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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion, es revisar la aplicacion del cuadro de mando
integral en las empresas latinoamericanas que brindan servicio de salud en los Ultimos
5 afos; para su desarrollo se realiza un andlisis critico de los aportes y restricciones de
varias investigaciones por medio de la revision de 22 articulos cientificos. La
informacién obtenida permite conocery describir los beneficios que han alcanzado las
empresas latinoamericanas de salud que han implementado en su planeacion
estratégica el cuadro de mando integral. Los resultados revelan que es una herramienta
de gestion, que ayuda a sistematizar el proceso adecuado que deben seguir las
organizaciones de salud para brindar un servicio de calidad a sus clientes. Se concluye,
que la implementacién del cuadro de mando integral incide positivamente al desarrollo
de las empresas permitiendo a estas diferenciarse entre sus competidores.

Palabras Clave: Cuadro de mando integral, gestion, estrategia, desempefio,
medicidn, sistemas.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation is to review the application of the balanced
scorecard in Latin American companies that provide health services in the last 5 years;
for its development a critical analysis of the contributions and restrictions of several
investigations is made through the review of 22 scientific articles. The information
obtained allows us to know and describe the benefits that Latin American health
companies have achieved that have implemented in their strategic planning the
balanced scorecard. The results reveal that it is a management tool that helps
systematize the proper process that health organizations must follow to provide a
quality service to their clients. It is concluded that the implementation of the balanced
scorecard has a positive impact on the development of companies, allowing them to
differentiate among their competitors.

Keywords: integral scorecard, management, strategy, performance,
measurement, systems.

1. INTRODUCCION

El presente articulo de revisién analiza la aplicacién del Cuadro de Mando Integral
(CMI), en empresas latinoamericanas que brindan servicios de salud en los ultimos 5
afhos, y tiene como finalidad establecer un analisis critico tomando como referencia el
enfoque de diversos autores, que pueda responder a la interrogante sobre la aplicacién
que han dado las empresas de salud latinoamericanas a esta herramienta de gestion,
en los ultimos 5 afios.

Para su elaboracion se consideraron22 fuentes bibliograficas, principalmente
articulos cientificos publicados entre los aflos 2012-2017, pertenecientes a bases
digitales como Scopus, El Sevier, SinceDirect, entre otros, y se busca presentar los
resultados de la implementacién del CMI en una seleccidn arbitraria de empresas
latinoamericanas constituidas recientemente, fundamentada en experiencias y
resultados positivos obtenidos por las mismas.

Inicialmente se realiza un analisis comparativo de las diferentes fuentes
bibliograficas de las bases de datos antes mencionadas para contrastar enfoques de los
diferentes autores, posteriormente se resefia en experiencias exitosas de las empresas,
y se analiza la informacion obtenida de forma critica comparativa para obtener
conclusiones valederas.

2. METODOLOGIA

El presente estudio es una revision de tipo documental, utilizando una revision de
estudios tedricos latinoamericanos que analizan la aplicacion del CMI en las empresas
dedicadas a brindar servicio de salud en Latinoamérica. Por lo cual se realiza una
lectura y analisis de estudios publicados en los ultimos cinco afios, en bases de datos
como Scopus, ElSevier, SinceDirect, entre otras. Luego se analizay resume la
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informacién y se destaca la informacidn que tiene gran importancia en el desarrollo del
tema de este estudio. Los criterios de busqueda utilizados en el desarrollo de esta
revision son los siguientes: “CMI en la salud”, “Balanced scorecard”, “CMI en

nou

Latinoamérica”, "aplicacién del CMI".

3. REVISION BIBLIOGRAFICA

La deficiente calidad del servicio que brindan las empresas de salud latinoamericanas
las han llevado a implementar herramientas de gestion que les permita medir la
eficiencia y eficacia de su servicio, Salinas sefiala que es necesario establecer
indicadores que faciliten la labor diaria en el centro de salud (2009), este autor también
afirma que el CMI es un de registro de calidad (2009), pues ayuda a obtener resultados
reales medidos en términos de calidad que otorguen beneficios para la organizacion.
También se sostiene que el CMI es un indicador de planificacion que organiza las
actividades mensuales que se debe realizar en una entidad de salud (2009) la
implementacion de este instrumento modifica la cultura organizacional de la empresa y
sistematiza los procesos por fases que seran evaluadas por cada departamento
exigiendo de esta manera que cada trabajador realice de forma correcta sus actividades
otorgando el maximo beneficio a los pacientes.

La adopcion del CMI en una organizacion de salud, tiene como finalidad
coordinar las actividades cotidianas de la direccion con los objetivos estratégicos
planteados en la planificacion estratégica de la empresa (Villalbi y Duran, 2012). Se
considera también que los constantes cambios demograficos y estructurales de la
poblacién han llevado a las entidades de salud a desarrollar sistemas de comunicacion
de gestion que les ayude a cumplir con los objetivos organizacionales que satisfagan
los requerimientos de la demanda (Naranjo, 2013).

Asi mismo, el presupuesto y su gestidn, son considerados como unas de las
técnicas a implementarse en los hospitales, a lo largo de los afos se ha ejercido gran
control sobre los gastos que genera la organizacién con el fin de cumplir con los
objetivos establecidos por los directivos del hospital, minimizando gastos (Naranjo,
2013) en contraposicién, Berrocal indica que el presupuesto es un instrumento de
corto plazo que ocasiona que los directivos se centren en los beneficios econémicos y
de esta manera causan el descuido de lo mas relevante de la organizacién que es la
calidad de servicio que brinda el hospital a sus pacientes (2014) surgiendo de esta
manera la implementacion del CMI en su planificacion estratégica como una
alternativa, para el cumplimiento de sus metas a largo plazo.

La gestion estratégica tiene como objetivo proporcionar una vision general de
la entidad sanitaria a los directivos, por medio de la organizacion y control de cada
aspecto operativo que se desarrolla en el hospital (Naranjo, 2013)por medio del analisis
de indicadores financieros y no financieros que faciliten la evaluacion de la situacién
interna y externa del centro sanitario.

Berrocal menciona que el CMI complementa la informacion financiera, mediante
el andlisis de tres puntos claves (2014) que se presenta en la siguiente figura.
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Satisfaccion de Procedimientos Innovacién
los pacientes internos organizativa

Figura 1: Puntos clave del CMI
Fuente: Elaboracion propia

Ademas Berrocal sefiala que no existen indicadores especificos que permitan
medir las perspectivas de cada punto clave, por ello es fundamental contar con el
personal capacitado para que se encarguen de elaborar la planeacion estratégica del
centro de salud, y de esta manera cumplir con los objetivos propuestos.

Bisbe (2012), asegura que varias investigaciones realizadas en los centros de
salud de latinoamerica indican que en gran parte de sus estrategias fracasan no por el
hecho de estar mal planificadas si no por tener una implementacion inadecuada, que
conlleva a tomar decisiones incorrectas; la vez se ha comprobado que en las entidades,
dedican tiempo y recursosy ala panificacion estratégica, pues su inadecuado
tratamiento, podria llevar al cierre el centro de salud.

Las organizaciones optan por dedicar la mayor atencion posible a los problemas
y buscan asegurarse que se esté realizando una adecuada ejecucién e implementacion,
en este sentido los sistemas formales de medicidn y seguimiento de resultados son
fundamentales para guiar y poner a prueba dicha implementacién, de ahi que la
medicion y el seguimiento de resultados aparezca como uno de los tres puntos clave
anteriormente mencionados (Bisbe & Barrubés, 2012).

Estudios realizados en Latinoamérica dan como resultados que entre el 30 y el
60% de las entidades de salud, de magnitud grande y mediana han estudiado de
manera significativa los sistemas de medicidn de resultados en estos Ultimos 5 afios,
donde se evidencia un modelo que ayuda a que las organizaciones puedan salir de los
problemas que se les presentan a diario y tomen buenas decisiones, este sistema de
medicion encontrado es el CMI (Jiménez & Miquel, 2016).

Evidentemente, la intencion del CMI, es afrontar dificultades relativas a la
medicion del desempefio de las entidades de salud, tal como resaltan los autores que
desarrollaron el CMI, Kaplan y Norton ya que ellos mencionan que estos son sistemas
tradicionales que miden el desempefo de las organizaciones para de esta manera dar
resultados de lo que se puede mejorar, es decir que se puede hacer hincapié, de forma
exclusiva o casi exclusiva, en indicadores de tipo financiero(2008).

Anteriormente se menciono revisiones sobre la teoria que aborda el desempefio
y control del CMI en las entidades: en tal corriente de pensamiento se hace referencia a
factores que se relacionan y puedan explicar el disefio de la estructura organizativa y el
correcto uso de un sistema de control para obtener resultados favorables al momento
de que cada organizacion aplique el cuadro de mando integral y que se llegue a
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cumplir con las estrategias de cada organizacion y asi también cumplir con los
objetivos planteados (Petter & Fernd, 2015).

Los autores Petter & Fernd (2015) presentan “5 factores que ayudan a que la
organizacion se desempefie de la mejor manera posible, estos factores son: el
compromiso organizativo, el nivel de comunicacion interdepartamental, la mayor o
menor dificultad en la obtencion de medidas, la formalizacion y la influencia del
departamento de finanzas en la mayor o menor medicion”.

Los factores antes mencionados se crearon con la finalidad de que toda
organizacién tenga un optimo desempefioy a la vez un control sobre el aporte de los
empleados para el cumplimiento de los objetivos, ya que en épocas anteriores no
existian herramientas precisas de administracion y gestion. En el caso analizado
(centros de salud), éstos se cerraban por no tener una adecuada planificacion
estratégica.

Murray y Frenk mencionan en su investigacion que el desempefio es una
medida muy importante dentro de las entidades de salud, debido a que es el esfuerzo
realizado para lograr alcanzar las metas establecidas, a la vez evalia como una
organizacién se desenvuelve para lograr obtener los objetivos propuestos en su
direccionamiento estratégico. Por ende el desempeiio se debe evaluar y analizarse en
base a los criterios de salud, sensibilidad y aportaciones financieras, segun el nivel o
grado que logren alcanzar estos criterios, proporcionaran un informe acerca de la
calidad del sistema (2004).

De acuerdo con una investigacion realizada, el 28 % de las entidades de salud
no utilizan debidamente el CMI, mientras que el 52 % su grado de utilizacion es escaso,
esto se debe a que los directivos mas jovenes, con mas experienciay con menos
antigliedad, se sienten mas convincentes a utilizar el CMI, y por ende para ellos su uso
se relaciona de una manera positiva con la implementacion de estrategias, enfocadas
mas en la gestion que tienen la entidad de salud, para ofrecerles un mejor servicio a los
usuarios (Sterling, 2008).

Una investigacién realizada por Hrebiniak (2007) revela que, el CMI es una
herramienta muy flexible que se acopla a cada realidad estratégica, por ende los
grandes resultados con respecto al rendimiento que han logrado las empresas de
entidades de salud, es gracias a la implementacion del cuadro de mando integral y a las
sugerencias de los usuarios, que deben tomarse muy en serio, ya que siempre ofrecen
una mejora para la entidad, con la finalidad de satisfacer sus propias necesidades.

¢Como se debe empezar a usar el CMI?

Segun los autores Pefa y Reyes se debe empezar primero por la formulacion de la
estrategia de la organizacién, la cual debe ser impulsada por la alta direccion, a la vez
dicha estrategia debe ser direccionada de una manera coherente hacia el nivel de
organizacion de la estrategia, ya que uno de los propositos del CMI es ayudar a la
implementacion de la estrategia, ademas el punto de partida ideal para desarrollar un
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CMI en una organizacién es precisamente el nivel de la alta direccién, por ende es de
ahi donde debe empezar a desarrollarse el CMI (2012).

De acuerdo con la logica del CMI, a partir de la anterior formulacién, se inicia
un proceso de cascaday, desde los objetivos estratégicos del alto nivel van
declinandose hacia los objetivos estratégicos de niveles inferiores, y asi sucesivamente,
lo cual puede evidenciarse como resultados. Los mapas estratégicos y los componentes
del CMI se desplazan desde la alta direccion hacia los niveles inferiores, y viceversa, de
forma que se garantice la alineacién estratégica. Los mapas estratégicos y el CMI una
vez que aportan a mejorar la distribucién entre las unidades, dejan de ser
instrumentos, para medir desempefio y se convierten en factores claves de gran
importancia, ya que son de ayuda para la implementacion de la estrategia en las
entidades de salud (Bertur & Eduris, 2011).

¢Con qué finalidad se utiliza el CMI?

Segun Santiago (2009) el Cuadro de Mando Integral CMI se puede usar para multiples
finalidades, como las que se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 1

Ejemplo de indicadores de la perspectiva de clientes

Area de objetivos Ejemplos de indicadores

Seguridad del paciente Infeccion nosocomial
Bacteriemia relacionada con catéter central en UCI
Pacientes con listado de verificacion de seguridad quirargico
Numero de eventos adversos notificados
Resultados en salud Tasa de mortalidad ajustado por riesgo
Porcentajes de pacientes con IAM
Porcentaje de pacientes con control de la presién arterial
Tasa de mortalidad por causa cardiovascular
Accesibilidad Tiempo medio de primera consulta
Tiempo de citacién para pruebas complementarias
Demora medida en dias de la lista de espera quirlirgica
Intervalo diagnostico — terapéutico

Nota. Elaborado por Santiago, J. (2009). Use of the Balanced Scorecard to improve the quality of behavioral health care.
Psychiatr Serv, 71-90.

Se puede concluir que algunas de las perspectivas del CMI, facilitan la toma de
decisiones a los directivos, a la vez proporcionan algunas pautas para planificar
adecuadamente las estrategias. También detectan sefales de amenazasy
oportunidades; el CMI ademas tiene un impacto positivo en la motivacion de los
directivos ya que les permite alinearse para alcanzar los mejores resultados.

¢Qué indicadores se debe considerar?



r F 376
D, A Tiban Yessenia, Elizalde Jennifer, Caizaluisa Pamela

Dado que la medicion de desempefio es proposito indispensable del CMI, es esencial
por tanto, usar los indicadores correctos , es por ello que el CMI debe ser
esencialmente sensible a dos aspectos: que es la disponibilidad y la pertinencia de los
indicadores, (Beltran, 2014) como pertinencia de un indicador sefiala varias aspectos:
uno de ellos, y mas importante es que las personas entiendan qué es el desempefio en
la entidad, y que tengan una vision clara de los indicadores que se utilizan para lograr
los objetivos de la organizacién, por otro lado también se debe tener en cuenta que
existen indicadores desde la perspectiva financiera, la perspectiva de los clientes que
ayudan a tener una correcta planeacion estratégica.

La finalidad que tiene el cuadro de mando integral dentro de las entidades de
salud, es evaluar en qué medida se estan cumpliendo los objetivos o los compromisos
gue se han establecido dentro de la organizaciéon, como lo indica Canclini, Mufioz y
Natal: el CMI valora si las estrategias estan siendo implementadas adecuadamente con
respecto al tiempo ya sea a corto, mediano y largo plazo, lo cual depende de los
objetivos que se implementaron(2004), a la vez permite realizar comparaciones con
respecto a otras organizaciones de la misma industria, y por ende se podra verificar si
se esta cumpliendo a cabalidad todo lo que la empresa se ha propuesto. Una de las
preocupaciones que se tiene dentro de la organizacion es encontrar el método
adecuado de medida.

4. DISCUSION

Los directivos de una empresa son los responsables de definir los objetivos a largo
plazo, establecer las estrategias a corto plazo que van a conducir a la entidad a sus
metas y evaluar la posicion de la empresa en comparacion de sus competidores; otra
responsabilidad, es disefiar los indicadores que permitan medir lo intangible de una
organizacion, por ello, es notable la implementacion del CMI como herramienta que ha
logrado resultados eficientes en los Ultimos afios.

El cuadro de mando integral es un instrumento de medicién de indices
financieros y no financieros, que ha adquirido gran importancia en el ambito sanitario
debido a los multiples aportes que brinda al hospital en general, entre los que se
destaca que: posibilita la comunicacion de las estrategias que los directivos van a
implementar en la empresa a cada uno de los integrantes del personal de operaciones,
incrementa el nivel de interaccion de todos los trabajadores de la entidad, organiza las
actividades cotidianas de cada departamento, mide la calidad de servicio del hospital
en comparacion a la competencia, corrige falencias en los procesos internos del
instituto sanitario y dota de innovacion a los nuevos procesos que se vayan a adicionar
en la direccion de la empresa.

5. RESULTADOS

La planeacion estratégica sugiere a las empresas definir objetivos estratégicos que
determinen las tacticas que deben usar para poder llegar a la meta; en tal definicion se
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debe considerar la implementacién de instrumentos que faciliten las acciones a realizar
para cumplir con este fin. Debido a varias particularidades de las instituciones de salud,
éstas han buscado el mejor instrumento, que mida de forma veraz la calidad de su
servicio, acudiendo al CMI como la herramienta de medicion mas flexible, adaptable y
servicial.

Una organizacién puede implementar varias estrategias para cumplir con sus objetivos:
la ejecucion de las mismas conducen al éxito o fracaso de un hospital. La estrategia
causara el éxito de la organizacién si es difundida correctamente en toda la entidad
desde los directivos que son los responsables de generarla hasta el personal de
operaciones para que se sienta identificado con la firmay trabaje en beneficio del
hospital y ademas se aplica de forma correcta, en tanto que el fracaso de una
estrategia radica en la mala implementacién de la misma.

El cuadro de mando integral es una herramienta que brinda a los directivos de
una empresa una vision general de la misma y permite medir los indicadores tanto
financieros, como no financieros en términos de calidad del servicio y otros, con el
objetivo de mejorar los procesos internos y externos que dificultan el trabajo diario en
la entidad sanitaria. También otorgan una planificacién adecuada de actividades en un
periodo de tiempo determinado, lo que permite a la organizacion alcanzar sus
objetivos estratégicos en el largo plazo.
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