Revista Salud y Bienestar Colectivo - *" RE=E e
Enero-Abril, 2021. Vol 5, N° 1 ISSN 0719-8736

EL BALANCED SCORECARD EN LA GESTION DE SALUD
THE BALANCED SCORECARD IN HEALTH MANAGEMENT

PhD. Arnoldo J. Loaiza G.

Departamento de Ciencias Sociales
Universidad De Los Lagos, Chile

arnoldo.loaiza@ulagos.cl
https://orcid.org/0000-0002-5499-1271

Recibido: 01.12.2020
Revisado: 14.12.2020
Aceptacion: 29.12.2020

Como citar este articulo: Loaiza G. A. El Balanced Scorecard en la gestion de Salud.
Salud y Bienestar Colectivo. 2021; 5 (1): 5 - 17.

Resumen

El proposito de este estudio consistid en revisar el modelo del Balanced Scorecard y
analizar su aplicabilidad como instrumento de gestion en los centros de salud. El tipo de
investigacion fue de tipo documental, con un disefio no experimental. Para alcanzar el
objetivo, se revisaron los postulados teodricos de Kaplan y Norton, asi como algunas
implementaciones practicas centradas en este paradigma que fueron desarrolladas en
Norteamérica, Europa y Sur América. Los resultados demuestran el alto valor agregado que
ofrece el Balanced Scorecard como instrumento de gestion en centros de salud.
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Abstract

The purpose of this study was to review the Balanced Scorecard model and analyze its
applicability as a management instrument in health centers. The type of research was
documentary, with a non-experimental design. To achieve the objective, the theoretical
postulates of Kaplan and Norton were reviewed, as well as some practical implementations
focused on this paradigm that were developed in North America, Europe and South
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America. The results demonstrate the high added value that the Balanced Scorecard offers
as a management instrument in health centers.
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Introduccion

Desde finales del siglo pasado se viene cuestionando la manera tradicional y
exclusiva de administrar a las organizaciones centradas en el control de la contabilidad,
asumiendo como foco principal el aspecto contable y financiero. Por supuesto, no se pone
en tela de juicio que dirigir una empresa requiere de sentido comin y criterios racionales
que permitan la estabilidad y permanencia del negocio en el tiempo, orientado por una
adecuada salud financiera.

Antes de los afios ochenta, quienes gestionaban los negocios asumian el control y
garantizaban su €xito por medio de estructuras organizacionales rigidas, ofrecian productos
con un ciclo de vida extenso, con un alto valor agregado de mano de obra, fiscalizando y
controlando los gastos superfluos. Por otro lado, existia un ambiente mas estable y menos
competencia, si se le compara con la actualidad.

No obstante lo mencionado anteriormente, con el paso del tiempo, los cambios
tecnoldgicos también han puesto a fluir las comunicaciones, acelerando y expandiendo el
proceso de globalizacion, por otro lado, también hacen mas corto el ciclo de vida de los
productos, interviene menos la mano de obra humana, emergen nuevos aspectos
socioculturales, politicos, la competitividad, entre otros, elementos que han llevado a las
organizaciones a tener que adaptarse a un ritmo de vida mas dindmico y a flexibilizarse en
cuanto a la manera de estructurarse internamente.

En este sentido, Kaplan y Norton () consideran que los factores criticos de éxito de

una organizacién no solamente debieran depender de la minimizacidon de costes, sino que
convendria considerar aspectos como la satisfaccion del cliente, la innovacion en los
procesos operativos y los productos, la calidad, la capacidad de adaptacion, los plazos de
entrega, la productividad y el posicionamiento en el mercado, focalizando la atencién en un
punto de vista menos contable y mas estratégico.

Los precitados autores establecieron una alianza en un proyecto de investigacion
denominado “La medicién del resultado en la organizacion del futuro” !, teniendo como
consecuencia la aparicion del Balanced Scorecard (BSC), una efectiva herramienta de
gestion. Kaplan y Norton, realizaron un estudio que durd aproximadamente un afio y en el
que se involucraron varias empresas, los mismos participantes se dieron cuenta que medir
la actuacion de las organizaciones considerando la exclusividad financiera, se convertia en
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un obstaculo en el logro de la capacidad y habilidad organizacional para crear un futuro
valor econdmico.

Desarrollo
El Balanced Scorecard

El Balanced Scorecard (BSC), llamado en castellano el Cuadro de Mando Integral
(CMI) y también el Tablero de Control ¥, es un instrumento de gestion organizacional
creado por Kaplan y Norton, en un ambiente de negocios e investigacion, mas precisamente
en la division cientifica de KPMG en el Nolan Norton Institute, coordinadora y
desarrolladora del capital intelectual, donde David Norton era su director general, y Robert
Kaplan se desempefiaba como asesor académico.

En ese contexto de investigacion en el cual participaron varios directores
representando a unas doce organizaciones del rubro fabricantes y servicios, se consideré la
premisa que los enfoques imperantes hasta ese momento dirigidos a la medicion del
desempefio organizacional que tenian exclusividad con la valoracién de la contabilidad
financiera, ya estaban pasados de moda. Al principio, el proyecto se focalizdé en la
aplicacion de sistemas innovadores para medir la actuacion organizacional, considerando
aspectos como el tiempo de entrega de productos y servicios a los clientes, la calidad y el
tiempo de los ciclos de fabricacion, la eficacia en los avances de los nuevos productos y el
valor del accionista, entre otros.

Todo lo anterior condujo a que posteriormente los participantes se centraran en el
Cuadro de Mando Multidimensional ", considerandolo prometedor para sus necesidades,
trayendo como consecuencia el denominado “Cuadro de Mando Integral”, compuesto por
cuatro grandes perspectivas concretas, siendo estas: “la financiera, la del cliente, la interna
y la de innovacion y formacion” . El resultado del experimento arrojé que este sistema de
medicidn comunicaba, alineaba y facilitaba la gestion de la organizacion con las nuevas
estrategias, ofreciendo un panorama de nuevas oportunidades, garantizando a los clientes
productos y servicios con valor agregado y a la medida de sus exigencias.

Visto de esta manera, el instrumento permitia la posibilidad de vincular los
indicadores del CMI, con la estrategia organizacional. De lo anterior, se deduce que Kaplan
y Norton, en un principio definieron el CMI, como un sistema de medicion del desempefio,

pasando a convertirse luego en un sistema de gestion estratégica ).

Con esta evolucion del modelo de gestion, Kaplan y Norton, descubrieron que este
instrumento estaba compuesto por tres dimensiones bien evidenciadas: en primer lugar, /a
estrategia; lo cual se constituye en el punto principal de la agenda que estructura el trabajo,
porque coloca a las organizaciones en una posicion de describir y comunicar su tactica de
accion a todos los empleados, para asi de esta manera comprenderla y aplicarla. La segunda
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dimensidn, esta compuesta por el enfoque, orientando el rumbo, ofreciendo la guia gracias
al énfasis en la focalizacion. EI CMI, es un instrumento que permite la conduccion
organizacional, facilitando que los recursos y las actividades estén alineadas con la
estrategia. Finalmente, la Gltima dimension la constituye la organizacion, teniendo el papel
de involucrar y movilizar a la gente para que se comporte de modo totalmente diferente. El
CMI, facilita la racionalidad y la arquitectura para establecer nuevas redes comunicativas
entre unidades de negocio, servicios compartidos y empleados particulares.

Este instrumento complementa indicadores de medicion de los resultados de la
actuacion, con indicadores financieros y no financieros de los factores clave que incidiran
en los resultados del futuro, los cuales son provistos por la vision y la estrategia
organizacional. EI CMI, pone su acento en la conversion de la vision y la estrategia en
objetivos e indicadores estratégicos organizacionales.

Como se mencion6 anteriormente, el CMI, disefiado por Kaplan y Norton, esta
integrado por cuatro perspectivas, las cuales se describen con més detalle a continuacion.

La perspectiva financiera

La perspectiva financiera es una de las aristas que componen el clasico ) Cuadro de
Mando Integral, se refiere al vinculo final de los objetivos de cada unidad de negocio con la
estrategia organizacional. Dicho de otra manera, es la meta ltima que se propone quien
funde una organizacion con fines de lucro. Se emplea para analizar el desempefio de la
organizacion como generadora de dividendos econdémicos.

Importante destacar que no existe un estandar para todas las organizaciones, cada
una necesita desarrollar la suya, asi como confeccionar un traje a la medida. Cuando quien
asesora guia el ejercicio con los equipos que la disefian, puede hacer una tormenta de ideas,
preguntando ;Qué ayudard a construir el mapa o ruta a seguir?, por ejemplo: ;Coémo
deseamos que nos vea el accionista? ;Cuales son los resultados financieros que queremos
obtener? ;Qué hacer para generar ahorros, mejorar el margen de rentabilidad y aumentar
los ingresos? ;De qué manera se implementa y se mide? ;Qué indicadores disefiar para
poder medir los objetivos financieros?

La perspectiva del cliente

Esta perspectiva se focaliza en aquellos objetivos estratégicos relacionados con los
clientes y el mercado. A final de cuentas, una organizacion tiene su razon de ser y perdura
en el tiempo gracias a los clientes, quienes la sostienen al adquirir productos, bienes o
servicios de ésta. Para guiar su disefio, habria que preguntarse: ;De qué manera deseamos
que nos vean nuestros clientes? ;Qué tenemos que hacer para obtener mayores cuotas en el
mercado? ;Qué hacer para que los clientes reconozcan nuestra marca? ;Quiénes podrian ser
nuestros potenciales clientes y donde se encuentran? ;Cudles son los satisfactores de
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nuestros clientes? ;En cudles satisfactores necesitamos centrarnos para mejorar? ;De qué
manera se implementa y se mide? ;Qué indicadores disefiar para poder medir los objetivos
relacionados con los clientes y el mercado?

La perspectiva de los procesos internos

Toda organizacion tiene una manera implicita o explicita para generar productos,
bienes o servicios. Algunos procesos organizacionales funcionan de manera implicita, sin
embargo, hacerlo de manera explicita compartiéndola con todos los involucrados a través
de unos lineamientos y manuales de procesos, expresa el nivel de evolucion organizacional.
En este caso, las preguntas obligadas serian: ;Qué procesos habria que implementar para
cumplir con los objetivos estratégicos financieros y aquellos relacionados con los clientes,
empleados y proveedores? ;Qué procesos podemos mejorar? ;Qué procesos internos habria
que implementar? ;De qué manera optimizamos la calidad de aquello que hacemos?
(Como podriamos optimizar la capacidad instalada con la que contamos? ;De qué manera
se implementa y se mide? ;Qué indicadores disefar para poder medir los objetivos
asociados con los procesos internos?

La perspectiva de aprendizaje, crecimiento e innovacion

Esta ultima perspectiva, a diferencia de las tres anteriores, se asocia con un
desempefio organizacional mas intangible, pero como tal, no menos importante. Cubre un
amplio espectro, entre los que se encuentran: La gente, el capital humano, sus habilidades,
el talento y su conocimiento. El capital de informacion; la base de datos, los sistemas de
informacion, las redes y la infraestructura tecnologica. El capital organizacional; la cultura,
el liderazgo, la alineacion del personal, los equipos de alto desempefio con los que se
cuentan y la gestion del conocimiento.

Para este contexto, las preguntas obligadas serian: ;Cudles son las actitudes y
aptitudes que necesitamos mejorar? ;Qué capacidades requiere la organizacion para poder
satisfacer las demandas de los clientes, el mercado, sus empleados, los accionistas? ;De qué
manera se implementa y se mide? ;Qu¢é indicadores disefiar para poder medir los objetivos
asociados con el aprendizaje, crecimiento e innovacion?
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Financiero
Para tener éxito
financiero, como
deberiamos aparecer ante
nuestros inversionistas?

. Procesos Internos del
Cliente

Para alcanzar nuestro objetivo, Vision -Y NGQOCIO
cémo deberiamos ser vistos Estrategia Para satisfacer alos clientes,
por los clientes? en qué procesos .dobomoa
sobresalir?

Aprendizaje y

Crecimiento
Para alcanzar nuestro objetivo,
cémo mantener la habilidad
de cambiar y progresar?

Robert Kaplan y David Norton, “Las cuatro perspectivas del Cuadro de Mando Integral”

Estrategias y bondades del Cuadro de Mando Integral

Segin Neriz, Ramis y Bull ), el modelo exige observar a la competencia con el

proposito de realizar un benchmarking ®) con la finalidad de medir los productos, servicios
y practicas comparandose con los competidores considerados como lideres en el sector, lo
cual permitird establecer las actividades necesarias que debe tener como base desde el
punto de vista financiero, la perspectiva del cliente y del mercado, del proceso interno, de
aprendizaje, crecimiento e innovacion. Dentro de las bondades de este instrumento, el CMI
contribuye a que el proceso fluya en cascada hacia todos los estratos de la organizacion,
facilitando el involucramiento y compromiso de la gente, con objetivos alineados donde
cada quien sepa lo que tiene que hacer para aportar y aquello por lo cual se le va a evaluar,
permitiendo el monitoreo de los propdsitos estratégicos, operacionalizando la estrategia de
la empresa en un conjunto de metas con sus indicadores, facilitando la toma de medidas a
tiempo, promoviendo una mayor eficiencia, productividad y comunicacion de la estrategia
a toda la empresa. Importante destacar el valor que los indicadores de gestion tienen cuando
se disefian partiendo de un modelo causa y efecto, vinculados de manera precisa para que
transmitan la estrategia de cada unidad de negocio a la organizacion.
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Siguiendo el mismo orden de ideas, para Montoya ), el CMI, es una herramienta
que permite medir la manera en que cada unidad de negocio crea valor agregado para sus
clientes. También establece y hace énfasis en la necesidad de potenciar las capacidades
internas, las inversiones en la gente, en los sistemas y en los procedimientos, siendo todo
este conjunto el pilar fundamental para la mejora futura de la organizacion.

En ese sentido, segiin Scaramussa, Reisdorfer y Ribeiro ) el CMI, es concebido
como un sistema completo de administracion, porque facilita la integracion de aspectos del
direccionamiento estratégico, con la misma evaluacion de desempafio que ha tenido la
organizacion. Esta herramienta permite realizar una planeacion estratégica integradora de
diferentes aspectos de la organizacion, convirtiéndose en una verdadera revolucion al
compararsele con el enfoque tradicional gerencial, siendo capaz de facilitar la asuncion del
autocontrol.

Aplicacion del Cuadro de Mando Integral en centros de salud

A continuacion se resefiian algunas experiencias de la gestion que algunos centros de
salud han tenido al implementar el CMI, en sus operaciones.

Kaplan y Norton ") | refieren una experiencia practica tenida en el hospital de nifios
Duke, que forma parte del sistema sanitario de la universidad de Duke en Durham, Carolina
del Norte, USA, el cual experimentd incrementos del coste por caso en un 35% entre los
anos 1994 y 1995. También se elevo el tiempo de permanencia de los pacientes con una
duracion de 8 dias, escalando en un 15% mas del promedio estimado. El hospital estaba
perdiendo dinero, cada grupo trabajaba por aparte de manera individual, el personal se
encontraba desmotivado, y no se percibian resultados, pese a que se aplicaron correctivos
de intervencion. En pleno apogeo de esta crisis, el hospital mantenia una solicitud de unos
40 millones de dodlares adicionales al sistema sanitario para ser aplicados a programas de
expansion.

Durante ese periodo, el Dr. Jon Meliones ©, estuvo a cargo de la implantacion del

CMI en esa institucion, pese a no contar con el total respaldo del personal, quienes lucian
escépticos delante de la opcion del cambio. Poco a poco se integraron equipos de
diferentes repartos, se juntaron datos confusos en informaciones utiles, asi fue logrando
abarcar todas las instalaciones pediatricas del hospital y extendiéndolo hasta dos grandes
hospitales adicionales que el hospital de nifios de Duke adquiri6 en la medida que el
programa se desplegaba. El propdsito del Dr. Meliones consisti6 en ejercer “una medicina
mas inteligente”.

Los resultados producto de la implantacion del CMI, saltaron a la vista en el corto
plazo, reduciendo los costes en aproximadamente 30 millones de dolares. Se obtuvo un
incremento en el margen neto de 50 millones de dolares. En paralelo a estas cifras, se
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mejoraron las condiciones clinicas y la satisfaccion de los empleados. El uso del CMI,
permiti6 alinear al personal clinico, académico y administrativo. El hospital mejord los
indices de satisfaccion y fidelidad de los pacientes y médicos, al mismo tiempo disminuy6
a un 25% el coste por caso y un 35% el tiempo de duracion de las hospitalizaciones.

En este mismo orden de ideas, cabe sefalar que en el contexto europeo, durante la
celebracion del XIll Congreso Nacional SIQuAS, celebrado en Ferrara, Italia, en
Noviembre del afio 2003, La Pietra, Nichelini y Baraldi, citados por Ledda (7), presentaron
un trabajo practico titulado “El Balanced Scorecard puede ayudar a los hospitales a medir y
mejorar su desempefio clinico?”. Dicho estudio fue realizado en las instalaciones del
Instituto Europeo de Oncologia de Milano, durante el afio 2001, periodo de tiempo en que
se implant6 el CMI, con la finalidad de obtener la “Certificacion a la Excelencia” otorgado
por la “Joint Commission International”.

Una de las particularidades que llama la atencion de la exposicion de este equipo de
investigadores, fue el hecho de cambiar la sigla de BSC (Balanced Scorecard) por CSC
(Clinical Scorecard), adecuandola a la realidad de la organizacion, demostrando la
flexibilidad de la herramienta y la creatividad de los investigadores para adaptarla a su
realidad y contexto organizacional. Durante los dos afios de experiencia aplicando la
herramienta, se confirmé lo siguiente: en primer lugar, la importancia del analisis de datos
y la diferencia existente entre “datos” e “informacioén”. Posteriormente, la necesidad de
justificar cualquier accidon de mejora y evaluacion comparativa en una actividad de
medicion sustentada a su vez en hechos objetivos, explicitos y compartidos. Seguidamente,
la oportunidad de contar con una vision corporativa e integrada de los procesos clinicos, y
finalmente, la posibilidad efectiva de dar sustancia a la llamada “excelencia clinica” que, si
no se basa en dimensiones explicitas y medibles, puede correr el riesgo de convertirse en un
concepto abstracto y autorreferencial.

Para los referidos investigadores, gracias a la implantacion del CSC, todos los
profesionales involucrados desarrollaron la toma de consciencia acerca de la importancia
que el desempefio clinico esté¢ intimamente conectado con los procesos de gestion, que sea
valorado adecuadamente a la hora de establecer los objetivos y metas, la elaboracion de
presupuestos, asignacion de recursos, reportes que resefian la evaluacion de los resultados
alcanzados y la asignacion de incentivos relacionados con la compensacion, entre otras
cosas.

Otra experiencia identificada en el continente europeo que tiene relacion con el
Cuadro de Mando Integral y su empleo en ambientes sanitarios, la resefia Ledda 7, quien
realizé un estudio tedrico, refiriendo que el sector salud italiano es unos de los rubros mas
reacios al cambio y escasamente competitivo en ese continente. Para paliar estas
circunstancias se han recorrido varios caminos como la adopcion de sistemas de gestion de
la calidad (norma UNI EN ISO 9001: 2000), las cuales sirven de soporte para reorganizar
algunas estructuras consideradas en su mayoria arcaicas.
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Sin embargo, ante ese panorama, la autora sugiere el uso del Balanced Scorecard en
el medio sanitario, con el proposito de evidenciar paralelamente los elementos técnicos,
econdémicos, operativos, considerados “duros” y medibles y los elementos “blandos”, de
dificil medicion, entre los que se encuentran la satisfaccion, las habilidades, la confiabilidad
de las personas, por medio de un sistema de elementos flexibles que traduce la vision y la
estrategia de una organizacion de salud en una serie logica, racional y coherente de medidas
de desempeiio clasificadas en cuatro perspectivas diferentes:

La perspectiva economica financiera en el sector salud, teniendo como objetivo
principal un presupuesto equilibrado. Bajo esta configuracion, lograr y mantener este
estandar se convierte en requisito vital para demostrar el nivel de gestion de un
establecimiento de salud, con capacidad para brindar servicios efectivos a un costo
asequible.

La perspectiva paciente — cliente, operacionalizada en la medicion de indicadores
primarios entre los que se encuentran la satisfaccion de necesidades implicitas o explicitas,
la lealtad, el segmento del mercado al que esta orientado, y la posible adquisicion de
potenciales sujetos con quienes establecer negocio — relaciones.

La perspectiva de los procesos internos, teniendo como objetivo la optimizacion de
los procesos existentes, ¢ identificar nuevos procesos a través de los cuales la organizacion
de salud puede alcanzar la excelencia.

La perspectiva de aprendizaje y crecimiento, abordando con especial énfasis el
andamiaje que la organizacion debe levantar para poder construir una estructura con bases
solidas y duraderas en el tiempo. Para alcanzar este escalon, se hace necesario disefiar y
establecer objetivos compartidos y compartibles por todas las unidades que integran la
organizacion, fundados en la formacion y cualificacion de todos los participantes, los
sistemas implantados y los procedimientos organizativos.

Una vez estructuradas estas cuatro perspectivas, es posible construir un mapa de las
estrategias y objetivos vinculados al CMI, facilitando la administracion de manera
adecuada. Por lo tanto el CMI, representa un sistema de gestion centrado en la estrategia,
con capacidad de responder a la satisfaccion de las variables de eficiencia y eficacia,
permitiendo a los establecimientos de salud traducir las estrategias orientadas a mejorar las
variables referidas aplicables a los servicios en estrategia operativa comprensible y
utilizable por todos. Esto es posible cuando se logran identificar y monitorear un sistema de
indicadores de gestion que involucren las areas estratégicas de la organizacion.

En Sur América, especificamente en Brasil, Dittadi, Tressoldi, Von Dentz, Oro, y da
Silva ®, llevaron a cabo un estudio de tipo cuantitativo con el propésito de investigar la
implementacion de indicadores de gestion bajo la perspectiva del Balanced Scorecard en
una red de 24 entidades hospitalarias filantropicas conducidas por una contratista en calidad

13



Revista Salud y Bienestar Colectivo - *" RE=E e
Enero-Abril, 2021. Vol 5, N° 1 ISSN 0719-8736

de administradora. La muestra estuvo integrada por 12 instituciones, de las cuales se
recabaron varios aportes segmentados en varias perspectivas del modelo CMI.

Desde la perspectiva financiera, se observa el levantamiento, uso y seguimiento de
los siguientes indicadores; indice de ocupacion de camas, razéon de gastos financieros en
relacion con la deuda total, tasa de atencion del SUS en relacion a la capacidad operativa
del hospital, indice de ingresos elevado con acuerdos publico — privado en relacion a los
ingresos total e indice de ingresos obtenidos de fuentes no operativas (donaciones /
subvenciones) en relacion con los ingresos totales.

En relacion a la configuracion de clientes, se evidencia el levantamiento,
seguimiento y apreciacion de la relevancia de los siguientes indicadores; tasa de captacion
de clientes, indice de retencion de clientes, indice de sugerencias de pacientes implantados
en la institucion e indice de tiempo dedicado a la atencion inicial de pacientes.

En cuanto a los procesos internos, se aprecia el levantamiento y seguimiento de los
siguientes indicadores relacionados exclusivamente con la subcontratacion de varios
procesos, entre los que se encuentran; laboratorio de andlisis clinico, juridica, tecnologia de
la informacion, mantenimiento de areas verdes, plomeria y electricidad, vigilancia y
seguridad, lavanderia, limpieza y conservacion, contabilidad, diagnostico por imagenes,
entre otros. Todos estos procesos fueron subcontratados y evaluados con criterios
competitivos, entre los que destacan: calidad, flexibilidad, velocidad de respuesta, costo y
capacidad de innovacion.

Finalmente, en referencia a la perspectiva de aprendizaje y crecimiento, se
considero el levantamiento y seguimiento de los siguientes indicadores; indice de inversion
monetaria en capacitaciéon y entrenamiento, indice de colaboradores cursando un nivel
superior de estudios o que obtienen un nivel superior completo, indice de horas de
capacitacion y entrenamiento e indice de satisfaccion del personal.

Resumiendo, los resultados demuestran una influencia positiva del Balanced
Scorecard en la gestion de las organizaciones estudiadas que se dedican al cuidado de la
salud.

También en Chile se conoce una experiencia desplegada por Leyton, Huerta y Paul
9 quienes entre los afios 2011 y 2012 evaluaron la implantacion de las estrategias en 57
hospitales de mayor complejidad HMC de salud publica a lo largo de toda la nacion,
focalizdndose en los resultados del CMI. Los datos demostraron que el CMI, facilité la
evaluacion de la implementacion de las estrategias, con la observacion de la necesidad de
adaptar el instrumento a las necesidades de cada sector y a las realidades especificas de
cada organizacion, teniendo en cuenta su tamafio y complejidad. El instrumento permitio
definir normas y lineas de accion, el establecimiento de parametros para el cumplimiento de
metas, exigio la coordinacion en red, asi mismo optimizo6 el empleo de recursos para cubrir

(
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las necesidades de salud de la poblacion asignada, bajo la capacidad de solucién con una
cartera de servicios definidos por el gestor en red.

Se puede apreciar que la implementacion del CMI, en todos los hospitales de mayor
complejidad HMC de Chile, le permiti6 al Ministerio de Salud de este pais, definir,
estandarizar y monitorear de manera centralizada las metas a nivel nacional. No obstante,
de las cifras esperanzadoras del estudio, se obtuvo la siguiente leccion aprendida; si bien a
nivel general las metas se cumplieron en gran medida, trayendo como consecuencia la
mejora de la gestion en materia de salud, quienes aplicaron el programa consideraron las
metas a nivel pais, evidenciando centralizacion y descuido de las necesidades locales de
cada region. En este sentido se observo que los hospitales no tuvieron injerencia en la
definicion de los objetivos y metas particulares. No se considerd la complejidad de cada
centro, lo cual abarca infraestructura, equipamiento, recursos humanos, especialidades,
cartera de servicios, caracteristicas de la poblacion, cantidad y tipo de demanda,
distribucion geografica, entre otras. Cada centro tiene su propia dindmica y realidad que
necesita ser considerada al momento de implantar el CMI.

Otras opciones de aplicabilidad

Indiscutiblemente que el CMI emergié como una necesidad de la gestion estratégica
para otorgarle gobernabilidad a las organizaciones en el dmbito financiero, para llevar un
control de los procesos internos del negocio, monitorear el sistema clientes, asi como el
continuo aprendizaje y crecimiento del capital humano. Originalmente, a esto se le llama
las cuatro perspectivas de esta herramienta. No obstante, todo lo expresado con
anterioridad, en vista de la flexibilidad de este instrumento, atendiendo la dindmica social y
a la capacidad de adaptacion interna de las organizaciones, queda sobre el tapete la
posibilidad que los consultores y organizaciones incorporen al CMI aspectos como; la
responsabilidad social, cultura centrada en la seguridad, higiene y ambiente, la
sustentabilidad, sostenibilidad ambiental, la ética corporativa, entre otros.

Asi mismo, se considera Util promover la implementacion del CMI en el sector
publico, politico y en las Pymes. Aplicar esta herramienta en la gestion publica, facilitaria
el monitoreo y la calidad de los procesos de gestion en ese sector, generaria una sensacion
que lo publico si es gobernable racionalmente y a la vez desmitificaria la creencia que este
constructo pertenece exclusivamente a la cultura neoliberal.

Conclusiones

El Balanced Scorecard o Cuadro de Mando Integral, es un instrumento que permite
la gestion estratégica de las organizaciones, facilitando a través de la comunicacion en
cascada el involucramiento, compromiso y alineacion de los trabajadores en el disefio de
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objetivos e indicadores de gestion de cada unidad de negocio. La herramienta, describe la
accion esperada de cada colaborador, departamento, su contribucion precisa para alcanzar
las metas organizacionales y anticipa aquello por lo cual va a ser evaluado.

Como instrumento de gestion, el CMI se muestra versatil para ser adaptado a
cualquier tipo de organizacion, incluyendo el dialogo interdisciplinario con otras
herramientas y procesos organizacionales, demostrando su valor transversal al conjugar
estratégicamente perspectivas de clientes y mercado, procesos internos, aprendizaje,
crecimiento e innovacion para crear un futuro valor econdmico y social. Permite la
incorporacion de nuevas areas de interés, evidencia su gran utilidad e impacto positivo en el
autocontrol de aquellas organizaciones del sector salud.
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