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GLOSARIO DE TERMINOS
HPTU: Hospital Pablo Tobon Uribe
PIB: Producto Interno Bruto

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
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RESUMEN

Este trabajo de grado de maestria tiene como objetivo implementar un tablero de
control en tiempo real para gestionar indicadores relacionados con la estancia
hospitalaria en el Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin. El proyecto aborda la
problematica de la gestidon ineficiente de la oportunidad de ayudas diagndsticas,
interconsultas y procedimientos, que impactan directamente la duracién de la
estancia hospitalaria y el flujo de pacientes. A través de la plataforma Qlik, se
disefid un sistema que integra datos clave del hospital y actualiza los indicadores
cada 15 minutos, facilitando la toma de decisiones oportunas por parte del

personal administrativo y operativo.

La metodologia utilizada incluydé la planificacién estratégica con el equipo de
inteligencia de negocios del hospital y el analisis de los requisitos de los
indicadores de oportunidad, que posteriormente fueron modelados y visualizados
en el tablero. Los resultados obtenidos de la toma de decisiones muestran una
reduccion de 0,5 dias en el promedio de dias de estancia hospitalaria y una
disminucion del 27 minutos en los tiempos de egreso. Este proyecto contribuye no
solo a la sostenibilidad financiera del Hospital, sino también a mejorar la
satisfaccion de los pacientes y aseguradores. Ademas, el tablero permite optimizar
el uso de recursos como las camas hospitalarias y facilitar la colaboracién entre
equipos hospitalarios. El impacto de este proyecto se alinea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en salud, trabajo decente e innovacion tecnoldgica.

PALABRAS CLAVE

Tiempo de Internacion, unidades internacion, ocupacion de camas, eficiencia

organizacional, Inteligencia de negocios.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestion de la estancia hospitalaria es una problematica a nivel mundial ante las
amplias implicaciones en la calidad de la atencibn meédica, la seguridad del
paciente y los costos del sistema de salud. La estancia hospitalaria prolongada
estd asociada a mayor riesgo de complicaciones y con ello un aumento
significativo en los costos operativos de los hospitales. Ademas, favorece a la
saturacion de la capacidad hospitalaria, reduciendo la disponibilidad de camas vy
prolongando los tiempos de espera en los servicios de urgencias(1).

La ocupacion de las camas hospitalarias ha sido un desafio persistente en los
sistemas de salud especialmente durante la pandemia de COVID-19, destacando
la necesidad de generar camas adicionales para absorber picos inesperados de
demanda (2). En Colombia la identificacion de factores que afectan la estancia
hospitalaria, ha sido una prioridad y realizar acciones efectivas para favorecer el
giro cama, reducir los dias de estancia y mejorar el flujo de pacientes se ha vuelto
una prioridad para las instituciones de salud, dada la limitada disponibilidad de

camas(3).

El Hospital Pablo Tobdén Uribe (HPTU) es una fundacion de caracter privado de
alto nivel de complejidad dedicada a la atencion de pacientes adultos y pediatricos
con problemas complejos en la ciudad de Medellin. En los ultimos afos, el
servicio de urgencias ha superado el 100% de su capacidad, con una mezcla de
pacientes urgentes y hospitalizados que concluyen su estancia en esta area,
debido a la alta ocupacion en las salas de hospitalizaciéon que ocasiona el bloqueo

de camas.

El promedio de estancia hospitalaria de la institucion ha oscilado entre siete y diez
dias en los ultimos cinco afos, influenciado por diversos factores, los propios del
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paciente, relacionados con su condicion clinica y sus aspectos sociales; factores
relacionados con la gestion administrativa con el asegurador; factores que
involucran la decision médica en relacion a la toma de decisiones; y factores
propios del Hospital como son los tiempos para la realizacion de estudios,

procedimientos, interconsultas, el egreso, entre otros.

El Hospital cuenta con multiples estrategias para gestionar la estancia. Por un
lado, se tienen asignados médicos de gestion clinica en horarios habiles, quienes
realizan revisidn de historias clinicas activas de manera manual y gestionan la
estancia segun demanda. Por el otro, los lideres de los procesos cuentan con
diferentes formas de medicion de indicadores que permiten una vision global para

la gestion.

Entre los indicadores disponibles, se cuenta con los indicadores funcionales de
los grupos relacionados de diagndstico y los indicadores de oportunidad. Los
primeros miden la complejidad del hospital, asi como su eficiencia ajustada al
consumo de recursos, mientras que los segundos evaluan los tiempos de la
realizacion de los estudios diagndsticos, las cirugias e interconsultas. Estos
indicadores se recopilan al finalizar el egreso de los pacientes, con mediciones
mensuales, y son gestionados de forma individual por las areas responsables de
los procesos. Los resultados de ambos indicadores evidencian la eficiencia
operacional comparada con hospitales de igual complejidad, asi como el
cumplimiento de los tiempos esperados para los procesos.

Sin embargo, al emplear otras estrategias de evaluacion de la estancia, como el
instrumento AdeQhos, se identifica una importante oportunidad de intervencion.
Esta medicién transversal evalua los dias evitables de estancia hospitalaria y
caracteriza cuantos de estos se deben a factores propios del Hospital(4). De

acuerdo con las mediciones realizadas por el area de Gestion Clinica de la
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institucion desde 2015 hasta 2019, no publicadas, se encontroé que entre el 50% y
el 60% de los dias evitables de estancia son atribuibles a factores propios del
Hospital y pudieran ser intervenidos con mayor proactividad.

Todos estos indicadores y mediciones proporcionan informacion valiosa, tanto
para el cumplimiento de requisitos legales como para la gestidon. Sin embargo, al
tratarse de indicadores con informacion retrospectiva y no en tiempo real, algunos
obtenidos manualmente y no de forma automatizada, limitan la gestion de estas
oportunidades en el dia a dia. Esto conduce al aumento en los dias de estancia
hospitalaria, retraso en las altas, bloqueo de camas, congestion en los servicios
de urgencias, y en ultima instancia, al incremento de las glosas, la disminucion de
la generacién de convenios con aseguradores, el aumento en los riesgos clinicos,
la insatisfaccion de los pacientes vy, finalmente, la disminucion de la sostenibilidad
del hospital.

Realizar acciones efectivas para favorecer el giro cama, la disminucion de los dias
de estancia y con ello de flujo de pacientes ha sido de gran interés para el
Hospital, buscando mejorar eficiencias para contribuir con la satisfaccion de los
pacientes y aseguradores, la seguridad de los mismos, la estabilidad financiera y
una contribucion a la eficiencia organizacional para el sistema de salud

colombiano.

Este proyecto tiene como fin contribuir a la sostenibilidad financiera del Hospital,
mejorando la satisfaccion de los pacientes y fortaleciendo los convenios con
aseguradores mediante la gestion de los factores que afectan la estancia y que
son susceptibles de intervencion por el hospital. Para esto, se propone
implementar un tablero de indicadores unificado en tiempo real para la gestidén de
la oportunidad de ayudas diagnosticas, interconsultas, procedimientos que

impactan la estancia y el egreso en el Hospital Pablo Tobén Uribe.
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2. JUSTIFICACION

El sistema de salud colombiano ha experimentado una evolucion significativa
desde la implementacion de la ley 100 de 1993, que unificd los sistemas de
riesgos (salud, pensiones, laborales) a través de un aseguramiento, con el
objetivo de lograr una cobertura universal, descentralizada y financiada de
manera mixta, otorgando una asignacion de un recurso finito para proporcionar un
plan de beneficios a través de empresas promotoras y prestadoras en salud. Este
cambio ocurre dando respuesta al momento histérico de la época, al naciente
neoliberalismo, la descentralizacion administrativa y financiera colombiana, la
constitucion del 91 y la realidad del sistema nacional de salud existente: baja
cobertura, inequidad y bajo gasto en salud. Es una transformacion que ha tomado
30 afios(5). Aunque ésta transformacion ha cerrado algunas brechas y mejorado
la cobertura, el gasto en salud y la disminucion del gasto de bolsillo, ha generado
nuevos desafios. Han surgido problemas en los prestadores, los aseguradores,
los usuarios y la industria farmacéutica, donde el papel del estado ha sido
ineficiente en la regulacion y control. La permeabilidad de la corrupcion en todos
los niveles ha sido excesiva, contribuyendo a las barreras de acceso, ineficiencia
en la gestion, la generacidn de incentivos perversos, el desvio de recursos, el mal
uso del sistema, la desconfianza de los pacientes, un talento humano mal pago y

una orientacion a la enfermedad y no a la prevencion(6).

En el 2023 se contempla una reforma de la salud en Colombia, que busca
priorizar la prevencion y abordar los determinantes sociales de la salud, a través
de un sistema unificado de informacién y de financiamiento, con un enfoque
descentralizado, con asignacion de responsabilidades municipales y territoriales.
Esta reforma, que plantea cambios sustanciales en las dinamicas de prestadores,

promotores, administradores y financiamiento, enfrenta desafios en su
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implementacion debido a la ambiguedad en aspectos claves como la estructura

organizacional y el financiamiento(7).

Mientras se espera la aprobacion y se lleva a cabo esta transformacion, es crucial
contribuir a la optimizacion del sistema de salud y mejorar la eficiencia operativa
en las instituciones prestadoras del sector (8). Aunque la atencion en un hospital
de cuarto nivel de complejidad busca resolver problemas complejos, mediante el
uso de tecnologia y medicina especializada lo cual conlleva a un gasto
significativo en salud importante, generar eficiencias operacionales en
instituciones de alta complejidad puede tener un impacto significativo en la salud
publica al optimizar el uso de los recursos, ampliar el acceso a los servicios

especializados y reducir los costos por paciente(9).

La integracion de tecnologias de informacion con estrategias de gestion operativa
en instituciones hospitalarias ha mostrado beneficios en la comunicacion entre los
departamentos de un hospital, la gestion eficiente de los registros médicos, la
gestion de la capacidad en tiempo real basada en la web y captura de datos para

hacer un seguimiento mas eficiente de la atencion médica(10).

La implementacion de un tablero de control en tiempo real como herramienta de
apoyo para la toma de decisiones en la gestion de la estancia hospitalaria,
utilizando indicadores de oportunidad de ayudas diagndsticas, estudios
radiolégicos, procedimientos quirurgicos, ofreceria numerosos beneficios.
Mejoraria la disponibilidad de camas y la eficiencia operativa del hospital,
permitiendo la optimizacion de los recursos. Ademas contribuiria a la seguridad
del paciente y mejoraria la experiencia tanto para los pacientes, sus familias e
incluso para las aseguradoras o pagadoras del sistema de salud. Segun el grupo
de investigacion de Advisory Board Company, los hospitales que logran reducir

las estancias prolongadas de pacientes pueden agregar camas, aumentando asi
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la capacidad efectiva. Para un hospital de 500 camas, se estima que reducir la
duraciéon de la estancia en 0,5 dias puede ser el equivalente a contar con 41
camas adicionales, mientras que la reduccion de 1 dia de estancia podria ser
equivalente a contar con 82 camas mas. Esto representa un impacto significativo
para la accesibilidad de pacientes en los servicios de hospitalizacidén, reduccién
de la saturacién de los servicios de urgencias y generacion de ganancias para los
hospitales(11).

La viabilidad del proyecto esta enmarcada en la disponibilidad en el Hospital de
un equipo de inteligencia de negocios, la plataforma Qlik y el interés estratégico
de la direccién de implementar estrategias que mejoren la eficiencia operacional

con el uso de la tecnologia y la innovacion.

Este proyecto aporta a la administracion en salud al proporcionar una herramienta
digital para la toma de decisiones estratégicas por parte de los lideres. Al
combinar la inteligencia de negocios, la tecnologia y la centralizacion de la
informacion, se espera fortalecer la sostenibilidad y posicionamiento de la

institucion en el sistema de salud.

La realizacion de este proyecto se alinea con tres metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible: salud y bienestar, trabajo decente y crecimiento
economico, e industria, innovacion e infraestructura. Al integrar una estrategia
digital en tiempo real para la gestion de factores intervenibles por el hospital, se
contribuye al desarrollo econémico y tecnolégico del pais.

3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

3.1 Sistemas de salud y la estancia hospitalaria
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Los sistemas de salud en el mundo asignan recursos finitos, que varian segun el
crecimiento economico, el producto interno bruto (PIB) y las decisiones
gubernamentales en salud y financiamiento. Segun la Organizacion para la
cooperacion y el desarrollo econémico (OCDE), el gasto en salud ha
experimentado fluctuaciones en las dos ultimas décadas, influenciado por eventos
histéricos como la crisis econdmica y financiera del afio 2008 y la pandemia de
COVID-19. Durante la pandemia, hubo una grave desaceleracién en la actividad
econdmica y un incremento en el gasto en salud, pasando de un gasto en
promedio del 8,8% del PIB en 2019 a un 9,7% en 2021; sin embargo, en 2022,
una vez superada la pandemia, el gasto disminuyo al 9,2% del PIB debido a una
menor necesidad y ajustes por la inflacion(2).

Colombia reporté un gastd en salud del 8,1% del PIB con un gasto per capita de
1.640 dolares en 2022, cifras en aumento en los ultimos afos. No obstante, en
términos de recursos meédicos, el pais se encuentra por debajo de la media de la
OCDE, con 2,5 médicos por cada 1.000 habitantes y 1,7 camas hospitalarias por
1.000 habitantes(12). La ocupacion de las camas hospitalarias ha sido un desafio
en todos los sistemas de salud, especialmente durante la pandemia. La capacidad
de generar camas adicionales para absorber picos inesperados en pacientes que
requieren ocupacion, es necesaria en todos los sistemas de salud y en las
instituciones hospitalarias(2). Aunque no hay consenso y existen datos
contradictorios, una tasa de ocupacion del 85% se considera Optima para la
gestion del flujo de pacientes y evitar el bloqueo de camas(13,14).

Realizar acciones efectivas para favorecer el giro cama, la disminucion de los dias
de estancia y con ello de flujo de pacientes es una prioridad para las instituciones
de salud ante el limitado numero de camas disponibles. Se tiene estimado, que
hasta el 30% de la estancia hospitalaria se considera clinicamente inapropiada

(15). Segun el Informe Nacional de Calidad de la Atencién en Salud 2015, en
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Colombia en el afno 2013, por cada 1.000 habitantes habia 1,53 camas, 1,31
camas de cuidado intensivo y 0,11 de cuidado intermedio (16). En el informe
suministrado por la OCDE, para el 2023, se reportan para Colombia 1,7 camas
por cada 1000 habitantes. Si bien ha existido un incremento, la disponibilidad de
camas hospitalarias por cada 1000 habitantes en Colombia, es inferior comparado
con paises como Australia, Estados Unidos y Brasil con 3,8, 2,8 y 2,5 camas por
1.000 habitantes respectivamente (2).

El aumento de la expectativa de vida presenta un desafio adicional para los
sistemas de salud. Para el 2009, en el mundo habia alrededor de 700 millones de
personas mayores de 60 afios. Para el 2050 se espera que la cifra aumente hasta
dos mil millones de personas. Esto contribuye al incremento en la carga de
enfermedad, la necesidad de acceder a servicios de salud de mayor complejidad,
mayor gasto en salud y mayor necesidad de tecnologia avanzada (17).

En Colombia, la estancia prolongada se ha relacionado con la saturacién de los
servicios(18). Estadisticas no publicadas del Hospital Pablo Tobon Uribe
muestran que la ocupacidon hospitalaria fue de 95,6% en 2016 y del 94,9% en
2023, lo que limita su capacidad operativa.

3.2 Efectos de la estancia hospitalaria y la ocupacién

La estancia hospitalaria prolongada tiene efectos negativos y significativos en las
instituciones, los aseguradores y, por ende, en el sistema de salud. En la revision
de la literatura derivada del trabajo de grado “Disefio de politicas para la
reduccion de la estancia hospitalaria de la IPS universitaria, Sede Clinica Ledn
XII”, Ceballos — Acevedo, expone tres efectos importantes relacionados con la
estancia hospitalaria prolongada. En primer lugar, se menciona la limitacién de la

capacidad hospitalaria, lo que conduce a la restriccién del acceso de pacientes a
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camas hospitalarias y sobreocupacion de los servicios de urgencias. En segundo
lugar, se destaca el aumento de los costos operacionales debido a la utilizacion
inadecuada de los recursos humanos y econémicos. En tercer lugar, se sefala el

impacto negativo en la calidad de la atencién(18).

Existe una relacion directa entre la prolongacion de la estancia y los desenlaces
clinicos, como el riesgo de eventos adversos y la mortalidad. En un seguimiento
de 104 pacientes, el desenlace compuesto de muerte e infeccion adquirida
intrahospitalaria (neumonia, infeccion urinaria o sepsis) ocurrio en el 31% de los

pacientes, cuyo riesgo de ocurrencia fue mayor en los primeros tres dias(19).

3.3 Factores que contribuyen a la estancia hospitalaria prolongada

La estancia hospitalaria es afectada por varios factores. El primer factor esta
relacionado con el paciente, determinado por la condicion clinica y los aspectos
sociales. El segundo factor esta relacionado con la gestion administrativa que
involucra al asegurador o pagador. El tercer factor, humano, englobado en la toma
de las decisiones médicas y los cuidados. Por ultimo, y el factor operativo de un
hospital relacionado con la oportunidad en la realizacion de los estudios,
procedimientos, interconsultas, el egreso, entre otros(20-22).

Entre los factores del paciente, la condicion clinica, relacionada con la
complejidad del diagndstico, las comorbilidades , el sexo y la edad, asi como las
condiciones socio familiares, contribuyen a la afectacion de la estancia (20,21). En
los factores asociados al personal de salud, se destacan los aspectos
relacionados con el criterio médico, el diagnostico claro al ingreso, la competencia
meédica y la conciencia con respecto a la estancia del paciente en el hospital,
como elementos que generan efectos sobre la estancia hospitalaria. Ademas, los
temas relacionados con el asegurador y la falta de consolidacion de una red de
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atencion, también generan impacto, ante la dificultad para las remisiones de

pacientes, retrasos en las autorizaciones, entre otros (18).

Con referencia a los factores intervenibles por una institucién hospitalaria y que
son relacionados con la gestion y la administracién, se reporta que estancia de
pacientes esta asociada a la eficiencia en las interacciones que ocurran entre el
servicio de hospitalizacion con las areas de apoyo, como son los servicios de
cirugia y estudios diagnosticos, la transferencia entre unidades y la disponibilidad
del recurso segun dia de la semana (18).

Un estudio realizado entre enero y abril de 2010 en pacientes mayores de 65
anos para cuantificar y comparar el numero de dias de estancia inadecuada en
una unidad quirurgica, evalu6 99 episodios hospitalarios. El 33% de los pacientes
que ingresaron de forma electiva y el 61% de los pacientes agudos presentaron
estancias inadecuadas. Los tiempos de espera para la realizacion de ayudas
diagnosticas o procedimientos solo fueron responsables del 20% de la
prolongacion de la estancia, siendo la mayor proporcion la espera de interconsulta
y fallas en los planes de egreso hospitalarios (23). El uso inapropiado de las
camas hospitalarias en los pacientes de edad avanzada ha sido motivo de estudio
en la mayoria de los paises, encontrando que corresponde aproximadamente al
20% de los dias de estancia. En ellos se espera una mayor frecuencia de
hospitalizacion inapropiada con respecto a la poblacidn general por mayores
niveles de discapacidad y los problemas sociales relacionados como la
disponibilidad de hogares de paso(24).

Se realiz6 un estudio prospectivo de las causas de prolongacion de la estancia en
un servicio de medicina general realizado en un hospital universitario de tercer
nivel de complejidad en 2762 pacientes - dias, donde el 13,5% de todos los dias

hospitalarios fueron juzgados como innecesarios. Del total, el 63% de esos dias
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fueron por causas no médicas, la mayoria de ellas por no disponibilidad de
hogares de paso, ademas la falta de comunicacién con la familia, la familia o el
paciente se rehusaron al alta hospitalaria, problemas asociados al transporte y
demora en el proceso de educacion del paciente. El 37% restante de dias de
estancia inadecuada fueron por causas médicas, asociados a retrasos en la
realizacion de procedimientos (54%), pruebas diagnosticas (21%) o su
interpretacion (10%). La estancia innecesaria fue mas frecuente en los dias de fin
de semana (RR 1,49 p=0.02). La mayor proporcion 11.2% de dias de estancia
inadecuados se presentaron en el segundo dia hospitalario y el noveno dia de
hospitalizacion fue el ultimo dia con dias sustanciales de estancia inadecuada
(mas del 5% del total). De esos dias de estancia innecesaria, la mayoria 63,2% de
los dias fueron atribuidos a retrasos en planeacion del egreso o ubicacion en un

centro cualificado(25).

3.4 Estrategias de la literatura para intervencion general y de procesos

hospitalarios

Existen en la literatura, diferentes metodologias para la intervencion de los
procesos hospitalarios que permitan abordar los factores que prolongan la
estancia y los efectos secundarios a ella. Las metodologias existentes, buscan
lograr mayores niveles de eficiencia. Entre ellas se destacan, la simulacion de
eventos discretos, la dinamica de sistemas, el analisis envolvente de datos, la
teoria de las restricciones, los modelos de Markov, el pensamiento esbelto (lean
thinking) y la reingenieria(18). Dado el objetivo del proyecto, no se abordaran a
profundidad estas metodologias, sin embargo, la autora considera que el tablero
de indicadores, es un sustrato que podra ser empleado para la gestion de la

estancia con cualquiera de ellas.
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3.5 Sistemas de informacion

Los sistemas de informacion son un elemento clave en las organizaciones, ya que
permiten el procesamiento de la informacion que refleja el desempefio y el
ambiente de una empresa (26). Estos sistemas recolectan la informacion
proveniente de las operaciones internas de la organizacion y del entorno, la
almacenan y la difunden mediante la transformacion de esta informacion en datos

utiles para apoyar la toma de decisiones(27).

Los sistemas de informacion gerencial constituyen una herramienta integrada que
proporciona una informacion util, veraz y completa para apoyar la planeacion, el
control y la operacion de las actividades por parte del talento humano,
favoreciendo una toma de decisiones mas acertada segun los objetivos
propuestos por la organizacion (26). En otras palabras, son una combinacion de
elementos de administracion, organizacidon y tecnologia. La dimensiéon de
administracion involucra aspectos como el liderazgo, la estrategia y el
comportamiento gerencial. La dimension tecnolégica abarca el hardware, el
software, la tecnologia empleada para el almacenamiento de los datos y las
telecomunicaciones. La dimension organizacional, involucra aspectos como la

jerarquia de la organizacion, los procesos, la cultura y los grupos de interés(27).

Existen diferentes niveles en la estructura de los sistemas de informacion
gerencial. El primer nivel y la base, corresponden a la informacion necesaria para
el procesamiento de las transacciones de una organizacion. El segundo nivel se
refiere a los recursos de informacion necesarios para las operaciones diarias de
control o sistemas de soporte de decision. El tercer nivel, son los recursos de
informacion para la planeacion tactica y la toma de decisiones para el control

administrativo o ejecutivo. Y el nivel mas alto, corresponde a los recursos de
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informacion para la planeacidon estratégica y politicas de los altos niveles de la
organizacion (26).

Los sistemas de informacion administrativos se encuentran en el tercer nivel de
los sistemas de informacion gerencial, como se menciond previamente, y son el
enfoque de este proyecto. Este nivel de sistema de informacion busca apoyar el
proceso de toma de decisiones de los altos ejecutivos de una organizacion,
presentando informacion relevante a través de recursos visuales y de facil
interpretacion. Cubren necesidades especificas con informacién critica que
proviene de diferentes fuentes de datos, permitiendo una interaccién directa con
la informacion en linea y facilitando la toma de decisiones acertadas para la

mejora de los procesos (28).

Dentro de las caracteristicas de alto valor de la informacion dispuesta en un
sistema de informacion gerencial, es fundamental que mantenga la calidad y
refleje la realidad planteada. Los datos deben ser oportunos, relevantes y

presentarse en un volumen suficiente, sin estar sobrecargados (26).

3.6 Gobierno de datos

El gobierno de datos segun la asociacion de profesionales en gerencia de Datos
(DAMA Internacional) en su segunda version del del Data Management Body Of
Knowledge (DMBOOK) se define como el conjunto de practicas y politicas que
proporcionan el ejercicio de autoridad y control sobre la gestion de los activos de
datos en las organizaciones. Este concepto abarca la planificacion, el seguimiento
y ejecucion necesarios para que las organizaciones obtengan valor de sus datos,
gestionarlos eficientemente y tomar decisiones alineadas con sus necesidades y
estrategias organizacionales (29).
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La gobernanza y gestion de datos se impulsan principalmente por dos factores: la
reduccion de los riesgos (financieros, reputacionales, legales) y la mejora de los
procesos (desempefio, eficiencia, gestion de proveedores, entre otros). La
consideracion de los datos como un activo empresarial depende de su alineacion
con la estrategia organizacional, lo que implica una interrelacién de procesos para
alcanzar los objetivos estratégicos. La gestion de los datos incluye el disefio de
datos para aplicaciones, el almacenamiento, el acceso seguro, la disponibilidad
de los mismos y el aprendizaje, con el objetivo de satisfacer las necesidades de la
empresa. En este contexto, la calidad de los datos es crucial: un dato de alta
calidad si satisface las expectativas o necesidades del usuario final, es decir, si es

adecuado para el propdsito al que esta destinado(29).

3.7 Inteligencia de negocios

Es un conjunto de técnicas y herramientas, tanto de gestion empresarial como de
aplicacidén tecnologica, que permiten, a partir de la formulacion estratégica vy
teniendo como objetivo el dar soporte a los procesos de planeacion y control en
las organizaciones, la extraccion e interaccion de los datos que son generados
como resultado de la operacion de las diferentes areas funcionales en una
organizacion, su posterior procesamiento y distribucion en forma de informacion
(29). La inteligencia de negocios involucra el analisis de los datos para impulsar
una organizacion y lograr ventajas competitivas en el cumplimiento de sus
objetivos estratégicos, asi como el conjunto de tecnologias y herramientas que
soportan este analisis (28). Estas herramientas permiten el soporte para la toma
de decisiones, permitiendo el analisis estadistico, la generacion de informes,

visualizacion de datos y elaboracion de tablero de mandos(29).

La base de la estrategia de inteligencia de negocios, surge a partir de diferentes
metodologias, que pueden ser adaptadas segun las necesidades y caracteristicas
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especificas de cada organizacion. Todas las metodologias involucran los
almacenes o extractos de datos, llamados data warehouse (DW) (29). Este
incluye la base de datos y el software. Para ambas metodologias, se concibe el
DW de una manera diferencial para modelarlos y desarrollarlos, como se describe

a continuacion:

e Metodologia Ralph Kimball: consiste en un desarrollo con un tiempo de
implementacion corto o mediano orientado a los procesos de las diferentes
areas del negocio. Define un DW como una copia de datos de una
transaccion, especificamente estructurados para consultas y analisis. Este
enfoque requiere un modelo dimensional, compuesto por hechos que son
datos cuantitativos y dimensiones que almacenan atributos descriptivos
relacionados con los hechos, lo que permite una construccién mas flexible,
simple, evolutiva e incrementos entregables a partir de dichos data marts.

Garantiza calidad, eficiencia y una mejor toma de decisiones(29).

e Metodologia fabrica de informacion corporativa (CIF), cuyo autor es Bill Inmon,
se centra en un DW corporativo, como el centro de almacenamiento de los
datos para toda la empresa. Se basa en la integracion de datos de multiples
fuentes en un unico almacén de datos, lo que proporciona una vista coherente

y unificada de la informacién empresarial (29).

Una de las herramientas empleadas por la inteligencia de negocios son los
Dashboards o tableros de control. Es una herramienta visual que presenta
informacion crucial resumida y concreta, utilizando graficos, tablas, indicadores y
otros elementos visuales. Su principal objetivo es facilitar al usuario la toma de
decisiones en tiempo real mediante visualizaciones interactivas de datos
actualizados automaticamente. Para la creacion de los tableros de control, se
utiliza la metodologia DAR, de las siglas en inglés Dashboard, Analytics
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Reporting, que proporciona un enfoque estructurado para su creacion,
proporcionando una informacién visual, clara y accesible para facilitar el analisis
de los datos y mejorar la comunicacion de los resultado clave. Las visualizaciones
interactivas van desde lo general hasta lo especifico, gestionando la informacion a
través de una jerarquia, iniciando en el nivel mas alto de la informacion y luego
realiza la transicion a datos mas granulares, aumentando asi la interactividad.
Esto permite apoyar las decisiones estratégicas basadas en datos reales y

actuales(30).

Existen en el mercado varias herramientas de inteligencia de negocios disponibles
que ayudan a las organizaciones al analisis de los resultados y tomar decisiones
informadas, que varian en términos de caracteristicas, facilidad de uso, costo y
capacidades de integracion. Entre las mas populares estan Tableau®, Power Bl
(Microsoft)®, Qlik sense ®, Looker®, SAP businessObjects®, Domo®, Sisense®,
IBM Cognos Analytics®(31).

En el Hospital Pablo Tobdén Uribe, se adquirié Qlik, una plataforma de inteligencia
de negocios que permite realizar asociaciones automaticas de los datos,
permitiendo a los usuarios explorar de manera intuitiva grandes volumenes de
informacion de forma dinamica y flexible(32). Esta es la herramienta en la cual se

basa la implementacion del tablero.

3.8 Indicadores

Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa observable, que permite
describir las caracteristicas comportamientos o fendmenos de la realidad a través
de la evolucion de una variable o el establecimiento de una relacion entre
variables. Los indicadores son esenciales para evaluar el impacto de actividades

especificas ya que transforman datos complejos en informacion comprensible,
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permitiendo la toma de decisiones responsable para establecer prioridades o
asignar recursos. Deben ser claros, precisos y comparables, para proporcionar
informacion valida y fiable(29,33).

En el ambito de la salud, los indicadores son fundamentales para monitorizar el
estado de la salud de las poblaciones y la efectividad de los sistemas de
salud(33). Existen varios tipos de indicadores para la gestidon hospitalaria
clasificados en tres grupos: indicadores de calidad, indicadores de produccién de
servicios y los indicadores de eficiencia hospitalaria. Dentro de los indicadores de
calidad, se encuentran la tasa de reingreso hospitalario, la tasa de mortalidad
hospitalaria mayor a 48 horas, la tasa de eventos adversos y tasa de infecciones
asociadas al cuidado de la salud. También se encuentran incluidos los
indicadores de oportunidad para realizacion de procedimientos quirurgicos,
servicios de apoyo diagnostico asi como los relacionados con accesibilidad y
satisfaccion. Dentro de los indicadores de eficiencia hospitalaria se encuentran la
ocupacion, el giro cama y el promedio dias de estancia. Por ultimo, los
indicadores de produccion de servicios hospitalarios, se encuentran los egresos,
las intervenciones quirurgicas (electivas y urgentes), las consultas externas,
laboratorios e imagenes diagnosticas asi como la capacidad instalada. Estos

indicadores, reflejan la eficacia y la efectividad de una institucion (34).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Implementar un tablero de control en tiempo real para el apoyo en la toma de
decisiones de la gestion de la estancia mediante la medicién de la oportunidad de

la realizacion de las imagenes, ayudas diagndsticas, interconsultas
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procedimientos y tiempos de egreso que impactan la estancia en el Hospital Pablo
Tobdn Uribe

4.2 Objetivos especificos

e Planear con el equipo de inteligencia de negocios del hospital la estrategia
para la implementacién del tablero de indicadores

e Analizar los requisitos requeridos de los indicadores de oportunidad de las
imagenes, ayudas diagnosticas, interconsultas, procedimientos y egreso para
la construccién del modelado del tablero de indicadores.

e Publicar el tablero de indicadores en la herramienta de inteligencia de
negocios Qlik.

e Monitorizar el funcionamiento del tablero de indicadores con las areas del

hospital.

5. METODOLOGIA

La implementacion de un tablero de control en tiempo real, a través de una
herramienta de inteligencia de negocios para el apoyo en la toma de decisiones
para la gestion eficiente de la estancia hospitalaria, utilizd6 la metodologia de
marco légico con el proposito de mejorar la sostenibilidad financiera del Hospital
Pablo Tobon Uribe. El resultado esperado fue la creacion del tablero y, con su
uso, lograr una reduccion del 10% en la estancia hospitalaria al finalizar la
implementacion, comparado con el 2023.

Las actividades definidas mediante esta metodologia abarcaron desde la
planificacion e integracion del tablero de indicadores en la plataforma de
inteligencia de negocios, hasta su publicacion y posterior monitorizacion. Este
enfoque metodoldgico permitié estructurar y planificar el proyecto de manera
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sistematica, desde su formulacion hasta la evaluacion de los resultados,
facilitando la identificacion de los componentes clave y las actividades necesarias

para su ejecucion.

Se identificaron ciertos riesgos, como la posibilidad de que el comité de direccion
del Hospital no aprobara el presupuesto o que la herramienta no se empleara
para tomar las decisiones para impactar la estancia hospitalaria como se
esperaba. También se consideraron riesgos técnicos, como dificultades en la
integracion de los datos, la interoperabilidad o la insatisfaccion de los usuarios
con la funcionalidad del tablero. Para mitigar estos riesgos, se establecieron
planes de contingencia y se fomentd una comunicacion constante con los lideres

de los procesos.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto se clasifica como sin riesgo, basado en las consideraciones legales
plasmadas en la resolucion N°008430 de 1993 Ministerio de Salud (Ministerio de
Proteccion Social), titulo 1, articulo 11, de acuerdo a su disefio metodolégico y al
modo de recoleccion de datos.

Esta implementacion de proyecto utiliza como fuente de informacion datos
secundarios de la historia clinica electronica, con lo que se disminuye al maximo
el riesgo de realizar acciones que perjudiquen o estén en contra de los pacientes.
Ademas, no se ofrecen intervenciones que modifiquen variables fisiolégicas,
bioldgicas, psicoldgicas ni sociales de los sujetos en estudio. Por esta razon no es
necesario el consentimiento informado de los pacientes para el desarrollo e

implementacion del proyecto.
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Todos los datos obtenidos de los pacientes que proporcionan la informacion para
el tablero de indicadores seran tratados como igual y no habra discriminacion en
cuanto a raza, condicidn socioecondmica o religiosa. Se incluiran todos los
pacientes activos durante la atencidon del Hospital. Los beneficios obtenidos

producto de la investigacion superan los riesgos para el paciente y la sociedad.

La autora de este proyecto, tiene como conviccion, la defensa y proteccion del ser
humano como principio idéneo para desarrollar cualquier actividad. Tiene el
compromiso de tener en la mente y en las acciones un claro respeto por la
dignidad del individuo, por la confidencialidad de los datos personales y una

intencion constante de beneficencia tanto individual como comunitaria.

7. RESULTADOS ESPERADOS

7.1 Tipo de producto: desarrollo tecnolégico e innovacion

Tabla 1 Lista de productos de desarrollo tecnolégico e innovacion

Subtipo de producto Producto Descripcion Cantidad Beneficiario
Tablero de
indicadores de Hospital Pablo
oportunidad en Tobon Uribe,
tiempo real, para IPS con
Producto empresarial 1 el apoyo en la 1 sistemas de
toma de Historia clinica
decisiones en la electronica
gestion de la compatible
estancia
8. IMPACTO

Tabla 2 Descripcién de los impactos esperados con la ejecucion del
proyecto

. ., Ano
Tipo de Impacto Descripcion esperado
L. Contribuir a la sostenibilidad financiera del HPTU
Econdémico . . g . . 2024
mejorando la satisfaccion de los usuarios, los convenios
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Tipo de Impacto Descripcion o
esperado
con aseguradores mediante la gestion de la estancia de
los factores que la afectan y son intervenibles por el
Hospital
Mejorar la satisfaccion de los pacientes y aseguradores
Social mediante la gestion de la estancia de los factores que la 2024
afectan y son intervenibles por el Hospital

9. APORTE A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Tabla 3 Descripcion de las metas de los objetivos de desarrollo sostenible en

los que aporta el proyecto

OoDS A qué meta del ODS

Descripcion

3 Salud y bienestar

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccion contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y
el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos

3.c Aumentar sustancialmente la financiacion de la
salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitacién y
la retencion del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequefios Estados insulares en
desarrollo

Trabajo decente y
crecimiento econémico

8.2 Lograr niveles mas elevados de productividad
economica mediante la diversificacion, la
modernizacion tecnoldgica y la innovacion, entre otras
cosas centrandose en los sectores con gran valor
anadido y un uso intensivo de la mano de obra

Industria innovacion e
infraestructura

9.1 Desarrollar infraestructuras fiables, sostenibles,
resilientes y de calidad, incluidas infraestructuras
regionales y transfronterizas, para apoyar el desarrollo
economico y el bienestar humano, haciendo especial
hincapié en el acceso asequible y equitativo para
todos

9.c Apoyar el desarrollo de tecnologias, la
investigacion y la innovacion nacionales en los paises
en desarrollo, incluso garantizando un entorno
normativo propicio a la diversificacion industrial y la
adiciéon de valor a los productos basicos, entre otras
cosas
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10.DESCRIPCION DE LA SOLUCION, CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS

10.1 Planeacién con el equipo de inteligencia de negocios del hospital la
estrategia para la implementacion del tablero de indicadores.

El 23 de octubre de 2023, se llevd a cabo una reunion con el equipo de
inteligencia de negocios del Hospital, conformado por Felipe Sierra y Giovan
Lopera del Departamento de Tecnologia de Informacién, y por Daniel Marin del
Departamento de Informatica en Salud. En esta reunidn, se presenté por la autora
la propuesta para la implementacion del tablero de control utilizando herramientas
de inteligencia de negocios, previa validacion por parte del doctor Carlos Cadavid,
jefe de la Division Médica, y se formalizé la solicitud.

El 16 de noviembre de 2023, se reviso la lista de chequeo con el equipo de
inteligencia de negocios, confirmando que se cumplieron las siete condiciones
indispensables y dos condiciones deseables definidas para el inicio de la
estrategia. La lista de chequeo se describe en la Tabla 4.

Durante la misma reunion se establecieron el alcance, los integrantes del equipo
de trabajo, los roles y funciones de cada miembro, se designaron los
responsables y se aprobo el cronograma propuesto en el proyecto, tal como se

describe a continuacion.

El alcance del tablero de control abarcé la medicidn de los indicadores de
oportunidad para la realizacion de estudios de radiologia, ayudas diagnésticas,
procedimientos quirurgicos, interconsultas y el tiempo de egreso de los pacientes
activos en el tablero de la historia clinica electronica. Se consideran pacientes

activos aquellos que tienen un episodio interno abierto en el sistema de historia
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clinica electrénica. Es decir, una historia clinica que ha sido abierta debido a un

contacto del paciente en urgencias, cirugia u hospitalizacion, generando un

episodio de atencion que aun no ha sido cerrado el alta. No se incluyen los

pacientes con eventos ambulatorios, como consulta externa o estudios

ambulatorios. Ademas, se establecido que la actualizacion de la informacién se

realizara cada 15 minutos, y la visualizacion de la misma se basa en la

metodologia DAR. No se conservan datos histéricos de pacientes inactivos.

Tabla 4 Lista de chequeo

Tipo

Condicién Cumple

No No
Cumple | Aplica

con los analistas?

¢ Existe disposicion y compromiso de los colaboradores para
I apoyar la planificacion e implementacion de la estrategia junto X

proceso?

¢ El proceso cuenta con analista asignado para el
D procesamiento periddico o extra de la informacién de su X

¢La informacion de las fuentes transaccionales es consultada
en una fuente de respaldo?

¢La informacion es un apoyo para la toma de decisiones
I tacticas estratégicas a largo plazo, cuya utilidad es definida? X
(No aplica a proyectos operativos a corto plazo)

garanticen su validez?

¢Las fuentes cuentan con procesos de validacion que

¢ Las aplicaciones tienen una llave unica que las relacione o
cuentan con una variable de fecha?

estables a largo plazo?

¢ Las aplicaciones que me proporcionan los datos, seran

D ¢ El proceso posee datos histéricos? X

meses)?

¢ Los datos se generan de manera frecuente (dias, semanas,

¢ El proceso posee un alto volumen de datos complejos que

D desborde la capacidad humana para extraer, almacenar, X

clasificar y analizar de forma manual la informacién?

¢ El despliegue de la estrategia es para uso colectivo y/o gestion
de procesos? (No aplica para necesidades individuales).
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Nota: “I” Representa las condiciones indispensables, “D” representa las condiciones deseables

Durante la misma reunion se establecieron el alcance, los integrantes del equipo
de trabajo, los roles y funciones de cada miembro, se designaron los
responsables y se aprobo el cronograma propuesto en el proyecto, tal como se

describe a continuacion.

El alcance del tablero de control abarcé la medicidn de los indicadores de
oportunidad para la realizacion de estudios de radiologia, ayudas diagnésticas,
procedimientos quirurgicos, interconsultas y el tiempo de egreso de los pacientes
activos en el tablero de la historia clinica electronica. Se consideran pacientes
activos aquellos que tienen un episodio interno abierto en el sistema de historia
clinica electrénica. Es decir, una historia clinica que ha sido abierta debido a un
contacto del paciente en urgencias, cirugia u hospitalizacion, generando un
episodio de atencion que aun no ha sido cerrado el alta. No se incluyen los
pacientes con eventos ambulatorios, como consulta externa o estudios
ambulatorios. Ademas, se establecido que la actualizacion de la informacién se
realizara cada 15 minutos, y la visualizacion de la misma se basa en la

metodologia DAR. No se conservan datos histéricos de pacientes inactivos.

Los roles, las funciones y los responsables de la estrategia se describen en la
tabla 11.

Tabla 5 Roles para la ejecucion de la estrategia

Rol Funcion Responsable

Responsable de la planificacion, ejecucion y
seguimiento del proyecto.

Es el encargado de brindar informacion detallada al
analista de datos y lider de la estrategia de BI, para Narly Viviana Gémez
contextualizar las necesidades y oportunidades
expresadas por los usuarios finales que permite el
diseno del tablero de control

Lider del
proyecto
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Analista de informatica en salud, encargado de
Lider de la acompanar y orientar al analista de datos y lider del
estrategia proyecto en la planeacion, analisis de requisitos, Daniel Marin
Inteligencia de | modelado, visualizacion y entrega del tablero de
negocios control. Administra la consola y centraliza las

necesidades del proceso.

Lider técnico

Ingeniero de datos asignado para la ejecucién de las
actividades técnicas con relacion a la herramienta de
Bl. Se encarga de realizar el proceso de extraccion,
transformacion y carga de los datos en el tablero de
control.

Giovan Lopera

Usuarios
finales

Personal operativo, asistencial y administrativo,
personal de gerencia y direccion y lideres de
procesos que interactian directamente con el tablero
para obtener la informacion, tomar las decisiones y
realizar las acciones.

Jefes de
departamento y
seccion

Jefes de divisién y
director de hospital
Médicos de gestion
clinica

Enfermeras y Médicos
Personal de apoyo al
usuario

Personal
administrativo de
programacion

10.2 Analisis de los requisitos requeridos de los indicadores de oportunidad

de las imagenes, ayudas diagnésticas, interconsultas, procedimientos y

egreso para la construccién del modelado del tablero de indicadores.

Entre los meses de noviembre de 2023 y febrero de 2024 se llevaron a cabo

reuniones entre el equipo de trabajo para definir los indicadores requeridos, la

fuente de los datos, la estrategia de visualizacion y el seguimiento a las

sugerencias de los lideres de los procesos. A continuacién se describen cada una

de los requisitos analizados:

Indicadores de oportunidad

El indicador de oportunidad para ayudas diagnosticas, estudios de radiologia y

cirugia se obtuvo a partir de los registros de la historia clinica electrénica,
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utilizando los estados de las solicitudes. Para los estudios realizados, se calculé la
diferencia de tiempo entre la fecha y hora del estado ordenado y la fecha y hora
del estado terminado. En el caso de los estudios o procedimientos pendientes, el
calculo se baso en la diferencia de tiempo entre la fecha y hora del estado
ordenado y la fecha y hora de la ultima actualizacion del tablero. Los tiempos de
oportunidad se presentaron en términos de la mediana (horas y minutos)
acompanada del valor absoluto de los procedimientos pendientes y realizados. La
meta de la oportunidad para todos los estudios se establecidé de acuerdo con la
promesa de servicio de cada area, definida como prioridad normal.

El indicador de la oportunidad para la autorizacién de los estudios se asigné solo
para los estudios pendientes, calculando la diferencia de tiempo entre la fecha y
hora del estado ordenado y la fecha y hora de la ultima actualizacion del tablero.
Los tiempos se presentaron en mediana (horas y minutos), junto con el numero
absoluto de los procedimientos pendientes por autorizar. La meta establecida
para las autorizaciones fue de 24 horas. La oportunidad de realizacion de los
estudios realizados, se visualizan en el detalle por paciente, calculado mediante la
diferencia de tiempo entre la fecha y hora del estado ordenado y la fecha y hora
del estado autorizado.

Los indicadores de radiologia, ayudas diagndsticas y cirugia, se agruparon
teniendo en cuenta la distribucion de cada servicio de apoyo diagnostico y
terapéutico y sus centros de costos, con el fin de facilitar la intervencion en la
gestion del proceso. A continuacion, se describen en la tabla 12 los filtros por

servicio, la meta de oportunidad establecida y el responsable de su gestion.

Tabla 6 Filtros por servicio

Area Grupo Meta Responsable

Radiologia e Ecografia 18 horas Jefe departamento
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intervencionismo | Radiologia convencional 18 horas y seccion
Tomografia 24 horas Radiologia
Resonancia magnética 48 horas
Terapia asistida por imagenes 48 horas
PET-CT 72 horas
Medicina nuclear 96 horas
Cardiologia intervencionista 24 horas
Dermatologia 24 horas
Cardiologia 24 horas
Endoscopia 48 horas

Jefe departamento

A_yuda,s _ Neumqlogla 72 horas y seccion ayudas
diagnosticas Urologia 48 horas diagnosticas
Clinica de heridas 24 horas
Rehabilitacion 24 horas
Otros 48 horas
Ortopedia 48 h
Cirugia general 48 h Jefe departamento
Cirugias Cirugia plastica 96 h y secc_ién
Neurocirugia 72h especialidades
Urologia 48 h quirtrgicas
Otros 72 h

El indicador de oportunidad para las interconsultas realizadas se defini6 como la
diferencia entre la fecha y hora del estado ordenado de la interconsulta y la fecha
y hora del registro de la nota por parte de la especialidad interconsultante. Para la
oportunidad de las interconsultas pendientes se obtuvo calculando la diferencia de
tiempo entre la fecha y hora del estado ordenado y la fecha y hora de la ultima
actualizacion del tablero. Este indicador se presenta en medianas, acompafado

del numero absoluto de interconsultas por especialidad.

Tiempo de egreso

El tiempo de egreso se calculo teniendo en cuenta los estados de la orden del alta
definidos en la historia clinica, que incluyen: cargos digitados, factura cerrada,
salida autorizada paciente sali6 y terminado. Para cada estado finalizado, se
calculo la diferencia en tiempo entre la fecha y hora del estado y la fecha y hora
del estado siguiente. Para los estados pendientes, se calcul6 la diferencia en
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tiempo entre la fecha y hora del estado y la fecha y hora de la ultima actualizacién

del tablero. Los tiempos se presentaron en mediana (horas y minutos). Las metas

para cada estado, se definieron teniendo en cuenta la mediana del ultimo afio y la

meta de reduccion del 10% del tiempo invertido en el proceso. El volumen de las

altas y de los diferentes estados de la misma acompanian los tiempos, expresados

en valores absolutos.

Tabla 7 Estados del alta o egreso

Estado Calculo Meta Responsable
Realizado: Tiempo en mediana entre fecha y hora de
cargos digitados y fecha y hora de la orden del alta
Cargos 60 Lider del
digitados | Pendiente: Tiempo en mediana entre fecha y hora de min proceso/enfermeria
la actualizacion del tablero y fecha y hora de la orden
del alta
Realizado: Tiempo en mediana entre fecha y hora de
Factura factura cerrada y fecha y hora de cargos digitados 10 Lider del
cerrada Pendiente: Tiempo en mediana entre fecha y hora de min proceso/facturacion
la actualizacién del tablero y fecha y cargos digitados
Realizado: Tiempo en mediana entre fecha y hora de
Salida Salida autorizada y fecha y hora de factura cerrada 15 Lider del
autorizada Pendiente: Tiempo en mediana entre fecha y hora de min proceso/facturacion
la actualizacién del tablero y fecha y factura cerrada
Realizado: Tiempo en mediana entre fecha y hora de
paciente salid y fecha y hora de salida autorizada
Paciente 50 Lider del
salio Pendiente: Tiempo en mediana entre fecha y hora de min proceso/enfermeria
la actualizacion del tablero y fecha y salida
autorizada
Realizado: Tiempo en mediana entre fecha y hora de
. terminado y fecha y hora de alta
Tiempo 13.5 Lider del proceso
total min

Pendiente: Tiempo en mediana entre fecha y hora de
la actualizacion del tablero y fecha y paciente salio

Visualizacion del tablero de control

Se realizaron reuniones seriadas entre los miembros del equipo, en las cuales se

definié el esquema de visualizacién de los indicadores de oportunidad para los
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estudios, interconsultas y egresos. En cada hoja de la aplicacion, se definié
presentar las oportunidades bajo el esquema de pendientes y realizados, con sus
respectivos volumenes e indicadores. Para los estudios diagndsticos y
terapéuticos, el valor absoluto se contabilizé por el total de los estudios realizados
o pendientes. En el caso de cirugia, el valor absoluto se bas6 en el numero de
pacientes, dado que en un mismo acto quirdrgico pueden realizarse varios

procedimientos simultaneamente.

La imagen y los colores utilizados siguen las pautas contratadas y establecidas
por el Hospital con la herramienta Qlik. Los tiempos de las oportunidades que
superen las metas establecidas, apareceran destacados en rojo.

Las visualizaciones interactivas se disefiaron para permitir un acceso progresivo
desde lo general hasta lo especifico, comenzando con una visién global de la
informacion y luego profundizando en datos mas detallados por paciente. Para
ello, en la hoja principal se agregaron indicadores generales que incluyen la
totalidad de pacientes activos, camas activas, camas ocupadas, porcentaje de
ocupacion, promedio de estancia, mediana de estancia, 6rdenes de pre alta y
solicitudes de remisién. Ademas, se visualizan los indicadores generales de
oportunidad con acceso a mayor informacion detallada en cada transicidn.
También se incluyd una tabla con informacion detallada de cada paciente,
obtenida del sistema de historia clinica, que contiene los siguientes datos: numero
de historia clinica, Nombre del paciente, habitacién, nombre de la orden, prioridad,
fecha de la orden, fecha de la autorizacion, observaciones, justificacion y tiempo
de autorizacién. El aplicativo permite descargar esta tabla en un archivo de Excel

para la manipulacion de los datos por el usuario final.

Ademas, se implementaron filtros para facilitar la navegacion de los usuarios

finales de la aplicacion, permitiendo filtrar por clase de servicio, nombre del
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servicio, tipo de empresa, pagador y pre alta. En la tabla 14 se describe el
contenido y definicion de cada filtro.

Tabla 8 Tipos de filtro

Filtro Definicion Elementos

Cirugia

Cuidado critico
Hospitalizacion
Urgencias Adulto
Urgencias Fast track
Urgencias pediatria
Urgencias privados

Nombre definido en el Hospital en que se
agrupan los servicios de urgencias,

Clase de hospitalizacién, cuidado critico y cirugia en
servicio el sistema de historia clinica electrénica.

En total 7 servicios

A-02-Urg Aislamiento
A-02-Urg Atencion inicial
A-02-Urg Fast Track
A-02-Urg Hospitalizacién
A-02-Urg Monitoreo
A-02-Urg Observacion
A-02-Urg Reanimacion
A-02-Urg Sala de espera
A-02-Urg Sala egreso 1
A-02-Urg Sala egreso 2
A-02-Urg Super Track
A-03-Urg Aislamiento
A-03-Urg Atencion inicial
A-03-Urg Fast Track
A-03-Urg Hospitalizacién privado
Nombre definido en el hospital y el sistema | A-03-Urg Observacion

Nombre del de historia cll'nica e_Iectrénica para c_ac_ja A-03-Urg Obs.ervacic’?r’l privado
servicio una de las asignaciones de los servicios. A-03-Urg Rehidratacion
A-03-Urg Sala de espera
En total 56 asignaciones. A-03-Urg Sala egreso

A-03-Urg Sala ERA
A-03-Urg Sala intoxicados
A-03-Urg Sala privados
AA-02-Urg-Sala Triage
AA-03-Urg-Sala Triage
A-04-Unidad 1 UCI adultos
A-04-Unidad 2 UCI adultos
A-05-Unidad 1 UCI adultos
A-07-Unidad 1 UCE adultos
A-07-Unidad 1 UCE adultos
A-07-Unidad 1 UCI adultos
A-08-UCE Pediatria
A-08-UCI Pediatria
A-08-Unidad 1 Hosp Pediatria
A-08-Unidad Neonatal
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A-09-Unidad 1 Hosp Pediatria
A-09-Unidad 2 Hosp Pediatria
A-11-Unidad 1 Hosp Adultos
A-11-Unidad 2 Hosp Adultos
A-12-Unidad 1 Hosp Adultos
A-12-Unidad 2 Hosp Adultos
A-13-Unidad 1 Hosp Adultos
A-13-Unidad 2 Trasplant Médula
B-03-Unidad 1 Hosp Adultos
B-04-Unidad 1 Hosp Adultos
B-04-Unidad 2 Hosp Adultos
B-05-Unidad 2 Hosp Adultos
B-06-Unidad 2 Hosp Adultos
B-07-Unidad 1 Hosp Adultos
B-07-Unidad 2 Hosp Adultos
B-08-Unidad 1 Hosp Adultos
B-08-Unidad 2 Hosp Adultos
B-08-Hosp Hematoncologia
B-09-Unidad 2 Hosp Adultos
Cirugia

Cirugia Ambulatoria

Tipo de
empresa

Agrupacion definida en el hospital segun
convenios de los diferentes pagadores.

En total 16 tipos de empresa

Administradora de riesgos
profesionales

Compaiiias administradoras SOAT
EPS Régimen contributivo

EPS Régimen subsidiado
Empresas de medicina prepagada
Empresas solidarias de salud
Entes territoriales

Entidades de régimen de excepcion
Extranjero persona juridica

Fosyga — Accidente TTO — ECAT
Particular personas juridicas
Particular personas naturales
Personas privadas de libertad

Plan complementario en salud
Pdlizas

Pagador

Responsable de pago del episodio del
paciente

Diferentes pagadores existentes en
el sistema de salud colombiano.

Tipo de
pagador

Agrupacion definida por el Hospital segun
tipo de pagador que reune al servicio de
polizas vs el resto de pagadores que
pertenecen al sistema de seguridad social
colombiano

Institucional
Privado

Pre alta

Orden disponible en el sistema de historia
clinica electrénica que anuncia el egreso
de los pacientes en las siguientes 24 horas

Si
No

Centros de
costos

Agrupacion defina en el Hospital para la
facturacion y centro de costos que esta
alineada con los subservicios de las areas

Cardiologia intervencionista
Ecografia
Medicina Nuclear
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de apoyo diagndstico y terapéutico Radiologia convencional
Resonancia magnética
PET-CT
Terapia asistida por imagenes
Tomografia
Cardiologia
Clinica de heridas
Dermatologia
Endoscopia
Neumologia
Procedimientos
Rehabilitacion
Urologia
Clasificacion proporcionada por el
personal médico para priorizar la
realizacion de los estudios diagnésticos y
o terapéuticos asi como las cirugias, l;lor][nal
Prioridad disponible en el sistema de historia clinica Ure erente
. ; rgente
electronica y la que permite establecer los
tiempos esperados en la oportunidad de la
realizacion.
Especialidad quirurgica que realiza el
Especialidad | ordenamiento del procedimiento quirurgico
que ordena segun la habilitacién del servicio en el
hospital.

Vvalidacion de la propuesta de disefio con los responsables de los

procesos.

Entre enero y febrero de 2024, se llevaron a cabo reuniones seriadas con los

lideres de los procesos de ayudas diagndsticas, radiologia, cirugia y apoyo al

usuario para validar la informacidn, revisar la visualizacion de la aplicacion, las

distribuciones de los grupos segun centro de costo y de acuerdo al interés de

gestion de cada proceso.

Se confirmé con ellos la fuente de los datos, asi como el esquema de

visualizacion de los indicadores, organizados por pendientes y realizados, y por

tipo de estudio agrupado.

Calidad del dato
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Durante la construccion del tablero de control, se garantizé el adecuado gobierno y
calidad de los datos. Se implementaron procesos de validacion para asegurar que
la informacion sea precisa y esté alineada con los indicadores definidos. El
monitoreo continuo de la calidad de los datos es llevado a cabo por el
Departamento de Informatica en Salud del Hospital, y ante cualquier desviacion,

se toman las medidas correctivas necesarias.

10.3 Publicacién del tablero de indicadores en la herramienta de inteligencia

de negocios Qlik.

El tablero se publicé en la plataforma Qlik el 23 de febrero de 2024 con el nombre
de Gestidon de la estancia. El acceso se permitio inicialmente a los lideres de los
procesos del Departamento de Radiologia, Departamento de Ayudas
diagnosticas, Departamento de Urgencias, Departamento de Apoyo al Usuario.

Los usuarios finales definidos fueron el personal operativo de los procesos de
apoyo involucrados, asi como los jefes de departamento, seccion y division del
Hospital, quienes tienen acceso a la aplicacion. En abril de 2024 se autorizo el
acceso a la totalidad de los usuarios que tienen acceso a la aplicacion Qlik con
dominio del Hospital. Para Octubre de 2024 cuentan con acceso 817 usuarios

finales.

10.4 Monitorizacion del funcionamiento del tablero de indicadores y

descripcion de estrategias de su uso por las areas del Hospital.

Se llevaron a cabo reuniones con los lideres de los procesos mencionados para

verificar la visualizacion de la aplicacién y la calidad de los indicadores. Durante
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estas reuniones se recibieron sus sugerencias, asi como los hallazgos que
indicaban inconsistencias y necesidades especificas para mejorar la informacion.

Sugerencias solicitadas y acciones tomadas

e Inclusion campos “Observaciones” y “Justificacion” en el detalle por paciente:

Se analiz6 la solicitud con el equipo y, considerando el impacto positivo de la
visualizacion de la informacidn para los usuarios finales, se afadieron las
columnas “Observaciones” y “Justificacion”, que contienen informacién sobre la
programacion o autorizacion de los estudios o procedimientos en formato de

datos no estructurados.

Después de la publicacion de la mejora solicitada en la tabla de datos por detalle
de paciente, se detect¢ la falta de estandarizacion en el registro de los campos de
“Observaciones” y “Justificacion” por parte del servicio de programacion de
procedimientos quirdrgicos. Se solicit6 al departamento de Cirugia la
estandarizacion del registro de las programaciones en el campo “Observaciones”,

logrando asi mejorar la calidad de la informacion.

Lo anterior permiti¢ identificar desviaciones ocultas en el proceso. Se encontro
que el 10% de los procedimientos quirurgicos permanecian activos debido a que
la especialidad tratante no habia registrado el estado “terminado” o “suspendido”
en el sistema de historia clinica, lo que generaba un incremento en los tiempos de
oportunidad de los procedimientos quirurgicos. Ademas, se solicitdo al lider del
Departamento de Cirugia que abordara a los especialistas para optimizar el
proceso y con ello, mejorar la calidad de la informacion disponible. Asi mismo, se
facilitd la identificacion rapida de los procedimientos quirurgicos no programados
para su gestion, lo que llevdo a una mejora percibida por el Departamento de

Urgencias en la programacion de los procedimientos quirdrgicos no emergentes.
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e Visualizacién de la necesidad de camas de cuidado critico y la oportunidad del
traslado:

Se analiz6 la solicitud con el equipo y, considerando el impacto positivo de la
visualizacion de la informacién para los usuarios finales se afiadido en la hoja
inicial, la necesidad de camas de cuidado critico y hospitalizacion. Sin embargo,
no se incluyo el tiempo del traslado en la cama asignada, ya que la fuente de
informacion no garantiza la calidad de ese dato.

e Visualizacién de los planes de egresos:

Se analiz6 la solicitud con el equipo y, considerando el impacto positivo de la
visualizacion de la informacion para los usuarios finales, asi como en la gestién de
la estancia y el egreso, se afadido una hoja con el plan de egreso. Esta hoja
agrupa los planes por Transporte, Oxigeno domiciliario, Altas tempranas, Insumos
y Albergues, siguiendo el mismo esquema de la metodologia DAR, hasta llegar al
detalle por paciente.

Inconsistencias reportadas

Durante el seguimiento se documentaron inconsistencias con los estados
“Terminado” en los tiempos de egreso y estudios diagndsticos o terapéuticos, que
evidenciaron desviaciones en el proceso y para los cuales se generaron las
correcciones respectivas. Ninguna de las inconsistencias reflejaron fallas en la
calidad del dato.

Estrategias que reflejaron el uso del tablero de control para el apoyo a la
toma de decisiones en la gestion de la estancia hospitalaria
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Entre los meses de abril y agosto, se implementd una estrategia para la gestion
de la estancia hospitalaria, liderada por la division médica. Esta estrategia
consistié en reuniones breves de 15 minutos, dos veces a la semana, con
diversos actores administrativos y operativos del Hospital. El tablero de control se
incorporé como una herramienta clave para la visualizacién de la informacion y el
uso compartido para los diferentes actores y usuarios finales en sus actividades
diarias.

Entre los actores administrativos se incluyeron los responsables de los
departamentos y seccion de areas asistenciales como Gestion Clinica, Medicina
Interna, Cirugia, Ayudas diagnésticas y Hospitalizacion adulto, asi como de areas
administrativas como Apoyo al Usuario, Gestion de altas tempranas vy
Autorizaciones. Entre los operativos participaron médicos de Gestidn Clinica,
auxiliares de apoyo al usuario, personal de autorizaciones, altas tempranas,
referencia y contrarreferencia y personal de programacion de cirugia y ayudas
diagnésticas.

Durante las reuniones, se utilizaba el tablero de control para abordar las
necesidades no resueltas o dificultades relacionadas con la estancia hospitalaria y
el egreso tales como altas, planes de egreso, autorizaciones y programaciones de
estudios y procedimientos.

El uso del tablero apoyo6 la toma de decisiones, basandose en la informacion

proporcionada y en las necesidades tanto del Hospital como del entorno.

Evaluacion de la herramienta y su uso
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La evaluacion de la usabilidad del tablero de control como herramienta de apoyo a
la toma de decisiones se llevo a cabo mediante la aplicacion de una encuesta
estructurada, basada en los principios heuristicos de Nielsen. El disefio del
instrumento tuvo dos objetivos principales: el primero, centrado en evaluar
aspectos relacionados con la interfaz de la herramienta, tales como el diseho, la
consistencia el control del usuario, la retroalimentacion del sistema y la gestion de
errores; y el segundo, orientado a analizar el impacto del uso del tablero por parte
de los diferentes perfiles de usuarios en su practica diaria, especificamente en el
apoyo en la toma de decisiones.

El publico objetivo de la encuesta incluyé usuarios finales del tablero en roles
operativos, asistenciales y administrativos, asi como lideres de procesos clave en
el Hospital. La encuesta fue distribuida a través de la plataforma Google Forms y
los participantes fueron invitados a través de correo electrénico. Se utiliz6 una
escala Likert de cinco puntos para cada item, donde 1 corresponde a "Totalmente
en desacuerdo” y 5 a “Totalmente de acuerdo”, permitiendo cuantificar el grado de
conformidad de los usuarios con respecto a los aspectos evaluados.

Los resultados se presentan a continuacion segun cuatro categorias de
evaluacion: visibilidad del sistema, control del usuario, correspondencia con la
realidad hospitalaria, y consistencia de estandares. Adicionalmente, se incluye
una seccidn sobre la toma de decisiones y la integracion del tablero en la gestion
diaria de la estancia.

En total, se obtuvo participacion de 20 usuarios finales, distribuidos en dos

grupos: 8 lideres de departamento o seccién, y 12 colaboradores, de los cuales 9
pertenecian al ambito asistencial y 3 al administrativo.
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Los resultados se agruparon en cuatro categorias principales de evaluacion:
visibilidad del sistema, control del usuario, correspondencia con las necesidades y
realidad hospitalaria, y consistencia en la aplicacion de estandares. Asi mismo se
incluyé una seccion especifica sobre la toma de decisiones y su integracion en la

gestion diaria de la estancia hospitalaria.

e Visibilidad del Estado del Sistema

La actualizacién de informacién en tiempo real fue calificada por el 80% de los
encuestados como clara y visible, con una puntuacion de 5 en la escala Likert,
mientras que el 20% lo evalu6 con un 4. En cuanto a las alertas claras para la
superacion de umbrales, el 60% le otorgd una puntuacidén de 5, mientras que el

35% lo valor6 con un 4, y un 15% la evalu6 con un 3.

e Control y libertad del usuario

El 90% de los usuarios indicaron que la herramienta permite la navegacion sin
restricciones entre indicadores y moddulos, otorgando una puntuacion de 5. En
relacion con la facilidad para deshacer acciones o volver a pantallas anteriores, el
80% de los encuestados otorgd una puntuacion de 5, mientras que el 15% la
evaluo con un 4. Ademas, el 85% de los usuarios calificaron con un 5 la claridad

en las opciones de filtrado de datos segun necesidades especificas.

e Correspondencia del Sistema con la Realidad Hospitalaria

Los componentes del sistema, como graficos, tablas vy filtros, fueron evaluados
como reflejo del flujo de trabajo del Hospital por el 80% de los encuestados con

una puntuacién de 5, y por el 20% con una puntuacion de 4. La terminologia
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utilizada en la herramienta fue considerada acorde con el lenguaje clinico y
administrativo del Hospital por el 90% de los encuestados, mientras que el 10%
otorgd una puntuacion de 4.

e Consistencia y Estandares

El 85% de los encuestados valoré positivamente el disefio de la herramienta,
indicando que facilita la familiaridad y el aprendizaje rapido mediante el uso de
iconografia y colores consistentes con los estandares del Hospital. El 75% evaluo
la consistencia de las funciones de navegacion con una puntuacién de 5, mientras
que el 25% restante lo evalué con un 4, lo que indica que la mayoria considera la

herramienta intuitiva.

e Evaluacion sobre la Toma de Decisiones

Se realizé una evaluacion especifica sobre la toma de decisiones con el tablero
de gestion, en la que los lideres y colaboradores del Hospital brindaron
retroalimentacion sobre su efectividad. El 87.5% de los lideres calificaron con 5 la
rapidez con la que pueden visualizar estudios pendientes y tiempos de espera,
destacando la capacidad del tablero para priorizar y gestionar eficientemente los
recursos. El 75% de los lideres afirmo6 que la informacion en tiempo real permite
ajustar la programacion de estudios y procedimientos, con un 12.5% evaluando
este aspecto con un 4. El 62.5% de los lideres valoré que el tablero es util para

identificar problemas especificos en su area y tomar decisiones correctivas.

Por parte de los colaboradores, los resultados mostraron que el 75% considera
que el tablero les permite identificar rapidamente estudios para intervencion
inmediata y tomar decisiones rapidas con una puntuacion de 5, y el 16.7% lo
calificd con un 4. El 91.7% valord que el sistema de filtros e informacion facilita la
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gestion de estudios pendientes de autorizacion y realizacion, mientras que un
83.3% indico que la informacion es suficiente para coordinar acciones de manera
eficiente.

e Integracion del Tablero en la Gestion Diaria

El 85% de los encuestados afirmo6 que ha incorporado el tablero de gestion de la
estancia en su labor diaria, lo que subraya la utilidad y aceptacion de esta
herramienta en la operatividad del Hospital.

Conclusion general de la encuesta

En general, los resultados reflejan una alta satisfaccion por parte de los usuarios
finales con la herramienta de gestion del Hospital. La visibilidad del sistema, la
facilidad de navegacion, la correspondencia con el flujo de trabajo y la
consistencia del disefio fueron ampliamente valoradas. Ademas, la herramienta
ha demostrado ser eficaz para la toma de decisiones estratégicas, lo que ha
permitido a los lideres y colaboradores mejorar la eficiencia operativa y la gestion
de recursos en el Hospital.

11.CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS
El tablero de control en tiempo real para el apoyo en la toma de decisiones en la
gestion de la estancia en el Hospital Pablo Tobdn Uribe tiene las siguientes

caracteristicas y beneficios:

11.1 Caracteristicas
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e Actualizacion en tiempo real: los datos se reflejan con una actualizacién cada
15 minutos, permitiendo una toma de decisiones rapida y basada en
informacion reciente.

e Visualizacion intuitiva: los datos se presentan con un disefio que permite una
comprension rapida y eficaz, ofreciendo una visidn general antes de permitir el
acceso por paciente.

e Filtrado por criterios: facilita la aplicacion de filtros por parte de los usuarios
segun clase de servicio, ubicacion, tipo de empresa y pagador para obtener
una vista precisa y enfocada de los datos.

e Integracion de datos: consolidan informacion de diferentes fuentes de la
historia clinica, conectando diversas areas y servicios en una unica aplicacion

e Alertas configurables: permite la configuracion de alertas sobre métricas que
superan los umbrales definidos, con opciones de ajuste a lo largo del tiempo.

11.2 Beneficios

e Mejora la toma de decisiones: al disponer de informacién actualizada y
precisa, los usuarios pueden tomar decisiones mas informadas y oportunas
para la gestion de la estancia y del proceso.

e Aumenta la eficiencia operativa: la visibilidad en tiempo real permite identificar
y abordar problemas rapidamente, reduciendo los tiempos de respuesta,
ajustando las programaciones y gestionando novedades que puedan impactar
los procesos.

e Facilita el seguimiento de KPlIs: el monitoreo continuo de los indicadores clave
de desempenfo, permite realizar ajustes proactivos, asegurando el control y la
eficiencia operativa.

e Reduccion del riesgo: permite anticipar y mitigar insatisfacciones de pacientes,
familias y aseguradores, ademas de identificar 6rdenes no programadas o no

realizadas a través del sistema correcto, favoreciendo la eficiencia.
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e Colaboracion mejorada: Al centralizar los datos en un solo tablero accesible
para todos, se fomenta la colaboracion entre equipos y se evita la
fragmentacién de la informacion.

e Mayor satisfaccion entre los servicios: la disponibilidad de la informacion
permite una respuesta rapida y eficiente, mejorando coordinacion y
satisfaccion entre los diferentes servicios del Hospital.

e Optimizacion de recursos: facilita la asignaciéon eficiente de recursos como
camas, personal meédico, equipamiento y tiempos de espera.

e Reduccion de la carga administrativa: con la automatizacién de la recopilacion
y presentacion de los datos, se reduce la carga administrativa sobre el
personal, permitiendo obtener datos eficaces de manera inmediata, lo que
optimizar las actividades y la toma de decisiones.

12.IMPACTO A GENERAR

El tablero de control en tiempo real para el apoyo en la toma de decisiones en la
gestion del estancia del Hospital no solo optimiza la gestion hospitalaria, sino que
contribuye de manera significativa al logro de varios Objetivos de desarrollo
Sostenible (ODS) establecidos por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU).

ODS 3. Salud y Bienestar: el tablero de control contribuye a la mejora de la
calidad de la atencion médica al proporcionar datos en tiempo real que permite la
toma de decisiones informadas y oportunas. Esto ayuda a mejorar la salud y el
bienestar de los pacientes al garantizar un manejo eficiente de sus estancia
hospitalaria, reduciendo riesgos, mejorando la coordinacion entre servicios y
asegurando que los recursos se utilicen de manera 6ptima para ofrecer una
atencion mas segura y efectiva. Ademas, contribuye a mejorar el acceso a

servicios de salud a la poblacién.
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ODS 8. Trabajo decente y crecimiento econémico. El tablero de control
contribuye a mejorar la eficiencia operativa, disminuyendo la carga administrativa
y optimizando recursos, lo que contribuye al crecimiento econémico y un ambiente

de trabajo mas productivo, decente y justo.

ODS 9. Industria, Innovacién e Infraestructura. La implementacion de un
tablero de control en tiempo real, refleja el compromiso del Hospital con la
innovacion tecnoldgica en la gestion hospitalaria. Al integrar multiples fuentes de
datos y automatizar la recopilacion y analisis de la informacion, el hospital mejora
su infraestructura digital, apoyando el desarrollo de sistemas de salud mas

robustos e innovadores.

ODS 12. Produccién y Consumo responsables. El tablero facilita la
optimizacién de recursos hospitalarios como camas, personal médico y servicios,
lo que conduce a un uso mas eficiente de recursos. Esta eficiencia contribuye a la
sostenibilidad del sistema de salud al minimizar las ineficiencias y maximizar la

disponibilidad de recursos para quienes mas lo necesitan.

ODS 16. Paz, Justicia e Instituciones Sdlidas. Al centralizar la informacion vy
hacerla accesible en tiempo real, el tablero promueve la transparencia y la
rendicion de cuentas dentro del Hospital. Esto no solo mejora la coordinacion de
los servicios y equipos, sino que también fortalece la confianza en las
instituciones de salud al garantizar que las decisiones se basen en datos precisos
y accesibles para todos los involucrados.

ODS 17. Alianzas para lograr los Objetivos. El tablero facilita la colaboracion
entre instituciones de salud al permitir la integracion y el intercambio de
informacion clave. Esto fortalece las alianzas necesarias para abordar desafios

comunes en el sector salud y avanzar colectivamente hacia el logro de los ODS.
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De esta manera, el tablero de control para el apoyo en la toma de decisiones,
contribuye a un sistema de salud mas eficiente, innovador y sostenible.
13.RESULTADOS DE APLICACION

13.1 Aspectos positivos

e Disminucion de la estancia hospitalaria. En marzo, el promedio de estancia
hospitalaria en el servicio de hospitalizacion adultos fue de 8,7 dias. Al
finalizar julio, este promedio se redujo a 8,2 dias, logrando una disminucion de
0,5 dias. En un servicio de 300 camas, esto equivale a un aumento de la
capacidad efectiva de 25 camas, segun datos de Advisory Board International.

e Reduccién en los tiempos de egreso. En marzo, la mediana del tiempo total
del egreso, medida por la seccion de facturacion del Hospital se estimaba en
200 minutos. Al finalizar julio, este tiempo se redujo a 175 minutos, logrando
una disminucion del 11% del tiempo de egreso, equivalente a 27 minutos. El
mayor impacto en la reduccion de tiempos se observo en el “estado ordenado
— cargos digitados”, correspondiente a la gestion del egreso por parte de
enfermeria, médicos y secretarias, con una reduccion de 19 minutos.

e Mejora en las decisiones estratégicas: la capacidad de visualizar indicadores
de desempefio en tiempo real proporciona informacién actualizada y precisa
que, combinada con los datos disponibles del entorno, facilita la toma de
decisiones estratégicas, crucial para mejorar la calidad y eficiencia de los
servicios hospitalarios.

e Optimizacion de recursos se ha logrado una asignacion mas eficiente de
recursos hospitalarios como la asignacion mas temprana de las camas
hospitalarias posterior al alta, reduciendo los tiempos de espera y mejorando
la atencidn del paciente.

e Aumento de la eficiencia operativa: la integracion de datos de diferentes
sistemas ha permitido una vision holistica de la situacion hospitalaria,
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facilitando la coordinacidon entre departamentos y reduciendo algunos cuellos
de botella en los procesos internos.

e Hallazgos de necesidades y problematicas no evidentes. El tablero ha puesto
en evidencia desviaciones en los procesos internos y ha identificado
necesidades ocultas, permitiendo una intervencion oportuna y la optimizacion

oportuna de las operaciones

13.2 Aspectos negativos

A pesar de los beneficios observados la implementacion del tablero de control ha
representado algunos desafios:

e Resistencia al cambio: algunos colaboradores han mostrado resistencia a
adoptar la nueva herramienta, prefiriendo continuar con los métodos
tradicionales. Esto ha ralentizado el proceso de adaptacion y ha limitado
inicialmente los beneficios esperados.

e Problemas de interoperabilidad: se identificaron problemas técnicos
relacionados con la interoperabilidad con otros sistemas, como lo es el sistema
de imagenes y programacion de ayudas diagndsticas y radiologia, limitando la
obtencion de los datos de programacion directamente del sistema.

e Navegacidon en Qlik: para algunos usuarios la navegacion en Qlik por primera
vez representa un desafio y requiere el acompanamiento en el uso de la
herramienta.

e Problemas del proceso: la informacién obtenida es directamente del sistema
de historia clinica y ante algunos desvios del proceso, genera desconfianza de
los datos de primera impresion. Por otra parte, la programacion de cirugia se
realiza de manera manual y la obtencién de los datos de la misma, se obtiene

de informacioén de datos no estructurados.
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e Problemas técnicos: Algunas actualizaciones o ajustes, han generado impacto
negativo en los datos identificando fallas en algunos filtros.

13.3 Aspectos a mejorar

Para maximizar los beneficios del tablero de control para el apoyo de la gestion de
la estancia y superar los desafios identificados se proponen las siguientes
estrategias de mejora:

e (Capacitacion continua y soporte técnico: fortalecer programas de capacitacion
para el personal, con el fin de reducir la resistencia al cambio y asegurar que
los usuarios finales estén familiarizados con las funcionalidades del tablero.
Ademas proporcionar soporte técnico continuo para resolver problemas de
integracion de datos.

e Refinamiento de la integracion de datos: mejorar la integracion entre los
diferentes sistemas para asegurar la coherencia y exactitud de los datos en
tiempo real, minimizando cualquier inconsistencia

e Revision de los procesos: fortalecer los procesos en cada una de sus fases
para dar cumplimiento a cada uno de los estados de las 6rdenes de la historia
clinica y proporcionar una informacion mas precisa.

e Directriz estratégica del Hospital: Integrar el uso del tablero como una decision
estratégica en las areas implicadas motivando a los lideres y sus
colaboradores al uso de la misma.

e Actualizar el tablero segun objetivos estratégicos: Mantener una estrategia de
actualizacion del tablero a la luz de las necesidades que surjan por ajuste de
los objetivos estratégicos en el tiempo, asi como las metas de los indicadores
de oportunidad.

Pagina 52 de 59



% UNIVERSIDAD CES ASPECTOS TECNICOS

A Un compromiso con la excelencia MODALIDAD DE INVESTIGACION
Codigo: FR-IN-019 Fecha: 6/10/2022 Version: 05
PROCESO Investigacion e Innovacién

14. APRENDIZAJES

La implementacion del tablero de control como parte del proyecto de grado de la

Maestria de administracion en salud ha contribuido a la autora a valiosos

aprendizajes que abarcan tanto el dominio técnico como las habilidades en la

gestion en el ambito de la salud. A continuacidn, se destacan los aprendizajes

mas relevantes:

Andlisis de big data. El analisis de Big data permitio identificar patrones ocultos
en los procesos hospitalarios y personalizar la herramienta segun sus
necesidades especificas, lo que resultd en una mayor comprension de la
informacion para una toma de decisiones mas eficiente e informada,
impactando positivamente en la gestion de la estancia hospitalaria y en la
optimizacién de recursos.

Comprension de los procesos operativos. La construccion y configuracion del
tablero permitié una consolidacion en el conocimiento y el analisis detallado de
los procesos internos del hospital, permitiendo entender como se
interrelacionan los diferentes procesos misionales y de apoyo del Hospital y
coémo la informacién detallada y en tiempo real pueden optimizar la eficiencia
operativa y mejorar la atencion del paciente.

Desarrollo de habilidades en gestion de datos. La integracion de multiples
fuentes de datos, proporcion6 una experiencia practica en la gestion vy
visualizacion de datos, fortaleciendo las habilidades para transformar datos
crudos en informacién valiosa y procesable para la toma de decisiones en los
diferentes niveles, directivos y operativos.

Mejora en las decisiones estratégicas: la capacidad de visualizar indicadores
de desempefio en tiempo real proporciona informacién actualizada y precisa

que, combinada con los datos disponibles del entorno, facilita la toma de

Pagina 53 de 59



2 UNIVERSIDAD CES ASPECTOS TECNICOS

Z Un compromiso con la excelencia MODALIDAD DE INVESTIGACION
Codigo: FR-IN-019 Fecha: 6/10/2022 Version: 05
PROCESO Investigacion e Innovacién

decisiones estratégicas, crucial para mejorar la calidad y eficiencia de los
servicios hospitalarios.

e Desarrollo de habilidades de liderazgo y gestion de proyectos. La
implementacion de un proyecto de esta magnitud, requirié la coordinacién de
multiples equipos, la gestion de recursos y tiempo, asi como la integracion del
conocimiento de la gestion de los procesos en el interior del hospital. A través
de este proceso se fortalecié la capacidad de liderar proyectos complejos,
gestionar el cambio organizacional y abordar la resistencia al cambio dentro de
una institucion de salud.

e Identificacion y mitigacion de desviaciones de los procesos. Uno de los
aprendizajes no esperados fue la capacidad del tablero para revelar
desviaciones de los procesos internos y necesidades ocultas. Esto reflejo la
importancia de un monitoreo continuo y la necesidad de contar con
herramientas automatizadas que permitan intervenciones rapidas, precisas
para corregir y mejorar los procesos, sin aumentar cargas administrativas en la
recoleccion de la informacion.

e Fomentar la cultura de la transparencia y la cultura colaborativa. El
reconocimiento de la transparencia y la disponibilidad de la informacion,
fomenta una mayor colaboracion entre los diferentes departamentos vy
servicios del hospital. Al emplear herramientas que faciliten esta transparencia
se vuelve esencial para construir un entorno de trabajo mas cohesionado y
eficiente.

e Aplicacion de principios de innovacion y sostenibilidad. Reconocer que
contribuir con una generacion de una solucion con uso de tecnologia no solo
mejora los resultados operativos sino que también pueden contribuir a la
sostenibilidad a largo plazo de una institucion de salud es un aprendizaje

importante para la gestion de un administrador en la época actual.
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Capacidad de adaptacion y mejora continua. Este proyecto ha enmarcado la
importancia de la adaptabilidad en un entorno de salud en constante cambio.
La capacidad de ajustar y mejorar continuamente el tablero de control en
respuesta a las necesidades emergentes del hospital es una aprendizaje clave
para un administrador de salud que busca liderar con eficacia en un entorno

dinamico.

Estos aprendizajes reflejan el valor del proyecto en término de resultados

tangibles y destacan el crecimiento profesional y las competencias adquiridas por

la autora durante la formacion de la maestria.
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