este sistema de creencias es desenvolver la creatividad y la colaboracion
en la creacion de valor entre los miembros de la organizacién a través de incentivos, fidelizar
a los individuos, a los valores de la compaifiia y fomentar la busqueda y el uso de nuevas
oportunidades.

¢ Organizar un sistema de restricciones que determine medidas, términos o patrones
basicos que consigan gestionar el procedimiento de invencion dentro de limites razonables y

aseguren que las tareas realizadas por la compaiia empresa se desarrollen en determinados
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lugares con un grado de peligro admisible.

De esta forma, intentamos no desperdiciar recursos propios de la empresa y definir
claramente los costes operativos especificos que impactan a la compaiiia. Es un sistema bésico
de instrumentales de gestion que convierte los propdsitos en estrategias alcanzables, habiendo
siempre tenido en cuenta que algunos fines consiguen no alcanzarse dadas las realidades del
negocio y su ambiente.

eUn sistema de control participativo que proporciona a los directivos las

herramientas para provocar la creatividad y la exploracion de nuevas oportunidades, ademas
animar el dialogo y el aprendizaje en toda la empresa. Con este grado de control, usted obtiene
datos estratégicos que le permite mirar hacia el futuro de su negocio y reunir a toda la unidad
para centrar la vigilancia de la organizacion en los desafios de organizacion que enfrenta.

¢ Es obvio que, para lograr los resultados deseados en la organizacion, estos niveles
de control corresponden utilizarse en su conjunto, porque se completan constituyendo un
verdadero sistema de control de gestion, simbolizan un vinculado de instrucciones, y conformar
un modelo especifico de organizacidon y control de las acciones realizadas en la compaiia, el
cual esté fijo por la secuencia de actividades y sus interrelaciones y los sistemas de informacion
resultantes.

Figura 9

Los 4 Sistemas Fundamentales
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Fuente: Adaptada de Simons (2000), p. 305
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2.1.3.2. Modelo de niveles de control y Balanced Scorecard

Se halla estrechamente relacionado con el propuesto por Simons (2000) estd el CMI,
que se reflexiona un marco amplio para que los gerentes de negocios traduzcan las estrategias
y capacidades antes aludidas en un conjunto vinculado de hitos de desempefio.

Mucha gente cree que los hitos son herramientas para monitorear y valorar sucesos
remotos. Un cuadro de mando hace mucho més que eso, ya que consiente la formulacion y
comunicacion de la destreza corporativa, asi como la coordinacién y alineacion de las
decisiones personales de la empresa y sus variados departamentos para lograr objetivos
comunes.

En este sentido, el Cuadro de Mando Integral va mas alla de los fines de un sistema de
control habitual (es decir, la empresa sigue un planeamiento predeterminado) y quiere
convertirse en un sistema de comunicacion, datos y formacion que acceda a todo el personal.

Como se muestra en la Figura, la jerarquia de gestion nos permite pensar en la estrategia
como aspectos, modelos operativos, posicionamiento y planes que consigan traducirse en
opiniones concretas.

La Figuras anteriores explican como se debe incluir la jerarquia de gestion a medida
que crece a lo largo del ciclo de vida. Explica graficamente los pasos de control y jerarquias
que son necesarios para el adecuado ejercicio de las capas inferiores a medida que ascienden.
Las estructuras organizativas asimismo deben desenvolverse armoniosamente con el

crecimiento.
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Figura 10

Sistemas de Control y su relacion con el ciclo de vida de la empresa
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Fuente: Adaptada (Simons 2000, p. 310)

Después de distinguir entre estas clases de estrategias, podemos comprender como se
relacionan entre si y como utilizar la jerarquia de controles para guiar la estrategia.

Si analizamos los grados de control, podemos ver que cada nivel tiene particularidades
estratégicas especificas. Se revisa enseguida:

e Cuando se considera la "estrategia como un plan", se hacen necesarias las pruebas
de diagnostico. De esta manera, las estrategias probadas pueden "ver la luz" durante su
implementacion, porque estan orientadas a conseguir los fines de la compafiia y de cada
compaiiia. Por lo tanto, es posible medir si los intentos de estrategia se han implementado. CMI
proporciona una prueba de diagnostico que consiente valorar tdcticamente si la estrategia a
seguir va por buen camino, por ejemplo, en caso de desvios presupuestarias. Los Componentes

Criticos de Exito (CSF) corresponden ser el fundamento para definir los objetivos que
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contribuirdn al desempefio de la compaiiia en los CSF.

e Los sistemas de creencias se vuelven necesarios cuando "la estrategia se considera
un aspecto global". Este sistema es esencial para vigilar y asegurar los valores primordiales de
la compatiia. Estas guias proporcionan una fusion de estrategias nuevas y probadas para buscar
oportunidades individuales. El CMI debe actuar como un elemento esencial del sistema de
creencias, ya que proporciona una mejor comprension del rol de cada persona e informa la
mision, por ejemplo, vinculando las metas con valores especificos o mostrando las
contribuciones de los trabajadores para conseguir las metas. Metas que se miden. con algunas
métricas comerciales ayudan a lograr otros objetivos de la mision hasta cierto punto.

¢ Cuando se utilizan estrategias para 'posicionarse' sustentablemente en el mercado, se
hace necesario un sistema de restricciones para asegurar que la compaiia opere en mercados
de productos especificos y con un grado de peligro admisible. El CMI es esencial para
implementar politicas relacionadas con fines especificos, ademas regulaciones internas y leyes
especificas de la industria o del pais que restringen las operaciones comerciales con impunidad.

e Lossistemas de control interactivos se hacen necesarios en organizaciones de mayor
tamafo a medida que se vuelven mas integradas, y en entornos dinamicos, como en cualquier
situacion actual. La informacion debe recopilarse y centrarse en los factores clave, pero con la
suficiente rapidez para proporcionar una respuesta diagndstica satisfactoria a la situacion,
registrando al mismo tiempo una "luz roja" (peligro) o una "luz amarilla" (peligro potencial).

2.1.3.3. Relacion entre los Niveles de Control

Lo antes dicho en las secciones preliminares, un sistema de control cumplido considera
mas que solo el uso de grados de control.

Los cuatro niveles propuestos regulan conjuntamente la ejecucion de estrategias
probadas y la creacion de nuevas estrategias. Los sistemas de creencias y los controles

interactivos crean un entorno participativo en la empresa que provoca la creatividad y amplia
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las posibilidades. Esta motivacion intrinseca se crea en un entorno de datos positivos asentado
en aprender y cooperar con dichos datos.

Los otros dos sistemas de control, restrictivo y diagndstico, se basan en una clara
motivacion para buscar nuevas oportunidades utilizando objetivos definidos, un sistema de
recompensa conocido y un espacio claramente definido.

En este sentido, estos sistemas operan en un entorno determinista y de alguna manera
contrarrestan los efectos negativos que pueden crear los sistemas de confianza y de control
interactivo (aquellos que operan en un entorno "menos determinista").

Para terminar, Simons (2000) concluye, que se consigue plantear los sucesivos
requerimientos del régimen de control que posean sinergia entre ellos:

¢ Control interno eficientemente

e [luminacioén en el “focus” del ejercicio, y en lo que se ambiciona formar y conseguir.

e Sistemas de datos automaticos, sélidos, eficaz, en tiempo real

e Habilidades relacionadas y ductiles

e (Cultura emprendedora y configurable a las permutaciones en las normas nuevas que

impute el ambiente laboral.
2.1.4. Inteligencia empresarial

Se conoce como inteligencia de negocios, inteligencia de negocios o BI (del inglés
Business Intelligence) a un vinculado de habilidades e instrumentales que se enfocan en
gestionar y crear conocimiento por medio del analisis de la informacion presente en una
compaifiia o empresa.

2.1.4.1. Definicion

La palabra inteligencia de negocios hace mencién a la utilizaciéon informacion
comercial con el fin de suministrar la toma de decisiones. Engloba comprender el desempefio

actual de la empresa y pronosticar sucesos a futuro con el fin de brindar los conocimientos
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requeridos para defender las decisiones comerciales. Los instrumentales de inteligencia se

fundamentan en la utilizacion de sistemas de datos de inteligencia, estos asimismo tienen

variadas informacion de produccion, estos datos vinculados a la compania. Utilice equipos y

técnicas ELT (Extract, Load and Transform), o actualmente ETL (Extract, Transform and

Load), para extraer datos de diversas fuentes, limpiarlos y prepararlos (homogeneizacion de

datos) y enseguida subirlos a una base de informacion.

El ciclo de vida o etapa de éxito del software de inteligencia empresarial dependera
unicamente de qué tan exitoso sea el beneficio para la empresa que lo utiliza, si la empresa
tiene la oportunidad de mejorar sus finanzas y su gestion, y si sus decisiones mejoran sus
operaciones. La inteligencia de negocio aplicada a la empresa sera a largo plazo, de lo inverso
sera reemplazada por otra que proporcione superiores y mas exactos resultados.

Finalmente, los instrumentales de inteligencia metodica respaldan el modelado
representacional basado en consultas para formar cuadros de mando integrales que sirvan como
fundamento para la generacion de informes.

2.1.4.2. Caracteristicas

Este conjunto de instrumentales y técnicas que poseen en comun las sucesivas
particularidades:

e Disponibilidad de datos. La informacion es la fuente primordial de la definicion, lo
primero que se debe realizar es garantizar esta clase de instrumental y técnica para el
ingreso del usuario al material, independientemente de su procedencia.

e Ayuda a las decisiones. El objetivo es mejorar ain mas la exposicion de la informacion
para que los usuarios puedan utilizar equipos analiticos para elegir y manejar sélo la
informacion que les interesen.

e Orientado al usuario final. Buscar independencia entre el conocimiento técnico del

usuario y la capacidad de utilizar las herramientas.
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2.1.4.3. Niveles de realizacion de BI

Debido al grado de complejidad se consigue ordenar las respuestas del Business
Intelligence en:

e Preguntas de informes sencillos

e Cubos OLAP

e Data Mining o mineria de datos.

e Sistemas de suposicion corporativa; que poseen un pronostico a través del andlisis

de las series en el tiempo. (ejemplo: Prevision de ventas).
2.1.4.4. Inteligencia de Empresas

La inteligencia empresarial es el término de inteligencia mas comun en las compaiiias.
A partir de diferentes perspectivas, la inteligencia de negocios surge del aporte de conocimiento
de muchos campos: inteligencia de mercados, inteligencia competitiva, inteligencia de
negocios. Este concepto es muy utilizado en tecnologia y tiene diversos considerados como
inteligencia de negocios, prevision estratégica, inteligencia corporativa, seguimiento
tecnoldgico, prevision tecnologica, etc.

2.1.4.5. Sistemas de soporte a decisiones

A causa de la existencia de diversas formas de tomar decisiones y el entorno en el que
se toman las decisiones es tan amplio, la definicion de sistemas de ayuda a la decision (DSS)
es muy grande. DSS consigue tomar diversas maneras.

Generalmente, se asegura que un sistema de soporte a decisiones es un sistema
informatico que se utiliza para amparar el procedimiento de toma de decisiones en lugar de
computarizar el procedimiento de toma de decisiones.

Una decision es una votacion entre opciones asentada en una estimacion del valor de
esas alternativas. Ayuda a la toma de decisiones simboliza el apoyo a los individuos, trabajando

individualmente o en grupo, a recopilar informacion, formar dilemas y tomar decisiones.
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2.1.5. Definiciones

El término sistema de apoyo a la decision se utiliza de diferentes maneras y se define

de variadas formas depende de la perspectiva del autor (Druzdzel, 1999).

En general, un DSS es "un sistema computarizado que apoya el procedimiento de la toma
de decisiones" (Findlay y Houlahan, 1994).
Mas especificamente, un sistema de ayuda a la decision es “un sistema de informacion
computarizado interactivo, flexible y complaciente disefiado especificamente para ayudar
la resolucion de problemas de gestion no estructurados para optimizar la toma de
decisiones. Utiliza informacion, brinda interfaz amigable y a la toma de decisiones
analizando situaciones” (Turban et al., 1995).

Otros conceptos intermedios son:
DSS es “un conjunto de procesos fundamentados en modelos para resolver informacion y
emitir juicios para ayudar a los gerentes a tomar decisiones” (Little, 1970).
DSS "ajusta caudales eruditos personales con capacidades informéaticas para optimizar la
calidad de las decisiones (son ayuda informatica para quienes realizan sus decisiones sobre
dificultades semiestructuradas)" (Yanez, 2008).
“Un sistema escalable competente de soportar analisis de informacion ad hoc y modelado
de decisiones para organizacion y uso futuros en pausas irregulares y no planificadas”
(Moore y Chang, 1980).
Los DSS son “sistemas informaticos participativos que apoyan a quienes toman decisiones
mediante el uso de informacion y modelos para solucionar dificultades no arreglados”
(Sprague y Carlson, 1982).
"no consigue haber una nocion de un sistema de ayuda a las decisiones, s6lo una definicion

de ayuda a las decisiones" (Keen, 1980).
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2.1.5.1. Funcion y caracteristicas

Los DSS son instrumentales de inteligencia de negocios muy utiles que consiguen el
examen de diversas variables de ejercicio para ayudar los procesos de toma de decisiones de
los directivos:

e Consiente una percepcion y manipulacion flexible de la informacion.

e Apoya tomar decisiones no ordenadas.

e Consiente a los usuarios conceptuar interactivamente qué datos se requieren y cOomo
ajustarla.

e Normalmente contiene instrumentales como simulacién, modelado, etc.

e Consigue armonizar datos de los sistemas comerciales internos de su compafiia con
informacion de otras empresas externas.

Su funcién primordial es el andlisis multidimensional (OLAP), que consigue
sumergirse en los datos, valorar la informacién a partir de otros dngulos, efectuar predicciones
de datos para vaticinar lo que podria suceder en el futuro, analisis de predisposiciones, estudios
de perspectivas, etc.

DSS apoya a los individuos en la toma de decisiones en contextos semiestructuradas y
no estructuradas en otro nivel de direccidon, ya sean personas o grupos, combinando el juicio
humano y los datos objetivos:

e Apoyar multiples decisiones secuenciales.

e Asistir en todas las etapas del procedimiento de toma de decisiones y en los diferentes
procedimiento y modos de toma de decisiones.

e Losusuarios pueden adaptarse con el tiempo para responder a las condiciones cambiantes.

e Generar aprendizaje, generar nuevos requisitos y mejorar las aplicaciones, permitiendo asi
un mayor aprendizaje.

e Se utilizan comiinmente modelos cuantitativos (estandar o personalizados).
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e Un DSS de alto nivel estd equipado con componentes de gestion del conocimiento para
resolver efectiva y eficientemente problemas altamente complejos.

e Puede ser utilizado en web, entorno de escritorio o dispositivos moviles (PDA).

e El andlisis de sensibilidad se puede realizar facilmente.

2.1.5.2. Gestion Hospitalaria

En general, la mayoria de los hospitales deben tener en cuenta su tamafo, las
especialidades que practican, las caracteristicas de los residentes o pacientes internados, los
sistemas de financiacion utilizados, las unidades administrativas a las que pertenecen y los tipos
de servicios.

Este conjunto de elementos conforma el sistema de gestion del hospital, pues cada uno
de ellos ayudara a las tacticas de gestion implementadas por los expertos.

Cabe recordar que una de las principales particularidades de la gestion hospitalaria es
la complicacion, la cual estd determinada por el nimero de tareas diferentes incluidas en las
actividades globales que se desarrollan en dichas instituciones, asi como por el grado de
desarrollo que lideran. Resultados obtenidos. En total, los sistemas de gestion hospitalaria
suelen reconocer 41 acciones desiguales, pero siempre estdn concernientes entre si.
Normalmente, si un individuo de la administracion hospitalaria de uno de estos departamentos
de atencion médica aplica una determinada cantidad de puntos a cada actividad, cada respuesta
positiva recibida para esa puntuacion se suma a todas las demas actividades para determinar la
puntuacion total que han establecido.

2.1.5.3. La gestion hospitalaria y sus niveles de evaluacion

Para caracterizar con mayor precision las caracteristicas y particularidades del sistema
de gestion hospitalaria, conseguimos aludir unos niveles de desempefio que suelen evaluarse
en la gestion hospitalaria:

¢ El nivel 1 incluye cuidado ambulatorio, vigilancia continua y a largo plazo, un énfasis
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en el uso de la medicina preventiva y la creacion de vinculos entre la comunidad y la atencion
médica.

¢ El Nivel 2 valora el cuidado médico general que se consigue brindar en el consultorio
de un hospital, que también evaltia los servicios de diagnostico y procedimientos semejantes a
los examenes y tratamientos de rutina.

¢ El andlisis y evaluacion de la curiosidad general se puede encontrar en el nivel 3 de
operaciones hospitalarias.

¢ Si vamos un poco mas alla, ya en el nivel 4 de estimacion de la gestion hospitalaria,
cabe mencionar que suele realizarse en clinicas primordiales, en otras palabras, clinicas que no
tienen funciones hospitalarias, pero que facilitan servicios analogos. Las operaciones a este
grado pueden incluir cirugia, pediatria y ginecologia.

Asimismo, en este caso tan especial, se brindan servicios como consultas interactivas,
dentistas permanentes, cirugias, etc. como parte de las actividades normales de mayor

complejidad bajo el auspicio de diversos y pequefios centros urbanos.

® [.a gestion hospitalaria en el nivel 5 evalua Ginicamente las actividades ambulatorias
realizadas en el hospital. En este caso, cabe sefialar que el nivel 5 estd claramente relacionado
con el nivel 6, ya que contiene un laboratorio de rayos X para exdmenes de rutina a los pacientes
diarios. Finalmente, el nivel 6, ademas de las actividades del nivel 5 antes mencionadas,
también comprende y valora la gestion hospitalaria, lo que aumenta la complejidad entre las
especialidades relacionadas con el consultorio, como la atencion hospitalaria, y los servicios
auxiliares relacionados con los servicios. y tratamiento. Al mismo tiempo se suele valorar la
anatomia patologica del paciente. Por lo general, esta clase de aspectos, generalmente
valorados por la direccion hospitalaria, se encuentran en departamentos hospitalarios ubicados

en nucleos urbanos relativamente importantes.



58

III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Conforme al fin de esta tesis, del problema y metas establecidas, el estudio es de tipo
basico.

Diseiio de Investigacion

En cuanto al disefo de la investigacion a utilizar es descriptivo-correlacional cuya
finalidad es la medicion del grado de vinculacion presente en las dos variables del estudio,
asimismo evaluar y presentar cual es el escenario presente.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién tomada en cuenta para la investigacion fue la totalidad del personal que
labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
3.2.2. Muestra

Para seleccionar la muestra y efectuar los analisis estadisticos, se utilizo el método de

eleccion de tipo aleatoria simple.



3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Variable Independiente: El Cuadro de Mando Integral

INDICADORES INDICES
X11 Financiero Fentabilidad
%% de Satisfaccion de Clientes
X12 Clientes
Mejores Técnicas de atencion
Control de calidad
X13 Procesos Internos
Alianzas con proveedores
Metodos para la resolucion de problemas
X13 Aprendizaje
Motivacion de los empleados
Tabla 3
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Variable Dependiente. Objetivos institucionales de accion transversal del Hospital Nacional

dos de Mayo”

INDICADORES INDICES

Y11 Desempeiio laboral | Desempefio laboral

Y12 Eficiencia

Yo de rendumiento

%0 Horas'hombre

Y13 Productividad Nivel de Productividad

3.4. Instrumentos

En el caso de los instrumentos utilizados en esta investigacion, tenemos los de la Guia

de analisis de documentos.

3.5. Procedimientos

En cuanto a los procedimientos utilizados tenemos la elaboracion de tablas que nos

permitieron valorar y procesar los datos obtenidos a traes de la encuesta, para luego de este

proceso realizar la formulacion de las conclusiones y recomendaciones derivadas.

Para demostrar la hipdtesis del estudio, se realizé el analisis de documentos, aqui se
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obtuvieron los datos necesarios para ver si es confiable y seguro, y si se llega a cumplir las
metas del estudio.

3.6. Analisis de datos

Se emplearon las subsiguientes metodologias:
a) Evaluacion de los documentos
b) Tabulacion de tablas con cuantias y porcentajes
c) Analisis de figuras
3.7. Consideraciones éticas

En la presente tesis sobre el Cuadro de Mando Integral (CMI) y su aplicacion en los
objetivos institucionales del Hospital Nacional Dos de Mayo, las consideraciones ¢ticas
desempefian un papel fundamental. En ese sentido, se garantizd la confidencialidad y
privacidad de los datos de los pacientes y empleados, respetando estrictamente las normativas
de proteccion de datos vigentes, esto incluyo asegurarse de que todos los datos sean manejados
de manera segura y solo sean utilizados para los propdsitos autorizados en la investigacion.
Asimismo, se mantuvo la transparencia en todo el proceso de recojo de informacion, anlisis y
divulgacion de resultados. La participacion de la muestra en investigacion se realizé con su
consentimiento informado y voluntario, para ello, se explico claramente el propdsito de la
investigacion, los posibles riesgos y beneficios involucrados, asi como la confidencialidad de

sus respuestas.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados de tabulacion de datos
4.1.1. Al personal que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo
Tabla 4

Edad del personal que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Edad N° de encuestados  Porcentaje
De 18 a28 44 45.83
De 29 a 39 28 29.17
De 40 a 50 24 25.00
Total 96 100.00

Figura 11

Edad del personal que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Porcentaje; de
40 a 50; 25,00;
25%

Porcentaje; de
183 28;45,83;
46%

Porcentaje; de
29a39;29,17;
29%

Fuente: Encuesta realizada
Interpretacion:
Respecto, a la Edad del personal que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo, el

45.83% es de 18 a 28 afios, el 29.17%, el 18% es de 29 a 39 y el 25% es de 40 a 50 afios.



Tabla 5

Sexo del personal que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Sexo N° de encuestados Porcentaje
Masculino 51 53.13
Femenino 45 46.88
Total 96 100.00

Figura 12

Sexo del personal que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Porcentaje;
Femenino; Porcentaje;
46,88; 47% Masculino;

53,13;53%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:
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Respecto, al Sexo del personal que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo, el 47%

es femenino y el 53% es masculino.
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Tabla 6

Tiempo de trabajo en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Tiempo de trabajo Hospital

N° de encuestados Porcentaje
Dos de Mayo
1 afio 16 16.67
2 afios 20 20.83
Mas de 3 afios 60 62.50
Total 96 100.00
Figura 13

Tiempo de trabajo en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Porcentaje;
1 afio;
16,67;17%

Porcentaje;

Porcentaje; 2 afios;
Mis de 3 20,83; 21%
afios; 62,50;

62%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:
Respecto, al Tiempo de trabajo en el Hospital Nacional Dos de Mayo, el 17% es 1 aio

yel21% es de 2 afos y el 62% es mas de 3 afios.
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Tabla 7

Condicion de trabajo en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Condicion de trabajo N¢ de encuestados Porcentaje
Nombrado 6 6.25
Contratado 48 50.00
Servicios no personales 42 43.75
Total 96 100.00

Figura 14

Condicion de trabajo en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Porcentaje;
Nombrado;
6,25; 6%

Porcentaje;
Servicios no
personales;
43,75; 44%

Porcentaje;
Contratado;
50,00; 50%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:

Respecto, a la Condicion de trabajo en el Hospital Nacional Dos de Mayo, el 6% es

Nombrado, el 50% es Contratado y el 44% es de Servicios no personales.
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Tabla 8
Ha recibido Ud. incentivos y/o reconocimientos (resolucion, carta de felicitacion, o beca de

capacitacion), durante los dos ultimos arios

Incentivos y/o reconocimientos N° de encuestados Porcentaje

Mas de uno 46 47.92

Uno 33 34.38

Ninguno 17 17.71

Total 96 100.00
Figura 15

Ha recibido Ud. incentivos y/o reconocimientos (resolucion, carta de felicitacion, o beca de

capacitacion), durante los dos ultimos arios

Porcentaje;
Ninguno; 17,71;
18%

Porcentaje;
Mads de uno;
47,92;48%

Porcentaje;
Uno; 34,38;
34%

Fuente: Encuesta realizada
Interpretacion:
Respecto, a si ha recibido Ud. incentivos y/o reconocimientos (resolucion, carta de
felicitacion, o beca de capacitacion), durante los dos ultimos afios, el 47% es mas de uno,el

34% es uno y el 18% es Ninguno.
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Tabla 9

Las condiciones del ambiente fisico de su trabajo influyen en la forma que desemperia su

trabajo
Condiciones de ambiente fisico vs
N° de encuestados Porcentaje
desempefio de trabajo
Mas de uno 66 68.75
Uno 24 25.00
Ninguno 6 6.25
Total 96 100.00
Figura 16

De qué manera las condiciones del ambiente fisico de su trabajo influyen en la forma que

desempeiia su trabajo

Porcentaje; Ni
una cosa, ni
otra; 6,25; 6%

Porcentaje; Me
ayuda poco;
25,00; 25%

Porcentaje; Me
ayuda mucho;
68,75;69%

Fuente: Encuesta realizada
Interpretacion:
Respecto, a si de qué manera las condiciones del ambiente fisico de su trabajo influyen

en la forma que desempeiia su trabajo, el 69% es mas deuno, el 25% esuno y el 6% es Ninguno.
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Tabla 10

Considera la relacion entre Ud. y su Jefe inmediato

Relacién con el jefe inmediato N° de encuestados Porcentaje
Buena 90 93.75
Regular 6 6.25
Mala 0 0.00
Total 96 100.00

Figura 17

Considera la relacion entre Ud. y su Jefe inmediato

Porcentaje;

Porcentaje; B
J Mala; 0,00; 0%

Regular; 6,25;
6%

Porcentaje;
Buena; 93,75;
94%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:
Respecto, a si qué considera la relacion entre Ud. y su Jefe inmediato, el 94% es buena

y el 6% es regular.
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Tabla 11

La capacitacion recibida por su institucion para el desempenio de sus funciones ha sido

Capacitacion N° de encuestados  Porcentaje
Buena 76 79.17
Regular 10 10.42
Mala 10 10.42
Total 96 100.00

Figura 18

La capacitacion recibida por su institucion para el desemperiio de sus funciones ha sido

Porcentaje;
Mala; 10,42;

Porce 10%
Regular;
10,42;11%

Porcentaje;
Buena; 79,17;
79%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:
Respecto, a si la capacitacion recibida por su institucion para el desempeiio de sus

funciones ha sido, el 79% es buena y el 10% es regular.



Tabla 12

Actualmente como considera Ud. su desemperio laboral

Desempefio laboral N° de encuestados  Porcentaje
Buena 90 93.75
Regular 6 6.25
Mala 0 0.00
Total 96 100.00
Figura 19

Actualmente como considera Ud. su desemperio laboral

Regular; 6,25;

Porcentaje;
Malo; 0,00;
0%

Porcentaje;

6%

Porcentaje;
Bueno; 93,75;
94%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:
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Respecto, si actualmente como considera Ud. su desempefio laboral, el 94% es buena y

el 6% es regular.
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Tabla 13

Su situacion personal, que tendria que mejorarse en la organizacion

Mejoras en N¢ de encuestados Porcentaje
Remuneracion 45 46.88
Reconocimientos 0 0
Relaciones interpersonales 0 0
Ambiente fisico / disposicidon de recursos 10 10.42
Capacitacion 41 42.71
Total 96 100.00
Figura 20

Su situacion personal, que tendria que mejorarse en la organizacion

Porcentaje;
Capacitacion;
42,71;43%

Porcentaje;
Remuneracion;
46,88; 47%

Porcentaje;
Ambiente fisico
/ Disposicién de

recursos; 0,00;
0%

Porcentaje;
Relaciones Porcentaje;
interpersonales; Reconocimiento
0,00; 0% s;10,42; 10%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:

Respecto, si su situacion personal, que tendria que mejorarse en la organizacion, el 47%

dice que es de rremuneracion y el 42% es de capacitacion.



Tabla 14

Considera Ud. su nivel de productividad
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Nivel de productividad N° de encuestados Porcentaje

Aceptable 90 93.75

Inaceptable 3 3.13

No medible 3 3.13

Total 96 100.00
Figura 21

Como considera Ud. su nivel de productividad

Porcentaje;
No medible;
3,13;3%

Porcentaje;
Inaceptable;
3,13: 3%

Porcentaje;
Aceptable;
93,75:94%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:

Respecto, considera Ud. su nivel de productividad, el 94% dice que es de aceptable y

el 3% es Inaceptable.
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4.1.2. Planeamiento estratégico

La propuesta del planeamiento estratégico, tactico y operativo del cuadro de mando
integral (CMI) componen las condiciones tomadas para elegir por un concluyente fallo de
financiamiento, inversiones, rentabilidad y peligros en los fines organizacionales de ejercicio
transversal del Hospital Nacional Dos de Mayo
Tabla 15

Decision de financiamiento, inversiones, rentabilidad y riesgos del Hospital Nacional Dos de

Mayo
Mejoras en N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 133 3491
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 248 65.09
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada
Figura 22

Decision de financiamiento, inversiones, rentabilidad y riesgos del Hospital Nacional Dos de

Mayo

7058 55%

B0%
50%
aoss 35%
0%

20%8

10% 056 O%s (=1
o%s
Totalmente En Meutral De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada

La propuesta del planeamiento estratégico, tactico y operativo del cuadro de mando
integral (CMI) aporta recursos financieros al capital de trabajo que necesitan para contribuir en
los objetivos institucionales de accion transversal del Hospital Nacional Dos de Mayo para

andar regularmente en un lapso fijo.
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Tabla 16
Aporte de recursos financieros al capital de trabajo para cumplimiento de objetivos

institucionales del Hospital Dos de Mayo

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 137 35.96
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 244 64.04
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 23
Aporte de recursos financieros al capital de trabajo para cump limiento de objetivos

institucionales del Hospital Dos de Mayo

70% &
60%

30%

30%
20%

10% 1

Totalments en En desacuerdo Neutra D= acuerdo Totalmente de
desacuenda acuerda

Fuente: Encuesta realizada.
El cuadro de mando integral (CMI) aporta recursos financieros para los bienes de
capital que requieren para contribuir en los objetivos institucionales de accion transversal del

Hospital Nacional Dos de Mayo y sintetizar sus procedimientos tecnologicos.
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Tabla 17

Aporte del CMI a los recursos financieros para bienes de capital

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 133 3491
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 248 65.09
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada
Figura 24

Aporte del CMI a los recursos financieros para bienes de capital

70% - 6%
60% 1~
50%
20% 7 35%
30% 17
20% 17
0% T 0% 0% 0% >
0% P e a— - e
| . . . . .
Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada
El cuadro de mando integral (CMI) optimiza las ventajas comparativas y competitivas

del Hospital Dos de Mayo para la toma de decisiones.



Tabla 18

CMI Optimiza ventajas comparativas y competitivas
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Alternativas

N° de encuestados

Porcentaje

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Total

91

290

381

23.88

0.00

0.00

0.00

76.12

100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 25

CMI Optimiza ventajas comparativas y competitivas

80%
70%
60%
50%
40% -
0% 1
20%

10%
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76%
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i

0%

Totalm ente &n En desacuend o Meutra

desacuend o

D acuerdo
desacuerda

Totalmente &n

Fuente: Encuesta realizada.

Interpretacion:

Respecto, si el CMI Optimiza ventajas comparativas y competitivas, el 76% dice que

es totalmente de acuerdo y el 24% es totalmente desacuerdo.
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Tabla 19
El cuadro de mando integral (CMI) debe tener un costo razonable para que sea cubierto con

la generacion de los propios recursos del Hospital Dos de Mayo.

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 88 23.10
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 293 76.90
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 26
El cuadro de mando integral (CMI) debe tener un costo razonable para que sea cubierto con

la generacion de los propios recursos del Hospital Dos de Mayo.
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:

Respecto, si el cuadro de mando integral (CMI) debe tener un costo razonable para que
sea cubierto con la generacion de los propios recursos del Hospital Dos de Mayo, el 77% dice

que es totalmente de acuerdo y el 23% es totalmente desacuerdo.
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Tabla 20
El cuadro de mando integral (CMI) esta compuesto de varias variables como Financiera,

cliente, procesos internos, aprendizaje e innovacion

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 84 22.05
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00

De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 297 77.95
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 27
El cuadro de mando integral (CMI) estd compuesto de varias variables como Financiera,

cliente, procesos internos, aprendizaje e innovacion
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:

Respecto, si el cuadro de mando integral (CMI) esta compuesto de varias variables
como Financiera, cliente, procesos internos, aprendizaje e innovacion, el 78% dice que es

totalmente de acuerdo y el 22% es totalmente desacuerdo.
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Tabla 21
CMI facilita eficiencia y efectividad del Hospital Dos de Mayo,; mediante la data que permite

tomar decisiones en base a las metas y objetivos de este tipo de entes.

Alternativas N° de encuestados ~ Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 126 33.07
En desacuerdo 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 255 66.93
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.

Figura 28
CMI facilita eficiencia y efectividad del Hospital Dos de Mayo,; mediante la data que permite

tomar decisiones en base a las metas y objetivos de este tipo de entes.
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:
Respecto, si el CMI facilita eficiencia y efectividad del Hospital Dos de Mayo;
mediante la data que permite tomar decisiones en base a las metas y objetivos de este tipo de

entes, el 67% dice que es totalmente de acuerdo y el 33% es totalmente desacuerdo.
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Tabla 22
CMI facilita mejora y competitividad del Hospital dos de Mayo, mediante directrices

estratégicas cuando es necesario ventajas para imponerse a la competencia.

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 168 44.09
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 213 5591
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 29
CMI facilita mejora y competitividad del Hospital dos de Mayo, mediante directrices

estratégicas cuando es necesario ventajas para imponerse a la competencia.
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:

Respecto, si el CMI facilita mejora y competitividad del Hospital dos de Mayo;
mediante directrices estratégicas cuando es necesario ventajas para imponerse a la

competencia, el 56% dice que es totalmente de acuerdo y el 44% es totalmente desacuerdo.
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Tabla 23
CMI facilita el desarrollo del Hospital dos de Mayo, mediante la asignacion de recursos

para generar la rentabilidad de los activos, del patrimonio y el servicio.

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 164 43.04
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 217 56.96
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 30
CMI facilita el desarrollo del Hospital dos de Mayo, mediante la asignacion de recursos

para generar rentabilidad de activos, patrimonio y servicio.
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:

Respecto, si el CMI facilita el desarrollo del Hospital dos de Mayo; mediante la
asignacion de recursos para generar rentabilidad de activos, patrimonio y servicio. el 57% dice

que es totalmente de acuerdo y el 43% es totalmente desacuerdo.
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Tabla 24
El cuadro de mando integral (CMI) ha logrado economia, eficiencia, efectividad, mejora

continua y competitividad del Hospital Dos de Mayo

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 152 39.90
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 229 60.10
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 31
El cuadro de mando integral (CMI) ha logrado economia, eficiencia, efectividad, mejora

continua y competitividad del Hospital Dos de Mayo
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:

Respecto, si el cuadro de mando integral (CMI) ha logrado economia, eficiencia,
efectividad, mejora continua y competitividad del Hospital Dos de Mayo, el 60% dice que es

totalmente de acuerdo y el 40% es totalmente desacuerdo.



82

Tabla 25
El CMI que conducira al Hospital Dos de Mayo, consiste en la obtencion de servicios de

calidad con menores costos para obtener el mdaximo beneficio de la institucion

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 110 28.87
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 271 71.13
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 32
El CMI que conducira al Hospital Dos de Mayo, es la obtencion de servicios de calidad con

menores costos para obtener el mdaximo beneficio de la institucion
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:

Respecto, si El CMI que conducird al Hospital Dos de Mayo, es la obtencion de
servicios de calidad con menores costos para obtener el maximo beneficio de la institucion, el

71% dice que es totalmente de acuerdo y el 29% es totalmente desacuerdo.



Tabla 26

El CMI reflejado en eficiencia.

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 95 24.93
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 286 75.07
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.

Figura 33

El CMI se ve reflejado en eficiencia, eficacia, efectividad y conducira al Hospital Dos de

Mayo al desarrollo del sector salud
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Fuente: Encuesta realizada.

Interpretacion:

Totalmente en
acuerda
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Respecto, si el CMI se ve reflejado en eficiencia, eficacia, efectividad y conducird al

Hospital Dos de Mayo al desarrollo del sector salud, el 75% dice que es totalmente de acuerdo

y el 25% es totalmente desacuerdo.



Tabla 27
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El cuadro de mando integral (CMI) conducira al Hospital Dos de Mayo en orientar todos los

recursos al logro de las metas, objetivos y mision de dichas empresas.

Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 84 22.05
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 297 77.95
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.

Figura 34

El cuadro de mando integral (CMI) conducira al Hospital Dos de Mayo en orientar todos los

recursos al logro de las metas, objetivos y mision de dichas empresas.
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Fuente: Encuesta realizada.

Interpretacion:

Respecto, si el cuadro de mando integral (CMI) conducira al Hospital Dos de Mayo en

orientar todos los recursos al logro de las metas, objetivos y mision de dichas empresas, el 78%

dice que es totalmente de acuerdo y el 22% es totalmente desacuerdo.
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Tabla 28

La mejora continua y el cuadro de mando integral (CMI) conduciran al desarrollo del

Hospital Dos de Mayo.
Alternativas N° de encuestados Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 84 22.05
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 297 77.95
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 35
La mejora continua y el cuadro de mando integral (CMI) conduciran al desarrollo del
Hospital Dos de Mayo, en la reduccion de gastos y costos; y la innovacion de los procesos y

procedimientos administrativos.
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:
Respecto, si el La mejora continua y el cuadro de mando integral (CMI) conduciran al
desarrollo del Hospital Dos de Mayo, en la reduccion de gastos y costos; y la innovacion de los
procesos y procedimientos administrativos, el 78% dice que es totalmente de acuerdo y el 22%

es totalmente desacuerdo.
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Tabla 29
La competitividad y el CMI conduciran al desarrollo del sector salud, en imponerse a la

competencia mediante la calidad y la excelencia en el servicio.

Alternativas N°de encuestados  Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 168 44.09
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 213 5591
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 36
La competitividad y el CMI conduciran al desarrollo del sector salud, en imponerse a la

competencia mediante la calidad y la excelencia en el servicio.
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:

Respecto, si la competitividad y el CMI conduciran al desarrollo del sector salud, en
imponerse a la competencia mediante la calidad y la excelencia en el servicio, el 56% dice que

es totalmente de acuerdo y el 44% es totalmente desacuerdo.
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Tabla 30
El cuadro de mando integral (CMI) y el analisis de las fortalezas y debilidades; asi como de

las oportunidades y amenazas.

Alternativas N°de encuestados  Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 137 35.96
En desacuerdo 0 0.00
Neutral 0 0.00
De acuerdo 0 0.00
Totalmente de acuerdo 244 64.04
Total 381 100.00

Fuente: Encuesta realizada.
Figura 37
El cuadro de mando integral (CMI) y el analisis de las fortalezas y debilidades; asi como de
las oportunidades y amenazas, son herramientas para diagnosticar al Hospital Dos de Mayo

y enrumbarla al desarrollo del sector salud.
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Fuente: Encuesta realizada.
Interpretacion:

Respecto, si el cuadro de mando integral (CMI) y el andlisis de las fortalezas y
debilidades; asi como de las oportunidades y amenazas; son herramientas para diagnosticar al
Hospital Dos de Mayo y enrumbarla al desarrollo del sector salud., el 64% dice que es

totalmente de acuerdo y el 36% es totalmente desacuerdo.



4.1.3. A los Clientes del Hospital Nacional Dos de Mayo
Tabla 31

Edad de los Usuarios del Hospital Nacional Dos de Mayo
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Edad N° de encuestados Porcentaje
De 18 a 28 56 58.33
De 29 a 39 30 31.25
De 40 a 50 10 10.42
Total 96 100.00

Figura 38

Edad de los Usuarios del Hospital Nacional Dos de Mayo

18%
Porcentaje; de
40 a 50; 44,79;
45%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:

Porcentaje; de
18 a 28;17,71;

Porcentaje; de
29a 39;37,5;
38%

Respecto, si la edad de los Usuarios del Hospital Nacional Dos de Mayo, el 58% de 18 a 28 ,

el 31% 29 a 39 arios y 10.42% es de 40 a 50 afios.



Tabla 32

Sexo de los Usuarios del Hospital Nacional Dos de Mayo

Sexo N° de encuestados Porcentaje
Masculino 63 65.63
Femenino 33 34.38
Total 96 100.00

Figura 39

Sexo de los Usuarios del Hospital Nacional Dos de Mayo

Porcentaje;
Femenino;
34,38; 34%

Porcentaje;
Masculino;
65,63: 66%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:

Respecto, si el sexo de los Usuarios del Hospital Nacional Dos de Mayo, el 66% es

Masculino y 34% es femenino.
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Tabla 33

Llega al Hospital, espera mucho tiempo para que lo atiendan
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Espera mucho tiempo N¢ de encuestados Porcentaje
Siempre 56 58.33
A veces 30 31.25
Nunca 10 10.42
Total 96 100.00

Figura 40

llega al Hospital, espera mucho tiempo para que lo atiendan

Porcentaje;
Nunca; 10,42;
11%

Porcentaje; A
veces; 31,25;
31%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:

Porcentaje;
Siempre ;
58,33;58%

Respecto, si llega al Hospital, espera mucho tiempo para que lo atiendan, el 58% dice

que siempre, el 31% dice a veces y 11% dice que Nunca.



Tabla 34

Entro en consulta, lo atendieron con los medios necesarios

Lo atendieron con los medios

. N° de encuestados Porcentaje
necesarios
Creo que si 76 79.17
Creo que no 10 10.42
no opino 10 10.42
Total 96 100.00

Figura 41

Entro en consulta, lo atendieron con los medios necesarios

Porcentaje; No
opino; 10,42;
10%
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Creo que no;
10,42;11%

Porcentaje;
Creo que si;
79,17;79%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:
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Respecto, si entra en consulta, lo atendieron con los medios necesarios, el 79% Creo

que si, el 10% dice creo que no y 10% no opina.
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Tabla 35

En consulta, lo atendieron con la suficiente rapidez

Lo atendieron con la suficiente

N° de encuestados Porcentaje
rapidez
Siempre 66 68.75
A veces 20 20.83
Nunca 10 10.42
Total 96 100.00

Figura 42

En consulta, lo atendieron con la suficiente rapidez

Porcentaje;
Nunca; 10,42;
10%

Parcentaje; A
veces; 20,83;
21%

Porcentaje;
Siempre ;
68,75;69%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:

Respecto, si en consulta, lo atendieron con la suficiente rapidez, el 69% siempre, el

20% a veces y 10% nunca.
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Tabla 36

Cuando realizo alguna pregunta a los médicos ;jobtuvo respuestas faciles de entender

Obtuvo respuestas faciles de

N° de encuestados Porcentaje
atender
Siempre 85 88.54
A veces 6 6.25
Nunca 5 5.21
Total 96 100.00

Figura 43

Realizo alguna pregunta a los médicos ;jobtuvo respuestas faciles de entender

Porcentaje; A
veces; 6,25; 6%

Porcentaje;
Nunca; 5,21; 5%

Porcentaje;
Siempre ;
88,54;89%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:

Respecto, si realiz6 alguna pregunta a los médicos ;obtuvo respuestas faciles de

entender, el 89% siempre, el 6% a veces y 5% nunca.



Tabla 37

Describiria en general la calidad de la atencion que recibio en el hospital

Calidad de atencion N° de encuestados Porcentaje
Aceptable 65
Inaceptable 15
No medible 16
Total 96
Figura 44

Describiria en general la calidad de la atencion que recibio en el hospital

Porcentaje; No
medible; 16,67;
17%

Porcentaje;
Inaceptable;
15,63; 15%

Porcentaje;
Aceptable;
67,71;68%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:
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Respecto, si Describiria en general la calidad de la atencion que recibid en el hospital,

el 68% aceptable, el 17% inaceptable y 15% no medible.
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Tabla 38

Respecto a la atencion que recibio jcomo valora la profesionalidad del personal médico que

le atendio
Nivel de profesionalidad N° de encuestados Porcentaje
Buena 78 81.25
Regular 18 18.75
Mala 0 0.00
Total 96 100.00
Figura 45

Respecto a la atencion que recibio jcomo valora la profesionalidad del personal médico que

le atendio

Porcentaje
Malo; 0; 0%

Porcentaje;
Regular; 18,75;
19%

Porcentaje;
Bueno; 81,25;
81%

Fuente: Encuesta realizada

Interpretacion:
Respecto, si Respecto a la atencién que recibi6 ;coémo valora la profesionalidad del

personal médico que le atendio, el 81% Buena y el 19% Regular.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio elaborado en el Hospital Nacional Dos de Mayo proporciona una
vision detallada sobre la percepcion y la efectividad del Cuadro de Mando Integral (CMI) en
el contexto hospitalario, comparando estos hallazgos con antecedentes tanto nacionales como
internacionales. Los resultados revelan una alta aceptacion y valoracion del CMI entre los
encuestados, con un porcentaje significativo (entre el 65% y el 78%) expresando un total de
acuerdo con varios aspectos del modelo.

En términos de eficiencia operativa y competitividad, los hallazgos del estudio son
consistentes con investigaciones previas a nivel internacional. Por ejemplo, estudios como el
de Cuervo (2021), enfocado en la implementacién del CMI en una empresa en Bogota, destacan
cdmo este instrumento estratégico asiste a los entes a optimizar sus ventajas competitivas
mediante una gestion mas efectiva de recursos y una mejor alineaciéon con los objetivos
estratégicos. Similarmente, en el contexto nacional, Tarazona (2022) encontrd que el CMI fue
fundamental para mejorar la gestion municipal, evidenciando su capacidad para fortalecer la
gobernanza y la eficacia organizacional.

En cuanto a la gestion financiera y operativa, los resultados del estudio del Hospital
Dos de Mayo reflejan un fuerte acuerdo en la capacidad del CMI para contribuir al manejo
eficiente de los recursos financieros y operativos. Estos hallazgos estan alineados con los
resultados obtenidos por Mego (2022) en un centro comercial en Bagua Grande, donde la
implementacion del CMI resultd en mejoras significativas en el rendimiento de la gestion
corporativa, fundamentalmente en plazas como la gestion financiera, la satisfaccion del cliente,
y la eficiencia operativa.

Ademas, el estudio subraya la importancia de la sostenibilidad econémica del CMI, con

la mayoria de los encuestados (entre el 71% y el 77%) coincidiendo en que el costo del CMI
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debe ser razonable y cubierto por los recursos generados internamente por el hospital. Esta
preocupacion por la autosuficiencia financiera del CMI es compartida por estudios como el de
Lozada (2022), que destaco la necesidad de un andlisis previo detallado para diagnosticar
necesidades y aplicar el CMI de manera efectiva en una empresa en Ecuador.

Los resultados del presente estudio no solo respaldan la efectividad del CMI como una
herramienta integral para mejorar la gestion estratégica y operativa en el sector salud, sino que
también proporcionan evidencia empirica que coincide con hallazgos de estudios previos tanto
anivel nacional como internacional. La implementacion exitosa del CMI puede no solo mejorar
el rendimiento organizacional y fortalecer la capacidad de respuesta ante desafios futuros, sino
que también facilita una gestion mas eficiente y efectiva de recursos, beneficiando tanto a los
pacientes como a los profesionales de la salud.

En el contexto de la discusion sobre los resultados obtenidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, se resalta la importancia del presente estudio por varios motivos clave que
destacan su relevancia tanto a nivel practico como académico.

Primero, el estudio ofrece una evaluacion detallada de como el Cuadro de Mando
Integral (CMI) puede ser implementado efectivamente en un entorno hospitalario. Los
resultados indican una alta aceptacion del CMI entre los encuestados, con porcentajes
significativos mostrando de acuerdo en su capacidad para mejorar la gestion estratégica, tactica
y operativa. Esta percepcion positiva refuerza la utilidad del CMI como una herramienta
versatil que puede adaptarse para enfrentar los desafios especificos del sector salud, alineando
objetivos estratégicos con acciones concretas que mejoran la eficiencia y la calidad del servicio
hospitalario.

Segundo, el estudio contribuye al cuerpo de conocimiento existente al comparar sus
hallazgos con antecedentes nacionales e internacionales. Por ejemplo, se evidencia consistencia

en la percepcion del CMI como facilitador de mejoras en la gestion financiera y operativa,



98

similar a lo encontrado en estudios previos en otros sectores econdmicos y administrativos.
Esta comparacion permite validar la aplicabilidad y efectividad del CMI en diferentes contextos
organizacionales, proporcionando insights utiles para futuras implementaciones en hospitales
y otras instituciones de salud.

Tercero, el enfoque en la sostenibilidad econdmica del CMI subraya su importancia
practica. Los resultados que indican un fuerte acuerdo respecto a la necesidad de que el costo
del CMI sea cubierto con recursos generados internamente resaltan la preocupacion por la
eficiencia y la autonomia financiera. Este aspecto es crucial no solo para certificar la viabilidad
a largo plazo de la herramienta, sino también para maximizar su impacto positivo en la gestion
hospitalaria sin depender excesivamente de recursos externos.

Finalmente, el estudio en el Hospital Dos de Mayo resalta la relevancia del CMI en la
mejora continua y la adaptabilidad organizacional. Al integrar feedback de maultiples
perspectivas (financiera, operativa, estratégica), el CMI facilita una toma de decisiones
informada y basada en datos que puede conducir a una mayor eficiencia, efectividad y
competitividad. Esta capacidad para alinear objetivos estratégicos con indicadores claros y
medibles es esencial para enfrentar los desafios dinamicos del sector salud y garantizar la

cancelacion de servicios de alta calidad a los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

El desarrollo del modelo de Cuadro de Mando Integral (CMI) ofrece un instrumento
efectivo para influir significativamente en los procesos de negocio del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Los resultados obtenidos de la encuesta muestran un alto grado de
aceptacion en cuanto a la capacidad del CMI para optimizar la toma de decisiones
financieras, mejorar la eficiencia operativa y facilitar la competitividad del hospital. Esto
indica que implementar un CMI puede fortalecer la gestion estratégica y tactica,
proporcionando un marco claro para alinear y alcanzar los objetivos institucionales de
manera mas efectiva.

La implementacion del Cuadro de Mando Integral se percibe como un instrumento que
puede mejorar significativamente la calidad del servicio en el Hospital Dos de Mayo.
Existe una percepcion generalizada de que el CMI facilitara la eficiencia y efectividad
operativa, lo que deberia traducirse en un perfeccionamiento palpable en la vigilancia y
satisfaccion de los pacientes.

El CMI también se percibe como un medio para influir positivamente en la disminucion
de costos dentro del hospital. La mayoria de los encuestados estan de acuerdo en que el
CMI ayudara a optimizar recursos y mejorar la eficiencia en el uso de los mismos, lo cual
es crucial para enfrentar los desafios econdmicos y presupuestarios actuales del sector
salud.

Existe una fuerte conviccion de que el CMI contribuira significativamente al desempefo
del personal del Hospital Dos de Mayo. La capacidad del CMI para suministrar la toma de
decisiones asentadas en informacidn y metas estratégicas claras es vista como un factor
clave para motivar y alinear al personal con los objetivos institucionales, promoviendo asi

un ambiente de trabajo mas eficiente y efectivo.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la alta direccion del Hospital Nacional Dos de Mayo implementar el CMI
de manera integral y estratégica. Es crucial asignar recursos adecuados y capacitar al
personal clave en el uso efectivo del CMI. Ademas, se sugiere establecer un sistema de
monitoreo continuo para evaluar el impacto del CMI en los procesos operativos y ajustar
estrategias segun sea necesario para maximizar los beneficios esperados.

Se recomienda enfocarse en desarrollar indicadores especificos relacionados con la
experiencia del paciente, tiempos de espera y satisfaccion del personal médico y de apoyo.
La alta direccion debe liderar iniciativas que promuevan una cultura organizacional
centrada en la excelencia del servicio al paciente, utilizando los datos del CMI para
identificar areas de mejora continua y certificar que los recursos se asignen eficientemente
para cumplir con los patrones de calidad determinados.

La alta direccion debe promover la colaboracion interdepartamental para identificar
oportunidades de ahorro y optimizacion, utilizando los datos del CMI para implementar
cambios basados en evidencia. Es crucial mantener un compromiso continuo con la mejora
de procesos y la implementacion de practicas que aseguren la sostenibilidad financiera del
hospital a largo plazo.

Para optimizar el desempefio de los trabajadores a través del CMI, se recomienda
desarrollar programas de capacitacion y desarrollo profesional que estén ordenados con
los fines estratégicos del hospital. La alta direccion debe comunicar de manera efectiva la
importancia del CMI para la toma de decisiones informadas y la mejora continua. Ademas,
se sugiere establecer incentivos y reconocimientos basados en el logro de objetivos
vinculados al CMI, fomentando asi una cultura organizacional que valore el compromiso,

la eficiencia y el trabajo en equipo.
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Anexo A. Matriz de consistencia

PROBLEMA
Problema General

Objetivo General

IX. ANEXO

HIPOTESIS

Hipdétesis Principal

De qué forma, el
desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral
influiria en la toma de
decisiones gerenciales del
Hospital Nacional dos de
Mayo?

Problemas Especificos

De que forma, el
desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral
influiria en la calidad del
servicio  negocio  del
Hospital Nacional dos de
Mayo?

JDe  qué forma, el
desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral
influiria en la reduccion de
costos del Hospital
Nacional dos de Mavo?

De  qué forma, el
desarrollo de un medelo de
Tablero de Mando Integral
influiria en el desempefio
del personal del Hospital
Nacional dos de Mavo?

Determinar en gqué medida el
desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral va a
permitir influir en los procesos de
mejora continua del Hospital

Nacional Dos de Mayo.
Objetives Especificos

Determinar en qué medida el
desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral va a
permitir influir en la calidad del
servicio negocio del Hospital

Nacional Dos de Mayo

Determinar en qué medida el
desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral va a
permitir influir en la reduccion de
costos del Hospital Nacional Dos
de Mayo.

Determinar en qué medida el
desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral va a
permitir influir en el desempefio
del personal del Hospatal
Nacional Dos de Mayo.

El desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral influye
significativamente en los procesos
de negocio del Hospital Nacional
Dos de Mavo.

Hipotesis Especificas

El desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral influye
significativamente en la calidad
del servicio negocio del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

El desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral influye
significativamente en la reduccion
de costos del Hospital Nacional
Dos de Mavo.

El desarrollo de un modelo de
Tablero de Mando Integral influye

significativamente en el
desempefio del persomal del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

VARTABLES E INDICADORES

Variable Independiente

X: Tablero de Mando Integral
X1 Indicador Clientes

X2 Indicador Procesos

X3 Indicador Aprendizaje

X4 Indicador Financiero

Variable Dependiente

¥: objetivos institucionales de
accion transversal del Hospital
Nacional Dos de Mayo

¥1. Procesos de negocio
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METODOLOGIA
. Tipo de Investigacion
¥ Aplicada

. Meétodo de Investigacion

¥ Descriptivo
¥ Correlacional

¥ Explicativo

. Disefio de la Investigacion

¥ No experimental Longitudinal

. Poblacion de 1a Investigacion

Teniendo en cuenta el objetive de la
investigacion, se identifica como uwnidad de
analisis a los directivos, médicos. enfermeros
v pacientes del Hospital Nacional Dos de
Mavo, dicha poblacion asciende a 381

personas.

. Muestra de la Investigacion

La muestra esta conformada por 65 encuestas
efectivas a directivos, médicos, enfermeros v
pacientes del Hospital Nacional Dos de

Mavo.

. Técnicas de la Investigacion

Encuesta, Entrevista

. Herramientas de la Investizacion

Ficha de encuesta Ficha de entrevista
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Anexo B. Validacion de Instrumentos

La preocupacion del investigador es cuidar que el mstrumento que elabore para
la recoleccion de datos. posea las cualidades basicas v necesarias, como la Validez v la
Confiabilidad. Segin Jay Cohen (citado por Sanchez, 2014),

En relacion a la validez cuando se aplica un instrumento_ se refiere al juicio del
investigador de 1o bien que mide de hecho el instrumento, es decir de su juicio de lo que
pretende medir, juicio basado en la evidencia sobre lo apropiado de las inferencias
extraidas (deduccion de un proceso de razonamiento), como también del error, del
instrumento.

La caracterizacion de la Validez de las pruebas del instrumento vy de sus
puntuaciones, son expresadas con frecuencia con términos como “Aceptable”™ v “Débal”™,
lo que refleja un Juicio de lo adecuado que resulta estar midiendo la realidad segun los
atributos, para cuva medicion se disefio el instrumento, medido en un rango de 1 a 100.

La Validacion (también denominada veracidad, exactitud, autenticidad o solidez
del mnstrumento) del instrumento, viene a ser entonces, el proceso de Recopilacion v
Valoracion (resultados) de la evidencia de Validez. Pero, no hay reglas para determinar
el rango minimo aceptable de un “coeficiente™ de validez, segun Cronbach v Gleseﬂ
(1965), que afirmaron que dichos coeficientes de validez no necesitan ser tan elevados,
v luego Lawshe (1973), propuso la formula simple para cuantificar el grado de
consenso, solicitando a un Grupo de Expertos, que determinen la Validez de contenido
de un instrumento. El Cuadro muestra dichos valores, las que se tomaran en cuenta para

la Validacion del Instrumento.
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Cuadro 1: Valores Minimos de Validez, segin Grupos de Expertos

Numero de Expertos Valor Minimo (Coeficiente) [Semaforos
40 029
20 0.42
15 049
10 0.62
De 3 a menos de 10 De 0.84 20.90 -

Fuente: La Cuarta Via. Sanchez (2011). Tomado de Lawshe (1975)



107

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 v produce valores que
oscilan entre cero v uno. (Hernandez, v otros, ob. cit.). Es aplicable a escalas de varios
valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad en
escalas cuvos items tienen como respuesta mas de dos alternativas. Su formula
determina el grado de consistencia v precision; la escala de valores que determina la

confiabilidad esta dada por los siguientes valores:

Criterio de Confiabilidad

Valores

¢ Noes confiable -1a0

* Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

¢ Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
¢ Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

o  Alta confiabilidad 09al



108

Anexo D. Analisis FODA del Hospital Nacional Dos de Mayo

AMENAZAS OPORTUNIDADES

Valoracion de la actividad asistencial Loz planes del hospital tienen un

poco proporcional con el esfuerzo v enfoque comin

resultados conseguidos.

Poco desarrollo del marco general de Apuesta por la racionalizacion de la

SErVICIOS. asistencia. a través de la
especializacion

Rigidez en la contratacion laboral Se fomenta la calidad como modelo de
gestion.

Existencia de competidores que ofrecen | Oportunidad de lograr 1a diferenciacion

zervicios similares/complementarios a | por calidad en la gestion, control de

loz clientes claves actuales

costos, oferta amplia de servicios, con

un enfoque de contimndad de cmdados.

Creacion de muevos acuerdos para
lograr el desarrello de muevos servicios
en colaboracion con otros

colaboradores.

Pocos recursos tecnicos v falta de
experiencia en 1a aplicacién de la
gestion de procesos v calidad

asistencial.

Nuevo soporte mediante grupos de
trabajo v nuevas herramientas de

apoyo.
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DEBILIDADES FORTALEZAS
Escaso liderazgo de la direccion, enla | Implicacion de la organizacion con la
direccion del perzonal gestion de la calidad.

Falta transmutsr una cultura del
liderazgo a los mandos intermedios

Compromiso empresarial en la lucha
contra el origen de la enfermedad, v el
respeto v cuidado total de cada paciente.

No se logra transmitir un estilo
participativo en la gestion al personal

Orientacion estratégica del equipo
directivo hacia la creacion de
tratamientos alternativos al ingrezo de
larga duracion.

Poca implicacion del personal en las
actividades de gestion v planificacion.

Escasa difusion de los logros
alcanzados en resultados al personal.

Inexistencia de cultura de gestion por

procesos.

Se ha elaborado mizion, vision v valores.

Falta de autoevaluacion, planes de
gestion por procesos, objetivos e
mdicadores en las unadades.

Se cuentan con autoevaluacion del
hospital en calidad v se han mejorado las
principales areas detectadas.

Poca utilizacion de herramientas de
valoracion de resultados en las
intervenciones realizadas.

Se elaboran vy se comunican los planes

estratesicos anuales.

Dispersion de la informacion clinica
generada.

Existe una tendencia de mejora en los
mdicadores de procesos asistenciales.

Escasa fuerza de negociacion con

Capacidad para ajustarse al presupuesto

nuestras entidades financieras. anual.

Capacidad financiera reducida Seguridad v estabilidad en cuanto a
Gastos de farmacia en continuo

aumetito

Instalaciones obsoletas no adaptadaz a | Incorporacion de mueve sofbware de
las necesidades actuales. mformacion integrada.
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Falta una politica de mantenimiento
preventivo

Orientacion del personal v de la
organizacion al cliente interno v poco
consolidada.

Se da poca importancia a la voz del
cliente.

Encuestas a pacientes v familiares.

El paciente percibe que ze le dedica

Existe un zervicio de atenicion a clientes

poco tiempo por parte del personal v profesionales.

Mo todas las quejas/sugerencias de los Existen diferentes recursos
diferentes colectivos quedan registradas | extrahospitalarios que garantizan la
en el zistema continmidad de cuidados.

Poca capacidad para anticipar/detectar

Se infroduce el plan de cuidados de

necesidades v expectativas de pacientes | enfermos de larga duracion

v familiares.

Primacia de las condiciones laborales Personal con mucha experiencia

frente a lo profezional.

Elevado grado de ausentizmo Gran capacidad del personal para
adaptarse a los cambios.

Escasa orentacion al paciente

Bealizacion encuesta al personal, que

mecluye planes de mejora

Sensacion de que falta reconocimiento

generzl en algunos colectivos de
perzonal.

Inicio de puesta en marcha de grupos de
trabajo.

Falta de planificacion de los procesos de

Cotmuicacion internos.

Comunicacion con agentes v grupos de
mterss interncs v externcs muy
frecuente.
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Anexo E. Anilisis para la implementacion del Cuadro de Mando Integral

Elaboracién de la Visién, Misién v Factores Criticos de Exito

Factores Criticos de Exito para elaborar la Misién
o Para desarrollar la mision, el principal activo del Hospital es el humano, en el
que se depositan los elementos claves del éxito del hospital, porellola
satisfaccion, participacion v profesionalizacion de los empleados son factores
prioritarios para conseguir los objetivos estrategicos.
» La profesionalizacion de todo el personal.
» El proceso de seleccidn de su personal
o Laatencion de la paciente individualizada
o El caracter irrenunciable de la azpiracion a desarrollar la vida en un ambiente
adecuade y humano.
» Labisqueda de la maxima satisfaccion del cliente.
Valores
o Los principales valores de esta institucion hospitalarnia son:
o Orientacion como servicio poblico hacia la eficiencia.
» Compromiso v solidandad como servicio a la sociedad.
o Profesionalidad, trabajo en equipo e iniciativa
¢ Orientacion hacia el paciente, amabilidad en el trato v atencion
o personalizada
Principales Problemas ¥ Puntos Débiles Encontrados y a Solucionar
o Infraestructuras obscletas no adaptadas a las necesidades de pacientes v falta de

politica de mantenimiento preventivo.
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Factores Criticos de Exito para elaborar la Mision

o Para desarrollar 1a mision, el principal activo del Hospital es el humano, en el que
se depositan los elementos claves del exito del hospital, por ello la satizfaccion,
participacion v profesionalizacion de los empleados son factores pricritarios para
conseguir los objetivos estratésicos.

o Laprofesionalizacién de todo el personal.

o El proceso de seleccion de su personal

o 1aatencion de la paciente individualizada

o El cardcter irremunciable de la aspiracion a desarrollar la vida en un ambiente
adecuado v humano.

# Labisqueda de la maxima satisfaccion del cliente.

Valores
o Loz principales valores de esta instrfucion hospitalaria son:
¢ Orientacion como servicio piblico hacia la eficiencia.
o Compromiso v solidandad come servicio a la sociedad.
o Profesionalidad, trabajo en equipo e iniciativa.
o Ornentacion hacta el paciente, amabilidad en el trato v atencion

o personalizada

Principales Problemas v Puntos Débiles Encontrados y a Solucionar
o Infraestructuras cbeoletas no adaptadas a las necesidades de pacientes v falta de

politica de mantemmiento preventivo.



113

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

Percepcion del paciente de poco tiempo de dedicacidon 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 v un elevado ausentismo.

Escasa orientacion al paciente.

Falta de planificacion de los procesos de comunicacion entre los diferentes
niveles.

El escaso nomero de plazas existentes hace peligrar la rentabilidad futura v por
es0 se buscan alternativas a una situacion de lista de espera elevada.

Escaso poder de negociacion con nuestros proveedores.

Poca centralizacion de 1a informacion clinica del paciente.
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Implementacion del Balance Scorecard

El proyecto se divide en coatro fases:

Fase I: Dhagnostico v analisis del sistema actoal de estrategia de la empresa.

En esta faze del estudic se amalizd loz conceptos estratégicos del Hospatal
mediante el uso la tecnica de la observacion deirecta.

Fase II: Determinacion de los objetivos estrategicos, las metas estratégicas v las
mmiciativas estratégicas que debe seguir la empresa basado en el modelo de CML

En la segunda fase se aplico 1a herramienta de grupos focales a la alta gerencia y
gerencia media, se establecieron los objetivos estratégicos de la empresa segin las coatro
perspectivas del Cuadro de Mando Integral v ze relacionaron en el modelo cansa-efecto.

Fase III: Dizefic del sistema de indicadores para mejorar 1a gestion aplicando el
Cuadro 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 realizd también con la ayuda de bibliografia relacionada con el

tetna.

Objetivos Estratégicos de la empresa aplicando las perspectivas del CMI

Crecimiento v desarrollo Financiera
o Aplicar planes de capacitacion o Reducir gastos operativos del
de personal hospatal.
o Mejorar el sistema de cobranzas.
Procesos internos Clientes
¢ Aplicar un plan de calidad o Mejorar el grado de satisfaccion de
total los clientes.
¢  Disminuir los tiempos de
ezpera de los pacientes.
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Una vez determinados los objetivos estratégicos de la empresa se procedio a establecer

1a relacicn entre ellos, a través del modelo cansa efecto:
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Modelo Causa Efecto entre los Objetivos Estratégicos de la Empresa
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En el siguiente grafico se puede observar que los objetivos principales son

aumentar la rentabilidad e incrementar 1a cartera de clientes de Hospital v para lograr

estos objetivos es necesario que en la empresa se implemente un plan de calidad total en

el cuzal se deben concentrar esfuerzos. Implementar un plan de calidad total se requiere

que Fecursos Humanos desarrolle planes de capacitacion al personal. De este analisis se

establece 1a siguente cadena de valor entre los objetivos estratégicos mas mfluencias:

Plan de
Capacitacion

=

Plan de
Calidad Total

=

Incrementar
clientes

=

Aumentar la
rentabilidad

Establecimiento de Metas a partir de los Objetivos Estratégicos del Hospital

Perzpectiva

Objetivo Estratégico

hieta

FINAMNCIER A

Redocir gastos
operativos de 1la empresa

lo=

Reduocir en un 10%6 los gastos
operativos trimestrales

Mhdejorar el sisterma de

cobranzas

Lograr cobrar el 100%6 de las
facturas mensuales

Aumentar la rentabilidad
del Hospital

Aummentar la remtabalidad en
1w 30%a.

CLIEINTES

Incrementar la cartera de

clientes

Incrementar la cartera de

clientes en un 0%,

Mejorar el grado de
zatizsfaccion de los clientes

Aldcanzar el 100% de la
zatizfaccion de los clientes.

PEOCESOS
INTERINOS

Aplicar un plan de calidad
total

Aplicar calidad total en todos

los procesos,

Disminur los tiempos de
espera

Dismimer  los  tiempos  de
espera en un 20%0.

CRECINMIEINTO
DESARROLLO

Aplicar planes de

capacitacitn de personal

Lograr que el personal realice

curzos semestrales

+
Implementar sistemas de
evaluacion de personal

Implementar un sistema de
evaluacion de personal en 6

IMeses.




