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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo evaluar la implementacion de un Cuadro de Mando
Integral (CMI) utilizando hojas de calculo electronicas como herramienta estratégica en la
gestion del Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales, Lima, Pera en el afio 2024.
El estudio fue de tipo aplicado, descriptivo, cuantitativo y longitudinal, con disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por registros administrativos y clinicos del
servicio, asi como por la participacion de médicos y personal administrativo. En los casos que
se requirid muestreo se usé el no probabilistico. La técnica para la recoleccion de datos fue el
analisis documental y la entrevista semiestructurada, utilizando como instrumentos fichas de
evaluacion. Los datos fueron organizados y analizados con Microsoft Excel, aplicando
estadisticas descriptivas y analisis comparativo. Se evalud y se seleccionaron indicadores que
estuvieran alineados con la mision institucional y con los indicadores claves de desempefio.
Los resultados evidenciaron que el uso de hojas de céalculo permitié construir un CMI
funcional, adaptable y comprensible, que facilitara la planificacion operativa, el control de
recursos y la retroalimentacion del desempefio del personal del Servicio. Se concluye que la
implementacion del CMI mediante herramientas ofimaticas es una alternativa viable y eficaz
para servicios hospitalarios que tengan limitaciones tecnologicas, contribuyendo a una gestion

mas eficiente, transparente y al fortalecimiento de la cultura organizacional.

Palabras Clave: Cuadro de Mando Integral, gestion hospitalaria, indicadores de

desempefio, hojas de calculo, eficiencia operativa.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the implementation of a Balanced Scorecard
(BSC) using electronic spreadsheets as a strategic tool in the management of the Gynecology
Service at Hospital Sergio Bernales, Lima, Peru, in 2024. The study was applied, descriptive,
quantitative, and longitudinal, with a non-experimental design. The sample consisted of
administrative and clinical records from the service, as well as the participation of physicians
and administrative staff. In cases where sampling was required, non-probabilistic sampling was
used. The data collection techniques included document analysis and semi-structured
interviews, using evaluation forms as instruments. Data were organized and analyzed using
Microsoft Excel, applying descriptive statistics and comparative analysis. Selected indicators
were evaluated for alignment with the hospital's mission and key performance indicators
(KPIs). The results showed that the use of spreadsheets allowed the construction of a functional,
adaptable, and comprehensible BSC, which facilitates operational planning, resource control,
and staff performance feedback. It is concluded that implementing a BSC using office software
tools is a viable and effective alternative for hospital services facing technological limitations,
contributing to more efficient and transparent management and to the strengthening of

organizational culture.

Keywords: Balanced Scorecard, hospital management, performance indicators,

spreadsheets, operational efficiency.



I. INTRODUCCION

Durante los ultimos cuarenta afios hemos estado inmersos en las labores hospitalarias
tanto en el sector publico, como en el sector privado del pais. Podemos decir que el contexto
se ha mantenido dentro de los cauces que cualquier observador no profesional advertiria, nos
referimos a que: era obvio que los avances tecnologicos y los mercados globales ocasionarian
algunos efectos nocivos sobre los servicios ofertados en los hospitales ptiblicos en paises en
vias de desarrollo. Es por esta razéon que en los afios noventa, la mayoria de las instituciones
empezaron a capacitar a su personal en gestion y en informatica, lamentablemente esta
iniciativa no fue a la velocidad con la que los sistemas informaticos crecian en complejidad,
tampoco fue a la velocidad con la que los datos que se producian en las instituciones de salud
aumentaban casi en forma logaritmica, llegando a ser un problema, es asi que Menasalvas
(2017) menciona que los registros médicos pasaron de ser estiticos a incrementarse
velozmente, como ejemplo diremos que antes a un paciente se le realizaba un examen de
glucosa ocasionalmente y en la actualidad ¢l lo puede hacer tres o cuatro veces al dia antes de
ingerir alimentos, otro ejemplo es en el caso de las imagenes médicas: Antiguamente una
radiografia podria ser el tnico examen de un paciente en toda su vida, hoy una tomografia
(cientos de radiografias) si se realizara con la misma frecuencia que nuestro ejemplo ocuparia
cien veces mas espacio de almacenamiento y contendria mucha informacion que muchas veces

no es utilizada por desconocimiento.

Para nosotros, uno de los problemas mas dificiles de enfrentar y con graves efectos en
la estabilidad de las instituciones publicas ha sido y serd el problema de la corrupcion; y si bien
este no es un problema que involucre a la presente tesis, debemos mencionarlo por lo dificil
que resulta probarlo y los grandes dafos que sospechamos puede haber ocasionado en relacion
con el manejo transparente y con la rendicion de cuentas que es clave fundamental en el

gjercicio de la funcién publica. No es ajeno que, si todos los procesos de cualquier organizacion



pudiesen ser auditados se evidenciaria responsabilidades. De otro lado, es evidente que, si los
procesos son informatizados, las auditorias y controles serdn mucho mas rapidos y efectivos.
Para cerrar este comentario, mencionaremos que dos ministras de salud se han visto envueltas
en problemas relacionados a la implementacion de sistemas informaticos hospitalarios que las
obligaron a renunciar a sus portafolios. Refiriéndose a la Ministra de Salud entre los afios 2012-
2014 de iniciales MDH, el autor Lozano (2025) dice lo siguiente: “... utilizo recursos
destinados a la lucha contra la desnutricion infantil en la compra de un software” (p. 60). A lo
grave del asunto en mencion, es que el dinero lo utilizé para compra el sistema informatico

Galeno a una empresa a la que ella estaba vinculada.

Otro punto importante por considerar es que actualmente los pacientes, a diferencia a
los usuarios de hace dos o tres décadas, se encuentran mas empoderados, sea social, cultural o
econdomicamente. Decisiones como la de implementacion de los “libros de reclamaciones™ que
en palabras de Arriaga (2021) protegen al consumidor frente a la asimetria de poder que ostenta
el proveedor o vendedor. Esto resulta favorable, pues la necesidad de ofertar un servicio de
calidad incorpora a un actor importante, nos referimos al paciente, si bien esto pareceria
contradictorio, pero recordemos que, en los paises en vias de desarrollo, los pacientes no tienen

otra opcion que utilizar los servicios de salud publicos ofertados por el Estado.

Resulta pues que en la actualidad la complejidad en los sistemas de salud es mayor y
las restricciones econdmicas se mantienen. La necesidad de satisfacer las demandas crecientes
por parte de los usuarios en la calidad de la atencidon y cuidados de su salud y la eficiencia
operativa por parte de las instituciones prestadoras se estd convirtiendo en una prioridad; pese
a todo lo manifestado, todos los hospitales en el Peru llevan una administraciéon “conservadora”
o “rutinaria” que solo busca mantener el statu quo, jefes que quieren complacer a todos y no
quieren hacer evidentes las falencias organizaciones. Como menciona Machacuay (2023) una

forma de equilibrar la disparidad manifiesta entre las instituciones publicas como los hospitales



y los pacientes que acuden a ellos es la supervision permanente, en este momento podriamos
decir el antiguo refran: “El ojo del amo engorda al caballo” que exhortaba a vigilar uno mismo
los bienes o los negocios desconfiando prudentemente de otras personas; lo ingenuo de este
argumento es que la administracion hospitalaria y el organismo encargado de supervisar,

ambos, responden a un mismo politico de turno.

La pandemia de Covid-19 puso en evidencia a nivel mundial las grandes falencias que
presentan todos los sistemas de salud, no es ajeno nuestro pais donde ademés se pudo
evidenciar el alto nivel de corrupcion en este sector. Como menciona Valdez (2023), es
ejemplar es el caso del afio 2021 en el cual: tanto el Presidente de la naciéon (MAVC) y la
entonces Ministra de salud (PEMS) fueron los primero en violar los protocolos de estudios
clinicos y las normas éticas, con el objetivo ser los primero en vacunarse contra un virus que
cobro la vida de aproximadamente 200,000 mil peruanos. Como “castigo” la ministra de salud
solo fue inhabilitada por ocho afios para ejercer funciones publicas, con Resolucion Legislativa
N° 019-2020-2021-CR. y se hizo evidente que los funcionarios corruptos buscan implementar
sistemas de su patrocinio como hemos mencionado antes o buscan ocultar sus acciones como

en el caso de la ministra en cuestion.

Las instituciones de salud hospitales, o puestos de salud, sean publicos o privados, estén
ubicados en paises en vias de desarrollo o paises desarrollados, tienen como razén de su
existencia el cuidado de la salud y la proteccion de la vida, por ende deben optimizar la gestion
de todos sus recursos y mostrar en forma grafica una vision holistica y en tiempo real del
desempefio individual y colectivo, transparentar sus resultado y en las instituciones publicas
rendir cuentas claras del dinero que los ciudadanos aportan para su sostenibilidad. En el Peru
peses a los mas de veinte afios desde que se empezo a impulsar desde el nivel central de
gobierno la Gestion por Resultados (GpR) los avances han sido muy pocos, como refiere Shack

(2020) al 2020 el nivel de avance promedio es de 3.5 en una escala del 0 al 5 es muy pobre y



resulta preocupante cuando se hace énfasis en que uno de los pilares de esta politica que es el

de “seguimiento y evaluacion” tiene un promedio de 2.8 de un maximo de 5 puntos.

Un poco de historia, el 15 de agosto de 1940 el Preventorio N°1 de Collique inicia su
atencion a los nifios que sufrian de tuberculosis, las Hermanas Carmelitas tenian su
administracién y un médico atendia la salud de los nifios. Debido a la alta demanda de otros
grupos etarios y por enfermedades diferentes a la tuberculosis el 06 de mayo de 1959 el
preventorio paso a ser el Sanatorio de Collique con una capacidad de 300 camas. En 1966 la
denominacion fue cambiada a Hospital Infantil de Collique y en 1970 la denominacion
nuevamente fue cambiada a Hospital Base N° 09 adquiriendo un nombre estable con
Resolucion Ministerial N° 214-84-SA “Hospital de Apoyo Sergio E Bernales”. A diferencia de
otros hospitales, que fueron construidos para cumplir su funcion, el hospital Sergio Bernales
ha ido creciendo desordenadamente sin una planificacion evidente, esto hace que los retos que

enfrenta sean complejos en su solucion.

En este hospital, el Departamento de Gineco-Obstetricia es un area critica pues tiene la
responsabilidad de atender a mujeres en edad fértil y atender los partos de estas. El denominado
binomio madre-nifio. El Servicio de Ginecologia forma parte organica y estructuralmente de
este Departamento y desempefia la mayor parte de sus funciones en: Consultorios Externos,

Area de Hospitalizacion y Sala de operaciones.

En el contexto que hemos esbozando, diremos que resulta imperativo utilizar métricas
del desempetio de los trabajadores, medidas del uso de los recursos econdmicos y la asignacion
de bienes como medio clave para tener una eficiencia organizativa; por esta razon las
instituciones del sector privado ponen como prioridad el utilizar herramientas que mediante un
enfoque multidimensional les permita medir el desempefio de sus organizaciones, instrumentos

como por ejemplo el Cuadro de mando integral (CMI), los Mapas estratégicos, los Tableros de



control (Dashboard), la Gestion por Procesos o por Resultados, si bien tienen diversos

enfoques, todos buscan hacer evidente, grafico o visual el desempeiio organizacional.

La literatura refiere que el CMI permite traducir los objetivos estratégicos de la alta
direccion en acciones concretas a realizar por los trabajadores; estas tareas son respaldadas por
indicadores de desempefo. En sentido inverso, podemos decir que, si los directivos del hospital
pueden analizar los datos de desempeino y su impacto en la salud de la poblaciéon asignada,

podran tomar decisiones rapidas y optimas.

En un estudio bibliométrico, que abarco los ultimos setenta y cinco afios Marques y sus
colaboradores (2024) demostraron un incremento progresivo de las publicaciones relacionadas
a la implementacion del CMI, esto demuestra que la propuesta es valida y que progresivamente
se esta ejecutando a nivel mundial. Para nosotros resulta interesante la evolucion de las hojas
electronicas de calculo, que empezaron en 1979 como simples cuadriculas para ejecutar
operaciones aritméticas, hasta llegar a lo que son actualmente, verdaderos sistemas de mucha
utilidad para la gestion y administracion de proyectos y de organizaciones, pese a que su
complejidad crecio6 con el paso de los afios, los nativos digitales utilizan esta herramienta mejor

que sus semejantes de afios atras.

La presente tesis tuvo como objetivo principal disefiar un CMI soportado en una hoja
de célculo electronico, para el servicio de ginecologia del Hospital Sergio Bernales,
identificando los indicadores claves de desempefio para alinear los esfuerzos del personal
médico y paramédico de este servicio con la “mision del hospital” que es “brindar atencion de

calidad con equidad”.

En los siguientes capitulos detallaremos el planteamiento del problema, los
antecedentes teoricos y el método que empleamos, consideramos que los resultados alcanzados

y haber determinado algunas dificultades especificas servird como base de conocimientos para



esta institucion y otras de similares caracteristicas. Esto a nuestro criterio es el aporte mas
significativo de nuestra tesis al campo de la administracion hospitalaria y a la mejora de los

servicios de salud de nuestro pais.

1.1 Planteamiento del Problema

Al igual que en otros paises de Latinoamérica, el Hospital Sergio Bernales enfrenta el
reto de manejar escasos recursos presupuestales para lograr una eficiencia operativa y satisfacer
a sus pacientes. Decimos que es un reto, debido a que el Pert es un pais en vias de desarrollo
y los avances tecnoldgicos de los ultimos cuarenta anos nos han hecho més dependientes de
los paises desarrollados en donde se produce y vende la tecnologia para los cuidados de la salud
que nosotros necesitamos. Pérez (2018) ya advertia la urgente necesidad que los paises de
América Latina inviertan recursos en investigacion y desarrollo, considerando que la
generacion de patentes internacionales resulta en una menor dependencia del exterior, es alli
donde se entra en un circulo vicioso por la falta de recursos econémicos, pues si no hay recursos
para la salud, para la educacion, menos habréa para implementar politicas e infraestructura para

investigacion y desarrollo.

Uno de los problemas que observan los jefes de departamento y de servicio en los
hospitales es la falta de conocimiento de los médicos y del personal paramédico respecto a las
politicas de la institucion, a lo que hay que sumar la casi nula retroalimentacion que ellos
reciben respecto al trabajo que realiza cada uno de los servidores publicos que trabaja en una
organizacion como el Hospital Sergio Bernales, en este punto debemos decir que los honorarios
de los trabajadores en el sector salud se otorgan por el numero de horas que ellos asisten a
laborar, esto quiere decir que dos médicos del mismo nivel y del mismo servicio recibiran el
mismo sueldo si ambos asistieron a laborara 150 horas mensuales, independientemente si uno

de ellos realizé mas cirugias, atendié un nimero mayor de pacientes o tiene menos quejas por



parte de los pacientes. Davila, (2022) ya advirti6, al igual que muchos, que los incentivos
laborales van unidos indefectiblemente a un mejor desempefio laboral, recomienda que se debe
fomentar politicas de compensaciones econdmicas y no econémicas, pero hace énfasis en que
la empresa se debe fomentar un ambiente laboral donde el trabajador pueda conocer como su

trabajo aporta al desarrollo de la organizacion.

El Hospital Sergio Bernales no ha implementado herramientas de gestion modernas,
son pocos los profesionales en el Servicio de Ginecologia que conocen su desempefio y puedan
tomar medidas para mejorarlo o sostenerlo, incluso el jefe del servicio solo puede acceder a
estos indicadores como consecuencia de desatender las demandas urgentes del dia a dia. En
otras latitudes, los hospitales han adoptado herramientas como el CMI para superar estas
limitaciones y pueden responder de una manera mas efectiva al cambiante entorno, se puede
afirmar que estas instituciones al conocer los principales indicadores resultados de sus
actividades tienen una verdadera vision integral de su desempefio. El contar con un sistema
integrado de indicadores clave, permite planificar y seguir objetivos, ademds de evaluar la
implementacion de mejoras y estimulos laborales, que como ya hemos mencionado
anteriormente en el Pera los hospitales la tnica diferenciacion por el desempefio logrado son
estimulos no econdémicos. A lo anteriormente manifestado, debemos adicionar los efectos
negativos que produce una mala implementacion y seguimiento de metas propuesta, nos
referimos a: sobrecarga de trabajo en determinados horarios y a determinadas personas,
sobrecostos por el uso ineficiente de los insumos, largos tiempos de espera por parte de los
pacientes con la insatisfaccion que esto produce, y lo mas grave que puede ocurrir es el

incremento de la morbilidad y la mortalidad.

La revisioén de experiencia exitosas similares en otros contextos (Sector privado) que
fueron tomadas para enfrentar la problematica planteada, evidencia la urgente necesidad de

transformar la gestion del servicio de ginecologia adoptando un enfoque integral y estratégico



utilizando una herramienta como el CMI que puede “personalizarse” para adaptarse a las
necesidades y recursos con los que se cuenta en dicho servicio, de hecho nuestra propuesta era

la de utilizar una hoja de célculo como estructura principal para lograr este objetivo.

De la revision de la literatura y de las experiencias previas advertimos que habria
algunos desafios a superar como lo menciona Campos (2024) uno de los principales es la
capacitacion del personal en el uso de herramientas informaticas, siendo la resistencia al

cambio y la falta de infraestructura tecnologica los mayores retos.

Para nuestro caso en concreto, el reto es desarrollar e implementar un sistema de gestion

basado en el CMI que permita:

— Definir indicadores clave de desempeiio, que estén alineados con los objetivos

estratégicos del hospital.

— Utilizar los indicadores definidos en el paso anterior, para construir un CMI
basado en una hoja de calculo electronico que sirva como retroalimentacion para

el personal que trabaja en el servicio de ginecologia.

— Determinar si la retroalimentacion brindada por el CMI permite el conocimiento

de los grandes objetivos institucionales.

Los Indicadores Clave de Desempefio (conocidos como KPIs por sus siglas en inglés)
son los pilares del CMI y son esenciales para cuantificar y gestionar eficientemente la
infraestructura y recursos hospitalarios, permitiendo a los jefes de servicio o de departamento
evaluar el rendimiento de los procesos clave y tomar decisiones informadas, detectar a tiempo
y corregir riesgos presupuestarios o de abastecimiento incentivando una gestion inteligente,
eficiente y transparente, alineada con los objetivos organizacionales. Para Madronal, (2017)

los KPIs al proporcionar métricas cuantificables, respaldan la rendicion de cuentas y la



transparencia de la administracion hospitalaria, son herramientas indispensables para alcanzar

la excelencia operativa.

En resumen, podriamos decir que el Hospital Sergio Bernales se encuentra en un
entorno desventajoso, pero no insuperable, como es evidente al ver que los hospitales y clinicas
del sector privado lo pueden superar y ya han implementado herramientas de gestion modernas
como el CMI. En nuestro caso la falta de implementacion de estas herramientas lleva a una
situaciéon de insatisfaccion tanto del personal como de los usuarios. En el Servicio de
Ginecologia, la falta de retroalimentacion respecto a los aportes de los trabajadores al
sostenimiento del servicio debido al desconocimiento de los indicadores de desempefio limita
la planificacion y seguimiento de los objetivos y ademas incrementa la carga laboral resultando
en un uso ineficiente del tiempo y de los recursos. Todo esto afecta finalmente la satisfaccion

de los pacientes y aumenta la morbilidad y mortalidad en los servicios hospitalarios.

1.2. Descripcion del problema

El problema lo describiremos desde el punto de vista local (Hospital Sergio Bernales)
y desde el punto de vita global que alcanzaria a las instituciones publicas y privadas a nivel

nacional y de América Latina.

1.2.1. Anivel local, relacionados al Hospital Sergio Bernales podemos describir desde

tres aspectos importantes:

1.2.2. Elnivel de digitalizacion alcanzado por la institucion, nos referimos a si utiliza

sistemas integrados o herramientas basicas como hojas de calculo y registros en

papel.

1.2.3. Las areas de implementacion alcanzadas en la institucion, si se cuenta con una
red informatica que abarca todas las areas funcionales tanto administrativas

como asistenciales
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1.2.4. Impacto en la gestion, analizaremos si la adopcién o la ausencia de
herramientas informaticas ha sido reportado como un factor que afecta la
eficiencia operativa, la calidad del servicio, la reduccion en costos operativos y

la satisfaccion de los usuarios.

En este primer nivel de andlisis, poden decir que en el Hospital Sergio Bernales, el nivel
de digitalizacidon es bastante pobre, pues si bien ha alcanzado un nivel intermedio de
implementacion con redes de computadoras en la mayoria de las areas administrativas y
otras cuantas en las areas asistenciales, todas funcionan en forma aislada tanto en hardware
como en software y como veremos mas adelante el area organica de Informatica no cuenta
con la capacidad para resolver problemas de su competencia, por lo que es practicamente
imposible medir el impacto del usos de herramientas informaticas en la gestion general del

hospital.

1.2.5. A nivel global, 1os sistemas hospitalarios tienes problemas comunes: sobrecarga
de pacientes, falta de recursos, escasa planificacion estratégica y muy poco uso de
herramientas tecnoldgicas. Se aprecia que los sistemas informaticos evolucionan mas rapido
que el poder adquisitivo de las instituciones publicas. En este sentido diremos, que pese a
que la pandemia de Covid-19 impuls6 en la mayoria de instituciones sanitarias la necesidad
de implementar sistemas informaticos. Cepal (2023) reportaba el afio 2023 que para
América Latina, solo el 49% de los hospitales de la region contaban con un sistema en linea
para citas médicas, solo el 45% de los hospitales de la region podia ofrecer los resultados
de los exdmenes de laboratorio en linea, y el 34% de los hospitales de la region podria
ofrecer consultas médicas utilizando los sistemas de Telemedicina. Cepal recomienda seguir
avanzando en la digitalizacion de los hospitales para garantizar que todas las personas
independientemente de su condicion (socioecondmica o ubicacion geografica) tengan

acceso a una atencion médica de calidad. Desafortunadamente el Hospital Sergio Bernales
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tiene implementado solo un incipiente seudo sistema de telemedicina, no ofrece resultados
de los examenes en linea y estos se tienes que imprimir o trascribir manualmente y llevarlos
personalmente para pegarlos en alguna de las hojas de la historia clinica analdgica, lo
lamentable es que el hospital no se cuenta con un sistema de citas en linea y las personas se
abarrotan desde tempranas horas de la mafiana para conseguir una consulta médica. Layseca
(2019) confirma que, en el Hospital Sergio Bernales, muchos de los pacientes al no alcanzar
cupo en consultorios acuden al servicio de emergencia por comodidad y necesidad;

generando una demanda inadecuada de este servicio.
1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

Debemos precisar de manera anecddtica que un cuadro de mando integral se puede
implementar, incluso utilizando herramientas tan simples como un cuaderno y un boligrafo, de
hecho en el hospital hemos tenido la oportunidad de constatar que en el Departamento de
Medicina y Rehabilitacién, durante la jefatura del Dr. Angel Torres, registraba manualmente
todos los datos que €l consideraba importantes para administrar el departamento y para
interactuar con otros departamentos médicos y con la administracion del hospital, huelga decir
que la buena memoria, el tiempo y el habito de llevar un registro diario de la informacion
requerida, muy pocos administradores los poseen. Siendo este registro de datos una labor ardua,
se busca sistematizar la informacion, pero se olvida que el registro de los datos muchas veces

debera ser manual, lo hagas con un teclado o con un boligrafo.
1.3.2 Problemas especificos

1.3.2.1 ;Como afecta a la gestion la ausencia de un Cuadro de Mando Integral
(CMI) en la eficiencia operativa y el aprovechamiento de los recursos en el

Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales?
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Segun los expertos los KPIs proporcionan un buen medio para el analisis cualitativo y
cuantitativo de los datos en determinados contextos, esto puede ser muy valioso especialmente
en el medio hospitalario que es un area compleja y cambiante, lo complicado es determinar en
funcion a los datos disponibles o de facil adquisicion, qué indicadores utilizar, evitando sesgos

subjetivos y que los mismos datos puedan ser interpretados de diferente manera.

Nuestra intencion fue determinar indicadores objetivos, con métricas estandarizadas
que garantizaran consistencia y puedan ser comparables a lo largo del tiempo. Por ejemplo: la
norma dice que un médico especialista debe atender doce (12) pacientes en consultorio externo
en un periodo de cuatro horas, esta normativa es bastante precisa y de ella se puede obtener un
indicador confiable, seguro, constante y comparable a nivel intrahospitalario incluso a nivel
nacional en instituciones publicas del Ministerio de Salud (MINSA) pues algunas instituciones
publicas como las de las fuerzas armadas, solo ocasionalmente acatan las normativas del

MINSA.

Independientemente de las normas del MINSA, lo importante es que los trabajadores
sepan que el esfuerzo que realizan durante su trabajo es medido en forma objetiva, con métricas
idénticas entre todos los trabajadores, que permitan y garanticen consistencia eliminandose los

sesgos y evitando interpretaciones antojadizas.

Si bien, todo el trabajo que realiza el personal del hospital esta orientado a la razon de
ser de la institucion, no todo tiene que ser medido ni cuantificado, es por esa razon que, para el
desarrollo de nuestros indicadores, nos entrevistamos con tres médicos del servicio de
ginecologia que tenian experiencia en administracion y que ya habian ocupado la jefatura del

servicio, tomando su experiencia como base para iniciar nuestra investigacion.
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1.3.2.2 ;Qué indicadores clave de desempeiio (KPIs) deben considerarse en un
CMI diseiiado con hojas de calculo para medir y mejorar la gestion de recursos

en el Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales?

Las actividades del personal del Servicio de Ginecologia del hospital, no se realizan en
un solo ambiente fisico ni funcional, por ejemplo un médico deber realizar consultas, las que
se realizan en el Departamento de Consultorios Externos lugar donde se programan las
actividades del personal paramédico que debe acompanar al profesional en este acto médico:
En consultorio externo atenderd a demanda pacientes nuevas (que por primera vez consulta
en este hospital), o pacientes continuadoras (que ya ha sido atendida en cualquier servicio del
hospital), de ser el caso solicitara exdmenes o procedimientos o indicara una receta por lo que
sus actos tendrd efecto en el Departamento de Patologia y/o Anatomo patologia, Diagndstico
por Imagenes y Farmacia, si la paciente necesita un examen preoperatorio como el riesgo
quirargico o el riesgo anestesiologico deberd interactuar en el mismo Departamento de
Consultorios Externos para solicitar al evaluacion por el anestesidologo del Departamento de
Anestesiologia que hace consultas en el Departamento de Consultorios Externos o el médico
cardidlogo del Departamento de Medicina Interna que hace consultas en el Departamento de
Consultorios Externos. Adicionalmente el mismo profesional debe realizar actividad quirtirgica
en sala de operaciones la misma que depende del Departamento de Anestesiologia, en este lugar
debe operar a pacientes que proceden del Servicio de Ginecologia y estando en su Servicio de
Ginecologia debe responder interconsultas de otros Servicios o Departamentos (Pediatria,
Medicina Interna, Geriatria, Rehabilitaciéon, Traumatologia...etc.). Como vemos un
profesional del Servicio de Ginecologia debe desplazarse al interior del hospital a diversos
lugares y con ¢l deberia fluir la informacion asociada al paciente. En la actualidad vemos con
preocupacion que algunos servicios o departamentos han avanzado con la informatizacion de

sus procesos, decimos que vemos con preocupacion pues a resultado que el lugar de
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confluencia de la informacion era la Historia Clinica (con todos las limitantes y problemas que
generaba) hoy vemos que la informacion se ha atomizado, por ejemplo: Los resultados de
laboratorio o de imagenes, departamentos que generalmente son los primeros en informatizarse
por que las maquinas con las que trabajan ya integran sistemas informaticos, se encuentran en
“lared” o en “el sistema”. Lo antes mencionado ya es un problema, pero mayor es el problema
para el gestor del Servicio de Ginecologia si desea establecer un indicador como el de “Costo
de Dia Cama” y que requiere realizar un analisis presupuestario de su servicio. Muioz (2015)
nos dice que utilizando el método de costeo ABC (Activity Based Costing) se puede llegar
facilmente a un promedio, lo dificil es que el area de Presupuesto ‘“converse” con
Remuneraciones y ambas con Logistica y que todos puedan entregar la informacion al jefe del
Servicio de Ginecologia. Nosotros para tener una vision aproximada del costo de cama y su
evolucion en los ultimos dos afios, optamos por dividir el presupuesto ejecutado por cada afio
anivel del hospital entre el nimero de camas para ese periodo; puede decirse que es una manera
por ortodoxa de resolver el problema, pero lo importante es lo que encontramos. Con un
nimero constante de trescientas nueve camas (309) el costo por cama por dia para el afio 2023
fue de S/. 1,187.00 soles y para el afio pasado 2024 fue de S/. 1,047.00 soles, estos datos los
hemos agregado a nuestro CMI con un resaltado en rojo y con la indicacion de “Hay que
Revisar y Validar”. Al respecto Llewelyn (1969) en una publicacion cientifica de la OPS/OMS
referia un estudio de Abel-Smith del afio 1964 donde para ese afio se habia establecido el costo
por cama en un hospital general en $ 1.50 en Ceilan, $ 5.0 délares en Chile, En Checoslovaquia,
Israel, Suecia $ 10.00 dolares y en Estados Unidos $ 35.00. De otro lado en el Peru, Garcia
(2003) establecia para el Hospital Cayetano Heredia el costo de cama dia post alta para el
Servicio de Ginecologia un monto de $ 34.00 dolares, debemos decir que siendo post alta, los
costos relacionados a la atencion propia de la dolencia de la paciente no se habria incluido;

estos datos confirma nuestra afirmacion, que es posible sin contar con una red informatica
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obtener los datos y procesar la informacion pero a un costo muy alto y generalmente no es en

tiempo real, como lo demuestra este ultimo estudio, realizado en un hospital de una estructura

y demanda similar al Hospital Sergio Bernales.

1.3.2.3 ;| De qué forma la implementacion de un CMI con herramientas
ofimaticas puede contribuir a alinear las actividades del personal del Servicio de
Ginecologia con los objetivos estratégicos y la mision del Hospital Sergio

Bernales?

Nadie duda que es imposible avanzar, sino se sabe hacia donde hay que llegar. Por eso
resulta indispensable planificar, tener metas calaras y objetivos cuantificables. Pero desde el
punto de vista del personal de la organizacién es primordial saber cuanto de su trabajo es
reconocido por las autoridades de la institucion y comprender como su trabajo diario acerca a
la institucion a los objetivos estratégicos, eso es conocido en administracion como
retroalimentacion. Es asi como resulta importante que el personal conozca la mision de la

organizacion, que es el enunciado tangible al cual se orientan los objetivos.

Uno de los primeros problemas que tuvimos que enfrentar al llevar a cabo la
investigacion para esta tesis, es que nos dimos cuenta de que la “Mision” que se publicitaba en
la web oficial del Hospital Sergio Bernales no era la que estaba registrada en los documentos
oficiales de dicho hospital, detectada esta situaciéon se comunicd a la Direccion General,

procediendo a corregir este impase.

Debemos aclarar, que el afio 2018 con Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°
004-2018-PCM/SGP se consolida el cambio del modelo para la gestion por procesos en las
entidades de la administracién publica, debiendo los hospitales reemplazar el ROF por el
documento denominado Manual de Operaciones MOP, esto hace que la investigacion

relacionada con la presente tesis cobre mayor relevancia, pues el CMI permite traducir la
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estrategia en indicadores concretos vinculando cada proceso con los objetivos de desempefio.
Ademas, sabemos que la gestion por proceso busca que cada area o servicio hospitalario se
articule conveniente y coherentemente con los objetivos institucionales; la vision integral y el
trabajo colaborativo evita lo que antes hemos comentado del aislamiento de cada servicio que

comparamos con silos o estancos.

Cuando el MINSA apruebe el MOP del hospital el CMI propuesto servira como modelo
para que los otros Servicios del area asistencial puedan utilizarlo como referente, pues su uso
rutinario permitirda una comunicacion tanto horizontal entre servicios de un mismo
departamento, como también servird como un pilar importante en la comunicacion vertical al
presentar en tiempo real informacion a la alta direccion. Como un avance podemos decir que
en el 29 de diciembre del afio 2022 mediante RD N° 393-2022-SA-DG-HNSEB se aprobo el
Mapa de Procesos Nivel 0, 1 y 2, lo que representa un avance en la modernizacion en la
administracion de este hospital, la gestion por resultados que se ha venido trabajando en los

ultimos veinte afios se beneficiard optimizar a nivel operativo su gestion.

Es importante destacar que el ultimo enfoque del MINSA pretende que todos los
organismos adscritos a este ministerio se alineen en una politica sectorial, dejando poco margen
a la personalizacion que podian tener las gestiones de los establecimientos de salud. Vale esta
oportunidad para recordar que el MINSA al margen de la Ley, impone como directores de
hospitales a médicos de su “confianza” relegando a un tltimo plano La Ley de Trabajo Médico,
que buscaba la meritocracia para ocupar dicho cargo, como lo dice en su articulo 19 que indica
que las Direcciones serdn cubiertas Unicamente por concurso; concurso que ser realizo
unicamente en dos ocasiones, la primera en el afio 2003, luego de cumplir los tres afios en los
cargos los directores ganadores de este concurso se convocod a un segundo concurso el afio
2006, no se sabe la razon por la que el MINSA después se apartaria de la Ley y hasta la fecha

viene simulando que la cumple.
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1.3.2.4 ;Cuales son las principales barreras y condiciones facilitadoras para la
adopcion efectiva de un CMI en el servicio de Ginecologia, considerando el nivel
actual de competencias en ofimatica del personal y la infraestructura tecnolégica

disponible?

Al igual que la mayoria de los hospitales a nivel nacional, el Hospital Sergio Bernales
adolece de una red informatica y carece del personal requerido para informatizar todos los
servicios del hospital, por lo que conocedores de esta problematica, decidimos utilizar
herramientas ofimaticas, las mismas que durante los ultimos 10 afios se han puesto a
disposicion incluso en los denominados smartphone, y especialmente somos conscientes que
los nativos digitales que hoy pueblan el hospital tendrian acceso a ellos incluso sin la necesidad

de que exista una red hospitalaria.

Otra de las razones por las que elegimos las hojas de calculo, es debido al avance de
ellas que en la actualidad son herramientas altamente intuitivas (su manejo es similar a un
procesador de texto), versatiles y facilitan el anélisis de datos en cualquier contexto incluyendo
el hospitalario. Permites a un usuario poco entrenado el acopiar datos y luego con ellos realizar
calculos, organizar la informacion, presentarla por medio de graficos o de tablas dindmicas. En
la actualidad cualquier estudiante de medicina en pregrado ya ha hecho uso y ha recibido

capacitacion en este tipo de herramientas.

El Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Sergio Bernales, cuenta con dos
secretarias que desde hace varios afios utilizan las hojas de célculo electronicas para la
planificacion de los horarios, los mismos que se envian al Departamento de Informatica en el
mismo formato (hoja de calculo) para que se programen las citas de los pacientes y turnos

hospitalarios, al igual que el area de contabilidad programe los pagos por las labores realizadas.



18

Eso nos estimuld6 y como comprobamos después facilito la formulacion del CMI que

elaborariamos para el Servicio de Ginecologia.

1.4 Antecedentes

El Cuadro de Mando Integral (CMI) fue conceptualizado por Kaplan y Norton en 1992,
como refiere Berrios (2017) fue una necesidad para mejorar la gestion de las organizaciones
pues en esos tiempos se manejaba los indicadores financieros que solo mostraban los activos
tangibles, proponian que los activos intangibles son mas importantes cuando se trata de ver las
ventajas competitivas. Al afio siguiente a su publicacion el articulo motivo a ejecutivos de una
empresa que pidieron a los investigadores implementar su propuesta tedrica, los resultados de
esta implementacion se publicaron en un segundo articulo titulado “Como poner a trabaja el
CMI” en el que plantean la importancia de elegir indicadores basados en el éxito estratégico.
Luego de implementarlo en varias empresas se paso de utilizar un grupo de indicadores a un
sistema de gestion central, todos esos seis anos de experiencia fueron resumidos y publicados
en un tercer articulo llamado “La utilizaciéon del CMI como un sistema de gestion estratégica”,
debemos mencionar que los ya citados investigadores publicaron el 2004 un libro llamado
“Mapas Estratégicos”, que son en resumen los mismo Mapas de procesos que estamos

implementando en el Pert a través del MINSA.

Es dificil determinar en qué momento un conjunto de indicadores claves (KPIs) se
convierten en un CMI, nos atreveriamos a decir, que es cuando los indicadores dejaron de ser
indicadores exclusivamente financieros y se empez6 a mirar hacia el interior de la organizacion,
nos referimos a mirar los procesos y a ver las necesidades de los “clientes internos”, en otras
palabras como lo venimos sosteniendo en el desarrollo de esta tesis, cuando se deja de trabajar
en silos o estancos y se presta atencion a todo el entorno. Siguiendo a Leyton-Pavez (2015)

quien después de evaluar la implementacion del CMI en 57 hospitales en Chile, valida nuestra
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reflexion tanto de la importancia y utilidad de implementar el CMI en las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud y a la vez de permitir que a nivel local se puedan adecuar las
definiciones y objetivos de nivel nacional, para una mejor satisfaccion de los usuarios. Este ha
sido uno de los modelos mas exitosos a nivel de Latinoamérica. En el Pera, una de las primeras
experiencias reportadas Martinez (2010) reporta la utilidad del CMI en el seguimiento del Plan
Estratégico Institucional del Hospital Cayetano Heredia en la ciudad de Lima ya que permitio
medir el desempenio de las unidades orgdnicas y de la institucion, logrando mejoras
significativas en: Reducir el nimero de cirugias suspendidas, incremento en los ingresos por
seguro integral y se mejor6 el nivel de ocupacion de camas asegurando un mejor desempeiio

global.

Experiencias recientes como la de Medina (2021) en un hospital publico del Argentina,
hace énfasis en la importancia de los sistemas de computo y que ellos formen parte no solo de
una intranet, recomendando las redes extrahospitalarias para un mejor resultado, ademas valida
la importancia del uso de indicadores indicando que en la mayoria de los casos se debe utilizar

mas de uno de ellos para un mejor entendimiento de las relaciones causa efecto.

A la fecha como lo reporta Viguie (2022) sigue siendo recomendable implementar el
CMI en cualquier empresa, este autor manifiesta que las empresas pequefias pueden tener cierto
grado de dificultad por no tener bien definidos sus objetivos y su mision, pero recomienda tener
presente todos los cambios y las problematicas que se pueden presentar en el mercado
argentino. En este mismo entorno Paz Blanco (2020) habia dado recomendaciones similares
encontrando que la implementacion del CMI permitia reducir el impacto negativo al actuar en

situaciones de escenarios desfavorables e incertidumbre.

En el Perti, en Cajamarca, Carrasco y Vasquez (2020) aplicaron el CMI en el sector

agricola desarrollando en cuatro etapas primero un modelo de gerencia estratégica del que



20

carecia la empresa bajo estudio, luego de realizar el mapa estratégico llegaron a la fase del CMI
mencionamos esta tesis pues como referencia en su trabajo siguieron el planteamiento que
hacia el investigador de apellido Pham (2020) quien evalu6 el desempefio de mas de 200
hospitales publicos en Vietnam y encontré que tres factores tenian un impacto positivo en el
desempefio de estos hospitales mencionando a la misidon, manejo de finanzas y control de
procesos internos siendo este ultimo factor el de mayor representatividad, llegando a
recomendar que los hospitales utilicen herramientas y reglamentos operativos para gestionar
las actividades de los empleados en el hospital. Esto demuestra la importancia del CMI
independientemente si se aplica en una empresa privada del sector agricola en Peri o en

hospitales publicos de Vietnam.

Son muchas la empresas publicas y privadas en el territorio nacional o en el extranjero
que han optado por el CMI como una herramienta efectiva para mejorar su desempeiio
organizacional, desde un centro de asesoria con 14 empleados (Delgado, 2023), los Bafos del
Inca del sector publico (Huatay Soto, 2013), la municipalidad del distrito de Mi Pert (Tarazona

Matos, 2022) y muchos mas.

A nivel del Hospital Sergio Bernales al igual que muchos hospitales similares del
ambito de la capital, tienen mas de veinte afios (20) trabajando bajo el modelo de planificacion
estratégica. Como ya lo hemos referido anteriormente, en su Reglamento de Organizacion y
funciones del afio 2004 podemos leer “La Mision del Hospital Sergio Bernales es prevenir los
riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en
condiciones de plena accesibilidad y de atencidn a las personas desde su concepcion hasta su
muerte.” En este documento también se plasmas los Objetivos Estratégicos: a) Ampliar la
cobertura de la salud a los sectores en vias de desarrollo de la poblacion, b) Motivar e incentivar
conocimientos y capacitacion a los trabajadores para brindar una atencion de calidad técnica y

humana, acorde con el nivel de complejidad y capacidad resolutiva institucional, ¢) Contar con
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todas las especialidades médicas en un ambiente ecologico, respondiendo ante situaciones de
desastres y de emergencia, d) Contar con sistemas y procesos modernos, que respondan a la
demanda, permitiendo el acceso a la poblacion de mayor pobreza y brindando servicios
eficientes y de calidad, e) Alcanzar un importante nivel de calificacion y posicionamiento como
hospital de apoyo a la docencia y de investigacion aplicada en salud, f) Remodelar la
infraestructura hospitalaria y renovar los equipos médicos acordes al avance tecnologicos,
incorporando tecnologia moderna. Como podemos apreciar, los objetivos estratégicos
postulados hace veinte afios son compatibles, como veremos mas adelante, con los mapas de
proceso, este esfuerzo de desarrollo durante todo este tiempo se puede completar con un CMI,
que permitira visualizar en tiempo real y en forma gréfica toda la dindmica que hay en un

hospital.

En este contexto, y enfocado en un hospital publico Martinez (2010) public6 un estudio
sobre la aplicacion del CMI para la ejecucion del Plan Estratégico de un hospital muy similar
al Hospital Sergio Bernales, en dicho estudio uno de sus colaboradores mas cercanos fue el
Director de la oficina de planeamiento estratégico. De este estudio en cita previa ya hemos
mencionado que demostrd que ayudo con la reduccion del numero de facturas rechazadas a
nivel de seguro, disminuyd el nimero de operaciones suspendidas y optimizo el uso de las
camas hospitalarias. En este momento resaltan otros aspectos, el primero relacionado con el
trabajo de nuestra tesis y se refiere a los indicadores que se utilizaron dependiendo de las
perspectivas que describieron Kaplan y Norton en su publicacion inicial. A saber los
indicadores fueron: Desde la Perspectiva del Cliente, consideraron que era el aspecto mas
importante por ser el hospital un hospital publico, seleccionaron como indicador clave
“Satisfaccion del Usuario en Consulta Externa” dato que lo obtuvieron de la Oficina de
Calidad; desde la Perspectiva Financiera utilizaron: Porcentaje de exoneraciones, Porcentaje

de facturacion del Seguro Obligatorio de Transito cobrado, Porcentaje de prestaciones al
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Seguro Integral de Salud rechazadas, Razon de atencion de emergencias por consulta médica ,
Porcentaje de ocupacion de camas, Porcentaje de intervenciones quirurgicas suspendidas,
Porcentaje de guias de practica clinicas implementadas, Porcentaje de disponibilidad de
historias clinicas en Consulta Externa, Porcentaje de equipos con mantenimiento correctivo
realizado; desde la Perspectiva de los Procesos, utilizaron los siguientes indicadores:
Porcentaje de medicamentos con stock cero, Tasa de infecciones al torrente sanguineo por
catéter venos central en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, tasa de incidencia
acumulada de infecciones de herida operatoria en parto por cesarea y porcentaje de consultas
en diabetes realizadas; Para la Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento utilizaron:
Satisfaccion del usuario interno, Porcentaje de trabajadores capacitados subvencionados por la
institucion y porcentaje de investigaciones publicadas. Estos investigadores obtuvieron los
datos para su estudio desde veintisiete (27) unidades organicas del hospital via correo
electronico o por escrito. Afios después Serrano (2018) evalu6 en su trabajo de tesis realizado
en el Hospital Sergio Bernales uno de los pilares en la gestion estratégica y quiza uno de los
puntos mas criticos en el control de la calidad, nos referimos a la atencion en los consultorios
externos, exploré dimensiones como: la fiabilidad, la seguridad, la capacidad de respuesta y la
empatia. Encontr6 que mas de la mitad de los pacientes no estaban satisfechos y evidencio que
el malestar de los pacientes estaba relacionado con altos tiempos de espera, hace énfasis en la
falta de recursos humanos y de infraestructura como base para mejorar la calidad del servicio
en consultorios externos, muy similar a lo encontrado por Tarrillo (2016) en un estudio que
realizo sobre la satisfaccion de los usuarios sobre la atencién que ofrece el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales, que como todos sabemos
es el area mas critica en cualquier hospital, es importante la apreciacion de este investigador
que valida lo que ya es sabido, que los pacientes al no obtener atencién médica en consultorios

externos migran a emergencia para satisfacer su necesidad y congestionan este servicio en
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horario de la mafiana. En el mismo afio y en nuestro hospital de estudio, Villalobos (2017)
analiza la relacion entre la administracion y el liderazgo transformacional encontrando una
relacion significativa entre ambos aspectos y Hurtado (2017) dentro del area de enfermeria del
Hospital Sergio Bernales, analiza la Calidad Laboral demostrando una fuerte relacion entre la
calidad de vida laboral y el desempefio profesional de las enfermeras que laboran en las areas
criticas del hospital hallazgos muy similares a los que presentd Rique (2018) en esa ocasion
analizando al grupo humano que trabajaba en el Laboratorio Central del Hospital Sergio
Bernales, reportando que infraestructura, jornada laboral, programacion de turnos y aspectos
remunerativos son los principales indicadores de satisfaccion laboral dentro del personal de

Laboratorio Central en el afio de estudio.

Uno de los hospitales llamados “Emblematicos” por su antigiiedad y prestigio es el
Hospital Nacional Dos de Mayo, en dicho nosocomio Ramos (2017) analizé como el CMI
incide en los objetivos de accion transversal, refiriéndose como objetivos institucionales de
accion transversal, los siguientes: El Desempefio laboral, La eficiencia en porcentaje de
rendimiento y en porcentaje de Horas/Hombre y el nivel de productividad. Concluye que el

CMI influye directamente sobre estos objetivos.

Antezana (2021) demostrdé que la implementacion del CMI en el Hospital Hipolito
Unanue que también pertenece al MINSA y estd ubicado al igual que el Hospital Sergio
Bernales en el departamento y provincia de Lima, ayud6 a la toma de decisiones por parte de
la Direccion para logra impacto en el logro de los objetivos institucionales especialmente en
buscar modelos para la estandarizacion de procesos, que como hemos dicho lineas arriba es el
nuevo enfoque que ha considerado el MINSA. La misma autora, para el caso del Hospital
Hipolito Unanue, encontré que el desarrollo del CMI vinculaba la cultura de calidad con la

cultura de servicio.
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Con relacion a la tematica de nuestra tesis, es decir al uso de una hoja de célculo
electronica para el desarrollo del CMI Ipanaque (2015) aplicé este concepto en la biblioteca
de la Facultad de Ingenieria Quimica de la universidad del Callao, demostrando la factibilidad
de hacer un CMI con una aplicacion de ofimatica, es su caso utilizo el Excel 2007, ademas
permite visualizar que los indicadores de una unidad y el cuadro de mando para una unidad
operativa, en este caso la biblioteca de una facultad, consideran indicadores diferentes a los
que la facultad o la universidad necesitan, como ejemplo diremos que los indicadores que este
investigador valido fueron los siguientes: Perspectiva del Usuario: Numero de usuarios reales,
Cumplimiento en devoluciones de préstamos, Numero de usuarios de otras facultades,
Usuarios que usan el servicio de Biblioteca Digital, Docentes con servicios adicionales de
préstamos y consultas en linea, Nivel de satisfaccion de los usuarios. Perspectiva Financiera:
Presupuesto en libros, Presupuesto en equipos informaticos, Libros ingresados por compra,
Libros ingresados por donacion, Grado de presupuesto asignado para la promocion y
divulgacion de los servicios de la biblioteca. Perspectiva de Proceso Internos: Préstamos
totales, Numero de consultas no resueltas, Ingreso de material nuevo, Material bibliografico
obsoleto, Material sometido a preservacion y/o conservacion, Mejora de los equipos
informaticos y pedido de nuevos equipos, Numero de proyectos de investigacion presentados
por docentes. Y por ultimo en la Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento considerd los
siguientes indicadores: Asistencia a cursos de perfeccionamiento y entrenamiento en las
tecnologias de la informacion, Numero de actividades culturales, Acciones de promocion de

los servicios de la biblioteca.

1.5 Justificacion de la investigacion

En el caso del Hospital Sergio Bernales, el servicio de ginecologia enfrenta problemas
especificos relacionados con la asignacion de recursos, la ausencia de indicadores clave de

desempefio (KPIs) y la limitada integracion de tecnologias para la gestion de informacion.
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Estas deficiencias impactan negativamente en la percepcion de la calidad del servicio por parte
del personal que alli labora y podria reflejarse en tiempos de espera prolongados, insatisfaccion
de los pacientes y un uso suboptimo de los recursos humanos y materiales. La implementacion
de un CMI disenado especificamente para este servicio no solo permitira identificar areas
criticas de mejora, sino también priorizar las acciones necesarias para optimizar los procesos y

recursos.

El proposito de la tesis es como lo ha planteado Berrospi (2016) que se recomiende la
retroalimentacion de la informacién como un punto importante para la gestion de las jefaturas.
Esta investigacion es relevante porque propone soluciones practicas y tecnologicas para un
problema critico en el sistema hospitalario. Ademas, contribuye al objetivo estratégico del

hospital de mejorar la calidad de atencion en ginecologia.

Siendo el uso del presente trabajo que se utilice este enfoque y tiene, la necesidad de
herramientas de gestion eficaces y adaptables es mas evidente que nunca. Los Cuadros de
Mando Integral (CMI) han emergido como un instrumento clave para abordar estos desafios al
permitir que las instituciones de salud traduzcan sus objetivos estratégicos en indicadores
operativos y medibles. Esta herramienta no solo facilita el monitoreo constante de las
actividades, sino que también proporciona un marco analitico que mejora la toma de decisiones

estratégicas, un aspecto critico para la sostenibilidad de los servicios de salud.

En el contexto hospitalario peruano, donde las instituciones publicas enfrentan
limitaciones presupuestarias y desafios estructurales, los CMI presentan una oportunidad unica
para avanzar hacia modelos de gestion mas eficientes y sostenibles, el uso de estas herramientas
debe mejorar significativamente la eficiencia operativa y la calidad de los servicios en
instituciones similares, reduciendo costos innecesarios y aumentando la satisfaccion de los

usuarios.
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La justificacion de esta investigacion se sustenta en su capacidad para generar un
impacto tangible en la calidad de los servicios de ginecologia del Hospital Sergio Bernales. Al

introducir un modelo de gestion basado en resultados:

Reducir los tiempos de espera de los pacientes,

e Mejorar la asignacion y utilizacion de recursos humanos y materiales,

e Aumentar la satisfaccion tanto de los pacientes como del personal sanitario y

e Crear un marco replicable que pueda ser implementado en otros servicios del hospital

o incluso en otras instituciones del sistema de salud publica.

De manera mas amplia, esta investigacion contribuye al fortalecimiento del sistema de salud
publica peruano, ofreciendo una solucién innovadora y practica para los desafios de la gestion
hospitalaria. Su enfoque en herramientas accesibles, como hojas de calculo, asegura que los

resultados sean aplicables incluso en entornos con recursos limitados.

Es importante mencionar que la presente investigacion se realiza debido a que hemos
procedido a investigar las publicaciones existentes que aborden la problematica como lo hemos
hecho nosotros, un cuadro de mando para un Servicio Hospitalario utilizando una aplicacion
ofimatica de hoja de célculo electronico, no encontrando en las consultas de fuentes primarias

ni secundarias, dando testimonio de la autenticidad de este trabajo.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones previstas antes de iniciar nuestra investigacion incluian posibles
restricciones en el acceso a datos confidenciales del hospital, resistencia al cambio por parte
del personal, y la necesidad de recursos adicionales para implementar las herramientas
propuestas. Hicimos énfasis en nuestro plan de tesis a dos limitantes importantes, nos referimos

a las limitaciones tecnologicas y a la disponibilidad de datos y la calidad de los mismos.
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En las siguientes lineas describimos las limitaciones que se presentaron y como

abordamos estos problemas.

Para superar el problema de acceso a datos confidenciales, trabajamos con datos,
hechos en base a los reportes de afios previos, estas proyecciones se verificaron con datos reales
previamente anonimizados siguiendo las indicaciones de la Agencia Espaiola para la
proteccion de datos que fueron concordadas con la Ley de proteccion de datos personales de
Perti, Ley dictada por Decreto Supremo N° 29733 y reglamentada con el Decreto Supremo N°

003-2013-JUS.

Encontramos que en el Servicio de Ginecologia no se contaba con una computadora,
las computadoras disponibles estaban en el area administrativa de la Jefatura del Departamento
en numero de Cuatro (04) las que tienen acceso a la red local y a Internet, hay una quinta
computadora ubicada en una pequeia oficina donde ocasionalmente trabaja el Jefe de
Departamento, debemos aclarar que esta oficina es un pequeio deposito para materiales de
limpieza que ha sido acondicionada como oficina, pues en el devenir de los afios, para
implementar un consultorio con bafio donde se realizan las ecografias a las pacientes se tuvo
que “sacrificar” la oficina del Jefe de Departamento, es importante sefialar esta actitud en la
que se prioriza el bienestar de las pacientes, pero también se debe mencionar que la experiencia
cotidiana no dicta que las soluciones provisionales se convierten en definitivas en los paises en

vias de desarrollo.

Respecto a la capacitacion en Ofimatica, el personal que trabaja en el area
administrativa lo ha adquirido por experiencia o en forma autodidacta, encontrando a dos
personas con un nivel aceptable para manejar las hojas de célculo, los médicos encuestados
manifestaron manejar hojas de célculo a un nivel intermedio en un 20% y a un nivel superior

80%.
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Como podemos apreciar las limitaciones mas importantes se encontraron en la
disponibilidad de equipos de computo en el Servicio de Ginecologia que no tiene asignado
ningun equipo, para superar este problema se implement6 el CMI en una de las computadoras
en la que hemos denominado &area administrativa del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia (GO) y también se implementd en la computadora de la oficina del Jefe de

Departamento.

Contando con el compromiso y apoyo de los jefes de turno en el Departamento de GO,
se pudo dirigir una comunicacién al Departamento de Informatica, nos entrevistamos con los
programadores y se logro el compromiso que se pueda implementar en el sistema informatico
del hospital un “Reportador” que capturaba la esencia de nuestro CMI, lamentablemente el
ofrecimiento no se pudo realizar y la respuesta ocho meses después fue que no contaban con

personal ni presupuesto.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Mejorar el modelo de gestion, al utilizar el Cuadro de mando Integral y optimizar los recursos

del Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales.

1.7.2 Objetivos especificos

A Desarrollar e implementar un Cuadro de Mando Integral (CMI) adaptado a las
necesidades y caracteristicas del Servicio de Ginecologia, alienado con los objetivos

estratégicos del hospital.

B Desarrollar e implementar herramientas de analisis, monitoreo y proyeccion en

hojas de célculo para gestionar indicadores clave de desempeio (KPIs)
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C Capacitar al personal del Servicio de Ginecologia en el uso del CMI desarrollado

para asegurar la adopcion y sostenibilidad del modelo propuesto

D Evaluar el impacto inicial del modelo implementado en la gestion de recursos y en

la alineacion operativa con la mision institucional del hospital.

1.8 Hipaotesis

Debido al enfoque que se utiliza en la tesis, que es descriptivo y orientado al disefio e
implementacion de un modelo de gestion basado en el CMI, no se considera pertinente la
formulacion de una hipétesis. El estudio busca identificar y analizar como esta herramienta
puede contribuir a la mejora de la gestion de recursos, la eficiencia operativa y la alineacion
estratégica del personal del Servicio de Ginecologia, no pretende establecer relaciones causales

estadisticamente comparables.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

En esta parte estableceremos las bases tedricas y los principios conceptuales que

sustentan nuestra tesis. Definiremos los principales conceptos relacionados con la gestion y

administracion hospitalaria, el uso de herramientas de analisis como son las hojas de célculo y

el CMI, como han impactado estas herramientas en la optimizacién de los recursos en los

Servicios Hospitalarios; para eso nos enfocaremos en los siguientes Conceptos o Definiciones

Clave.

Definiciones clave:

Cuadro de mando integral (CMI) En la gestion hospitalaria, la toma de decisiones
estratégicas no puede ser hecha al azar, deben haber herramientas que permitan medir
y evaluar el desempeiio de las diferentes areas, secciones, equipos de trabajo e incluso
de cada recurso humano, Arnaudo et al. (2020) referian la importancia del
modelamiento matematico que es propio de la ingenieria se debe utilizar para asesorar
a la toma de decisiones y proporcionar informacion de utilidad, sobre las mejores
estrategias, considerando siempre las restricciones de caracter politico, econémico,
técnicas y de equidad. En este contexto como lo recomienda Charris Bolafio (2024), el
Cuadro de Mando Integral (CMI) se ha convertido en un modelo fundamental para
alinear los objetivos institucionales con los indicadores claves de desempefio (KPIs) y
garantizar una gestion eficiente al facilitar la identificacion de areas que requieran
mayor atencion o intervencion. Una de las fortalezas del CMI es que no solo se centra
en los resultados financieros, sino que incorpora una dimension fundamental que es la
satisfaccion de los pacientes, que se sustenta en la eficiencia de los procesos internos,

la capacidad de aprendizaje de la organizacion y la mejora continua dentro del hospital.
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En el caso del Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales, el poder usar un
CMI permitiria evaluar el desempefio individual y colectivo del personal que conforma
esta unidad, mediante indicadores especificos, mejorando asi la calidad de la atencion,

la asignacion de recursos y la sostenibilidad en el tiempo.

- Definicion y utilidad del Cuadro de Mando Integral (CMI) Herramienta de
gestion que traduce la estrategia organizacional en indicadores medibles. Los
autores de esta herramienta fueron Robert Kaplan y David Norton en Estados
Unidos de Norteamérica. Esteban (2023) la define como una herramienta que
facilita precisar las acciones que debe emprender una empresa para alcanzar sus
objetivos finales, el referido autor al igual que muchos recomiendan que para
confeccionar un CMI se debe seguir los siguientes pasos: Primero tener claras la
Mision, Vision y Valores de la empresa, Segundo realizar el andlisis interno y
externo (FODA); Tercero realizar el andlisis y evaluacion de estrategias (CAME),
a estos tres primeros pasos les denomina Analisis Estratégico. Con las estrategias
definidas se arma un Mapa Estratégico el cual se lleva a la practica. En nuestro caso
revisamos todos estos pasos que ya ha realizado el Hospital Sergio Bernales y nos

enfocamos en analizar los mapas estratégicos desarrollados.

- Aplicaciones del CMI en la Gestion Hospitalaria: La implementacion del CMI
en la gestion hospitalaria proporciona una herramienta valiosa para enfrentar los
desafios y alcanzar lo objetivos estratégicos desde multiples dngulos. Cada una de
las cuatro perspectivas o enfoques del CMI proporciona al gestor un enfoque
especifico para mejorar el rendimiento y la toma de decisiones en un mundo tan

complejo como es el ambito hospitalario. Ospina (2016) hace una extensa revision
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y concluye que, en Espaiia, Estados Unidos, Chile el CMI aplicado en instituciones
de salud permiti6 una mejor integracion de elementos relacionados con la
satisfaccion de los usuarios, ademas permitié mejorar las acciones para los procesos
interno. También alertd respecto a que en las entidades privadas resultaba mas
eficiente la implementacion y puesta en marcha del CMI que en las instituciones
publicas, reportando que los principales problemas encontrados en las instituciones
publicas los principales problemas fueron: Ausencia de formacién en los

empleados, problemas con el clima laboral y deficiencias en el area de tecnologias.

Dimensiones del CMI (Financiera, del Cliente, Procesos, Aprendizaje-
Crecimiento): EI CMI amplia la perspectiva desde la financiera que solo se enfoca
en la rentabilidad, el incremento de los ingresos y la ceracion de valor econémico
para los accionistas. Esta perspectiva tiene como objetivo principal medir el
desempefio financiero y comprobar si las acciones tomadas estan generando
resultados econdmicos positivos. Los indicadores financieros son el Retorno de la
Inversion (ROI), el margen de beneficio y el flujo en efectivo. De otro lado la
perspectiva del cliente tiene claramente otra dimension, evalta la satisfaccion y la
lealtad de los clientes, en el contexto hospitalario, estd centrada en la satisfaccion
del paciente y la calidad percibida de la atencion. La perspectiva del paciente
analiza el mercado para comprender las necesidades de los consumidores y como
la organizacion puede satisfacer estas necesidades, los indicadores mas utilizados a
nivel de alta direccion son la tasa de retencion de clientes, la satisfaccion de estos y
la cuota de mercado que se posee. La perspectiva de los Procesos Internos analiza
los procesos internos del hospital, con un enfoque en la eficiencia operativa, la
calidad y la mejora continua de los procesos, su principal objetivo es identificar las

ventajas competitivas y optimizar las operaciones internas. La Gltima perspectiva el
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binomio Aprendizaje-Crecimiento, esta perspectiva hace énfasis en el desarrollo del
capital humano y la capacidad de la organizacion para adaptarse y crecer, abarca
desde la capacitacion del personal, la innovacion, la motivacion de los empleados
y el estado de la infraestructura tecnologica. En los hospitales se incluyen la

investigacion y la educacion.

2.1.2 Importancia del CMI en la toma de decisiones estratégicas en hospitales: En el

contexto nacional hospitalario, donde la gestion por procesos es un imperativo normativo a

nivel de hospitales publicos, el CMI se convierte en una herramienta poderosa para optimizar

la eficiencia, la calidad y la atencion de las pacientes. Al enfocarse en los procesos clave el

CMI ayuda a identificar los procesos internos, que en un hospital son muchos procesos

interconectados que se inician con la admision, el diagnostico y luego el tratamiento y el alta.

Todos los procesos involucrados corresponden a diversos Departamentos y Servicios. La

implementacion del CMI en un hospital gestionado por procesos permite un andlisis y un

enfoque pragmatico de estos procesos, lo que deberia conducir a mejores resultados para los

pacientes, la reduccion de errores y mayor eficiencia.

Indicadores clave de desemperio (KPIs): Son métricas para evaluar la eficiencia y
eficacia de los procesos, la integracion de ellos con las cuatro perspectivas del CMI
es vital para traducir la estrategia hospitalaria en acciones medibles y para facilitar

la toma de decisiones informadas.

Definicion de los KPI (Key Performance Indicator): Desde las diferentes
perspectivas del CMI se pueden escoger diversos KPI, pero todos deben
seleccionarse en el contexto hospitalario particular y recomendamos que deben ser

evaluados si las situaciones contextuales cambian; por ejemplo: Desde la

perspectiva financiera ademés de los ya mencionados con el retorno de la inversion
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que no es aplicable a instituciones publicas, si son aplicables indicadores como son
el costos por paciente o por procedimiento, el costo de cama hospitalaria, el costo

de dia cama en UCI. En la perspectiva del Cliente-Paciente, la tasa de retencion de

pacientes, el nimero de quejas presentadas, la tasa de incidentes de seguridad del

paciente. En relacion con la perspectiva procesos internos los indicadores mas

frecuentemente utilizados son duracion promedio de estancia, tasa de ocupacion de
camas del hospital, tiempos de espera, tasa de cumplimiento de procesos. Nosotros
consideramos importante un indicador que no es mencionado: Tiempo de espera
para una segunda consulta, que en nuestro pais es muy largo que resulta en un
abandono de tratamiento de los pacientes como lo reportd Aleman (2006) indicando
que las barreras que tienen los pacientes para acceder a los servicios de salud es uno
de los principales motivos para abandonar la atencién médica, su estudio se centro
en el proceso de diagnostico y tratamiento de lesiones precursoras de cancer cérvico

uterino. Finalmente, desde la perspectiva de Aprendizaje-Crecimiento, los

indicadores utilizados generalmente son: Tasa de rotacion del personal, el indice de
satisfaccion de los empleados, nimero de horas de capacitacion por empleado, la
tasa de adopcion de nuevas tecnologias. En nuestro caso escogimos el nivel de
cumplimiento en porcentaje del plan anual de capacitacion que es una forma

tangible de evaluar esta perspectiva en los hospitales publicos a nivel nacional.

2.1.3 Importancia del KPIs en hospitales: Los KPIs miden los avances hacia el logro de los
objetivos estratégicos dentro de cada una de las cuatro perspectivas, el CMI traduce la vision
y la estrategia del hospital en objetivos y metas medibles, que pueden ser monitorizadas,
actuando los KPIs como un vinculo importante entre las aspiraciones estratégicas y la realidad
operativa, proporcionas datos tangibles que permiten detectar y corregir o alertar sobre el nivel

de avance o no. Sin estos indicadores seria imposible determinar si el hospital esta avanzando
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o estd estancado para el logro de sus objetivos estratégicos. Los KPIs nos dan los datos
necesarios para seguir la huella del rendimiento e identificar que areas necesitan atencion y nos

permitira tomar decisiones informadas y oportunas.

Tipos de KPIs en hospitales:

- De eficiencia; Tiempo promedio de espera de pacientes, porcentaje de utilizacion

de camas, promedio de duracion de estancia hospitalaria.

- De calidad; Tasa de reingresos, porcentaje de satisfaccion del paciente, indice de
complicaciones postoperatorias. Es importante mencionar que en el Hospital Sergio
Bernales se avanz6 mucho en investigacion, mientras las politicas del Gobierno
Central premiaban la meritocracia (segun el diccionario de la real academia
meritocracia: se define como el sistema de gobierno en que los puestos de
responsabilidad se adjudican en funcidon a los méritos personales) es asi que en
relacion a Niveles de satisfaccion se publicaron varias tesis como la de Tarrillo
(2016) que abordo la satisfaccion de usuario sobre la atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el drea de emergencia y la de Quispe (2020) que

abord¢ el tema en el area de hospitalizacion.

- Financieros; Costo promedio por paciente, gastos en insumos médicos,
rentabilidad de los servicios. Recomendamos a Madrofial (2017) por su amplia
revision de los diversos indicadores para manejar infraestructura hospitalaria se

puede utilizar como referencia.

Gestion hospitalaria: Proceso de planificacion, organizacion y control de recursos en un

hospital.

2.1.4 Definicion y principales caracteristicas de la gestion hospitalaria: Al conjunto de

actividades coordinadas y sistematicas, que tienen por objetivo la mejora de la salud de las
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personas y la calidad de los servicios sanitarios se le denomina Gestion o Administracion. Esto
abarca procesos previos como la planificacion, la organizacion, la puesta en marcha, el control
y la evaluacion de resultados de las acciones emprendidas buscando el uso eficiente de los
recursos disponibles, sean econémicos, humanos, materiales y tecnologicos. En un sentido mas
estricto diriamos que la gestion hospitalaria se concibe como una mezcla integral de
metodologias, acciones y procedimientos que se aplican para administrar todos los recursos y
procesos involucrados en la atencion de la salud de los pacientes en el ambito hospitalario.
Recordemos que los modelos de administraciéon que un Director de Hospital puede elegir son
limitados, a nivel de hospitales publicos generalmente se utiliza el modelo burocratico y el de
gestion por calidad. En caso de instituciones privadas los modelos mas utilizados son el de
gestion empresarial, la gestion por procesos y el denominado modelo de atencion basada en
valor. Los modelos de gestion clinica y de redes integradas de salud son aplicados por
organizaciones que buscan innovacion. Describiremos brevemente estos modelos.: El modelo
Burocratico, también llamado Tradicional o Weberiano, Becerra (2024) esta autora demostro
que la gestion burocratica fue percibida en hospitales del Perti como un modelo nefasto para
los pacientes y médicos durante la pandemia de Covid-19 y lo considera un desafia organizativo
a mejorar, esta observacion se alinea con lo expresado anteriormente, que pese a contar con
leyes que impulsan un modelo (en el papel) de redes integradas y gestion por procesos, el
modelo de colocar directores de confianza del MINSA mantiene (en la realidad) un modelo
burocratico que se hace evidente en momentos de crisis o cuando la prensa televisada hace una
investigacion y la divulga. El modelo basado en la Calidad, Berrospi (2016) refiriéndose al
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de la ciudad de Huanuco, donde la mayoria de
los trabajadores consideran que hay una relacion directa en te la Gestion Administrativa y la
Gestion de Calidad, recomienda a la Direccion flexibilizar los cargos de jefaturas, capacitar a

los jefes de servicio en administracion hospitalaria, infecciones hospitalarias y calidad.
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- Importancia de la eficacia y de la eficiencia en la gestion hospitalaria: La
gestion hospitalaria desempefia un papel trascendental en la buena marcha de los
procesos internos de un hospital, esto se visualiza en una reduccion de los tiempos
de espera para los pacientes, una mejora significativa en la calidad de la atencion
médica y al final en un incremento en el grado de satisfaccion del paciente. Una
gestion eficaz logra convertir los centros de atencion de la salud en organizaciones
que superan las expectativas de los pacientes que acuden a ellas, también debemos
decir que pasa de un nivel curativo a un nivel preventivo, detectando enfermedades
como el cancer en etapas iniciales. Pero mas alla de la eficiencia y la eficacia
operativa que son fundamentales para garantizar la viabilidad y sostenibilidad
econdémica a largo plazo, una buena administracion logra hacer que el hospital se
convierta en un lugar placentero a los trabajadore y se sientan seguros bajo el cobijo
de esta organizacion. En este sentido la gestion hospitalaria se convierte en un pilar

esencial en la construccion y fortalecimiento de la red de salud de una nacion.

2.1.5 Modelos de gestion en los hospitales publicos y su impacto en la calidad de los

servicios

Revisaremos brevemente los principales modelos de gestion que se han descrito para la

administracion de empresas, incluyendo las instituciones hospitalarias, a saber, serian:

Modelo Burocratico-Tradicional (Weberiano); como bien lo resume Reyes
(2020) es un modelo vigente y se caracteriza por ser Jerarquico, muy apegado a las
Normas y con proceso bien estructurados, la autora mencionada lo encontr6 asi en
una institucion publica en el pais vecino del Ecuador. El también llamado modelo
Weberiano por uno de sus principales ponentes se caracteriza por Alta regulacion

normativa, la estricta division del trabajo que en lineas anteriores hemos llamado
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estancos de trabajo y responsabilidad. Otra de las caracteristicas es que hay un area
centralizada para la toma de decisiones, es practicamente inflexible y no se permite
la innovacion. En el Peru se aplica en Hospitales Publicos y de la Seguridad Social
que tienen fuerte regulacion estatal. Welp (2007) anticipaba que las tecnologias de
la informacidén y comunicacion podrian llevar al fin de este modelo de gestion
administrativa y que la presion tecnologica podria devenir en la que denominé

administracion-red.

Modelo de Gestion por Procesos; Su enfoque es en una Organizacion basada en
flujos de trabajo y en la eficiencia de los procesos de la organizacion. Sus
principales caracteristicas son: Optimizar el flujo de la atenciéon del paciente,
enfatiza los tiempos de respuesta y la reduccion de desperdicios. Utiliza
metodologias como “Lean Healthcare” Ruiz (2015) hace un andlisis detallado de
esta metodologia, la que fue desarrollada por la industria automotriz buscando un
flujo continuo de los pacientes en la atencion de sus necesidades dentro de las
instituciones de salud, algunos de sus aplicaciones es la “reduccion de los tiempos
de espera en emergencias”. En el Pert, este modelo fue adoptado por las clinicas
privadas y algunos hospitales que buscan eficiencia operativa. Robles (2017) en su
propuesta de utilizar este modelo en el sector publico, invita a diferenciar los tipos
de procesos en las instituciones de salud, lo operativos, los procesos estratégicos y
los procesos de apoyo. También refiere que este modelo permite “visibilizar” a los
grupos de interés donde algunos tienen mayor capacidad de negociacion comparada

con la de los pacientes.

Modelo de Gestion Basado en Calidad (ISO 9001); Este modelo se enfoca en el
cumplimiento de estandares de calidad en la atencion médica. Requiere que se

implemente un sistema de gestion de la calidad, el 4rea o unidad de calidad
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monitorea le desempefio clinico y administrativo mediante indicadores, se requiere
de evaluaciones y auditorias constantes. Se han desarrollado empresas u
organizaciones que realizan esas auditorias y entregan certificados de
cumplimiento. Las clinicas privadas lo han implementado como un método de
marketing y buscan las acreditaciones internacionales. En el Peru se inici6 su
implementacion en la década del 2000, en la actualidad son vigentes las oficinas o
departamentos de calidad en los hospitales publicos, pero no se ha consagrado como
un modelo de gestion. Como refiere Novoa (2024) es importante que los gestores y
los responsables de tomar decisiones en un hospital, deben tomar en cuenta la

percepcion de la calidad de la atencion médica por parte de los pacientes.

Modelo de Hospital como Empresa; Es un enfoque en el que lo importante es la
Rentabilidad y sostenibilidad financiera. Los pilares principales de este modelo son
la gestion basada en costos y presupuesto, se busca optimizar al maximo los
recursos humanos y tecnolodgicos, la estrategia hospitalaria es el marketing. Se
utiliza en Clinicas privadas y hospitales que tienen financiamiento mixto, es decir
reciben dinero del estado y de instituciones privadas, por lo que es vital la
transparencia en el manejo del dinero. Las estrategias de marketing buscan
principalmente, Captar nuevos pacientes, fidelizar a los pacientes actuales,
incrementar la rentabilidad y mejorar la percepcion publica del hospital. Es muy
dificil de implementar en los hospitales publicos del Pert, debido a que los sueldos
de los trabajadores se otorgan por el cumplimiento de un horario y no se basan en

la productividad.

Modelo de Liderazgo Médico (Gestion Clinica); este fue el modelo republicano,
en el cual la toma de decisiones estaba centrada en los médicos y la calidad del

servicio, su principal caracteristica es que los médicos y especialistas participan en
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la gestion hospitalaria, hay una gran autonomia en las decisiones clinicas y
organizaciones, generalmente se integran con sistemas de salud para mejorar sus
resultados. En nuestro pais que no existen hospitales universitarios, un ejemplo de
este modelo es el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) que

sigue este modelo.

-  Modelo de Atencién Basada en Valor; en este modelo se utiliza un doble enfoque:
el de la atencion médica basada en resultados y el de satisfaccion del paciente. Se
caracteriza por el pago por desempefio y resultados clinicos, uso de tecnologias y
manejo de datos para la toma de decisiones, mide la calidad y la satisfaccion del

paciente. Se utiliza en sistemas de salud de los paises desarrollados.

- Modelo de Red Integrada de Salud; Busca coordinacién entre los diferentes
niveles de atencidn (primaria, secundaria y terciaria) las principales caracteristicas
de este modelo es que integra hospitales, clinicas y centros de salud, utiliza una
historia clinica compartida y una permanente coordinacién entre la atencion
primaria y la especializada. Es el modelo que estd utilizando el Reino Unido y

Espafia y el que esté tratando de implementarse en el Pert en esta ultima década.

2.1.6 Uso de herramientas digitales en la Gestion Hospitalaria: Capacidad de maximizar

los resultados con los recursos disponibles.

- Importancia del uso de herramientas digitales en la gestion hospitalaria: En
la actualidad, no se concibe que un hospital no haga uso de herramientas digitales
para cada uno de los procesos que realiza, como resalta Preciado (2021) las
soluciones en linea o en arquitecturas locales permiten reducir los tiempos en los
diversos procesos hospitalarios, evitan los errores en los registros y evitan la

acumulacion de papeles en el area de archivo, ya nadie discute la mejora en la
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calidad de los datos y la informacién resultante para el apoyo en la toma de
decisiones que tienen que tomar los directivos de las instituciones de salud. Las
afirmaciones previas se hacen innegables luego de la experiencia de la pandemia
Covid-19 como lo explica Genzone (2023) que aborda un tema importante como es
el de la vinculacion entre médicos y pacientes durante la pandemia, en le que la
virtualidad jugo un rol importante para el cuidado de la salud en pacientes con
enfermedades cronicas como la diabetes, reflexiona también sobre la inestabilidad
de las conexiones de Internet recordandonos que es importante equiparar los

contextos offline con los online.

- Aplicacion de las hojas de calculo para la gestion de inventarios, costos y pagos a
las herramientas equiparables a los procesadores de texto, su uso se extendid tanto que
tuvo que anadirseles funciones que las convirtieran en bases de datos. Asi, como lo
menciona Poblete (2022) el Excel hace facil mostrar en un simple gréafico, gran cantidad
de datos tan complejos en una forma didactica ademas facilita el manejo cosas como la
organizacion de los documentos clinicos, el inventario de bienes o agendar una cita
médica. El mismo autor nos alerta sobre la complejidad de manejar gran cantidad de
datos que requiere conocimientos avanzados de Excel, pero rescata que es uno de los

softwares mas completos a lo que nosotros afiadiriamos “y accesible” del mercado.

2.2 Definiciones Clave y su aplicacion en la presente investigacion

En esta parte explicamos como todas estas definiciones se integran en la presente
investigacion, hacemos énfasis en el uso de Cuadro de Mando Integral y las hojas de célculo
para mejorar la eficiencia en la gestion de recursos hospitalarios. Describimos como estas
herramientas contribuyen a la toma de decisiones y ayudan indirectamente a mejorar la calidad

percibida por los pacientes del Servicio de Ginecologia.
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El Cuadro de Mando Integral, en nuestro estudio es aplicado como una herramienta de
gestion soportada en una hoja de calculo electronica y permiti6 visualizar el desempefio del
servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales, la visualizacion integral permite ubicar
el desempeno del servicio en diferentes areas al utilizar los indicadores clave, luego de
implementarla hubo limitaciones en su aplicacién por no contar con computadora asignada
especificamente para el Servicio de Ginecologia, pero se pudo simular diversos entornos en los

que resultd de mucha utilidad.

Los Indicadores Clave de Desempenio (KPIs) los hemos definido como métricas
cuantificables en el rendimiento de procesos criticos dentro de una organizacion, ellos facilitan
trazar la ruta hacia el logro de los objetivos estratégicos. En nuestra investigacion hemos
seleccionado varios especificos para el servicio de ginecologia, por ejemplo, el nimero de
atenciones mensuales, el tiempo de espera, los que alimentan el CMI y permitieron el

seguimiento sistemdtico de la eficiencia operativa y la calidad asistencial.

La Gestion Hospitalaria, la hemos definido y explicado previamente, en nuestra
investigacion hacemos énfasis en orientarla a mejorar el servicio de ginecologia incorporando
una herramienta de gestion estratégica como lo es el CMI apoyada en una tecnologia basica y
accesible como lo es el Excel, lo que permite monitorear la asignacion de recursos y su impacto

en los resultados.

Eficiencia Operativa, se define como la capacidad que tiene un Servicio para maximizar
los resultados, pero utilizando la cantidad optima de recursos disponibles y al hacerlo no afecta
la calidad del servicio. En nuestro caso la implementacion del CMI tenia como objetivo directo
mejorar la eficiencia operativa del Servicio de Ginecologia, al permitir detectar los llamados
cuellos de botella, subutilizacion de recursos o mostrar esfuerzos desalineados con los objetivos

del hospital.
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Aprendizaje Organizacional, lo definimos para esta investigacion, como el proceso por
el cual los miembros de una organizacion adquieren, comparten y aplican conocimientos para
mejorar el desempeno institucional. El desarrollo e implementacion del CMI de alguna forma
promovié una cultura de mejora continua mediante la capacitacion o aplicaciéon de los
conocimientos que tenian de herramientas como el Excel, y la aplicacion sistematica de
indicadores, esto fortalecera las capacidades del equipo de trabajo. Ademads, permitio

visualizar, como se avanzaba en el Plan Anual de Capacitacion.

Ofimatica aplicad en la gestion, se define como el uso de herramientas que en la fecha
de realizar la presente investigacion se consideran “bésicas” nos referimos a software como
son los denominados procesadores de texto y las hojas de célculo electronico. Dado el contexto
de recursos limitados en el hospital, el estudio demostré que los primeros recursos que deben
optimizarse son las computadoras. Nuestro estudio también demostré que es posible
implementar soluciones estratégicas como lo es el CMI, sin requerir software especializado o
costoso. Valga la oportunidad para mencionar que una vez que tuvimos el CMI desarrollado e
implementado en dos computadoras, el Jefe de Departamento lo envié al Departamento de
Informatica para que se implemente como parte del Software Hospitalario incluyéndolo en una
de las pestafias desplegables. Luego de ocho meses (08) de realizada la solicitud formal y al
preguntar el motivo del retraso se explicd que no se cuenta con personal ni recursos para
hacerlo, esto refuerza nuestro planteamiento que es necesario utilizar herramientas bésicas para

avanzar en la gestion moderna dentro del hospital.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

En este capitulo describiremos detalladamente el enfoque metodoldgico aplicado en la
investigacion, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados. Su correcta ejecucion
nos ha permitido evaluar el impacto de la implementacion del Cuadro me Mando Integral

(CMI) en la gestion de recursos hospitalarios.

Nuestro estudio tuvo un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) con un disefio no
experimental, descriptivo y aplicado, orientado a evaluar una intervencion de gestion sin
manipular variables independientes. Buscamos analizar los indicadores clave de desempefio

(KPIs) con la interpretacion de percepciones y practicas del personal del Servicio.

Nuestro estudio fue longitudinal, ya que la recopilacion de datos se realizd en un
periodo especifico de un afio, al inicio que fue en marzo del 2024 y al finalizar que fue en
marzo del 2025. Esto permitido observar los cambios generados por la implementacion del
modelo propuesto, particularmente en la gestién de recursos y la alineacion operativa con los

objetivos institucionales.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion objetivo estuvo compuesta por todo el personal médico, que
conforman el Servicio de Ginecologia al que se incluyd el personal administrativo del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sergio Bernales. Un total de 10

médicos, 13 enfermeras, 15 obstetras y tres personales administrativos.

A continuacién, mostramos una tabla del personal médico del Departamento de

Ginecologia-Obstetricia del Hospital Sergio Bernales.
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Personal del Servicio de Ginecologia
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Departamento Profesionales Profesionales Profesionales
Médicos Paramédicos Administrativos
Totales 35 05
Servicio
Ginecologia 15 02
Obstetricia 20 03

Muestra: La muestra fue de tipo censal, dado que se consider6 al total del personal

disponible durante el periodo de estudio.

3.3 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables resultd fundamental para describir de manera

precisa los conceptos clave de la investigacion.

A continuacidn, se presentan las variables principales, sus dimensiones, indicadores,

escala de medicion y los instrumentos que utilizamos.



Tabla 2

Operacionalizacion de variables eficiencia
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Instrumento
Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensiones | Indicadores para la
conceptual operacional Medicion
recoleccion
Uso de | Consumo de Reportes
) recursos insumos por administrativos
Grado en que | Medida de la
o o paciente
se optimizan | utilizacion
los recursos | de insumos, | Tiempo de | Tiempo Registros
Eficiencia en
minimizando | tiempos de | atencion promedio de hospitalarios
la gestion de Escala de
los costos y | atencidon y atencion  a
recursos razén
tiempos sin | costo- pacientes
hospitalarios
afectar la | beneficio en — i
Costos Relacion Registros
calidad del | la gestion de ) )
operativos costo/ financieros
servicio servicio )
paciente
atendido
Tabla 3
Operacionalizacion de variables de eficacia e impacto
Instrumento
Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensiones | Indicadores para la
conceptual operacional Medicion

recoleccion
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Capacidad del Calidad  del Escala
Satisfaccion del Registros
Servicio de | Evaluacion Servicio  de ordinal
paciente hospitalarios
Eficacia | ginecologia del Ginecologia (Likert)
en la | para alcanzar | cumplimiento
., .. Porcentajes de
gestion sus objetivos en | de metas de Analisis  de
ot ., metas
del terminos de | atencién 'y Cumplimiento Escala de | indicadores
.. . . . cumplidas
Servicio | atencioén y | satisfaccion de metas razén en hoja de
) respecto a lo
resultados  de | del paciente céleulo
planificado
salud
Nivel en que la | Evaluacion ) . Uso del CMIen | Escala
Impacto Planificacion Encuestas y
implementacion | de mejoras en la toma de | ordinal de )
del y control entrevistas
del CMI mejora | planificacion, decisiones (Likert)
Cuadro
; en la toma de | control y Variacion  en
e
decisiones en la | resultados a Mejora de | KPIs tras la | Escala de | Reportes de
Mando
gestion del | partir del uso | ;\4icadores implementacioén | razon gestion
Integral
servicio del CMI del CMI

Explicacion de la Tabla 2 y 3:

Las variables dependientes son la eficiencia y la eficacia de la Gestion del Servicio de

Ginecologia, para eso se evaluaron indicadores como el consumo de insumos, costos operativos

y tiempos de espera en la consulta. Se utilizaron los datos provenientes de reportes

administrativos del hospital.

Las variables independientes consideradas en nuestra investigacion fue una sola, nos

referimos a la implementacion del Cuadro de Mando Integral, se midi6 a través del uso del

CMI en la toma de decisiones y la evaluacion de los indicadores clave de desempefio que
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habiamos seleccionado para la conveccion del CMI; la informacién se obtuvo mediante

entrevistas y reportes de gestion.

Respecto a los instrumentos de Recoleccion de Datos debemos decir, que la Encuestas
fueron aplicadas al personal del servicio para medir percepciones sobre eficiencia, eficacia y
uso del CMI. Cuando nos referimos a Registros Administrativos, hablamos de datos de
insumos, tiempos de atencion y costos extraidos de reportes hospitalarios. Las entrevistas, son
las opiniones vertidas por los lideres sobre el impacto del CMI en la toma de decisiones. Las
hojas de calculo que forman parte del CMI fueron herramientas clave para analizar los KPIs en

diferentes momentos del estudio.

3.4 Instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacién a lo largo del tiempo, se aplicaron diferentes
métodos en funcion de las variables de estudio como se ha mostrado en la tabla de

operativizacion de variables.

- Encuestas Anonimas: se aplicaron dos encuestas durante el estudio que tenian por
objeto evaluar las percepciones sobre la eficiencia en la gestion de recursos y sobre

el uso del CMI. Instrumento: Encuesta (ver anexos)

- Entrevistas Semiestructuradas: también se realizd una entrevista semiestructurada
a los médicos del Servicio para obtener perspectivas cualitativas sobre ventajas y
desventajas que podrian producirse al utilizar el CMI. Instrumento: Guion de

entrevista semiestructurada (ver anexos)

- Analisis de Datos Administrativos: fueron la base para formular los indicadores
claves de desempefio (KPIs) los que sumados a las encuestas a los lideres del
Servicio permitieron construir el CMI. Estando construido el CMI resulto la

herramienta mas potente para el Analisis.
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3.5 Procedimientos

El estudio se desarroll6 en tres fases a lo largo del tiempo:

La Fase Inicial tuvo como objetivo construir un Linea Base (T0), se aplicaron las
encuestas iniciales y se hizo una revision documental y de la normativa vigente para determinar
cudles deberian ser los KPIs que conformarian el CMI. Para lograr nuestro objetivo Se
utilizaron los Documentos de Gestion de acceso publico como son ROF, MOF, MAPRO,
Mapas de procesos, etc. y las normas publicadas en El Peruano diario oficial al que se puede

acceder en forma libre por internet, a continuacion, lo describimos.

Debemos decir que, a este nivel de avances en nuestra investigacion, lo primero que
encontramos fue una inconsistencia entre la informacion que se visualizaba en la pagina Web
del hospital y los documentos oficiales, por lo que procedimos a informar a la Direccion del

Hospital donde se actud y se pudo corregir la informacion mostrada.

Debemos mencionar que el afio 2002 se promulgo la Ley N° 27658, Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado, que tenia por objeto dictar los principios y sentar la
base legal que permitiria iniciar el proceso de modernizacion del Estado Peruano en todas sus
instancias e instituciones. En dicha Ley en su articulo 5° referido a las principales acciones, en
su inciso f) enfatiza que debe institucionalizarse la evaluacion de la gestion por resultados, la
planificacion estratégica, la rendicion de cuentas y la transparencia. Recordemos, como lo he
mencionado anteriormente, por esos afios se aplicaba la Ley del Trabajo Médico publicada con
Decreto Legislativo N° 559 el afio 1990 y se debia evaluar a los Directores de los Hospitales,
incluso MINSA (2013) publicé un documento de trabajo denominado Indicadores de Gestion
y Evaluacion Hospitalaria, para Hospitales, Institutos y DIRESA que nos ha resultado de
utilidad pues resume como Indicadores de Gestion Hospitalaria el mismo que propone un

estandar para hospitales e institutos de los siguientes 22 indicadores:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

Productividad hora médico

Rendimiento hora médico

Concentracion de consultas

Utilizacién de los consultorios

Promedio de andlisis de laboratorio por consulta externa

Promedio de permanencia

Intervalo de sustitucion de cama

Porcentaje de ocupacion de cama

Rendimiento cama

Razon de emergencias por consulta médica

Razoén de urgencia por consulta médica

Rendimiento de sala de operaciones

Rendimiento de sala de operaciones (Cirugias de Emergencia)

Rendimiento de sala de operaciones (Cirugias de Electivas)

Grado de resolutividad del establecimiento de salud

Porcentaje de infecciones intrahospitalarias

Tasa neta de mortalidad hospitalaria

. Tasa de Cesarea

Tasa de mortalidad perinatal

Mortalidad neonatal precoz

50
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21. Mortalidad neonatal tardia

22. Porcentaje de cirugias suspendidas

De la lectura y andlisis de los documentos de gestion del Hospital Sergio Bernales,
deducimos que se ha realizado una Planificacion estratégica que ha permitido definir
claramente los objetivos estratégicos a partir de los problemas priorizados; luego bajo el marco
normativo utilizando la Gestion por Resultados (GpR) se ha establecido indicadores de
resultados medibles. Para la implementacion operativa ha utilizado la Gestioén por Procesos que
permite identificar, documentar y estructurar los diversos procesos internos que necesita para
lograr los resultados, asignando responsables, recursos y tiempos especificos para cada

Proceso.

El gobierno de turno, ha buscado fortalecer a la Presidencia de Consejo de Ministro
(PCM) por ello en mayo del afio 2023 mediante Decreto Legislativo N° 1554 modifica la Ley
27658, ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, si bien esto no es parte de nuestra
investigacion, no podemos dejar de mencionar que estas modificatorias eliminan la capacidad
de las entidades para efectuar modificaciones internas progresivas lo que limita la autonomia
de las entidades publicas para ajustar sus estructuras internas. De otro lado al eliminar la
obligacion previa de pasar por el Poder Legislativo cuando el ejecutivo quiere modificar la
estructura del estado, incrementa el riesgo de que se eleve la cantidad de entidades o de puestos
administrativos sin que haya una evaluacion de su necesidad o conveniencia y podria llevar a

un crecimiento descontrolado del aparato estatal, haciendo mas pesada la carga burocratica.

Este afio 2025 la PCM public6 la Norma Técnica Para la Gestion por Procesos en las
Entidades de la Administracion Publica que es de aplicacion obligatoria para todos los
hospitales incluyendo al Hospital Sergio Bernales, nosotros convenientemente ya habiamos

analizado los mapas de procesos que el Hospital Sergio Bernales habia aprobado el afio 2022
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alineados con la Guia para el Planeamiento Institucional que fue actualizada por Resolucion de

PCM N°0055-2024-CEPLAN/PCD. De estos instrumentos de gestion se listan cuarenta y siete

(47) indicadores de desempefio de los cuales mencionaremos los siguientes:

10.

1.

12.

. Indicador N° 11 Taza de Mortalidad Hospitalaria (DG)

Indicador N° 12 Porcentaje de atencion a los pacientes citados. Similar al 19 (DG)

Indicador N° 18 Productividad Hora-Médico (jefe consultorios)

Indicador N° 21 Porcentaje de Cirugias suspendidas (jefe de cirugia)

Indicador N° 22 Tasa de reintervencion quirurgica (jefe de cirugia)

Indicador N° 23 Tiempo de Espera Quirtirgico (jefe de cirugia)

Indicador N° 27 Rendimiento de cama en UPSS de hospitalizacion (DG)

Indicador N° 28 Intervalo de sustitucién de camas (DG)

Indicador N° 29 Tiempo promedio de permanencia (DG)

Indicador N° 30 Porcentaje de ocupacion de camas (DG)

Indicador N° 32 Tasa de cesareas (Jefe de G/O)

Indicador N° 42 Porcentaje de personal capacitado (jefe Personal)

De la lectura del documento debemos decir que presenta claramente los procesos
internos del hospital dividiéndolo en tres niveles, en el nivel cero (0) denominado nivel
estratégico, nivel uno (1) nivel operativo y nivel dos (2) de soporte. Hemos detectado
algunos puntos criticos que podrian afectar la gestion efectiva en el desempeiio del
hospital siendo los mds importantes los siguientes: Primero, hay procesos que no
presentan limites claros o que podrian traslaparse o en los que el denominado “Duefio

del Proceso” esta evidentemente mal seleccionado, como ejemplo en el proceso
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misional cédigo PMO1 denominado Atencién de Salud Especializada, se ha colocado
erroneamente como duefio del proceso al Director General del Hospital Nacional Sergio
Bernales (pag 41) cuando es evidente que el duefio del proceso deberia ser el jefe de
servicio especifico que brinde dicha atencidn, supervisado estratégicamente por el
Director Médico lo que promueve la eficiencia, calidad y enfoque en resultados
clinicos. Segundo, los indicadores presentados no tienen una relacion causal clara con
el objetivo estratégico o con el resultado a final del proceso, por ejemplo, se incluyen
indicadores de tipo cuantitativo como el nimero de capacitaciones sin vincularlos
claramente con la calidad o mejor en los resultados de salud o de eficiencia operativa
del hospital, lo recomendable es que cada indicador tenga bien definido qué resultado
del proceso quiere medir y como impactara en los objetivos estratégicos. Tercero,
hemos advertido que los indicadores cuantitativos superan a los indicadores
cualitativos, esto llevaria a una vision sesgada del proceso y por ultimo los procesos de
soporte pareciera que estan desvinculados con los procesos misionales, es prioritario
que exista una relacion clara de la manera en que el desempefio correcto de estos
procesos influye directamente en la calidad de la atencion al paciente y en los resultados

estratégicos del hospital.

Fase de Desarrollo e Implementacion (T1) se realizo en gabinete, en ese tiempo el
investigador document6 los indicadores clave de desempefio y elaboré un CMI utilizado una
hoja de célculo electronica que era de uso habitual por el personal del hospital, se capacito a
dos personas del 4rea administrativa y se solicitd a area de Informatica del Hospital ver la

posibilidad de implementar el CMI como un reportador del sistema informatico del Hospital.

Fase Final (T2), fue la fase de evaluacion Post implementacion, se midieron indicadores

tras la implementacion y se realizo un andlisis comparativo de la evolucion de los KPIs
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3.5.1 Identificacion de indicadores clave mediante reuniones participativas.

Se desarrollaron varias visitas y reuniones dindmicas con médicos para poder
seleccionar los indicadores clave, en este nivel tuvimos que explicar con detalle que es lo que
significa indicadores clave, debido a que esta denominacién no era de uso habitual entre el

personal del Hospital, comprendido esto fue fécil lograr el objetivo.

Los indicadores se agruparon en cinco grandes grupos, el primero fueron los
indicadores de estructura que, fueron Tiempo de espera para segunda consulta indicado en dias,
Tiempo de espera para que la paciente pueda acceder a una ecografia, que se cuantificaba en
dias al igual que el tercer indicador denominado Tiempo de espera para internamiento. El
segundo grupo de indicadores fue el de procesos; aqui trabajamos con tres subgrupos:
Indicadores de produccion; Numero de Egreso mes y Numero de Consultas mes. Indicadores
de Rendimiento; donde tomamos un solo indicador el denominado Numero de consultas x hora
médica y finalmente los indicadores de uso en el que se consideré un solo indicador
Atendido/Atenciones. El tercer gran grupo se reservo para los indicadores de Resultado; alli
teniamos: Indicadores de Cobertura con un solo indicador AQV por mes. Indicadores de
eficacia, con Céncer detectado por mes. En los indicadores de eficiencia se decidié manejar
tres indicadores: Costo por cama, Costo por dia de hospitalizacion y Costo por Consulta.
Indicadores de efectividad un solo indicador el denominado Morbilidad por 100 cirugias.
Debemos mencionar que se advirtio a los médicos que estos dos ultimos grupos (indicadores
de Eficiencia y Efectividad) eran muy dificiles de obtener pues la informacion clave se ubicaba
en el area administrativa a la cual no tendriamos acceso durante la presente investigacion y que
solo a manera de ensayo los incluiriamos en el Cuadro Mando Integral pues al igual que todos

los considerabamos muy valiosos.
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El Cuarto grupo de indicadores tiene que ver con la Satisfaccion, tanto del personal
como la satisfaccion de los pacientes, la primera se puede medir con encuestas de satisfaccion
y se utilizd el namero de Reclamos y Quejas que se presentaron en el Libro de Reclamaciones

como un indicador de la satisfaccion de las pacientes atendidas.

El Quinto grupo es el indicador de Capacitacion y este indicador se basa en el grado
expresado en porcentaje, del cumplimiento del Plan Anual de Capacitacion del Hospital Sergio

Bernales.

En la tabla siguiente se resumen todos los indicadores y se incluye la forma de calculo.

Tabla 4

Indicadores claves de desemperio

Indicadores Forma de Célculo

Estructura

Accesibilidad

Tiempo de espera para | TE= Numero de dias entre F2 y F1

It
consuita F1= Fecha actual F2= Fecha de la nueva consulta

Tiempo de espera para | TE= Numero de dias entre F2 y F1

fi
ccogralia F1= Fecha actual F2= Fecha para ecografia

Tiempo de espera para | TE= Numero de dias entre F2 y F1

internamiento .
F1= Fecha que completo preoperatorio F2= Fecha

CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)

de internamiento
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Tasa de ausentismo
médicos de

Ginecologia

Opcién 1: Tasa de ausentismo basada en dias ausentes

Total dias programados para trabajar eo el o

Tasa de ausentisme

Explicacion

Proceso

Produccion

Egresos por mes

Sumatoria de pacientes de alta por mejoria/ curacion

+ traslados + alta voluntaria + defunciones + fugas

Consultas por mes

Rendimiento

Consultas por hora

Suma de atendidos + atenciones por mes entre el

numero de horas programadas en consutorio

Uso
Atendido/Atenciones | Atendidos dividido entre antenciones
Resultado
Cobertura

AQV x mes

(AQV=Anticoncepcion

quirargica voluntaria)

Conteo simple de las AQV realizadas en un mes

Eficacia

CA detectado por mes

Conteo simple de los cancer con diagndstico

definitivo por mes
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(CA= Cancer ginecologico)

Eficiencia

Costo por cama

Ver contenido de la tesis para ver método de calculo

Costo por dia | Ver contenido de la tesis para ver método de calculo

hospitalario

Costo por consulta Ver contenido de la tesis para ver método de calculo
Efectividad

Morbilidad x 100

cirugias

Satisfaccion

Nivel de satisfaccion

del personal médico

@ Indicador 1: Nivel de satisfaccién laboral g

Nivel de satisfaccion

del usuario

@ Indicador: Tasa de Recl en Gi

Descripcidn

Farmula de cilculo:

Nimero total de ¢

Tasa de Reclamos (%) L 100

Niimero total de atencic durante el mismo mes

Interpretacidn del indicador

» A menor porcentaje, mayor satisfaccion gereral de los w5 con el servicio prestada.
Un aus sidad urgente de <ibn o mejora en aspecios
espec

Frecuencia de medicidn

Meta sugerda
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Capacitacion

ICPC , , - -
Indicador: indice de Cump del Programa de Capacitacién (ICPC)

4 . Diery
Indice de :

' N P i 10¢
cumplimiento del o P
Programa de BRI
Capacitacion s

3.5.2 Diseiio e implementacion de hojas de cdalculo personalizadas.

Para nosotros el disefio e implementacion de las hojas de célculo personalizadas
constituyo la parte critica dentro del proceso de construccion del CMI para el Servicio de
Ginecologia del Hospital Sergio Bernales, dado que la institucion no cuenta con un sistema de
informacion desplegado en toda la infraestructura hospitalaria, el uso estratégico de una
herramienta ofimatica bésica como lo es una hoja de célculo, se presentaba como una
alternativa viable y accesible para consolidad datos, analizar informacién y facilitar la toma de

decisiones.

El desarrollo de estas hojas de célculo lo hicimos considerando cuatro principios
basicos pero fundamentales: Alineacion estratégica, automatizacion de procesos, facilidad de
uso y escalabilidad. Para lograrlo se disefiaron plantillas que permitieran capturar datos claves
del desempefio KPIs) en todas las perspectivas que tiene un cuadro de mano: Financiera,
pacientes, procesos internos y aprendizaje. Cada hoja fue estructurada para reflejar de la mejor
manera una perspectiva del CMI, integrando funcionalidades para el registro de datos, listas
desplegables para mostrar la informacion disponible por médico, tablas dindmicas para el

analisis automatico de la informacién. Igualmente se incorporaron paneles visuales conocidos
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como Dashboard con graficos dindmicos que permiten monitorear el comportamiento de
indicadores como: tasa de ocupacion de camas del servicio, indice de atencidn por profesional,

promedio de tiempo de espera, cumplimiento de metas asistenciales, entre otros.

Previo a la implementacion las hojas de calculo se mostraron y discutieron tanto con el
Jefe de Servicio y el Jefe de Departamento. Durante la implementacion se utilizd una
metodologia interactiva con uno de los médicos del Servicio y una de las asistentes
administrativas de la Jefatura de Departamento, quienes participaron activamente en la
definicion de los indicadores, la estructura de las plantillas y los formatos de reporte. Esta forma
de trabajar nos permitié adaptar las hojas de célculo a las particularidades operativas del area,
también nos permitio6 fortalecer la apropiacion del instrumento por parte de los usuarios, lo que

facilitard una futura sostenibilidad de ser el caso.

La implementacion fue acompanada por sesiones de capacitacion técnica las que fueron
orientadas al uso eficiente de la herramienta, el analisis de resultados y la actualizacion
periodica de los datos que deben ser ingresados manualmente o importados de otras fuentes
disponibles. Estas visitas permitieron elevar el nivel de competencia digital del personal,

elemento valioso para la operatividad del modelo propuesto.

Nuestro enfoque pragmatico, basado en tecnologias accesibles, nos ha permitido
establecer un sistema de gestion que, a nuestro criterio, se aproxima mucho a las necesidades
estratégicas del hospital, al mismo tiempo se promueve la cultura de mejora continua y la
rendicion de cuentas a la ciudadania. En resumen, las hojas de célculo personalizadas son los
pilares fundamentales del CMI, proporcionando soporte técnico y analitico para transformar

los datos operacionales en conocimientos estratégicos de utilidad en la toma de decisiones.

3.5.3 Desarrollo y prueba del cuadro de mando integral.

3.5.3.1 Disefio y adaptaciones:
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El desarrollo y las diversas pruebas del CMI permitié validar la viabilidad técnica y
operativa de esta herramienta en el contexto del Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio
Bernales. Se comprob6 que, incluso en entornos con limitaciones tecnologicas (el Servicio de
Ginecologia no cuenta con una computadora) el uso de hojas de calculo bien estructuradas
puede generar mejoras sustanciales en la planificacion, seguimiento y evaluacion de la gestion
programatica. Nuestra experiencia sienta las bases para una implementacion mas amplia a nivel

institucional. A continuacion, describimos brevemente los pasos seguidos.

El desarrollo del Cuadro de Mando Integral (CMI) para el servicio de Ginecologia del
Hospital Sergio Bernales se estructurd tomando como base las cuatro perspectivas propuestas
por Kaplan y Norton: Financiera, Cliente, Procesos internos y Aprendizaje-Crecimiento. La
adecuacion al contexto hospitalario exigi6 una adaptacion de cada una de las perspectivas, aqui
encontramos un primer obstaculo pties la informacion financiera no fluye como esperdbamos

desde la Direccion a las areas operativas.

La metodologia que seguimos para el diseio se fundamento en visitas participativas al
servicio y trabajo con el personal administrativo y asistencial del hospital, esto no obligd a
revisar previamente el Plan Estratégico Institucional y los Mapas de Procesos que el hospital
tenia aprobados, como hemos mencionado anteriormente se listaron todos los Indicadores
Claves de Desempeinio (KPIs) adecuados para cada perspectiva. Estos indicadores fueron
sometidos a dos validaciones, la primera validacion tena que ver con su relevancia, es decir si
aportaba al objetivo de la investigacion y del disefio del CMI y la segunda validacion estaba
relacionada con la factibilidad de la medicién. Se discutio por ejemplo en el Indicador Costo
de Cama Hospitalaria por Dia, que es un indicador importante y relevante pero que no es
factible medir con la informacion que maneja el Jefe de Servicio de Ginecologia, se acordo que

29 ¢¢

se podria hacer un estimado “tosco” “burdo” “crudo” pero que deberia figurar en el CMI para

que en posteriores avances sea obligatorio que esté representado realmente.
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Otro tema que fue importante punto de discusion fue el de colocar los nombres de los
médicos e indicar su rendimiento en sala de operaciones, que es uno de los puntos importantes
para la Jefatura de Servicio, pero el argumento mas importante fue que siendo un hospital
docente muchas veces son los residentes los que figuran como “Cirujano” y el asistente figura
como “Ayudante”, lo que dificultaria una verdadera cuantificaciéon de este indicador. Otro
argumento fue el que no se habia consultado a todos los médicos y que habia algunos que no
se sentian muy comodos, por eso es que se decidio trabajar con nombres y apellidos “falsos”
lo que nos permitid avanzar y generar escenarios diferentes mientras se hacian las consultas

legales correspondientes.

En resumen, podemos decir que entre los indicadores desarrollado sobresalen:

¢ Financiera: Costo por cama hospitalaria por dia

Paciente (Cliente): Nivel de satisfaccion y tiempo promedio para una segunda consulta

e Procesos internos: Tiempo de espera para internamiento

Aprendizaje-Crecimiento: Porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Capacitacion

3.5.3.2 Implementacion técnica:

Para facilitar el uso diario y la implementacion del CMI utilizamos el software Excel,
dado que el personal administrativo y uno de los médicos del Servicio de Ginecologia

manejaban este programa a un nivel casi de expertos, se desarrollaron:

e Tablas dindmicas que nos permiten consolidad consolidar los datos para cada indicador.

e Graficos automatizados para la visualizacion mensual y anual consolidada

e Formularios integrados para el ingreso de datos primarios en forma manual

e Macro modelos simples para proyecciones de desempefio y simulacion de escenarios
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Este modelo de enfoque nos permitid superar las ya mencionadas limitaciones en
infraestructura tecnologica, garantizar accesibilidad, bajo costo de mantenimiento y facilidad

de replicacion en otros servicios hospitalarios.

3.5.3.3 Prueba Piloto del CMI:

La fase de prueba se ejecutd durante un periodo de dos meses (enero — febrero 2025),
con seguimiento continuo y reuniones quincenales con la jefatura de servicid y personal clinico.

Se evaluaron tres componentes fundamentales:

¢ Funcionamiento técnico del sistema, que no mostrd ninglin problema

e Capacidad del personal para interpretar y actuar en base a los indicadores

e Impacto preliminar en la planificacion y control de recursos, esto se hizo mediante una

encuesta.

Los resultados preliminares fueron sorprendentes, pues no permitieron identificar algunos

cuellos de botella operativos que antes no eran visibles.

3.5.3.4 Evaluacion de aceptabilidad y viabilidad:

La implementacion fue acompafiada de encuestas posprueba, en la que se pudo
identificar una aceptacion por parte del personal, especialmente respecto a la utilidad de los
reportes graficos para la toma de decisiones, adicionalmente se pudieron visualizar

oportunidades de mejora, tales como:

e Reforzar la capacitacion en el analisis de datos y su interpretacion operativa

e Automatizar la recopilacion desde fuentes clinicas cuando sea posible (se les explico

que ya en el Departamento de Informatica se esta trabajando esa inquietud)

e Ampliar la cobertura del CMI a el servicio de Obstetricia
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e Que el CMI se coloque en una plataforma que sea de acceso a todo el personal del

servicio (Se tratara de implementar en Google Sheets).

3.5.3.2 Alineacion con la mision y vision institucional:

El disefio realizado del CMI en el Servicio de Ginecologia, responde directamente a la
Mision del Hospital Sergio Bernales, se enlaza con sus Mapas de Proceso, pese a que
encontramos algunas deficiencias en su elaboracion, por eso podemos afirmar que el sistema
desarrollado facilita la planificacion estratégica basada en eficiencia, promueve la mejora

continua y fortalece la transparencia de la gestion en el Servicio.

Quedd demostrado que el uso de herramientas accesibles como el Excel refuerzan el
compromiso del hospital con la eficiencia en el uso de recurso publicos, optimizando resultados

sin grades inversiones en infraestructura tecnoldgica.

3.5.4 Capacitacion al personal y evaluacion de resultados.

La capacitacion del personal se realizo principalmente durante la fase de disefio del
CMI y durante todo el afio que ha durado esta investigacion, consistié principalmente en
mostrar las férmulas utilizadas para obtener los KPIs pues el manejo del software de hoja de

calculo lo manejaban adecuadamente.

3.6 Analisis de datos

Los datos se analizaran mediante funciones avanzadas en hojas de célculo, incluyendo tablas

dindmicas, andlisis de tendencias, y proyecciones.

3.7 Consideraciones éticas
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La investigacion respetd los principios €ticos fundamentales, asegurando la anonimidad y
confidencialidad de los datos recopilados, para evitar cualquier inconveniente todo el material
con el que trabajamos era de dominio publico. Las encuestas y entrevistas aplicadas fueron
disefiadas de forma que no recojan informacion personal identificable, lo que garantizara el
anonimato de los participantes. Ademas, todos los datos se utilizaran exclusivamente para los

fines académicos del estudio y se mantendran almacenados en un entorno seguro.

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes antes de recolectar cualquier
informacion, explicandoles el propdsito de la investigacion, el uso de los datos, y su derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones. La presentacion de los resultados
en la tesis estd completamente agregada y anonima, enfocandose en tendencias y analisis

globales sin referencias especificas a individuos o casos particulares.
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IV RESULTADOS

Como hemos mencionado, se aplicé una encuesta a los profesionales del Servicio de
Ginecologia del Hospital Sergio Bernales con el objeto de conocer sus percepciones sobre la
gestion actual de recursos, su familiaridad con el CMI y sus expectativas respecto a su

implementacion. A continuacién, detallamos los principales hallazgos:

4.1 Percepcion de la gestion actual en el servicio de ginecologia: El 70% de los encuestados
calificd la gestion actual como poco eficiente, indicando la existencia de problemas
relevantes que afectan el manejo de recursos. Un 30% la califico como eficiente. Estos
datos evidencian una percepcion generalizada de ineficiencia en la gestion de recursos,

coherente con el planteamiento del problema descrito en nuestra investigacion.

4.2 Principales desafios en la gestion diaria de recursos: Las respuestas revelaron que los
mayores retos identificados por el personal fueron: a) Falta de coordinacion entre el
personal y los departamentos (50%), b) Falta de herramientas tecnologicas para optimizar
la gestion (40%) y c) Falta de planificacion y organizacion en la asignacion de recursos
(10%). Esto indicaria que los problemas no solo son estructurales, sino también
funcionales, afectando la operatividad y eficiencia del servicio y valida la necesidad de

introducir herramientas como el CMI que integren planificacion, tecnologia y estrategia.

4.3 Nivel de familiaridad con el Cuadro de Mando Integral (CMI): Solo un 10% de los
participantes indico estar muy familiarizado con el CMI. La mayoria (60%) sefialé estar
algo familiarizado, mientras que un 20% manifesto no estar familiarizado con el concepto.
Este resultado revela una brecha de conocimientos sobre herramientas de gestion
administrativa, la misma que fue abordada en la fase de disefo, capacitacion e

implementacion.



66

4.4 Opinion sobre la aplicacion del CMI en el servicio: Un 44% de los encuestados considerd
muy favorable la aplicacion el CMI en el Servicio de Ginecologia, mientras que el 33% la
calificé como favorable. Solo un 22% expreso dudas o reservas. Esta respuesta refleja una
actitud mayoritariamente positiva hacia el cambio, lo cual es crucial para mitigar la

resistencia organizacional a nuevas herramientas de gestion.

4.5 Impacto esperado del CMI en el trabajo diario y en la eficiencia: el 50% de los
participantes de la encuesta cree que el CMI mejoraria algunos aspectos del trabajo,
mientras que el 40% considera que mejoraria notablemente la eficiencia y calidad del
trabajo diario. Este optimismo sustenta la hipdtesis de que un modelo de gestion basado

en el CMI puede tener un impacto directo y positivo en la eficiencia operativa del servicio.

4.6 Expectativas frente a los cambios que traeria el CMI: La mitad de los encuestados
expresé tener altas expectativas en que el CMI transforme positivamente la gestion del
servicio. Un 30% tiene expectativas moderadas y solo un 20% manifest6 tener baja
expectativa. Este alto nivel de expectativa refuerza la viabilidad del proyecto y subraya el
interés del personal médico en adoptar herramientas de mejora, como lo demostrariamos

mas adelante.

Teniendo disefiado el CMI se procediod a recolectar los datos después de la implementacion
con la intencion de comprarlos con los datos correspondientes al trimestre del afio 2024, para
ello se desarroll6 una hoja de célculo estructurada en base a los indicadores clave de desempefio
que habiamos seleccionado y categorizados segiin las perspectivas del modelo de CMI:
estructura, proceso, resultados y satisfaccidn-capacitacion. Se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Figura 1

Comparacion de los principales KPIs

Comparacion Pre y Post CMI
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4.7 Resultados de acuerdo con la categoria de indicadores:

4.7.1 Indicadores de estructura. Se observaron mejoras cuantitativas relacionada con los
tiempos: En los tiempos de espera para una segunda consulta hubo una reduccion de
13% de 30 dias que tenia que esperar una paciente para tener una consulta a 26 dias.
Igualmente se logré una reduccion del tiempo de espera para ecografia del orden de
20%m es decir pas6 de 15 dias a 12 dias de espera para que la paciente pudiera acceder
a una ecografia. En el tiempo de espera para internamiento se pasé de 45 dias a 40 dias

para internarse, es decir que se obtuvo una reduccion del 11.1% en el tiempo de espera.

A primera vista estos resultados reflejarian una mayor eficiencia en la
organizacion de la atencion médica, atribuible a la programacion informada por el

CMI, pero como veremos mas adelante se requiere verificacion con un mayor
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tiempo de observacion en el desarrollo de las actividades y hacer un comparativo

histérico de mayor extension.

Indicadores de proceso. Los indicadores por proceso nos mostraron datos interesantes,
las consultas por mes se mantuvieron estables al igual que las consultas por hora, esto
se debe que hay una alta demanda insatisfecha. Los ingresos por mes se redujeron

levemente.

Indicadores de resultado. El costo por cama se incremento discretamente 12% similar
al costo por dia hospitalario. El costo por consulta se ha mantenido sin cambio. Los
AQYV por mes se redujo de 70 a 60 procedimientos en el trimestre de estudio. No se
observaron cambios en la morbilidad quirurgica ni deteccion de cancer ginecoldgico.
Es importante comentar que si bien la morbilidad quirGrgica no se incrementd en
numero, las lesiones que se produjeron a una paciente (lesion de los uréteres durante

cirugia) reflejan que se requiere un indicador mas especifico en este nivel.

Indicadores de satisfaccion. Los indicadores de Satisfaccion del personal médico se
mantuvieron estables, pero en los niveles de satisfaccion del usuario hubo un aparente

incremento (un caso mas para el primer trimestre) comparativo con los tltimos afios.
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Figura 2

Comparacion de los reclamos presentados 2023-2025 (primer trimestre)

Numereo de reclamos por mes y afio
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Relacionado a la capacitacion el indice de cumplimiento del programa de capacitacion mejorod

en un 10%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los primeros resultados nos mostraron coherencia entre la problematica percibida por el
personal médico del Servicio de Ginecologia con la que nosotros habiamos identificado en el
marco metodoldgico y tedrico de nuestra investigacion. La mayoria del personal perciben
deficiencias en la gestion de recursos y la carencia de herramientas para una toma de decisiones
basadas en indicadores. Ademas, se pudo identificar una actitud abierta hacia la

implementacion del CMI, lo cual constituye un factor facilitador para el cambio organizacional.

Este diagndstico inicial nos permiti6 validar el enfoque propuesto en esta investigacion: la
implementacion de un Cuadro de Mando Integral adaptado, utilizando herramienta de
ofimatica, representa una solucion viable y alienada con las capacidades y necesidades del
personal. Asimismo, se confirma la pertinencia del uso del CMI como instrumento para integrar
las actividades asistenciales con los objetivos estratégicos del hospital, promoviendo una

mejora continua y sostenible.

Los resultados de la investigacion nos muestran una brecha significativa entre la demanda
real de servicios ginecologicos y la capacidad instalada del Hospital Sergio Bernales para poder
satisfacerla. Esta disparidad pone en evidencia una realidad estructural y evidencia varios
cuellos de botella dentro de los procesos. Cuando la demanda supera la oferta las estrategias
de gestion no pueden limitarse a la optimizacion de los recursos existentes, sino que deben

orientarse hacia enfoques mas adaptativos, resilientes y basados en la priorizacion estratégica.

5.1 Reorientacion de la gestion en escenarios de sobrecarga

En el escenario que hemos encontrado donde la oferta de servicios es superada
ampliamente por la demanda de estos, como en el caso del Servicio de Ginecologia,

resulta necesario replantear el paradigma de gestion que se estd utilizando. Las
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estrategias deben evolucionar en lo posible hacia un modelo de gestion por
prioridades clinicas que es muy utilizado en las areas de Emergencia, Torres (2025)
(654593 7-guia-tecnica-guia-de-procedimientos-asistenciales-de-atencion-medica-
por-prioridades-en-el-servicio-de-emergencia-del-hospital-de-lima-este-vitarte.pdf,

s. f.) donde son cuatro los niveles de prioridad de atencion: La prioridad I se refiere al
paciente en riesgo inminente de muerte y que requiere atencion inmediata en Shock
Trauma. La prioridad II es un paciente con riesgo de muerte cuya atencion debe
realizarse en un tiempo de espera menor o igual a 10 minutos desde su ingreso y sera
atendido en Consultorio de Emergencia. La prioridad III es el paciente que no esta en
riesgo de muerte y amerita atencion en el Topico de Emergencia y su atencion debe
realizarse en un tiempo de espera igual o mayor a 20 minutos. El paciente con una
prioridad IV es el paciente que no presenta compromiso de funciones vitales y puede
ser atendido en Consulta Externa. Este modelo viene aplicaindose desde hace muchos
afios y sigue ocasionando una serie de denuncias y reclamos por parte del paciente. Por
lo que valdria explorar este escenario, por supuesto sin dejar de lado que requiere
estudios para que no se afecte la transparencia, la equidad, la estandarizacion en los
criterios de atenciodn, el registro sistematico de decisiones clinicas y la comunicacion
clara con los usuarios son vitales para evitar una percepcion de discriminacion y
garantizar que el sistema preserve su legitimidad social. Se podrian intentar considerar
criterios como: el riesgo clinico, la urgencia del caso, el impacto poblacional de la
intervencion, el cote-efectividad de las acciones, entre otros. Esta priorizacion puede
ser respaldada por indicadores objetivos provistos por el CMI lo que permite
transparentar las decisiones y garantizar que los recursos limitados se destinen a
aquellas actividades que generen el mayor beneficio clinico y social. E1 CMI como

herramienta de toma de decisiones en contextos de restriccion.
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El disefio e implementacién del CMI adaptado a una hoja de célculo electronica ha
demostrado ser una herramienta funcional, incluso en entornos con limitaciones

tecnologicas severas. Esta herramienta posibilita:

e Visualizar de forma inmediata las areas criticas de demanda no

satisfecha.

e Detectar cuellos de botella operativos, por ejemplo, con el incremento
de consultas en el drea de emergencia por falta de citas en consultorios,
0 con pocas o ningin papanicolaou previo antes de diagndsticos de

lesiones en cuello uterino.

e Comparar el rendimiento entre turnos o profesionales con base en datos

objetivos.

e [Establecer mecanismos de redistribucion dinamica de las cargas

asistenciales.

5.2 Si no se puede incrementar la oferta: Estrategias de compensacion.

Sabemos que la expansion de infraestructura o la contratacion de personal no siempre
es factible en le mediano o corto plazo, se podrian aplicar estrategias de compensacion

de oferta como, por ejemplo:

e Redisefio de flujos asistenciales: Reducir la variabilidad clinica,
implementar guias de atencion y optimizar la utilizacion de cada hora
médica efectiva. Esto se estd utilizando en otros Departamento del
Hospital Sergio Bernales en donde a los médicos jubilados, se les
“reengancha” es decir se les amplia su permanencia en horarios de

12 horas dos veces por semana.
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e Descentralizacion operativa: Utilizar a la red asistencial, unidades
moviles, telemedicina o reubicacion temporal del personal segtin los

picos de demanda.

e Alianzas interinstitucionales: Derivar en forma coordinada de
pacientes a centros de menor complejidad o a clinicas privadas segiin
las guias clinicas formuladas con estudios serios dentro del marco

legal.

e QGestion predictiva de la demanda: Mediante el andlisis de datos
historicos y la creacion de modelos predictivos sustentados en el
CMI se pueden detectar en forma anticipada picos de demanda por

estacionalidad, feriados o cambios demograficos.

5.3 Alineacion con la mision institucional: La mision institucional del Hospital Sergio Bernales
“Brindar una atencion inclusiva con calidad y calidez” requiere la disponibilidad de
recursos y de una gestion de estos que permita maximizar el impacto sanitario. La propuesta
de esta tesis permite alinear las actividades individuales del personal con la mision
hospitalaria, mostrando graficamente y en tiempo real como cada accion contribuye o no a

los objetivos institucionales.

5.4 Variabilidad del entorno y contexto administrativo: Si bien no ha sido parte de esta
investigacion determinar o evaluar las variables contextuales que pueden afectarla,
debemos comentar que, durante el desarrollo de la presente investigacion, el Director del
Hospital fue cambiado en dos ocasiones y con ello el Jefe de Departamento de Ginecologia-
Obstetricia y el Jefe de Servio de Ginecologia. También debemos mencionar de dos casos
que ocurrieron que por su magnitud precipitaron el cambio del altimo Director del Hospital,

nos referimos a las noticias trasmitidas a nivel nacional de una posible negligencia médica
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en el Departamento de Pediatria donde aparentemente se habria quemado la region glutea
de un recién nacido al momento de bafarlo y el segundo caso ocurrido en el servicio de
Ginecologia en el que aparentemente por una yatrogenia se habria ligado uno de los uréteres

durante una histerectomia.

5.5 Finalmente, se reafirma lo observado por otros investigadores que el Cuadro de Mando
Integral no solo es una herramienta técnica de gestion, sino también un instrumento que
puede transformar la cultura organizacional del hospital hacia un modelo maés eficiente,
estratégico y centrado en el paciente. Su implementacién en un mediano plazo dentro del
sistema informatico y la replicacion en otros servicios del hospital, bajo el enfoque de la
gestion por procesos que se promueve desde el nivel central del Ministerio de Salud
(MINSA) contribuira al fortalecimiento de la administracion hospitalaria publica en el

Peru.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se demostro que el desarrollo y la implementacién del Cuadro de Mando Integral
(CMI), utilizando herramientas basicas de ofimatica como son las hojas de calculo
electrénicas, es un estrategia viable y eficaz para mejorar la gestion de recursos y la

eficiencia operativa del Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales.

6.2 Se evidencid que uno de los principales problemas que afecta el desempefio del servicio
es la falta de uso de indicadores clave de desempeiio (KPIs) que permitan realizar una
evaluacion objetiva y oportuna del rendimiento del personal y de los procesos
asistenciales. Esta situacién genera una gestion de tipo reactiva, desarticulada de la
mision institucional y aparentemente poco eficiente en el uso y programacion de los

recursos humanos, materiales y financieros.

6.3 Se pudo corroborar que la falta de una red informdtica integrada y la presencia de
estancos de informacion limitan significativamente la capacidad de andlisis y de
planificacion estratégica. La informacion critica para la toma de decisiones se
encuentra dispersa, lo que retarda las acciones correctivas y debilita la capacidad de
respuesta del Servicio ante la presentacion de situaciones criticas. Que la limitada
infraestructura tecnoldgica, la disposicion del personal a adoptar herramientas
sencillas pero efectivas como las hojas de célculo que desarrollamos las que
consideran serian un factor clave facilitador. El involucramiento del personal
asistencial y la participaciéon de los jefes de Servicio con amplia experiencia
administrativa permitieron que el CMI fuera disefiado de forma contextualizada y

funcional.
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En resumen:

- Mejora la transparencia en la asignacion de recurso, y en un escenario de oferta-
demanda equilibrada reduciria los tiempos de espera y mantendria bajo los costos

operativos.

- Fortalecer la planificacion estratégica del servicio, al facilitar el seguimiento del
rendimiento individual y parearlo con las metas propuestas, identificando

tempranamente posibles desviaciones que se pueden corregir precozmente.

- Fomentar la toma de decisiones basada en evidencias, a través del uso de datos

consolidados, graficos e indicadores comparables en el transcurso del tiempo.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Fortalecer la cultura organizacional orientada a la medicion del desempeiio. Para
lo cual se debe, institucionalizar el uso de indicadores clave de desempefio (KPIs) como
una herramienta cotidiana en la gestion del Servicio de Ginecologia. Para ello se sugiere
integrar el analisis de ellos en las reuniones de programacion mensual y en los procesos
de evaluacion del personal, asegurando que todos los miembros del equipo comprendan
coémo sus actividades contribuyen al logro de los objetivos estratégicos planteados por

la alta direccion.

7.2 Promover la capacitacion continua en herramientas de gestion y ofimatica. Dada
la utilidad que han demostrado las hojas de célculo electronicas brindando un soporte
adecuado para nuestro Cuadro de Mando Integral, se debe implementar programas
permanentes de capacitacion orientados al manejo avanzado de esta herramienta en el
disefio de tableros de control y el analisis de datos. Esta formacion debe estar dirigida
tanto al personal administrativo como al personal asistencial del Servicio y deberia

extenderse progresivamente a otros servicios del hospital.

7.3 Mejorar la infraestructura tecnolégica del servicio. Se debe priorizar la dotacion
progresiva de equipos de computo en el Servicio de Ginecologia, permitiendo que el
Cuadro de Mando Integral disefiado pueda ser consultado y actualizado por todos los
miembros profesionales involucrados en la gestion asistencial. Par ello, se recomienda
que la Direccion del Hospital incluya esta necesidad en los proximos planes operativos
institucionales y busque alianzas estratégicas con organismo de cooperacion técnica

para su financiamiento.

7.4 Integrar el Cuadro de Mando Integral desarrollado al sistema informatico

institucional. Si bien se requiere una validacion por parte de la administracion de este



78

modelo piloto realizado en el Servicio de Ginecologia, integrando al equipo de trabajo
a la Oficina de Estadistica e Informatica y al Equipo de la oficina de Calidad
Hospitalaria, para desarrollar una version digital que se pueda incorporar al sistema
informatico hospitalario como un “reportador” en la pestafia desplegable
correspondiente. Esto permitira el acceso en tiempo real a los indicadores, mejorando
la capacidad de monitoreo y toma de decisiones por parte de los jefes de servicio y la

direccion médica.

7.5 Replicar la experiencia en otros servicios del Hospital. Considerando los resultados
positivos del modelo propuesto, se recomienda promover la adopcion progresiva del
Cuadro de Mando Integral en otros servicios del hospital como Medicina Interna,
Cirugia y Pediatria. Para ello recomendamos conformar un equipo de implementacion
liderado por la Oficina de Planeamiento Estratégico y apoyados por los responsables

del proyecto en Ginecologia.

7.6 Establecer mecanismos de auditoria periodica del CMI. Se sugiere implementar un
sistema de auditoria interna o evaluacion periddica del funcionamiento del Cuadro de
Mando Integral en el Servicio de Ginecologia, que permita medir su efectividad,
identificar fallos u oportunidades de mejora y ajustar los indicadores conforme a los

cambios en las politicas de salud y en las necesidades del entorno hospitalario.
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IX. ANEXOS

Instrumento para la Entrevista

Objetivo: Recolectar informacion cualitativa sobre la percepcion del personal

respecto a la gestién actual y la implementacién del CMI.

Preguntas:

1. ¢ Como describiria la situacion actual de gestion en el Servicio de
Ginecologia?

2. ¢, Cuales son los principales desafios que enfrenta en su trabajo diario
relacionados con la gestién de recursos?

3. ¢ Esta familiarizado con el concepto de Cuadro de Mando Integral (CMI)? En
caso afirmativo, ¢ qué opinion tiene sobre su aplicacion en el hospital?

4. ; Como cree que la implementacion del CMI podria afectar su trabajo diario y
la eficiencia del servicio?

5. ¢ Qué expectativas tiene sobre los cambios que el CMI podria traer a la

gestion del servicio?

Cuestionario
Objetivo: Evaluar cuantitativamente la percepcion del personal antes y después

de la implementacion del CMI.

Seccion 1: Datos Generales
- Edad
- Cargo

- Afnos de experiencia en el hospital

Seccidn 2: Gestion Actual

1. En una escala del 1 al 5, ; cédmo calificaria la eficiencia actual en la gestion de
recursos?

2. En una escala del 1 al 5, ; cémo calificaria su nivel de satisfaccién con la

claridad de los objetivos estratégicos del servicio?

Seccion 3: Post-Implementacion del CMI
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1. En una escala del 1 al 5, después de la implementacion del CMI, ;como
calificaria la mejora en la gestion de recursos?

2. En una escala del 1 al 5, ; cédmo calificaria su nivel de satisfaccion con la
alineacién de sus actividades diarias con los objetivos estratégicos tras la

implementacién del CMI?

Seccion 4: Comentarios Adicionales
- ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario adicional sobre la implementacioén del

CMI en el Servicio de Ginecologia?

Estos instrumentos estan disefiados para obtener una comprension profunda
tanto de las percepciones individuales como de las tendencias generales
relacionadas con la gestion del servicio antes y después de la implementacion
del CMI. La informacion recopilada proporcionara datos valiosos para evaluar el

impacto del CMI en la eficiencia y la alineacién estratégica del servicio.
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Perspectiva del Cliente

Captacion de clientes

Numero de reclamaciones
Porcentaje de clientes satisfechos
Fidelizacion de pacientes

Numero de demandas interpuestas
Absentismo

Porcentaje de empleados encuestados satisfechos
Numero de sugerencias recibidas
Indice de rotacién de personal
Logros y premios

Participacion en eventos sociales

Porcentaje de noticias positivas en prensa

Porcentaje de personas encuestadas que valoran positivamente la labor realizada por

los hospitales

Participacion profesional en prioridades politicas

Participacion de la sociedad en prioridades politicas
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Perspectiva de los procesos internos

Implicacién personal de los directivos para el desarrollo, la implantacion y la mejora
continua del SGC

Gestion planificada para mejorar las relaciones con las alianzas externas

Gestion por procesos

Desarrollo o mejoras de los proceso en funcion de las necesidades y expectativas de
los clientes

Existencia de proceso particulares para la preservacion de medio ambiente
Porcentaje de pacientes que han participado de su tratamiento gracias a recibir
informacion privilegiada

Porcentaje de consentimientos informados

Porcentaje de pacientes con documentos de consentimiento informado en su historia
clinica

Estancia media ajustada por casuistica

Tiempo de demora en urgencias

Porcentaje de ingresos desprogramados en urgencias

Porcentaje de pacientes que permanecen > 3,6 horas en urgencias

Porcentaje de consultas de rapida resolucion

Porcentaje de habitaciones individuales

Porcentaje de pacientes con reingreso en plazo < de 30 dias, después de una cirugia
Indice de ocupaciéon

Porcentaje de altas codificadas

Porcentaje de urgencias ingresadas

Intervenciones quirargicas por cada 1000 habitantes

Porcentaje de intervenciones quirirgicas exitosas
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Razon de ambulatorizacion

Tasa de mortalidad

Numero de pacientes que vuelven al trabajo tras una intervencion

Numero de pacientes sin efectos secundarios después de una intervencion

Numero de pacientes cuyos familiares han de encargarse de cuidarles tras la
intervencion

Total, de la lista de espera

Tiempo en lista de espera

Indice de ocupacion

Indice de ocupacién de quiréfano

Planificacion del alta
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Perspectiva Financiera:

Procedimientos explicito para establecer prioridades en la asignacion presupuestal
Adecuacion de los recursos segun limitaciones, presiones y regulaciones de obligado
cumplimiento

Generacion de recursos econdmicos alternativos

Consecucion del rendimiento financiero planificado

Ingresos totales anuales

Ingreso por empleado

Porcentaje de inversiones asignadas por su eficacia

Porcentaje de inversiones asignadas por el grado de cumplimiento de los objetivos
marcados

Porcentaje de presupuesto de inversion nueva ejecutado

Porcentaje de presupuesto de inversion de reposicion ejecutado

Variedad de ingresos economicos

Coste GRD

Consumo de fArmacos por grupo terapéutico

Consumo de material sanitario por familias

Porcentaje de gasto farmacéutico sobre el total
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Perspectiva del Aprendizaje y el Crecimiento:

Gestion del conocimiento

Sistema de evaluacion para adecuar las tecnologias a las necesidades operativas
Acciones para mejorar la motivacion y reconocimiento de las personas
Canales de comunicacion verticales y horizontales entre las personas
Ultimas puntuaciones obtenidas en EFQM

Numero de autoevaluaciones acumuladas

Porcentaje de empleados que conocen EFQM

Porcentaje de estudios implantados respecto a estudios propuestos
Numero de estudios impulsados

Presupuesto concedido a la investigacion

Numero de estudios realizados por alumnos universitarios

Porcentaje de participacion en los cursos de formacion del hospital
Porcentaje de incentivos atribuidos al mérito

Numero de sugerencias realizadas/implantadas

Numero de quejas referidas a infraestructura o equipamientos
Evaluacion de la formacion

Porcentaje de informes de alta definitivos que cumplen el 100 o el 80% de los
criterios de calidad establecidos por el hospital

Numero de sugerencias recibidos

Informacién social: nimero de campafias/anuncios/documentos emitidos
Historia clinica de los pacientes del sector compartidas (%)

Correcto funcionamiento de la “ventanilla inica”




