Maestria de Economia y Gestion de Salud

Tablero de mando operativo

para asistir a la gestion y toma

de decisiones de la Oficina de
Comunicacioén a Distancia y
Telesalud del Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

B Por Maria Celeste Savighano

W Director: Mg. Ricardo Bernztein

B Médica pediatra. Jefa del Departamento de Telesalud e Innovacidén del Hospital de
Pediatria “Prof. Dr. J. P. Garrahan”. Fue Coordinadora Nacional de Telesalud en el
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2020-2021).

B Jurados: Mg. Maria Isabel Ifigo Petralanda, Mg. Patricia EImeaudy, Dra.Josefa Rodriguez

Introduccion

En los tltimos afios, la transformacién digital en salud
se ha consolidado como un eje prioritario en politicas pa-
blicas y estrategias institucionales orientadas a mejorar la
calidad, la eficiencia y la equidad de los servicios. La incor-
poraci6n de tecnologias de la informacién y la comunica-
cién permitié el desarrollo de nuevos modelos de atencién,
como latelesalud, que amplian el acceso, fortalecen la con-
tinuidad del cuidado y optimizan el uso de los recursos.

En este marco, los tableros de mando se presentan
como herramientas fundamentales para acompafiar la
toma de decisiones, monitorear el desempefio y consolidar
una cultura organizacional basada en datos. En particular,
los Tableros de Mando Operativos (TMO) aportan valor al
integrar informacién critica, mejorar la trazabilidad de
las acciones y facilitar una gestién eficaz y transparente,
orientada a la mejora continua.

El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan,
institucién puablica de referencia nacional y regional, ha

sido pionero en la telesalud pediatrica de alta complejidad
(Savignano et al., 2019). Desde 1997, con la creacién de la
Oficina de Comunicacién a Distancia (OCD), consolidé
una red federal que articula a las 24 jurisdicciones del pais,
ofreciendo respuestas oportunas a problemas clinicos
complejos y promoviendo la equidad en el acceso.

En este contexto, el estudio se propuso disefiar un Ta-
blero de Mando Operativo especifico para la OCD-Telesa-
lud, con el fin de aportar una herramienta que integre in-
formacién critica y respalde la gestién institucional en un
hospital pablico de alta complejidad.

Planteamiento del problema

La OCD-Telesalud del Hospital Garrahan, aun con su tra-
yectoria y avances en cobertura y modalidades de aten-
cién, carece de un Tablero de Mando Operativo que inte-
gre y visualice en tiempo real los indicadores clave de su
funcionamiento. Esta limitacion restringe la capacidad de
gestién basada en evidencia, dificulta la eficiencia en el uso
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de recursos y reduce la trazabilidad de las decisiones clini-
cas, administrativas y estratégicas.

La informacién operativa se encuentra dispersa entre
sistemas no integrados, registros manuales, informes in-
ternos y circuitos informales. Esta fragmentacién limita la
posibilidad de generar conocimiento estratégico, estable-
cer alertas tempranas, detectar cuellos de botella y fortale-
cer los mecanismos de rendicién de cuentas.

De este escenario se desprenden las formulaciones cen-
trales del estudio:

Problema de gestion: no se ha construido un
Tablero de Mando Operativo para asistir a la gestién y a
la toma de decisiones de la OCD-Telesalud del Hospital
Garrahan.

Pregunta de investigacion: ;Qué Tablero de
Mando Operativo es necesario construir para asistir a la
gestidén y a la toma de decisiones de la OCD-Telesalud del
Hospital Garrahan?

Justificacion y relevancia

del estudio

La tesis es pertinente porque se nutre de herramientas con-
ceptuales, metodoldgicasy analiticas trabajadas durante la
Maestria en Economia y Gestién de la Salud (MEGS). En
particular, retoma aportes de la formulacién de proyec-
tos sociosanitarios, la metodologia de la investigacién, la
gestion por resultados, la construccién de sistemas de in-
formacién aplicados a la toma de decisiones y el disefio de
intervenciones basadas en evidencia. Desde este marco, el
estudio no solo describe una problematica, sino que pro-
pone una respuesta metodolégicamente fundamentada y
con aplicabilidad prictica.

Larelevancia del trabajo se sustenta en varias dimensio-
nes. En primer lugar, responde a una necesidad institucio-
nal concreta: la ausencia de una herramienta que permita
monitorear de manera dinidmica la complejidad operativa
de un servicio transversal como la telesalud. En segundo
lugar, se articula con las tendencias actuales en salud di-
gital, que promueven transformar datos en informacién
procesable para la mejora continua y la toma de decisiones
basadas en evidencia. En tercer lugar, cobra especial sig-
nificado en un hospital ptblico de alta complejidad y refe-
rencia nacional, donde la OCD-Telesalud gestiona anual-

mente entre 35.000 y 37.000 intervenciones asistenciales,

provenientes de todas las jurisdicciones del pais e incluso
de otros paises de la regién, e involucrando practicamente
todas las especialidades médicas.

Finalmente, el estudio constituye un aporte situado que
conjuga marcos conceptuales, herramientas metodolé-
gicas y saberes operativos. El desarrollo de un Tablero de
Mando Operativo especifico parala OCD-Telesalud Garra-
han se presenta, asi como una respuesta técnica y estraté-
gicaa un problema de gestién no resuelto, con potencial de
replicabilidad en otros contextos institucionales similares.

Objetivos

Objetivo general

Disefiar y formular un Tablero de Mando Operativo parala
OCD-Telesalud del Hospital Garrahan.

Objetivos especificos

1. Identificar necesidades estratégicas de informacién.

2. Construir una matriz de indicadores.

3. Disefiar la visualizacién del tablero.

4, Realizar un ensayo funcional preliminar.

Antecedentes y marco teé rico

El Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan es una
institucién publica nacional de alta complejidad pediatrica
que integra, dentro de su estructura organizativa, la Coor-
dinacién de Redes y Comunicacién a Distancia (CRyCD).
Esta coordinacién se compone de tres departamentos que
acttian de manera articulada:

Telesalud e Innovacion, donde se sitiia esta investi-
gacidén y que contiene a la OCD, unidad responsable de la
operatoria de los servicios de telesalud hospitalarios.
Redes, orientado a fortalecer la articulacién federal en-
tre efectores de salud.

Gestion de TIC, que provee el soporte tecnoldgico ne-
cesario.

La OCD-Telesalud Garrahan, creada hace 28 afios, fue
pionera en institucionalizar la telesalud en Argentina,
mucho antes de que la transformacién digital en salud se
instalara como prioridad de politica piiblica. La expansién
progresiva de sus servicios, con un crecimiento particular-
mente marcado durante y después de la pandemia, generd
nuevas necesidades de gestién. En este escenario surge la
figura del Tablero de Mando Operativo (TMO): una herra-

mienta situada y adaptada a la complejidad organizativa,
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orientada a transformar datos fragmentados en informa-
cién atil para la accién.

Este marco conceptual se apoya en fundamentos cla-
sicos de la gestién y la planificacion sanitaria. Kaplan y
Norton (1997), con el Cuadro de Mando Integral (CMI),
sentaron las bases para vincular estrategia y operacién.
Niremberg (2003) y Orttn (2003) subrayaron la relevancia
de la planificacién participativa en contextos complejos,
mientras que Jiménez-Jiménez (2000) y la OPS (2022) en-
fatizaron que los datos adquieren valor solo cuando se con-
vierten en informacién aplicable a la toma de decisiones.
En el campo de la gestién sanitaria, los indicadores cons-
tituyen que permiten dar orden y sentido a un cumulo de
datos dispersos. Suverdadero valor radica en la capacidad
de sintetizar aquella informacién que resulta significativa,
orientando la toma de decisiones y reflejando dimensiones
centrales dela organizacién, comola eficiencia yla calidad.

Enla tesis se adopta el término Tablero de Mando Opera-
tivo como el nivel tictico mis adecuado parala OCD-Telesa-
lud Garrahan, diferencidndolo de otros dispositivos. Mien-
tras el CMI traduce la estrategia institucional en objetivos de
largo plazo, y los Cuadros de Mando Operativos (CMO) se
orientan a procesos funcionales especificos, el TMO permite
monitorear en tiempo real la dindmica de un servicio trans-
versal y complejo como la telesalud hospitalaria.

Enla tabla 1 se presenta una comparacién entre el Cua-
dro de Mando Integral (CMI), el Cuadro de Mando Opera-
tivo (CMO) y el Tablero de Mando Operativo (TMO). Este
recurso permite sintetizar de forma visual las diferencias
en cuanto a propdsito, alcance y aplicacién, y fundamenta
la eleccién del término TMO como el més adecuado para el
caso de la OCD-Telesalud del Hospital Garrahan.

En cuanto a los antecedentes especificos, se revisaron
experiencias nacionales e internacionales que aplican ta-

bleros o dashboards en distintos 4mbitos: monitoreo po-
blacional, gestién de turnos, interoperabilidad de sistemas
y seguimiento clinico remoto. Sin embargo, el analisis per-
miti6 advertir dos limitaciones clave:

Ninguna de estas experiencias aborda la especificidad
de un hospital ptblico pediatrico de alta complejidad como
el Garrahan.

No se encontraron documentos técnicos que expliciten
el disefio de esos tableros; se presentan los resultados, pero
no el proceso de construccién.

En este punto se defini6 el verdadero desafio: mas que
replicar un modelo externo, la oportunidad consiste en
disefiar un Tablero de Mando Operativo propio, situado
en la realidad de la OCD-Telesalud, en didlogo con su tra-
yectoria institucional y con la cultura organizacional que

la sostiene.

Metodologia

La investigacion se concibié como un proyecto de in-
tervencion sanitaria de caracter aplicado, orientado no
solo a describir una realidad institucional sino a generar
un producto concreto que aporte directamente a la ges-
tién de la OCD-Telesalud. Se adopt un enfoque mixto,
cualitativo y cuantitativo, con un fuerte caricter parti-
cipativo, bajo el supuesto de que un tablero de mando
solo resulta pertinente si refleja la mirada de quienes
lo utilizan y gestionan. Este enfoque se alinea con la
tradicién de la investigacién-accidn participativa, que
promueve la construccién de conocimiento a partir del
involucramiento activo de los actores en los procesos de
cambio (Restrepo, 2004). En dmbitos hospitalarios ca-
racterizados por alta complejidad, la aplicacién de esta
estrategia resulta particularmente valiosa, ya que la
puesta en marcha de soluciones operativas demanda si-

Tabla 1. Comparacién funcional entre Cuadro de Mando Integral (CMI),
Cuadro de Mando Operativo (CMO) y Tablero de Mando Operativo (TMO)

Herramienta

Funcion principal

Cuadro de Mando Integral (CMI) Estratégico Toda la organizacion Alinear la estrategia con la operacion

Area o proceso Monitorear procesos, detectar

Cuadro de Mando Operativo (CMO) Funcional / Operativo

especifico desvios, tomar decisiones rapidas
Tablero de Mando Operativo (TMO) Téctico / Intermedio Area |.nst|tuuonal Gestionar mfor.m_acmn rele\(ante para
delimitada la toma de decisiones localizadas

Fuente: Elaboracion propia
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multineamente acuerdos institucionales sélidos y una
gran capacidad de adaptacién.

La estrategia metodoldgica se desarrollé de manera
secuencial en tres fases. En primer lugar, una fase ex-
ploratoria cualitativa, basada en entrevistas y grupos
focales, permiti6 relevar necesidades estratégicas de
informacién. Luego, en la fase de disefio, se elaboré la
matriz de indicadores y se avanz6 en la construccién de
la propuesta de tablero. Finalmente, se llevé a cabo una
fase de validacién, en la que el prototipo fue puesto a
prueba con distintos perfiles de usuarios. Este recorrido
asegurd coherencia entre diagnéstico, disefio y prueba
funcional, evitando que la propuesta quedara limitada a
lo tedrico y garantizando su anclaje operativo.

El universo de estudio estuvo conformado por acto-
res institucionales vinculados a la gestién, provisién y
uso de los servicios de la OCD-Telesalud del Hospital
Garrahan, junto con representantes de instituciones
publicas integrantes de la Red Federal OCD Telesalud
Pediatrica. La muestra fue intencional y no probabilis-
tica, con el objetivo de asegurar diversidad de voces y
miradas: desde decisores estratégicos hasta referentes
médicos, técnicos y administrativos usuarios del sis-
tema. La légica aplicada fue la de saturacién tedrica,
incorporando participantes hasta que la informacién
aportara valor suficiente y deteniendo la inclusién
cuando no emergieron datos nuevos.

Las fuentes de informacién combinaron materiales
primarios, entrevistas semiestructuradas y grupos foca-
les, con fuentes secundarias, como registros de actividad
de la plataforma de telesalud, bases de datos de la OCD
y documentacién institucional. Para fines analiticos se
clasificaron en cualitativas y cuantitativas, aunque en la
practica se complementaron de manera integral.

Sobre esta base, las estrategias se aplicaron en fun-
cién de cada objetivo especifico. En el primer objetivo
se utilizaron entrevistas, grupos focales y una matriz
de actores para identificar necesidades de informacién
y roles institucionales clave. En el segundo, se constru-
y6 la matriz de indicadores a partir de fuentes secun-
darias y se validé mediante un proceso técnico-iterati-
vo con participacién del equipo de telesalud. El tercer
objetivo se centré en el disefio del prototipo del tablero.
La versién inicial se desarroll6 en una hoja de cilculo

avanzada, que permiti6 ensayar funciones de andlisis y
visualizacién de datos. En paralelo, se avanzé en el de-
sarrollo de un prototipo en un entorno web institucional
mds robusto y seguro, con actualizacién en tiempo real
y segmentacién por perfiles, concebido atin en fase de
preproduccién. Finalmente, el cuarto objetivo consis-
ti6 en un ensayo funcional exploratorio, en condiciones
reales de uso, mediante pruebas guiadas y observacién
directa con la participacién de perfiles clinicos, admi-

nistrativos y técnicos.

Resultados

El recorrido metodoldgico derivé en un proceso cuyos
resultados principales pueden sintetizarse en cuatro
hitos: el relevamiento de necesidades de informacidn,
la construccién de una matriz de indicadores, el disefio
visual y operativo del tablero y la realizacién de un en-
sayo funcional preliminar en condiciones reales de uso.

El primer hallazgo se vinculé con la identificacién
de necesidades estratégicas de informacidn, a partir de
entrevistas y grupos focales con decisores, referentes
técnicos y de la Red Federal de OCD Telesalud. Entre
las prioridades surgieron la reduccién de tiempos de
respuesta, el potencial de facturacién y la disminucién
de derivaciones innecesarias, para mencionar algunas.
Asimismo, emergieron tres dimensiones criticas: la in-
tegracion de datos, la visibilidad entre distintos nive-
les de gestidn hospitalaria y la necesidad de contar con
alertas tempranas. Esta etapa permitié traducir la voz
de los actores en insumos concretos para la construc-
cién de la matriz de indicadores.

Sobre esa base, se elaboré una matriz de 33 indica-
dores, resultado de un proceso iterativo y participativo
que combind criterios técnicos con requerimientos ins-
titucionales. Estos indicadores permiten no solo medir
productividad, sino también visibilizar dimensiones
hasta entonces poco registradas, como la accesibilidad
o el impacto econémico. Cada indicador fue definido
con una légica de cilculo, una fuente confiable y res-
ponsables asignados, de modo que dejaron de ser cifras
aisladas para constituirse en instrumentos de gestion.

En la tabla 2 se presenta de manera ilustrativa algu-
nos de los indicadores de la matriz construidos, con de-

talle de modalidad, dimensién, definicién, férmula de
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calculo, fuente de datos, frecuencia de medicién, res-
ponsables y umbrales de alerta.

La definicién de indicadores se complementé con una
validacién técnica y funcional, que asegurd su pertinencia
y factibilidad operativa. Este proceso incluyd la revision
conjunta con referentes institucionales y la verificacién de
la adecuacién del tablero a las distintas modalidades de te-
lesalud que gestiona la OCD.

El paso siguiente fue el disefio visual del TMO, concebi-
do inicialmente en una hoja de calculo avanzada para en-
sayar filtros y visualizaciones., lo que permitié dar un paso
hacia su futura implementacién operativa.

Eldisefio visual del TMO comenzd en una hoja de cilcu-
loavanzada para ensayar filtros y visualizaciones. En para-
lelo, se avanz6 en el disefio de un prototipo en un entorno
web disponible en la orientado a su implementacién ope-

rativa. Se priorizé la usabilidad y la apropiacién por parte
delos equipos.

Finalmente, el ensayo funcional en etapa de preproduc-
cién permitié evaluar el prototipo en condiciones reales de
uso. Se destacaron la claridad de la interfaz, la utilidad de
accesos jerarquizados y la visualizacién georreferenciada
de consultas por provincias y hospitales de la red. También
se identificaron oportunidades de mejora, como el ajuste
de umbrales criticos, la optimizacién de la carga automati-
cade datos y el refuerzo en la induccién a usuarios.

Enlafigura1se presenta la pantalla de inicio del proto-
tipo desarrollado.

Conclusiéon
De esta manera, se concluye la factibilidad de implemen-

tar un Tablero de Mando Operativo especifico para la

Tabla 2. Ejemplo de la matriz de indicadores
disefada para el TMO de la OCD-Telesalud Garrahan

T ELTET Formula de Unidad de Frecuencia Umbral
asistencial Indicador calculo medlda de medicion |Responsable |de alerta

Segunda Produccion Total de Z pamentes Base OCD Trimestral Profesional | Sin umbral
opinion Asistencial pacientes Unicos con al / HCE responsable |definido
profesional asistidos menos una de atencion | (requiere
consulta validacion)
Todas Produccion - Total de Total de Ratio Base OCD Mensual Conduccion |2.5
Carga operativa |Intervenciones |Intervenciones / HCE Intermedia
registradas/Total
de teleconsultas
registradas
Segunda Economicos Estancia Consultas Consultas/ [Base OCD Trimestral Conduccion | Sin umbral
opinion y Eficiencia hospitalaria resultas/Horas |hora Intermedia  |definido
profesional evitada profesionales (requiere
validacion)
Todas Valorizacion Monto Y (consultas $ 0CD/ Mensual Conduccion  |Sin umbral
econdmica potencial de facturables x Nomenclador Intermedia  |definido
facturacion valor seglin (requiere
mensual nomenclador) validacion)
Fuente: Elaboracion propia
Figural: 2 cotta v
Pantalla de
inicio del n T™O
prototlpo
“TMO OCD
Telesalud @ isprokdade
Garrahan" € Panet de Controt

(B Calendasio Panel de Control

Fuente: Elaboracién propia
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OCD-Telesalud del Hospital Garrahan, capaz de integrar
informacién critica, mejorarla trazabilidad de las acciones
y ofrecer un soporte concreto para la gestién y la toma de
decisiones.

Discusion

El Tablero de Mando Operativo disefiado para la OCD-Te-
lesalud del Hospital Garrahan no constituye inicamente un
desarrollo técnico, sino que debe comprenderse como una
herramienta de gobernanza operativa. Suvalor reside en or-
denar datos fragmentados, traducirlos en informacién clara
y accesible, y fortalecer la capacidad institucional de tomar
decisiones oportunas en entornos de alta complejidad.

La literatura en gestién sanitaria respalda esta orien-
tacién. Rabiei y Almasi (2022) destacan que los tableros
operativos resultan fundamentales para integrar infor-
macién dispersa, generar alertas criticas y ofrecer lecturas
diferenciadas segin los perfiles de usuario, contribuyendo
asi a decisiones mds oportunas. En la misma linea, la OPS
(2022) subraya que la gobernanza de los datos no se limita a
su disponibilidad, sino que requiere asegurar calidad, uso
ético y capacidad de traducirse en acciones con impacto
institucional. Bajo este enfoque, el TMO se consolida no
solo como un visualizador de procesos, sino como una he-
rramienta estratégica para fortalecer el liderazgo institu-
cional a partir de evidencia estructurada y accesible.

En este marco, los indicadores disefiados en el TMO no

selimitaron a medir productividad, sino que incorporaron
dimensiones clinicas, organizativas y econdmico-finan-
cieras. Este enfoque permiti6 capturar la especificidad del
modelo de telesalud del Garrahan y construir una matriz
situada, validada con los equipos responsables.

El proceso desarrollado también mostré tensiones y li-
mitaciones. Entre ellas, la necesidad de establecer umbra-
les provisorios en ausencia de referencias comparables, la
priorizacién de lo cuantitativo frente a lo cualitativo, y la
falta de integracién plena del prototipo con los sistemas
centrales del hospital. Lejos de debilitar el trabajo, el reco-
nocimiento explicito de estos aspectos refuerza su solidez
al evidenciar una reflexién critica sobre los alcances y de-
safios del tablero.

En definitiva, el TMO se proyecta como un dispositivo
vivoy escalable, cuya utilidad dependera de la apropiacién
progresiva por parte de los equipos y de su integracién fu-
tura en la estrategia institucional. Mas que un punto de
llegada, constituye un paso inicial hacia una cultura orga-
nizacional basada en datos, orientada ala transparencia, la

calidad y la mejora continua.
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