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La utilizacion de indicadores no financieros para la medida del desempeno
representa una tendencia cada vez mas fuerte en las organizaciones industriales
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Concepto de mediciones
organizativas

No existe una definicién definitiva del
concepto de medicién organizativa o
medicién del desempefio. Se trata de un
término “sobre el que se discute habi-
tualmente en la literatura, pero que no
cuenta con una definicién aceptada”
(Neely etal., 2005:1228). Las definicio-
nes existentes al respecto son una com-
binacién de diferentes rasgos, roles y pro-
cesos (Franco et al., 2007). La tabla 1
describe cada uno de los apartados iden-
tificados por los autores tras la reciente
revision literaria efectuada sobre medi-
cién.

La medicién del desempefio debe
conservar el alineamiento con la formu-
lacién y ejecucion estratégica de la
empresa (Franco et al., 2007); se trata,
por lo tanto, de un mecanismo de mejo-
ra conectado con la actividad de una
empresa y sus condicionantes. El alinea-
miento con la estrategia se mantiene
desde la seleccion de procesos que se
desean mejorar de acuerdo con los reque-
rimientos del cliente y con los objetivos
y los principios que sustentan el propé-
sito o razén de ser de la organizacién
(misi6n) y la descripcién del tipo de orga-
nizacién que se desea ser (visién) (Elzinga
etal., 1995); la misién y la visién orga-
nizativa se transforman en objetivos con-
cretos cuya consecucién puede contras-
tarse mediante una adecuada medicion
del desempefio.

El establecimiento de indicadores de
desempefio fundamentados en la visién
y la misién de la organizaciéon forma
parte de uno de los modelos de medicion
con mayor popularidad: el cuadro de
mando integral (balanced scorecard). Fue
desarrollado por Kaplan y Norton (1996)
y constituye uno de los mejores ejemplos
de transformaci6n de la formulacién
estratégica de una empresa en objetivos
concretos, cuantificables y contrastables.

Sin embargo, a pesar de la citada po-
pularidad, no es mds que uno de los di-
versos modelos de medicién propues-
tos en la literatura; para conocer otros
modelos propuestos en la literatura cien-
tifica, consultar la investigacion de Neely
et al. (2000).

Localizacién de las mediciones
organizativas

La rapidez y agresividad con que se de-
-sarrollan los acontecimientos en el
entorno empresarial convierten la tarea
de direccién en una labor compleja,
cuyas dificultades cobran un especial
protagonismo en el proceso de toma
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de decisién. El nimero de situaciones
que pueden caracterizar un negocio y la
variedad de decisiones que podrian
tomarse al respecto son pricticamente
ilimitadas. La totalidad de detalles pue-
den llegar a generar un enorme volumen
de informacién, por lo que la “selectivi-
dad es esencial para orientar el proceso
de direccién” (Bond, 1999:1318). Una
simplificacion adecuada es efectuar la
toma de datos en los procesos clave de
la organizacién, por lo que el sistema de
medicién debe contar con un enfoque
basado en procesos.

La dltima revisién de la familia de
normas ISO 9000 adopté un enfoque
basado en procesos como parte del acer-
camiento hacia TQM (Total Quality
Muanagement) (Magd y Curry, 2003) v,
por tratarse de una innovacién organiza-
tiva de cierta complejidad, continuara
siendo uno de los objetivos para la edi-
cién del 2009 (Marcos, 2007).

La innovacién organizativa de gestién
de procesos transforma la organizacién
en “un sistema de procesos interconec-

“LA FAMILIA DE NORMAS
ISO 9000 O LOS PREMIOS
A LA EXCELENCIA
INCLUYEN ENTRE SUS
REQUISITOS LA MEDICION
DEL DESEMPENO”

tados” (Benner y Tushman, 2003:238);
bajo este planteamiento, el estado de
situaci6én vendrd dado por el funciona-
miento de los procesos a través de la
observacién de su secuencia de activida-
des (Brull, 2007).

Por lo tanto, la medicién esti locali-
zada en los procesos organizativos y, mas
concretamente, en aquellos puntos donde
se persigue la mejora continua. La medi-
cion localizada en los procesos evita la
consideracién de la totalidad de datos que
describen un estado y permite ejercer un
control para ajustar adecuadamente otros
limites del proceso hasta alcanzar cada
uno de los objetivos propuestos (Bond,
1999).

Al mismo tiempo, existen razones
externas que obligan a desarrollar un sis-
tema de medicién del desempeiio. La
familia de normas ISO 9000 o los pre-
mios a la excelencia incluyen entre sus

requisitos la medicién del desempeiio;
ese mismo enfoque estd recomendado
actualmente por otros modelos de siste-
mas de gestion para la prevencién de ries-
gos laborales o la gestién medioambien-
tal (Brull, 2007).

Sistemas de incentivos basados
en mediciones organizativas

Las recientes conclusiones de Franco
et al. (2007) proponen la existencia de
compensaciones asociadas a los resulta-
dos de las mediciones desarrolladas. La
existencia de mecanismos que incentiven
el desempeiio de los empleados es algo
inherente a cualquier sistema de medi-
ciones ya que, ademds de estar situado en
el contexto estratégico, debe influenciar
la actividad del personal. A pesar de la
relacion directa entre TQM (Total Qua-
lity Management) y la medicion del de-
sempefio (Hackman y Wageman, 1995),
las conclusiones sobre compensaciones
no se encuentran entre las bases asenta-
das sobre calidad; para poder establecer
los vinculos entre ambos conceptos es
necesario distinguir entre compensacio-
nes intrinsecas y extrinsecas.

El estudio sobre TQM efectuado por
Hackman y Wageman (1995) cuenta
un andlisis en el que se descarta la puesta
en marcha de compensaciones de cardc-
ter extrinseco o tangible. Un sistema de
estas caracteristicas puede condicionar
el desemperfio a la inica consecucién de
aquellos objetivos que estén asociados a
algun tipo de incentivo y desviar la aten-
ci6n de las necesidades de los clientes del
resto de procesos o debilitar las relacio-
nes entre los miembros de la organiza-
ci6n para llevar a cabo aquellas activida-
des necesarias para su funcionamiento.

Los autores abogan por compensacio-
nes extrinsecas y tangibles combinadas
con compensaciones intrinsecas e intan-
gibles, por ejemplo, la autonomia de tra-
bajo o la relacién directa con los clien-
tes. La combinacién de compensaciones
extrinsecas-intrinsecas fomenta la moti-
vacién necesaria para el mantenimiento
del sistema de calidad puesto que el éxito
a largo plazo de la filosofia TQM se ve
muy influenciado “no sélo por la con-
ducta de los empleados, sino también por
sus actitudes y valores” (Ghobadian y
Gallear, 2001: 344).

Criterios para el disefio de
mediciones organizativas

La medici6n es un soporte para funda-
mentar la puesta en marcha de activi-
dades de mejora continua. No basta con
efectuar mediciones financieras, el pro-
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BESUMEN

En el ambito de la organizaciéon industrial cada vez es mas habitual la existencia
de mediciones dirigidas a conocer el desempeiio sin utilizar inicamente indicado-
res economicos. Este articulo describe las caracteristicas mas importantes de un
sistema de medicién, asi como los condicionantes para su disefo, puesta en
marcha y mantenimiento.

Rasgos: elementos que forman la medicion del desempeio

Se han diferenciado dos rasgos caracteristicos: las medidas llevadas a cabo y la infraestructura
necesaria para efectuarlas. En cuanto a las medidas, aunque no existe un acuerdo sobre su natura-
leza o disefio, si puede hablarse de una tendencia hacia la btiisqueda de dimensiones de medicion
distintas a la financiera. La infraestructura necesaria va desde la toma de datos de forma manual
hasta complejos sistemas de informacion.

Roles: propésitos o funciones de la medicion

Medir es el objetivo horizontal de cualquier actividad de medicion de desempeno, aunque se pue-
den identificar otros roles como: i) planificacion estratégica que incluye la planificacion, definicion
y ejecucion de la estrategia; ii) comunicacion interna y externa, asi como la conformidad con las nor-
mas adoptadas; iii) modificacion de la conducta mediante mecanismos de compensacion de deter-
minados comportamientos y el control; y, iv) aprendizaje y mejora a través de la realimentacion, el

aprendizaje de doble enlace y la mejora del desempefio.

Procesos: combinacion de actividades durante la medicion

Las cinco categorias de procesos identificadas son: i) seleccion y disefio de medidas; ii) recopila-
cion y tratamiento de la informacion; i) gestion de la informacion; iv) evaluacion del desempefio e

incentivos; y, v) revision.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Franco et al. (2007).

Tabla 1. Caracteristicas del concepto de medicién del desempefio.

ceso de disefio de mediciones debe estar
comprometido con la misién y la visién
de la organizacién y el mantenimiento y
la revisién del sistema de medicién debe
alentar la actitud, la conducta, el apren-
dizaje y la motivacién (Elzinga et al.
1995; Hackman y Wageman, 1995). La
medicién debe ser la via para relacionar
las politicas de mejora de productos o
procesos por parte de la direccién con las
actuaciones en un determinado nivel
organizativo, conservando las compen-
saciones intrinsecas necesarias para la
mejora continua (Bond, 1999).

El alineamiento de las mediciones con
la misi6n y la visién de la organizacién
evita la utilizacién exclusiva de medicio-
nes financieras; la satisfaccion del cliente
y la mejora continua son también condi-
cionantes del proceso de toma de deci-
sién y, por lo tanto, también deben for-
mar parte, junto con el resto de lineas
estratégicas, del sistema de medicién. La
combinacién de mediciones financieras
y no financieras en la cuantificacién de
procesos se ha extendido a los procesos
de trabajo mds tangibles, por ejemplo, el
proceso de fabricacion.

La identificacion de los procesos clave
es una tarea crucial para el proceso de
medicion y, a su vez, estd caracterizada
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por un elevado grado de dificultad
(Elzinga et al., 1995). Algo parecido ocu-
rre con el disefio de las mediciones para
controlar el funcionamiento de tales pro-
cesos; el alineamiento con los principios
organizativos, la recopilacién de datos
significativos y la revision del sistema de
medicién son tareas cargadas de comple-
jidad.

El proceso de disefio de un sistema de
medicién es todo un desafio desde el
punto de vista intelectual para los direc-
tivos que participan en el mismo. Sin
embargo, el disefio del sistema de medi-
cién no es la tarea cargada de mayor com-
plejidad. El verdadero desafio aparece
cuando llega el momento de su implan-
tacién y su revisién: por un lado, la puesta
en marcha estd rodeada de desconfianza
(miedo a que se descubran errores) e
incertidumbre (idoneidad de las decisio-
nes tomadas de acuerdo con las medicio-
nes) y, por otro lado, la revisién debe
garantizar el mantenimiento de su utili-
dad ya que la tendencia de estos sistemas
es hacerse cada vez menos valiosos y mds
complejos (Neely et al., 2000).

El disefio del sistema de medicién
debe considerar que una buena parte
de los esfuerzos de mejora continua se
orientan al cliente, por lo que debe hacer

explicitas las expectativas de un producto
o un servicio y aportar una idea de su
grado de satisfaccién. Conocer la medida
en que se satisfacen o exceden las expec-
tativas del cliente es una prictica amplia-
mente extendida en la filosofia TQM,
que ha llevado a la introduccién de fac-
tores subjetivos y criticos para el juicio
del cliente pero dificiles de cuantificar en
la evaluacion de la calidad, por ejem-
plo, la cortesia, la amabilidad, la confi-
dencialidad o el aspecto (Reeves y Bed-
nar, 1995).

“Satisfacer o exceder las expectati-
vas del cliente forma parte de la defini-
cién més compleja del concepto de ca-
lidad y, por lo tanto, lo mis dificil de
medir” (Prajogo y Sohal, 2001:550); por
ello, debe prestarse un especial cuidado
en la seleccion de aquellas medidas que
vayan dirigidas al conocimiento del grado
de satisfaccién, principalmente por la
carga de subjetividad de algunos de los
factores utilizados (Reeves y Bednar,
1995); la complejidad de la medicién
de las expectativas de los clientes reside
en la multitud de atributos que pueden
emplearse y, a veces, en el desconoci-
miento por parte de los clientes de sus
verdaderas expectativas (Prajogo y Sohal,
2001).

Conclusiones

Las mediciones organizativas a partir de
indicadores de desempefio forman parte
de las técnicas mas modernas de direc-
cién de empresas, cuya aplicacién, ade-
mids de aportar una informacion util para
el proceso de toma de decision, esta reco-
mendada por diversas especificaciones
técnicas y modelos de gestién comin-
mente reconocidos (Brull, 2007).

El sistema de medicién encuentra una
excelente base para su desarrollo en la
gestion de procesos, una innovacién
organizativa muy ligada a TQM (Hack-
man y Wageman, 1995) que ha sido
adoptada por la tltima revisién de la
familia de normas ISO 9000 asi como por
sus futuras revisiones.

El disefio del sistema de mediciones
debe estar alineado con los propésitos
y creencias de la organizacién y contar
con un sistema de incentivos tangible e
intangible. Debe revisarse periédica-
mente, y todo el personal implicado debe
formar parte de su revisién, proponiendo
mejoras en el sistema de medicién o nue-
vos indicadores de desempefio (Wealle-
ans, 2004).

Conocer las expectativas de los clien-
tes del proceso es de suma utilidad para
el sistema de medicién y el disefio de
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indicadores: plazo de entrega, ntimero
de reparaciones, etc., aunque debe pres-
tarse un especial cuidado en las medicio-
nes basadas en factores subjetivos, como,
por ejemplo, el trato recibido o la ama-
bilidad en el servicio prestado.
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