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El Cuadro de Mando Integral en la g ecucion de
Plan Estratégico de un hospital general.

The Balanced Scorecard in Strategic Plan implementation of a General Hospital.
Rocio Martinezt, Roy Duefias?, Juan Miyahira 3, Luis Dulanto*.

RESUMEN

Este estudio se centra en €l proceso de aplicacién del Cuadro de Mando Integral (CMI), como instrumento de
gestion que alineay comunicalos objetivos estratégicos de la organizacion. Objetivo: Evaluar lautilidad del Cuadro
deMando Integral enlagjecucion del Plan Estratégico de un hospital general. Material y métodos: Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia(HNCH) desde enero 2008 ajunio
de 2009. Resultados: Reduccién de los rechazos por prestaciones valorizadas al Seguro Integral de Salud de
13,64% a 8,93%, disminucion de | as operaciones suspendidas de 13,04% a 9,83%, optimizacion de lautilizacion de
camas de 79,23% a 91,15%, el desempefio de |os planes operativos de las unidades orgénicas que al canzaron nivel
optimo fue de 33,33% Y las unidades orgénicas que expusieron |as mejores presentaciones se increment6 de 8% a
40%. Conclusiones: Laaplicacion del CMI fue Gtil como instrumento de seguimiento y control de la ejecucién del
Plan Estratégico Institucional.(Rev Med Hered 2010;21:153-159).

PALABRAS CLAVE: Cuadro de mando integral, hospital, indicadores, gestion por resultados, gestion en salud.

SUMMARY

Thisresearch focuses on the process of implementing the Balanced Scorecard (BSC) asamanagement tool
that alignsand communicatesthe strategic objectives of the organization. Objective: To evaluate effect of
BSC in the Strategic Plan in ahighly specialized general hospital. Material and methods: Descriptive,
observational and retrospective research devel oped at the Hospital Nacional Cayetano Heredia. Results: A
reduction of benefitsrefusal sby the Comprehensive Health Insurancefrom 13.64% to 8.93%, areduction of
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suspended surgical procedures from 13.04% to 9.83%, and an increase in the optimal use beds from 79.23% to
91.15% were observed. The performance of operational plans of the areas that achieved optimal level was 33.33%
and the organic units that gave the best presentationsincreased from 8% to 40%. Conclusions: The implementation
of BSC was useful in a general hospital as a tool for monitoring and control of the execution of the Institutional

Strategic Plan. (Rev Med Hered 2010;21:153-159).

KEY WORDS: Balanced scorecard, hospital, indicators, management by results, health management

INTRODUCCION

Kotler define la planeacion estratégica, como el
proceso administrativo de desarrollar y mantener una
relacién viable entre los objetivos y recursos de la
organizacién y las cambiantes oportunidades del
mercado (1); mientras Sallenave (2) la define como €l
proceso por el cual losdirigentes ordenan sus objetivos
y sus acciones en el tiempo; sin embargo no siempre
llega a ser efectiva, detectdndose problemas en el
momento de su gjecucion. Nueve de cada 10 planes
bien formulados fracasan por una mala ejecucion (3).

A principiosde 1992, Kaplany Norton plantearon
el concepto de Balanced Scorecard (BSC), 0 como se
le denomina en castellano, Cuadro de Mando Integral
(CMI), basado sobre un estudio de doce empresas,
indicando que sdlo losindicadores financieros no eran
suficientes para conocer el estado de la empresa y
plantearon tres categorias no financieras adicionales,
formando cuatro perspectivas. Financiera, clientes,
procesos internos y aprendizaje y crecimiento (4).

En el campo de la salud, las primeras aplicaciones
del CMI fueron realizadasen Norteaméricapor Forgione
D en 1997, quien encontré que el CMI permitia el
consenso entre lo financiero y la gestion de la calidad
(5). Otraexperienciaexitosafue e caso Duke's Children
Hospital (6), conlautilizacion del CMI como elemento
de unién entre los médicos y los gestores. En Canada
(7), se mejord el sistema de informacién en 89
hospitales seleccionados de la provincia de Ontario.
En Latinoamérica, se pueden mencionar experiencias
exitosas como en el Hospital Pablico de Pediatria
Garrahan, en BuenosAires, Argentina, y en el Hospital
San José, en Santiago de Chile. En el Perd, no se
conocen experiencias realizadas de laimplementaci6n
del CMI en instituciones del sector salud. El Hospital
Nacional Cayetano Heredia, es un hospital de alta
especializacion queinicio laimplementacion del CMI
desde el afio 2008.
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El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad del
Cuadro de Mando Integral en la gjecucion del Plan
Estratégico de un hospital general, asi como identificar
los alcances en la gestion financiera y sanitariay su
impacto en la cultura de gestion por resultados en los
jefes de unidades orgénicas.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo y observacional, cualitativo y
retrospectivo, realizado en el Hospital Naciona Cayetano
Heredia (HNCH) desde enero 2008 a junio de 20009.

Parael desarrollo del modelo primero seactuaizd el
Plan Estratégico Institucional (PEI) existente, por medio
de talleres participativos con los departamentos y
oficinas, replanteandose los objetivos y metas para €l
periodo 2007 — 2011. En una segunda etapa, se elabord
y aprob6 una guia metodol 6gica adecuada a nuestra
realidad, y laarquitecturadel CMI paranuestro hospital
gue siendo sin fines de lucro debia privilegiar la
perspectiva del cliente o usuario (Gréfico 1).

En la tercera etapa, se elaboré una propuesta de
indicadores por objetivos y por unidades organicas
(Tablal). Sedisefié unafichatécnicapor cadaindicador

Gréficol. Arquitectura del Cuadro de
M ando Integral del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.
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y se aprobo el instrumento y aplicativo informatico
Tablero Monitor de Indicadores, el cua tuvo dos
actualizaciones como parte del proceso de gjuste y
aprendizaje. Para el desarrollo del estudio se
seleccionaron los indicadores con menor avance y
relacionados con los aspectos criticos de la gestion
financieray asistencial del hospital.

La recoleccion de los datos se realizo a través del
instrumento creado y viacorreo electrénico, red interna
del hospital o viaescrita, con laperiodicidad establecida
paracadaindicador. El &reaconductoradel proceso, la
implementaciony monitoreo del CMI fuelaUnidad de
Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico. Se incluyeron los datos de 27 unidades
orgénicas del hospital.

Variables

Las variables utilizadas tuvieron unaescala ordinal
y ladefinicién operacional siguiente:

- Unidades organicas: Departamentos médicos y
oficinas administrativas del hospital;

- Prestaciones rechazadas valorizadas: Monto
econdémico no reconocido para pago por el Seguro
Integral de Salud (SIS);

- Prestaciones totales val orizadas: VValor econémico
por las atenciones de salud realizadas a pacientes
del SIS;

- NuUmero de operaciones suspendidas: Intervenciones

quirudrgicas que siendo programadas no serealizaron;

NUmero de operaciones programadas:

Tabla 1. Objetivos e Indicadores seglin Perspecti vas del Cuadro de Mando Integral del Hospital Naciond

Cayetano Heredia

. L - . Unidades
Perspectivas Objetivos Estr atégicos Indicadores X
spe ! < Or géanicas
Clientes Megorar |a calidad de atencion del servicio Satisfaccion del Usuario Externo en
de sdud que brinda el hospital. Consulta Externa Cdidad
Porcentaje de exoneracionesrealizadas Servicio Social
Porcentaje de facturacién del SOAT
cobrado Economia
Firanders Mgorar lagfectividady eficienciaenla  Porcentaje de prestaciones SIS Sequros
gestién financiera rechazadas.
. » . Emergerciay
Razénde ael10|on de emergencias por Cuidados Criticos
corsulta medice
Porcentaje de ocupacion de camas Dptos. Findes
Poro?n@e dt;lJ newgflones Anestesiologia
Mg orar |a oferta de servicios de sd ud. SUI rurglc_:az S[?en dl s scticaclini
f orcentaje de guias de préctica clinica Dptos. Findles
implementadas
Pgr(_:enﬂa;e de disponibilidad de histarias Estadisticae | nforméica
clinicasen CorsultaExterne
Porwn@e de equipos con martenimiento Servicios Generdes
correctivo realizado
Asegurar el accesoy el usoraciond de
Procesos productos farmacéuticos, con énfasisenla  Porcentaje de medicamentos con stock
poblaci 6n de extrema pobreza. ceo Farmecia
Tasa ceinfeccion al torrente
- - sanguineo por cateter veno centra enle Emergerciay
Contribuir alareducciondela
. ) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal Cuidados Criticos
morbimortalidad maternay reonata o N
Tasa de incidencia acumulade
de infeccion de heridaoperatoria en parto Gineco- Obstetricie
por cesaree
Contribuir ala disminucién delas
enfermedades crénico degener divas,
enfermedadesinmunoprevenibles y Porcentaje de consultas en diabetes
aquellas ariginadas por factores externcs.  redizadas Medicine
Aprendizaje Impulsar la gestion parad desarrollodel ~ Satisfaccion del usuario interno Recursos Humanos

y Orecimiento potencid humaro.

Optimizar |a gesti 6n de |a informacién para
mejarar latoma de decisiones.

Porcentaje de trabg adores capacitados
subvencionados por lainstitucién
Porcentaje de investigaciones publicadas

Porcentaje de avance enlea
implementacion del Plan | rf ormético

Recursos Humanos

Dacenciae I nvestigecior

Estadistica e | nformética
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Intervenciones quirdrgicas programadas;

- NUmero de pacientes-dia: NUmero de pacientes que
ocupan las camas de |os servicios de hospitalizacion
en un dia calendario;

- Numero de dias-cama disponibles. Total de camas

habilitadas para hospitalizacion, que pueden prestar
servicio durante las 24 horas del dia.

Para el procesamiento de lainformacién se elaboro
una hoja de célculo, en e programa Microsoft Excel
2007, indicando los valores de las metas (o valores
esperados por cadaindicador) y los valores obtenidos
por cada unidad orgénica, estableciéndose una escala

de medicion delosresultados graficados con los colores
de un seméforo. El nivel de desempefio alcanzado se
midié a través de un rango de valoracion de la meta
establ ecida para cada unidad organica: Optimo (verde)
80 -100%, regular (amarillo) 51 —79% y malo (rojo) 0
— 50%.

RESULTADOS
Gestion Financiera y Sanitaria

En el aspecto financiero, se encontr6 que el
porcentaje de prestaciones valorizadas rechazadas del

Tabla 2. Prestaci ones Val orizadas del SIS Rechazadas. Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2007 —2009.

2007 - |

Rubros\ Afios

2008 - | 2009 - |

Sl.

% S. % S. %

Prestaci ones val ori zadas rechazadas

Prestaci ones val ori zadas reembol sadas

Totd dePretadonesvdorizades

295443,00 13,64

1870151,00 86,3€ 4276961,36 93,07

2165 594,00

31841812 6,93 497596,00 8,93

5074 587,19 91,07

4595 379,48 5572 183,19

Tabla 3. Operaciones Suspendidas. Hospital Naciond Cayetano Heredia, 2007-2009.

Ao 2007

Ao 2008 Afo 2009

Rubros\ Afios g

S. % S. %

Nro de operad ones suspendidas

Nrototal de operaciones programadas 4 409

575 13,04 489 12,42 196 9,83

3937 1994

1 Daosal ler. Semestre 2009

Tabla 4. Poroentg e de Ocupacion de Camas Hospitd Nad ond Cayetano Heredia,

2007 — 2000.
o Ao 2007 Ano 2008 Afio 2009t
Rubros\ Afos ] g % g %
Totd de padiertesdic 115577 79,23 113229 87,8 50739 91,15
Totd dedias camadisponibles 145879 128 874 65 540

1 Daosd ler. Semedre 2009
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SIS disminuyeron de 13,64% en el afio 2007 a 8,93%
en el afio 2009 (Tabla 2).

En el aspecto sanitario, |os resultados muestran una
reduccién del nimero de operaciones suspendidas en
cada periodo, lograndose disminuir de 13,04% en €l
afo 2007 a 9,83% en € afio 2009 (Tabla 3). La meta
trazada desde el afio 2007 fue reducir a 10% las
operaciones suspendidas.

El indice de Ocupacion de Camas, mostré un
incremento progresivo y sostenido desde 79,23% en
el afio 2007 a91,15% en el 2009 (Tabla 4).

Nivel de operatividad del Plan Estratégico
Institucional aplicando el CMI

El nivel de desempefio alcanzado por las unidades
organicas, fue 6ptimo en el 33,33% manteniéndose en
los dos afios (Gréfico 2). Se evaluaron 27 unidades
organicas.

Impacto en la Cultura de Gestion por Resultados

Paramedir el impacto en el cambio delaculturaen
los jefes de departamentos y oficinas de las unidades
organicas, se calificaron las presentaciones de los
resultados realizadas por cada area en funcion de los
indicadores del CMI. Los datos se muestran en el
gréfico 3. Se encontrd una tendencia creciente en las
exposicionesdelas unidades orgéni cas cdificadas como
“buenas’.

DISCUSION

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, es una
institucion perteneciente alared del Ministerio de Salud
del Per(i que brindaatenciones de altacomplejidad, con
un area de influencia en €l sector de Lima Norte que
tiene una poblacion de 2 324 111 habitantes que
representa el 30% de la poblacion de Lima
Metropolitana. El hospital cuenta con 420 camas, 7
salas de operaciones, 141 consultorios funcionales y
con una fuerza laboral de 1505 trabajadores. Los
recursos se organizan dentro de una estructura
jerérquicavertical que contempladrganos dedireccion,
asesoria, de apoyo y de linea. EI movimiento de
produccion del hospital enlostres Ultimos afios presenta
unatendenciacreciente en consultaexternade 213 439
atenciones (afio 2006) a 227 427 atenciones (afio 2008);
en hospitalizacion de 139 977 egresos (afio 2006) a

143148 (afio 2008); en emergenciade 64 458 atenciones
(afio 2006) a 74 939 atenciones (afio 2008).

El hospital denivel 111.1, parareaizar |as atenciones
diarias se organizaen un model o clésico de g e vertical
entre sus &reas, cuenta con recursos e infraestructura
de un hospital de alta complejidad y una tendencia
creciente enlademandadelas&reas de consultaexterna,
hospitalizacidén'y emergencia.

Los resultados de nuestra investigacién muestran
que laimplementacion del Cuadro de Mando Integral,
permitio mejorar € control de la gestion y facilito el
monitoreo del PEI, como fue la propuestade Kaplan R
y Norton D (8). El CMI, esunaherramientaparamedir
las actividades de una institucion en términos de su
visiony estrategia, proporcionando alosdirectivosuna
miradaglobal del negocio.

Los resultados de nuestro estudio muestran un
impacto positivo en la gestion financieray sanitariaa
aplicar el CMI, observandose mejores alcances através

Gr&fico N°2. Desempefio de la gecucién del Plan Operativo Anual
de las Unidades Orgénicas del Hospital Naciona Cayetano Heredia.

70

% de unidades orgéanicas
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Gr &fico N°3. Cdlificacion de las Presentaciones de |os resultados de las
Unidades Orgénicas del Hospital Naciona Cayetano Heredia.
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de la medicién de indicadores, en contraste con la
metodol ogia clasica de evaluacién de actividades que
realiza el Ministerio de Salud. Nuestros resultados son
comparables con la experiencia del Hospital San José
de Chile (9), que luego delaimplementacion del CMI,
el resultado relevante fue bajar |os gastos globales en
USS$ 1 millon durante los diez primeros meses, sin
afectar la calidad de las prestaciones. A diferencia de
nuestro estudio, en The Ontario Hospital Association
(10), selogro el aumento del grado de conciencia para
lamejoracontinuade lacalidad, asi como lareduccion
y transmision de las infecciones intrahospitalarias. En
laAgenciade Salud Publicade Barcel ona, Espafia(11),
se obtuvieron impactos positivos en la cohesion de su
equipo directivo y el conjunto de la organizacion y la
aplicacion de un modelo de procesos. Pero no solo se
puedelograr resultados positivos en lagestion financiera
y productiva (atencion médica), sino también en la
gestion de recursos humanos, gestion de la calidad e
investigacion.

En cuanto al nivel de operatividad del Plan
Estratégico Institucional (PEI) aplicando el CMI,
nuestro estudio mostré queel CMI permitid lamedicion
del desempefioingtitucional eindividual delas unidades
organicas, enlazando los planes de cada érea con €l
PEI; s bienescierto, el nivel de unidades que a canzaron
desempefio 6ptimo alin es bajo, se debe considerar que
sélo semidi6 el primer semestre del 2009. Con el CMI
se logré mejorar la comunicaciéon y compartir la
responsabilidad con todas |as reas, logrando que sean
aliadas para las mediciones, seguimiento y control
permanente, como lo plantearon Kaplan Ry Norton D

) .

Referente al impacto en la Cultura de Gestion por
Resultados, €l estudio mostré que apesar de no alcanzar
un nivel éptimo se ha mejorado notablemente, fue un
gran avance gue en una institucion publica se haya
conseguido un cambio haciael desarrollo delagestion
por resultados. Este cambio se pudo lograr por las
medi ciones constantesy el reto personal que planteaba
conseguir las metas, motivando laexigenciaindividual.
En laliteraturaexistente no hemos encontrado reportes
especificos de este tema, se mencionael efecto positivo
guesetendriaal lograr implementar el CMI enlagente
y queindicadores se podrian utilizar asi como €l sistema
de incentivos para la premiacion (12), no obstante no
se han encontrado resultados concretos para poder
comparar y evaluar nuestros hallazgos. A pesar deello
creemos que es un aspecto de granimpacto el desarrollo
de la madurez institucional hacia la gestién por
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resultados y que se refleja en la mejora de la cultura
organizacional.

En conclusién, es Gtil implementar el CMI en un
hospital de alta complejidad como instrumento de
seguimiento y control de la gjecucién del PEI.

Nuestra contribucién esta relacionada con el
impacto que se obtuvo en la evaluacion de la gestion
institucional bajo el esquema de indicadores, fue
relevante el incremento delosingresos por prestaciones
del Seguro Integral de Salud, la disminucion de las
intervenciones quirurgicas suspendidasy laoptimizacién
en laocupacion de camas. El nivel de operatividad del
PEI mejord a alinear los objetivos estratégicosy metas
con los planes operativos anuales de las éreas,
consiguiéndose un mejor desempefio y cumplimiento
delosobjetivosy metas. Segenerd laculturade gestion
por resultados en la institucion, con el incremento del
involucramiento en el cumplimiento de las metasy el
nivel delideres en gestion. Pensamos que laaplicacion
del CMI podrialograr lamaduracion de unaorganizacion
hacialagestion por resultadosy laaplicacion futurade
un sistema de incentivos y premiacion.
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