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Modelo de un sistema de inteligencia
de negocios basado en S-BSC para
entidades prestadoras de servicio de

salud de alta complejidad sin animo de
lucro (Modelo S-BSC para EPSSAC)

1 Estado de Conocimiento

1.1 Introduccion

Este estado de conocimiento tiene como objetivo realizar una revision bibliografica de los
conceptos relevantes relacionados con la implementacidon de Balanced Scorecard en las
organizaciones. Se abordaran los conceptos relevantes de Balanced Scorecard desde las
cuatro perspectivas que se deben tener en cuenta para su implementacién: Clientes,
Financiera, Procesos Internos, Innovacion y aprendizaje. Las ventajas de la
implementacidon de BSC y de lo que representa para las organizaciones a nivel estratégico,
de los indicadores que miden la consecucion de sus objetivos y de cdmo se traduce todo
en la transformacion de su visidn estratégica.

Este marco tedrico hace parte del desarrollo de tesis de maestria: Modelo de un sistema
de inteligencia de negocios basado en S-BSC para entidades prestadoras de servicio de
salud de alta complejidad sin animo de lucro; por lo tanto en este marco tedrico se
abordaran los conceptos adicionales a los que Balanced Scorecard de sostenibilidad hace
referencia, aspectos econdmicos, sociales y medioambientales, que una entidad
prestadora de salud deben abordarse como componentes de su razén de ser. Se
expondran diferentes consideraciones en la implementacién del modelo BSC en entidades
prestadoras de servicios de salud de alta complejidad (de ahora en adelante EPSSAC)
derivadas de la investigacion realizada, asi como algunos resultados generados de la
adopcidn de este modelo en las organizaciones de salud.

1.2 Definicion de Balanced Scorecard

El uso correcto de la informacidn proporciona a las organizaciones una ventaja
competitiva. La revolucidn de la informacion esta barriendo a través de nuestra economia,



Ninguna empresa puede escapar a sus efectos. Reducciones en el costo de obtener el
procesamiento y la transmisién de informacién estan cambiando la forma de hacer
negocios (1)

El concepto de Balance Scorecard fue introducido inicialmente en el afo 1992 en la
publicacién “The Balanced Scorecard — Measures That Drive Performance” de Robert
Kaplan y David Norton. Principalmente lo definen como:

“Un conjunto de medidas que dan a la alta direccion una rdpida pero comprensible
vision del estado del negocio” (2)

En su libro de Cuadro de mando integral dicen los autores, BSC permite a los directivos:

“El cuadro de mando integral expande el conjunto de objetivos de las unidades de
negocios mds alld de los indicadores financieros. Los ejecutivos de una empresa
pueden, ahora medir la forma en que sus unidades de negocio crean valor para sus
clientes presentes y futuros, y la forma en que deben potenciar las capacidades
internas y las inversiones en personal, sistemas y procedimientos que son necesarios
para mejorar su actuacion futura” (3)

En su publicacion realizan una analogia del cuadro de mando que tiene los pilotos de
avion, en el cual pueden observar en tiempo real el estado de diferentes variables del
vuelo, combustible, velocidad del aire, altitud, etc... Y concluyen de esta analogia

“..Los directivos, como los pilotos, necesitan usar todo un equipo de instrumentos en
muchos aspectos de su entorno y actuacion, para poder verificar y controlar su viaje
hacia unos excelentes resultados futuros” (3)

Basicamente, BSC debe abordar cuatro perspectivas desde la cual los directores pueden
responder cuatro principales preguntas:

e iCoémo nos ven nuestro clientes? (Perspectiva Clientes)

e (iQué debemos resaltar?(Perspectiva Procesos Internos)

e (Podemos continuar mejorando y creando valor?(Perspectiva de Innovacién y
Aprendizaje)

e :Cémo nos vemos para los inversionistas? (Perspectiva Financiera) (2)

Desde el punto de vista estratégico, como lo expresan Robert Kaplan y David Norton, el
uso de BSC es una traduccion de los objetivos a futuro (entiéndase la visién
organizacional) y de los procesos que conllevan a lograr el cumplimiento satisfactorio de
dicha vision



“Balanced Scorecard traduce la mision y la estrategia organizacional en un
comprensivo conjunto de medidas de rendimiento que proveen una guia de trabajo
para medidas estratégicas y de sistemas de gestion” (3)

En pocas palabras, permite a las organizaciones clarificar su visidon y estrategia y traducirla
en acciones. Es un mecanismo para la presentacion de su plan estratégico a largo plazo,
integrando las decisiones de la alta gerencia y comunicando a la parte operativa de la
organizacion.

A continuacion los principales conceptos que componen cada una de las perspectivas del
BSC bajo el modelo definido desde 1992 por Kaplan y Norton. Posteriormente incluiremos
las nuevas perspectivas que propone el modelo de S-BSC o Balanced Scorecard Sostenible

1.2.1 Perspectiva Financiera

Principalmente responde a la pregunta ¢{COmo nos vemos para los accionistas? Y tiene
como objetivo establecer un vinculo que enfoque las demas perspectivas entre los
indicadores de operacion, clientes y aprendizaje en los indicadores clasicos financieros

“Balanced Scorecard debe contar la historia de la estrategia, empezando por los
objetivos financieros a largo plazo, y luego vinculdndolo a la secuencia de acciones
que deben realizarse con los procesos financieros, los clientes, los procesos internos,
y finalmente con los empleados y los sistemas, para entregar la deseada actuacion
econdémica a largo plazo” (3)

Para la seleccién de la estrategia, la presentacion oportuna y exacta de los datos de
financiamiento es critica, y se deben establecer las fuentes de financiamiento. Desde aqui
se observan los proyectos desde el punto de vista financiero y se discuten todas las
consideraciones financieras.

1.2.2 Perspectiva Clientes

Bajo esta perspectiva se pretende responde la pregunta ¢ COmo nos ven nuestros clientes
0 usuarios?, y segun Kaplan y Norton, desde esta perspectiva deben abordarse
principalmente cuatro categorias que se deben medir a la hora de prestar el servicio o
producto: tiempo, calidad, rendimiento o servicio y costo. Para cada una establecer
objetivos que se traducen mas adelante en medidas de desempefio. (2)

Segun Kaplan y Norton, las empresas deben forzarse a ver su rendimiento desde el punto
de vista del cliente, invirtiendo recursos para obtener la informacién que le permita medir



los niveles de satisfaccion, tiempos de respuesta, y la relacidon costo beneficio de su
producto o servicio.

1.2.3 Perspectiva Procesos Internos

Esta perspectiva se concentra en responder a la pregunta ¢Qué debemos resaltar? Y se
refiere principalmente a, dadas las medidas obtenidas de la vision del cliente de nuestro
producto o servicio, qué debemos hacer internamente al interior de la compaiiia para
reunir las expectativas de los clientes. (2)

Principalmente se debe descubrir cudles de los procesos internos son los que realmente
impactan las categorias de interés de los clientes: tiempo, rendimiento, calidad y costos

1.2.4 Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento

Es de gran importancia para las organizaciones establecer una mejora continua de sus
productos y procesos, penetrar nuevos mercados. Los objetivos de esta perspectiva son el
la base del éxitos de los objetivos de las otras tres perspectivas.

Al establecerse politicas financieras en el largo plazo, permite que las inversiones en
materia de investigacidén y desarrollo, y que no sean vistas como principales objetos de
reduccion de costos.

Como lo afirman en su libro Kaplan y Norton. Las organizaciones en materia deben invertir
en |+D, infraestructura, personal, sistemas y procedimientos para alcanzar los objetivos
financieros a largo plazo.

Se establecen categorias de variables que juegan un papel importante para la definicién
de indicadores de esta perspectiva

“La capacidad de los empleados, la capacidad de los sistemas de informacion,
motivacion y delegacion de poder” (3)

1.2.5 Componentes del BSC

Para Kaplan y Norton, La implementacién de un buen BSC debe "contar la historia de sus
estrategia" (3). BSC va mas alld de presentar una lista de indicadores separados por
perspectivas, representa de una forma coherente la estrategia por medio de indicadores
encadenados entre si.

Los principales componentes de BSC se encuentran:



Relaciones Causa y Efecto a través del Mapa estratégico: representa las hipdtesis de la
estrategia a través de objetivos medidos por indicadores de desempefio

Financiera Maximizar
Valor

Generar
Confianza

Cliente

 SUPPRIPY Necesidades Disefio de o
Procesos iy o Selusiones Servicio
al Cliente

Lo Productividad
Aprendizaje

Mejorar Mejorar

Competencias Ambiente de
Trabajo

Figura 1 Modelo Causa Efecto o Mapa Estratégico

Enlace a los resultados de Exito: Los objetivos e indicadores deben cumplir su naturaliza
sistémica en las cuatro perspectivas: Financiera, Clientes, Procesos Internos, y Aprendizaje
y Crecimiento.

Los resultados deben llevar a la maximizacion del valor del negocio para los accionistas

Indicadores de Resultado y Guia: Los indicadores definidos, deben ademas de reflejar el
desempeiio final del negocio, definir un grupo de indicadores que soporten las cosas que
deben mejorarse en la consecucién de los objetivos (indicadores GUIA). Estos indicadores
permiten canalizar todas las acciones que se inician para la consecucién de la estrategia.

Mediciones que Generen e Impulsen el Cambio: Como mencionan Kaplan y Norton: “La
medicidon motiva determinados comportamientos, asociados tanto al logro como a la
comunicacion de los resultados organizacionales, de equipo e individuales” (3). En decir,
esto promueve el definir indicadores que generen comportamientos que lleven a la
organizacién a su adaptabilidad en entorno permanente y acelerado de cambio

Alineacidn de Iniciativas con la estrategia a través de los Objetivos Estratégicos: Cada
proyecto que exista en la empresa debe relacionarse directamente con el apalancamiento
de los logros esperados para los diversos objetivos expresado a través de sus indicadores

Consenso de la Alta Direccidn: El BSC es el resultado del didlogo entre los miembros del
equipo directivo, para lograr reflejar la estrategia del negocio o institucién, y de un



acuerdo sobre como medir y respaldar lo que es importante para el logro de dicha
estrategia

1.3 Sustainability Balanced Scorecard S-BSC

BSC es un modelo que soporta satisfactoriamente la implementacion de las estrategias
corporativas y de la que se conoce ampliamente su capacidad de producir resultados
satisfactorios.

El crecimiento de la importancia de aspectos sociales, medioambientales, y econdmicos
en las organizaciones, ha generado la adaptacién del modelo de BSC planteado
originalmente por Kaplan y Norton a un modelo que se incluya dichas variables.

Como lo describe en su trabajo de aplicacidon Emilio Garcia “El cuadro de mando integral
para el desarrollo de una estrategia de sostenibilidad”

“La gestion sostenible supone el reconocimiento e integracion en la operatividad de
la empresa de las preocupaciones sociales, laborales, medioambientales y el respeto
de los derechos humanos, que generen politicas, estrategias y procedimientos que
satisfagan dichas preocupaciones...” (4)

S-BSC o Cuadro de Mando Integral Sostenible, es un modelo propuesto a inicios del siglo
XXl en el cual surge de la idea de incorporar los aspectos de orden social y del ambiente a
los sistemas de gestién empresarial. El concepto fue planteado por Frank Figge en donde
se propone el Balance Scorecard como instrumento para la Gestidn Sostenible (aspectos
econdmicos, medioambientales y sociales)

En la implementacién de BSC, los objetivos e indicadores son derivados de los objetivos
estratégicos financieros a largo plazo en un proceso top down para cada una de las
perspectivas, garantizando que todas las actividades de negocio estan sincronizadas con
una Unica estrategia de negocio. Esta caracteristica también puede ser usada por la
gestién de los aspectos econdmicos, sociales y medioambientales. (5)

Segun Figge existen tres posibles maneras de integrar los aspectos de la gestidén sostenible
a BSC:

e Integrando los aspectos econdmicos sociales y medioambientales a las cuatro
perspectivas de BSC (Financiera, Clientes, Procesos Internos, Aprendizaje y
Crecimiento)

e Una nueva Perspectiva que abarque los aspectos econdmicos sociales vy
medioambientales



e Un Balanced Scorecard especifico para las variables econdémicas, sociales y
medioambientales (5)

1.3.1 Integracion de Gestion de Sostenibilidad en las cuatro
perspectivas del BSC

Es la opcidon que mas comunmente se adapta a las organizaciones, mas cuando la
organizacidén ya tiene un cuadro de mando integral.

El objetivo primordial es incluir los aspectos medioambientales, sociales y econédmicos en
las iniciativas e indicadores para cada una de las perspectivas. La relacion causa y efecto
de BSC planteado por Kaplan y Norton, y la inclusion de dichos aspectos en las iniciativas
he indicadores, inmediatamente establece dichos aspectos como parte integral del BSC
tradicional y por herencia, mantiene su relacién causa y efecto de la estrategia de negocio

(5)

1.3.2 Creacion de una nueva Perspectiva con aspectos sostenibles

Otra de las propuestas es la creacién de una nueva perspectiva dada la flexibilidad del
modelo planteado por Kaplan y Norton, en el que definen que las organizaciones tiene la
libertad de incluir o modificar las perspectivas iniciales planteadas.

S-BSC plantea esta opcién al incluir una nueva perspectiva llamada “non-market” o
perspectiva de no mercado, dadas las caracteristicas propias de los aspectos sostenibles

“Los aspectos sociales y medioambientales, no se encuentran totalmente integrados
en los procesos de mercado a través de la asignacion de los precios... los aspectos
sociales y ambientales siguen sin integrarse a las variables del mercado y son mds
externalidades” (Transduccion libre de (5))

Aunque dicha perspectiva se encontraria fuera separada de las variables del mercado, si
hacen parte de aspectos relevantes en la consecucidn de la estrategia. Y adicionalmente
se incluyen en la relacidon causa y efecto

1.3.3 Creacion de BSC Especifico para los aspectos de Gestion
Sostenible

Figge hace la aclaracién que este modelo no puede ser desarrollado paralelamente al
desarrollo de BSC tradicional.

El desarrollo de un Cuadro de mando de sostenibilidad no es independiente, y debe
ejecutarse en conjunto con alguna de las otras dos alternativas. Se deriva principalmente



de un BSC ya existente en el que se desea separar la coordinacién y control de las
estrategias relacionadas con los aspectos sostenibles.

La implementacién de S-BSC como lo dice Thomas Bieker en su articulo “Sustainability
management with the Balanced Scorecard”.

“El uso de S-BSC como modelo en la planificacion estratégica podria mejorar la
transparencia de potenciales de valor agregado que emergen de los aspectos
sociales y/o medioambientales y preparan el proceso de implementacion de la
estrategia” (6)

Thomas Bieker hace especial énfasis que en la implementacién de S-BSC la cultura
corporativa juega un papel determinante, puesto que la implementacion plantea una serie
de preguntas a estrategias y procesos establecidos. Ante esta situacion, es necesaria una
implementacién liderada por la alta direccién, involucrando en el proceso todos los
departamentos y empleados, pues ellos son quienes deben estar comprometidos y
alineados con los objetivos e iniciativas propuestas

1.3.4 Consideraciones en la Implementacion de S-BSC

La implementacién de BSC como la de S-BSC coinciden en que sugieren una metodologia
Top-Down o de arriba hacia abajo, en la que los objetivos estratégicos son prescritos por
la alta direccién. En algunos casos se presenta un rechazo de los empleados al no sentirse
incluidos en los indicadores o en las iniciativas, pero como S-BSC sugiere también una
metodologia Bottom-Up que mejore la aceptacidn interna del modelo asi como de los
objetivos estratégicos. (6)

La generacidn de estrategias competitivas orientadas a la sostenibilidad ofrece segun
Thomas Bieker, cinco fuentes de beneficios a las compaiiias que las puedan realizar
(Tomado y traducido de (6))

e La estrategia “segura” tiene como objetivo reducir y gestionar el riesgo: La
inclusidon de variables de sostenibilidad en la estrategia como lo son temas de
clima, pobreza, movilidad, bio-tecnologia, son abordados por la politica las
personas y en general tiene impacto en la exposicion al riesgo de las compafiias.

e La estrategia “creible” mejora y fomenta la credibilidad y reputacion: Dada la
importancia de sostenibilidad en las empresas, la credibilidad y reputacién de las
empresas se convierten en grandes activos intangibles, mejorando su aceptacion
en la sociedad



e La estrategia “eficiente” mejora la productividad y eficiencia: La gestion
medioambiental genera esta estrategia como eco-eficiente. En las industrias es la
estrategia mds sobresaliente puesto que ayuda a la reduccidon de costos y la
aceptacion de la sociedad por el correcto uso de sus residuos

e La estrategia “innovadora” diferenciadora en el mercado: El objetivo de esta
estrategia es incrementar las ventas y margen con la implementacidon productos
gue sean amigables con el ambiente y la sociedad

e La estrategia “trasformadora” desarrolla mercados y sociedad: Es mucho mas
fundamental que las otras puesto que la trasformacién de existentes o nuevos
mercados requiere cambios en la sociedad y en las necesidades de las personas,
en la politica ej. Cambios en la movilidad (compartiendo los vehiculos) cambios en
la energia (casas de bajo consumo de energia)

Segun concluye Bieker en su articulo el S-BSC ofrece la posibilidad a las organizaciones de
traducir sus visiones y estrategias de sostenibilidad en accién. Provee un alto potencial de
integracién de los aspectos sociales, medioambientales y econdmicos y sus objetivos
dentro de la gestion principal de las organizaciones. (6)

En el trabajo de Tesis Doctoral de Ana Maria Martinez de la Universidad Politécnica de
Valencia, se realizan una serie de consideraciones en la implementacién de un S-BSC por
cada una de las perspectivas. (7)

e Perspectiva financiera. Habitualmente no se encuentran medidas especificas
sociales o medioambientales en esta perspectiva.

e Perspectiva del cliente. En esta perspectiva los indicadores dependen de la
propuesta de valor. En este apartado es importante considerar la imagen
socialmente responsable.

e Perspectiva de los procesos internos. Tanto los inductores de actuacion como los
indicadores resultado se pueden clasificar en tres procesos: innovacion,
operaciones y servicio al cliente. Dependiendo de la organizacién se encontraran
diferentes indicadores. Como ejemplo cabe citar el consumo de energia, nivel de
polucidn, residuos de metales pesados, consumo de agua, etc.

e Perspectiva de aprendizaje y crecimiento. Las dreas mds importantes son los
empleados (cualificaciéon, motivacion y orientacién a objetivos), los sistemas de
informacién y la organizacién. Un clima de trabajo positivo es crucial para
empleados satisfechos y de esta forma poder implementar una estrategia
ambiciosa.

e Perspectiva no relacionada con el mercado. Hay que comprobar si existen
aspectos sociales y medioambientales relevantes que sean factores de éxito,
mediante otros mecanismos distintos que el mercado. En este caso seria
apropiado afiadir una quinta perspectiva, que actuaria de marco social. Esta
decisidn se alcanza respondiendo a las siguientes preguntas:



o ¢Existen aspectos sociales y medioambientales relevantes que condicionen el éxito
empresarial?

o ¢Esos temas sociales y medioambientales representan cuestiones en las que la
organizacién debe ser excelente para alcanzar sus objetivos estratégicos?

o ¢Cual es la contribucién de esos asuntos a la consecucidon de los objetivos
estratégicos empresariales?

1.4 BSC en entidades de Salud y Entidades sin animo de lucro

La implementacién de BSC depende en gran medida a la naturaleza de cada organizacion.
En el modelo clasico de Kaplan y Norton de BSC, ya se hablaba de la implementacién de
BSC en entidades sin animo de lucro y/o gubernamentales, en donde claramente la
maximizacion de sus rendimientos no es la meta principal, sino el cumplimiento de su
propdsito o misidn, sin descartar que las cuatro perspectivas apliquen de la misma manera

“..Una de las primeras aplicaciones de Cuadro de Mando Integral en una empresa
social sin dnimo de lucro se dio en el caso de los Special Olympics de Massachusetts
(....) La perspectiva financiera se centraba en las expectativas de los patrocinadores
financieros. Se seleccionaron tres objetivos principales: Reconocimiento
publico/publicidad (...) Involucracién de la comunidad (...) Expansion del programa
para llegar a los atletas” (3)

En un articulo de la revista de temas de la salud Hospital Topics, Kathleen Voelker,
Jonathon Rakich y Richard French, realizan una propuesta del como las organizaciones sin
animo de lucro, en especial organizaciones prestadoras de servicios de salud, pueden
modificar o volver flexible el modelo presentado por Kaplan y Norton, traduciendo la
perspectiva Clientes en Shareholders en lo mas alto de la pirdmide para las entidades sin
animo de lucro, donde se incluye todo el personal médico, usuarios, y comunidad en
general, como objetivo principal, el cumplimiento de la misién

“The financial perspective is not dominant in all organizations, and some balanced
scorecards (particularly in not-for-profit entities) do not include it in determining
success” (8)
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Figura 2 Organizaciones con fines lucrativos (8)

Here the priority is to fulfill the mission and
satisfy the stakeholders. A healthy financial
condition is a necessary condition rather
than an ultimate goal.

A solid infrastructure is
needed to develop and

improve the internal Mission
processes that lead to

achieving the financial
condition necessary How do our stakeholders see us?
for satisfying the Stakeholders
stakeholders and
fulfilling the How do we look to the providers of
mission. Financial financial resources? What condition
(operating performance) must we achieve to fulfill our mission?
To satisfy our customers, at what
Internal processes must we excel?
Do we have the basic
. infrastructure in place to
Learning and Growth . P
improve, create value, and
achieve our mission?

Figura 3 Organizaciones sin Animo de Lucro (Salud) (8)

Ante la posibilidad de que el modelo de BSC incluya las perspectivas que considere cada
organizacién basados en el marco establecido por Kaplan y Norton; Kathleen Voelker en
su articulo presenta diferentes casos en el sector salud de las diferentes perspectivas
incluidas por algunos centros de salud. Ménica Santos en su trabajo “Un andlisis de la
flexibilidad del cuadro de mando integral en su adaptacidon a la naturaleza de las
organizaciones” presenta un resumen de los casos presentados por Voelker de cada uno
de los casos y de las perspectivas implementadas para cada uno.



Centro Perspectivas

Centro Médico de la Universidad de Duke | Sustituye la Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento
por la Perspectiva de la Educacion e Investigacion.

Butterworth Hospital de Grand Rapids. Satisfaccion del Paciente
Michigan Resultados Médicos
Situacion Funcional de la Salud
Costes
Entidad médica de Henry Ford. Defroit Crecimiento

Satisfaccion del Cliente
Integracion Global del Sistema de Asistencia Sanitaria
Proveedores de Bajo Coste

Centro Johns Hopkins Resultados Medicos

Objetivos Financieros

Satisfaccion del Paciente

Resultados Docentes y de Investigacion

Centro Psiquidtrico Hudson River, en Financiera

Poughkeepsie (Nueva York) Cliente

Procesos Internos
Aprendizaje v Crecimiento

Figura 4 Perspectivas de CMI en diferentes Entidades de Salud (9)

Para Volker en su trabajo, BSC es un modelo muy apropiado para industrias que se
mueven en un ambiente turbulento, incluyendo asi las organizaciones de salud. La presion
de la operacion en un ambiente dinamico ocasionalmente puede desencadenar que se
ignoren factores que son criticos para el éxito de la organizacion (8)

La implementacidon de BSC en entidades de salud segun Volker, presenta algunos retos
Unicos del sector. En parte la cantidad de grupos interesados Stakeholders que deben ser
considerados (pacientes y sus familias, médicos, empleados, administradores y el publico
en general, entes reguladores). Esta es la causa del por qué los Stakeholders estan en la
figura 4 en la parte inicial de la pirdmide.

“El proceso de disefio e implementacion en cuadros de mando de entidades de salud
requiere especial atencion para la comunicacion con multiples grupos de interés.
Hace falta ademds su compromiso y apoyo desde el principio si el esfuerzo es para
tener éxito” (8)

Algunos estudios de aplicacion de BSC en entidades de salud que se reflejan en el
documento de Volker muestran algunos resultados interesantes. (Traduccion libre de (8))

e St. Mary’s Duluth Clinic Health System usd el BSC para proveer un framework que
traduce su misidn y estrategia en operacidn. La vision, los objetivos, y medidas del
sistema fueron resumidas en una sola pagina del tablero de control. Esta entidad
fue pionera en el uso de BSC en sus sistemas de gobierno y gestion. Para los
temas de gestidn, la entidad usé resimenes mas detallados. Separo los reportes
en servicios clinicos especificos



e Henry Ford Health System desarrollaron un BSC que facilitaba la integracion
clinica y lo describen como una poderosa herramienta que permite concentrar
esfuerzos en areas estratégicas especificas

e Montefiore Hospital usaron el BSC desarrollado como mecanismo para comunicar
e implementar su nueva estrategia entre sus nuevas y descentralizadas unidades.
El BSC tiene 3 niveles: la division de cuidados intensivos (en el nivel mas alto),
todos los ocho centros de cuidados, y los centros de cuidado individual (centros de
costos).

e Duke Children’s Hospital es uno de los escenarios que se describen con los
resultados mas impresionantes de la implementacién de BSC. La vision de este
centro hospitalario era “proporcionar a los pacientes y familias con alta calidad, el
cuidado compasivo dentro de una organizaciéon eficiente”. El primer piloto de la
implementacién de BSC se le atribuyen la reduccidn del costo promedio por caso
de US 15.000 a US 10.500, el margen se incrementd de 11 millones en pérdidas
anuales a 4 millones en utilidades. Un aumento en el 18% de la satisfaccién de los
usuarios, y disminucion del promedio de permanencia de 7.9 dias a 6.1 dias

El trabajo realizado por Mdnica Santos y Esther Fidalgo en donde realizan una propuesta
del modelo CMI o BSC para entidades Sanitarias o prestadoras de salud. En su trabajo
realizan una lista de consideraciones del que se deben tener en cuenta especialmente en
los hospitales que lo hacen entidades especiales a la hora de realizar la implementacién de
un BSC

“Como consecuencia de las nuevas tendencias marcadas por la era de la
informacion, las empresas tienen que ser conscientes de la importancia relativa de
sus activos en sus actuaciones, y reconocer que son fundamentalmente sus activos
intangibles los que marcan la diferencia en un mercado de competencia... en el
dmbito sanitario, una adecuada gestion de los intangibles, fundamentada en
mejorar la capacidad de los profesionales, puede convertirse en el mejor aliado para
incrementar la eficiencia sanitaria.” (9)

Y también

“no podemos olvidar que nos referimos a organizaciones prestadores de unos
servicios, sin duda con la mayor dificultad y complejidad de todos los posibles {...),
cual es el caso de los servicios sanitarios”. En consecuencia, la implantacion de
técnicas de gestion empresariales a los hospitales, como podria ser el CMI, requiere
un esfuerzo colectivo por parte de todos los agentes econdmicos que lo integran
para realizar las adaptaciones precisas a través de una metodologia adecuada a
cada hospital” (9)



Me parece interesante un listado elaborado en el documento de Mdnica Santos en donde
establece un listado de consideraciones que hacen de los hospitales un tipo de
organizacién especial a la hora de aplicar un CMI o BSC

Caracteristicas

Implicaciones en el disefio de CMI

Los hospitales ofrecen al
mercado un  “producto
intangible” cuya
prestacion y consumo por

Esta caracteristica, comun a todas las empresas de servicios,
dificulta, en muchos casos, que la organizacion pueda anticiparse
a los requerimientos de los clientes, y desde el ambito del CMI
tendrd consecuencias en los objetivos e indicadores que se

parte del paciente es | identifiquen en la perspectiva de los pacientes como “eje central”
simultaneo de todo el proceso sanitario

El hospital es una empresa | En el marco del CMlI, esta caracteristica va ser determinante, en
multiproducto nuestra opinion, del nivel de desglose requerido para la

aplicacion del CMI de forma operativa en una entidad sanitaria,
y, consideramos que, dependiendo del tamaiio y complejidad de
la organizacion, es posible, que sea preciso crear CMls no sélo a
nivel de unidades asistenciales, sino incluso, a nivel de procesos
sanitarios distintos. En este ultimo caso, consideramos que el
sistema de clasificacion de pacientes en funcion de iso consumos
(GRD, Grupos Relacionados por Diagndstico), puede ser un
eferente fundamental a la hora de identificar los procesos que
requieren estratégicamente CMIs especificos, siempre vinculados
al CMI global de la entidad

El hospital es responsable
de la oferta y la demanda
de los servicios
asistenciales

En el ambito hospitalario los profesionales médicos cumplen un
papel fundamental en la gestion de la actividad sanitaria, y por
tanto, deben ser considerados en el CMIl, como uno de los
“grupos de interés” fundamentales. En nuestra opinion, que el
médico sea inductor de la demanda de un hospital le convierte en
una especie de “cliente” no finalista y, en consecuencia,
consideramos que debe ser tenido en cuenta en la perspectiva
que tradicionalmente es denominada como “perspectiva del
Cliente” en el CM| tedrico.

El hospital, al contrario
que en otros sectores,
incrementa sus costes al

Esta caracteristica, condiciona, el papel del CMI en la perspectiva
del aprendizaje y crecimiento, sobre todo a la hora de identificar
las consecuencias que los objetivos estratégicos a alcanzar en
esta drea tendrdn tanto desde el punto de vista médico como
econdomico. Dada la naturaleza social de la prestacion sanitarias
consideramos que el impacto de las nuevas tecnologias y
procedimientos médicos no deben medirse en funcion de
indicadores econémicos exclusivamente, ni tampoco establecer
relaciones causa-efecto que culminen en resultados financieros,
sino considerar, desde la triple vertiente de sostenibilidad, una
orientacion fundamentada en el paciente como agente receptor
unico del sistema y la comunidad en general como receptor
universal

introducir nuevas
tecnologias
El  hospital es una

organizacion con diversos
fines que comportan una
gran  complejidad  de
funciones

El CMI puede ayudar a alinear a todos los miembros de la
organizacion con la vision de la entidad, al consensuar la
estrategia de forma compartida y participativa. Esto permitird
que para realizar la funcion de seguimiento la gestion cuente con
un instrumento que permite alcanzar un equilibrio en su
concepcion entre comunicacion y control




El hospital dispone de un
equipo humano de muy
diversa  cualificacion 'y
categoria profesional

Debido a ello, entendemos que es fundamental incorporar en el
CMI una perspectiva que analice todo lo relacionado con la
calidad del personal, los criterios de seleccion, su formacion y
cualificacion, etc.

Tabla 1 Caracteristicas de los Hospitales a considerar en la implementacion de CMI. Tomado de (9)

La implementacién de BSC en las organizaciones de salud, asi como en cualquier
organizacién requiere una serie de factores criticos que aseguren el éxito de la
implementacién. En el documento “Organizational critical success factors influencing
balanced scorecard systems in UK healthcare” su autor Mark Rodgers sefiala los
principales factores criticos de éxito en la implementacién de los sistemas BSC del Reino

Unido.

Establece la existencia de diez factores criticos de éxito y los separa en 4 categorias

(Tomado de (10)):

Propdsito Estratégico
Relacion de la estrategia corporativa

Asignacién de responsables de indicadores
Balance de los cuadrantes de BSC y su evolucion
Calidad de datos y flujos de informacidn

Contratacién entre proveedores y de salud
Regulacion del sistema Nacional de Salud
Gestion Estratégica de Recursos Humanos

o
o Principio de Medida vs Gestion
e Disefioy Proceso

O

O

o

e Integracion Contextual

o

o

[ ]

o Aceptacion

o Aprendizaje Organizacional

o Competencias de Gestion




STRATEGIC PURPOSE

CORPORATE
STRATEGY
RELATIONSHIP

MEASUREMENT vs.
MANAGEMENT

MANAGEMENT
COMPETENCIES

THE BALANCED SCOREC
AEAIELARS ORGANISATIONAL
CRITICAL SUCCESS LEARNING

FACTORS

DATA QUALITY
& INFORMATON

g
=
=
9o
b}
a

CULTURAL
ACCEPTANCE

HEALTHCARE
REGULATION

CONTEXTUAL INTEGRATION

Figura 5 Diez Factores Criticos de Exito que influencian los sistemas BSC en Reino Unido. Tomado de (10)

Segun otro estudio, el rendimiento satisfactorio de un hospital estd dado por sus
capacidades técnicas y funcionales de servicio. Se generan de esta manera medidas para
controlar la reduccion de errores médicos y desde otro punto de vista factores funcionales
del hospital que se convierten de igual forma en factores clave. Los pacientes no siempre
son capaces de evaluar aspectos técnicos del hospital (a menos que ocurran eventos de
errores médicos), la satisfacciéon de los pacientes estd dada en gran medida a factores
funcionales y de servicio (11)

En este documento llamado “Competing Values in Healthcare Balancing the (Un) Balanced
Scorecard”, las autoras establecen cinco factores que influencian la satisfaccién de los
pacientes. (11)

e Laescases de enfermeras

e Falta de tecnologia adecuada

e Pobre comunicaciéon con los pacientes

e Pocos sistemas de comunicacién internos
e Altos costos de los servicios de salud

En su trabajo realizan consideraciones importantes en la implementacién de BSC en las
entidades de salud, por ejemplo la ausencia de una perspectiva que enfatiza en los
empleados, la el énfasis de BSC en el control y no en el compromiso, y el énfasis en
obtener compensacion en lugar a la obtencién de soluciones gana-gana.

Realizan una propuesta de integracién de varias perspectivas de gestion incluida el BSC en
llamada “Competing Values Framework” o Framework de valores de competencia, y



realizan una profunda explicacion de los alcances desde la inclusion especifica de una
perspectiva dedicada a los empleados.

Continuando con la revisién bibliografica de la implementaciéon de BSC en EPSSAC!, el
documento “Applying the Balanced Scorecard in Healthcare Provider Organizations”,
presenta los resultados de la aplicacién de entrevistas y encuestas en diferentes entidades
en donde se ha iniciado dicha implementacién.

Dicha encuesta muestra diferentes aspectos preguntados a los encuestados (12)

e Elrolde BSC en relacidén a una bien definida visién, misién y estrategia

e Motivaciones para adoptar BSC

e Diferencias entre BSCy otros sistemas de control

e El proceso seguido para el desarrollo y la implementacion de BSC

e Losretosy barreras encontrados durante el desarrollo y la implementacion
e Los beneficios obtenidos por la organizacién con la adopcién de BSC

Los resultados de dichas encuestas presentan algunos resultados interesantes.

En general las organizaciones tiene temas estratégicos en comun, alcanzar una solides
financiera, mejorar reputacidon, incremento de volumen de pacientes, alianzas
estratégicas, desarrollo de la infraestructura. Las perspectivas seleccionadas por los
diferentes centros de salud correspondieron de igual forma alas de BSC tradicional.

Dentro de las motivaciones para adoptar la implementacién estan la presiéon financiera,
consolidacién en la industria, reportes de entidades regulatorias y las nuevas tecnologias.

Dentro de las principales barreras y retos encontrados las organizaciones las describieron
entre: La obtencién del apoyo para la implementacién, tiempo de la alta direccion y
compromiso, desarrollo de una propuesta de valor para la perspectiva Clientes, el
despliegue de BSC en la organizacién, obtencién e interpretacidén oportuna de los datos,
desarrollo de BSC simple para el aprendizaje.

Dentro de los principales beneficios, de la encuesta destacamos: el desarrollo de BSC forzé
a los participantes allegar a consenso de la estrategia global, incremento la credibilidad de
la gestion de la junta directiva, se obtiene un soporte a la toma de decisién desde cada
perspectiva, alinea la estrategia con la asignacion de recursos, incrementa las
responsabilidades de cada asignado a los indicadores, activa el aprendizaje y la mejora
continua.

! Entidades prestadoras de servicios de Salud de alta complejidad



En el documento en el que Yee-Ching Lilian Chan expone su framework analitico
jerdrquico para la evaluacién de BSC en entidades de salud. “An Analytic Hierarchy
Framework for Evaluating Balanced Scorecards of Healthcare Organizations”, expone
algunos casos de implementacidon de BSC que se viene desarrollando y en los que basa su
estudio. Para estos casos después de un analisis arroja la siguiente reflexion acerca del
numero de indicadores que se pueden desarrollar

“El fendmeno de la sobrecarga de informacion, donde la informacion de 20 a 30
indicadores de rendimiento tiene que ser analizado e interpretado al mismo tiempo,
podria disminuir los beneficios del BSC para las organizaciones de salud.” (13)

1.4.1 Caso Mackay Foundation Hospital (MMH) - Taiwan

El siguiente caso de implementacion fue obtenido del documento “Performance
improvement after implementing the Balanced Scorecard: A large hospital’s experience in
Taiwan” (14) . Se referencian los hechos mds destacados y los resultados obtenidos
expresados en el documento

El hospital Mackay Foundation es una entidad con cerca de 4660 empleados entre los que
se destaca, 639 médicos, y 2149 camas, Atiende aproximadamente 9000 pacientes
ambulatorios y la tasa de ocupacion es de 88% con un promedio de permanencia de 8.3
dias.

Las principales motivaciones para adoptar la implementacién de BSC surge a partir de la
necesidad de tener un reporte de rendimiento anual que proporcionara una visidn
comprensiva del rendimiento de la organizacién en el cumplimiento de su misién, ya que
hasta entonces los reportes se componian de gran cantidad de indicadores de tipo
financiero que no cubrian las expectativas.

Adicional, el hospital requeria una herramienta para la implementacién de la estrategia,
gue sirviera de mecanismo de colaboracién y comunicacién entre la alta direccién, la
direccién media, y todo el staff. Esta herramienta debia ser capaz de enlazar la planeacién
estratégica con la elaboracién de presupuestos y asignacidn de recursos.

Metodologia
Fase I. Desarrollo e implementaciéon de BSC en MMH

Con el objetivo de lograr la vinculacion de la alta direccién del hospital, se conformd un
equipo ejecutivo para la implementacion de BSC. El equipo se tenia cuatro subgrupos uno
por cada perspectiva de BSC. Cada grupo tenia la responsabilidad de traducir la mision,
valores principales y la visidon en objetivos estratégicos. Por medio de reuniones, los



equipos de cada perspectiva explican sus iniciativas, indicadores y objetivos a toda la mesa
ejecutiva de BSC. Se concluye que se deben existir al menos de uno a tres objetivos
estratégicos y de cuatro a cinco indicadores por perspectiva.

Los departamentos mas relevantes fueron responsabilizados de llevar las iniciativas e
iniciar la implementacion de los indicadores para alcanzar los objetivos propuestos. Se
establecieron dos reuniones anuales en las que y un reporte anual demostrando como las
estrategias estaban siendo implementadas.

Fase Il. Desarrollando BSC a nivel de departamentos y enlazandolos al presupuesto de
2004

Ya con un consenso establecido de la implementacién de BSC por departamentos, el
primer departamento en implementarse fue el departamento de Investigaciones Médicas.

Perspectives Objectives Measures
Customer ‘ Provide total healing of body, soul and spirit for patients ‘ ° \ujlarkct share .
= i ®  Growth rate of customers
— \ ® Evangelistic activities for outpatients
‘ Increase customer satisfaction - - - ® Number of patients served by
w Broaden areas in medical services ‘ walking-around service
® Number of contracted churches to
provide humanistic bedside care |
Financial ® Amount of increase of revenue from
services not covered by NHI

®  Growth rate of revenue from services
covered by NHI
®  Salary costs to revenue ratio
[ ®  Controlled expenses to revenue ratio |
L ]

l Maintain reasonable profit for ongoing operations

Internal
process

Qutpatient waiting time till
medicines received

® Dollar amount of automatic ordering
of medicines to all medicines

purchased ratio
® Recovery time from a computer
crash
®  Medical disputes negotiation ratio
Learning Mumber of and effectiveness
and evaluation of employee suggestions

growth Staff turnover rate

Revenues per employee
Revenues per salary expenses
Number of research projects and
papers published

Figura 6 Framework inicial de la implementacién de BSC en (MMH)

Provide efficient, accurate and quick processes

Satisfied and stable employees

Upgraded abilities 1o adopt changes ‘

Fase lll. Establecimiento de BSC como un proceso continuo y de rutina

Después de dos anos de implementacion y desarrollo, BSC se convirtid en un proceso
continuo. Fue constantemente validado con objetivos estratégicos e indicadores para cada
subgrupo que fuera modificado y actualizado

La implementacion realizo una separaciéon de una perspectiva. Compromiso Social fue
separado de la perspectiva Clientes para que de esta manera se lograra un énfasis
importante del rendimiento de los compromisos de responsabilidad social del hospital.



Wision

w

Financial perspective
®Increase the growth rate of medical revenues from acute and severe diseases
®Increase the amount of medical revenues from services not covered by MHI

#®5irengthen the ability of cost management

®Lstablish the fee scheme based on resources consuimed
®lncrease the utilisation of hospital assets

®Maintain the ratio of well financial structure

Customer perspective Social commitment perspective
®Provide medical service of acute and severe ®Care for disadvantaged groups actively
diseases which patienis need the most ®Expand community relationship and make the
®Provide total healing of body, soul and spirit best of social resources
for patients ® Actively comply with regulations and
®lncrease new and reliable technology to responsibly perform social duties
promote medical quality ®Broaden areas in medical services

Internal process perspective

Operating process Customer management [nnovation process Compliance of the law/
®Esiablish service ®Build the ®Fstablish the sowial cﬂmmihm.:m
processes of high mechanism for mechanism and ® Ensure that I1_neip|lul s
efficiency, high quality, follow-up evaluation plan for palicies confom to
patient safety and and feedback of care predicting the i__lﬂ\cllrl!]]\'rll ]
B el :
reasonable cost outcome future demand of regulations
®5rength the mechanism \dical market ®5irengihen the support
pialn.] i ' medical markets network of medical

for risk management

demand for society

Ll

Learning and growth perspective
®5rengthen employvees” mission to be devoted to medical evangelism
®Promote employees” ability of performing research, teaching and innovation
®Promote employees” ability of quality management and applying information technology
®Promote employees” ability of dealing properly with risk

Figura 7 BSC Modificado en 2004, inclusién de perspectiva Compromiso Social

Actuales Resultados Directos e Indirectos de la implementacién de BSC en MMH

e Eldesarrollo de BSC forzd a la alta direccidn a clarificar y llegar a un consenso de la
estrategia de negocio

e Permiti6 mejorar la credibilidad de la gestidn existente antes de |la
implementacion La alta direccién ahora tiene una mejor comprensién y conciencia
sobre las medidas y los resultados principales cuyo CEO, otros altos ejecutivos y
altos directivos tienen mayor responsabilidad

e La elaboracién del mapa estratégico permitié a la junta directiva acelerar las
decisiones en cuanto a las grandes inversiones en activos intangibles. Donde el
mapa estratégico ayudo a equilibrar el corto plazo con inversiones a largo plazo
para el crecimiento

e El BSC permitié activar el aprendizaje y mejora continua, ayudo a la direccién a
tener mejor conocimiento de la industria y la posicion competitiva de MMH.
Aumento el ritmo de aprendizaje de los empleados al observar si los resultados
reales fueron de acuerdo a las expectativas



1.4.2 Caso de estudio basado en un hospital en Pakistan

El siguiente caso de implementacion fue obtenido del documento “Understanding the
context of Balanced Scorecard Implementation: a hospital-based case study in Pakistan”
(15). En este documento expresan un mecanismo implementado para justificar la
implementacién de un sistema de BSC basado en un caso de estudio de un hospital y
entender las ventajas o no de la implementacién de BSC en diferentes unidades de clinicas
gue se adjuntaron al estudio.

El estudio de este caso fue llevado a cabo en un hospital de Pakistdn que presta sus
servicios a todos los estratos socio-econdmicos de la poblacién. Tiene 542 camas y ofrece
servicios de segundo y tercer nivel a mas de 38.000 pacientes hospitalizados y 500.000
pacientes ambulatorios. Tiene un promedio de permanencia de 3.9 dias

El estudio se aplicé en el uno de los principales departamentos del hospital, el cual es
parte de la escuela de medicina.

Principalmente el disefio del estudio se basé en la formulacién de preguntas que ayudan a
entender el ¢Por qué?, el ¢Qué?, y el ¢(COmo?, del proceso de implementacién de BSC.
Metodologia ampliamente usada en el andlisis y aprendizaje desde los cambios de
programas en las organizaciones. Pettigrew and Whipp’s theoretical framework (16)

Las razones del a implementacion de BSC en este hospital, surgen a partir de la necesidad
de una mejor integracién de datos a través de varias entidades del hospital para el
informe de evidencias y el soporte a la toma de decisiones. Un equipo interdisciplinario
compuesto por la alta direccidn del hospital determino la necesidad de implantar un BSC
con indicadores clinicos y no clinicos.

El primer BSC generado resulto con un total de 20 indicadores, contenia las principales
medidas de rendimiento para cada una de las perspectivas del BSC tradicional, basado en
las prioridades estratégicas del hospital. Sin embargo dicha primera aproximacién no
reflejaba en los empleados de toda la organizacidon una sinergia entre los objetivos
globales de la entidad.

Se decide entonces realizar una prueba a nivel de departamentos, a partir de tres pasos
principales inicio la implementacién en el departamento del cual es el estudio de este
documento.

e Inicialmente los autores del documento, fueron incluidos en el plan de
sensibilizacién de las diferentes areas en las cuales cuatro unidades fueron
voluntariamente las seleccionadas para la prueba de BSC en cada una.



e Se facilitd el desarrollo de cuadros de mando personalizados para cada unidad de
prueba

e El tercer paso fue el fomento de reporte de rendimiento por cada unidad de
trabajo usando el BSC

De ahi en adelante la implementacién de cada BSC fue dejada a consideracidon de cada
unidad

El estudio establece por cada una de las cuatro unidades en las que se realiza la
implementacion a nivel de Contexto: ¢Por qué estas cuatro unidades clinicas desean o no
desean la implementacidon de BSC?, de Proceso: ¢Cémo estas cuatro unidades clinicas
obtuvieron un BSC implementado y bajo que estrategias? y de Contenido: ¢Qué cambios
ocurrieron en los elementos contextuales claves durante la implementacién de BSC en las
unidades clinicas?

Basado en este estudio y basados en la teoria de Pettigrew, tenemos una herramienta que
permite justificar y entender los beneficios obtenidos y el impacto generado por la
implementacién de BSC en diferentes casos de entidades que inician este proceso. El
detalle del estudio presentado por el caso Pakistan puede ser consultado en la fuente (15)

1.5 Conclusiones Estado de Conocimiento

Como resultado de esta revision bibliografica del estado del arte para la implementacién
de Balanced Scorecard Sostenible en EPSSAC, encontramos que es un tema en el cual se
han basado muchas investigaciones, desde el tema metodoldgico, analitico, y estadistico.

Encontramos las consideraciones mas relevantes en la implementacién de los aspectos
sostenibles en las organizaciones y de las diferentes opciones que permiten su integraciéon
en un BSC o cuadro de mando integral.

Las EPSSAC, al tener una misidon de servicio y en la cual el correcto aprovechamiento de
sus recursos, y la labor directa con los usuarios lo hacen que sean organizaciones con alta
influencia de responsabilidad social empresarial, generan la necesidad de la inclusion de
estas organizaciones en un marco que permita adaptar toda la metodologia de
implementacién de Balance Scorecard Sostenible.

En la investigacidon se encontraron implementaciones de BSC en entidades de salud en
donde directa o indirectamente se realizan las consideraciones de los aspectos sostenibles
propios de las empresas de salud, y que apoyan la labor a realizar en el modelo a
presentar como trabajo de grado. También se encontraron ejemplos de aplicacién en
donde la flexibilidad del BSC planteado por Kaplan y Norton permite adaptar el modelo de



forma clara a entidades sin animo de lucro, en donde su misidon de servicio esta por
encima de la obtencidn de beneficios econdmicos

Este documento soporta tedricamente y en la practica la implementacion y adaptacion del
modelo de BSC y S-BSC a una entidad prestadora de servicios de salud del tercer nivel sin
animo de lucro en el pais, permitiendo evaluar diferentes consideraciones y claves de
éxitos adaptadas al modelo de regulacién de salud en Colombia

2 Caracteristicas Entidades de Salud de Alta Complejidad
EPSSAC en Colombia

El sistema de salud en Colombia esta regido en su funcionamiento a lo definido en la ley
100 de 1993, que reglamenté el acceso a la salud y el mecanismo de prestacion del
servicio entre otras consideraciones.

Para definirlas caracteristicas de las diferentes entidades prestadoras de servicio y sus
diferentes niveles de atencién se definiran las principales caracteristicas de la prestacién
de servicios de salud y los principales aspectos a considerar de acuerdo a la
reglamentacién del sistema de salud general en Colombia.

2.1 Caracterizacion Sistema General de Salud

A continuacién se presentan las principales caracteristicas del sector de la salud con
especial énfasis en la perspectiva de la prestacion de servicios de salud. (17)

2.1.1 Ley 100 de 1993

La ley 100 de 1993 aprobada por el Congreso de la republica, tuvo como objetivos
principales: (18)

e Evitar el monopolio del estado sobre la salud y permitir el derecho de la
competencia con la incorporacidon de empresas prestadoras de salud, publicas y
privadas

e Ampliar el acceso de la poblacién al sistema Unico general de salud a través de la
creacion de subsidios a la poblacién menos favorecida

e Establecer reglas que rigen el sistema: equidad, obligatoriedad, proteccion
integral, libre escogencia, la autonomia de las instituciones, la descentralizacion
administrativa, la participacién social, la concentraciéon y la calidad



2.1.2 Planes del Sistema General de Salud en Colombia

e Plan Nacional de Salud Publica: Configurado por acciones gratuitas y
primordialmente colectivas de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y en algunos casos acciones individuales de diagndstico y tratamiento
de algunas enfermedades de interés en salud publica, provistas por la red publica
de prestadores y administrado por las entidades territoriales.

e Plan Obligatorio de Salud: Del régimen contributivo y del régimen subsidiado,
compuesto principalmente por acciones individuales de prevencién primaria,
secundaria y terciaria. Estan a cargo de las EPS.

e Planes Adicionales de Salud: Financiados voluntariamente por los usuarios que
deben complementar en el POS con prestaciones suntuarias o de mayor
tecnologia. Son los planes de medicina prepagada, planes complementarios y
polizas de hospitalizacién y cirugia, provistos por empresas registradas para ese
propdsito.

e Seguro Obligatorio de accidentes de transito -SOAT-: Cubre eventos de origen en
accidentes de transito hasta un monto determinado y en forma complementaria al
POS. Provistos por compafiias de seguros autorizadas hasta un monto definido
después del cual son financiados por la subcuenta especifica de atencién de
Eventos Catastréficos y Accidentes de transito - ECAT- del Fosyga.

e Cobertura de riesgos laborales: Cubre todo evento o enfermedad de origen
ocupacional sin los limites del POS. Son garantizados por las Administradoras de
Riesgos Laborales-ARL.

e Atencidén de eventos catastréficos: Cubre eventos definidos como catastréficos
(inundaciones, terremotos, etc.) con recursos especificos para tal fin y en forma
complementaria al POS. Son financiados por el FOSYGA mediante la subcuenta
ECAT.

e Otros: Planes de cobertura provistos a la poblacién victima de desplazamiento
forzado y la poblacion internada en establecimientos carcelarios que usualmente
son suplementarios al POS. Aqui también se deben considerar las acciones de
atencién con tecnologia en salud no cubierta por el POS y la atencién de personas
no afiliadas a un régimen de seguridad social en salud, que son provistas en la red
publica a cargo de las entidades territoriales (distritos, departamentos vy
municipios) y financiadas con los denominados recursos de subsidio a la demanda.

2.1.3 Cobertura

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE de Colombia en su
boletin de agosto de 2011 la cobertura de afiliacion a los sistemas de salud de la poblaciéon
ocupada es de 89,3 % en total, 46,7 % en el régimen contributivo, 40,1% en el régimen
subsidiado y 2,5 % a los regimenes especiales. (19)



2.1.4 Entidades Prestadoras de Servicios de Salud

El objetivo principal de la caracterizaciéon del sector hospitalario estd marcado en la
prestacion de los servicios de salud y en el sistema general define y enmarca claramente a
las entidades en prestadoras de servicios segun su nivel operativo y de servicios
disponibles a la comunidad.

En los niveles se definen tres grandes grupos clasificatorios de las entidades prestadoras
de servicios de salud:

¢ Nivel | (Baja complejidad): Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en
su mayoria servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar
intervenciones y actividades de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, consulta médica y odontoldgica, internacion, atencion de urgencias,
partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnéstica basicos .

¢ Nivel Il (Mediana complejidad): Son instituciones que cuentan con atencién de las
especialidades bdsicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna,
ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacién vy
valoracion de urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad.

¢ Nivel lll y IV (Alta complejidad): Cuentan con servicios de alta complejidad que
incluyen especialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia,
nefrologia, dermatologia, etc. con atencidn por especialista las 24 horas, consulta,
servicio de urgencias, radiologia intervencionista, medicina nuclear, unidades
especiales como cuidados intensivos y unidad renal. Estas Instituciones con
servicios de alta complejidad atienden el tercer nivel de atencidn, que incluye
casos y eventos o tratamientos considerados como de alto costo en el POS. Una
de las consideraciones a diferenciar entre el nivel lll y el IV es que en el nivel IV de
atenciéon es comun encontrar la especializacién en tratamientos de cancer,
departamentos de oncologia y la posibilidad de realizar procedimientos de alta
complejidad en trasplantes de d6rganos y actividades cientificas que requieren
instalaciones especializadas con equipo de alta tecnologia.

Segun el Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO) del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia. En Colombia existen 27 entidades prestadoras de servicios de salud
de tercer nivel de cardcter publico, de las cuales 10 se ubican en Bogotd y 5 son de
caracter Distrital, regulados por la Secretaria Distrital de Salud, 4 de caracter Nacional, 1
de caracter Departamental.

Los siguientes son los hospitales publicos de caracter distrital que prestan servicios de
tercer nivel de atencién

e HOSPITAL SIMON BOLi{VAR



e HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
e HOSPITAL LA VICTORIA

e HOSPITAL SANTA CLARA

e HOSPITAL EL TUNAL I

Dentro de las entidades de salud también encontramos las entidades que prestan
servicios de alta complejidad y que son de caracter privado o mixto en Bogotd y Colombia
gue ademads en algunos casos se encuentran vinculadas a facultades de medicina de las
principales universidades del pais. Segun la publicacion América Economia para el afio
2012 publicd la lista de los cuarenta hospitales de alto nivel en Latinoamérica. De la lista,
el ranking de hospitales colombianos que prestan servicios de alta complejidad se

encuentra de la siguiente manera (20)

fg Hospital o Clinica Ciudad Tipo de Hospital
4 Fundacion Santa Fe Bogotd Universitario Privado
7 Fundacion Valle del Lili Cali Universitario Privado
8 Fundacidn Cardiolnfantil Bogotd Universitario Privado
9 Fundacion Cardiovascular de Colombia Bucaramanga Privado
18 Hospital Pablo Tobdn Uribe Medellin Privado
19 Hospital San Ignacio de Bogotd Bogotd Universitario Privado
20 Centro Médico Imbanaco Cali Privado
24 San Vicente de Paul Medellin Medellin Universitario Privado
26 Clinica Las Américas Medellin Privado
29 Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt Bogotd Universitario Privado
30 Foscal Bucaramanga Privado
31 Hospital General de Medellin Medellin Publico
34 Clinica Ledn Xl Medellin Universitario Publico
35 Clinica del Occidente Bogotd Privado
36 Clinica Marly Bogotd Privado
38 Clinica Medellin Medellin Privado

Tabla 2 Informe resumido de las entidades colombianas de alto nivel de complejidad




2.1.5 Algunos Indicadores Generales en las EPSSAC

Las entidades llamadas de alta complejidad, como se mencionaba mas atrds, en una gran
mayoria de casos estan orientadas a cumplir funciones de apoyo a la docencia y la
academia por lo que es comun encontrar en sus indicadores, asuntos de investigacion,
desarrollo cientifico y un gran énfasis en el talento humano con el que cuenta cada
entidad.

A continuacién un resumen con las principales iniciativas que se encuentran por los
diferentes centros de atencion de alta complejidad en lo que respecta a sus indicadores, y
a cada uno de los procesos

A nivel de procesos se caracteriza el interés de las entidades en mostrar su capacidad e
interés en la satisfaccion de los usuarios. El siguiente cuadro muestra los indicadores
presentados habitualmente por algunas de las entidades en sus informes de gestion o
publicaciones a la comunidad en general.

En algunos casos, se realiza la compilacién de indicadores a través de los diferentes
informes de gestién presentados a la comunidad, o a través de resultados presentados
por departamentos que componen la institucién y que dicha informacion se hace publica
a través de su portal web.

Dicha informacién fue recopilada de las fuentes citadas, que en general corresponde a
informes de gestion de afios recientes, 2012 y 2011, y en informacién general de la
entidad disponible es sus portales corporativos. De alli se realizé una lectura general y se
enunciaron las principales medidas de indicadores que habitualmente presentan en sus
informes.



Entidad

Financiera

Clientes

Procesos Internos

Aprendizaje

Sostenibles

Costos por paciente
Costo brigadas de salud
Inversion de las

donaciones en programas
sociales

Duracidn pacientes en la
uca

Pacientes intervenidos en
cada unidad de
Cardiologia

Pacientes ambulatorios

Pacientes por asignacion

Duracidn pacientes en la
uca

Complicaciones
Postoperatorias

Complicaciones en
Urgencias

Volumen de cirugias

Participacion
interdisciplinaria en
eventos

indice de participacién en
capacitacion por disciplina

Generacion de
investigaciones por Area
Especializada

Distribucion geogrdfica de
cobertura de los
programas sociales

Cobertura de los
programas sociales

Brigadas de salud

Fundacion
de prioridad de U j
Cardiolnfantil (21) € prioriaad ge Yrgencias ,
Numero de
Indicadores en de garantia | procedimientos
de calidad en la atencion especializados
de salud (RESOLUCION
001446 DE 2006) Sesiones de rehabilitacion
por paciente
Tiempos de atencion
inicial y consulta en
Urgencias
Fuentes y usos de las Percepcion de seguridad Duracidn pacientes en la Produccion cientifica Cobertura de atencion de
utilidades en la atencion uci anual la Division de Salud
5 Comunitaria
Hospital , L . . L N
i o, Reinversion en Pacientes en cada una de Tasa de infeccion Produccion cientifica por
Universitario

Fundacion Santa Fe
de Bogotd (22)

investigaciones
Costos por especialidades

Beneficios de cada

las especialidades de la
Fundacion

Indicadores en de garantia
de calidad en la atencidn

nosocomial, Cuidados
Intensivos

Tasa de entubaciones no
deseadas, Cuidados

grupos de investigacion

Impacto de los entornos
saludables en el bienestar
de los beneficiarios




Division de la Fundacion

de salud (RESOLUCION
001446 DE 2006)

Intensivos

Nivel de ocupacion,
Cuidados Intensivos

Hospital Pablo
Tobon Uribe (23)

Subsidios econémicos a
los servicios

Inversion de las
donaciones en programas
sociales

Distribucion de egresos
anuales

Consultas médicas por
condiciones
socioecondmicas

Tasas de Morbilidad,
Perfiles Epidemioldgicos

Tasa de mortalidad por
cada 100 egresos

Indicadores en de garantia
de calidad en la atencion
de salud (RESOLUCION
001446 DE 2006)

Pacientes sin seqguridad
social en urgencias

Distribucion consultas
medicas

Distribucion de atencion
de urgencias

Distribucion de examenes
de laboratorio

Servicios habilitados
Camas habilitadas
Porcentaje de ocupacion

Rotacion de Personal

Indicadores de planes de
mejora por especialidades

Produccion cientifica
anual

Produccion cientifica por
grupos de investigacion

Programas de impacto en
la salud de las familias

Atencion en la seguridad
de los pacientes en la
estadia en el hospital

Sistema de evaluacion y
sugerencias

Cobertura Programa Aula
Pablito

Subsidios economicos a
los servicios

Pacientes sin seguridad
social en urgencias

Indicadores de Estabilidad
laboral

Tabla 3 Relacién de indicadores evidentes en informes de gestion de diferentes entidades




2.1.6 Iniciativas de Control de Prestacion del Servicio y Evaluacion
en la Salud

La organizacién ASI VAMOS EN SALUD (24) que se encarga de realizar los estudios de
seguimientos al estado general de la prestacién de servicios de salud establece una serie
de indicadores que son de gran relevancia para la definicion del sector objetivo del trabajo
de investigacion.

La organizacién tiene como socios a varias entidades interesadas en generar los informes
de actualidad del sistema general de salud en Colombia, dentro de los socios se
encuentran diferentes fundaciones involucradas con la salud, académicas y financieras
entre otros: Fundacidon Antonio Restrepo Barco, Fundacién Bolivar Davivienda, Fundacién
Corona, Fundacién Exito, Fundacién Saldarriaga Concha, Fundacién Santa Fe de Bogots,
Universidad de Antioquia.

A continuacion se presentan algunos de los indicadores definidos por esta organizacion y
que tienen relevancia en la prestacién de servicios y en la estabilidad econémica del
sistema general de salud. Los indicadores esta agrupados por

o ASEGURAMIENTO:
o Porcentajes en la cobertura de los regimenes contributivos y subsidiados por las
diferentes caracteristicas demograficas de la poblacién.
Relacién de cotizantes y numero de beneficiarios en los regimenes de salud.
Relacién entre los Ingresos Base de Cotizacidon frente al salario minimo legal
vigente
o ESTADO DE SALUD
o Indices de enfermedades y su distribucién geografica, tasa de incidencia (casos
nuevos reportados por cada 100 mil habitantes)
indices de sobrepeso y obesidad demograficos
Tasas de mortalidad por condiciones demograficas
Tasas de mortalidad por accidentes de transito
Tasas de mortalidad y complicaciones prenatales y neonatales

o O O O

o Epidemiologias
o FINANCIAMIENTO

o Cartera reportada por las IPS

o Numero de IPS que reportan sus estados financieros

o Distribucién de los gastos en salud y aportes de la nacién

o Variacion del IPS frente al IPS en salud (IPC de articulos en Salud)
o SERVICIOS DE SALUD

o Cobertura de control prenatal

o Coberturas de vacunacion triple viral en nifios de un afio



IPS Acreditadas
Oportunidad (respuesta a la necesidad de la atencion) en la asignacion de citas
medicina general

O O O 0O 0O 0O 0 O O

Proporcidn de partos

Tasa de satisfaccion global

Oportunidad en la asignacién de citas medicina especializada
Oportunidad en la atencion de odontologia

Oportunidad en deteccién de cancer de cuello uterino
Oportunidad entrega medicamentos POS

Proporcién de cirugias canceladas
Tasas de infeccidon intrahospitalaria

Porcentaje de menores de un afio con esquemas completos de vacunacidn

Las entidades prestadoras de servicios de salud, tienen dentro de su regulacion, cumplir
con la RESOLUCION 001446 DE 2006 (25) que obliga a presentar al hoy Ministerio de Salud
(antes Ministerio de Salud y la proteccion social) la informacién de indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Esta resolucion, que define el Sistema de Informacion de Calidad, define una lista de
indicadores relacionados a la prestacion de servicios, y a la oportunidad de acceso a los

servicios de salud en cada IPS? y en las EAPB?®. El ministerio de Salud tiene a disposicion de

las entidades de salud, una biblioteca de indicadores, divida en 4 dominios, que adoptan
las instituciones de salud en sus sistemas de monitoreo y control para reportar
informacién de interés general del Ministerio sobre la calidad de la prestacidn del servicio

de salud. Dentro de estos indicadores se encuentran definidos indicadores relacionados a

las IPS y a las EAPB, para nuestro caso de estudio mostramos los que se encuentran mas

relacionados a la prestacion del servicio en las entidades de salud (26):

Accesibilidad /
Oportunidad

Calidad Técnica

Gerencia del Riesgo

Satisfaccion / Lealtad

Oportunidad en la atencion
en consulta de Odontologia

Letalidad por infarto agudo
de miocardio

Proporcion de pacientes con
pruebas de tamizaje de

Proporcion de cesdreas en
la atencion del parto

Tasa de Reingreso de
pacientes hospitalizados

Proporcion de pacientes con
Hipertension Arterial

Tasa de infeccion
intrahospitalaria

Tasa de neumonia asociada
al ventilador

Tasa de infecciones del
tracto urinario por sonda

Tasa de Satisfaccion Global

% |PS Instituciones Prestadoras de Servicios

3

Complementarios

EAPB Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EPS, Medicinas Prepagadas,

Planes




cdncer de prostata

Tasa de mortalidad de
infarto agudo de miocardio
(IAM) sin remision oportuna

Proporcion de mujeres
embarazadas con control
prenatal antes de la 282
semana de embarazo

Oportunidad de la
asignacion de cita en la
Consulta Médica General

Oportunidad de la
asignacion de cita en la
Consulta Médica
Especializada

Proporcion de cancelacion
de cirugia programada

Oportunidad en la atencion
en consulta de Urgencias

Oportunidad en la atencion
en servicios de
Imagenologia

Oportunidad en la
realizacion de cirugia
programada

Proporcion de cirugia no
programada

Controlada

Tasa de flebitis asociada a
catéter periféricos

Tasa de mortalidad por
cdncer de cuello uterino

Letalidad a largo plazo por
cancer de cuello uterino

Tasa de mortalidad por
infarto agudo de miocardio

Letalidad por neumonia
adquirida en la comunidad

Razdn de mortalidad
materna

Proporcion de bajo peso al
nacer.

Tasa de mortalidad por
cdncer de préstata.

Letalidad por cdncer de
prostata

Letalidad por cdncer de
seno.

Letalidad por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) en
menores de 5 afios

Letalidad por enfermedad
diarreica aguda (EDA en

menores de 5 aflos

Letalidad por Enfermedad
Cerebrovascular (ECV)

Letalidad por complicacion
de la diabetes mellitus

Letalidad por SIDA en
pacientes infectados por
VIH

Letalidad por EPOC.

Tasa de toxicidad por




anestésicos

Tasa de complicaciones
relacionadas con la
manipulacion de la via
aérea

Tasa de lesiones durante la
aplicacion de anestesia
regional

Proporcion de ulceras de
decubito UD

Proporcion de
procedimientos quirtrgicos
en los que se dejo un cuerpo
extrafio.

Tasa de trauma obstétrico
en parto vaginal

Tasa de trauma obstétrico
en parto por cesdrea

Tasa de trauma del recién
nacido

Tasa de reaccion
transfusional

Tasa de infeccion
postquirurgica

Tasa de hematoma o
hemorragia posquirdrgica

Proporcion de pacientes
diagnosticados con
enfermedad degenerativa
en articulacion mayor por
una técnica diagndstica de
rayos X

Letalidad por fractura de
cadera en personas
mayores de 65 afios

Proporcion de pacientes
pedidtricos de la unidad de
cuidados intensivos
pedidtrica con infeccion




sanguinea asociada a la
introduccion de un catéter
central.

Razdn de utilizacion de
catéteres centrales en las
unidades de cuidado
intensivo (UCI) de adultos.

Tasa de mortalidad por
endarterectomia carotidea

Tasa de mortalidad por
craneotomia

Tasa de Mortalidad
intrahospitalaria después de
48 horas

Proporcidn de vigilancia de
Eventos adversos

Tabla 4 Indicadores Exigidos por el Ministerio de Salud en Colombia a las entidades prestadoras de servicios de salud

Las entidades deben reportar los indices requeridos por el ministerio e incluir los que
aplican a la prestacion del servicio segun el nivel de servicio prestado en la entidad. Esto
con el fin de facilitar la recopilacién de informacién y de no solicitar informacién tediosa e
innecesaria.

El Ministerio de Salud tiene a disposicién de los interesados, un cuadro de mando por IPS
y por EAPB de los indicadores relacionados, en donde se muestran el resultado de los
reportes realizados por las entidades en los ultimos afios desde el afio 2010 al 2012.

3 Definicion de Modelo de Indicadores para EPSSAC

El modelo de indicadores para el sector objetivo del trabajo de grado debe definirse de
acuerdo a un modelo general de objetivos estratégicos visibles en las EPSSAC.

Con esta finalidad, se realiza una investigacidon por algunos de los principales centros
pertenecientes al sector objetivo del proyecto y se definen los objetivos estratégicos
encontrados. De ahi en adelante, y basados en la informacién recolectada, se definiran
diferentes indicadores en cada una de las perspectivas.

Como objetivo del proyecto, se definird un modelo de cuadro de mando que basado en
BSC se le adicionaran las perspectivas de Sostenibilidad y Monitoreo en Salud como
propuesta de tesis para adaptarlos a las EPSSAC




3.1 Objetivos y Planeacion estratégica del Sector

Desde el punto de vista estratégico, como lo expresan Robert Kaplan y David Norton, el
uso de BSC es una traduccion de los objetivos a futuro (entiéndase la visién
organizacional) y de los procesos que conllevan a lograr el cumplimiento satisfactorio de
dicha vision.

“Balanced Scorecard traduce la misién y la estrategia organizacional en un comprensivo
conjunto de medidas de rendimiento que proveen una guia de trabajo para medidas
estratégicas y de sistemas de gestion” (3)

En pocas palabras, permite a las organizaciones clarificar su vision y estrategia para
traducirla en acciones. Es un mecanismo para la presentacién de su plan estratégico a
largo plazo, integrando las decisiones de la alta gerencia y comunicando a la parte
operativa de la organizacion.

Al realizar un modelo de Cuadro de mando integral basado en BSC, documentaremos los
principales planes estratégicos de las organizaciones del sector desde su Misién, Vision y
Objetivos estratégicos que se tengan definidos en las diferentes entidades del sector

La definicidon de objetivos estratégicos en una organizacién, permite orientar los esfuerzos
a conseguir cada objetivo, y surge la necesidad de buscar mecanismos para realizar la
medicion de las iniciativas y procesos que se ejecutan a diario y que contribuyen a
alcanzar la vision, cumpliendo con la misién, soportados en la consecucién de los objetivos
estratégicos.

A continuacion se muestran la informacién institucional de algunas entidades del sector
salud que presta servicios de alta complejidad y que son la base de implementacién de
cuadros de mando integrados hacia la ejecucidn su plan estratégico.

Fundacion
Cardiolnfantil (27)

Fundacion Santafé de Fundacion Valle del Lili
Bogotd (22) (28)

Mision

Atender nifios colombianos
de escasos recursos, con
problemas cardiovasculares

Jalonar e impactar
positivamente el sector de la
salud para contribuir al
bienestar de las personas y
las comunidades

Satisfacer las necesidades de
salud de alta complejidad de
nuestros Usuarios, mediante
la utilizacion de los mds
avanzados recursos médicos,
en una Institucion
hospitalaria con orientacion
académica. Fundamentados
en la competitividad, la labor
en equipo, la excelencia, la




humanizacién y dignificacion
de la persona.

Continuar garantizando el
cumplimiento de la Mision
convirtiéndose en lideres
reconocidos nacional y
regionalmente por la
excelencia clinica, la atencion
humanizada y compasiva, y el

Marcar hitos en América
Latina en bienestar y
responsabilidad social a
través de modelos que se
conviertan en paradigmas
para mejorar la salud de
individuos y comunidades

Lograr ser la primera
institucion prestadora de
servicios de salud de alta
complejidad y tecnologia del
pais, acompafiada de los
programas de servicio social,
investigacion y docencia,

Vision mejoramiento de la salud y mediante un modelo de
bienestar de los pacientes y administracion y atencion al
sus familias. usuario con cultura de

servicio, seguridad,
innovacion, eficiencia,
rentabilidad y enfoque de
responsabilidad social
Brindar atencion Basado en la informacion La estrategia de la Fundacion
especializada a nifios y existente en el portal estd enmarcada a la
adultos a nivel nacional y corporativo, cada unidad definicion de su cuadro de
regional, enfocados en especializada define sus mando integral, definido y
atencion cardiovascular y propios objetivos y la disponible en general para
Estrategia otros servicios de alta estrategia para realizarlos cada una de las perspectivas
complejidad, a través de una de BSC. Los objetivos
prdctica clinica integrada estratégicos estdn altamente
apoyada en programas de relacionados a la definicion
investigacion y educacion de la entidad en lo que a cada
perspectiva se refiere.
e Atraer, formary retener a Los objetivos estdn definidos | e Aumentar la atencidn a los
los mejores médicos, por cada una de las unidades usuarios
personal asistencial y de la entidad, no se evidencio
administrativo en el portal corporativo la e Satisfaccion de usuarios,
informacion correspondiente entidades y agentes
e Sobresalir en la atencion de objetivos institucionales internos
médica especializada y de
alta complejidad, con alto e Realizar un mejor control
sentido humano. de los recursos
ambientales, en la salud
Objetivos e FEvolucionar nuestro ocupacional y apoyo social,
Estratégicos modelo de atencion hacia investigacion y educacion

una prdctica mds integrada
y el uso de alternativas de
extension hospitalaria

e Garantizar el desarrollo de
nuestra Organizacion a
través del reconocimiento a
nivel nacional e
internacional

e Mejorar los indices
financieros de la entidad

e Cumplimiento de los
indicadores de calidad de
atencion médica.

e Cumplimiento de
indicadores del marco de




e Desarrollar una
infraestructura y modelo
operativo eficiente que
garantice los resultados e (Crecimiento y aprendizaje
financieros para el logro de del talento humano, y de la
la estrategia. base de conocimiento de la

institucion,

macro procesos y
renovacion tecnoldgica

Tabla 5 Informacion estratégica de entidades del sector

3.2 Objetivos y Variables Estratégicas Generales de las EPSSAC

Las entidades interesadas en implementar un modelo de BSC deben enfocar esfuerzos a
definir indicadores que aporten a la consecucidn de los objetivos y no necesariamente a la
definicion de una gran biblioteca de indicadores que reporten buenos resultados sobre
procesos que se ejecutan correctamente en el tiempo. Los indicadores deben presentar
métricas que orienten los esfuerzos y permiten evaluar el avance hacia la consecucion de
las metas u objetivos estratégicos.

Definir un plan estratégico institucional particular, no es el objetivo principal de este
proyecto, pero si puede definirse a nivel general, las variables estratégicas importantes
dentro del funcionamiento de las EPSSAC*

Para lograr definir un modelo general de aplicabilidad de BSC, es necesario definir en
general las caracteristicas en cuanto a la vision y misién general de los hospitales de alta
complejidad, enfocandonos en las principales variables estrategias de interés para el
desarrollo de las entidades.

El cuadro a continuacién se conformod por interpretacién propia del sector de las EPSSAC
basado en la caracterizacion, en los indicadores y en la definicién misidn visidn y objetivos
estratégicos ya documentados anteriormente

o o s

Mision General

Vision General

Variables Estratégicas

Prestar servicios de salud integral de
alta complejidad de forma oportuna
a un publico en particular. Apoyado
por un talento humano capacitado y
una infraestructura tecnoldgica, que
permita salvar vidas y generar
conocimiento cientifico en materia de
salud.

Lograr el reconocimiento
institucional de los usuarios en
materia de salud integral y
satisfaccion, y en la comunidad
cientifica medica general en el
aporte cientifico y en
acreditaciones internacionales en
procesos de salud a corto mediano

Satisfaccion de los Usuarios
Sostenibilidad Financiera
Acreditaciones y certificaciones
Investigaciones

Plataforma tecnoldgica
Sistemas de Informacion
Capacitacion Talento Humano

* Entidades Prestadoras de Servicios de salud de alta complejidad




y largo plazo e Control de Riesgos Médicos

e Brigadas de Salud

e Atencidn a poblacion vulnerable

e Gestion de Calidad

e Mejoramiento Continuo

e Procedimientos de alta complejidad

Tabla 6 Interpretacion de un modelo estratégico general para las entidades prestadoras de salud de alta complejidad

La elaboracién de un modelo de cuadros de mando basado en BSC en general debe
ajustarse a los lineamientos de BSC definido por Kaplan y Norton. Para Kaplan y Norton, la
implementacion de un buen BSC debe "contar la historia de sus estrategia". BSC va mas
alla de presentar una lista de indicadores separados por perspectivas, representa de una
forma coherente la estrategia por medio de indicadores encadenados entre si.

Las variables estratégicas documentadas sirven de base para la definicién de objetivos
generales para estas entidades por medio de la elaboracién de un mapa estratégico
aplicable a ellas. Para la definicion del mapa estratégico es importante mantener una
relacién entre la misidn de la organizacién y la visidon definida en el marco general de estas
entidades.

Basado en lo anterior, es importante definir a grandes rasgos una estrategia general en la
cual podamos fundamentar el modelo definido y teniendo en cuenta la misién y visién
general junto a las variables estratégicas importantes.




12. Satisfacer la atencién
requerida de los usuarios
con calidad de servicio

USUARIOS

11. Lograr margenes que

A CIEROS ermitan la continuidad
OPERACION 2 ;
del negocio
10. Reportar la

informacién a entidades

de control en salud
( 7. Realizar la gestion de J 8. Establecer programas

9. Asegurar las
condiciones laborales del
personal de la entidad

de acompafiamiento
integral a pacientes
permanentes o complejos

los desechos hospitalarios
reduciendo el impacto al
medio ambiente

6. Extender la prestacion
de servicios médicos de
alta complejidad

5. Desarrollar la
infraestructura fisicay
tecnolégica

PROCESOS 4. Prestar atencion
INTERNOS integral especializada

2. Fomentar la
generacion de
conocimiento a partir de
historias clinicas

( 1. Asegurar la excelencia y
capacitacion permanente

del personal técnico y
profesional

3. Asegurar canales de
comunicacion
permanente

CRECIMIENTO
APRENDIZAJE

Figura 8 Mapa Estratégico General propuesto aplicable a las entidades prestadoras de servicios de salud de alta
complejidad

El modelo de mapa estratégico general definido para el modelo de cuadros de mando
basados en BSC, incluye la perspectiva de Sostenibilidad y la perspectiva de Monitoreo en
Salud.

e Crecimiento y Aprendizaje: Esta perspectiva incluye objetivos relacionados a las iniciativas
para mejorar la excelencia de talento humano, la generaciéon de conocimiento, y el
mejoramiento de los canales de comunicacion

e Procesos Internos: Esta perspectiva se centra en objetivos relacionados a la operaciéon
misma de las entidades y su mision

e Sostenibilidad: Esta perspectiva se enfoca en objetivos relacionados con temas
medioambientales, socioeconémicos y de responsabilidad social



e Monitoreo en Salud: Con esta perspectiva se incluyen los objetivos relacionados con el
reporte de informacién a entidades de control segun la regulacién vigente

e Financieros: La perspectiva financiera cubre los objetivos relacionados a los margenes de
utilidad necesarios para soportar la operacién y misién del negocio

e Usuarios: La perspectiva usuarios se compone de los objetivos principales que conforman
la misidn de las EPSSAC

Definidas las variables de interés general aplicable a las EPSSAC, es posible agrupar un
conjunto de indicadores relacionado a cada una de las variables listadas basado en
indicadores aplicables actualmente en el sector y a la interpretacion del modelo de
negocio de las entidades. Estos indicadores conforman el grupo de indicadores
propuestos para un modelo de inteligencia de negocios aplicable al sector orientado a los
sistemas de BSC.

3.3 Indicadores Estratégicos Generales aplicables a EPSSAC

El listado de indicadores que se consideran generales aplicables a dichas, evidentemente
deben estar alineados con alguno de los objetivos estratégicos generales definidos en el
punto anterior.

Las entidades cuentan hoy en dia con gran cantidad de indicadores propios de la
operacion y de los procesos y subprocesos involucrados en el negocio. Como se advertia
en puntos anteriores no es el objetivo del trabajo conglomerar un listado de indicadores
de este tipo, sino indicadores estratégicos en la organizacion que permitan la definiciéon de
un cuadro de mando integral orientado a la consecucion de los objetivos estratégicos del
negocio de las EPSSAC

Basado en esta consideracién, la siguiente tabla muestra un conjunto de indicadores
correspondiente a cada objetivo estratégico de la organizacion.

Objetivo Indicador Descripcion

1. Asegurar la excelencia y
capacitacion permanente del
personal técnico y profesional

1.1. Porcentaje de personal
patrocinado por la entidad en
programas de capacitacion frente a
todo el personal de la entidad

Indica el porcentaje de personas que han
tenido patrocinio de la entidad para
desarrollar algun programa de
especializacion, curso de capacitacion, o
estudios avanzados de maestria o
doctorado teniendo en cuenta la totalidad
del personal médico y administrativOO6F

1.2 Porcentaje de funcionarios de la
entidad por cada nivel académico

Indica el porcentaje de funcionarios en
cada uno de los niveles académicos




(Técnico, Tecndlogo, Profesional,
Especialista, Maestria, Doctorado,
Postdoctorado)

2. Fomentar la generacion de
conocimiento a partir de historias
clinicas

2.1 Numero de historias clinicas
catalogadas de alto nivel de
complejidad

Indice que muestra el nimero de casos
catalogados como complejos por la
comunidad médica que permite medir el
tamano de hechos registrados que aportan
base de conocimiento

2.2 Numero de aportes mensuales al
sistema de gestion de conocimiento
basado en historias clinicas

Determina el numero de aportes que se
realizan periédicamente en el mes, permite
determinar el volumen de participacion de
los funcionarios en el sistema de
conocimiento

3. Asegurar canales de comunicacion
permanente

3.1 Numero de servicios de
informacion disponibles por unidad de
servicio

Permite mostrar como se estdn cubriendo
las dreas de negocio a través de la
existencia de servicios como fuentes de
informacion para realizar las labores

3.2 Numero de canales de
comunicacion por comunidad

Indica la disponibilidad de canales para
cada comunidad definida en la entidad
(Usuarios, administrativos, médicos, etc...)

3.3 Indice de uso de los canales de
comunicacion con los usuarios
(servicios Web, sugerencias, reclamos)

Determinar el nimero de comunicaciones
tramitadas efectivas de los usuarios por
cada canal de comunicacion disponible

4. Prestar atencion integral
especializada

4.1 Promedio de profesionales
especializados involucrados en la
atencion a pacientes de alta
complejidad

Determinar el numero promedio de
especialidades que intervienen n la
atencion integral del paciente de alta
complejidad

4.2 Numero de pacientes por
especialidad de la entidad

Determinar el flujo de pacientes que
requieren servicios por cada especialidad y
especialidades que demandan mayor
inversion

5. Desarrollar la infraestructura fisica
y tecnoldgica

5.1 Periodicidad de mantenimientos
programados a equipos de la entidad

Permite establecer la periodicidad con la
que se realizan mantenimientos
preventivos y correctivos sobre los equipos

5.2 Promedio tiempo depreciacion
equipos

Determinar el promedio de vida util
restante de los equipos de la entidad y de
cudndo debe realizarse la nueva inversion

6. Extender la prestacion de servicios
médicos de alta complejidad

6.1 Porcentaje de participacion de la
poblacion en las campafias de
prevencion

Indica el porcentaje de la poblacion
objetivo de la entidad que participa o es
cubierta por las campafias de prevencion
en salud de diferentes especialidades




6.2 Numero de beneficiarios de
programas sociales de atencion
especializada

Determinar el numero de personas
beneficiadas de los programas sociales
impulsados por la entidad

7. Realizar la gestion de los desechos
hospitalarios reduciendo el impacto
al medio ambiente

7.1 Frecuencia de recoleccion de
desechos catalogados como peligrosos

Determinar con qué frecuencia se viene
realizando el manejo a residuos que son de
riesgo bioldgico en la entidad

7.2 Porcentaje del volumen de material
reciclado frente a el total de desechos

Determinar qué impacto tienen el modelo
de reciclaje en la entidad

8. Establecer programas de
acompafamiento integral a
pacientes permanentes o complejos

8.1 Crecimiento de beneficiarios de
programas y brigadas sociales de
problemas complejos

Conocer el porcentaje de crecimiento del
impacto de la atencion a casos complejos

8.2 Numero de pacientes por servicio
de acompafiamiento integral prestado
a pacientes que lo requieren

Determinar el numero de pacientes que se
benefician del acompafiamiento integral
de atencion en salud por servicio prestado
(alimentacion, educacion, transporte,
vivienda, entre otros)

9. Asegurar las condiciones laborales
del personal de la entidad

9.1 indice de rotacién de personal por
dreas

Permite conocer el promedio en tiempo de
permanencia del personal en un cargo
para cada una de las dreas (administrativo,
medico, apoyo)

9.2 Porcentaje de personal con
contrato directo en la entidad frente al
total de personal

Permite determinar el porcentaje de
personas que se cuentan vinculadas a la
entidad frente a las personas que estdn
vinculadas indirectamente a través de
otras modalidades de contrato

10. Reportar la informacion a
entidades de control en salud

10.1 Oportunidad de asignacion de
citas con especialistas

Determinar el numero de dias promedio
asignado a los usuarios para acceder a
citas con especialistas

10.2 Tasa de mortalidad por casos
clinicos de alta complejidad

Determinar la tasa de mortalidad de casos
clinicos complejos en los que la entidad sea
especialista

10.3 indice de complicaciones
hospitalarias por mala gestion de
riesgos

Conocer la cantidad de casos que
presentan complicaciones por mala gestion
de riesgos en el ambiente, infecciones,
medicamentos etc..

11. Lograr mdrgenes que permitan la
continuidad del negocio

11.1 Rentabilidad operativa del activo

Da una idea de la eficiencia con que se
estdn aprovechando los recursos para
generar un volumen de utilidades
suficiente para cubrir los pasivos y dejar un
remanente a los socios

11.2 indice de Endeudamiento

Permite conocer el porcentaje de los




pasivos sobre los activos de la
organizacion

11.3 Margen Neto

Permite conocer el porcentaje de las
utilidades sobre el total de los ingresos

12. Satisfacer la atencion requerida
de los usuarios con calidad de
servicio

12.1 indice de oportunidad en la
asignacion a citas de atencion
especializada

Permite conocer el tiempo promedio de
disponibilidad de asignacion de citas con
especialistas

12.2 Tasa de reingresos de pacientes
hospitalizados

Permite conocer la frecuencia con la que se
presenta reingresos a la entidad por un

diagndstico deficiente inicial

El modelo de indicadores permite concentrar los esfuerzos hacia los objetivos estratégicos
propuestos por la organizacién. Al ser un modelo general indica que las entidades de salud
que lo apliquen deben elegir cuales de los objetivos y de los indicadores son aplicables
dentro de su organizacién, asi mismo, adaptarlos al contexto y lenguaje propio de la
entidad.

4 Modelo de Inteligencia de Negocios aplicable a las
EPSSAC

La implementacion de un BSC requiere de una base solidad de datos, de conocimiento de
la entidad y sus procesos para que se logre obtener una respuesta adecuada del sistema
en cuanto a la confiabilidad y alineacién con el negocio. Asi mismo, el conocimiento en la
conformacién de un modelo maduro de la bodega de datos basado en las generalidades
aplicables en el sector salud y las EPSSAC.

Para soportar un modelo de indicadores basado en BSC debe existir como base un modelo
de inteligencia de negocios que soporte la estructura de informacidn del sistema que
reportara el control de los indicadores. Por esta razédn se debe describir como estara
compuesto dicho modelo de inteligencia de negocios, y las decisiones de arquitectura y
datos que aplicarian en una entidad prestadora de servicios de salud de alta complejidad




4.1 Arquitectura general de una solucion de Inteligencia de
Negocios
A través de la conformacion de una solucion de inteligencia de negocios, las entidades

tienen la habilidad de transformar los datos en informacidn y conocimiento para optimizar
la toma de decisiones estratégicas de la entidad (29)

A continuacion se muestra el diagrama general de arquitectura de soluciones de
inteligencia de negocios que se propone para las EPSSAC

Executive .
. Balanced Decision
Information
Systemn Scorecard Support System
"’EIS BSC DSS

— T

Datamart Datamart
Datamart Datamart

(Administrativo) — (Gestion — L (Talento
== Asistencial) Humano)

BODEGA DE DATOS

(Consolidacién Operacion)
Herramientas ETL ‘
Fuentes Internas
P Archivos
Reglsltros Financieros Calidad Sostenibilidad = Planos
Meédicos —
= —, Basesde
— Datos
Fuentes Externas Hojas de
) Instituciones . % Calculo
Entidadesde . Comunidad
=, Educativas en . Proveedores
Regulacién Salud Medica — —  Formularios
| Fisicos

Figura 9 Arquitectura General de sistemas de Inteligencia de Negocios orientado a entidades prestadoras de servicios de
salud de alta complejidad (Interpretacién propia)

4.2 Procesosy Fuentes de Datos

El diagrama muestra las principales fuentes y tipos de datos disponibles para la
conformacion de un modelo aplicable de inteligencia de negocios en una entidad
prestadora de servicios de salud.



Para la definicidn de un sistema de inteligencia de negocios basado en S-BSC para EPSSAC,
y con base en los indicadores y perspectivas definidas para el modelo propuesto, se debe
incluir en la arquitectura general del sistema de inteligencia de negocios las principales
fuentes de datos (Internas y Externas) orientadas a cubrir los datos necesarios para la
definicién de los indicadores propuestos, estos son:

e Internas

o Registros Médicos: hace referencia a los registros relacionados a la atencién al
paciente, intervenciones, suministros, diagndsticos entre otros...

o Financieros: hace referencia a los registros relacionados a los resultados
financieros de la operacion de la entidad

o Calidad: Registros relacionados a la medicidon y control de la calidad de los
servicios prestados

o Sostenibilidad: Registros relacionados a los aspectos medio ambientales, sociales,
y de regulaciones

o |+D: aspectos relacionados a la generacion de conocimiento, capacitaciones y
programas de investigacion vinculados a las entidades

e Externas

o Entidades de Regulacidon: Se compone de la informacién proveniente de gobierno
y entidades internacionales de regulacién en materia de salud. Ministerios, OMS,
gobiernos locales.

o Instituciones Educativas: Informacidn relacionada a los vinculos de la entidad con
la academia, desde la prestacién de infraestructura para el desarrollo de practicas
profesionales, como el desarrollo conjunto de investigacion.

o Comunidad Médica: Informacién de las diferentes asociaciones de especialistas
gue participan en investigacion y desarrollo de la prestacidn de servicios de salud

o Proveedores: Inventariaros, provisiones médicas, laboratorios y entidades
vinculadas al hospital.

Con base en lo anterior es necesario identificar un modelo general de procesos aplicable a
dichas entidades y de los macro procesos que intervienen en sus modelos de negocios,
para que a partir de ahi, se logre identificar los datos o entidades principales que
conforman un modelo de datos y cubren la mayoria de informacion para la
implementacién de los indicadores que sustentan el modelo planteado de cuadro de
mando integral basado en BSC.

El modelo de procesos presentado a continuacién, hace parte del trabajo de maestria
realizado por el Ingeniero Eder Meneses (30) “Definicion De La Arquitectura Empresarial
De Un Hospital Universitario En Colombia — Caso: Fundacion Cardiolnfantil”



. De este trabajo identificamos la informacidon de procesos de negocio que permiten
relacionar las fuentes de datos para cada uno de los indicadores propuestos en el modelo
de Inteligencia de negocios basado en S-BSC en el sector.

Aun asi, el modelo ha sido complementado con la informacidn de procesos existentes que
soportan las actividades para lograr una gestion de sostenibilidad dentro de las
organizaciones y que soportan la informacién en la definicion del modelo de Inteligencia
de negocios basado en S-BSC que se define en este trabajo.

En las siguientes figuras se describen el mapa general de procesos deseables dentro de
una entidad que presta servicios de salud de alto nivel contemplando los procesos de
sostenibilidad.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

GESTION ASISTENCIAL

C
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c
>
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VNNILNOD VYO

TALENTO RECURSOS
FINANCIERO > HUMANQ > Fisicos

> GESTION DE SOSTENIBILIDAD >

GESTION GESTION DE
ADMINISTRATIVA INFORMACION

Figura 10 Modelo general de macro procesos hospitalarios. Basado en (27)

La descripcion de los procesos generales dentro de cada macro proceso esta definida en el
trabajo “Definicién De La Arquitectura Empresarial De Un Hospital Universitario En

II'

Colombia — Caso: Fundaciéon Cardiolnfantil” (30), dicha informacion es relevante en la
identificacion de los procesos que soportarian las fuentes de informacién para la
definicion del modelo de inteligencia de negocios basado en S-BSC y los indicadores

seleccionados para la definicién del cuadro de mando.

A continuacién un fragmento tomado textualmente de (30) que define los procesos
involucrados en las EPSSAC



Direccionamiento

1.1, Direccionamiento

1.2, Planeacion

MACROPROCESOS ESTRATEGICOS
Planeacion

Calidad y gestion
clinica

1.3. Calidad y Gestion Clinia

Figura 11 Procesos Estratégicos (30)

1. Procesos Estratégicos (30)

1.1.

1.2.

1.3.

Direccionamiento: Definir politicas, estrategias y metas que garanticen el
cumplimento de la misidn y los objetivos institucionales del hospital.

Planeacion: Definir los planes estratégicos y tacticos, que garanticen la consecucion
de los objetivos estratégicos, definiendo metas e indicadores que ayuden a evaluar el
proceso.

Calidad y gestidn clinica: Definir, evaluar y administrar la implementacion del sistema
de gestién de calidad, en funcidn de la mision institucional y la mejora continua.
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2. Procesos de Apoyo (30)

Figura 12 Procesos de Apoyo (30)



Dentro de los procesos de apoyo descritos, se complementa la informacién tomada de

(30) con la definicion de los procesos existentes en la Gestion de Sostenibilidad

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

Cuentas médicas: Verificar la evidencia de la interpretacién de para-clinicos, soporte
de administracion de medicamentos y utilizacion de insumos en pacientes
hospitalizados mediante la auditoria concurrente; asi como analizar, soportar,
responder y conciliar, mediante la auditoria de cuentas, las objeciones generadas por
los diferentes convenios para soportar los servicios registrados en la factura.
Facturacion: Controlar las autorizaciones hospitalarias, registrar, analizar, liquidar,
soportar, armar y enviar las facturas por los servicios prestados en la Hospital, a fin de
contribuir y asegurar los recursos financieros de la Institucién.

Cartera y recaudo: Radicar, registrar, recaudar, aplicar el pago y conciliar las cuentas
por cobrar del hospital, de acuerdo a la legislacion vigente.

Tesoreria: Optimar, administrar y maximizar los recursos financieros, con un nivel de
riesgo aceptable, garantizando el recaudo de ingresos y compromisos.

Contabilidad: Recopilar, ordenar, analizar, evaluar y registrar la informacion contable
del hospital, bajo las normas establecidas por la ley; con el fin de elaborar los estados
financieros y presentar las declaraciones tributarias.

Ingenieria hospitalaria: Definir politicas, planes y ejecutar acciones, que conlleven al
mejoramiento y mantenimiento de la infraestructura fisica, soportando la demanda
de usuarios del hospital, bajo parametros de seguridad y calidad.

Gestion de logistica: Planear, adquirir, receptar, distribuir y controlar los bienes y
suministros hospitalarios y no hospitalarios para soportar las necesidades
institucionales y la atencién con calidad, oportunidad, seguridad y rentabilidad en el
Hospital.

Gestion de activos fijos: Establecer los lineamientos para la planeacion, solicitud,
adquisicion, recepcidn, entrega, mantenimiento, traslado, baja y disposicion final de
los activos fijos biomédicos y no biomédicos que soportan la demanda y atencién con
calidad, segura y rentable de los usuarios de la FCI.

Servicios administrativos: Planear, ejecutar y controlar la implementacion de
servicios de aseo, lavanderia, confeccion, ornato, alimentos, parqueadero y seguridad
para contribuir al logro de los objetivos institucionales.

Mercadeo: Formular politicas y estrategias para la promocion y posicionamiento de
los servicios de salud brindados por el hospital.

Gestion de talento humano: Generar condiciones laborales que conlleven al
cumplimiento de la misidn y los objetivos del Hospital, identificando y fortaleciendo
las competencias del talento humano.

Sistemas de tecnologias de la informacidn: Gestionar la administracidn, adquisicion o
actualizacién de los recursos tecnoldgicos, necesarios para garantizar informacion
oportuna, completa, confiable, segura y pertinente; que sirva de apoyo a los procesos
de la institucidn.



2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

Comunicaciones: Desarrollar estrategias eficaces, que garanticen la difusién y el
intercambio oportuno de la informacién.

Gestion documental: Planear, ejecutar, evaluar y mejorar los mecanismos que
permitan el uso eficiente de los fondos documentales del hospital.

Gestion Medioambiental: Asegurar el correcto uso de los recursos del medio
ambiente y de la correcta gestidn de residuos hospitalarios.

Gestion Social: Desarrollar y medir las iniciativas orientadas a mejorar la calidad de
vida desde el dmbito medico en diferentes comunidades de impacto.

Gestion Legal y Regulaciones: Asegurar el cumplimiento de las regulaciones y la
entrega de informacién requerida por los entes de control.
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Figura 13 Procesos Misionales o de Gestidn Asistencial (30)

3. Procesos Misionales — Gestion Asistencial (30)

3.1

3.2.

3.3.

3.4,

Admision del paciente: Recibir y admitir al paciente y su familia, identificando el
servicio que el hospital debe brindarle.

Atencién ambulatoria: Planear, ejecutar, coordinar y controlar la atencidon
interdisciplinaria para la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion
de los pacientes ambulatorios durante su ciclo vital.

Urgencias: Realizar la priorizacion y atencién de los pacientes que presentan una
condicidn aguda o critica de salud para estabilizarla o mejorarla.

Apoyo diagnostico y terapéutico: Realizar actividades, procedimientos diagndsticos
y/o terapéuticos para contribuir al tratamiento y toma de decisiones clinicas.



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Diagndstico: Definir a través de diferentes herramientas, la conducta médica de los
pacientes.

Tratamiento: Tomar acciones y medidas que permitan la curacion o el alivio de la
enfermedad del paciente.

Egreso del paciente: Inicia con la orden médica o del asegurador, y termina con la
entrega de un paz y salvo, érdenes médicas o el traslado a una entidad aseguradora o
domicilio.

Investigacion: Fomentar, producir y socializar informacion cientifica vdlida y relevante
para la practica del cuidado de la salud, basado en la mejor evidencia.

Educaciéon médica: Planear, coordinar, ejecutar y evaluar las actividades relacionadas
con la formacién académica, para contribuir a la formacién de un equipo humano
idéneo y competente.

Para la construccion de un modelo de inteligencia de negocios, debemos indagar sobre la

composicion de los datos en general presentes en cada etapa del macro proceso de las

entidades de salud, asi como de los sistemas de informacidn que deben estar presentes en

cada una de ellas.

Macro Proceso Procesos Servicios de Informacion Entidades /
Conceptos
Gestion Asistencial e Admision del paciente | Administracidn de Pacientes Pacientes
e Atencion ambulatoria | Suministros Medicamentos Suministros médicos
e Urgencias Guia de tratamiento. Patologias
e Apoyo diagnéstico y Admisién Pacientes Especialistas
terapéutico Egreso Pacientes Brigadas
e Diagndstico Informes de Salubridad Enfermeras
e Tratamiento Camas .
e Egreso del paciente Urgencias
Hospitalizacion
Familias
Tratamientos
Diagnostico
Historias Clinicas
Citas
Educacion Medica e Investigacion Redes universitarias Investigaciones
e FEducacién Medica Redes profesionales Especialidades
Universidades




Instituciones de Educacion
Revistas Especializadas
Programas académicos
Congresos

Gestion Financiera Cuentas médicas Contabilidad Indicadores Financieros
Facturacion Flujos de Caja Activos
Cartera y recaudo Facturacion Pasivos
Tesoreria Patrimonio
Contabilidad
Gestion Recursos Fisicos Ingenieria hospitalaria | Reglamentos Politicas Equipos
Gestidn de logistica Registros de Inventarios Medicamentos
Gestién de activos fijos | Instalaciones y Edificios Bodega
ERP Habitaciones
Mesas de servicio Camas
Informacion proveedores Edificios
Oficinas

Gestion Administrativa

Servicios
administrativos
Mercadeo

Informacion de Proveedores de
servicios

Iniciativas de mercadeo

CRM

Proveedores de servicios
Estrategias de Mercadeo
Usuarios

Gestion de Talento
Humano

Gestion de Talento
Humano

Registro Capacitaciones
Registro Personal Profesional
Sistema de Gestion de
Conocimiento

Investigaciones
Capacitaciones
Especialistas

Cursos

Programas Académicos
Personal Medico

Gestion de Informacion

Sistemas de
tecnologias de la
informacion
Comunicaciones
Gestion documental

Gestion de Conocimiento
Sistemas de Gestion de Calidad
Arquitectura Empresarial

Six Sigma

Inteligencia de Negocio

Documentos
Departamentos

Uso de recursos

Lista de Expertos
Especialidades

Areas de conocimiento

Gestion de
Sostenibilidad

Gestion
Medioambiental
Gestion Social
Gestion Legal y
Regulaciones

Six Sigma

Regulaciones en Salud
Sistemas de Informacion
Gubernamentales
Administracion de pacientes
Guia de Tratamientos
Censos Médicos

Nomina

Comunidades
Recursos naturales
Riesgos

Residuos
Regulaciones
Informes

Brigadas




Direccionamiento e Direccionamiento Sistemas de Apoyo a decisiones Indicadores Clave KPI

Cuadros de Mando Integral Recursos

ERP Fuentes de ingreso
Planeacion e Planeacion Focus Group Actores

Planeacion estratégica Variables de mercado

Impacto Social
Impacto Ambiental

Calidad y Gestion Clinica |e Calidad y Gestidn Sistemas de Gestion de Calidad Estdndares
Clinica SGC Documentacidn
Trazabilidad

Una vez definida la informacidn de procesos, tipos de datos involucrados en cada uno de
ellos y los servicios de informacion existentes se tiene una herramienta para la definicidén
del modelo de inteligencia de negocio basado en S-BSC para el sector salud.

4.3 Cuadro de mando basado en S-BSC vs Fuentes de Datos

La definicion del modelo de indicadores realizada en el capitulo 3 de este documento es
ampliada una vez el analisis de los procesos involucrados en las entidades ha sido
clarificado junto al andlisis de datos existentes en cada etapa de los procesos y en los
servicios de informacidén que a criterio propio existen o es deseable que existan en las
EPSSAC’.

A continuacién cada uno de los indicadores es ampliado en definicién, complementando la
informacién de los procesos involucrados, los servicios de informacién que aportan en la
definicion de datos y por supuesto, los datos involucrados en cada indicador de nuestro
modelo.

> Entidades prestadoras de servicios de salud de alta complejidad




Indicador Procesos Servicios de Informacion Entidades/Conceptos Tipos de Fuente
1.1. Porcentaje de personal Educacion Medica Registro Capacitaciones Capacitaciones Interno
patrocinado por la entidad en Gestion de Talento Humano Registro Personal Cursos
programas de capacitacion Profesional Programas Académicos
frente a todo el personal de la Personal Medico
entidad
1.2 Porcentaje de funcionarios Educacion Medica Registro Personal Programas Académicos Interno

de la entidad por cada nivel
académico

Gestion de Talento Humano

Profesional
Sistema de Gestion de
Conocimiento

Personal Medico
Instituciones de Educaciones

Externo (Instituciones
Educativas en Salud)

2.1 Numero de historias clinicas Diagndstico Administracion de Pacientes Pacientes Interno
catalogadas de alto nivel de Tratamiento Guia de tratamiento. Patologias
complejidad Apoyo diagndstico y Tratamientos

terapéutico Diagnostico

Admision del paciente Historias Clinicas
2.2 Numero de aportes Diagndstico Administracion de Pacientes Historias Clinicas Interno
mensuales al sistema de gestion Tratamiento Sistema de Gestion de Tratamientos
de conocimiento basado en Investigacion Conocimiento Diagnostico
historias clinicas Guia de tratamiento. Investigaciones
3.1 Numero de servicios de Ingenieria Hospitalaria Sistemas de Gestion de Departamentos Interno
informacioén disponibles por Gestion de Logistica Calidad Unidades de Servicio
unidad de servicio Sistemas de tecnologias de la Arquitectura Empresarial Uso de recursos

informacion

Gestion documental

Comunicaciones

Planeacion
3.2 Numero de canales de Sistemas de tecnologias de la Arquitectura Empresarial Departamentos Interno
comunicacion por comunidad informacion Unidades de servicio

Planeacion Uso de recursos




3.3 indice de uso de los canales Sistemas de tecnologias de la Sistemas de Gestion de Uso de recursos Interno

de comunicacion con los usuarios informacion Calidad

(servicios Web, sugerencias, Arquitectura Empresarial

reclamos)

4.1 Promedio de profesionales Apoyo diagndstico y Gestion de Conocimiento Pacientes Interno
especializados involucrados en la terapéutico Administracion de Pacientes Patologias Externo (Comunidad

atencion a pacientes de alta
complejidad

Guia de tratamiento

Especialistas
Tratamientos
Diagndsticos
Historias Clinicas

Meédica)

4.2 Numero de pacientes por Diagnostico Administracion de Pacientes Pacientes Interno
especialidad de la entidad Apoyo diagndstico y Guia de Tratamiento Especialistas
terapéutico Suministro Medicamentos Tratamientos
Diagnostico Diagndsticos
5.1 Periodicidad de Gestion de Logistica Registros de Inventarios Equipos Interno
mantenimientos programados a Gestion de activos fijos Instalaciones y Edificios Edificios Externo (Proveedores)
equipos de la entidad Servicios administrativos Mesas de Servicio Oficinas
Informacion proveedores
ERP
Reglamentos y Politicas
5.2 Promedio tiempo Gestion de activos fijos Contabilidad Equipos Interno
depreciacion equipos Contabilidad Registros de Inventario Edificios
6.1 Porcentaje de participacion Planeacion Suministros Medicamentos Pacientes Interno
de la poblacion en las campanas Apoyo diagndstico y Guia de tratamiento Brigadas Externo (Comunidad
de prevencion terapéutico Informes de Salubridad Enfermeras Médica)
Diagnostico Familias Externo (Entidades
Tratamiento Tratamientos Regulacidn,
Patologias Comunidades, Gobierno)
6.2 Numero de beneficiarios de Planeacion Informes de Salubridad Pacientes Interno
programas sociales de atencion Apoyo diagndstico y Guia de tratamiento Brigadas Externo (Comunidad
especializada terapéutico Enfermeras Médica)
Diagnostico Familias Externo (Entidades

Tratamiento

Tratamientos
Patologias

Regulacion,
Comunidades, Gobierno)




7.1 Frecuencia de recoleccion de Gestion Medioambiental Six Sigma Residuos Interno
desechos catalogados como Recursos Naturales
peligrosos Riesgos
7.2 Porcentaje del volumen de Gestion Medioambiental Six Sigma Residuos Interno
material reciclado frente a el
total de desechos
8.1 Crecimiento de beneficiarios Gestion Social Administracion de pacientes Brigadas Interno
de programas y brigadas sociales Apoyo diagndstico y Cencos médicos Pacientes Externo (Censos
de problemas complejos terapéutico Guia de tratamientos Comunidades Meédicos)

Especialistas
8.2 Numero de pacientes por Atencion ambulatoria Administracion de pacientes Pacientes Interno
servicio de acompafiamiento Urgencias Guia de tratamiento Especialistas
integral prestado a pacientes Apoyo diagnéstico y Patologias
que lo requieren terapéutico

Tratamiento
9.1 indice de rotacion de Gestion de Talento Humano Nomina Personal Medico Interno
personal por dreas Educacion Medica Sistema de Gestion de Especialistas
Gestion Social Conocimiento
Registro Personal
Profesional

9.2 Porcentaje de personal con Gestion Social Nomina Personal Medico Interno
contrato directo en la entidad Gestion de Talento Humano Registro Personal Personal de Apoyo
frente al total de personal Profesional
10.1 Oportunidad de asignacion Gestion Legal y Regulaciones Regulaciones en salud Regulaciones Interno

. T 6
de citas con especialistas

Calidad y Gestion Clinica
Tratamiento

Sistemas de informacion
Gubernamentales
Censos Médicos

Informes

Externo (Entidades de
Regulacion)

10.2 Tasa de mortalidad por
casos clinicos de alta
complejidad

Gestion Legal y Regulaciones
Calidad y Gestion Clinica
Tratamiento

Regulaciones en salud
Sistemas de informacion
Gubernamentales

Regulaciones
Informes

Interno
Externo (Entidades de
Regulacion)

6 . . .z . . .z .
Indicadores de informacién requerida por entidades de regulacidn para el control general del sistema general de salud




e (Censos Médicos

10.3 indice de complicaciones
hospitalarias por mala gestion
de riesgos

Gestion Legal y Regulaciones
Calidad y Gestion Clinica
Tratamiento

e Regulaciones en salud

e Sistemas de informacion
Gubernamentales

e (Censos Médicos

Regulaciones
Informes

Interno
Externo (Entidades de
Regulacion)

11.1 Rentabilidad operativa del Cuentas médicas e Contabilidad Indicadores Financieros Interno
activo Facturacion o Flujos de Caja Activos
Cartera y recaudo e Facturacion Pasivos
Tesoreria Patrimonio
Contabilidad
11.2 indice de Endeudamiento Cuentas médicas e Contabilidad Indicadores Financieros Interno
Facturacion o Flujos de Caja Activos
Cartera y recaudo e Facturacion Pasivos
Tesoreria Patrimonio
Contabilidad
11.3 Margen Neto Cuentas médicas e Contabilidad Indicadores Financieros Interno
Facturacion e Flujos de Caja Activos
Cartera y recaudo e Facturacion Pasivos
Tesoreria Patrimonio
Contabilidad
12.1 indice de oportunidad en la Admisién del paciente e Administracion de Pacientes Pacientes Interno
asignacion a citas de atencion Atencién ambulatoria e Sistemas de Gestion de Especialistas
especializada Tratamiento Calidad SGC Citas
Apoyo diagndstico y Tratamiento
terapéutico
Calidad y Gestion Clinica
12.2 Tasa de reingresos de Admision del paciente Administracion de Pacientes Pacientes Interno

pacientes hospitalizados

Tratamiento
Egreso del paciente
Calidad y Gestion Clinica

Guia de tratamiento.

e Sjstemas de Gestion de
Calidad SGC

Tratamiento
Hospitalizacion




4.4 ETL + Bodega y DataMarts

El modelo general de implementacion de una solucion de inteligencia de negocios, esta
basado en la construcciéon de modelos de datos que representen la informacion relevante
para la organizacion. Estos modelos pueden reposar en bodegas de datos o datamart
segln los requerimientos sobre la informaciéon a analizar, con el objetivo de tomar
decisiones basado en hechos y datos relevantes.

Los modelos de inteligencia de negocios tienen por lo general una arquitectura definida
que se compone de las diferentes fuentes de datos (informacidon estructurada y no
estructurada), unos procesos de extraccién, transformacién y carga (ETL) de los datos, la
conformacion generalmente de una bodega de datos como base intermedia de
informacién y la configuracion de base de datos especificas por departamentos
(Datamarts) que soportan la operacién de los sistemas de andlisis mas completos (EIS,
BSC, DSS entre otros). (29)

El modelo de Inteligencia de Negocios aplicable a las EPSSAC, dependera especificamente
de cada caso, pero es posible dar un ejemplo de como podria conformarse, dado la
generalidad de los procesos y dreas que intervienen.

Las entidades que desean implementar un modelo de inteligencia de negocios en sus
organizaciones, deben comprender que mas que un producto, es un proceso continuo que
debe estar definido, en el cual se tenga identificado las necesidades de informacién de la
entidad y la forma como ésta informacion pasan a ser parte del modelo completo para la
generacién de conocimiento a partir del andlisis de informacién de la operacién de la
entidad.

Para lograr éste objetivo, debe comenzar a desarrollarse un conjunto de datos
representativos de la operacion de la entidad, e identificar cudles son las principales
fuentes de datos existentes a lo largo de sus procesos de operacion, apoyo y estratégicos.

4.4.1 Fuentes de Datos

Como pudimos definir en el modelo general de inteligencia de negocios, encontramos en
las organizaciones de salud diferentes origenes de datos Internos como Externos.

Catalogamos como Internos todas las fuentes de informacion originada por la operacién
propia de cada uno de los establecimientos. En el caso de las EPSSAC nos remitimos a
manera de ejemplo a las siguientes fuentes de datos



e Registros Médicos: hace referencia a los registros relacionados a la atencidn al paciente,
intervenciones, suministros, diagndsticos entre otros...

e Financieros: hace referencia a los registros relacionados a los resultados financieros de la
operacion de la entidad

e C(Calidad: Registros relacionados a la medicidn y control de la calidad de los servicios
prestados

e Sostenibilidad: Registros relacionados a los aspectos medio ambientales, sociales, y de
regulaciones

e |+D: aspectos relacionados a la generacién de conocimiento, capacitaciones y programas
de investigacién vinculados a las entidades

Catalogamos como Externos toda la informacién proveniente del entorno en el que se
desarrolla la operacién de las EPSSAC y que es importante para su operacion. Entre estas
encontramos:

e Entidades de Regulacion: Se compone de la informacién proveniente de gobierno vy
entidades internacionales de regulacidn en materia de salud. Ministerios, OMS, gobiernos
locales.

e Instituciones Educativas: Informacion relacionada a los vinculos de la entidad con la
academia, desde la prestacién de infraestructura para el desarrollo de practicas
profesionales, como el desarrollo conjunto de investigacién.

e Comunidad Médica: Informacidon de las diferentes asociaciones de especialistas que
participan en investigaciéon y desarrollo de la prestaciéon de servicios de salud

e Proveedores: Inventariaros, provisiones médicas, laboratorios y entidades vinculadas al
hospital.

Dichas fuentes de datos pueden encontrarse en diferentes tipos de estructuras de datos,
desde archivos planos hasta bases de datos estructuradas. Es por esto que para conformar
un modelo sostenible de Inteligencia de Negocios, deben existir mecanismos que
automaticen el procesamiento de la informacién existente para entregar informacion
relevante a la direcciéon de la entidad y a la consecucién de sus objetivos.

Dentro de los diferentes mecanismos que permiten dicha automatizacién de la
informacién encontramos algunas herramientas con conforman el modelo general de
inteligencia de negocios para las entidades el cual describimos a continuacion con las
principales ventajas de implementarlo.



4.4.2 Extraccion, Transformacion y Carga (ETL)

Uno de los principales componentes para la automatizacidon del aprovechamiento de la
informacidn son los procesos de ETL. (31)

La primera etapa del proceso se denomina Extraccidén y en ésta se debe establecer que
informacién de la existente en las fuentes de datos es la que se desea extraer para que
esté disponible en el andlisis de la informacién. Algunas recomendaciones para decidir en
este proceso son:

e No toda la informacidn disponible es requerida y dependera del objetivo final del modelo
de inteligencia de negocio que soporta el modelo de BSC definido para las EPSSAC.

e Es muy costoso tratar de extraer toda la informacién disponible, en primer lugar por
espacio, y en segundo lugar por el desarrollo de procesos automaticos de extraccion

e Extraer la informacién requerida da mayor habilidad y trazabilidad en la definicion de
nuevos requerimientos de informacidn. Inicialmente el modelo de BSC se basa en un mapa
estratégico de objetivos, pero dicho modelo es cambiante en el tiempo y en las entidades
que lo adoptan.

La segunda etapa del proceso se denomina Transformacion y es una de las mas
importantes, puesto que alli se ven involucrados procesos de limpieza, y calidad de datos,
se procesan y traducen datos a las reglas de negocio definidas.

Para la definicién del modelo de BSC definido en este trabajo, este proceso es importante
porque es donde la informacion debe enfocarse a cumplir los requerimientos de
informacién que cada uno de los indicadores requiere. Se deben realizar las
transformaciones de informaciéon y la unificacién de conceptos involucrados en los
diferentes indicadores.

La tercera etapa del proceso se denomina Carga y es el paso en el que la informacién
transformada se almacena en el repositorio de datos definido para el modelo de BI. En
este punto es donde se define el tipo de granularidad que se desea para los datos, asi
como los diferentes periodos de extraccion, transformacion y carga.

Para la implementacion del modelo de inteligencia de negocios definido a ser aplicado en
la entidad es importante identificar: en primer lugar las fuentes de datos ya detalladas en
el modelo presentado capitulos atras. En segundo lugar los conceptos involucrados en la
definicidon de cada uno de los indicadores del modelo, y se debe definir como se dijo con
anterioridad el nivel de granularidad deseado para la disponibilidad de los indicadores, lo
gue influye en la periodicidad del proceso ETL.



A continuacion se presentan cada uno de los indicadores definidos junto a los conceptos
involucrados como entidades a identificar dentro de las principales fuentes de datos para

el proceso ETL.

Indicador Entidades/Conceptos Tipos de Fuente
1.1. Porcentaje de personal patrocinado por la Capacitaciones Interno
entidad en programas de capacitacion frente a Cursos
todo el personal de la entidad Programas Académicos
Personal Medico
1.2 Porcentaje de funcionarios de la entidad por Programas Académicos Interno
cada nivel académico Personal Medico Externo (Instituciones

Instituciones de Educaciones

Educativas en Salud)

2.1 Numero de historias clinicas catalogadas de Pacientes Interno
alto nivel de complejidad Patologias

Tratamientos

Diagnostico

Historias Clinicas
2.2 Numero de aportes mensuales al sistema de Historias Clinicas Interno
gestion de conocimiento basado en historias Tratamientos
clinicas Diagnostico

Investigaciones
3.1 Numero de servicios de informacion Departamentos Interno
disponibles por unidad de servicio Unidades de Servicio

Uso de recursos
3.2 Numero de canales de comunicacion por Departamentos Interno
comunidad Unidades de servicio

Uso de recursos
3.3 indice de uso de los canales de comunicacién Uso de recursos Interno
con los usuarios (servicios Web, sugerencias,
reclamos)
4.1 Promedio de profesionales especializados Pacientes Interno

involucrados en la atencion a pacientes de alta
complejidad

Patologias
Especialistas
Tratamientos
Diagndsticos
Historias Clinicas

Externo (Comunidad
Meédica)

4.2 Numero de pacientes por especialidad de la Pacientes Interno
entidad Especialistas
Tratamientos
Diagndsticos
5.1 Periodicidad de mantenimientos Equipos Interno
programados a equipos de la entidad Edificios Externo (Proveedores)
Oficinas
5.2 Promedio tiempo depreciacion equipos Equipos Interno
Edificios
6.1 Porcentaje de participacion de la poblacion Pacientes Interno

en las campaifias de prevencion

Brigadas

Externo (Comunidad




e Enfermeras
e Familias

e Tratamientos
e Patologias

Meédica)

Externo (Entidades
Regulacion, Comunidades,
Gobierno)

6.2 Numero de beneficiarios de programas
sociales de atencion especializada

e Pacientes

e Brigadas

e Enfermeras
e Familias

e Tratamientos
e Patologias

Interno

Externo (Comunidad
Meédica)

Externo (Entidades
Regulacion, Comunidades,
Gobierno)

7.1 Frecuencia de recoleccion de desechos e Residuos Interno
catalogados como peligrosos e Recursos Naturales

e Riesgos
7.2 Porcentaje del volumen de material e Residuos Interno
reciclado frente a el total de desechos .
8.1 Crecimiento de beneficiarios de programas'y |e Brigadas Interno

brigadas sociales de problemas complejos

e Pacientes
e Comunidades
e Especialistas

Externo (Censos Médicos)

8.2 Numero de pacientes por servicio de e Pacientes Interno
acompahamiento integral prestado a pacientes | e Especialistas
que lo requieren e Patologias
9.1 indice de rotacion de personal por dreas e Personal Medico Interno
e Especialistas
9.2 Porcentaje de personal con contrato directo |e Personal Medico Interno
en la entidad frente al total de personal e Personal de Apoyo
10.1 Oportunidad de asignacion de citas con e Regulaciones Interno
especialistas7 e Informes Externo (Entidades de
Regulacion)
10.2 Tasa de mortalidad por casos clinicos de e Regulaciones Interno
alta complejidad e Informes Externo (Entidades de
Regulacion)
10.3 indice de complicaciones hospitalarias por | e Regulaciones Interno
mala gestion de riesgos e Informes Externo (Entidades de
Regulacion)
11.1 Rentabilidad operativa del activo e Indicadores Financieros Interno
e Activos
e Pasivos
e Patrimonio
11.2 indice de Endeudamiento e Indicadores Financieros Interno
e Activos
e Pasivos
e Pagtrimonio
11.3 Margen Neto e Indicadores Financieros Interno

e Activos
e Pasivos
e Patrimonio

7 . . .y .
Indicadores de informacién requerida por
general de salud

entidades de regulacion para el

control general del sistema




12.1 indice de oportunidad en la asignacion a e Pacientes Interno

citas de atencion especializada o Especialistas

e (itas

e Tratamiento
12.2 Tasa de reingresos de pacientes e Pacientes Interno
hospitalizados e Tratamiento

e Hospitalizacion

4.4.3 Bodegas de Datos y Data Marts

Para la decisidon de adoptar un concepto u otro o una combinacidon de Bodega de Datos y
Data Marts en primer lugar es importante aclarar cada uno de estos y presentar las
ventajas y desventajas que tiene cada uno en la implementacién de un modelo de BI.

El concepto de bodega de datos surgié desde 1980 cuando investigadores de IBM Barry
Devlin y Paul Murphy desarrollaron el concepto. En esencia es un modelo de arquitectura
de datos para el flujo de datos que soportan los sistemas DSS (Sistsemas de soporte a las
decisiones) (32)

Data Warehouse es visto también como una técnica para ensamblar y administrar
apropiadamente las diferentes fuentes de datos con el propésito de entregar una visidn
detallada de todo o una parte del negocio. El concepto de Bodega de datos empresarial o
Enterprise Data Warehouse es un concepto de data warehousing donde todos los datos
son cargados un uUnico punto de almacenamiento. Cargados con todo el detalle
transaccional que permita.

El concepto de Data Marts es un modo de Bodega o Data Warehouse especializada por
departamentos o areas dentro de las organizaciones. Permite una vision mas detallada de
un area dentro de la organizacion y facilita la administracion de los datos al separar y
atender las necesidades de informacidn especificas. Los Data Marts pueden ser de fuentes
independientes o de fuentes dependientes. Por lo general se dicen de fuentes
dependientes cuando se ha definido un modelo en el cual existe una Bodega de datos
unificada y a partir de alli se separa la informacidon por departamentos o tdpicos
especificos. (33)

Las decisiones de disefio estan dadas por el negocio mismo, no implica esto que usar una
Unica bodega de datos o basar el modelo en la definicion de data marts sea la opcion mas
adecuada. Aplica de acuerdo a las necesidades de informacién. A continuacion algunas
diferencias de cada uno de los enfoques de Data Warehouse (33)




Categoria

Data Warehouse

Data Mart

Alcance Corporativo Lineas de Negocio
Sujeto Multiple Especifico
Fuentes de Datos Muchas Pocas

Tamaiio (Aprox) 100 GB-TB+ < 100 GB
Tiempo Implementacion Meses a Anos Meses

Para la implementacién del modelo, éste puede en términos globales componerse tanto
de una bodega y data marts, como de conceptos separados, un Enterprise Data
Warehouse o un conjunto de Data Marts especializado por areas de negocio. Las ventajas
de uno u otro van en los requerimientos de informacion especificos de la entidad y de la
aplicacién que soportan.

En nuestro caso, la implementacion del cuadro de mando basado en S-BSC tiene como
objetivo mantener la informacién actualizada que dé a los indicadores el valor relevante
para la toma de decisiones estratégicas.

Para esto, son diferentes fuentes de datos las involucradas en la definicion de cada
indicador, asi mismo, los conceptos involucrados existen a lo largo de diferentes procesos
y dreas dentro de la organizacion. Es por esto que las decisiones de disefio de la bodega de
datos (o data marts) se recomiendan e mayor medida como una integracién de los
conceptos de bodega y Data Marts.

Para la aplicaciéon del modelo de cuadro de mando basado en S-BSC se recomienda
disefiar e implementar una bodega de datos con la informacion de los procesos
asistenciales y de la informacién que es transversal para los procesos, dentro de éste
listado algunos de los conceptos que son claves para la mayoria de los indicadores
definidos:

e Pacientes

e Tratamientos

e Talento Humano

e Proveedores

e Facturacion

e Especialidades

e Investigacion

e Inventarios y Equipos



A partir de alli se deben definir Data Marts por cada una de las areas asi como cada una de
las perspectivas del mapa estratégico.

Debe existir una Bodega de datos centralizada con la informacién relevante para la
organizacién, depurada y con datos de calidad sobre los temas de gestidn asistencial

Claramente esta propuesta tiene la desventaja de ser mas costosa en tiempo de
implementacién y en inversion por parte de la entidad, pero dada la naturaleza de la
organizacién, es importante centralizar y unificar alguna informacion relevante para cada
una de las areas y de los procesos que apoyan la definicién de los indicadores propuestos.

Aunque la elaboracion (implementacién) de la bodega de datos no es el objetivo de este
trabajo, si es importante conocer los procesos y datos estratégicos que intervienen en la
toma de decisiones y en las variables e indicadores que requieren controlarse en las
organizaciones prestadoras de salud de alta complejidad. De esta manera se obtendra un
modelo general de datos que podrd representar mas adelante la definicién de una bodega
de datos especifica para cada entidad segln las decisiones de implementacidon que se
tomen en cada organizacién.

4.4.4 Infraestructuray Costos

La implementacién de un modelo de Bl que soporte nuestro modelo de Cuadro de Mando
basado en S-BSC requerird sin duda de una inversién importante de dinero por parte de
las organizaciones que deseen implantar y adoptar la practica de Bl en su organizacion.

Inicialmente deben encontrar las herramientas que le permitan realizar el proceso de ETL,
asi como la contratacion de personal calificado para desarrollar los procesos. El siguiente
listado es un ejemplo de las principales herramientas disponibles en el mercado para el
implantar modelos de Bl en las organizaciones. Los siguientes analisis fueron tomados y
resumidos de (34)

SAP Business Objects

Solucion Version / Descripcién

BusinessObjects Edge Standard
Integracion de Datos
Administracion de Datos

Crystal Reports Solucion completa de gestion de informes

Xcelsius Propuesta para la elaboracion de cuadros de mando y presentaciones de
gran calidad




IBM Cognos Sw Enterprise -Business Intelligence

Solucion Versién / Descripcion
Cognos Enterprise Herramienta que proporciona informes, andlisis, paneles de control y
Business Intelligence paneles de instrumentos para dar soporte a la empresa cliente

Microstrategy Business Intelligence

Solucion Versién / Descripcién
Microstrategy Herramienta que transforma grandes volumenes de datos en paneles e
Intelligence informes intuitivos orientados a sectores empresariales

Oracle Bl - Standard Edition One

Solucion Versién / Descripcion
Oracle Business Standard Edition One - Facilita el acceso a diferentes fuentes de datos, la
Intelligence integracion de los mismos generando el DW y, asi como, la generacion

de paneles interactivos y andlisis ad-hoc. Los cuales posibilitan crear
igualmente informes de alta calidad

Pentaho Business Analytics

Solucion Version / Descripcion

Pentaho Data Herramienta que facilita obtener datos de diversas Fuentes y tipos de

Integration (PDI) datos. También, facilita un ETL (Extract Transform and Load) de alto
rendimiento que soporta también Big Data

Pentaho Business Herramienta que mediante una interfaz de tipo web permite analizar y

Analytics generar diferentes tipos de visualizaciones interactivas. Asi como la

generacion de informes y andlisis predictivo

Jaspersoft Bl Suite - BBDD

Solucion Version / Descripcion

Jaspersoft ETL Motor de integracion de datos que admite cargar el DW centralizado
mediante procesos ETL sobre diversas fuentes de datos

Jaspersoft OLAP Motor de andlisis de datos con interfaz interactiva Web/Excel, orientada

a BigData, consultas y otras operaciones sobre los datos

Microsoft Bl Suite

Solucion Version / Descripcion

SQL Server Conjunto de herramientas que posibilitan llevar todo el proceso de Bl
SharePoint Herramienta colaborativa y de publicacion

Excel & Power Herramientas que admiten el acceso a las BBDD para consultas y
Pivot exploraciones

Talend

Solucion Version / Descripcién

Talent Data Integration  Suite de productos para los procesos ETL basado en un ambiente Open
Source




La seleccidon de dicha herramientas seguramente estara ligada al factor precio y a la
disponibilidad de recursos para invertir. Es importante aclarar que segln sea las
necesidades, existen herramientas como productos de la suite de Pentaho y Talend para
procesos ETL que se encuentra disponibles bajo Open Source y que sin requerir soporte
oficial pueden utilizarse en una primera aproximacion a la implementacién del modelo de
BI

5 Resultados y Validacion del Modelo

Una vez definido el modelo de indicadores, con el soporte en los procesos y objetivos
estratégicos definidos para una entidad que presta servicios de salud de alta complejidad,
se procedié a confrontar el modelo propuesto frente a la conformacién de datos y a las
iniciativas de Bl y de cuadros de mando en una entidad real.

Con el apoyo de un acuerdo de cooperacion entre la Fundacién Cardiolnfantil (FCI) de
Bogotd Colombia y La Escuela Colombiana de Ingenieria. Se tuvo acceso a la informacidn
disponible de la conformacién de la infraestructura tecnolégica, los procesos internos y las
necesidades de informacion de la FCI.

Con ésta informacidon confrontaremos la definicion del modelo propuesto frente a lo
existente en la entidad de ejemplo, iniciando por sus procesos existentes, la informacién
gue se extrae de sus datos y la capacidad tecnoldgica para implementar un modelo de BI
orientado a un cuadro de mando como el propuesto por este documento.

5.1 Obtencion de Informacion y verificacion con el modelo
definido

Hacia mitad del afio 2013, como parte del proceso de trasferencia de conocimiento se
realizaron reuniones en las que se expuso la FCl desde su historia, misidn, visidon y plan
estratégico para los proximos 4 afios. En sesiones siguientes se obtuvo mayor detalle
frente a la informacion que se recolecta de la mayoria de los procesos y del objetivo de
estos procesos de extraccién para cumplir con las necesidades que tiene la FCl en la
consecucion de sus objetivos.

5.1.1 Contexto Historico de la FCI

Como contexto histérico de la fundacion podemos mencionar que La Fundacion
Cardiolnfantil cuenta con 40 afios de historia, es una entidad privada sin animo de lucro



que presta servicios médicos de alta complejidad, y que se especializa en temas
cardiovasculares en pediatria y adultos.

Fue fundada por los hermanos Cabrera y en sus inicios se enfocaba en la atencién
prioritaria a nifos con problemas de corazén en el Hospital de la Misericordia, mas
adelante se conforma como unidad de Cardiologia de la Fundacidn Santa Fe de Bogota.

En 1994 se separa como unidad de cardiologia de la Fundacion Santa Fe y se ubica en las
instalaciones ubicadas al norte de la ciudad donde opera actualmente, se conforma como
fundacidn sin animo de lucro con fines de atencién a nifios con problemas de corazén de
escasos recursos. Anos mas tarde, dada la demanda, se reforman los estatutos para
ampliar la cobertura en cardiologia a adultos. Adaptado de (21)

5.1.2 Estado actual de Modelos de indicadores

En reuniones realizadas con el departamento de calidad de la FCI, se expuso la necesidad
de reunir esfuerzos en definir los 36 indicadores que deben desarrollarse para lograr la
acreditacion de JCI (Joint Commission International).

La Joint Commission International (JCI) identifica, mide, y comparte las mejores practicas
en calidad y seguridad de los pacientes con el mundo. Ayuda a las organizaciones en la
consecucion de la acreditacion y certificacion JCI Gold Seal of Approval®, también
proveyendo una educacién guiada, la prestacién de servicios de asesoramiento basados
en hechos. Traduccion e interpretacion de (35)

En la actualidad, la FCI logro en diciembre de 2013 la certificacién Gold Seal of Approval®,
esto lo involucra en un proceso continuo de mejora, de reporte de informacién y de
aplicacién de mejores practicas que la JCl requiere para mantener su certificacién.

Las reuniones con la FCl permitieron que se compartiera la informacidén de sus proceso
actual de uso de indicadores, las diferentes fuentes y diferentes bases de datos de la
entidad en las que se requiere tener informacion, se evidencio la existencia de una base
estadistica (aproximacion a una bodega de datos) en las que se mantiene la informacién
gue es de interés para la medicidén de indicadores.

Actualmente se cuenta con una biblioteca de indicadores de aproximadamente 1400 que
se componen principalmente de indicadores de negocio, de calidad, y de reportes a
entidades de control.

Al haber logrado la certificacién de JCI, se cuenta aproximadamente con la informacion
disponible de los 36 indicadores que deben ser medidos para la acreditacion de JCl, y una



lista en la cual se relacionan los indicadores que componen cada una de las dreas de

conocimiento requeridas por la JCI.

La FCl inicio énfasis en iniciativas orientadas a

e Proyectos de Calidad de datos, especialmente Administracién de Pacientes

e A una Politica de Gestidn de Informacién en la entidad, que abarque aspectos culturales

de manejo de datos, y vocabularios generales para las entidades y especialidades. Con

esto se refiere a adaptarse en sus registros a estandares de vocabulario internacionales en

el manejo de enfermedades de caracter cardiovascular.

Por parte de la FCl se recibid informacién relacionada a los indicadores que vienen

midiendo y recolectando de cada una de las areas y procesos involucrados en su

operacion. Son cerca de 1400 indicadores en diferentes archivos que se resumen a

continuacion:

Nombre de Archivo Descripcion Contenido Indicadores Relevancia
Estratégica
Asignacion de Citas.xls | Oportunidad en la asignacion de citas en adultos pediatria y a
. ALTA

través de las EPS

Atencidn al pacientey | Satisfaccion del paciente y su familia, pacientes VIP y atencién

su familia.xls a la familia ALTA

Atencion Oportunidad en programacion de cirugias y ademas métricas

Quirurgica.xls por tratamientos frecuentes y eventos de cirugia AL

Cardiopediatria.xls Oportunidad en la entrega y asignacion de examenes o
especializados en cardiologia pediatrica

Comunicaciones.xls Satisfaccion frente a los diferentes canales, intranet, folletos e ALTA
informes que circulan en la entidad

Consulta Externa.xls Atencion de pacientes, adultos y pedidtricos en consulta ALTA
externa por especialidades (urologia, y cardiologia)

Contabilidad.xls Indicadores financieros, margenes e inversion social ALTA

Cuidados Paliativos.xls | Atencién den cuidados Paliativos, pacientes con atencion de ALTA
dolor y complicaciones oncolégicas

Direccionamiento.xls Resultado de la operaciéon de los servicios prestados por la
entidad, atencidn, cirugias, trasplantes, tipos de pacientes
(sociales, extranjeros, nacionales, adultos, nifios) ALTA
Relacion entre objetivos estratégicos y los indicadores
relacionados

Donaciones.xls Donaciones en el tiempo ALTA

Educacidon Médica.xls Base de conocimiento y especialistas en la FCI, asi como de los ALTA
procesos de desarrollo del talento humano

Gestion Ambiental.xls | Residuos, porcentaje reciclado, consumos de recursos, energia, ALTA
gas, oxigeno, agua

Gestion de Activos Inventarios en consignacidn, en propiedad, y suficiencia de

Fijos.xls recursos ALTA

Gestion Humana.xls Control laboral, incapacidades, rotacion de personal, procesos ALTA

de seleccion, salud ocupacional




Gestion Telefonica.xls

Niveles de servicio en atencién telefdnica, tiempos promedios

de conversacion, y atencién de llamadas en las centrales de ALTA
atencion

Hospitalizacidon indices generales de atenciéon en adultos, efectividad de

Adultos.xls atencién, complicaciones, mortalidad, medicamentos entre ALTA
otros

Hospitalizacidon indices generales de atencién en pediatria, efectividad de

Pediatria.xls atencién, complicaciones, mortalidad, medicamentos entre ALTA
otros

IIH.xls Control de infeccion en diferentes procedimientos
especializados y en la atencidn general, algunos relacionados ALTA
con la informacion requerida por entidades de control vy
vigilancia (Secretaria de Salud)

Ingenieria Mantenimiento e inventario de equipos especializados de

Hospitalaria.xls diagnostico ALTA

Investigaciones.xls Iniciativas de proyectos de investigacion a realizar en la FCl o
con el apoyo y asesoria de la FCl ya sea de orden interno o ALTA
externo

Largas estancias.xls Proporciones de pacientes de larga estancia y asociados a ALTA
temas cardiovasculares

Mercadeo Atencion a pacientes internacionales y a la oferta de servicio

Internacional.xls especializado ofrecida ALTA

Mercadeo.xls Cumplimientos de presupuestos por segmentos de mercado y ALTA
jefes de mercadeo

UCI Cardiovascular Operacién de la UCI cardiovascular pediatrica, infecciones,

Pediatrica.xls mortalidad, reingresos, suministro de medicamentos entre ALTA
otros

UCI Neonatal.xls Operacion de la UCI Neonatal, infecciones, mortalidad, ALTA
reingresos, suministro de medicamentos entre otros

UCI Pediatrica.xls Operacion de la UCI pediatrica, infecciones, mortalidad, ALTA
reingresos, suministro de medicamentos entre otros

UIS.xls Resultados de la Unidad de Informacién en Salud:
mantenimiento de maestros de registros, oportunidad en la ALTA
entrega de informacidén de las diferentes areas

Urgencias.xls Oportunidad en la atencidn de urgencias, turnos, triage, niveles ALTA
de servicios y reingresos

Archivo Medico Registros estadisticos sobre historias médicas y estadisticas de

Administrativo y entrega de reportes BAJA

Correspondencia.xls

Correspondencia.xls Recibo y entrega de documentos BAJA

Esterilizacion.xls Controles de esterilizacion realizados por Enfermeria BAJA

Farmacia.xls Inventarios de farmacia y distribucién entre almacenes BAJA

Parqueadero.xls Gestion de parqueadero, incidentes, e ingresos de operacidon BAJA

Admisiones.xls Control de admisiones, asignaciones de camas y oportunidad MEDIA
de atencidn al paciente

Alimentos.xls Temas relacionados a los contratos de alimentacidon para MEDIA
hospitalizaciones y demas

Atencién en Salud Oportunidad de citas en salud oral ademas de métricas por

oral.xlsx tratamientos frecuentes MEDIA

Banco de Sangre.xls Oportunidad en la entrega y recepciéon de donaciones, entre MEDIA




otros temas del banco de sangre

Cardiologia No

Oportunidad en atencién ambulatoria

. MEDIA

Invasiva.xls

Cartera y Recaudo.xls Recaudo y Cartera Vencida MEDIA

Cedismed.xls Gestion de Inventarios MEDIA

Centro de Gestion del centro de especialistas, y proporcion de temas de

Especialistas.xls cardiologia en el centro de especialistas MEDIA

Chequeo Médico Oportunidad de realizacion de procedimientos especializados

Personalizado.xls de forma personalizada MEDIA

CTC.xls Servicios No POS MEDIA

CXCV enfermeria.xls Atencion postoperatoria y atencion por enfermeria MEDIA

Egreso Oportunidad en la entrega de salidas y en facturacién a los

Administrativo.xls pacientes al darse el alta MEDIA

Egreso Asistencial.xls Recomendaciones entregadas a los pacientes tras el alta MEDIA

Electrofisiologia.xls Gestion de oportunidad en exdmenes especializados en el MEDIA
tema

Facturacion.xls Valores aceptados por servicios no POS MEDIA

Gastroenterologia.xls | Atencidn especializada en tratamientos y dispositivos del area MEDIA
de gastroenterologia

Gestion de Solicitudes, compas realizadas, variaciones de precios y gestion

Compras.xls de convenios comerciales MEDIA

Gestion de Relacionado a la ejecucidn de las ordenes de compras

Logistica.xls MEDIA

Gestion de Servicios Servicios No POS

No POS.xls MEDIA

Hematooncologia.xls Atencion especializada en tratamientos y dispositivos del area MEDIA
oncohematoldgica

Hemodinamia.xls Seguridad y efectividad de los procesos de cateterismos MEDIA
aplicados en la unidad

Imagenes Oportunidad en atencidn y entrega de resultados de

Diagndsticas.xls procedimientos de imagenes diagnosticas ZDIES

Juridica.xls Revisiones de contratos y documentacién legal MEDIA

Laboratorio Clinico.xls | Resultados de operacion de laboratorio clinico, atencién, uso
de recursos, y aplicacién de procedimientos especializados en MEDIA
el andlisis de muestras

Laboratorio Vascular Oportunidad en la atencién y entrega de resultados de

No Invasivo.xls examenes especializados no invasivos elzpli

Medicina Nuclear.xls Oportunidad en la atencién y entrega de resultados de MEDIA
examenes medicina nuclear

Nutricion.xls Oportunidad de acceso a procedimientos de nutricion en MEDIA
adultos y pediatria

Registro médico Calidad en la conformacién de historias clinicas con los registro

Administrativo y médicos completos entre otros indicadores MEDIA

Correspondencia.xls

Rehabilitacion Oportunidad en la atencion y entrega de resultados

Cardiaca.xls intervenciones de rehabilitacién cardiaca MEDIA

Rehabilitacion Oportunidad en la atencion y entrega de resultados

Fisica.xls intervenciones de rehabilitacion fisica, mejoras, manejo del MEDIA

dolor entre otros




Seguimiento a Investigaciones administrativas internas sobre las quejas

INVESTIGACIONES recibidas de los pacientes MEDIA

ADMINISTRATIVAS.xls

Seguridad de Generacidn de cultura en seguridad en los pacientes

. MEDIA

Paciente.xls

Unidad de la Mujer.xls | Oportunidad en la atencion segun el programa de atencién a la MEDIA
mujer

Unidad de prevencion | Resultados de la evaluacion médica dentro del programa

de medicina del Cardiosport, riesgos cardiovasculares en deportistas

deporte MEDIA

(Cardiosport).xls

Vacunacién.xls Oportunidad en acceso a vacunacion, resultados adversos a los MEDIA
procedimientos entre otros

Vascular Periférico.xls | Oportunidad en la atencidon y entrega de resultados de MEDIA
examenes especializados vasculares periféricos

Después de la revision de la informaciéon entregada, se catalogd pensando en su
relevancia estratégica, tanto en el plan estratégico de la FCI como en los objetivos
estratégicos del modelo propuesto en este documento.

La FCI en las reuniones realizadas y en los documentos, entrego la informacion
relacionada a su plan estratégico y objetivos definidos para los préximos 4 afos (2013 —
2017). Con esta informacidon procedemos a compararla con el modelo propuesto de
cuadro de mando basado en S-BSC para EPSSAC.

5.2 Modelo especifico de BI en el sector (Aplicabilidad Cuadro
de Mando basado en S-BSC)

Al igual que en nuestra definicién del Cuadro de mando basado en S-BSC realizado en el
capitulo 3, comparamos la informacién compartida por la FCI a nivel estratégico.

5.2.1 Plan Estratégico FCI frente a Modelo General

Como primera instancia comparamos el plan estratégico identificado en la FCl con el
modelo general propuesto aplicable a entidades de este tipo.

Fundacion Cardiolnfantil (27) Modelo S-BSC para EPSSAC

Atender nifios colombianos de escasos Prestar servicios de salud integral de alta

Mision recursos, con problemas cardiovasculares complejidad de forma oportuna a un




publico en particular. Apoyado por un
talento humano capacitado y una
infraestructura tecnoldgica, que permita
salvar vidas y generar conocimiento
cientifico en materia de salud.

Continuar garantizando el cumplimiento de
la Mision convirtiéndose en lideres
reconocidos nacional y regionalmente por la

Lograr el reconocimiento institucional de
los usuarios en materia de salud integral
y satisfaccion, y en la comunidad

Vision excelencia clinica, la atencion humanizada y | cientifica medica general en el aporte
compasiva, y el mejoramiento de la salud y cientifico y en acreditaciones
bienestar de los pacientes y sus familias. internacionales en procesos de salud a
corto mediano y largo plazo
Brindar atencion especializada a nifios y e Satisfaccion de los Usuarios
adultos a nivel nacional y regional, e Sostenibilidad Financiera
enfocados en atencion cardiovascular y e Acreditaciones y certificaciones
otros servicios de alta complejidad, a través | e |nvestigaciones
de una prdctica clinica integrada apoyada e Plataforma tecnoldgica
en programas de investigacion y educacion | o Sistemas de Informacion
Estrategia e Capacitacién Talento Humano
e Control de Riesgos Médicos
e Brigadas de Salud
e Atencion a poblacion vulnerable
e Gestion de Calidad
e Mejoramiento Continuo
Procedimientos de alta complejidad
e Atraer, formar y retener a los mejores e Asegurar la excelencia y capacitacion
médicos, personal asistencial y permanente del personal técnico y
administrativo profesional
e Sobresalir en la atencion médica e Fomentar la generacion de
especializada y de alta complejidad, con conocimiento a partir de historias
alto sentido humano. clinicas
e FEvolucionar nuestro modelo de atencion e Asegurar canales de comunicacion
hacia una prdctica mds integrada y el uso permanente
Objetivos de alternativas de extension hospitalaria o -
20 e Prestar atencion integral especializada
Estratégicos e Garantizar el desarrollo de nuestra

Organizacion a través del reconocimiento
a nivel nacional e internacional

e Desarrollar una infraestructura y modelo
operativo eficiente que garantice los
resultados financieros para el logro de la
estrategia.

e Desarrollar la infraestructura fisica y
tecnoldgica

e Extender la prestacion de servicios
médicos de alta complejidad

e Realizar la gestidon de los desechos
hospitalarios reduciendo el impacto al
medio ambiente




e FEstablecer programas de
acompafamiento integral a pacientes
permanentes o complejos

e Asegurar las condiciones laborales del
personal de la entidad

e Reportar la informacion a entidades
de control en salud

e Lograr mdrgenes que permitan la
continuidad del negocio

e Satisfacer la atencion requerida de los
usuarios con calidad de servicio

Dentro de los objetivos propuestos por la FCl se ven incluidos en el modelo propuesto a
nivel general en el modelo propuesto. Un Unico objetivo relacionado al reconocimiento
internacional no se habia incluido previamente en el modelo propuesto.

Una de las iniciativas planteadas en las reuniones con la FCl es la necesidad de adoptar el
modelo estandar internacional en el vocabulario utilizado en materia de cardiologia para
la generacion de investigaciones, lo que aporta en el reconocimiento de los documentos y
experiencias generadas por la FCl. Toda esta informacién surge de estandarizacion de
conceptos a partir de las historias clinicas, situacién que podria dejar una relacién entre el
objetivo de la FCl “Garantizar el desarrollo de nuestra Organizacion a través del
reconocimiento a nivel nacional e internacional” con el objetivo propuesto en el modelo
“Fomentar la generacion de conocimiento a partir de historias clinicas”

Hay que aclarar que la misién y vision definidas para el modelo general, tienen un enfoque
mas amplio a las distintas posibilidades de aplicabilidad en las EPSSAC. Sin embargo, la FCI
en su misién ofrece servicios especializados en un nicho directo a nifios de escasos
recursos con problemas cardiovasculares, y es una mision que de lo especifico puede
pasar a lo general en la mision definida de nuestro modelo. De igual forma sucede con la
vision definida en FCl, lograr reconocimiento regional e internacional como referente en
temas cardiovasculares, y claramente puede pasar de lo especifico a lo general de nuestro
modelo definido.



5.2.2 Modelo de Indicadores frente a Indicadores de la FCI

Del conjunto de 12 objetivos estratégicos, se definié 27 indicadores estratégicos para
nuestro modelo de cuadro de mando basado en S-BSC, buscamos entre los indicadores
actualmente utilizados en la FCl cudles de ellos se pueden asemejar a los definidos y
cuales de ellos son de caracter estratégico, incluidos o no dentro de nuestro modelo.

La identificacidon de indicadores en la FCl con enfoque estratégico se realiza segun los
archivos de indicadores proveidos que se consideraron de caracter estratégico en la
seccidon anterior (ALTO) y en algunos casos los de caracter (MEDIO)

Indicadores Estratégicos

Modelo S-BSC para EPSSAC Indicadores Estratégicos Medidos en FCI

1.1. Porcentaje de personal patrocinado por la entidad  |e Proporcién de proyectos aprobados para

en programas de capacitacion frente a todo el personal realizacion en la FCI-IC
de la entidad
e Numero de grupos de investigacion registrados
1.2 Porcentaje de funcionarios de la entidad por cada en Colciencias
nivel académico

e Porcentaje de Personal capacitado en la FCI
e Calidad residentes base FCI
e Inversidn en capacitacion

e Capacidad instalada para docencia

2.1 Numero de historias clinicas catalogadas de alto ¢ Indicadores de resultado, consulta especializada
nivel de complejidad

e Oportunidad de atencion cardiovasculares
2.2 Numero de aportes mensuales al sistema de gestion
de conocimiento basado en historias clinicas e Oportunidad de atencion en trasplantes

e Oportunidad de atencion de neurocirugia
e Oportunidad de atencion de gastroenterologia
e Oportunidad de atencion de electrofisiologia

e Proporcion de oportunidad en la entrega de las
historias clinicas a consulta externa

e Numero de historias clinicas perdidas en la
Institucion

e Participaciéon como conferencistas en congresos -
actividades cientificas nacionales e
internacionales en lineas estratégicas




3.1 Numero de servicios de informacion disponibles por
unidad de servicio

3.2 Numero de canales de comunicacion por comunidad

3.3 Indice de uso de los canales de comunicacién con los
usuarios (servicios Web, sugerencias, reclamos)

e indices de cobertura de cada uno de los medios
de comunicacion

No existe mayor reporte de sobre los servicios de
informacion por unidad de servicio

4.1 Promedio de profesionales especializados
involucrados en la atencion a pacientes de alta
complejidad

4.2 Numero de pacientes por especialidad de la entidad

En ninguna de las areas especializadas de alta
complejidad se mide el nimero de profesionales
involucrados.

e Oportunidad de atencién ambulatoria en
centro de especialistas.

e Implementacidn Rutas Integradas de Manejo
lineas estratégicas

5.1 Periodicidad de mantenimientos programados a
equipos de la entidad

5.2 Promedio tiempo depreciacion equipos

IND DE CONTROL DE INVENTARIOS

No hay mayor control dentro de los indicadores
entregados sobre los mantenimientos realizados a
los equipos de la entidad

6.1 Porcentaje de participacion de la poblacion en las
campariias de prevencion

6.2 Numero de beneficiarios de programas sociales de
atencion especializada

e No pacientes intervenidos a través del Programa
Regale una Vida

e Implementacidn de la Metodologia para el
seguimiento de los pacientes sociales
intervenidos (tasa de sobrevida del primer al 3er
afio posterior a la intervencion)

7.1 Frecuencia de recoleccion de desechos catalogados
como peligrosos

7.2 Porcentaje del volumen de material reciclado frente
a el total de desechos

e Proporcion de Destinacion de reciclaje
e Proporcién Residuos Peligrosos (incineracion)
e Proporcion de Ingresos derivados del reciclaje

e indice de residuos cama/dia

8.1 Crecimiento de beneficiarios de programas y
brigadas sociales de problemas complejos

8.2 Numero de pacientes por servicio de
acompafamiento integral prestado a pacientes que lo
requieren

e Porcentaje de pacientes VIP visitados por la
Ejecutiva de Servicio para Bienvenida,
Seguimiento y Egreso

e Proporcion de Casos gestionados por la
coordinadora de atencidn al paciente en el
proceso de egresos hospitalarios.

9.1 indice de rotacién de personal por dreas

9.2 Porcentaje de personal con contrato directo en la
entidad frente al total de personal

e indice de Rotacién

e Proporcion de cumplimiento en procedimientos
de vinculacién

e Proporcion Definicion de Contratos




10.1 Oportunidad de asignacion de citas con
especialistas'g

10.2 Tasa de mortalidad por casos clinicos de alta
complejidad

10.3 indice de complicaciones hospitalarias por mala
gestion de riesgos

Promedio de Oportunidad Institucional en la
asignacion de citas Adultos

Promedio de Oportunidad Institucional en la
asignacion de citas Pediatricas

11.1 Rentabilidad operativa del activo
11.2 indice de Endeudamiento

11.3 Margen Neto

Endeudamiento total
Margen total
Razén corriente

Ingresos operac/dia periodo

12.1 indice de oportunidad en la asignacidn a citas de
atencion especializada

12.2 Tasa de reingresos de pacientes hospitalizados

Promedio de Oportunidad Institucional en la
asignacion de citas

Promedio de Oportunidad en la asignacion de
citas especialidades (adultos/pediatria)

Oportunidad en la atencion en consulta de
urgencias

Reingresos institucionales menor de 72 horas

Aunque la identificacién de los indicadores entregados por FCl se centrd en su relacidn
con el modelo propuesto, hay algunos problemas identificados en este proceso de
identificacion sobre los indicadores revisados:

e Mucho indicadores tienen valor en 0 o el mismo valor durante varios periodos de tiempo

e Un indicador visible en cada uno de los grupos de indicadores por areas o especialidades
esta relacionados a un indice de caidas en la unidad. Un indicador que no aporta mayor
resultado operativo a o estratégico.

e No se tiene indicadores relacionados a gestion de conocimiento, ni a niveles educativos
entre el talento humano involucrado con la institucion

5.2.3 Modelo de Bl y las iniciativas de aplicabilidad en FCI

8 . . .z . . .z .
Indicadores de informacién requerida por entidades de regulacién para el control general del sistema
general de salud



Como revisamos durante la revision del modelo de cuadro de mando propuesto, evidencia
la importancia de que las entidades revisara la conformacion de sus procesos con el fin de
identificar las fuentes de datos que soporten la aplicacidon de los indicadores estratégicos
propuestos.

Durante la revision bibliografica, se identificé que el modelo de procesos en este tipo de
entidades tiene esquemas en comun en la conformacién de sus procesos.

Basando este modelo con otros existentes en el negocio, veremos que los procesos
estratégicos como los de apoyo en su gran mayoria se encuentran en comun, y el proceso
de Gestidn asistencial depende de cada entidad, propia de sus funciones y su misién.
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Figura 14 Mapa de Procesos Hospital de Suba. Bogota, Colombia tomado de (36) -

De igual forma se evidencia la misma estructura de procesos dentro del mapa de procesos
existente en la FCl segun la figura mostrada a continuacién.
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Figura 15 Mapa de Procesos Fundacion Cardiolnfantil, Colombia tomado de (21)

En diferencia con el modelo de procesos general propuesto, en el modelo general se
incluye un proceso de sostenibilidad que claramente no estd definido de forma especifica
en ninguno de los ejemplos en EPSSAC.

La aplicabilidad del modelo de Bl propuesto depende de muchos factores, entre estos la
definicion de los objetivos estratégicos y la definicidon de indicadores interpretados desde
la visidn y misidon de la entidad que los implementa.

Uno de los pasos iniciales es la definicidn e identificacion de las fuentes de datos y dentro
de las fuentes de datos definidas a modo general, podemos poner en comun algunas
fuentes de datos identificadas en la FCI

e Registros Médicos

e Unidades de procesos especializados (Cardiovascular, Neurocirugia, gastroenterologia,
trasplantes)

e Urgencias

e Gestion de Calidad



e Comunidad Médica Internacional (Joint Commission International, alianzas hospitalarias,
comunidades especializadas)

e Comunidad Académica

e Gobierno y Regulaciones (Sistema General de Salud Colombiano)

Las reuniones con la FCI dejaron algunos hallazgos en cuanto a las iniciativas que se han
implementado en la FCl en materia de procesos automatizados de Bl que no llegaron a
buen término.

Dentro de su objetivo “Evolucionar nuestro modelo de atencién hacia una practica mas
integrada y el uso de alternativas de extensidon hospitalaria”, existen iniciativas en
fortalecer los modelos de trabajo y en fortalecer los modelos de manejo de pacientes
hospitalarios y domiciliarios.

Fortalecer los modelos de trabajo

La FCI ha emprendido iniciativas orientadas a la obtencién de acreditaciones
internacionales ademas de las ya obtenidas a nivel nacional por el ICONTEC.

El mayor esfuerzo a corto plazo fue contar con la acreditacion de la Joint Commission
International (JCI), entidad enfocada en la acreditacidon de organizaciones de atencion de
la salud.

También se cuenta con el PAMEC Plan de mejoramiento continuo que es controlado y
reportado a la Secretaria de Salud.

Ademds de los indicadores de gestidn existentes por cada unidad, y que suman
aproximadamente 1450 indicadores que hacen parte de la biblioteca de indicadores, de
indicadores de calidad y de indicadores de las entidades de control.

Como parte del plan estratégico, y con la implementaciéon de la acreditacién de ICl, se
define la necesidad de no medir todo sino lo que realmente importa, y lo que aun
presenta problemas en la consecucidon de las metas (no medir durante varios afios un
indicador que siempre es satisfactorio).

La JCl exige la medicidn de 36 indicadores con fuentes confiables y claras y que hayan sido
medidos durante por lo menos 6 meses. La definicién y validacion de estos 36 indicadores
se estd realizando por el Departamento de Calidad

Los 36 indicadores cubren areas administrativas y clinicas, se aclaré que la madurez de los
indicadores de la capa administrativa es buena, mientras que los indicadores de la capa
clinica aun presentan varios problemas en la recoleccidn:



e Se realiza manualmente por las diferentes unidades

e No hay cultura de datos, calidad de datos, manejo, y algunas veces el vocabulario no es
general

e Diferentes fuentes, papel, bases de datos, hojas de cdlculo, PDF

e Reportes por correo electrénico

Las iniciativas para el mejorar la madurez de la informaciéon en la capa clinica, se
describieron las siguientes:

e Ao 2008 implementacién de sistema de historias clinicas, tableros en urgencias

e Afo 2010 tableros clinicos y administrativos en pediatria y otras areas

e Afio 2013 y futuro, la implementacidon de administracion de pacientes, para mejorar la
calidad y duplicidad de la informacion

Iniciativas relacionadas con Inteligencia de negocios, que se implementaron, pero que no
fueron satisfactorias por las limitantes tecnolégicas y presupuestales y por las expectativas
y solicitudes de los usuarios:

e Data Mart de egresos para la parte administrativa, por empresas, y diagndsticos
e Genera gran expectativa para los usuarios pero fueron limitadas por la tecnologia
e No se realizan desarrollos en la fundacidn

Infraestructura de Tl

e No hay desarrollo dentro de la FCI, todo es por medio de terceros

e Data center externo, servicios de hosting

e Licencias de software propias pero administradas por terceros

e Los canales presentan buen rendimiento y no estan copados

e Radiologia en algunos lapsos copa el canal por el volumen de archivos pero no es un
proceso muy frecuente

Fortalecer los modelos de manejo de pacientes hospitalarios y domiciliarios

Los esfuerzos estan enfocados a establecer nuevos y mejorar los canales de atencién
como por ejemplo:

e Telemedicina

e Hospitalizacion domiciliaria

e Medicién y mejoramiento de las Rutas Integradas de Manejo a la Atencidn (RIMAS)
o Solo implementada en enfermedades coronarias
o Cada especialidad reporta de una forma diferente



El area de urgencias es fundamental en la operacion como entidad hospitalaria que ofrece
servicios, pero no es una fuente de ingresos econdmicos. Se mantiene dado que
aproximadamente el 56% de ingresos de pacientes provienen de la unidad de urgencias y
se derivan un 34% de pacientes en el area de triage.

No se enfocan objetivos en el area de urgencias, aunque se realizan mejoramientos en la
atencion y ampliaciéon de la planta, siempre permanecen copados. Los esfuerzos estdn en
mantener un nivel de servicio adecuado y que genere buena imagen de la entidad.

La unidad de urgencias presenta el mayor porcentaje de ingresos de pacientes, pero el
menor porcentaje de ingresos econdmicos.

Los mejores margenes econdmicos estdn dados en los pacientes cardiovasculares,
trasplantes y neurociencias.

6 Consideraciones Implementacion

Como verificamos en la validacidon del modelo. La EPSSAC que quiera implementar un
modelo de cuadro de mando basado en S-BSC como el propuesto en este documento
deberd seguir un proceso definido como lo es:

e Establecer la participacion de la alta gerencia a lo largo de todo el proceso de definicion e
implementacion del modelo propuesto, asi como en las etapas posteriores que permitan
una gobernabilidad y una cultura de cambio al interior de la entidad.

e Definir su mapa estratégico, mision vision.

e Definir los objetivos por cada perspectiva que se deben cumplir en el mapa estratégico

e Identificar las acciones para lograr los objetivos propuestos

e Identificar los indicadores que permitan medir el nivel de consecucién de esos objetivos

e Sies necesario adaptar el mapa de procesos para lograr la identificacion de las fuentes de
datos para obtener la informacion requerida para medir los indicadores

e Replantear los indicadores actuales que puedan estar entregando informacién irrelevante
o errada del progreso de la entidad.

e Identificar las herramientas necesarias para lograr que el reporte y los resultados de los
indicadores sean automatizados y oportunos para la toma de decisiones estratégicas en la
entidad

e Enfocar los esfuerzos del personal , en la atencidn y en la operacidn en general hacia la
consecucién de los objetivos



e Comunicar claramente los avances, las mediciones y el alcance de los objetivos a toda la
entidad

Incluir dentro de su mapa estratégico, objetivos orientados a en la perspectiva de
sostenibilidad (factores medio ambientales, sociales y de regulacion). Las EPSSAC sea cual
sea el ambito, son entidades que estdn reguladas por los gobiernos en cuanto a la
prestacion del servicio asi como a los reportes de resultados para contribuir al control
gubernamental de salud. Asi mismo requieren de especial atencidon en la gestiéon de
residuos y aprovechamiento de los mismos; y en como es el caso de la FCl al ser una
organizacién sin dnimo de lucro, tiene gran importancia los resultados orientados a lo
social, la inclusién de la poblacidn en una prestacidon de servicio de salud eficiente y
especializada en éste caso particular con nifios con problemas cardiovasculares.

Las EPSSAC tiene la particularidad de compartir informacién y resultados principalmente
en el area de la investigacion y avances en medicina que les permite lograr un
reconocimiento en la comunicad médica y cientifica. Es por esto que una recomendacién
es adoptar modelos de lenguaje estdndares a nivel internacional y apoyarse en las
herramientas de Bl para transformar la informacién a dicho lenguaje comun, que le
permita dar mayor visibilidad en materia internacional a sus aportes a la investigacion
medica

Las EPSSAC sin dnimo de lucro tiene la particularidad de orientar su esfuerzo a objetivos
directamente relacionados a los usuarios, el desarrollo de la ciencia entre otros mds que a
la perspectiva financiera. Claramente tiene que ser un modelo auto sostenible en donde
tener control de los indicadores financieros es igual de importante que en organizaciones
de otros sectores con la particularidad que no es el objetivo principal.

Para evitar que la implementacién de un modelo como el propuesto fracase, es
importante ejecutar un proceso continuo de Inteligencia de Negocios, un proceso
concienzudo que involucre a toda la organizacidon y que en el caso de S-BSC busque el
control de las variables e indicadores relevantes para la consecucién de su estrategia.

En las EPSSAC es comun encontrar limitantes tecnoldgicas como las presentadas en
iniciativas emprendidas por la FCI, en donde no se cuenta con equipos de desarrollo que
apoyen la implementacién y la administracién de las herramientas.

Otro tipo de conflictos encontrados es la extraccién y proceso de carga de la bodega de
datos (o Data Marts) que se requiera para automatizar el proceso. Para esto es importante
tomar decisiones acertadas en la seleccion de las herramientas y plataformas que se
vayan a usar, esto no quiere decir que optar por la mas costosa y completa garantice el



éxito, al contrario, es importante conocer las necesidades particulares de la entidad (tipo
de fuentes, registros y calidad de la informacién)

El analisis de comparacién de indicadores actualmente medidos en la FCI con los
indicadores requeridos por el modelo, permite concluir que no necesariamente es
correcto medir todo, medir indicadores que por periodos de tiempo dan un valor estable o
que en el peor de los casos dan un valor que no aporta a la toma de decisiones.

De igual forma aunque el modelo definido es propuesto para una visién global de las
entidades EPSSAC, el proceso definido para Bl y especialmente para la implementacion de
cuadros de mando basados en S-BSC puede realizarse a nivel de departamentos, cada
departamento tiene sus propios objetivos estratégicos y es importante lograr identificar
cuadles de los indicadores son relevantes y aportan a la direccién estratégica para tomar
decisiones a nivel departamental como general de la entidad.

Una vez se han definido los objetivos estratégicos de la entidad a nivel general, una
recomendaciéon es aplicar este proceso de forma escalonada en cada una de las areas
importantes de las EPSSAC e ir conformando un conjunto de indicadores mas amplio
incluyendo cada una de las perspectivas del modelo propuesto (orientadas al usuario, y a
la prestacion del servicio con una visidn de sostenibilidad), de esta forma se garantiza que
cada uno de los indicadores tiene un valor estratégico y relevante para la EPSSAC.

7 Trabajo Futuro

El trabajo realizado para este proyecto de grado estuvo enmarcado en la definicién de un
modelo general aplicable al sector de las EPSSAC y en la definicidn de unas pautas a tener
en cuenta a la hora de definir un modelo de Bl basado en BSC. Por tal motivo se realizé un
marco tedrico y un trabajo exploratorio en diferentes entidades del sector para conocer
sus iniciativas desde el punto de vista estratégico que permitan ser punto de partida de un
BSC e incluyendo los aspectos de sostenibilidad que en el sector, por su propia naturaleza,
aplican de forma directa.

Este proyecto no tiene como objetivo ser el modelo de una entidad en particular, aunque
la validacion del modelo propuesto se hubiera realizado con la informacién publicada y
proporcionada por la Fundacién Cardioinfantil. Al contrario sirve de marco para su futura
validacién con otras entidades y también para realizar los ajustes necesarios a los que
haya lugar como resultado de estas validaciones.



De esta forma, para el trabajo futuro, el modelo propuesto puede ser tomado como base
de futuros proyectos dentro de la Maestria en Gestién de Informacion y en la comunidad
académica en general. Puede ser extendido y contrastado con diferentes entidades, asi
como actualizado a un entorno mas actual segun sea el caso.

Para esto, el presente documento pasa a ser parte de la biblioteca de trabajos de grado de
la Maestria en Gestidn de Informacién para su posterior consulta y desarrollo.
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