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INTRODUCCION 

Las empresas deben competir en un espacio netamente tecnológico; 

anteriormente la competencia se daba en la era industrial, la cual con el paso de 

los años se convirtió en la era de la información. La aparición de esta nueva era 

hizo que la industrial quedará completamente obsoleta.  

Para poder medir y controlar las capacidades de la organización, se necesita de 

un modelo financiero diferente, que no solo mida las actuaciones pasadas o que 

no solo se base en hechos históricos, si no que pueda predecir el éxito futuro, 

teniendo en cuenta estas capacidades. El modelo tradicional que algunas 

organizaciones siguen utilizando no describe dichas herramientas, por tanto, si a 

largo plazo estas capacidades generan  valor agregado a la empresa, no se 

medirán y por tanto no se tendrán en cuenta.  

El Cuadro de Mando Integral (CMI), es un nuevo sistema de medición y gestión 

estratégico, el cual proporciona a los directivos de las organizaciones 

herramientas para el éxito futuro. El CMI es el nuevo modelo de medición utilizado 

en la era de la información. El Cuadro de Mando sigue utilizando las medidas 

financieras que anteriormente se utilizaban en el modelo tradicional, pero incluye 

nuevos objetivos financieros, encaminados al éxito a largo plazo.  

El Cuadro de Mando Integral ha de reflejar la estructura de la organización para la 

cual se ha formulado la estrategia. (Kaplan & Norton, 2000). Por esta razón el CMI 

es útil y necesario para cualquier organización con diferente estructura. Por 

ejemplo, las organizaciones sin ánimo de lucro como los hospitales o las 

organizaciones del Estado, estas organizaciones son muy diferentes ya que su 

objetivo principal no es generar valor agregado o aumentar rendimientos, el 

objetivo difiere mucho de las empresas financieras, ya que su estrategia debe ir 

encaminada hacia la satisfacción de los usuarios.  Por esta razón, el pilar de este 

trabajo será mostrar la aplicación del CMI en el sector sanitario, donde el impacto 

ha sido verdaderamente interesante. 

El uso del Cuadro de Mando Integral en entidades no lucrativas está aumentando. 

(González Sánchez , López-Valeiras Sampedro , & Gómez Conde , 2011), el CMI 

es una excelente herramienta para la gestión en el sector sanitario, ya que incluye 

indicadores que son de difícil medición, como la satisfacción de usuarios;  esta 

herramienta genero un impacto favorable en Estados Unidos, por esta razón se ha 

ido implementando de manera progresiva a nivel mundial.  
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Actualmente, cambiar la gestión en los hospitales es un reto bastante grande, ya 

que las empresas públicas sin ánimo de lucro  no tienen la necesidad de competir 

por clientes, rendimientos financieros o por demanda. “Es un hecho que los 

hospitales, como otras empresas de servicios, durante mucho tiempo, han 

desarrollado su actividad en un entorno estable y no competitivo, muy regulado y 

protegido, con poca libertad para acceder a nuevos negocios o fijar precio a sus 

servicios”. (Santos Cebrián & Fidalgo Cerviño , 2004). Sin embargo, los hospitales 

privados si deben competir por la satisfacción de usuarios, esta competencia ha 

hecho que la mayoría de hospitales públicos quiebren o cambien su 

administración, por esta razón el CMI es una gran pilar para cambiar o mejorar la 

visión de las organizaciones en este sector.  

 

El objetivo del presente trabajo será identificar la evolución de la aplicación del 

Cuadro de Mando Integral en el sector sanitario o sector salud, analizando las 

diferentes publicaciones académicas en español  o inglés. Para lograr este 

propósito, inicialmente se describirá el modelo del cuadro de mando integral y su 

aporte a las organizaciones de manera general, luego se identificaran las 

particularidades de la aplicación del cuadro de mando en el sector sanitario o 

sector salud, por último se caracterizaran los principales aportes del cuadro de 

mando integral en el sector sanitario.   
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL Y SU APORTE EN LAS ORGANIZACIONES 

El Cuadro de Mando Integral (CMI) ha estado presente hace muchos años en 

varias empresas, pero el primer antecedente se dio en 1948 cuando en Estados 

Unidos, se conoce por primera vez el cuadro de mando.” El concepto de Cuadro 

de Mando se deriva del término francés “tableau de bord”, que traducido 

literalmente significa “tablero de mandos, o cuadro de instrumentos”. (Santos 

Cebrián & Fidalgo Cerviño , 2004). El antecedente más reconocido del CMI, o 

Balanced Scorecard (BSC), es el Tableau de Bord, surgido en Francia, que 

presentaba indicadores financieros y no financieros para controlar los diferentes 

procesos de negocios. (Tejedor, 2009) 

Los principales artículos de Kaplan y Norton, hacen referencia a la existencia y 

uso del Cuadro de Mando, conformado por indicadores financieros tradicionales e 

indicadores no financieros. “Con anterioridad a la aparición del CMI se utilizaba el 

Cuadro de Mando, el cual fue una aportación de la doctrina francesa, que tiene 

sus origines en la II Guerra Mundial”. (Bastidas & Ripoll Feliu, 2003), pero este 

cuadro de mando reflejó varias debilidades en las organizaciones, las cuales no 

permitían comunicar eficientemente la estrategia de la organización y solo se 

basaba en indicadores financieros.    

Empresas como General Electric y Citibank son pioneras en realizar modelos de 

seguimiento y control de los objetivos basándose en indicadores, algo similar, a 

los indicadores del Cuadro de Mando Integral. El CMI es una versión mejorada del 

Tableau de Bord, ya que incluye las mejores cualidades de este y las 

complementa con indicadores no financieros y otras variables que se han vuelto 

importantes en el siglo XXI, como la satisfacción del cliente.  

El cuadro de mando integral, es una herramienta de gestión que ayuda a la toma 

de decisiones directivas al proporcionar información periódica sobre el nivel de 

cumplimiento de los objetivos previamente establecidos mediante indicadores. ( 

Kaplan & Norton, 2005).  El Cuadro de mando integral es un sistema de medición 

y gestión revolucionario, ha utilizado las medidas financieras tradicionales y las ha 

complementado con herramientas financieras, que permiten medir el éxito en un 

futuro, por esta razón, el CMI es de vital importancia para las organizaciones que 

desean competir en la era de la información. Además, de mostrar actuaciones 

pasadas y futuras, comunica a todos los integrantes de la unidad de negocio 

acerca de la estrategia, la estructura y la visión de la organización. Por tanto, el 

CMI debe ser utilizado como un sistema de comunicación, de crecimiento y 

formación, y no como un sistema de control.  
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“El Cuadro de Mando Integral no es nada nuevo, simplemente señala un camino 

organizado para llevar a cabo lo que ya sabemos que tenemos que hacer”. 

(González Sánchez , López-Valeiras Sampedro , & Gómez Conde , 2011) 

Las principales características del Cuadro de mando integral son: 

 Sirve como medida de prevención y corrección de los posibles 

acontecimientos que se puedan generar en la organización, que no 

permitan la debida ejecución de la estrategia y de los objetivos. 

 Encuentra la conexión necesaria de la estrategia de la organización con 

todas las áreas, hace que la estrategia sea el pilar de la organización 

vinculando indicadores financieros y no financieros. 

 Funciona de manera integral, ya que posee información esencial para una 

adecuada interpretación de los objetivos y la estrategia de la organización. 

 Presenta información de forma sinóptica. (Castillo , Coronado, Negrete , & 

Toro) 

El CMI, contiene los objetivos de corto y largo plazo, pero para que exista un 

equilibrio entre estos dos objetivos, están las cuatro perspectivas, las cuales son: 

1. Perspectivas Financieras: El CMI tiene en cuenta los indicadores 

financieros ya que estos son los encargados de resumir las actuaciones 

financieras y económicas, el movimiento del dinero, la rentabilidad sobre el 

capital etc.  

2. Perspectivas del Cliente: En esta perspectiva los ejecutivos de la 

organización podrán identificar fácilmente la segmentación del mercado, y 

así construir una estrategia adecuada para aumentar los rendimientos 

financieros. 

3. Perspectivas del Proceso interno: El CMI propone en los objetivos de 

esta perspectiva, identificar los procesos internos en los cuales la empresa 

debe ser superior y así cumplir con los tiempos y expectativas de los 

clientes. Para esto se deberá recurrir a la innovación y a la mejora continua 

de los procesos.  

4. Perspectivas de Formación y Crecimiento: Esta perspectiva se encarga 

de que el personal, los sistemas y los procedimientos de la organización 

mejoren para asegurar el crecimiento a largo plazo.  

Es importante tener en cuenta que estas cuatro perspectivas no son una camisa 

de fuerza para las organizaciones. Las unidades de negocio pueden optar por 

otras perspectivas según se acomode a su actividad principal y a sus 

necesidades.  
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Perspectiva Financiera: Esta perspectiva es la encargada de la actuación 

financiera, por tanto, los objetivos financieros deben estar plasmados en esta 

parte, estos sirven de enfoque para todos los objetivos de las demás perspectivas, 

ya que el objetivo principal de una organización es generar valor.  La construcción 

del CMI empieza, identificando los objetivos financieros a largo plazo y luego estos 

se vinculan a los demás objetivos de las otras perspectivas; procesos financieros, 

clientes, procesos internos y crecimiento. Para que la gestión financiera sea 

segura y eficaz, dentro de los objetivos financieros se debe incluir la medición del 

riesgo, equilibrando los rendimientos de las inversiones con el control del riesgo.  

Todas las organizaciones pasan por tres fases de ciclo de vida: Crecimiento, 

sostenimiento y recolección. La fase de crecimiento es la primera fase de una 

organización, es cuando, la empresa está en busca de nuevos productos o está 

desarrollando algún proyecto, normalmente en esta fase, los flujos de caja son 

negativos, ya que el monto de inversión con respecto al retorno es casi nulo. En la 

fase de sostenimiento, la empresa busca mantener los indicadores financieros en 

su punto ideal, atrayendo nuevas inversiones y por último, la fase de recolección o 

también llamada cosecha, es la fase madura del ciclo, es cuando la empresa 

espera recibir los retornos de inversiones pasadas. En cada una de estas fases los 

objetivos financieros difieren, por tanto, lo primero a hacer para definir los objetivos 

financieros, es identificar en qué fase se encuentra la organización. 

Tabla 1 

Fases del Ciclo de vida vs Objetivos Financieros 

 

FASES OBJETIVOS FINANCIEROS 

Crecimiento Porcentaje de crecimiento en ventas, nuevos mercados, 

nuevos clientes, nuevos canales de marketing. 

Sostenimiento Mantener indicadores financieros tradicionales, margen bruto, 

mantener rendimientos más altos. 

Recolección Presionar el retorno de los flujos de efectivo. 

Fuente: Elaboración propia  

Dentro de las tres fases del ciclo de vida, se encuentran tres temas financieros 

sumamente importantes, los cuales impulsan la estrategia de la organización: 

Crecimiento y diversificación de los ingresos, este indicador muestra el 

crecimiento de los ingresos, explica cómo llegar nuevos clientes y mercados, crear 

nuevos productos y aplicaciones, realizar nuevas relaciones y estrategias de 

precios; Reducción de costos y mejora de la productividad, en este indicador, 
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el objetivo es reducir costos y gastos, aumentar la productividad y por tanto los 

ingresos y mejorar la comunicación entre los principales canales y por ultimo La 

utilización de los activos y la estrategia de inversión, el objetivo principal es 

aumentar la intensidad en la utilización de los activos, aumentar su capacidad y 

aumentar los flujos de efectivo.  

Perspectiva del Cliente: En esta perspectiva se miden los indicadores 

relacionados directamente con la satisfacción, fidelidad, retención, adquisición y 

rentabilidad de los clientes y segmentos de mercados. Para realizar unos buenos 

objetivos enfocados en los clientes y los mercados, se deberá realizar una 

segmentación del mercado, la cual es identificar los diferentes grupos de clientes y 

puntos clave donde se está compitiendo, para llegar fácilmente a ellos. En el CMI 

se debe enfocar la estrategia  de la empresa en cada segmento del mercado, para 

que las empresas puedan definir los objetivos por segmento del mercado, existen 

dos tipos de medidas: Los grupos centrales de indicadores, estos grupos se 

aplican en general a cualquier organización, los cuales son:  

 

1. Cuota de Mercado: Es el porcentaje de ventas en un mercado 

seleccionado, esta medida ayuda a que el CMI refleje como se debe 

vigilar la estrategia del negocio. 

2. Incremento de Clientes: Refleja la proporción en que la unidad de 

negocio atrae nuevos clientes.  

3. Retención de Clientes: Este indicador muestra si la organización está 

cuidando adecuadamente sus clientes y las relaciones que posee con 

ellos.  

4. Satisfacción de Clientes: Evalúa el nivel de satisfacción de los clientes, 

lo cual ayuda   a realizar retroalimentaciones sobre lo bien o mal que lo 

está haciendo la organización.     

5. Rentabilidad de los Clientes: Refleja que tan rentable son los clientes 

actuales, descontando los gastos necesarios para retener al cliente.  

 

La segunda medida son, los inductores de la actuación de los resultados del 

cliente; estos inductores de actuación están relacionados con los grupos 

centrales, ya que refleja que debe hacer la empresa para alcanzar un alto grado 

de satisfacción, retención y adquisición de los clientes.  Para llegar a esto, la 

organización crea propuestas de valor añadido, estas representan los atributos 

que ofrece la empresa para aumentar fidelidad y satisfacción en los clientes. Las 

propuestas de valor difieren una de otras dependiendo del sector donde se 

encuentre la empresa, sin embargo, existen tres categorías generales: 
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1. Los atributos de los productos y/o servicios: Los principales atributos 

de los productos o servicios son, la calidad, el precio y el tiempo.  

2. La relación con los clientes: Para establecer que tan buenas son las 

relaciones con los clientes se debe tener en cuenta, desde el momento de 

la entrega del producto, el plazo del producto y la satisfacción del cliente.  

3. La imagen y el prestigio: Estos dos factores intangibles son utilizados 

por grandes organizaciones que son conocidas mundialmente, para crear 

fidelidad en los clientes.  

Perspectiva del proceso interno: En esta perspectiva los directivos de las 

organizaciones identifican cuales son los procesos críticos en los cuales la 

organización debe ser excelente para alcanzar los objetivos de los clientes y 

accionistas. Anteriormente, los directivos se centraban en mejorar los procesos 

internos ya existentes, pero en el Cuadro de Mando es diferente, ya que propone 

mejorar los procesos ya existentes e inventar procesos nuevos, para esto, el CMI 

plantea que se debe realizar una cadena de valor, empezando por la innovación, 

que es donde se identifican las necesidades de los clientes y se satisfacen dichas 

necesidades; sigue con los procesos operativos, los cuales entregan productos de 

mayor calidad a clientes ya existentes; y por último el servicio posventa, que es la 

relación con el cliente después de entregar el producto.  

Figura 1 – Cadena de valor de los procesos internos  

Fuente: Elaboración Propia  
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Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento: Los objetivos de esta perspectiva se 

encargan de ayudar a conseguir resultados excelentes a las otras tres 

perspectivas. La perspectiva de aprendizaje y crecimiento encierra todos los 

objetivos que la empresa desea a lograr a largo plazo con respecto al personal, los 

sistemas y procesos de infraestructura. Dentro de esta perspectiva se encierran 

tres categorías principales para definir adecuadamente los objetivos:  

1. Las capacidades de los empleados: Actualmente las capacidades de los 

empleados son muy superiores a las que tenían en la era industrial, ya que 

la mayoría de los procesos han sido automatizados y las máquinas de 

última tecnología han ido reemplazando a las personas, el personal de las 

organizaciones de la era de la información, debe ser cualificado y entrenado 

para realizar tareas donde implique analizar, comparar, estudiar y opinar. 

Los directivos de ahora, saben que mantener a sus empleados 

constantemente capacitados ayudara a generar rendimientos económicos a 

largo plazo. Existen tres indicadores clave de los empleados: 

 

1.1. Satisfacción del empleado: Es el inductor de las otras dos medidas, 

retención y productividad del empleado. Medir la satisfacción del 

empleado es un paso clave para aumentar la productividad y obtener 

rendimientos económicos más altos, ya que los empleados son la 

cara de la empresa frente a los clientes. Un empleado satisfecho 

trabaja eficientemente y presta un buen servicio al cliente. 

1.2. Retención del empleado: La retención del empleado está 

estrechamente relacionado con el anterior indicador, ya que refleja 

que tan a gusto se sienten los empleados. La empresa debe retener a 

los empleados que se les ha invertido a largo plazo, ya que una salida 

inesperada podría causar pérdidas, además, deberá retener a 

empleados que llevan mucho tiempo en la organización, ya que estos 

representan valores, conocimiento y confianza.  

1.3. Productividad del empleado: Medir la productividad por empleado es 

necesario para la organización ya que permite realizar un control de la 

efectividad de las capacitaciones, mejoras en los procesos internos y 

la satisfacción de los clientes. El objetivo es que el empleado este 

generando mayor productividad con respecto a los costos que este 

genera.  
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2. Las capacidades de los sistemas de información: Para que los 

empleados realicen un trabajo excelente, deberán conocer todo acerca de 

sus clientes, de los procesos internos y de las decisiones financieras que 

podrían afectar a la organización. Por esta razón los sistemas de 

información deben ser exigentes para que los empleados mejoren sus 

capacidades en los ítems anteriormente descritos.  

 

3. Motivación, delegación de poder y coherencia de objetivos: El tercer 

indicador clave en la perspectiva de aprendizaje y crecimiento es el clima 

organizacional, para que los empleados se sientan satisfechos y sean 

eficientes deben trabajar motivados y deben tener la libertad de tomar 

decisiones importantes. Para lograr esta motivación y libertad de poder, 

existen cuatro indicadores que ayudan a conseguir estos objetivos. 

 

3.1. Indicadores de sugerencias: Con este indicador se puede medir la 

motivación de los empleados, ya que con esta medida todo el 

personal participa en las decisiones y en los cambios de la 

organización.  

3.2. Indicadores de mejora:  Todas las organizaciones buscan mejorar en 

calidad, tiempo y costos, para esto existen indicadores externos como 

el media vida creado por Art Schneiderman, el cual se basa en medir 

el tiempo en que un proceso es mejorado, este indicador refleja que si 

los empleados son eficaces se podrá reducir defectos en los 

procesos.  

3.3. Indicadores de coherencia de los objetivos: Este indicador se centra 

en mostrar si los objetivos que buscan los empleados están acorde o 

son coherentes con los de la organización, esto para que todas las 

unidades de negocio caminen en la misma dirección. 

3.4. Indicadores de actuación en equipo: Las organizaciones de la era la 

información saben que para que se alcance el éxito, se deben crear 

equipos de trabajo y el personal debe estar capacitado para trabajar 

en equipo, ya que lograr una meta es más fácil si las unidades de 

negocio trabajan conjuntamente.  

El Cuadro de Mando Integral contiene una serie de indicadores en los que se 

supone se refleja la estrategia de la organización y que van a permitir tanto 

evaluar la estrategia misma, como medir su puesta en práctica. (González 

Sánchez , López-Valeiras Sampedro , & Gómez Conde , 2011). Para que el 

Cuadro de Mando Integral sea efectivo, se deberán vincular varios indicadores 

críticos y así formar una sola estrategia que sea clara, para esto se necesitan las 

relaciones causa-efecto; las cuales deben seguir una cadena de valor que 
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comunique la estrategia, y los inductores de actuación, que como su nombre lo 

indica, son los encargados de describir como se debe actuar para entender y 

llevar a cabo la estrategia. Un Cuadro de Mando Integral no se mide por la 

cantidad de indicadores que posee, ya que cada organización es libre de 

considerar los objetivos y los indicadores necesarios para transmitir su estrategia, 

lo más importante que deben tener en cuenta los directivos, es diferenciar a los 

indicadores diagnóstico, que son los encargados de reflejar la situación actual de 

la empresa y si está siendo controlada, con los indicadores estratégicos, que son 

los encargados de definir la estrategia. 

Tras la construcción del CMI se plantea la evaluación del grado en que se han 

alcanzado los objetivos planteados, así como la reformulación periódica de los 

objetivos y metas en cada cuadrante. (Villalbí, Guix, Casas, Borrell, Duran , & 

Artazcoz, 2007) 

El CMI, propone la complementariedad entre  dos tipos de medidas. Las 

financieras informarían sobre la gestión de la organización a largo plazo, mientras 

que los indicadores no financieros, informarían sobre la gestión a corto plazo. 

(Bastidas & Ripoll Feliu, 2003), estos indicadores o medidas son para señalar si la 

empresa va en la dirección planeada y si está cumpliendo los objetivos 

propuestos. 

Las empresas que han adoptado el CMI, han colocado la estrategia en el centro 

de su sistema de gestión. (Bastidas & Ripoll Feliu, 2003), ya que permite guiar y 

movilizar el cambio de gestión permitiendo una adaptación rápida y continua a las 

nuevas exigencias del entorno que cada vez es más competitivo. 

En España para (Villalbí, Guix, Casas, Borrell, Duran , & Artazcoz, 2007), la 

implementación ha traído muchos beneficios como, relacionar la misión de la 

organización, mejorar la manera en el desarrollo de la estrategia, la aprobación de 

políticas de calidad, planes de comunicación más efectivos, el aumento en el 

interés por la satisfacción del cliente y la profundización en procesos internos 

críticos.  

El CMI ha demostrado ser un instrumento dinámico que crece al ritmo de la  

evolución de la propia empresa y de los cambios que se suscitan alrededor de 

ella. (Bastidas & Ripoll Feliu, 2003). Sin embargo hay que tener en cuenta que 

cada organización depende de un entorno diferente, por tanto el CMI  deberá 

ajustarse a las realidades y necesidades de cada entorno, combinando nuevos 

caminos estratégicos.  
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La implementación del CMI debe apoyarse en los sistemas de control tradicionales 

como la contabilidad y el presupuesto, porque por sí solo no podrá realizar los 

cambios necesarios para poder gestionar la organización eficazmente.  

Las experiencias de implementación del CMI lo han convertido en un sistema 

básico de gestión, formal, integral y de alto valor, que abarca desde el sistema de 

planificación hasta de incentivos y que involucra todas las mediciones en distintos 

niveles organizacionales. (Ballvé, 2006). Por esta razón, es que el CMI es una 

herramienta valiosa y  está cambiando la gestión a nivel mundial, porque  permite 

que los usuarios interpreten, modifiquen y combinen diferentes indicadores para 

que se adapte de la mejor manera a su organización, y por eso el cuadro de 

mando integral sirve para cualquier tipo de empresa ya sea con ánimo o sin ánimo 

de lucro. “El CMI en su evolución natural ha pasado de ser un instrumento de 

medición, a un conjunto de procesos gerenciales y a un sistema para gestionar la 

estrategia”. (Bastidas & Ripoll Feliu, 2003).  

El Cuadro de Mando Integral ha de reflejar la estructura de la organización para la 

cual se ha formulado la estrategia. (Kaplan & Norton, 2000). Por esta razón el CMI 

es útil y necesario para cualquier organización con diferente estructura. Por 

ejemplo, las organizaciones sin ánimo de lucro o las organizaciones del Estado, 

son organizaciones muy diferentes ya que su objetivo principal no es generar valor 

agregado o aumentar rendimiento o retornar inversiones, el objetivo difiere mucho, 

ya que su estrategia debe ir encaminada hacia la satisfacción de los usuarios. Sin 

embargo construir un CMI en estas organizaciones no es imposible o difícil, ya 

que, de acuerdo a la estructura el CMI debe transmitir la estrategia de cualquier 

empresa a todos sus lectores. 

El CMI de las organizaciones debe ser transparente y sensible, todos los lectores 

de este cuadro deben ser capaces de entender la estrategia, la visión y los 

objetivos de la empresa, de tal manera que puedan bloquearla si así lo desean. 

Los tres principios que permiten conectar la estrategia con los indicadores del CMI 

son, las relaciones causa-efecto, los inductores de actuación y resultado y la 

vinculación con las finanzas. Los inductores de actuación y resultado se vinculan a 

través de relaciones causa-efecto. De esta manera los inductores de resultados 

son indicadores de efecto, que son los que reflejan si se han alcanzado los 

resultados deseados y los inductores de actuación son indicadores de causa, 

estos se encargan de describir como se debe actuar para alcanzar los objetivos.  

En definitiva, el CMI es una parte integral de la identificación de la misión, de la 

formulación de la estrategia y de su ejecución. (Rodrigues Quesado, Lima 

Rodrigues , & Aibar Guzmán , Ventajas y aportaciones del Cuadro de Mando 

Integral: un análisis bibliográfico , 2015). El cuadro de mando integral es el 
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encargado de comunicar la estrategia de la organización a todos los miembros de 

esta misma, generando automáticamente procesos de feedback, por esta razón el 

CMI juega un papel muy importante dentro de la empresa, ya que usando 

adecuadamente esta herramienta no solo se puede comunicar eficazmente la 

estrategia si no que ayuda a que todos los miembros de la organización vayan en 

la misma dirección y se generen más utilidades y un mayor valor agregado a la 

empresa.  

En la construcción del Cuadro de Mando Integral los directivos han caído en 

cuenta que esta herramienta es demasiado útil para llenar vacíos que existen 

entre la desconexión del desarrollo de la estrategia y su implementación. Las 

principales barreras que permiten esa desconexión son:  

1. Visión y Estrategia que no son procesables: La primera barrera es 

que la visión y la estrategia no puedan ser comunicados como se debe a 

todos los integrantes de la organización. 

2. La estrategia que no está vinculada a objetivos individuales, 

equipos o departamentos: La segunda barrera es que la estrategia y 

los objetivos a largo plazo de la organización no estén estrechamente 

vinculados con los objetivos individuales o los objetivos de cada equipo 

de trabajo. 

3. La estrategia que no está vinculada con asignación de recursos: La 

tercera barrera es que en la implementación de la estrategia no se 

vinculen programas de actuación y asignación de recursos teniendo en 

cuenta los objetivos de largo plazo.  

4. Un Feedback táctico y no estratégico: La cuarta barrera es que la 

organización no realice los repasos necesarios acerca de la manera en 

que se está llevando a cabo la estrategia y si en realidad está 

funcionando.  

Cabe aclarar que cada barrera puede ser superada si se integra de manera 

adecuada el Cuadro de Mando Integral, ya que este, soluciona todos los 

problemas anteriormente mencionados. Actualmente, hay varios autores que han 

criticado al cuadro de mando integral, para   (Bastidas & Ripoll Feliu, 2003), las 

tres críticas principales son las que están relacionadas con: la interdependencia de 

las perspectivas, el número de indicadores, la cantidad de información requerida, y 

la resistencia al cambio.  

Para (Norreklit, 2000), una de las debilidades que presenta el CMI son las 

relaciones de causa y efecto, ya que estas según el autor, no tienen relación de 

causalidad con las cuatro perspectivas, porque son unidireccionales y su 

interpretación es circular. El cita el siguiente ejemplo: invertir en investigación y 
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desarrollo, necesita de resultados financieros satisfactorios, pero se requiere de 

investigación y desarrollo, para producir resultados financieros satisfactorios. 

(Norreklit, 2000) 

Para los autores (Eptien & Manzoni, 1997), el CMI requiere de información que la 

empresa en muchas ocasiones no tiene,  lo que lleva a que se multiplique el 

trabajo y el tiempo, generando poco entusiasmo por parte de los directivos. 

También, concluyen que la resistencia al cambio, es un principal factor a mejorar, 

sobre todo, cuando se involucran informes de desempeño y riesgo que pueden 

modificar el equilibrio del poder dentro de la organización (Epstein y Manzoni, 

1997).  El proceso de implementación del CMI no es una tarea fácil o sencilla, las 

modificaciones por pequeñas que sean siempre van recibir ciertas críticas, los 

cambios pueden no satisfacer a todos los integrantes de la organización. Sin 

embargo  “el cambio no es solo a nivel de sistemas sino también de actitud 

individual, como de los grupos que conforman la organización”. (Bastidas & Ripoll 

Feliu, 2003).  

(Atkinson & Waterhouse, 1997), comentan que la aplicación práctica del CMI ha 

generado tantos inconvenientes en su implementación que se ha distorsionado el 

objetivo por el cual fue creado este sistema de gestión. Sin embargo, reconocen 

que es una herramienta empresarial tan importante que se ha situado en lo más 

alto de la contabilidad de gestión.  

Para (De Haas & Kleingled, 1999), una debilidad muy importante es la 

comunicación insuficiente o la inexistencia de canales de comunicación entre las 

diferentes áreas de la organización, lo cual genera obstáculos en la 

implementación del CMI y por tanto problemas en la ejecución de la estrategia.  

Según  (Rodrigues Quesado, Aibar Guzmán, & Lima Rodrigues, La adopción del 

cuadro de mando integral en organizaciones, 2013) varios autores españoles 

señalan que una de las principales barreras para una implementación exitosa del 

CMI es la falta de empleados con calificaciones adecuadas, quienes se resisten a 

la adopción del mismo puesto que desconocen sus ventajas.  

En Portugal, se realizó un estudio empírico en grandes empresas concluyendo 

que el 84,6% de las empresas señalaran como aspecto positivo la mejora en el 

alineamiento entre objetivos estratégicos y acciones, seguido de beneficios 

relacionados con la clarificación y comunicación de la estrategia, así como con el 

desarrollo de un sistema consistente de objetivos, ambos apuntados en 76,9% de 

los casos. (Rodrigues Quesado, Lima Rodrigues , & Aibar Guzmán , Ventajas y 

aportaciones del Cuadro de Mando Integral: un análisis bibliográfico , 2015) 
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Kaplan y Norton, clasificaron cinco grupos de los diferentes problemas que se 

pueden generar en la implementación del CMI:  

Tabla 2  

Problemas en la implementación del CMI 

FASES DE IMPLEMENTACION DEL CMI PROBLEMAS 

Fase I : Inicio del CMI    

* La dirección debe sentir la necesidad de 
introducir un nuevo sistema de gestión 

* Baja prioridad atribuida a la 
implementación del CMI  por parte de la 
alta dirección                                   * La 
implementación del CMI requiere más 
tiempo y esfuerzo que lo esperado 

* Apoyo a la dirección  
* Los recursos y la capacidad disponible 
son insuficientes para la implementación 
del CMI  

* El  sistema es requerido para ejecutar la 
estrategia y añadir valor a la organización  

* La organización se encuentra atravesando 
una fase de inestabilidad                                              
* No existen objetivos claros  

Fase II: Selección del Equipo    

* Definir el equipo o la persona responsable 
del desarrollo del CMI  

* Falta de implicación de la dirección.                                                      
* Insuficiente implicación de los gestores 
intermedios y operativos  

* Promoción del sistema y divulgación de 
información  

* Falta una actitud positiva respecto al CMI 
por parte de los miembros de la 
organización  

Fase III: Construcción del CMI    

* Desarrollo e implantación del CMI 

* Las tecnologías de información de la 
empresa no soportan adecuadamente la 
implementación del CMI  

*Los miembros de la organización no han 
adoptado un estilo de gestión correcto                                                         
* La organización no tiene una estrategia 
clara y comprensible                                                                
* Dificultad para definir los factores críticos 
de éxito  
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FASES DE IMPLEMENTACION DEL CMI PROBLEMAS 

* Desarrollo e implantación del CMI 

* Falta de conocimiento y competencias 

*Los indicadores clave del desempeño no 
se encuentran vinculador a las 
responsabilidades de los departamentos y 
equipos 

* Existencia de muchos indicadores clave 
de desempeño 

*Medición de los indicadores clave de 
desempeño equivocados 

* Resistencia de los miembros de  la 
organización a la implementación del CMI 

*Insuficiente vinculación entre el CMI y el 
sistema de incentivos 

*Ausencia de las relaciones causa-efecto 

Fase IV: Utilización del CMI     

* Integración del CMI en las operaciones 
cotidianas  

* No existe una cultura de medición del 
desempeño                                                                         
* El CMI no se utiliza en la gestión cotidiana 
de la organización                                                                   
* El CMI no es actualizado con frecuencia  

* Dificultad para identificar a los 
responsables por el desempeño alcanzado                                                     
* Dificultad para obtener los datos 
necesarios para calcular indicadores del 
desempeño  

* Abandono después de un cambio en la 
gestión                                                                                        
* No se esperan obtener grandes beneficios 
con su implementación  

Fuente: Elaboración Propia  
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Para (Russo, 2009), las principales debilidades del CMI son; las relaciones de 

causalidad, la inconsistencia metodológica; la confusión;  el énfasis excesivo en 

los objetivos financieros, la omisión de los factores “tiempo y competencia” y la 

poca importancia atribuida a los proveedores y a las cuestiones ambientales.  

Además, dice que la metodología de implementación carece de compresión y 

simplificación en mediana y pequeñas empresas.     

Además de los problemas asociados a la implementación del CMI, distintos 

autores hacen críticas respecto a la formulación y ejecución de la estrategia, a la 

definición de los objetivos y de las medidas o indicadores, al establecimiento de 

relaciones causa-efecto, a la definición de los stakeholders, a la cultura 

empresarial y al establecimiento de metas. (Rodrigues Quesado, Lima Rodriguez, 

& Aibar Guzman , Aspectos críticos del Cuadro de Mando Integral: un análisis 

bibliográfico ) 

Teniendo en cuenta las opiniones de los autores, en mi concepto implementar un 

sistema de gestión eficaz y exitoso no es de la noche a la mañana, es un proceso 

que se debe ir alcanzando poco a poco. El Cuadro de Mando Integral funciona 

como un sistema de gestión muy completo y eficaz, proporciona las herramientas 

suficientes para que los ejecutivos puedan dirigir a toda la organización hacia 

nuevos caminos, además el CMI llena el vacío de muchas empresas, que es 

implementar un proceso estratégico para que todos los integrantes conozcan y 

cumplan la estrategia de la organización. Existen cuatro características claves en 

un sistema de gestión estratégico:  

1. Formulación de la estrategia: La organización puede empezar 

desarrollando una nueva estrategia o actualizar la que ya tenían 

designada. 

2. Vinculación de objetivos: Los directivos deben vincular los objetivos de 

la organización con los objetivos personales o del equipo y esto se debe 

enfocar con los planes a largo plazo. 

3. Vinculación con la planificación, asignación de recursos y presupuestos: 

La estrategia de la organización tiene que vincularse en la planificación y 

en el proceso presupuestario, para monitorear el cumplimiento de la 

misma. 

4. El Feedback: La organización utiliza el Feedback como herramienta de 

evaluación y control, para revisar si la estrategia está funcionando 

adecuadamente o si se deben realizar cambios.  
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Introducir un nuevo sistema de gestión basado en el Cuadro de Mando Integral, es 

un proceso que deberá soportar los cambios necesarios, para esto, hay dos 

agentes claves: La gestión de transición, en esta primera parte, los líderes de 

transición se encargan de ayudar a implementar el nuevo sistema de gestión, los 

líderes deben cumplir con tres roles importantes, deben ser: arquitectos, los cuales 

construyen el CMI inicial e introducen el cuadro de mando en el sistema de 

gestión, además deben ser agentes de cambio, estos guían el desarrollo del 

nuevo sistema de gestión y definen los nuevos papeles de cada integrante, por 

último, los líderes deben ser comunicadores, estos deben tener la capacidad de 

ganarse la compresión y el apoyo de todos los integrantes de la organización. La 

comunicación de la estrategia debe funcionar como un proceso de marketing 

interno. El segundo agente, es el proceso de gestión en marcha, en esta parte la 

organización debe designar a un solo directivo para que gestione el nuevo sistema 

de manera continua y recurrente. 
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APLICACIÓN DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL EN EL SECTOR 

SANITARIO 

Los primero antecedentes sobre aplicación del CMI en el sector sanitario fueron 

hechos por Dana Forgione en 1997, quien descubrió que el CMI permitía una 

relación entre lo financiero, no financiero y la gestión de calidad. Otra aplicación 

exitosa del CMI en el sector salud  fue el caso de Duke’s Children Hospital, donde 

realizaron una unión entre los médicos y los gestores.  

En Canadá, se mejoró el sistema de información en 89 hospitales seleccionados 

de la provincia de Ontario (Martinez, Roy, Miyahira, & Dulanto, 2010). En el Sur de 

América, el Hospital Público de Pediatría Garrahan, en Argentina realizo la 

aplicación exitosa del CMI, así como en Chile el Hospital San José. En Perú, la 

única experiencia exitosa en la aplicación del CMI fue el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, la cual se realizó en el año 2008.  

Un hospital es una empresa de servicios, con la diferencia de que el servicio se 

oferta en el momento en que se genera, lo cual da como resultado un proceso 

triple: clínico, funcional y logístico. Además los hospitales son organizaciones de 

producción de servicios con ciertas particularidades, especialmente por el conjunto 

de servicios que ofrecen. “Dada su complejidad, el papel de la contabilidad de 

gestión es fundamental para la toma de decisiones y para evaluar la eficacia y 

eficiencia.” (Gutierrez Lopez, Mauriz, & Culebras , 2015). 

El CMI es una nueva herramienta de gestión que está siendo adoptada por el 

sector salud; en los hospitales públicos, la necesidad de implementar medidas 

financieras y no financieras, es algo realmente nuevo e importante, ya que su 

principal objetivo es la satisfacción del usuario y prestar un buen servicio, el CMI 

complementa estas dos funciones, y añade otras funciones que no son menos 

importantes. “El CMI perfecciona a las medidas financieras con medidas 

operativas en tres dimensiones: satisfacción del cliente, procesos internos, e 

innovación y aprendizaje organizativo”. (Gil, El uso del cuadro de mando integral y 

del presupuesto en la gestión estratégica de los hospitales públicos, 2010). 

En las organizaciones cuyo objetivo no es obtener lucro, como las fundaciones, 

hospitales públicos, iglesias o gobiernos locales, la implantación del CMI, de 

momento no ha evolucionado tal y como ocurre en las empresas del sector 

privado. (Bastidas & Ripoll Feliu, 2003). 
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Para poner en práctica una estrategia para una empresa, o un centro de salud con 

la gestión empresarial, el cuadro de mando integral no es un  simple sistema. 

Tratándose de una gestión filosófica que combina la visión y estrategia y para 

adaptarse a diferentes situaciones. (Alvarez Hernández & Leite, 2003) 

Actualmente, los cambios en la organización del sector salud sugieren que los 

hospitales sean entes independientes, coordinadores y descentralizados, para 

esto deben saber usar los sistemas de información y gestión, tratar a los pacientes 

como clientes y dirigir la estrategia a un entorno más competitivo. Sin embargo, 

“los hospitales deben implantar esta nueva estrategia al mismo tiempo que 

controlan o reducen el gasto sanitario”. (Asenjo, 1999) 

Actualmente las organizaciones del sector salud  están presentando una creciente 

exigencia en la administración y en la atención a usuarios. Esto ha llevado a que 

los hospitales busquen nuevas herramientas de gestión que cumplan 

eficientemente estas dos exigencias, tanto a nivel externo al satisfacer 

necesidades y expectativas de los usuarios, como a nivel interno, optimizando el 

uso de recursos y fomentando una cultura de servicio de calidad. “Los hospitales 

han experimentado una presión continua en los últimos años para que sean más 

sensibles a las demandas de los clientes y al mismo tiempo mejoren la calidad, 

flexibilidad, autonomía y eficiencia”. (Carretero Alcantara, 2000).  

El CMI es una herramienta de gestión y evaluación del desempeño, pues actúa 

como un complemento del enfoque de la calidad total, siendo la mejora de ésta un 

objetivo imprescindible de la gestión sanitaria para mejorar la excelencia en la 

cadena de valor asistencial. (Gutierrez Lopez, Mauriz, & Culebras , 2015) 

Para la construcción correcta del CMI en una organización sanitaria la base 

primordial en que se debe basar esta herramienta es en la perspectiva de 

aprendizaje y crecimiento, esta perspectiva debe funcionar como la base 

primordial. “El desarrollo posterior de los procesos internos llevara a lograr las 

condiciones financieras necesarias para llegar a la mayor satisfacción del cliente”. 

(Gutierrez Lopez, Mauriz, & Culebras , 2015). Por esta razón en las 

organizaciones del sector sanitario, la relación causa-efecto debe mostrar que la 

perspectiva que se encuentre ubicada en el foco de la organización es el objetivo 

primordial de la entidad y las demás perspectivas deben ser el camino para 

lograrlo 

En general, en la aplicación práctica sanitaria del CMI se deducen tres 

características fundamentales: los indicadores de calidad asistencial, los 

resultados clínicos, y la perspectiva financiera, la cual es reemplazada por 

“resultados organizativos”. (Gutierrez Lopez, Mauriz, & Culebras , 2015).  
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Los indicadores de calidad asistencial tienen una importancia relativa superior al 

resto, esta primera característica propone perspectivas alternativas a las que se 

han venido utilizando para que se puedan representar variables importantes en 

indicadores específicos.  Los resultados clínicos hacen parte del proceso 

asistencial, y estos deben cumplir con eficiencia y equidad, para esto se requiere 

de la puesta en marcha de herramientas para medir el cómo se hace y que se 

hace.  

En la implementación del CMI, la estrategia de las organizaciones del sector 

sanitario debe ir enfocada al cliente, a la satisfacción de los usuarios. “Los 

resultados demuestran que, en el modelo causal financiero, la perspectiva del 

cliente requiere un balance para integrar todos los indicadores de las perspectivas. 

(Tejedor, 2009). 

Hay que señalar que en algunos países como Estados Unidos, Canadá, Suecia y 

Dinamarca, la implantación de CMI en centros sanitarios está muy extendida. 

(Amat Salas & de Falguera, 2002). 

El sector sanitario en Europa, está experimentando cambios fundamentales en la 

forma de pensar y operar, (Carretero Alcantara, 2000), esto ha hecho que el 

sistema sanitario se transforme en un sistema más efectivo capaz de cumplir las 

exigencias de la comunidad sin realizar más inversiones.  

Los primeros antecedentes de la implementación del CMI  en Chile se encuentran 

en el Hospital San José, en donde la aplicación del CMI permitió bajar los gastos 

globales en un millón de dólares durante los 10 primeros meses sin disminuir la 

calidad de las prestaciones. (Leyton Pavez, Huerta Riveros, & Paúl Espinoza, 

2015). El sistema de salud en Chile funciona a través de cuatro organismos los 

cuales son: el Ministerio de Salud, el Instituto de Salud Pública, el Fondo Nacional 

de Salud  y las Instituciones de Salud Previsional.. (Leyton Pávez & Sánchez 

Castillo, 2013). El  Ministerio de Salud es el encargado de diseñar las políticas de 

salud, además se encarga de la evaluación y el control de estas políticas. “Según 

el Ministerio de Salud de Chile, la Ley 19.937 sobre Autoridad Sanitaria establece 

grandes exigencias al sector salud para asegurar una atención oportuna y de 

calidad a usuarios cada vez más demandantes y conscientes de sus derechos”, 

(Leyton Pavez, Huerta Riveros, & Paúl Espinoza, 2015), esto presiona a las 

organizaciones sanitarias a mejorar la atención a los usuarios y a manejar de 

manera correcta sus recursos, para que puedan prestar un servicio más eficiente.  

En el sector sanitario, (Bisbe & Barrubés, 2012) y (Kollberg & Elg, 2011) 

observaron que el CMI tiene potencial para contribuir a una mejor implementación 

de la estrategia a partir de la medición y el seguimiento de los resultados, 
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mejorando las capacidades internas y apoyando el desarrollo organizacional. Del 

mismo modo, para (Pereira, 2005) las informaciones producidas por el CMI 

favorecen una deseable reevaluación continua de la estrategia definida y de los 

procesos utilizados en su implementación. (Rodrigues Quesado, Lima Rodrigues , 

& Aibar Guzmán , Ventajas y aportaciones del Cuadro de Mando Integral: un 

análisis bibliográfico , 2015) 

 “La mayoría de los autores portugueses que han escrito sobre el CMI parecen 

estar a favor de la aplicación del Cuadro de Mando Integral en las instituciones de 

salud, aunque reconocen que se trata de un objetivo lejano”. (González Sánchez , 

Broccardo, Valeiras Sampedro, & Martins Pires).  

“A pesar de que el cuadro de mando integral se ha convertido en una herramienta 

de gestión del rendimiento altamente popular, el uso de las organizaciones del 

sector público local del Servicio Nacional de Salud en España, es todavía escasa”. 

(Radnor & Lovell, 2003). “En España, donde las instituciones sanitarias públicas 

representan entre el 70% y el 80% del total de la asistencia sanitaria de este 

sector, la aplicación del CMI ha sido  difícil. Esto puede explicar el limitado número 

de estudios prácticos relativos a la aplicación del CMI”. (Alvarez Hernández & 

Leite, 2003).  

Como había comentado al inicio del documento, implementar el CMI en cualquier 

organización requiere de tiempo y esfuerzo, en las organizaciones del sector 

salud, es aún más complicado, ya que existen factores intrínsecos, como la cultura 

de la organización, que hacen que la implementación sea difícil. Sin embargo, se 

debe tener en cuenta que cualquier organización en el mundo puede seguir la 

tendencia internacional del uso del CMI para poder mejorar la gestión de la salud 

pública.  

La necesidad de dar respuesta a diferentes objetivos estratégicos, centrados en la 

mejora de la flexibilidad y la reducción del coste, (Gil, El uso del cuadro de mando 

integral y del presupuesto en la gestión estratégica de los hospitales públicos, 

2010) pueden resolverse si los hospitales adoptan el CMI como herramienta de 

gestión que ayuda a encontrar el equilibrio entre indicadores y medidas de 

rendimiento. 

Pero así como el CMI  ha traído grandes beneficios al sector salud y solucionado 

varios problemas en la gestión de hospitales, algunos autores citan algunas 

dificultades que se han presentado en la implementación de esta herramienta,  
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Carretero (2000) señala tres grandes problemas en el sistema sanitario español: 

a) Las entidades del sector salud manejan un sistema burocrático; esto se 

refiere a que las estructuras corporativas son dirigidas a cumplir normas y 

no a satisfacer a los clientes (pacientes). 

 

b) El sistema sanitario público genera un déficit estructural e incrementos 

continuados en el gasto. (Carretero Alcantara, 2000). 

 

 
c) Los empleado de las organizaciones sanitaras no se sienten respaldados 

por estas; esto genera problemas internos ya que la cara de los hospitales 

son sus empleados y si estos no se sienten satisfechos en su organización 

pues se estará fallando en la estrategia primordial de un hospital (satisfacer 

a los pacientes).  

 

Durante los últimos años el Sistema Sanitario Español ha experimentado varios 

cambios incrementales con el objeto de solventar los problemas citados. 

(Carretero Alcantara, 2000) 

Aunque han transcurrido más de veinte años desde su desarrollo y se han 

realizado diversos estudios teóricos y empíricos aún continúa siendo necesario el 

desarrollo de investigaciones sobre el CMI. (Nielsen & Sorensen, 2004), esto con 

el fin de comprobar diferentes variables que puedan no arrojar resultados fáciles 

de entender o aplicar.  

En Portugal, desarrollaron un estudio empírico, fundamentado en los 

planteamientos de las Teorías de Contingencias e Institucional, en que uno de los 

objetivos ha sido identificar problemas/obstáculos derivados de la implementación 

del CMI en organizaciones públicas y privadas portuguesas. (Tabla 3). 

El problema/obstáculo en el proceso de implementación del CMI más apuntado 

por las organizaciones ha sido, en el caso de las organizaciones privadas, el 

excesivo tiempo que fue necesario dedicar al CMI (48,6%) y, en las 

organizaciones públicas, la falta de capacidades y conocimientos especializados 

(45,5%). (Rodrigues Quesado, Lima Rodriguez, & Aibar Guzman , Aspectos 

críticos del Cuadro de Mando Integral: un análisis bibliográfico ) 
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Tabla 3  

Principales problemas en la implementación del CMI en entidades portuguesas 

 

PRINICIPALES PROBLEMAS EN LA IMPLEMENTACION DEL CMI EN ENTIDADES 
PORTUGUESAS 

PROBLEMAS  

ENTIDADES 
PRIVADAS 

ENTIDADES 
PUBLICAS 

N=37 N=11 

N % N % 

Deficiencias en el área de tecnologías 12 32,4 3 27,3 

Cultura Organizacional / Clima Laboral 16 43,2 4 36,4 

Dificultad en relaciones causa y efecto entre las 
perspectivas e indicadores 

14 37,8 4 36,4 

Costos en la implementación 2 5,4 0 0 

Mucho tiempo dedicado a la implementación del 
CMI 

18 48,6 1 9,1 

Falta de autonomía 4 10,8 0 0 

Dificultad en la definición de objetivos, indicadores 
y metas 

15 40,5 2 18,2 

Dificultad en comunicar de manera fácil los 
objetivos a toda la organización 

16 43,2 3 27,3 

Falta de comunicación entre las diferentes áreas 
de la organización 

6 16,2 3 27,3 

Ausencia de formación en los empleados 7 18,9 5 45,5 

Ausencia de compromiso por parte de todos los 
empleados 

9 24,3 0 0 

Falta de apoyo por parte de los altos directivos 3 8,1 2 18,2 

Problemas en la vinculación del CMI al sistema de 
recompensas 

7 18,9 2 18,2 

Cambios del personal en la alta dirección 4 10,8 1 9,1 

Dificultad en la relación del CMI con los sistemas 
de gestión 

8 21,6 2 18,2 

Problemas al vincular el CMI con el presupuesto 5 13,5 0 0 

Dificultad en el seguimiento del CMI 3 8,1 1 9,1 

Dificultad en la comprensión de los beneficios del 
CMI 

9 24,3 1 9,1 

Fuente: Aspectos críticos del Cuadro de Mando Integral. (Rodrigues Quesado, Lima Rodriguez, & 

Aibar Guzman , Aspectos críticos del Cuadro de Mando Integral: un análisis bibliográfico ) 



26 
 

Los obstáculos más frecuentes en la introducción y desarrollo del CMI están 

relacionados con problemas de aceptación y comunicación. (Rodrigues Quesado, 

Lima Rodriguez, & Aibar Guzman , Aspectos críticos del Cuadro de Mando 

Integral: un análisis bibliográfico ). Varios autores españoles y portugueses 

enunciaron un conjunto de críticas hacia el CMI en el sector sanitario, poniendo en 

duda a la lógica y la racionalidad de esta herramienta, también no encuentran 

validez a las relaciones causa-efecto, expresaron la gran dependencia de 

controles de desempeño y el fracaso que se podría generar al incluir factores 

externos. “Teniendo en cuenta que el cuadro de mando integral pretende ser un 

instrumento para poner en práctica la estrategia y alinear todos los elementos que 

ayudan a integrar la organización, parece claro que la primera etapa del proceso 

no se encuentra”. (Alvarez Hernández & Leite, 2003).  

En las organizaciones sanitarias existe una frecuente problemática que es la 

“inexistencia de objetivos de carácter económico y la existencia de multitud de 

objetivos, todos ellos mal definidos y mal comunicados a los miembros de la 

organización.” (Garcia Valderrama, 1996) 

Finalmente, la falta de comunicación y cooperación entre estas diferentes áreas 

hace imposible alcanzar el tipo de colaboración interdisciplinaria que sería 

necesario para la aplicación del cuadro de mando integral. (González Sánchez , 

Broccardo, Valeiras Sampedro, & Martins Pires). 

Se puede concluir que debido a estas problemáticas, que son muy ciertas y 

representan un gran obstáculo en la implementación del CMI en hospitales, es que 

se percibe ausencia en trabajos investigativos sobre este tema, además, la 

implementación del CMI en el sector salud no ha presentado una gran extensión 

por diferentes países. Ya que se han presentado diferentes obstáculos sin 

solución que impiden su debida implementación.  
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ANALISIS DE RESULTADOS: APORTES DEL CUADRO DE MANDO 

INTEGRAL EN EL SECTOR SANITARIO 

 

En esta parte del documento se presentan diferentes resultados de la 

implementación del CMI en algunos hospitales chilenos, españoles, 

estadounidenses y portugueses.  

En algunos hospitales de Portugal, se realizó una encuesta (exactamente 11 

hospitales), los cuales conocen, conocen bien o totalmente el CMI. El propósito de 

esta encuesta era conocer en qué medida es generalizada la implementación del 

CMI en las organizaciones del sector sanitario.  El mayor porcentaje de entidades 

que afirmaron utilizar el CMI fueron la empresas grandes con un 39% 

aproximadamente, luego seguían los hospitales con 8%, las iglesias con un 5%, 

empresas del estado con 4.3% y las pymes con 3.7%. 

Por otro lado, la mitad de los hospitales y las  grandes empresas que son el 40%, 

afirmaron que no utilizaban y no iban a utilizar el CMI como herramienta de 

gestión. Sin embargo un gran número de entidades ha señalado que en un futuro 

pretenden implementar el CMI,  “el 9,1% de las grandes empresas, el 18,5% de 

las PYMES, el 20,6% de las iglesias, el 23,9% de las empresas del estados y el 

46,2% de los hospitales”. (Rodrigues Quesado, Aibar Guzmán, & Lima Rodrigues, 

La adopción del cuadro de mando integral en organizaciones, 2013) 

La implementación del CMI en todos los hospitales de Chile le ha permitido al 

Ministerio de salud definir de forma estandarizada y monitorear centralizadamente 

las metas a nivel país, a nivel local, si bien las metas han sido cumplidas en gran 

medida y con ello ha mejorado la gestión. (Leyton Pavez, Huerta Riveros, & Paúl 

Espinoza, 2015) 

El ministerio de salud en Chile se encarga de involucrar a profesionales en el 

manejo de los recursos disponibles para el cumplimiento de metas con niveles de 

calidad. El siguiente cuadro compara indicadores evaluados e indicadores 

cumplidos en el Hospital San Carlos durante los años 2010 y 2011”se tomó como 

base lo exigible durante el periodo 2011 extrayendo del CMI los seis indicadores 

más importantes”: (Leyton Pávez & Sánchez Castillo, 2013). 
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Tabla 4  

Indicadores evaluados vs indicadores cumplidos 

 

NOMBRE INDICADOR 

2010 2011 

Indicador 
Evaluado 

Cumplimiento 
Meta 

Indicador 
Evaluado 

Cumplimiento 
Meta 

Programa de trabajo de equipo 
de gestión clínica 

NO  N/A SI 100% 

Porcentaje de cumplimiento de 
las pautas de cotejo de los 

protocolos médicos 
NO  N/A SI 100% 

Índice Funcional NO  N/A N/A N/A 

Porcentaje de egresos con 
estadías prolongadas superior 

NO  N/A N/A N/A 

Porcentaje de consultas 
médicas nuevas ambulatorias 

de especialidades 
SI 0% SI 0% 

Porcentaje de medición de 
pertinencia en especialidades 

trazadoras 
SI 0% SI 0% 

Total 33% 0% 67% 50% 

Fuente: Implementación del cuadro de mando integral en el hospital San Carlos (2013). (Leyton 

Pávez & Sánchez Castillo, 2013) 

De la anterior tabla podemos inferir lo siguiente: En el año 2010 únicamente se 

evaluaban dos de los seis indicadores propuestos, de los cuales ninguno se 

cumplió, respecto al año 2011 se identifica que se midieron cuatro indicadores 

obteniendo un cumplimiento del 50%. En el año 2011 se aumentó la exigencia en 

un 34% respecto al año anterior y se logró un cumplimento del 50%, respecto al 

2010, esto demuestra que la implementación del CMI mejoró los resultados de 

gestión en este hospital.  

Las estrategias implementadas en el año 2011 son:  

 Diseño, implementación y evaluación de la gestión del proceso clínico, esto 

con aplicación de los indicadores de calidad los cuales permiten una 

continua mejora en los procesos.  

 Se aumenta el uso de los recursos humanos, tecnológicos y organizativos 

para el mejor cuidado de los usuarios, esto se relaciona con la mejora de 

los procesos asistenciales. 
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En España, para realizar un estudio acerca del porque algunos hospitales tienden 

a adoptar nuevas herramientas de gestión y otros no, se consideró la edad y la 

antigüedad de los directivos, así como la diversidad de directivos en el equipo de 

dirección.  

Los resultados fueron los siguientes: La primera conclusión es que los directivos 

más jóvenes y con menos antigüedad en el cargo utilizan más el CMI que el 

presupuesto en la gestión de los hospitales. También se puede concluir que la 

diversidad en los equipos de gestión promueve la adopción tanto del presupuesto 

como el Cuadro de Mando en la dirección de los hospitales.  “Esto está en línea 

con diversos estudios que han hallado que la diversidad en los equipos hace que 

las organizaciones reconozcan antes las oportunidades de su entorno y adopten 

una mayor variedad de sistemas y técnicas para aprovecharlas” (Gil, El uso del 

cuadro de mando integral y del presupuesto en la gestión estratégica de los 

hospitales públicos, 2010).  

En Valencia, España el laboratorio del Hospital Universitario de San Juan 

(Alicante), atiende a cerca de 240.000 habitantes y como recurso de comunicación 

interna dispone de la Intranet, esta herramienta informa acerca del sistema de 

calidad y refleja indicadores mensuales del CMI, para conseguir una mejora 

continua en los procesos, objetivos estratégicos y la visión.  Esta técnica funciona 

de la siguiente manera: se mide su grado de utilización a través del número de 

visitas a la Intranet y las incidencias graves registradas en esta herramienta. “Por 

otro lado, se mide la gestión del material sanitario a través del número de 

incidencias leves de stock de reactivo registradas en Intranet, e incidencias graves 

en 2009 y 2010”. (Salinas, Lopez, Gutierrez, Lugo , & Uris, 2012) 

En la siguiente tabla se muestra que los indicadores han ido  mejorando y que el 

número de visitas a la Intranet aumentó: 

Tabla 5 

Indicadores utilizados en los sistemas de información 2009-2010 

 

INCADORES 
2009 2010 

Indicadores utilizados en la Intranet 

No. de visitas a la Intranet  2863 3634 

No. de incidencias en la Intranet 115 165 

No. de incidencias reales (servicio técnico) 158 176 

Incidencias leves registradas 82 112 

Incidencias graves registradas 17 11 

Fuente: (Salinas, Lopez, Gutierrez, Lugo , & Uris, 2012) 
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“La Intranet es un sistema vivo, donde debe anotarse diariamente cualquier 

incidencia relacionada con averías y stock de reactivos que, aunque se trata de 

indicadores de soporte, están claramente relacionados con la perspectiva 

financiera”. (Salinas, Lopez, Gutierrez, Lugo , & Uris, 2012). Los resultados que se 

muestran en la tabla reflejan que es sencillo cuantificar indicadores en la mejora 

de la utilización de material sanitario, los cuales son claves para la perspectiva 

financiera y de aprendizaje y crecimiento, además, se refleja que el logro de 

objetivos estratégicos traza el camino a la excelencia en la gestión.  

En lo que respecta a los beneficios derivados de la implantación del CMI en 

Portugal, como se observa en el siguiente cuadro, que el 79,5% de las 

organizaciones privadas destacaron como aspecto positivo la mejora en el 

alineamiento entre objetivos estratégicos y acciones. Los siguientes beneficios 

señalados están relacionados con el desarrollo de un sistema consistente de 

objetivos (74,4%) y la clarificación y comunicación de la estrategia (69,2%). En el 

caso de las organizaciones públicas, el 91,7% subrayaron como aspectos 

positivos el hecho de facilitar la implementación de la estrategia y su desarrollo 

adicional, seguido de la mejora del desempeño organizacional (83,3%) y de la 

clarificación y comunicación de la estrategia (75%). (Rodrigues Quesado, Lima 

Rodrigues , & Aibar Guzmán , Ventajas y aportaciones del Cuadro de Mando 

Integral: un análisis bibliográfico , 2015) 

Tabla 6 

Beneficios de la implementación del CMI en entidades portuguesas 

 

BENEFICIOS 

ORGANIZACIONES 
PRIVADAS 

ORGANIZACIONES 
PUBLICAS 

N=39 N=12 

N   % N   % 

Facilito la implementación de la estrategia  20 51,3 11 91,7 

Mejor comunicación de la estrategia  27 69,2 9 75 

Desarrollo de indicadores y objetivos claros y 
precisos 

29 74,4 8 66,7 

Mejor desempeño organizacional 21 53,8 10 83,3 

Mejoría en los resultados financieros 7 17,9 5 41,7 

Mayor desarrollo en la alineación de los objetivos 
estratégicos 

31 79,5 7 58,3 

Sinergia entre equipos, áreas y departamentos 7 17,9 4 33,3 

Mejora en la formación del personal 19 48,7 6 50 

Mejora en la atención a los clientes  8 20,5 6 50 

Reducción de medidas financieras a corto plazo 5 12,8 1 8,3 
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BENEFICIOS 

ORGANIZACIONES 
PRIVADAS 

ORGANIZACIONES 
PUBLICAS 

N=39 N=12 

N   % N   % 

Integración de indicadores no financieros 20 51,3 5 41,7 

Inversión en activos intangibles  1 2,6 1 8,3 

Redefinición del proceso estratégico 11 28,2 5 41,7 

Mayor control de costos 14 35,9 6 50 

Mejoría en la calidad de los servicios  9 23,1 6 50 

Facilito comparación del desempeño en todas las 
áreas 

13 33,3 2 16,7 

Mejora en la toma de decisiones 6 15,4 2 16,7 

Fuente: (Rodrigues Quesado, Lima Rodrigues , & Aibar Guzmán , Ventajas y aportaciones del 

Cuadro de Mando Integral: un análisis bibliográfico , 2015) 

(Barroso Saraiva & Gaspar Alves, 2013), realizaron un estudio en empresas 

grandes de Portugal, obteniendo una tasa de respuesta el 30% de las empresas 

encuestadas. “Los principales resultados indican que aproximadamente el 14% de 

las empresas utiliza el Cuadro de Mando Integral, el 7% en la fase de 

implementación y aproximadamente el 8% estaban considerando su aplicación, 

por otro lado el 71% de las organizaciones no estaba utilizando el CMI o tenía las 

intenciones de implementarlo en un futuro próximo. Los no usuarios del Cuadro de 

Mando Integral sumaron un 48% donde la mayor razón fue la falta de 

herramientas”. (Barroso Saraiva & Gaspar Alves, 2013).  

Lo que el estudio sugiere es que el CMI no es un concepto que este generalizado 

y el cual tiene una baja popularidad. Algunas empresas proponen un modelo del 

CMI basados en los creadores de este, Kaplan y Norton, en otras empresas 

analizadas se encontró un número limitado de indicadores y en otras un número 

ya muy grande de ellos. “Los autores, Rodríguez y Sousa, también encontraron 

que en la mayoría de las empresas los resultados de la aplicación y el uso del CMI  

fueron restringidos”. (Barroso Saraiva & Gaspar Alves, 2013) 

A partir de los resultados presentados, se puede concluir que el CMI en Portugal 

no ha sido totalmente implementado, y la herramienta no posee la popularidad que 

posee en países como Estados Unidos. (Barroso Saraiva & Gaspar Alves, 2013) 

Otra conclusión es, que si existiera más difusión favorable por parte de las 

empresas que ya han tenido éxito en la implementación del CMI, las medianas y 

pequeñas empresas considerarían poner en práctica dicha herramienta en el 

futuro.  
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Otro estudio realizado en Portugal, se basa principalmente en analizar la 

utilización de herramienta de gestión ampliamente divulgadas en escritos 

contables por parte de entidades portuguesas, “así como averiguar si dichas 

herramientas han sido integradas al CMI, la forma en que se ha realizado dicha 

integración y las ventajas resultantes de la misma”. (Rodrigues Quesado, Lima 

Rodriguez, & Aibar Guzman, El Cuadro de Mando Integral, la actividad basada en 

costos y la actividad basada en la gestion: Un estudio empirico de su integracion, 

2014).  

La población objeto estuvo conformada por medianas y pequeñas empresas, 

iglesias, empresas del estado y hospitales públicos, los cuales pertenecen al 

Sistema Nacional de Salud en Portugal, integrando un total de 1140 

organizaciones. 

De las 1140 empresas encuestadas se obtuvo una tasa de respuesta del 31%, lo 

cual equivale a 357 respuestas, estas se distribuyeron de la siguiente manera: 155 

para las medianas y pequeñas empresas, 100 iglesias, 87 empresas del estado y 

15 hospitales. “En lo que respecta al grado de utilización del CMI, a nivel general, 

la aplicación del CMI es más reducida en las organizaciones pertenecientes al 

sector público que en las del sector privado.  

En efecto, el mayor porcentaje de organizaciones que afirmaron que utilizaban el 

CMI pertenecían al grupo de medianas y pequeñas empresas (38,6%), en iglesias 

(4,8%), empresas del Estado (4,3%) y hospitales portugueses (7,7%) es bastante 

reducido”. (Rodrigues Quesado, Lima Rodriguez, & Aibar Guzman, El Cuadro de 

Mando Integral, la actividad basada en costos y la actividad basada en la gestion: 

Un estudio empirico de su integracion, 2014) 

En lo que respecta al estudio realizado, observamos, a semejanza de (Sousa, 

2001), (Silva, 2003), (Russo, 2009), (Santos Cebrián & Fidalgo Cerviño , 2004) y 

(Rodrigues Quesado, Aibar Guzmán, & Lima Rodrigues, La adopción del cuadro 

de mando integral en organizaciones, 2013), que la utilización del CMI en Portugal 

es muy reducida, solo el 41,7% de las organizaciones privadas y el 29,5% de las 

públicas utilizan o esperan utilizar el CMI. (Rodrigues Quesado, Lima Rodriguez, & 

Aibar Guzman, El Cuadro de Mando Integral, la actividad basada en costos y la 

actividad basada en la gestion: Un estudio empirico de su integracion, 2014) 

Según (Simões, 2004), para que el CMI pueda ser implementado con éxito en el 

campo de la salud en Portugal, es necesario llevar a cabo un cambio de 

mentalidad, para definir la estrategia, y de la perspectiva financiera, la principal 

preocupación en las organizaciones.  
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Ribeiro (2008), sin embargo, defiende la idea de que a pesar de que el CMI se 

originó en  el sector empresarial privado, donde los objetivos financieros se 

consideran vitales, los hospitales públicos no deben utilizar este tipo de objetivos 

como los indicadores definitivos del éxito de la organización. (González Sánchez , 

Broccardo, Valeiras Sampedro, & Martins Pires) 

Los autores (Alvarez Hernández & Leite, 2003), afirman que la evidencia empírica 

que está disponible acerca de la implementación del CMI en el sector sanitario 

proviene de España, Estados Unidos y Canadá, en Portugal es un tema que no ha 

tenido grandes avances según (Alvarez Hernández & Leite, 2003)  “tomará 

algunos años antes de que se pueda implementar el CMI en el sector salud, en la 

actualidad existen muy pocos estudios sobre el tema del CMI en el sector 

sanitario, y todos ellos son de naturaleza teórica, no hay artículos sobre este tema 

publicados fuera de Portugal por autores portugueses”.  

Dado que los estudios sobre este tema no son significativos en número y no son 

compatibles con cualquiera de los fundamentos teóricos sólidos o amplias 

demostraciones empíricas de haber aplicado el CMI, se puede concluir que este 

tema aún no ha recibido la atención que merece en Portugal. (González Sánchez , 

Broccardo, Valeiras Sampedro, & Martins Pires). 

Elsewhere Hospital en Estados Unidos, es un hospital general católico que atiende 

a una población de 300.000 usuarios en Estados Unidos, para este hospital los 

principales factores clave del éxito son los siguientes:  

Tabla7 

Factores clave del éxito Hospital Elsewhere 

 

PERSPECTIVA FACTOR CLAVE 

Usuarios 
Satisfacción de los usuarios 

Fidelidad a los usuarios 

Financiera 
Obtención de recursos 

Resultados económicos 

Procesos Internos 
Listas de espera  

Reingresos 

Recursos Humanos  

Satisfacción de los empleados 

Formación de los empleados 
 
Fuente: (Kaplan & Norton, 2000) 
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Un CMI en una organización del sector salud, debe ser claro y sencillo pensando 

en su mayor porcentaje hacia la satisfacción de los usuarios, además debe utilizar 

un número limitado de indicadores, sólo los más adecuados. Para poder cumplir 

con esto, los indicadores deben escogerse teniendo en cuenta las siguientes 

características: “ser adecuados al objeto de medición, que los objetivos no den 

lugar a interpretaciones heterogéneas, que tengan un coste de obtención 

aceptable, que sean estratégicos y que sean sensibles identificando variaciones 

pequeñas”. (Amat Salas & de Falguera, 2002) 

Para el caso del Hudson River Psichiatric Center de Nueva York, los indicadores 

para cada perspectiva son los siguientes:  

Tabla 8  

Factores Clave del Éxito Hudson River Psychiatric Center 

 

PERSPECTIVA FACTOR CLAVE INDICADORES 

Usuarios Satisfacción de usuarios  Encuestas 

Financiera 

Control de Costos 
Costos por habitación y por 
servicio 

Finalización de 
construcciones 

Porcentaje de finalización  

Procesos Internos 

Aumentar labores  Índice de ocupación 

Calidad del servicio Porcentaje de realización 

Reducción de tiempo en 
listas de espera 

Días de espera 

Reducción de accidentes Número de accidentes 

Innovación y 
Aprendizaje 

Desarrollo en competencias 
y habilidades de los 
empleados 

Horas de formación 

Mayor formación en nuevas 
tecnologías  

Porcentaje de empleados 
formados en sistemas 

Fuente: (Kaplan & Norton, 2000) 

“El CMI del Hospital Montefiori de la Facultad de Medicina Albert Einstein de 

Nueva York tiene indicadores similares a los mostrado en el anterior cuadro y 

adopta nuevo indicadores como quejas, felicitaciones de usuarios, duración media 

de los equipos médicos y ocupación de las camas”. (Kaplan & Norton, 2000).  

En el Hospital de Zumárraga, también se usan indicadores que van en la misma 

línea. (Amat Salas & de Falguera, 2002), teniendo en cuenta los anteriores 

indicadores, otros podrían ser la facturación a terceros, numero de complicaciones 

y opiniones de los usuarios.  
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Las organizaciones sanitarias que han implementado el CMI manifiestan que la 

contribución de esta nueva herramienta de gestión ha generado resultados 

positivos fáciles de cuantificar. “En el Hudson River Psychiatric Center en Estados 

Unidos, se produjeron mejoras del 10% en el conjunto de los indicadores del CMI 

a los 6 meses de la puesta en marcha y la mejora continua no dejo de avanzar en 

los años posteriores”. (Wolsfersteig & Dunham, 2002).  

Sin embargo para Wolsfersteig y Dunham uno de los principales factores que 

llevan a la fracaso en la implementación del CMI es el exceso de indicadores, 

sobre todo en la perspectiva del cliente (satisfacción de los pacientes).  

“Otra experiencia práctica ilustrativa es la del Duke Children’s Hospital de la 

Universidad de Duke en Durham Carolina del Norte” (Kaplan & Norton, 2000). 

Según los autores Amat Salas y Falguera el Duke Children’s Hospital en los años 

2015 y 2014 estaba teniendo perdidas por mala administración y que el personal 

no estaba muy contento.  

De acuerdo con (Meliones, 1999), el hospital Duke Children’s tenía tres 

deficiencias que estaban ocasionando el fracaso en la gestión:  

 No existía un proyecto que incluyera al personal médico y administrativo 

con los altos directivos. 

 La comunicación y la coordinación con el personal era insuficiente.  

 El hospital tenía serias dificultades para conseguir coherencia en la calidad 

asistencial, la satisfacción de los usuarios y personal, la formación y los 

objetivos financieros.  

Dos años después de la implementación del CMI se produjeron mejoras muy 

significativas y se presentó un incremento de la satisfacción del personal y la 

calidad asistencial.  

Después de una correcta aplicación del CMI, se puede analizar  las actividades 

efectuadas y su producción, así como el modelo de procesos llevados a cabo para 

una correcta implementación, con el fin de realizar Feedback. Según (Villalbí, 

Guix, Casas, Borrell, Duran , & Artazcoz, 2007), los procesos funcionan como el 

eje en que se debe basar la actividad principal de cada organización y esta se 

debe agrupar con la planificación y las variables relacionadas con la satisfacción 

de las necesidades de los clientes. 

El principal cambio que se percibe con la aplicación del CMI es probablemente su 

contribución a mejorar la unión del equipo directivo, impregnando la gestión 

cotidiana con los objetivos más estratégicos. “Éste es precisamente el valor 

principal que sus creadores atribuyen a esta técnica: conseguir que la estrategia 
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definida para la organización impregne el trabajo cotidiano de todos, y que no sea 

un discurso retórico”. (Villalbí, Guix, Casas, Borrell, Duran , & Artazcoz, 2007).  

Teniendo en cuenta los anteriores resultados que se obtuvieron en hospitales 

chilenos, portugueses, estadounidenses y españoles, podemos concluir que el 

CMI permite una mejor integración de elementos relacionados con la satisfacción 

de los usuarios, permite mejorar las acciones para los procesos internos más 

complejos y desarrolla de manera automática y general los elementos 

relacionados con el crecimiento y el desarrollo del personal. Al mismo tiempo, el 

CMI contribuye a que los directivos tengan más presente las necesidades de los 

usuarios y del personal, mejorando así la gestión.  

Por último, la mayor contribución del CMI en el sector sanitario es la comunicación 

eficiente de la estrategia y de los objetivos entre áreas, lo que permite una gran 

mejora en la gestión ya que toda la organización sanitaria cumple los objetivos 

estratégicos propuestos en el CMI y adicional lo hacen de la mejor manera ya que 

se sienten totalmente motivados para cumplir sus metas.  
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CONCLUSIONES 

El objetivo del presente trabajo es identificar la evolución de la aplicación del 

Cuadro de Mando Integral en el sector sanitario o sector salud, analizando las 

diferentes publicaciones académicas en español  o inglés.  

En esta revisión analítica se evidencian las siguientes conclusiones:  

1. El cuadro de mando integral, es una herramienta de gestión que ayuda a la 

toma de decisiones directivas al proporcionar información periódica sobre el 

nivel de cumplimiento de los objetivos previamente establecidos mediante 

indicadores. 

2. El Cuadro de Mando Integral ha de reflejar la estructura de la organización 

para la cual se ha formulado la estrategia, así mismo, el CMI es el 

encargado de comunicar la estrategia de la organización a todos los 

miembros de esta misma, generando automáticamente procesos de 

Feedback. 

3. Actualmente, los cambios en la organización del sector salud sugieren que 

los hospitales sean entes independientes, coordinadores y descentralizados 

por esta razón, para una correcta construcción del CMI en un organización 

del sector salud, la base debe ser la perspectiva de aprendizaje y 

crecimiento. 

4. También se puede concluir que la implementación del CMI en hospitales   

no es fácil, además existen muchos obstáculos sin solución, el principal 

problema es que se percibe ausencia en trabajos investigativos sobre este 

tema, además, la implementación del CMI en el sector salud no ha 

presentado una gran extensión por diferentes países.  

5. Teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron en hospitales 

chilenos, portugueses, estadounidenses y españoles, se concluye que  el 

CMI permite una mejor integración de elementos relacionados con la 

satisfacción de los usuarios, permite mejorar las acciones para los procesos 

internos más complejos y desarrolla de manera automática los elementos 

relacionados con el crecimiento y el desarrollo del personal. 

 

 

 

 



38 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
 

Kaplan, R., & Norton, D. (2005). El cuadro de mando integral. Unidad de Conocimiento, 1-

7. 

Alvarez Hernández, F., & Leite, J. (2003). Um Balanced Scorecard para hospitais: alguns 

indicadores . VIII Congresso do Instituto Internacional de Custos, Punta del Este, 

Uruguay, 13-14. 

Amat Salas, O., & de Falguera, J. (2002). NUEVAS TENDENCIAS EN CONTABILIDAD 

DE GESTIÓN EN CENTROS SANITARIOS: ELCUADRO DE MANDO INTEGRAL. 

Universitat Pompeu Fabra, 8-17. 

Ana Sainz, J. R. (2004). Elaboración de un cuadro de mandos para la gestión clínica en 

un hospital. Revista de Calidad Asistencial, 5-10. 

Asenjo, M. (1999). Las claves de la Gestión Hospitalaria. Gestión 2000 S.A Barcelona. 

Atkinson, A., & Waterhouse, J. (1997). A stakeholders approach to strategic performance 

measurement. Sloan Management Review, 25-37. 

Baker, G. (1998). A System - Wide. Hospital Report. 

Baker, G. (1999). A Balanced Scorecard for Ontario Acute Care Hospitals. Hospital 

Report. 

Ballvé. (2006). Creando Conocimiento en las Organizaciones con el Cuadro de Mando 

Integral y el Tablero de Control. Ediciones Deusto, 13-38. 

Barroso Saraiva, H., & Gaspar Alves, M. (2013). BALANCED SCORECARD EM 

PORTUGAL: SUA DIFUSÃO, EVOLUÇÃO E CONSEQUÊNCIAS DA SUA. Revista 

del Instituto Internacional de Costos, 11-20. 

Bastidas , E., & Ripoll Feliu, V. (2003). UNA APROXIMACION A LAS IMPLICACIONES 

DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL EN LAS ORGANIZACIONES DEL 

SECTOR PUBLICO. Compendium, 25. 

Bisbe, J., & Barrubés, J. (2012). The Balanced Scorecard as a Management Tool for 

Assessing and Monitoring Strategy Implementation in Health Care Organizations. 

Revista Española de Cardiología, 65(10). 

Carretero Alcantara, L. (2000). Herramientas para la Gestión Clínica. Gestion Hospitalaria, 

11, 15-21. 

Castillo , A., Coronado, R., Negrete , A., & Toro, N. (s.f.). Cuadro de Mando Integral. 

España: Consultores Nara & Asociados. 



39 
 

De Haas, M., & Kleingled, A. (1999). Multilevel Design of Performance Measurement 

Systems: Enhancing Strategic Dialogue throughout the Organization. Management 

Accounting Researc, 233-261. 

Eptien, M., & Manzoni, J. (1997). Translating strategy into action. Management 

Accounting, 79. 

Garcia Valderrama, T. (1996). La medida y el control de la eficiencia en las instituciones 

universitarias. Valencia: Sindicatura de Comptes, 13-17. 

Gil, D. N. (Junio de 2010). El uso del cuadro de mando integral y del presupuesto en la 

gestión estratégica de los hospitales públicos. Gaceta Sanitaria, 24, 220-224. 

Gil, D. N. (Junio de 2010). El uso del cuadro de mando integral y del presupuesto en la 

gestión estratégica de los hospitales públicos. Gaceta Sanitaria, 24, 220-224. 

González Sánchez , B., López-Valeiras Sampedro , E., & Gómez Conde , J. (2011). El 

Cuadro De Mando Integral en el Sector Sanitario Español. Universidad de Vigo. 

Pontevedra, España: RIGC. 

González Sánchez , M., Broccardo, L., Valeiras Sampedro, E., & Martins Pires, A. (s.f.). 

The Balanced Scorecard in Healthcare: Italy,Spain and Portugal. Instituto 

Politecnico de Bragaza, 12-27. 

Gutierrez Lopez, C., Mauriz, J., & Culebras , J. (2015). El Cuadro de Mando Integral como 

instrumento de gestion en la nutricion clinica. Nutricion Hospitalaria, 403-410. 

Kaplan, R. S., & Norton, D. P. (2000). Cuadro de Mando Integral (Segunda ed.). 

Barcelona, España: Planeta Colombiana SA. 

Kollberg, B., & Elg, M. (2011). “The Practice of the Balanced Scorecard in Health Care 

Services. International Journal of Productivity and Performance, 60(5). 

Lauzel, P., & Cibert, A. (1967). De los ratios al Cuadro de Mando. Barcelona: Francisco 

Casanovas Editor. 

Leyton Pávez, C., & Sánchez Castillo, L. (2013). Implementación del cuadro de mando 

integral en el hospital San Carlos, provincia de Nuble, Chile. PANORAMA 

SOCIOECONÓMICO, 2-16. 

Leyton Pavez, C., Huerta Riveros, P., & Paúl Espinoza, I. (2015). Cuadro de mando en 

salud . Salud Publica Mex, 234-241. 

Martinez, R., Roy, D., Miyahira, J., & Dulanto, L. (2010). The Balanced Scorecard in 

Strategic Plan implementation of a General Hospital. Revista Medica Herediana, 

214. 

Meliones, J. (1999). A three year experience using a Balanced Scorecard to practice 

smarter. Durhan: Duke Children’s Hospital, 14-17. 



40 
 

Mira, J. J., Lorenzo, S., Rodriguez Marin, J., Aranaz, J., & Sitges, E. (1998). La aplicacion 

del Modelo Europeo de Gestion de la Calidad Total al Sector Sanitario: Ventajas y 

Limitaciones. Revista de Calidad Asistencial, 92-7. 

Muñoz, D. R. (2006). LA APLICACIÓN DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL. Revista 

Iberoamericana, 4. 

Muñoz, D. R. (2006). La aplicacion del Cuadro de Mando Integral . Revista 

Iberoamericana, 4. 

Muñoz, D. R. (2006). La aplicación del Cuadro de Mando Integral en organizaciones 

sanitarias. Revista Iberoamericana de Contabilidad de Gestion, 4-32. 

Nielsen , S., & Sorensen, R. (2004). Motives, Diffusion and Utilization of the Balanced. 

International Journal of Accounting, Auditing and Performance, 103-124. 

Norreklit, H. (2000). The balance on the balanced scorecard: a critical analysis of some of 

its assumptions. Management Accounting Research, 65-68. 

Ovretveit, J. (2000). Total quality management in European healthcare. International 

Journal of Helath Care Quality Assurance, 74. 

Pereira, G. (2005). Balanced Scorecard em Hospitais. Dissertação de Mestrado em 

Ciências Contábeis. 

Radnor , Z., & Lovell, B. (2003). Success factors for implementation of the balanced 

scorecard in a NHS multi-agency setting. Int J Health Care Qual Assur Inc 

Leadersh Health Serv, 99-108. 

Rodrigues Quesado, P., Aibar Guzmán, B., & Lima Rodrigues, L. (2013). La adopción del 

cuadro de mando integral en organizaciones. Intangible Capital, 35. 

Rodrigues Quesado, P., Lima Rodrigues , L., & Aibar Guzmán , B. (2015). Ventajas y 

aportaciones del Cuadro de Mando Integral: un análisis bibliográfico . 

Contabilidade de gestão/planeamento e controle de gestão, 15-25. 

Rodrigues Quesado, P., Lima Rodriguez, L., & Aibar Guzman , B. (s.f.). Aspectos críticos 

del Cuadro de Mando Integral: un análisis bibliográfico . Controlo de gestão no 

setor privado . 

Rodrigues Quesado, P., Lima Rodriguez, L., & Aibar Guzman, B. (2014). El Cuadro de 

Mando Integral, la actividad basada en costos y la actividad basada en la gestion: 

Un estudio empirico de su integracion. Revista de Informação Contábil, 10-24. 

Russo, J. (2009). Balance Scorecard para PME. Lidel Edições, Lisboa. 

Salinas, M., Lopez, M., Gutierrez, M., Lugo , J., & Uris, J. (2012). Las perspectivas 

financiera y de aprendizaje y crecimiento del cuadro de mando integral en las 

instituciones públicas: aplicación en el laboratorio clínico. Gaceta Sanitaria, 97. 



41 
 

Santos Cebrián , M., & Fidalgo Cerviño , E. (2004). UN ANÁLISIS DE LA FLEXIBILIDAD 

DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI). Revista Iberoamericana, 21. 

Silva, C. (2003). Utilização e o Conhecimento do Balanced Scorecard em Portugal: Uma 

Análise Empírica ao Mapa da Estratégia das Empresas Portuguesas. Mestrado em 

Contabilidade e Administração - Universidade do Minho, Braga. 

Simões, J. (2004). Retrato Político da Saúde A Political Picture of Health. Editora 

Almedina: Coimbra, Portugal, 12-27. 

Sousa, M. (2001). Aplicação do Balanced Scorecard em Portugal. Faculdade de 

Economia, Universidade do Porto. 

Tejedor, J. P. (2009). Reflexión sobre el fin último de la gestión en el sector hospitalario 

español. Gaceta Sanitaria, 148-157. 

Trillo Holgado, M. E., & Fernández Abásolo, A. (2006). El cuadro de mando integral y la 

gestión del departamento de mantenimiento de un hospital. Harvard-Deusto 

Finanzas & Contabilidad, 70. 

Villalbí, J., Guix, J., Casas, C., Borrell, C., Duran , J., & Artazcoz, L. (2007). The Balanced 

Scorecard as a management tool in a public health organization. Gaceta Sanitaria. 

Wolsfersteig, J., & Dunham, S. (2002). May the road rise up to meet you: Lessons learned 

using the Balanced Scorecard in a mental health facility. Nueva York: Hudson 

River Psichiatric Center, 14-17. 

 


