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“REDISENO DEL PROCESO DE GESTION DE INFORMACION PARA EL USO DE
ESPACIOS DE ATENCION AMBULATORIA EN UN CENTRO DE SALUD”

El siguiente es un proyecto realizado para Clinica Santa Maria S.A., una empresa de
salud privada .La memoria cubre el campo de gestion del sistema de informacion clinico
(SIC) y surge de la necesidad de la empresa de poseer herramientas para poder
gestionar los espacios de los médicos de distintas especialidades en los centros
meédicos y asi usar de mejor manera los recursos y activos como también brindar una
mejor atencion a los pacientes. Una herramienta o proceso eficiente capaz de entregar
informacion util y confiable para la toma de decisiones es fundamental para una
organizacion del tamafio y envergadura de Clinica Santa Maria, considerada como una
de las mejores clinicas privadas de Chile.

El trabajo se compone inicialmente de una definicion de lo que sera el proyecto y el
ambito de los procesos a redisefiar, un entendimiento de la situacién actual y
diagnéstico y posteriormente una propuesta de redisefio de dichos procesos. Los
requerimientos y necesidades de la empresa son descritos, para posteriormente
proponer soluciones rentables que automaticen la creacion de reportes, permitiendo
visualizar tableros dinamicos con acceso a informacion histérica y una propuesta para
lidiar con la calidad de los datos usados para dicha creacién de reportes. La propuesta
mejora la calidad de los datos ingresados al SIC asociados al nivel de utilizacion de los
boxes de consulta ademas de descartar la necesidad de crear reportes manuales con
alto costo de tiempo y recursos a través de herramientas de gestion que incorporan los
indicadores claves de desempefio definidos a partir de las necesidades levantadas.

Una de las propuestas de redisefio es desarrollada utilizando el lenguaje de consulta
SQL para el acceso a la base de datos y Excel para el desarrollo de las planillas y
reportes: la otra usa aplicaciones de inteligencia de negocios. Para el caso de la calidad
de datos se implementara el método de gobierno de datos.

Esta memoria demuestra que una solucion bien propuesta puede ser sencillamente a
través de un rediseiio de menor envergadura de los procesos actuales pero que genere
un alto impacto y que no siempre es necesario incorporar soluciones Tl de alto
presupuesto. El trabajo puede ser extendido implementando este redisefio para otras
areas y servicios de la clinica que igualmente poseen problemas con la gestion de
informacion.
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Capitulo 1. Introduccién

En los ultimos afios, el &rea de la salud ha experimentado cambios demogréaficos y
epidemiologicos importantes: envejecimiento de la poblacion, aumento de las
enfermedades crénicas importantes y cambios de expectativas en el sentido que todas
las personas, ante un problema de salud, aspiran a ser tratados por atencién de calidad
y apoyada en los mayores avances tecnoldgicos disponibles [1]. Es por esto que, ante
un crecimiento en los gastos en salud y aumento de la demanda por prestaciones, el
negocio de la salud se vuelve mucho mas atractivo y por ende mas competitivo.

Ante estos cambios es indispensable para las clinicas poder responder de la mejor
manera posible y tomar decisiones mas pertinentes exentas de riesgo. Quienes deben
tomar estas decisiones, requieren minimizar estos riesgos a través del manejo eficiente
y oportuno de la vasta cantidad de informacion que poseen. Para ello es fundamental
que los procesos de toda empresa estén bien definidos y correctamente relacionados.
Las herramientas que permiten que los procesos sean integrados satisfactoriamente
son las tecnologias de informacion.

Los hospitales son organizaciones extremadamente complejas, jerarquicas, laboriosas y
compartimentadas, donde la creacién de la informacion y diseminacion son centrales
para su operacion. El cuidado de pacientes, ya sea interno o ambulatorio, requiere de la
coordinacion de actividades a través de muchos trabajadores con diferentes niveles de
habilidad en donde los errores pueden costar caro tanto al hospital como al paciente.
Las tecnologias de informacion son herramientas cuyo objetivo principal son facilitar la
coordinacion de diferentes personas que intervienen en el mismo proceso
interconectandolos a través de la tecnologia [2]. Sin embargo, los hospitales, en
general, tienen problemas bien documentados de gestién de la informacion® y no
poseen las herramientas Tl adecuadas. Debido a esta complejidad, las clinicas son un
entorno en donde las TI tienen el potencial de mejorar dicho flujo de trabajo,
comunicacién y coordinacion [3].

Como resultado de un incremento en la importancia de la eficiencia en las logisticas de
informacion, el manejo sistematico de la informacion, la planificacion, administracion y
monitoreo se convierten en la mision central de los hospitales. Sin embargo cumplir con
esta misién es bastante engorroso y complejo, sobre todo cuando no se tienen las
herramientas necesarias. Para gestionar este incremento de requerimientos, los
hospitales necesitan un sistema de informacion clinico (SIC) eficiente y mas importante
aun, una buena gestion del mismo. La principal tarea de un SIC es apoyar la alta
calidad y asequibilidad del tratamiento de los pacientes ademas de optimizar el uso de
los activos de la clinica [10].

! Institute of Medicine (1999)



Clinica Santa Maria, en adelante CSM, es una empresa de salud privada que brinda
servicios de urgencia, centro médico, hospitalizacion y pabellon. Sélo en el afio 2014 el
servicio de urgencias realizdé 160.915 consultas (7,3% mas que el periodo anterior), las
atenciones médicas alcanzaron 776.842 atenciones (4,1% mas que el periodo anterior)
en los distintos centros médicos de la clinica y se efectuaron 27.449 operaciones
quirurgicas (1,01% mas que el periodo anterior). Actualmente se encuentra dentro de
las clinicas lideres del pais [4].

CSM ha decidido responder a las necesidades actuales que tiene con respecto a la
gestion del SIC, en particular el area de desarrollo y control de gestion, con el objetivo
de contar con herramientas adecuadas de gestion de informacion con el fin de mejorar
el flujo de ésta y la toma de decisiones. Para lograr estos objetivos es necesario realizar
un redisefio de los procesos actuales de gestion de informacion a través de soluciones
TI. Estas pueden ser soluciones de menor inversién, pero de alto impacto, como
también soluciones de gran inversion y asi mismo, en el largo plazo, de mayor impacto
aan.

A continuacién, se presenta el contexto y tema del trabajo, incluyendo antecedentes
generales de la empresa, el proposito del trabajo, la estructura con que se llevara a
cabo, los objetivos para la consecucion del mismo, los alcances seguidos por el marco
conceptual y finalmente la metodologia a ocupar.

1.1 Antecedentes y justificacion

CSM ofrece sus servicios de salud a través de cuatro areas mayoritarias: urgencia,
centro médico, pabellon y hospitalizaciébn. Para motivos de este trabajo solo se
considerara el area de centros médicos.

La CSM actualmente esta enfrentando una serie de desafios, entre los cuales se
pueden destacar su decision de crecer tanto en oferta de servicios como en
infraestructura, responder de manera oportuna y eficiente a los requerimientos
regulatorios y de mercado y su preocupacion permanente por mejorar sus niveles de
productividad. Este ultimo sera el principal enfoque de este trabajo. Un elemento clave
para poder suplir dichos desafios de la CSM es la capacidad de gestionar las
necesidades de informacion de parte del area de desarrollo, las que a su vez dependen
del grado de madurez del modelo de gobierno de datos y gestién TI.

El 4rea de desarrollo y control de gestion tiene como funcion lograr los objetivos que
impone la organizacion. Permite tener el control de la empresa a través de la utilizacién
de informacion precisa y relevante de todas las areas, ademas de tomar las decisiones
adecuadas segun las estrategias y objetivos de la empresa. Esto lo convierte en una de
las areas mas importantes de la clinica, lo cual justifica la eleccion de esta area para el
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caso de estudio. Las tareas principales de esta area son: planificacién, organizacion,
coordinacion y control.

El problema en el cual se enfoca este trabajo esta relacionado con el area de servicios
ambulatorios en el centro médico y los procesos de gestion de informacion asociados a
éstos. El &rea de desarrollo es el principal responsable de que estos procesos se lleven
a cabo.

Desde un punto de vista practico, los hospitales y centros médicos que ofrecen atencion
médica, necesitan entender y gestionar la infraestructura y costos requeridos para
proveer estos servicios ambulatorios. Los proveedores de salud deben entonces
analizar los requerimientos de espacio para suplir dichos servicios. Con el fin de
disminuir costos, es importante entender qué recursos fijos existen y como éstos se
interrelacionan con los servicios brindados. “Disminuir los costos asociados a
facilidades es una tarea muy dificil pero que puede generar un gran impacto. El costo
asociado a usar un 50 por ciento o un 80 por ciento el espacio es el mismo, por lo tanto
es importante mirar las oportunidades operacionales para maximizar el uso de las
instalaciones [22]”

Segun investigaciones, la mayoria de los hospitales en Estados Unidos enfrentan la
misma realidad. Por ejemplo, en el hospital Lee Memorial Hospital en Fort Myers,
Florida, Dave Kistel, vicepresidente de instalaciones, declar6é que: “estamos tratando de
asegurarnos que utilicemos nuestro espacio sabiamente, de crear grandes entornos de
trabajo para el personal médico y mejorar la eficiencia en las operaciones” [23]

Es evidente que la comprension, el andlisis y la gestién de la utilizacién del espacio
ambulatorio presenta un problema importante en la industria de la salud. Este sera el
foco de este trabajo en CSM y se propondra una solucién al siguiente problema
detectado: “Hoy en dia existe un control deficiente y casi nulo sobre el uso de los
espacios de atencion médica en los cuidados ambulatorios del centro médico”. CSM
desea entender y optimizar la gestion de la capacidad clinica. Especificamente, el area
de desarrollo necesita poder medir el uso actual de los espacios para identificar donde
existen oportunidades de mejora [24].

Las causas de porqué existe este problema son las siguientes:

e Los procesos asociados a la gestion de informacion de rendimiento y asignacion
de box de centros médicos son muy engorros y deficientes. Esto conlleva a que
la gestion de los datos sea pobre. Algo bastante alarmante puesto que, de
acuerdo a una encuesta de “eHealth Initiative y College of health Information
Management” hecha a 102 hospitales en U.S., un 80% sentia que los planes
estratégicos y prioridades de sus organizaciones dependian de la gestién de sus
datos e informacion [5].
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¢ No se cuenta con las herramientas necesarias para hacer una buena gestion, los
reportes actuales no permiten realizar gestion anticipada® ni tampoco realizar un
“Drill Down® de indicadores o datos. Esto dificulta efectuar un seguimiento y
monitoreo de las actividades y recursos en el centro médico.

e Los datos con los que se debiese trabajar no siempre son confiables y contienen
errores. Esto se debe principalmente a que existe un gobierno casi nulo de los
datos que se ingresan al sistema y que éste a la vez sea propenso a cometer
errores. De acuerdo a la encuesta citada anteriormente, un 53% considera que
un gobierno de datos es necesario para asegurar la calidad [5]. Comparando a
CSM con clinicas estadounidenses estaria dentro del 23% de clinicas menos
satisfechas con la calidad de sus datos®. El siguiente grafico demuestra esta
informacion®:

Very satisfied Very dissatisfied
(9=10) (4.1%) (1-2) (5.8%)

Somewhat
dissatisfied (3—4)
(17.4%)

Meutral (5=6)
(37.2%)

Figura 1.1 Grado de satisfaccion con respecto a la calidad de los datos

Un ejemplo tipico de datos mal ingresados en CSM se muestra a continuacion:

Box Horario Normal Horario Anulado Médico Especialidad Medico MIN Horario Total Semana

24 15:00-20:00  JOSE MANUEL DIAZ PEREZ 01-04-2016 OFTALMOLOGIA -300 14 2016
336 09:30-13:30 SANDRA NAVARRETE ARCE 29-03-2016 SALUD MENTAL -240 14 2016
21 09:00-13:00 JOSE MANUEL DIAZ PEREZ 02-04-2016 OFTALMOLOGIA -240 14 2016
339 17:20 - 18:05 FRANCISCO ARANCIBIA HERNANDEZ 28-03-2016 BRONCOPULMONAR -45 14 2016
339 19:00-19:45  FRANCISCO ARANCIBIA HERNANDEZ 30-03-2016 BRONCOPULMONAR -45 14 2016
314 12:00-12:45 MARIO ABEDRAPO MOREIRA 01-04-2016 CIRUGIA GENERAL -45 14 2016
204 18:40-19:20 GEORGES GRANGER HUERTA 29-03-2016 OTORRINOLARINGOLOGIA -40 14 2016
339 19:20 -19:50 FRANCISCO ARANCIBIA HERNANDEZ 28-03-2016 BRONCOPULMONAR -30 14 2016

Tabla 1.1 Error en anulacion de horas, semana 14

% A través de datos actuales realizar gestion para el futuro.

*Drill Down de datos: tener la posibilidad de ver mas en detalle de donde sali6 tal indicador y asi poder
ver realmente donde esta el problema a resolver y donde hay que actuar.

“De acuerdo un estudio de la IDC (International data corporation) e Infoworld sobre 500 organizaciones
de salud estadounidense acerca de la satisfaccion de calidad de sus datos.

°Se compara con el mercado estadounidense por la poca informacion acerca de este tema existente en
Chile.
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Como se puede apreciar en la tabla, existen errores en las anulaciones de
horarios para ciertos médicos, lo cual se traduce en el sistema como
asignaciones negativas para los box de consulta.

¢ No existe una asignacion formal de responsables para hacer esta gestion (un
65% de los hospitales declara que este factor es indispensable [5]), no existe
claridad ni documentacion de las definiciones que se encuentran implementadas,
lo cual se traduce en una baja integracion de los datos. Comparando a CSM con
el resto de las clinicas estadounidenses, estaria dentro del 20% menos
satisfecho con la integracion de sus datos:

Very dissatisfied
{1-2) (6.7%)

Somewhat
dizsatisfied (3=4)

“ery satisfied (13.3%)
(8-10) (20.0%)
Meutral (5-6)
(24 8%)

Somewhat
satisfied (7=8)
(35.2%)

Figura 1.2 Grado de satisfaccion de acuerdo al nivel de integracion de datos

Los efectos de este problema se traducen en lo siguiente:

e Valores deficientes de uso de los espacios destinados a la atencién ambulatoria.
El valor de asignacion ideal debiese estar entre un 70 y 85° por ciento [24]. Sin
embargo, aproximadamente dos tercios de los 106 box habilitados en la CSM
estan fuera de estos rangos. Para la semana 42 la cantidad de box fuera de
estos rangos son:

N° BOX| 9 ASIGNACION

58 BAJO EL 70%
37 ENTRE 70% Y 85%
11 SOBRE 85%

Tabla 1.2 Cantidad de Box en cada intervalo de asignacion, semana 42, 2016

Para consultar el detalle de porcentajes de asignacion por especialidad médica
ver anexo A.

® Méas de un 85% se considera sobre utilizado puesto que debe existir un margen para pacientes que
llegan tarde o consultas que demoran mas de lo normal.
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Existen grandes pérdidas asociados a la mala asignacién de los box de centro
médico. Si se considera que una consulta dura como maximo 25 minutos
(considerando la entrada y salida del paciente), un box a la semana posee 59
horas disponibles, en que una consulta médica le genera a la clinica como
minimo $25.000 brutos, que el valor estandar de asignacion de la clinica es de
un 80% y que la semana 16 en promedio los 106 box tuvieron una asignacion de
64%, la clinica pierde como minimo 50MM$ brutos (equivalente a 1.000 horas no
asignadas) semanalmente. Un valor bastante importante. El célculo se detalla en
la siguiente tabla:

capacidad horas horas estandar Dif. (estandar-horas

total asignadas efectuadas clinica efectuadas)
6.254,0 4.440,3 4.002,6 5.003,2 1.000,6
312.700.000 222.017.000 200.128.000 250.160.000 $ -50.032.000,00

100% 71% 64% 80% 16%
Tabla 1.3 Pérdidas asociadas al mal uso de los espacios, semana 42, 2016

Larga espera de pacientes para las especialidades con menor porcentaje de
asignacion. Por ejemplo, para el caso de dermatologia, consultando hora el dia
20/10/2016 la siguiente hora disponible era el 13/12/2016 es decir casi dos
meses después. Esta baja disponibilidad es el principal factor de la fuga de
clientes. A continuacion, las préximas horas disponible de dermatologia:

Listado de medicos por area: DERMATOLOGIA ADULTO

Especialista Especialidad Centro Médico Préox. Hora Agenda
D ERMATOLOGTA CEMTRO MEDICO
DR, JARA PADILLA IWAN _ - 13122016 17:30 m
ADULT o ADULTOS
e : DERMATOLOGLA CEMTRC MEDICO
DRA. CORTES GOMNZALEZ ANDREA 15/ 122016 09:45 m
ADU LT ADULTOS
DERMATOLOGLA CEMTROC MEDLCO
DRA. GOMEZ HANSSEN ORIETTA 15/ 122016 13:15 m
ADU LT ADULT OS5
DERMATOLOGLA CEMTRO MEDICO
DRA. CASTRO JIMENEEZ BLANCA . . 15122016 16:45 m
ADULTO ADULTOS
DRA. QUIRGE PALOMINGS D ERMATOLOGEA CEMTRC MEDILCO
B - - 15/12,/2016 17:30 m
CLAUDLA ADULTO ADULTOS
- : . DERMATOLOGLA CEMTRC MEDICO
DR. SANCHEZ MILLAMN LEONARDO 16/ 122016 09:40 m
ADU LT ADULTOS
DRA. ARAY A BERTUCCLE MARLA DERMATOLOGLA CEMTRO MEDLCO
15/12/2016 14:00 aoss
IRENE ADU LT ADULTOS
DR. BOBADILLA BRUNE AL DERMATOLOGEA CEMTRO MEDICO
i . . 20/ 122016 09:00 [“Ver = ]
FRAMCISCO ADULT O ADULTOS
DRA. CALDERODN HERSCHMAN O ERMATOLOGLA CEMTRC MEDILCO
- o 27/12/2016 16:20 [er- =
PERLA ADULTO ADULTOS
o . e DERMATOLOGLA CEMTRC MEDICO
DRA. ROIAS PLZARRO HILD A . . 0Z/01/2017 142:320 m
ADHU LT o ADULTOS
DERMATOLOGLA CEMTRO MEDLCO
DRA. PEGPT TRUEBA EMILTA . - 12/01/2017 15:45 m
ADULTO ADULTOS

Fecha de consulta: 20,/10,/201&

Figura 1.3 Préxima hora disponible centro médico especialidad dermatologia

Dada la dificultad para construir reportes y la poca automatizaciéon de éstos las
personas incurren en mucho tiempo calculando de forma manual sus datos. Esto
tiene las siguientes consecuencias:

o Tiempo Perdido.

o Estandares no Definidos y Errores Humanos.

14



o Talento Perdido.
Riesgos de Dependencia: Individuos especificos en la empresa realizan
tareas en hojas de célculo que solo ellos saben usar.

o Duplicacion de Informacion: Reportes con un mismo fin pueden ser
creados mas de una vez por diferentes usuarios.

o Toma de Decisiones erréneas: Decisiones apuradas son tomadas sin
haber hecho los calculos correctos.

1.2 Proposito del trabajo

CSM desea implementar una herramienta capaz de dar una solucion permanente a la
problemética planteada anteriormente. El propésito de esta memoria es definir el &mbito
de los procesos involucrados en la gestion de informacion de centros médicos y la
creacion de reportes para luego redisefiarlos de tal manera que se responda a las
necesidades y requerimientos mas esenciales levantados de la situacion actual que la
empresa busca resolver en este ambito.

El desarrollo estard enfocado en la generacion de informacién y reportes con
indicadores que ayuden a gestionar el uso de espacios en el centro médico del hospital.
Se incluiran métricas como asignacion normal, asignacion especial, asignacion total,
rendimiento y rendimiento ajustado. La definicion de cada uno de estos indicadores
sera especificada.

Ademas, un modelo de gobierno de datos sera propuesto para el proceso con el fin de
resolver la problemética de la calidad de los datos asociados a las actividades del
centro médico, para que la posterior gestion de éstos no se vea afectada y finalmente
obtener resultados que reflejen la realidad.

Entre los beneficios que este proyecto le proporciona a Clinica Santa Maria se
encuentran: un ahorro en costos, mejores practicas y tiempo, una mejor toma de
decisiones, posibilidad de gestionar y optimizar los espacios y recursos del centro
médico y finalmente una mejor calidad de atencion para el paciente.

1.3 Estructura del trabajo

Adicionalmente a la Introduccion la estructura de los capitulos que componen este
trabajo es resumida a continuacion:

Capitulo 1. Introduccién y antecedentes generales: Este capitulo tiene como objetivo
familiarizar al lector con la empresa y las distintas unidades que se tomaran en cuenta
para el desarrollo del trabajo.
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Capitulo 2. Marco conceptual: Se profundizaran los diversos temas y conceptos que
se utilizaran a lo largo del trabajo.

Capitulo 3. Metodologia: Se detallard el como se usaran los conceptos del marco
conceptual para elaborar este trabajo describiendo cada uno de los pasos a seguir.

Capitulo 4. Definicién del proyecto, situacion actual y diagndéstico: Este capitulo
detallara principalmente el objetivo detras del redisefio, cudles son los procesos
involucrados, la situacion actual y modelo de éstos, para finalizar con un diagnéstico y
desprender los principales defectos y necesidades asociadas a los procesos actuales.

Capitulo 5. Propuesta de redisefio: Se propondran dos alternativas de redisefio de
procesos que respondan a las necesidades encontradas, ademas de un método de
gobierno de datos.

Capitulo 6. Conclusiones: Se concluye presentando los principales aspectos del
trabajo. El redisefio es planteado explicando el cdmo responderia al problema principal
que trata este trabajo.

Capitulo 7. Recomendaciones y trabajos futuros: Una recomendacion personal es
sugerida de acuerdo a las alternativas de redisefio de procesos propuestas en el
capitulo 5 acompafiado del trabajo que debiese ser realizado en el futuro.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

e Generar una propuesta de redisefio de procesos que permita medir y mejorar el
uso de espacios del centro médico de Clinica Santa Maria.

1.4.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagndéstico de la situacion actual y un levantamiento de los procesos
asociados al uso de espacios en el centro médico.

e Proponer una serie de alternativas de redisefio que van desde la automatizacion
de los procesos actuales, la inclusion de un método de gobierno de datos y hasta
la posibilidad de implementar una solucién de inteligencia de negocios con el fin
de resolver los problemas actuales y generar informacién valiosa para la gestiéon
y monitoreo de los espacios usados en el centro médico.
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1.5 Alcances

Los alcances de este trabajo son los siguientes:

El trabajo se realizara en la empresa Clinica Santa Maria S.A. ubicada en Providencia,
Santiago. En particular, se trabajara en el area de desarrollo y gestion, como también
en el area de tecnologias de informacion, dos areas que tienen tareas distintas pero
trabajan de manera conjunta para lograr objetivos.

Los procesos que se tomaran en cuenta son los asociados a la generacién e ingreso de
informacion de centro médico, la administracion de esta informacion y la posterior
gestion de los recursos del area ambulatoria.

El input de informacion se compondra de las horas asignadas a los centros médicos
ingresados por las secretarias y personal de admision, que se subdividen en horas
normales, horas especiales, horas anuladas y las horas asociadas a los pacientes que
son las horas reservadas.

El proceso de extraccion de datos se efectuara desde la base de datos clon de Medisyn
y se realizarda de forma manual consultando las tablas AM-HORARIOS y AM-
RESERVAS que corresponden a las horas asignadas de los médicos y pacientes
respectivamente.

El redisefio de procesos para la gestion de informacién clinica cubrira la entrega de
reportes solo para el monitoreo y asignacion de los espacios del centro médico.

Las herramientas utilizadas para modelar seran Bizagi Modeler y para la
automatizacion, el lenguaje de consulta SQL.

El trabajo no considerara la implementacion del redisefio ni tampoco una mejora
instantanea de los indicadores de desempefio en los cuidados ambulatorios, sélo una
propuesta que promete mejorar el proceso de gestion de informacion asociada a esta
area.

Capitulo 2. Marco conceptual

Los diversos temas y conceptos que se utilizaran a lo largo del trabajo se profundizan
en el siguiente capitulo.

El primer concepto trata sobre la importancia de la informacion estratégica en una
organizacion y qué meétricas incluye como ingredientes principales para la toma de
decisiones. Se continta con lo que son los procesos de negocio y su relacion con la
gestion de informacién estratégica para una empresa. Posteriormente conceptos de
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redisefio de procesos y mejores practicas son mencionados y se especifica la
importancia de estas actividades para generar mejoras de alto impacto en los procesos
de gestion de informacion en organizaciones.

Se continda detallando los conceptos de BPM o “Business Process Management” y
como éstos permiten contar con objetivos estratégicos entre si, por medio de un mapa
de enlaces de causa-efecto, facilitando a los directivos de una empresa comunicar,
asignar responsabilidades y administrar por resultados, a través de un conjunto
coherente de acciones. La herramienta que apoyara este modelamiento es “Bizagi
Modeler”y la notacion utilizada para mostrar los procesos seréa la notacion BPMN.

A continuacion, se especificara el principal método de entrevista utilizado: “Goal Metric
Question” (GQM).

Luego se especificard sobre lo que es el gobierno de datos, qué es lo que se desea
lograr con ello y cudl es su rol para poder ayudar a una empresa en la higienizacion de
sus datos.

Finalmente se continla explicando las principales alternativas de solucién Tl para la
resolucién del problema, dentro de los cuales esta el lenguaje de consulta SQL y los
conceptos de Bl o inteligencia de negocios que permiten administrar cualquier tipo de
empresa u organizacion en forma integral, balanceada y estratégica.

Esta coleccibn de literatura e investigacion presentada permitira establecer
posteriormente una adecuada metodologia para orientar los objetivos de este trabajo.

2.1 Importancia de la informacion y sus métricas

Ejecutivos de hospitales necesitan realizar la compleja tarea de mantener el ritmo con la
dindmica del entorno de los cuidados de la salud. Esto es controlar los constantes
cambios de voliumenes de los pacientes, variabilidad de los costos de suministros,
requerimientos de calidad estrictos, necesidad de utilizacion de activos y la fluctuacion
de personal. Para tomar las decisiones informadas, que ayudan a la clinica a mantener
sus ventajas competitivas, la jefatura necesita informacion procesable en tiempo real en
la punta de sus dedos. La dependencia de la data esparcida en varios departamentos
es el cuello de botella mas grande asociado a proveer informacion accionable [6].

La necesidad mas grande es tener una solucion Tl la cual pueda extraer informacién
desde distintas fuentes de datos y presentarla de forma intuitiva a un COO, todo en
tiempo real. Las métricas son sistemas que permiten brindar este tipo de informacion y
en particular los indicadores claves de desempefio (KPI). Los KPI's tienen como
objetivos principales: medir el nivel de servicio, realizar un diagnostico de la situacion,
comunicar e informar sobre la situacion y los objetivos, motivar los equipos
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responsables del cumplimiento de los objetivos reflejados en el KPI y crecer
constantemente [7].

Con una definicién y representacion clara de los KPI’s, los cuadros de mando permiten
a los empleados tomar decisiones activamente, optimizar entre varios objetivos y
visualizar de forma creativa como alcanzar las metas.

2.2 Procesos de negocio

Un proceso de negocio o “Bussiness Process” (BP) es una serie de actividades
relacionadas entre si que crean valor transformando un input en un output de mayor
valor. Tanto el input como el output pueden ser artefactos como también informacién y
la transformacion puede ser llevada a cabo por actores humanos y/o maquinas [3]. Un
ejemplo de proceso de negocio en la CSM puede ser el de creacion de indicadores
claves de desempefio, donde las entidades involucradas, a través de herramientas y
trabajo manual, transforman datos crudos en indicadores para la gestion, normalmente
mostrados en los reportes.

Los procesos de negocio son hoy en dia elementos esenciales en una estructura
organizacional de una empresa. Son los encargados de entender, manejar y coordinar
las actividades de la compafiia como también guiar los aspectos que conciernen a la
creacion de valor. Las tecnologias de informacion son un conjunto de herramientas que
han ayudado los BP a coordinar y obtener la estructura organizacional deseada, de ahi
su importancia [3].

Teniendo procesos definidos con el uso de tecnologias de informacion adecuadas, las
empresas han logrado que una gran cantidad de operaciones en los negocios sean
automatizadas. Esto implica que existen menores indices de errores, los procesos son
mas eficientes y que sigan un orden preestablecido para asegurar que se comporten
siempre de la misma manera [5].

2.3 Rediseno de procesos

Organizaciones gue invierten en tecnologias Tl para mejorar su SIC sin a la vez invertir
en entrenamiento y en redisefiar sus procesos tienen una alta probabilidad de que la
implementacion de una nueva tecnologia fracase [9]. Por consiguiente, el redisefio de
los procesos es algo importante a considerar especialmente cuando se piensa en
implementar una nueva tecnologia. La metodologia usada para esta etapa se basara en
el libro redisefio de procesos de Oscar Barros [2].
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El redisefio de procesos 0 “Business process re-engeneering” (BPR) es una técnica de
administracion para transformar radicalmente las organizaciones a una mejora
considerable. Para profundizar en lo que consiste un BPR, primero es necesario
conocer los procesos en si, mediante un mapeo de ellos. El mapeo de procesos esta
basado en una estrategia precisa para reconstruir las acciones organizacionales en un
enfoque especifico para el andlisis. Se trata de un momento AS IS, donde los procesos
son reconstruidos en una serie de acciones hechas por los actores directamente
involucrados en el proceso. De este modo, el mapa debe mostrar claramente las
relaciones entre las actividades, personal, la informacion y los objetos involucrados en
el flujo de trabajo. El analisis de procesos debe contener toda una estructura realista de
lo que sucede realmente en los procesos, esto es, identificar los actores, entrevistando
a los individuos o examinando documentos que describan los procedimientos de
operacion estandar para obtener lo siguiente:

e Eltipo de informacion que los actores reciben

e De ddnde proviene tal informacion

e Cbmo es que reciben la informacién

e COmo se procesan los diferentes tipos de informacion.

Una vez alineada la compafia con su meta objetivo, es necesario adecuar un modelo
de implementacion que le permita hacer llegar el producto o servicio hasta el cliente
final de la manera més eficiente. Una vez que se logra aquello es posible redisefar
continuamente la cadena de valor y modificar sus activos humanos, estructurales,
financieros y tecnoldgicos, para asi lograr una ventaja competitiva respecto a sus
competidores [5].

2.3.1 Mejores prdcticas para el rediserio

Las diez mejores practicas a considerar para el redisefio son las siguientes [16]:

1. Eliminacion de tareas: Eliminar tareas innecesarias en un proceso de negocio.

2. Tecnologias de negocio integral: Tratar de eliminar las limitaciones fisicas de un
proceso mediante la aplicacion de nuevas tecnologias.

3. Composicion de tareas: Combinar pequefias tareas en tareas compuestas y
dividir las tareas grandes en tareas mas pequefias y viables.

4. Paralelismo: Considerar tareas que pueden ser ejecutadas en paralelo.

5. Especialista- generalista: Considerar hacer los recursos mas especializados o
mas generalizados.

6. Re secuenciacion: Mover tareas a lugares o entornos mas apropiados.

7. Integracion: Considerar la integracion con algun proceso de negocio del
proveedor o cliente.

8. Autorizar: Brindar a trabajadores la mayor autoridad posible para la toma de
decisiones y reducir la gerencia intermedia.
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9. Participacion numeérica: Minimizar el nimero de departamentos, grupos y
personas envueltas en un proceso de negocio.

10.Asignacion de orden: Permitir a trabajadores realizar la mayor cantidad de pasos
posibles para pedidos individuales.

2.3.2 Business Process Management (BPM)

BPM es la metodologia empresarial cuyo objetivo es mejorar la eficiencia a través de la
gestidon sistematica de los procesos de negocio que se deben modelar, automatizar,
integrar, monitorizar y optimizar de forma continua. Como su nombre sugiere, “BPM se
enfoca en la administracion de los procesos del negocio” [15]. La metodologia BPM se
compone de tres dimensiones esenciales [17]:

¢ El negocio: la dimensién de valor

La dimension de negocio es la dimension de la creacion de valor tanto para los clientes
como para los “stakeholders”. BPM incorpora la capacidad para alinear actividades
operacionales con objetivos y estrategias. Concentra los recursos y esfuerzos de la
empresa en la creacion de valor para el cliente.

e El proceso: la dimension de transformacion

La dimension de proceso crea valor a través de actividades estructuradas llamadas
procesos. Los procesos operacionales transforman los recursos y materiales en
productos o servicios para clientes y consumidores finales.

Efectividad de los procesos: Los procesos efectivos son mas coherentes. BPM fomenta
de forma directa un aumento en la efectividad de los procesos mediante la
automatizacion adaptativa y la coordinacion de personas, informacion y sistemas.

Transparencia de los procesos: BPM permite visualizar de forma directa todos los
elementos del disefio de los procesos como el modelo, flujo de trabajo, reglas, sistemas
y participantes, asi como su rendimiento en tiempo real, incluyendo eventos y
tendencias. BPM permite a las personas de negocios gestionar de forma directa la
estructura y flujo de los procesos y realizar el seguimiento de los resultados, asi como
de las causas.

e La gestion: la dimension de capacitacion

’ Personas interesadas en la buena marcha de la empresa como empleados, accionistas, proveedores,
etc

21



La gestion pone a las personas y a los sistemas en movimiento y empuja a los procesos
a la accion en pos de los fines y objetivos del negocio.

2.3.3 Business Process Modeling Notation o BPMN

BPMN es una notacion gréfica que describe la loégica de los pasos en un proceso de
negocio. Esta notacion fue especialmente disefiada para coordinar secuencias de
procesos y mensajes que fluyen entre participantes de diferentes actividades.

Este sistema es un estdndar de modelamiento aceptado internacionalmente y
comprendido por todos dentro de las organizaciones, por lo cual resulta la forma mas
sencilla de modelar procesos dentro de organizaciones. En definitiva, BPMN provee un
lenguaje comun que permite a todas las entidades involucradas comunicar los procesos
de forma clara, completa y eficiente [11]. La herramienta que apoyara los BPMN sera
Bizagi Modeler.

2.4 Modelo encuesta GQM

El Modelo para encuestar GQM o “Goal Question Measure” se basa en la suposicion de
que para medir Gtilmente una organizacién debe primero especificar sus metas y
proyectos, luego se debe buscar el origen de estas metas a través de datos que estan
destinados a definir estas metas operacionalmente y finalmente proveer un marco de
referencia para interpretar los datos con respecto a las metas preestablecidas [12].

La figura 2.2 muestra como es la estructura jerarquica del modelo.

[ Question J [ Question ] [ Question ] { Question J [ Question ]

N

[ Metric ] [ Metric ] [ Metric ] [ Metric ] [ Metric ] [ Metric ]

Figura 2.2: Estructura jerarquica del modelo GQM [12]
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2.5 Gobierno de datos

Un gobierno de datos no es una tecnologia de informacién ni tampoco es un area de
alguna organizacion. Por el contrario, reiane a los actores claves relacionados con la
calidad, finanzas, administracion, Tl y otros para realizar decisiones en como los datos
deben ser capturados, estandarizados, usados y asegurados. La disciplina de gobierno
de datos es responsable por mantener la documentacion relativa al sistema del que se
extrae cada dato. Rige como los datos se pueden utilizar para asegurar acceso
adecuado, seguridad y privacidad. Si los datos requeridos no son capturados de una
manera que estos sean usables, el gobierno identifica la necesidad de potenciales
cambios en el flujo de trabajo y la implementacion del sistema, ademés, relune a los
actores claves para que efectien las modificaciones pertinentes [21]. La necesidad por
este gobierno de datos en organizaciones de salud es gatillada por la rapida adopcién
de tecnologias de informacion, la necesidad de informacién clinica de mejor calidad y la
necesidad de usar datos clinicos para monitorear y gestionar las actividades de la
organizacion [18].

La mision del gobierno de datos en la clinica es la de garantizar la calidad,
disponibilidad, oportunidad y seguridad de la informacion, gestionandola de una manera
disciplinada, consensuada y participativa, generando un ambiente de desarrollo y
explotacion de datos integros con autonomia controlada, que evolucione de acuerdo a
los requerimientos actuales y futuros del mercado, promoviendo su uso como un
recurso de alto valor para la clinica.

Para que esta mision pueda ser cumplida, hay una serie de politicas que se deben
cumplir; estas son:

e La organizacion debe estar comprometida con la gestion integral de la
informacion y la debe entender como un activo estratégico de alto valor, cuyos
recursos deben ser optimizados tanto en efectividad como en eficiencia.

e El gobierno de datos tiene como objetivo lograr la confianza en la informacion a
través de toda la organizacion.

e La gestién de informacién debe tener una metodologia tal que se base en la
definicion de procedimientos, procesos, roles y la asignacion de responsables y
equipos de apoyo.

e Toda la organizacion debe entender que, para el logro de cada objetivo, es
necesario concientizar a los actores que participan del proceso de gestion de la
informacion, desde el ingreso de informacion y su uso, sobre el impacto y
relevancia de su labor individual en la calidad y el entendimiento de la
informacion como un activo de gran importancia.

23



2.6 Business Intelligence

Dentro de las alternativas de solucion TI de gran magnitud estd el “Business
Intelligence” o inteligencia de negocios en espafiol, lo cual es un conjunto de
herramientas enfocadas a la administracién de organizaciones, brinda la posibilidad de
entregar informacion oportuna, precisa y (til, en un plazo de tiempo O6ptimo para
finalmente apoyar a la toma de decisiones de la empresa y que éstas sean las mas
eficientes [13]. Siguiendo esta linea, estas herramientas de Bl pueden ser ya sea
practicas, aplicaciones y/o tecnologias que finalmente permiten la coleccion,
integracion, analisis y presentacion de la informacion de algun negocio en particular. Es
comun gue organizaciones grandes tienen flujos de informacion constantes y bastante
vastos que se van acumulando en el tiempo rapidamente, por lo que existe una
necesidad en ordenar estos datos y sacarles el mejor provecho posible.

En la actualidad las empresas se desenvuelven en un mercado cada vez mas
competitivo, donde el correcto uso de la informacion puede brindar ventajas
competitivas considerables; es por eso que la correcta comprension y uso de
herramientas de inteligencia de negocios puede ayudar y fomentar esta ventaja
competitiva y asi poder aumentar la eficacia de la organizacion y proveer servicios de
mayor valor a los clientes.

El propésito principal de un Bl es facilitar el acceso a cantidades importantes de
informacion permitiendo la manipulacion, extraccion y transformacion de estos datos
para finalmente poder crear reportes amigables y concretos a los analistas y gerentes
de una organizacion permitiéndoles asi tomar mejores decisiones y de forma mas
eficiente.

Desde la perspectiva del enfoque del producto, la inteligencia de negocios considera
que el producto es aquel que resulta del procesamiento avanzado de datos de alta
calidad, informacién, conocimiento y practicas de andlisis que apoyan la toma de
decisiones y la evaluacién de rendimiento. [14]

Una inteligencia de negocios bien implementada puede conducir a una cantidad
bastante grande de beneficios. Estos seran citados y explicados a continuacion.

v' Reduce las conjeturas o decisiones basadas en “Gut feelings”. Es bastante
comun que ejecutivos deban tomar decisiones porque les suena mejor, sin
fundamentacion de datos debido a que su sistema de informacion carece de
estructura que les permita hacer uso de los datos. Un Bl provee datos histéricos
mas acertados, actualizaciones en tiempo real, ademas de analisis predictivos, lo
cual disminuye bastante el uso de conjeturas.
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v" Los usuarios de Bl obtienen respuestas mas rapidas a las incognitas del negocio
en lugar de gastar horas innecesarias en leer un gran volumen de reportes
Impresos.

v" Da la oportunidad de entregar reportes con las métricas claves del negocio en el
lugar y momento indicado. Muchos softwares de inteligencia de negocio permiten
a los usuarios acceder a las métricas claves y cuadros de mando en sus
dispositivos inalambricos tales como teléfono movil, tablet, etc.

v' Con “Insights” lo suficiente detallados del rendimiento del negocio de la empresa
es bastante simple entender donde la organizacion debe hacer los cambios para
obtener mejoras en los procesos.

v" Muchas compafiias desperdician cantidades significativas de tiempo por buscar
datos desde varias fuentes de informacion para poder entender que esta
pasando en su negocio, y Si tienen suerte en encontrar los datos oportunos,
deben convertirlos, transformarlos y pasarlos a reportes. Usando una
herramienta de Bl toda la informacién es centralizada y puede ser vista en
cuadros de mando o en reportes amigables ahorrando cantidades enormes de
tiempo y eliminando ineficiencias.

v Finalmente, uno de los beneficios mas importantes del Bl es que permite explicar
qué le ha estado pasando al negocio (ya sea en términos de costos, ventas,
productividad, etc.) en un periodo de tiempo determinado, donde esta ahora y
para donde se dirige en el futuro.

Capitulo 3. Metodologia

La metodologia descrita a continuacioén, basada en el libro de reingenieria de procesos
de negocio, es la que va a ser usada para cumplir con los objetivos previamente
expuestos.

Este trabajo se basara en la segunda vertiente de la metodologia de redisefio de
procesos [2], esto es partir de un conocimiento profundo del proceso actualmente
existente, “as is” en inglés para luego generar una propuesta de redisefio que
establezca lo que debiese ser. El resumen de la metodologia puede ser consultado en
anexo B. A continuacién, se describe brevemente cada uno de sus pasos.

3.1.1 Definir el proyecto

Este paso establece con precision cuéles son los procesos que deben ser redisefiados
y los objetivos especificos que se tienen enfrentando el cambio. En esta etapa se elige
y prioriza aquellos procesos que generen mayor contribuciéon al cumplimiento de los
objetivos estratégicos de la organizacion. Esto se subdivide en:
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Establecer objetivos de redisefio: Deriva la visidn estratégica que se tiene en
mente al realizar el redisefio de procesos y los objetivos especificos asociados a
los procesos de acuerdo a la estrategia de negocio de la organizacion.

Definir ambitos de procesos a redisefar: Esto es seleccionar los procesos que
deben ser redisefiados de forma que se pueda delimitar el trabajo por realizar y
asegurar el cumplimiento de los objetivos especificos. Dado que en (i) se
establecen los objetivos especificos de los procesos, se debe iterar verificando
gue los objetivos realmente satisfagan la vision estratégica y si no, cambiar el
ambito. Estos procesos seran identificados a través del desprendimiento de
informacion por parte de las entidades que se relacionan con las actividades en
el centro médico, estos son desde secretarias y personal de admision hasta
ingenieros y jefes medicos.

Establecer si hacer estudio de la situacion actual: Se evalla qué tan lejos estan
los procesos actuales que se desea redisefiar. Si es que existe gran diferencia
se procede directamente a redisefiar. En caso contrario, realiza un entendimiento
de la situacion actual.

3.1.2 Entendimiento de la situacion actual

En esta etapa se quiere representar la situacion actual de los procesos seleccionados
previamente para efecto de comprension para personas interesadas en el proyecto, asi
como para el mismo equipo que trabaja en ello. Se distingue:

Modelar la situacion actual: Se abstraen las caracteristicas mas importantes y
relevantes de los procesos elegidos para efectos del redisefio. Para obtener
estas caracteristicas, un analisis completo de la informacion y tecnologias
disponibles es necesario, junto a las entrevistas a gerentes y jefes de gestion.
Ademas, para lograr esta comprension del negocio, se usaran los distintos
métodos de BPM explicados en el capitulo 2.3.3 para disefiar y representar los
procesos de negocio. Para efectos de modelacion se usard la herramienta
“Bizagi modeler” con el formato BPMN.

Validar y medir: En esta etapa se realiza una verificacién de que los modelos de
los procesos representan fielmente lo que hoy dia ocurre, obviamente con la
participacion de los operadores actuales de tales procesos midiendo el
desempefio actual de ellos en el cumplimiento de los objetivos explicitados en
3.1.1 (i.). Para lograr esta validacion serd necesario realizar entrevistas y, mas
importante adn, aprobar la modelacién efectuada en i. por parte de los actores
involucrados en cada uno de estos procesos.
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Diagndstico: A través de la modelacién y validacion de la situacion actual se
levantan las principales observaciones y hallazgos en cuanto a los siguientes
puntos:

a. Los errores y deficiencias que presenta la gestién de informacion. Para
ello se analiza como entra la informacion, como se trabaja y cdmo salen
los reportes.

b. El nivel de gobierno de datos presente en la clinica. Se analiza de acuerdo
al grado de madurez observado tanto en practicas, procedimientos y
definiciones propias de la gestion de la informacién. Para la evaluacion del
nivel de Gobierno de Datos presente en la organizacién se utiliza una
escala basada en la capacidad. Dicha escala se enfoca en la observacién
de los elementos que influyen en la correcta implementacion y
funcionamiento de un programa de Gobierno de Datos y el nivel de
madurez en gque éstos se encuentran. Los niveles de madurez son: inicial,
repetido, definido, gestionado y optimizado. Los elementos que influyen
son; organizacion, principios, politicas, funciones, métricas y tecnologias y
herramientas. La explicacion detallada de cada estos puntos y niveles
puede ser consultado en anexo C.

a. El nivel de integridad de la informacién. Entrevistas deben ser efectuadas
para determinar el conocimiento que poseen los actores involucrados en
cuanto a los datos que trabajan en los distintos procesos.

3.1.3 Rediseno

Este capitulo tiene como objetivo establecer los cambios que deben efectuarse en la
situacion actual y detalla cdmo se ejecutaran los nuevos procesos. Se divide en:

Direccion de cambio: Establecer los cambios generales que conviene realizar ya
sea en relacion interna con los entes responsables como externa, que son los
que utilizan el producto final. Puede ser que implique un replanteamiento
organizacional. En esta etapa es clave responder a los hallazgos encontrados en
el diagnostico puesto que los cambios propuestos en los procesos deben
responder exclusivamente a estas necesidades levantadas. Para el caso de la
gestion de informacion, la direccion de cambio estara enfocada en la eliminacion
e integracion de actividades relacionadas, optimizar la cantidad de agentes que
se involucran en el proceso, automatizar y reducir el tiempo empleado en cada
actividad y permitir que cualquier usuario sin conocimientos avanzados en TI
pueda involucrarse en el proceso de gestion de informacién. Para el gobierno de
datos se propondran una serie de pasos a seguir que la clinica deberia emplear
y que tienen como propédsito mejorar el nivel de calidad de los datos.
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ii. Seleccionar tecnologias habilitantes: Buscar y evaluar que tecnologias hacen
mas factible el cambio definido en (i). No siempre existira la tecnologia adecuada
que provea oportunidades mayores de cambio, lo cual significa volver a (i) e
iterar nuevamente. Las tecnologias habilitantes pueden llegar a ser simples
herramientas de consulta de base de datos como SQL, hasta el planteamiento
de una nueva inteligencia de negocio.

ii.  Modelar y evaluar redisefio: Consiste en realizar una representacion de los
nuevos procesos que implementaran el cambio establecido en (i) y (ii)
considerando el conjunto de buenas practicas establecidas en el marco
conceptual. Este modelo sélo pretende poder visualizar y materializar en el papel
los nuevos procesos, de tal manera de poder discutirlos, criticarlos y luego
evaluar el impacto operacional y econdmico de los mismos, antes de proceder a
su implementacion.

iv. Detallar y probar el redisefio: Implica disefiar y especificar en detalle los
elementos de los nuevos procesos, a un nivel tal que si se decide implementar
esté todo listo para ello. Para componentes computacionales se necesitara
especificar el software que debera utilizar4d el proyecto. Para componentes
ejecutados por personas, deben confeccionarse los procedimientos que
establezcan la actuacion de ellas. Para asegurar que la solucién propuesta o
redisefio funcione adecuadamente es conveniente simular los procesos o tener
algun prototipo de ellos, lo cual puede no ser factible en todos los casos.

3.1.4 Investigacion y bibliografia

Para la comprension de la metodologia citada anteriormente fue indispensable contar
con una amplia investigacion y bibliografia, la cual consistié en libros, “papers”, articulos
y manuales que se relacionan con los conceptos claves que esta memoria utiliza, entre
ellos el rol de las tecnologias de informacion en hospitales, procesos de negocio,
redisefio de procesos, métodos de entrevistas, indicadores claves de desempefio (KPI),
sistemas de informacion clinicos y gestion de gobierno de datos.

Capitulo 4. Definicion del proyecto, situacién actual y
diagnostico

La informacion que se presenta a continuacion fue producto de entrevistas efectuadas a
las siguientes entidades:
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Nombre Area Ambito de Informacién

Alvaro castillo Subgerente de Procesos Proyectos
Gonzalo Difonso Subgerencia Control de Gestién Costos y Ventas
Gustavo Salinas Subgerente de Desarrollo Actividad

Javier Compagnon Subgerente de Gestién Clinica Actividad
Andrea Fahrenkrog Jefe de Gestion Clinica Actividad
Alejandro Pavez Jefe Inteligencia de Negocios Actividad

Tabla 4.1 Entidades entrevistadas

4.1 Antecedentes generales

4.1.1 La empresa: Clinica Santa Maria

Clinica Santa Maria es una entidad privada, ubicada actualmente en Sta. Maria 500,
Santiago, que ofrece atencion de salud. Pertenece al grupo de empresas Banmédica, la
cual se encuentra dentro de las compafiias de salud mas completas del pais y una de
las mas relevantes en Latinoamérica. Posee las mas modernas y completas clinicas,
laboratorios especializados, centros médicos de ultima tecnologia, Isapres y Unidades
de rescate Médico.

Los ingresos por actividad en el 2014 alcanzaron los MM$162.721 con un resultado
operacional de MM$23.618 que significé un 14,5% sobre las ventas. El resultado final
fue de MM$17.030, que representa un 10,5% sobre sus ingresos. Ademas el servicio de
urgencia realiz6 160.915 consultas, un 7,3% mas que el periodo anterior. Dichos
resultados la siguen posicionando entre las tres clinicas privadas lideres del pais [4].

Si bien los resultados han sido positivos, la CSM reconoce que se requiere contar con
informacion mas oportuna, confiable y estructurada para poder gestionar:

o El crecimiento de la infraestructura clinica.
e Laregulacion que exige informacién oportuna y consistente.
o La gestidon de la clinica, que busque la productividad y gestion de los costos.

4.1.1.1 Organigrama
El organigrama de la empresa es el siguiente:
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Figura 4.10rganigrama Clinica Santa Maria

4.1.2 Gerencia de desarrollo y control de gestion

El area de desarrollo y en particular la sub-area de gestion clinica, liderada por Javier
Compagnon permite tener el control de la empresa a través de la utilizacién de
informacion precisa y relevante ademas de tomar las decisiones adecuadas segun las
estrategias y objetivos trazados. CSM es una empresa que siempre va a tener demanda
debido a que el negocio de la salud en Chile es particularmente bueno. Sin embargo, la
oferta no da abasto porque no tiene las infraestructuras necesarias para atender tal
demanda. Esto significa que hasta ahora esta area debe tratar de hacer la mejor
gestién posible para maximizar el uso de sus activos y ofertar la mayor cantidad de
atencion posible respondiendo a los estandares de calidad de la cual se prestigia la
clinica. El activo en el cual este trabajo se enfoca es el de los espacios de atencién en
el centro médico.

Lo que el jefe de gestién clinica requiere es una herramienta que permita medir y
gestionar el porcentaje de asignaciéon de los centros médicos. Para ello requiere saber
los horarios de los médicos, los horarios libres, horarios anulados y horarios
modificados. Estas necesidades se traducen en los siguientes KPI que se usaran a lo
largo de este trabajo:

» Oferta centro médico (asignacion normal): se define como la divisién entre la
suma de las horas normales reservadas y la cantidad de horas disponibles
filtrado por box, especialidad médica y fecha. Esta informacion debe existir por lo
menos desde 3 semanas posteriores al dia actual.
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» Oferta centro médico (asignacion total): division entre la suma de horas
totales (horas normales+ horas especiales - horas anuladas) y las horas totales
por box, especialidad y fecha. Esta informacion debe existir por lo menos desde
3 semanas posteriores al dia actual.

» Oferta centro médico (asignacion especial): division entre las horas totales
especiales y las horas disponibles para asignaciéon especial por box. Esta
informacion debe existir por lo menos desde 3 semanas posteriores al dia actual.

Actualmente no existe la posibilidad de llegar a un reporte con estos indicadores y sus
detalles de forma automatica y es bastante engorroso obtenerlo de forma manual. El
desarrollo de este reporte es realizado por Javier Compagnon una vez al mes
aproximadamente, so6lo con el objetivo de saber qué valores tuvieron los indicadores de
asignacion, para luego reportarlo a la gerencia y no con el fin de hacer gestion.

4.1.2.1 Organigrama

Jose Ignacio
alenzuela, gerente
de desarrollo

Gonzalo Difonso, Gustavo Salinas, Alvaro Castillo,
subgerente control Subgerente subgerente de
de gestion desarrollo procesos

Javier Compagnon,

subgerente de
gestion clinica

Figura 4.2 Organigrama area de desarrollo y gestion
4.2 Definicidon del proyecto

Para la definicién del proyecto se parte entendiendo la estrategia de negocios de la
organizacion para posteriormente determinar la visibn estratégica de ésta, lo cual
finalmente permite derivar los objetivos del redisefio y el ambito de los procesos a
redisefiar tal como lo indica la figura 4.2:
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Figura 4.2 Derivacion de los objetivos y atributos de los procesos

4.2.1 Estrategia de negocios

La estrategia de negocio de la Clinica Santa Maria es ofrecer la mejor atencion de salud
de alta complejidad a sus pacientes comprometiéndose con la calidad, seguridad,
humanidad y excelencia organizacional. Para ello hace énfasis en el mejoramiento
continuo a través de la educacion, docencia, investigacion y extension, para finalmente
mantener el prestigio de la clinica y situarse dentro de los mejores centros de salud
privados del pais.

A pesar de que no se muestre en el balance, la informacion es un activo de las
organizaciones clinicas al igual que lo son su capital, personas, investigacion, edificios y
reputacién. Tiene un valor estratégico y operacional. El gobierno de datos es la
formulacién de politicas para optimizar, asegurar y aprovechar la informacion como un
activo para la empresa. Finalmente, lo que alinea el personal, procesos, datos y
tecnologia con las debidas politicas y mejores practicas es la gestion de informacion
clinica [19].

Es por esto que la vision estratégica de los procesos que se tomara sera la de mejorar
en forma significativa la calidad del servicio (o0 proceso) de gestion de informacién de la
clinica, incrementando la integracion, calidad, seguridad, accesibilidad y eficacia de los
datos con costos minimos para aprovechar las oportunidades detras de la informacion,
apoyar la toma de decisiones y finalmente crear ventajas competitivas.

4.2.2 Objetivos del rediseno de procesos

Tal como lo indica la figura 4.2, la vision estratégica nos permite derivar a los objetivos
del redisefio de los procesos. Estos son variables medibles de desempefio del proceso.

Los objetivos de los procesos en este caso en particular son los de:
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Reduccion de tiempo: muchos de los procesos de creacion de indicadores estan
hechos de forma manual y requieren bastante tiempo. Esto es perjudicial en especial si
es que se requiere de ver algun indicador en un tiempo determinado para tomar una
decision en linea y tal indicador no existe. Debido a esta restriccion se limita también el
control hacia el uso de los espacios, a los cuales no se les hace un seguimiento
adecuado: por ejemplo, la anulacién y modificacion de horas, las vacaciones de los
meédicos, los horarios libres, etc. Es decir, prima la idea de agilidad. Ante cualquier
situacion cambiante, se debe tener una rapida capacidad de respuesta.

Disminucion de costos: El tiempo asociado a la realizacion de reportes manuales
tiene un costo asociado. Este es el costo de oportunidad de utilizar horas productivas
en tareas innecesarias.

Mejora de calidad: El sistema de ingreso de datos es propenso a cometer errores.
Ademas, debido a que actualmente el reporte es efectuado de forma manual, existen
los errores humanos. Esto se debe en gran parte también a la inexistencia de un
gobierno de datos. Lo que se espera es tener informacion confiable, precisa y eficiente
para apoyar la toma de decisiones.

Mayor escalabilidad (ciclo de vida): El sistema de informacién recibe cada dia
grandes cantidades de informacién. La arquitectura actual de gestion de informacién no
esta disefiada para tal magnitud y en un futuro proximo no podra soportar la gestion de
tanta informacién. Es necesaria una solucién que sea escalable con el tiempo.

Mejor accesibilidad: La asequibilidad de la informaciébn es un factor bastante
importante sobre todo cuando se quiere tomar accion en el momento en base a
informacion y el acceso esta restringido, es de alto nivel técnico o no disponible. El éxito
de un sistema basado en el valor de la informacion esta en el rapido acceso a ella [19].
Actualmente la informacidn que trata este trabajo es sélo entendida y accesible por una
persona.

Consolidacién, integracion y estandarizacién de datos: La obtencion de datos es un
proceso conocido por pocos, por lo tanto, no estandar y poco integro fuera de
conocimientos muy técnicos. Teniendo un enfoque coherente, basado en politicas de
gestion de la informacién, se podra optimizar la capacidad y reducir la redundancia y la
complejidad. Una plataforma central mejorard la seguridad y el cumplimiento y permitira
una mejor gestion de reconocimiento.

4.2.3 Ambito de procesos a redisefiar

Teniendo los objetivos de los procesos claros, se procede a definir el ambito de los
procesos a redisefiar identificando cuales son los con mayor contribucion a los objetivos
definidos en la fase anterior.
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De lo anterior se desprende que el ambito de procesos a redisefiar, para cumplir con los
propésitos expresados es el de Macrol [2], gestién produccién y provision de un bien o
servicio. En particular, vincula el proceso de gestion de informacion clinica con el
monitoreo de los espacios de consulta de los centros médicos. Este macroproceso
comprende todas aquellas actividades que se realizan desde el ingreso de informacion
por parte de personal de admision, enfermeria y secretaria hasta el producto final de la
gestion de aquella informacién que se visualizan en reportes, dashboards y otras
herramientas de visualizacion utilizadas para efectuar el seguimiento necesario de los
centros medicos.

Los procesos elegidos de mayor impacto dentro de este macroproceso son los
siguientes:

e Generacion de informacién de centro médico: es el proceso que va desde la
obtencién de datos asociados a la asignacion de los espacios hasta su ingreso
en la base de datos para luego ser trabajados.

e Administracién y trabajo de la informacion de centro médico: proceso que se
inicia con la obtencién de informacion y datos crudos de la base de datos hasta
la produccion de reportes con indicadores y otras herramientas Utiles para la
gestion.

e Gestion y monitoreo de espacios de consultas médicas: proceso encargado de
gestionar y controlar el uso de los boxes de consultas médicas dentro del centro
médico.

4.3 Situacion actual

Antes de proceder a modelar los tres procesos definidos en el capitulo 4.2.3 es
necesario entender como funciona la gestion de informacién a nivel general dentro de la
Clinica y luego entrar al detalle de los procesos que abarca este proyecto.

La gestion de informacion inicia con la extraccion de informacion desde distintas fuentes
de datos o aplicativos. El aplicativo principal se denomina Medisyn, una base de datos
gue atiende las principales operaciones de la CSM y es administrada por una empresa
externa llamada TISAL.

La extraccion de informacién sucede de la siguiente manera: desde Medisyn existe un
proceso diario automatico que es el de generar un CLON (No incremental)® de esta
base de datos, con el fin de poder trabajar con ésta y no sobrescribir los datos
originales ni modificar y/o agregar datos a la base real.

® Un clon no incremental se refiere a gue se clona idénticamente. Un clon incremental es un copia pero
filtrada de la base original, transcribiendo entonces menos datos.
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Seguido de esto, estan los procesos ETL (extract, transform and load) los cuales
permiten a la organizacion mover datos desde multiples fuentes, reformatearlos,
limpiarlos y cargarlos en otra base de datos con el fin de apoyar el proceso de negocio.
Estos procesos estdn efectuados bajo el lenguaje SQL, por lo tanto cualquier
modificacion debe hacerse de manera manual.

Estos datos modificados se integran en un almacén de datos llamado Data Warehouse
en adelante DW, cuyo proposito es el de servir como un expediente completo de la
CSM. Mas alla de la informacion transaccional y operacional, esta base de datos esta
disefiada para favorecer el analisis y la divulgacion eficiente de datos para ayudar a la
toma de decisiones eficiente. Finalmente, los datos pueden ser utilizados en los
procedimientos de reporteria. La principal herramienta para la creacion de reportes es
el OBI (Oracle Business Intelligence), que permite traspasar toda la informacion
anteriormente analizada de la clinica a reportes estaticos y simples de visualizar.

Estas distintas etapas pueden ser visualizadas en el siguiente diagrama:
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Figura 4.3 Componentes de la arquitectura actual del sistema de informacién clinico
Para el detalle de cada una de los componentes de la figura 4.3 consultar anexo D.

Para simplificar, se redujo el sistema descrito anteriormente a dos etapas principales.
La primera etapa considera el ingreso de la informacién a Medisyn como lo indica la
figura 4.4:
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Figura 4.4 Flujo de informacion ingresada a Medisyn

La segunda etapa considera todo el trabajo relacionado con los datos una vez

ingresados a Medisyn, como lo muestra la figura 4.5:

: - 63‘ C Cila i e
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[ .
¢ Inico de : :
proceso Medisym lon medisyn almacén de OBl (Oracle
datos (DW) business
intelligence)

Figura 4.5 Administracion de informacion desde Medisyn hasta reporteria

El ambito de procesos de este trabajo se limita sélo al ingreso de informacion del centro
meédico para la primera etapa (ver figura 4.4) y la segunda etapa se considera hasta la
creacion del clon (ver figura 4.5). El trabajo no incluye los procesos desde ETL en
adelante, esto principalmente debido a que el sistema de reportes automatico no

entrega informacion relacionada al uso de los espacios del centro médico.
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4.4 Modelo de procesos actuales

El motivo de crear modelos de los procesos actuales es representar de manera formal
lo que hoy dia existe y como funciona. Para ello es necesario destacar cuales son las
actividades involucradas, los roles involucrados y como éstos estan asociados. En este
caso en particular interesa saber de dénde provienen los datos, quién ingresa los datos,
gué datos son trabajados, como son trabajados, para qué son trabajados, quién usa los
reportes, como y con qué fines.

De acuerdo a como se definié en el capitulo anterior, se parte por modelar el proceso
de generacion de informacion de centro médico, posteriormente se aborda el proceso
de administraciéon de la informacion de centro médico y, finalmente, el proceso de
monitoreo de las actividades y recursos de consultas médicas.

4.4.1 Proceso generacion de informacion de centro médico

La generacion de la informacién de centro médico se subdivide en dos subprocesos
principales: el proceso de asignacion de horarios a los médicos y la reserva de horas
de parte de los pacientes.

El subproceso de asignacion de horarios médicos depende tanto de la seccion gestion
de agenda, la cual se encarga de asignar los horarios normales® a los médicos y de
secretaria interna, la cual se encarga de modificar los horarios normales de los médicos
de acuerdo a solicitudes de anulaciones o de horarios especiales®. Esta tarea se
efectla exclusivamente via correo electrénico. La asignacién de horarios normales,
horarios anulados y horarios especiales una vez aprobados, son ingresados al
aplicativo Medisyn en una tabla llamada AM_HORARIOS para que sean actualizados
en la base de datos. El siguiente BPMN muestra como funciona este proceso:

° Horario asignado a los médicos por parte de gestion de agenda, no considera horarios anulados ni
horarios especiales (agregados).
1% os horarios especiales son horas extras que se agregan a los horarios normales.
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Figura 4.6 BPMN subproceso asignacion horas médicas

El subproceso de reserva de horas de pacientes es como sigue; el paciente tiene tres
maneras de reservar horas en el centro médico de acuerdo a la especialidad que esta
buscando: a través de la pagina Web, a través del call center y a través de recepcion en
la clinica misma. Si desea anular alguna hora, puede acudir a estos mismos servicios.
ElI BPMN es como sigue:
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Figura 4.7 BPMN subproceso reserva de horas para pacientes

Cabe destacar también que en este subproceso el paciente, un par de dias antes,
recibe un SMS y también un correo que tienen como objetivo corroborar la asistencia
del paciente y evitar el No Show'!. La informacién acerca de la reserva de horas de
pacientes puede ser consultada en Medisyn con el nombre de AM_RESERVA.

4.4.2 Proceso administracion y trabajo de informacion de centro
médico
Posteriormente esta el proceso de trabajo y administracién de la informacion sobre los

espacios del centro médico. Esta administracion es efectuada por parte del jefe de
gestion clinica cuando es requerido por parte del jefe médico, por algun jefe de

' No Show es el indicador que mide la cantidad de pacientes que no llegan a las consultas y que no han
anulado sus horas.
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especialidad médica o por algin miembro de la gerencia. La gerencia desea saber
como esta el nivel de uso de los boxes, dado que es considerado como un recurso
valioso dentro de la clinica y se desea comparar con los valores presupuestados. Por
otro lado, el &rea médica, principalmente el jefe médico y jefes de especialidad, quieren
saber los boxes que les son asignados, para ver si las cantidades de boxes asignados
por cada especialidad son las éptimas.

El BPMN del proceso es como sigue:

Conforme
si :

no

[_i?ecepcién
reporte
rendimiento

=
“ohcntud de
indicadores

jefe médico

Process 1

2]
Erwvio reporte

generacidn
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Jefe de gestion dinica

chpcién it Extraccidn de
solicitud datos brutos
de Medisyn

— ;
~~ Il solicitud gecepcuén
& indicador reporte

v asignacién ? !

Conforme

gerencia

Figura 4.8 BPMN proceso administracion de datos

Al recibir la solicitud, el jefe de gestidn clinica extrae las tablas de Medsiyn. Estas son
AM_HORARIOS y AM_RESERVA para luego, de forma manual, ordenar la tabla de tal
manera que se obtengan los indicadores que le son solicitados. Estos son: la
asignacion normal de los boxes, la asignacion especial y la asignacion total.

La asignacion de box semanal total se calcula de la siguiente manera:

N

D (Hn, +He, +Ha)
AT =
(box,s) HT

S

Ecuacioén 4.1 % asignacion de box de centros médicos por semana

AT 0. - ES la asignacion total por box por semana del afo,
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i,s: representan al médico i y la semana s

Hn, ,: Horas normales del medico i la semana s

He, . : Horas especiales del medico i la semana s

Ha, .. Horas anuladas del médico i la semana s

HT,: Horas totales por box la semana i, filtrado por semana pues pueden existir dias
festivos o feriados

N : Numero de médicos asignados al mismo box

Por motivos de contexto a continuacion se define lo que es el rendimiento y rendimiento
ajustado. En particular esto relaciona la asignacion con la oferta de cada médico y son
indicadores que van de la mano con el uso de los espacios en muchas ocasiones:
Pr,—Pnj

R. =
@.2) PO

S

Ecuacion 4.2 Rendimiento médico

an,, PP
' PO

S

Ecuacion 4.3 Rendimiento ajustado médico
Donde:

R - Rendimiento del médico i la semana s

RA, ,,: Rendimiento ajustado del médico i la semana s

Pr,: Cantidad de pacientes que reservaron la semana s

Pn, : Cantidad de pacientes que no llegaron (sin aviso) la semana s
Ps, : Cantidad de pacientes sobre ofertados la semana s

PO, : Cantidad de pacientes ofertados por el médico i la semana s.

Las horas asignadas pueden ser consultadas en formato horario, horas y minutos, el
namero de médicos por box pueden obtenerse filtrando por los boxes respectivos: los
pacientes que reservaron se obtienen al sumar cada hora reservada por meédico por
semana. Para tener una idea de como se ven estas tablas extraidas desde Medisyn se
adjunta la interfaz de la tabla AM_HORARIOS a continuacion:
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| Borhd Horario Nonfd Horario Espe M Horario anutfd  médico B3 Feona B3

359
359
359
353
359
359
359
359
359
353
353
353
359
359
g
228
228
228
2ze
228
359
359
353
353
359
359
204
204

0:20 - 10:30
10:20 - 11:30
10:45 - 11:30
11:30 - 12:45
12:45 - 13:15
11:30 - 12:45
11:20 - 12:45
08:20 - 10:30
10:30 - 10:45
10:45 - 1130
11:30 - 12:45
12:45 - 1315
11:20 - 12:45
11:30 - 12:45

0:20 - 10:30
10:30 - 10:45
10:45 - 11:30
11:30 - 12:45
11:30 - 12:45
11:30 - 12:45

1120
1120

1120
120

1150
120

16:00

-12:45
-12:45

-12:45
-12:45
03:30 -
10:00 -
10:30 -

1100 -
1130 -
1200 -

03:45
10:15
10:45
11:15
11:45
12:15

-12:45
-12:45
15:00 -

15:45
- 16:45

LUIS MEDIMA HERRERA
LUIS MEDIMA HERRERA
LUIS MEDIMA HERRERA
LUIS MEDINA HERRERA
LUIS MEDINA HERRERA
LUIS MEDIMA HERFRERA
LUIS MEDIMNA HERRERA
LUIS MEDIMA HERRERA
LUIS MEDIMA HERRERA
LUIS MEDINA HERRERA
LUIS MEDINA HERRERA
LUIS MEDINA HERRERA
LUIS MEDIMNA HERRERA
LUIS MEDIMA HERRERA
GOMZALD GARS HERWIAS
GOMZALO GARS HERWIAS
GOMZALD GANS HERWIAS
GOMZALO GARNS HERWIAS
GOMZALD GAMA HERWIAS
GOMZALOGARNS HERWIAS
LUIS MEDIMA HERRERA
LUIS MEDIMA HERRERA
LUIS MEDINA HERRERA
LUIS MEDINA HERRERA
LUIS MEDINA HERRERA
LUIS MEDIMA HERRERA
GEORGES GRAMNGER HUERT A
GEORGES GRAMGER HUERT A

0E-01- 2016
0E-01- 2016
0E-01- 2016
06-01-2016
06-01-2016
0E-01- 2016
0E-01- 2016
27-01-2e
27-01- 206
27-01-2018
27-01-2016
27-01-2016
27-01- 206
27-01-2e
13-03- 2016
19-03- 2016
13-03-2016
13-03-2016
19-03- 2016
19-03-2016
12-01-2018
13-01-2018
13-01-2018
13-01-2016
13-01-2016
13-01-2018
12-02- 206
18-02-2016

Tabla 4.2 Ejemplo visualizacion AM_HORARIOS sin modificaciones

GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
TRAUMATOLOGI A
TRAUMATOLOGI A
TRAUMATOLOGI A
TRAUMATOLOGI A
TRAUMATOLOGI A
TRAUMATOLOGI A
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
GINECOLOGIA

5
35
5
i)
pi:)
i)
5
i)
5
ki)
5
i)
i)
i)
psi]
i)
psi]
i)
psi]
i)
i)
i)
5
i)
5
53

08:30- 10:30
10:30- 1130
10:45- 11:30
11:30 - 12:45
1245- 1315
11:30 - 12:45
11:30 - 12:45
08:30- 10:30
1030 - 10:45
1045 - 11:30
11:30 - 12:45
1245 - 1315
11:30 - 12:45
11:30 - 12:45

08:30- 10:20
1030 - 10:45
10:45- 11:30
11:30 - 12:45
11:30 - 12:45
11:30 - 12:45

1130 - 12:45
1130 - 12:45

1130 -12:45
1130 - 12:45
05:30- 0945
10:00 - 10:15
10:30 - 10:45
1100 - 115
1130 - 1145
1200 - 1245

1130 - 12:45
1130 - 12:45

LIS MEDINA HERRERA, 06-01-2016
LIS MEDINS HERRERA (6-0-2018
LIS MEDINA HERRERA, 06-01-2016
LIS MEDINA HERRERA, 06-01-2016
LI5S MEDINA HERRERA, 06-01-2018
LIS MEDINA HERRERA, 06-01-2016
LIS MEDINA HERRERA, 06-01-2016
LIS MEDINA HERRERA, 2702018
LIS MEDINA HERRERA, 2702018
LUIS MEDINS HERRERA 2r-m-2018
LIS MEDINA HERRERA, 2702018
LIS MEDINA HERRERA, 2702018
LIS MEDINA HERRERA, 272018
LIS MEDINA HERRERA, 2702018
GONZALO GANA HERYiAS 19-03-2016
GONZALD GANE HERYiAS 19-03-2016
GONZALO GANA HERYiAS 19-03-2016
GONZALD GANE HERYiAS 19-03-2016
GONZALO GANA HERYiAS 19-03-2016
GONZALD GANE HERYiAS 19-03-2016
LIS MEDINA HERRERA, 13-01-2016
LIS MEDINA HERRERA, 13-01-2016
LIS MEDINA HERRERA, 13-01-2016
LIS MEDINA HERRERA, 13-01-2016
LIS MEDINA HERRERA, 13-01-2016
LIS MEDINA HERRERA, 13-01-2016

120

o [ e = e [ [0 o oo foo | [ | [ | | = | [ [ [ | = =

Tabla 4.3 AM_HORARIOS con debidas modificaciones manuales
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Al comparar la tabla 4.2 con 4.3 se aprecia que cada vez que el encargado del reporte
descarga la tabla, debe agregar manualmente la especialidad del médico buscando el
nombre de éste en otra hoja y relacionarlo con su especialidad, se debe agregar los
minutos y horas de la cantidad asignada y los dias, semana, mes y afio.

Posterior a la extraccion sigue la actividad generacion reporte, la cual es considerada
como un sub proceso debido a que tiene una serie de actividades importantes
involucradas en su realizacion. Estas son explicitadas en el siguiente esquema:

iHacer sUmas : 4y . = e
e = adecuadyas LS < Filtrar Belacionar datos = Calcular LS 0rdenar de
I/ \ T — Eliminar errores y asignaciones por tabla horarios rendimiento, acuerdo a
\ y. Enmutns y horas datos incorrectas médicos, boxy con tabla asignacidn, necesidades
e nranacién fechas reservas frecuencia demandadas

Figura 4.9 BPMN Subproceso generacion reporte

Subproceso: generadion repoite

Este subproceso parte efectuando las sumas y restas adecuadas de los horarios
especiales con horarios normales y anulados con el fin de determinar las horas totales
del uso del box. Seguido de esta tarea esta la eliminacion de los errores y datos
incorrectos, estos son principalmente los horarios negativos'?. Luego la informacion
debe filtrarse por asignacioén, médico, box y fechas. Los datos de horarios deben ser
relacionados con los de reserva para ver si definitivamente los horarios reservados son
usados o0 no. Posteriormente se calculan los indicadores de asignacion y rendimiento y
se finaliza ordenando éstos de acuerdo a las necesidades de la gerencia o area
médica.

Una vez listo el reporte, se envia al responsable de haber emitido la necesidad y si esta
conforme, el proceso termina, sino el reporte vuelve a las manos del jefe de gestion
médica para que haga las debidas modificaciones.

4.4.3 Proceso gestion y monitoreo de espacios de consultas
médicas

Finalmente esta el proceso de gestion y monitoreo de espacios de consultas médicas.
Este proceso considera las actividades de parte del jefe médico y los jefes de
especialidades médicas con respecto al manejo de sus equipos tomando acciones y
decisiones en base a los reportes e indicadores que el jefe de gestion clinica les brindo.
Lo mismo sucede con la gerencia: ellos desean ver como va el uso de sus recursos, Si
estan bajos, ofrecer mas horarios, gestionar aquellos médicos que tienen un alto % de
anulacion de horas, llenar cupos vacios, gestionar las vacaciones de los médicos, etc.

'2 Los horarios negativos se refieren a los horarios cuya asignacion resulta ser negativa por algin mal
ingreso de dato
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4.5 Diagndstico

En el siguiente capitulo se presentan con detalle los hallazgos y observaciones
encontrados con respecto a la situacion actual de la clinica, enfatizando mas el proceso
de ingreso de informacién relacionada a los centros médicos y el proceso de
administracion de los datos para generar reportes e indicadores para la gestion.

A nivel general, la problemética de la CSM puede ser entendida como un conjunto de
elementos que afectan la confianza que tanto usuarios como unidades tienen sobre la
oferta, calidad y oportunidad de la informacion disponible y aplicaciones relacionadas.
Es decir, los datos existentes carecen de calidad, no son confiables, no son faciles de
obtener y resultan dificiles de procesar.

Dichos elementos se pueden clasificar en dos grupos. Los que tienen relacién con
aspectos técnicos de informacién y los que se relacionan con aspectos culturales. Estos
elementos seran explicitados mas adelante.

Para mantener un orden concreto, cada observacion y hallazgo sera separado por
categoria. Estas categorias seran las siguientes:

1. Gestion de informacion
2. Gobierno de datos
3. Integridad de informacién

4.5.1 Gestion de informacion

Se tienen las siguientes observaciones en torno a las practicas observadas sobre
gestion de la informacion:

e Durante la etapa de ingreso de informacidén se observan practicas que propician
el almacenamiento de datos erréneos, condicionando desde un inicio la calidad
de la informacién de las fuentes.

¢ No se observa la existencia de duefios o responsables formales de las fuentes
de informacion.

e Dificultad en el reconocimiento de los origenes de la informacion para el
entendimiento de los valores de medidas o indicadores. Resulta necesario
efectuar procedimientos de busqueda y reconstruccién de informacién para
verificar la validez del dato.

e La tabla descargable de Medisyn AM_HORARIOS presenta mas de algun
desafio para trabajar la informacion. Los horarios anulados y especiales muchas
veces se contradicen con los horarios normales. Esto se debe a que la actividad
del proceso asociado al cambio de horario se hace via correo electronico por
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parte de secretaria interna, la cual es muy propensa a cometer errores. Para
ejemplificar este tipo de errores se presenta el siguiente esquema:

Haorario normal

error tipo 4
error tipo 1 e——
— A= e error tipo 2 A
_&_
—ﬁ— error tipo 3 _/_\,_

=== horario normal

=== anulaciones
Figura 4.10 Tipos de errores asociados a la anulacién de horarios

Ejemplifiguemos los errores suponiendo que el horario normal es de 10:00-16:00.
El error tipo 1 seria que la secretaria haya anulado desde las 9 hasta las 11, es
decir eliminando horas no existentes, el delta seria entonces de 1 hora, lo cual
perjudicaria finalmente al médico de tal caso. El error tipo 2 es el mismo que el
error tipo 1 solo que elimina horas posteriores a la hora final normal. El error tipo
3 es que elimina el horario normal mas horas que no estaban presupuestadas,
en este caso el delta seria de 2 horas aproximadamente. Finalmente esté el error
tipo 4 que es el error mas comun, y que se refiere a una anulaciéon de horario
pero efectuado en otro dia, restandole horas al médico en horarios que no tenia
ninguna agenda. Un ejemplo de este error se presenta a continuacion:

Horario Horario Horario asignaci
Normal Especial Anulado Fecha Especialidad Medico on
JOSE  MANUEL DIAZ 01-04-
15:00 - 20:00 PEREZ 2016 OFTALMOLOGIA -300
SANDRA NAVARRETE 17-03-
09:30 - 13:30 ARCE 2016 SALUD MENTAL -240
TIRZA SAAVEDRA 07-04-
16:00 - 19:30 UMPIERREZ 2016 DERMATOLOGIA -210
04-01-
09:00 - 10:45 LUIS MEDINA HERRERA 2016 GINECOLOGIA -105
24-03-
12:30- 13:50 FELIPE MENDEZ RAMIREZ 2016 MEDICINA INTERNA -80
HECTOR RIVEROS 14-01- OTORRINOLARINGOL
12:15-13:30 MORALES 2016 OGIA -75
INAKI ZARRAONANDIA 28-01- OTORRINOLARINGOL
19:00 - 20:00 ANDRACA 2016 OGIA -60
15-01- OTORRINOLARINGOL
13:30- 14:30 HECTOR ROJAS BELTRAN 2016 OGIA -60
GEORGES GRANGER 18-02-  OTORRINOLARINGOL
16:00 - 16:45 HUERTA 2016 OGIA -45

Tabla 4.4 Ejemplo de errores tipo 4 entre enero y mayo 2016

Como se puede constatar en la tabla 4.4, las asignaciones o minutos totales por
dia resultan ser negativos, lo cual es imposible. Esto afecta directamente el
proceso de gestion y ordenamiento de la informacion puesto que cada uno de
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estos errores debe ser corregido a mano por la persona encargada y son la
principal razén de por qué esta gestion de informacién se vuelve engorrosa,
ineficiente y poco confiable.

e El sistema de filtraje del tipo box, especialidad, médico, fecha de cualquier tipo
(mes, semana, dia, afo), etc. debe ser efectuado de manera manual y
dependera de las especificaciones de los que demandan este tipo de informacion
para hacer gestion. Informacion de este tipo debiese estar accesible
automaticamente por parte de las personas involucradas en una empresa de
prestigio como lo es Clinica Santa Maria.

e Parte de los resultados buscados a través de la gestiéon de informacién es ver
cuantas consultas realmente efectu6é cada médico en sus respectivos boxes,
para ello, nuevamente de forma manual, se debe asociar el nombre del médico
con la tabla AM_RESERVA, para obtener cada reserva y cada consulta
efectuada por médico lo que ralentiza aun mas el proceso de gestion de
informacion.

4.5.2 Gobierno de datos

Considerando la escala de madurez explicada en el capitulo de la metodologia y
adjunto en el anexo C vy, de acuerdo a los procesos estudiados, se obtuvo lo siguiente:

e El ambito organizacién esta sujeto al nivel “Repetible” puesto que:
o En los procesos analizados existe una escasa o nula asignacion formal de
compromisos y responsabilidades a usuarios sobre temas de Gobierno de
Datos, calidad de la informacién, documentacién, cumplimiento de
estandares, entre otros.
o Escaso nivel de conciencia sobre la importancia de asignar
responsabilidades sobre los datos.

e El ambito Principios se encuentra a nivel de la escala “Inicial”:
o De acuerdo a las entrevistas, los principios propios del Gobierno de Datos
estan presentes en algunos pocos usuarios, pero no se encuentran
generalizados en la totalidad de los involucrados en los procesos.

e El ambito Politicas se encuentra a nivel de la escala “Inicial”:
o No se han elaborado ni formalizado politicas en torno a Gobierno de

Datos.

e El ambito Funciones se encuentra a nivel de la escala “Inicial”:
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o No se ha formalizado el “Qué” tiene que pasar en el Gobierno de Datos
para su adecuado disefio, elaboracion e implementacion.

e El ambito Métricas se encuentra a nivel de la escala “Inicial”:
o No existen definiciones de métricas destinadas a monitorear un programa
de Gobierno de Datos.

e El &mbito Tecnologias y herramientas se encuentra a nivel de la escala “Inicial”:
o No existen herramientas tecnolégicas asociadas al monitoreo de un
programa de Gobierno de Datos.

Estos resultados pueden ser resumidos en la siguiente tabla:

Gestionado

' Repetido Optimizado
Organizacion O
principios
Politicas

Funciones

 Definido

métricas

Tecnologia y

herramientas
Tabla 4.5 Resultados analisis de grado de madurez del gobierno de datos existente

En definitiva, para una organizacién del tamafo de la clinica Santa Maria, no tener
seguridad sobre la calidad de los datos con que se trabaja, afecta de forma directa el
rendimiento de la organizacion. La falta de higiene en los datos declarados por la
gerencia de desarrollo es entonces un hecho. Existen errores desde la primera etapa
del sistema de informacién, esto es que los datos que son trabajados ya vienen
incorrectos, y un manejo y trabajo de informacion no preciso, que conlleva a resultados
incorrectos y mediocres, lo cual se traduce finalmente en una gestion mediocre.

4.5.3 Integridad de informacion

Los factores que afectan la integridad de las fuentes de informacién presentan
elementos técnicos y culturales. Los aspectos técnicos estdn relacionados
principalmente a la forma en que se implementa el proceso de desarrollo de
requerimientos:

e No se observa la existencia de un procedimiento formal de documentacion de
desarrollos. EI conocimiento vive en las personas que participan en la
implementacion.

e En algunos casos las implementaciones pueden satisfacer parcialmente las
necesidades que dieron origen al requerimiento.
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¢ No se observa un procedimiento o instancia formal posterior a la implementacion,
destinado a la verificacion de resultados o0 QA que se abra a la posibilidad de
correcciones o modificaciones posteriores.

Los aspectos culturales que impactan en la integridad de la informacion se
asocian a la incapacidad de las areas de identificar metas comunes y generar acuerdos
de beneficio mutuo:

e Existencia de malas practicas, las que se observan principalmente durante la
etapa de ingreso de informacion a los sistemas, condicionando en gran medida
la calidad de las fuentes de datos.

e Falta de conciencia en los usuarios del impacto de las malas practicas sobre la
calidad de la informacién y su entendimiento como un problema que afecta al
sistema en su conjunto. Los usuarios que ingresan informacion critica a los
sistemas no ven las consecuencias de errores, omisiones 0 malas practicas de
manera directa.

4.6 Efectos

Del conjunto de hallazgos y observaciones recolectados anteriormente, a continuacion
se detalla cédmo estos problemas afectan la productividad de la clinica y como los
indicadores se ven afectados.

Considerando el promedio de asignacién de los 106 boxes presentes en el centro
médico, desde la semana 34 hasta 44 del afio 2016, se obtienen los siguientes
resultados:

semana 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
% asignacion | 66% 67% 70% 68% 67% 66% 66% 66% 67% 65% 62%
Delta 70% 4% -3% 0% 2% -3% -4% -4% -4% -3% -5% -8%
Delta80% |-14% -13% -10% -12% -13% -14% -14% -14% -13% -15% -18%
Tabla 4.6 % asignacion promedio de boxes en ultimas 10 semanas afio 2016

Delta 70% se refiere a la diferencia entre la asignacion total real con la asignacion
minima establecida [24] y delta 80% se refiere a la diferencia entre la asignacion total
real con el estandar ideal al cual desea llegar la clinica que es de un 80%.

El bajo nivel de este indicador debido a la pobre gestion en estas diez semanas, se
traduce en 25.000 horas ** perdidas para el caso delta 70% y 93.800 horas para el caso
delta 80%. No solo son miles de pacientes que la clinica pierde, sino también implican
un desaprovechamiento importante de los activos de la clinica.

'3 Calculo basado en gue existen 106 box, cada semana son 59 horas disponibles y el célculo consideré
10 semanas en total
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Capitulo 5. Propuesta de redisefio

En este capitulo se presenta el redisefio de procesos planteado, presentando las
direcciones de cambio que guian el redisefio y el alineamiento de este redisefio con la
estrategia de la organizacion.

5.1 Direccién de cambio

En el capitulo diagnéstico 4.5 se levantaron las principales necesidades y defectos de
los procesos actuales en los cuales se focaliza este estudio. Este capitulo tiene como
objetivo sefalar cuéles son los cambios que se deben efectuar y qué direccion tomara
el redisefio para responder a estas necesidades.

La direccion de cambio se entiende como el conjunto de ideas y variables que
establecen la diferencia entre lo actualmente existente y el redisefio propuesto [2]. Las
variables que apoyan a establecer dichas diferencias son las variables de disefio. Las
variables de disefio permiten definir un marco de referencia que permita un disefio
sistematico del detalle de procesos, a partir de la estrategia, arquitectura y situacion
actual [20].

A continuacion, estas variables se presentan junto con sus justificaciones.

En primer lugar, se toma la variable asignacién de responsables. Como se dijo
anteriormente, existe una escasa 0 nula asignacion formal de compromisos y
responsabilidades a usuarios sobre temas de Gobierno de Datos, ademas solo existe
un responsable en la gestion de informacion que practica su labor de forma autonoma
lo cual es inadmisible. La descentralizacion de estos procesos debe efectuarse para
que mas individuos puedan involucrarse y mejorar la calidad de éstos. Si los procesos
estan al conocimiento de muchos, muchos pueden ser los aportes de mejora.

Luego esta la variable Anticipacion, la cual en esta organizacion estd a un nivel muy
bajo, porque no existe una planificacién de asignacién de boxes. Si los médicos asisten
a congresos, van de vacaciones o simplemente faltan por algin motivo, no existe el
poder de anticipar y llenar estos cupos en los boxes de centros meédicos para que no
terminen en desuso. Estos calculos de indicadores son efectuados de manera aleatoria
y dependen del levantamiento de la necesidad de un tercero que se puede dar una o
dos veces al mes. Generalmente, estos indicadores son usados para saber el
rendimiento de los espacios, pero no para realizar gestidbn anticipada y planificar
actividades en el futuro. La propuesta esta en ofrecer los indicadores de uso en
cualguier momento de forma casi automatica y asi posibilitar la anticipacion.
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La tercera variable es Integracion de procesos conexos: esta se refiere a si los procesos
son aislados entre ellos. En este caso, los procesos relacionados al monitoreo del uso
de los espacios estdn aislados actualmente, puesto que el macroproceso no se
relaciona con ningun otro dentro de la clinica y el redisefio tiene como objetivo eliminar
esta aislacion.

Respecto a la variable Mantencion consolidada de estado o nivel de integracion de los
datos, actualmente datos como asignacion, utilizacion de box por médico, utilizacion
semanal, etc. no estan disponibles y el calculo de ellos son del conocimiento de pocos.
Estos datos deben consolidarse y dejar disponibles para todos los participantes internos
y externos de los procesos interesados, lo cual no ocurre hoy en dia.

La Coordinacion es un resultado de las variables ya definidas. Asi, toda la discusion
anterior apunta a coordinar adecuadamente los requerimientos y necesidades. Esto es
la actividad de gestion de agenda, secretaria interna con los médicos y los jefes de
gestion clinica, asi como con la gerencia y jefe médico. Esto requiere practicas de
trabajo claras y apoyo computacional. Actualmente no existe colaboracién ni
compartimiento de informacion relacionada, hay una sobrecarga al personal
administrativo y mala asignacion de roles y las reglas de asignacién y utilizacion son
bastante informales.

Luego esta la variable Practicas de trabajo. Esta considera las rutinas que usaran los
datos anteriormente mencionados en Mantencion consolidada de estado. Para esta
variable se considera la siguiente tabla, para describir las practicas actuales y las
propuestas:

VARIABLE DE DISENO ACTUAL PROPUESTO

Practicas de trabajo

Apoyo a la gestion de box semi-

Gestion de box Casi nulo automatizada
Procedimientos de comunicacion e Definicién del flujo de trabajo,
integracion Bajo asignacion de recursos
Loégica y procedimientos de Légica de mediciéon semi-
desempefio y control Bajo automatizada

Légica de medicion de utilizacion
Utilizacion de recursos Bajo semi-automatizada

Tabla 5.1 Practicas de trabajo actuales y propuestas

Finalmente esta la variable apoyo computacional. En base a lo ya dicho, esta variable
debe hacer posible la generacion de indicadores, mantener la base de datos
consolidada de los estados de los procesos, y permitir que las entidades involucradas
accedan de manera eficiente a esta informacion.

La relacion entre cada variable es descrita en la figura 5.1:
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Mantencion

consolidada de estado

LN

Asignacion de Anticipacién — 5 Coordinacién ____, Practicas ___, Apoyo
responsabilidades de trabajeo computaciconal

N

Integracion de procesos

Conexos

Figura 5.1 Relacion entre variables de redisefio
5.2 Tecnologias habilitantes

Los cambios propuestos en el punto anterior dependen de que existan Tecnologias de
la Informacién u otras tecnologias que los posibilitan. En este caso, el problema a
resolver es un problema de relacién interna (dentro de la organizacién) y puede ser
visto a nivel operacional, administrativo, de conocimiento y estratégico como lo indica la
figura 5.2:

Niveles de uso de los datos

—

Data Mining
Planificacién a largo plazo
Planificacién administrativa
Nivel Planificacién empresarial -
Estratégico Mira el futuro 5
FuturoLP 7 8 ) o
Data Warehousing Business =3
i a
Intelligence 4]
Anilisis, seguimiento y control
Nivel Toma de decisiones
L de Conocimiento Consulta datos histéricos
Sistemas de Informacion
Futuro MP
Operaciones repetitivas =
Ho Nivel Captura de datos bésicos 2
Y Administrativo Tareas predefinidas Sistemas o
a0 oLTP 8,
o
3
o
Actividades y
Nivel transacciones elementales
Operacional de BD

Figura 5.2 Escala de niveles de uso de los datos
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La clinica actualmente se encuentra dentro de los niveles operacionales vy
administrativos, esto es actividades elementales en relacion a la base de datos
existente y el cumplimiento de tareas repetitivas, captura de datos bésicos vy
operaciones repetitivas.

Como ya se habia determinado anteriormente, dentro de los objetivos de este trabajo
estaba proponer un método de gobierno de datos para mejorar la calidad de estos
mismos. Esto abarca tanto los niveles operacionales y administrativos y sobre todo
afectara los niveles a los cuales la organizacion quiere llegar en el largo plazo. No
existen tecnologias especificas acompafiadas a un método de gobierno de datos, son
mas bien una serie de pasos a seguir.

Luego esta el objetivo que es el de entregar una herramienta al area de desarrollo que
le permita en cualquier momento analizar y gestionar el uso de los boxes del centro
meédico, a través de reportes con indicadores claves. En definitiva, es automatizar el
proceso ya existente y disminuir de forma significativa los tiempos y costos asociados a
la creacién de esta informacion y que esté disponible en los momentos oportunos.

En una primera instancia so6lo considerando niveles operacionales y administrativos, la
automatizacion ocurrira a través de la extraccion automatica de un almacén operacional
de datos u ODS a través de consultas SQL de manera que cualquier persona que
necesite los valores de los indicadores pueda correr dicha consulta preestablecida solo
modificando las fechas requeridas.

En una segunda instancia, considerando que se quiere lograr niveles de conocimiento y
estratégicos para la planificacion y anticipacion a largo plazo, las tecnologias
habilitantes seran las de inteligencia de negocios.

5.3 Detalle del rediseno

De acuerdo al andlisis de la situacion actual anterior, su diagndstico y el ambito de
procesos considerados, los principales desafios que se desea resolver son: en primera
instancia, abordar el desafio que presenta hoy en dia el jefe de gestidén clinica con
respecto al trabajo y creacion de planillas que le permita hacer una gestion efectiva y de
calidad respecto a los espacios del centro médico. Para ello se propone una primera
alternativa de redisefo, la cual ofrece una herramienta que genere los indicadores
automaticamente y elimine los errores, donde las modificaciones manuales requeridas
son minimas, lo cual permitird hacer una buena gestion y saltarse todas las actividades
intermedias descritas en la figura 4.9 del subproceso de creacidén de reporte. Es decir
gue todas esas actividades sean automatizadas a través de consultas SQL pertinentes.

En una segunda instancia se propone otra alternativa de redisefio mas robusta y de
mayor impacto a nivel clinico que permita automatizar completamente los procesos de
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creacion de reportes y permita la obtencion de éstos en el lugar, momento y forma
oportuna de parte de todo el personal autorizado, permitiendo hacer gestion anticipada,
mejorar la accesibilidad, integrar los datos, generar conocimiento, etc. Para ello se
definen los principales requerimientos a las que debiese responder una inteligencia de
negocio, en caso de que la clinica presente un ‘“request for proposal” o RFP para
encontrar al mejor proveedor de Bl’s.

Por ultimo, en una tercera instancia e independiente de las dos alternativas de redisefio,
se propone un método de gobierno de datos que responda a las deficiencias de calidad
de los datos que son ingresados al sistema clinico, que dificultan su posterior analisis y
afectan negativamente los resultados finales.

5.4 Primera propuesta de redisefio: Automatizacion
subproceso de creacion reporte

En este subcapitulo se explica cdmo se automatizara el subproceso de creacion de
reportes para la gestion estratégica del uso de los espacios del centro médico. Se
detallan los procedimientos involucrados, el apoyo computacional y su posterior prueba.
Esto con el objetivo de que, si es que se llegase a implementar esta propuesta de
solucién, se encuentre especificada a un nivel tal que esté todo probado vy listo para la
implementacion. Los cbdigos y procedimientos descritos a continuacion fueron
trabajados en conjunto con el area de Tl de la Clinica.

Los procedimientos se listan a continuacién con sus respectivos codigos:

5.4.1 Determinacion de sumas y restas de ocupacion

El primer procedimiento, luego de la extraccion de las tablas en formato XLS, es la de
hacer las sumas y restas adecuadas para determinar minutos y horas de ocupacion. El
formato de horarios es del tipo: hh:mm - hh:mm. Por lo tanto, para los minutos de
ocupacién sera la resta de la hora derecha con la hora izquierda. El resultado de esta
resta brindara qué porcion del dia usé el médico. El cédigo seria:

MIN HOR NORMAL: SI.ERROR((DERECHA(columna hora;5)-IZQUIERDA(columna
hora;5))*24*60;0)

HRS HOR NORMAL SI.ERROR((DERECHA(columna hora;5)-IZQUIERDA(columna
hora;5))*24;0)
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El mismo codigo para los minutos y horas de los horarios especiales y horarios
anulados, pero considerando las columnas respectivas.

Luego solo basta filtrar por box y semana donde Semana: =NUM.DE.SEMANA(Fecha;)
y dividir por la cantidad de minutos u horas de atencién. Considerando que para dias de
semana el horario de inicio es 8:30 a.m. y el horario de salida es 7:30 p.m. y los
sébados de 9:00 a.m. hasta 13:00 a.m., la cantidad de horas semanales disponibles de
cada box son de 59 horas o 3.450 minutos (sin considerar feriados ni festivos).

5.4.2 Eliminacion de errores y datos incorrectos

El segundo procedimiento es el que mas tiempo consume y es de gran importancia
para la generacion confiable de resultados. Se trata de eliminar los errores y datos
incorrectos con respecto a los horarios normales, anulados y especiales. Tiene como
objetivo entonces eliminar los 4 tipos de errores asociados a la anulacién y modificacién
de horarios. Por lo tanto, las condiciones que se deben cumplir son:

Sea HIN= hora inicio horario normal, HFN= hora termino horario normal, XIN= hora
inicio horario anulado y XFN= hora termino horario anulado.

Primero caso: Si HIN > XIN A HFN < XFN entonces eliminar horario normal

Horario normal ﬁ
Horario anulado ﬁ

Figura 5.3 Esquema primer caso

Segundo caso: Si HIN < XIN A HFN > XIN A HFN < XFN = HFN = XIN

Horario normal ﬁ
Hnrarin ahuladﬂ ﬁ

Figura 5.4 Esquema segundo caso

Tercer caso: Si HIN > XIN A HIN < XFN A HFN > XFN = HFN = XFN

Horario rmrmal ﬁ
Horario anulado —

Figura 5.5 Esquema tercer caso

Cuarto caso: Si HIN < XIN AHFN > XFN = HFN = XIN A HIN'= XFN A HFN'= HFN
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Horario normal M
Horario anulado | —

Figura 5.6 Esquema cuarto caso

Para el caso de anulaciones de fechas distintas, basta por poner la condicién de fechas:
N.CLN_FECHA=X.CLN_FECHA donde N y X son tablas con horarios normales y
anulados.

El codigo en lenguaje SQL debe ser entonces de la siguiente manera:

Se parte borrando registros usados anteriormente a las fechas consultadas, la tabla se
denomina BIA_ANALISIS HORARIOS. Cada registro asociado a la fecha inicial o
anterior sera eliminado.

DELETE FROM BIA ANALTSIS HORARIOS

WHERE CLND_ANNC = DET_ANNO
AND ((COD_PROF = DET_PROF) OR (DET_PROF = -1))
AND ((COD_SUCURSAL = DET_SUC) OR (DET_SUC = -1));

COMMIT;

Caddigo 5.1 Inicio de la consulta, eliminacion de datos anteriores

Luego se deben cargar los horarios normales ‘N’ y especiales ‘E’:

INSERT INTO BIA ANALISIS HORARIOS

SELECT N.*, NULL, NULL, NULL, NULL
FROM V_ANALISIS HORARIOS N

WHERE N.CLND ANNO = DET_ANNO

AND ((N.COD_PROF = DET_PROF) OR (DET_PROF = -1))
AND ((N.COD_SUCURSAL = DET_SUC) OR (DET_SUC = -1))
AND N.TIPO_HORARIO IN ('N','E');

COMMIT:

Cddigo 5.2 Carga de registros de horario normal y especial

A continuacion, se identifican e insertan las agendas de anulacion de acuerdo a los
criterios y casos explicitados anteriormente con el motivo de eliminar malas anulaciones
y datos incorrectos. También se incluyeron criterios de coincidencia de fecha, cédigos
de los médicos y sucursal:
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= DET_RNNO
OF = DET_PROF) OR (DET_PROF = -1))
JCURSAL = DET_SUC) OR (DEI_SUC = -1))

UPDATE BIA ANALISIS HORARIOS N
SET N.HORAINI_MODIF = X.HORAINI_HORARIO,
N, HORAFIN F = X.HORAFIN_HORARIO,
E .CORREL_HORARIO,
X.MESES_HORARIO

bt

nowonon

b M

"

AND UCURSAL = X.
AND ((N.HORAINI_HORARIO >= X.HORAINI_HORARIO AND N.HORAFIN HORARIO <= X.HORAFIN HORARIO) OR
(N.HORAINI_HORARIO < X.HORAINI_HORARIO AND N.HORAFIN HORARIO > X.HORAINI_HORARIO AND N.HORAFIN HORARIO <= X.EORAFIN_HORARIO) OR
(N.HORAINI_HORARIO >= X.HORAINI_HORARIO AND N.HORAINI_HORARIO < X.HORAFIN_HORARIO AND N.HORAFIN_HORARIO >= X.HORAFIN_HORARIO) OR
(N.HORAINI_HORARIO < X.HORAINI_HORARIO AND N.HORAFIN HORARIO > X.HORAFIN_HORRRIO));

COMMIT;

END LOCP;

Cddigo 5.3 Identificacion de agenda y eliminacion de errores

5.4.3 Calculo de rendimiento, asignacion y frecuencia

El rendimiento se calcula de acuerdo a la cantidad de consultas con respecto a la
cantidad de consultas realmente efectuadas. Las consultas realmente efectuadas
incluyen los “No Show”, sobre demandas y anulaciones de parte del médico. Se define

CONSULTAS _REALES
CONSULTAS OFERTADAS

RENDIMIENTO =

La frecuencia se define como la cantidad de minutos que el médico toma en promedio
HRS _ ASIGNADAS _REALES
CONSULTAS _REALES

por cada consulta. Esto es: Frec =

Finalmente, la asignacion se obtiene gracias a la herramienta de tabla dinamica la cual
suma HRS_ASIGNADAS_REALES vy las divide por el numero de horas presentes en la
semana que son 59.

Cabe destacar que la consulta SQL se efectia sobre el ODS. Este es el almacén de
datos operacional de la clinica, que tiene como motivo integrar datos de multiples
fuentes con los que realizar operaciones adicionales en los propios datos. A diferencia
de un “Datawarehouse” o DW, los datos no vuelven de nuevo a los sistemas
operacionales de origen, sino que se preparan para la realizacion de otras operaciones,
por ejemplo, para la creacion de una planilla de asignacion y rendimiento. La consulta
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se efectla entonces al siguiente nivel de una arquitectura esperada:

| Fuentes de datos I CSMTI Entorno BI

w

DW Incremental

BD Medisyn Clon s

i

BD Maximao

ETL’s

transformacion, ETL’s Datos

54 para reglas de
S it
8 - consolidacién dimensional
SAP Referencial
J

1

RELACIONAL

i

oDs
Otras Internas

i

Reportes Operacionales -
Otras Externas relacionales

C

Figura 5.7 Parte de la arquitectura en la cual se efectua la

Es importante recalcar que las partes de la arquitectura que conciernen los ETL’s para
reglas de negocio y consolidacion, DW incremental y analisis dimensional, se escapa de
lo que es realmente y solo estipulan como debiese ser la arquitectura en el escenario
mas optimo vy eficiente.

A continuacion, se presenta el BPMN redisefiado del subproceso de generacion de
reportes:

%:::;;L;T:::a’ = = ritrar Iacionar dstos (= calcular (Sordenar de
para determinar :I'":mT' error:uy “'%r.'m:’ por tabla horatios con m:d'"";:w' M e.r:%‘
minutos y hora: 03 (NCOMES medicos EEEy tabla resane asignacén, necesidades

de ocupa fechas frecuencia demandadas

Figura 5.8 Redisefio subproceso creacion de reporte

Subproceso: generacion reporte

Como bien lo indican las actividades con fondo rojo, el subproceso se redisefié de tal
manera que se eliminaran las actividades engorrosas y manuales, tanto las de
determinar minutos y horas asignadas, la eliminacién de errores en la cancelacion y
modificacién de agenda, el tener que relacionar ambas tablas de reservas y horarios y
calcular los indicadores claves de desempefio. La Unica actividad que no se pudo
automatizar es la de filtrar de acuerdo a las necesidades de la gerencia y jefe médico.
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Debido a que estas necesidades cambian y exigen la informacion sobre especialidades,
boxes, semanas y meses especificos, no posibilita generar una automatizacion y se
seguira realizando manualmente.

El proceso de administracion de datos quedaria como sigue:

Conforme

— :
T \ qohcntud de [FRecepcion
\ / indicadores reporte
~ rendimiento si

no

jefe médico

oDs$ ‘

1 : =
chpmén de Consulta SQL _ﬁlt;: z::\mlla :wo Faniorte
solicitud sobre ODS 9 R

necesidades

no

Process 1

Jefe de gestion dinica

Conforme

~
_— Il solicitud p "
7 ecepcion
’ indicador
\ / 2 reporte
N asignacion 3
1

gerencia

Figura 5.9 BPMN redisefiado administracién de datos

La extraccion de informacion ya no se efectia desde el clon de Medisyn sino que a
través de consultas SQL al ODS. El subproceso de generacién de reporte deja de
existir y se considera solamente el filtro de informacion segun necesidad.

5.4.4 Capacitacion de la gerencia y jefe médico

Si bien se automatiz6 la mayoria de las actividades manuales de la creacion del reporte
de actividades médicas del centro médico, sigue siendo necesario correr la consulta de
acuerdo a fecha de inicio y fecha final y luego filtrar segan lo que corresponda. Estas
dos actividades no son de gran complejidad y existe la posibilidad de capacitar a los
gue hacen uso de tal reporte para que ellos puedan efectuarlo sin la necesidad del
intermediario que seria el jefe de gestidn clinica.

Si tanto los jefes de especialidad, jefe médico y miembros de la gerencia tuvieran el
conocimiento y el derecho de acceso a esta planilla todo el proceso terminaria siendo
mucho mas eficiente y oportuno. No se perderia tiempo innecesario en contactar al
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intermediario ni se tendrian problemas de mal entendimiento acerca de las necesidades
reales de cada contra parte. El proceso de administracién de datos quedaria de la
siguiente manera:

[=ls}

Ay
adicional

Gurgimi .
Y iyrgimiento Cnnsulta sqL CHitro planita & yusvo
k } de alguna sobre ODS sequn inconweniente
— necesidad necesidades no
31

= [j
-_ ecepcdn
Ervia de dudas informacion
!
(- l o —
‘R’e](epuén de UResolucion de - Envio
dudas requerimientos resoludidn

h 4 Conforme

= =
Ernio de duda ccepcion de
informacion "

jefe médico

no

—0

Conforme

Process 1

Jefe gestion clinica

QDS

gerencia

si
(‘ s -
(Aurgimiento cﬂnsum sqL Filtro plarita S e
CLln sobre ODS segun .
\'/ necesidad necesidades no inconveniente
Ayuda
adidonal

Figura 5.10 BPMN redisefio administracion de datos con capacitacion

Como se puede notar en la figura 5.10, el proceso cambia en la medida que ahora los
que hacen uso de esta herramienta de gestion, puedan consultarla por su propia cuenta
sin la necesidad de un intermediario. Sin embargo, no se elimind al jefe de gestion
clinica porque si llegase a haber dudas en cuanto a la generacion del reporte se pueda
contar con su apoyo. Ademas, el jefe de gestidn clinica solo usaré el reporte para hacer
gestion y no como una respuesta a alguna solicitud de un tercero.

5.4.5 Prueba del rediseno

A continuacién, se muestra una prueba que se efectu6 en cuanto al redisefio
anteriormente planteado. Para ello se considerd la creacion de la planilla desde la fecha
15/08/2016 hasta 30/11/2016. El resultado de la consulta al ODS completo sin ningan
cambio se puede consultar en anexo E.

Si queremos por ejemplo el rendimiento de los médicos del box 339 en la semana 40,
se deben hacer las siguientes modificaciones manuales:

Primero filtrar por semana:
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HORARICES asignacidn B semansis
‘%L Ordenar de menor a mayor

E‘L Crdenar de mayor a menor

Ordenar por color »
B | Borrar filtro de “SEMAMNA
Filtrar por colo L
Filtros de ndmero »
- [H] (Seleccionar todo) -~
--[134
--[135

-

[ Aceptar ] [ Cancelar ]

Tabla 5.2 Filtro por semana

Luego filtrar por box:

[Frec_riorArIESl Rendimiento B con_noslk |

%] oOrdenar de menor a mayor
%l oOrdenar de mayor a menor

Ordenar por color 3

WK | Bo

0

Tabla 5.3 Filtro por box
El resultado es el siguiente:

Fechalnicio  15/08/2016
Fecha Fin /11016

467 267 14 B 20 7% ] 7953 30/09/2016 VIERNES 0830
1 2 b b il 100% 339 BI72 16/03/2006 LUNES 1030
33 33 14 1 5 100% ] 6406 26/09/2006LUNES 1620
1 2 b b il 100% 339 1111118066 27/09/1016 MARTES. 1100

4 4 i 16 5 100% ] 6406 27/09/2016 MARTES 1600
133 133 7 7 il 100% 339 2272 18/09/2016 MIERCOLES 1030
4 4 i 16 5 100% ] 5406 28/09/2016 MIERCOLES 16:00
L7 167 5 5 il 100% 339 1111118066 29/09/1006 JUEVES 0220
167 167 5 5 20 100% ] BI71 B/09/2016UEVES 1710
1 2 b b il 100% 339 1111117324 29/09/1006 JUEVES 1400

1 2 ] b 20 100% ] BI72 30/09/2016 VIERNES 1500
15 25 5 5 30 100% 30 1111118557 01/10/201634BADD 0930

Tabla 5.4 Resultado luego de filtrar por box y semana
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Luego de tres simples pasos: Correr consulta, filtrar por semana y luego por box, se
obtienen los resultados de los rendimientos. Este caso en particular demuestra que los
rendimientos de la semana 40 para el box 339 estuvieron bastante buenos excepto uno
que fue de 57% debido a una anulacion de dos horas.

Ahora para ver el indicador de asignacion se debe hacer lo siguiente:

e Seleccionar la tabla y crear una tabla dinamica.
e Colocar el filtro de box y semana
e Colocar en valores la suma de las asignaciones

Si tomamos el caso de dermatologia, una especialidad que para reservar hora es al
menos con un mes de antelacion, tal como lo indica la siguiente figura:

Medicos

Sucursal: Clinica Santa Maria

Listado de madicos por area: DERMATOLOGIA ADULTO

Especialista Especia lidad Centro Méedico Prdax. Hora Agenda
= J— CENTRO MEDILCOO
DRA. GOMEZ HANSSEM ORIETTA o 24/ L0/Z046 13:30 [T Vear =
ADULTOS
DR. BC ADILLA BRUNE AL CENTRO MEDIOO
o D8 112016 14:45 [~ Ver =
FRA » ADULTOS
DRA. ARAY A BERTUCCI MARTA CENTRO MEDICO
i D% 112016 16:45 [~ Ver =
IRENE ADULTOS
- N CENTRO MEDICO
DRA. CASTRO JIMENEZ BLANCA L 09/ 11/2016 16:45 | Ver o=
DRA. CORTES GONZALEZ ANDREA 10/ 11/2016 09:00 | Ver o=
DR. SANCHEZ MILLAN LEONARDO 10/ 11/2016 09:20 [ “Ver =

Figura 5.11 Préximas horas disponibles para dermatologia adulto (Fecha de consulta:
20/09/2016)

Para el box 306, las asignaciones son las siguientes:

@305 K Seleccionar campos para agregar al informe:
[C|HRS_ASIGNADAS
Rotulos de fila| + Suma de asignacién [CJHRS_ASIGNADAS_REAL
3 56% [¥] asignacién
35 20% [C]consuLTAS
36 1% DCONSULTAS_REAL
[C]ANULADO
7 62% DFREC_HORARIO
8 64% [7]coD_BOX
39 62% [Tlcon_proF
40 64% [C]afio
41 33% [CImMES
42 36%
43 33% Arrastrar campos entre las dreas siguientes:
14 22% 7 Filtro de informe 7 Rétulos de columna
45 26% COD_BOX ~/
46 41%
47 2%
48 31% i Rétulos de fila T Valores
43 28% SEMANA - Suma de asignacidn
Total general 708%

Tabla 6.4: Asignaciones box de dermatologia 306 desde semanas 34 a 49
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Se puede destacar que la alta espera para reservas es en gran parte debido a la pobre
asignacion que tienen los boxes. Ademas, es importante sefialar que desde la semana
41 se ve una baja clara de los porcentajes de asignacion, debido en gran parte a que
desde la semana 41 se esta en fechas posteriores a la actualidad, por lo que las
asignaciones aun no estan fijas y necesitan ser gestionadas.

Para indagar cual es el problema detras de estos valores mediocres, basta con volver a
la planilla que se muestra en la tabla 5.4 y filtrar por el box y la semana que posee una
mala asignacion. En este caso se podra ver que médico anulo sus horas o donde existe
un espacio entre los horarios que no fue asignado. Una herramienta bastante util sobre
todo para semanas futuras.

Otra forma interesante de como ordenar los datos es ver para una determinada
semana, qué box estan peor/ mejor asignados. Si se tiene un box con asignacion >90%
indagar que se hizo para llegar a ese valor y aplicar esa gestion a los boxes con
asignacion <50%. Un ejemplo de este filtro se tiene a continuacion:

SEMANA .ISS el L&}

Rdtulos de fila |~| Suma de asignacidn
me 184 HRS_ASIGNADAS

33 25%

304 3 HRS_ASIGNADAS_REAL

08 a2 /| asignacidn

244 32

301 I CONSLLTAS

bt a8 CONSULTAS_REAL

340 39

poci} T ANULADO

o T FREC_HORARIO

42 T4

229 T 7]COD_BOX

iz [ COD_PROF

246 T4 N

%5 T4 AfiD

50 75 MES

213 5%

233 75

363 75 o

et} TE% Arrastrar campos entre las dreas siguientes:

%z Ten ' Fitro de informe 2 Rétulos de columna
281 ™

2 82 SEMAMNA -

239 B4y

2 85%

33 85%

224 85

b 8 1 Rétulos de fila % Valores
318 86%

i i COD_BOX ¥ | | 5uma de asignacion
an 89%

2 a5%

203 v

Seleccionar campos para agregar al informe:

Tabla 5.5 Asignacion de box en orden creciente para semana 38

Se puede notar que existen box con asignaciones muy bajas (18%) y box con
asignaciones muy altas (97%). Estos datos reflejan que a través de una herramienta
como ésta, es posible lograr niveles mas altos de asignacién analizando por qué existen
boxes con valores casi perfectos y boxes con valores tan mediocres.

5.4.6 Beneficios de esta propuesta

Los beneficios de esta propuesta son bastante evidentes. El area de desarrollo contara
con una herramienta de muy facil uso con poco trabajo manual (minutos), que le
permita hacer un seguimiento y gestionar la asignacion de los boxes de centro medico.
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De acuerdo a las ultimas 10 semanas, las asignaciones en promedio de los 106 boxes
han tenido los siguientes valores:

semana 3 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
% asignacion  66% 67% 70% 68% 67% 66% 66% 66% 67% 65% 62%
Tabla 5.6 Asignaciéon promedio ultimas 10 semanas

Donde el promedio de estas semanas es de 66%

Si se considera el escenario mas pesimista, que es que a partir de esta nueva
herramienta se empiece a hacer gestion y se logre subir este promedio en el corto plazo
en un 1% y considerando como estandar una asignaciéon del 70% se estaria pasando
de 250 horas pérdidas a la semana a 187, una diferencia de 63 horas semanales. Sélo
estas 63 horas mejor asignadas como minimo, le generarian a la clinica un ingreso de
3.78 MM$ semanales.*

A continuacion, se adjunta la tabla de beneficios en un corto, mediano y largo plazo:

promedio ultimas 10 semanas Corto plazo mediano plazo largo plazo
asignacion 66% 67% T0% 80%

Dif. Asignacion

horas 4127,64 [ 419018 | 437780 |  5003,20

Dif. horas

# consultas 9906,34 [ 1005643 | 1050672 | 1200768

Dif. consultas
r r r

5 5 247.658.400,00 5 251.410.800,00 5 262.668.000,00 5 300.192.000,00

Dif. 5

Tabla 5.7 Tabla de beneficios en el corto, mediano y largo plazo

El costo de esta automatizacion es de 4 dias HH del jefe de inteligencia de negocios de
la clinica que se podria traducir en 0,4MM$. Considerando que esta propuesta genera
en el corto plazo 1% mas en la asignacién total semanal de los boxes, se dispondrian
de 62,5 horas méas disponibles cada semana lo cual son 150 consultas y 3.7MM$
semanales. Mas aun, considerando que el gasto en mediano y largo plazo solo son de
capacitacion, esta propuesta es de muy alto impacto, ya sea en términos de atencion a
los pacientes, como ingresos para la clinica.

En el mediano plazo, a través de una buena gestién y la asignacion de sélo un
responsable para esta tarea, se podria llegar al minimo estandar de asignacion (70%) lo
cual significa un ingreso adicional de 15MM$ semanales. Al afio este valor llega a un
millon de délares en ingresos brutos para la clinica, considerando el escenario mas
pesimista. El costo asociado a la designacion de un responsable es entonces marginal.

1 Se considera gue una consulta dura 25 minutos y que cada consulta le genera a la clinica como
minimo 25.000.
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A continuacion, se adjuntan los costos y ganancias:

corto plazo mediano
lefe BI 5 400.000,00 | 5 400.000,00 | 5 400.000,00
Responsable 5 300.000,00 | 5 600.000,00 | 5 500.000,00
Ingreso 5 3.752.400,00 | § 15.009.600,00 | 5 52.533.600,00
Ganancia semanal 5  3.052.400,00 | § 14.009.600,00 | 5 51.233.600,00
Ganancia anual % 165.315.200,00 | § 691.260.800,00 | § 2.478.012.800,00

Tabla 5.8 Costos y ganancias asociadas a esta propuesta de redisefo

La creacion de las consultas automaticas significO un Unico gasto. Para el corto plazo
se designé un responsable, para el mediano, dos y para el largo plazo tres
responsables. En cualquiera de los casos, implementar el redisefio es muy rentable.

5.5 Segunda Propuesta de rediseno: Inteligencia de
negocio

En los capitulos anteriores se hablé de que el motivo del redisefio era reducir los
tiempos de entrega de los reportes para hacer gestion, la disminucion de costos
asociados al trabajo necesario para generar informacion valiosa y confiable, sobre todo
en el ambito de horas hombres, la mejora de calidad de los datos, mayor escalabilidad
de la arquitectura y forma en que los procesos se desenvolvian, mejora en la
accesibilidad y finalmente la consolidacién, integracion y estandarizacion de los datos.

Si bien con el redisefio anteriormente planteado se llegd a generar una herramienta de
informacion util capaz de gestionar y monitorear las actividades del centro médico, no
se respondié de manera completa a los objetivos anteriormente planteados. Los
tiempos fueron reducidos considerablemente, se disminuyeron las horas hombres
necesarias, la calidad de los datos se mejord, la informacion es mas accesible y se
integraron mas los datos en el sentido que esta explicitado en cdmo se calcula cada
indicador.

Sin embargo, cada uno de estos objetivos pueden ser satisfechos aun mejor, y las
tecnologias capaces de satisfacer mejor estos objetivos son las de inteligencia de
negocio. Estas tecnologias pueden brindar el mejor acceso, la mayor consolidacion,
mejor escalabilidad, etc. No solo se usaria para resolver el monitoreo y control de los
espacios del centro médico, sino que podria apoyar otros sectores de la clinica que
sufran problemas de la misma indole.

Las tecnologias de inteligencia de negocio no son una solucién sencilla y no es
simplemente comprar un software e instalarlo, sino que existe un proceso de busqueda
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de necesidades a las cuales debe responder. Estas son especificadas en un formato de
“Request for Proposal” o RFP™ que luego se explicitan a cada uno de los proveedores
para ver quien ofrece la mejor solucion acorde al caso.

A continuacion, se listaran estas necesidades fundamentales a las cuales una solucién
de inteligencia de negocio debiese cubrir.

5.5.1 Elementos esenciales

Estos elementos esenciales no son requerimientos por si mismos, sino que son la
materia prima de donde los requerimientos son obtenidos. A través de aquellos, se
pueden establecer entonces las bases de la herramienta Bl que se desea desarrollar.

El objetivo de esta herramienta es la de entregar al area de desarrollo y areas médicas
la capacidad de tomar decisiones 6ptimas a través de la obtencion de informacion via
reportes y analisis de datos, para asi permitir tomar accion ante los distintos problemas
gue toman lugar y que dificultan el cumplimiento del presupuesto.

Esto significa facilitar la automatizacién en la creacion y visualizacion de reportes y
derivados, sin la necesidad de que los usuarios del SIC necesiten conocimientos en
SQL u otros métodos para efectuar consultas a base de datos. Que la solucién sea
rentable, flexible, escalable y de facil uso son las componentes mas importantes que se
debiesen cumplir. La figura 5.12 muestra los aspectos minimos que la empresa busca
cubrir con el sistema.

Herramienta de gestion y Bl

SJ}10U9I
‘uonsag

Drill Down de Reglas Movilidad
datos negocio

Escalabilidad vy Cumplimiento de Gestion
entrenamiento presupuestos anticipada

sisifeue

Figura 5.12 Principales elementos que requiere CSM en una herramienta
BI

Estos requerimientos pertenecen en parte al RFP que se enviara a los distintos
proveedores de herramientas Bl existentes. Estos requerimientos fueron levantados con

'* Documento gque se emite para encontrar al mejor postor de acuerdo a las necesidades que la empresa
desea solucionar con una inteligencia de negocios
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el propdsito de cubrir todas las necesidades y problematicas de las areas ya
nombradas.

Cada uno de los elementos de la figura 5.12 sera explicado en detalle en los
subcapitulos siguientes. Esta nueva herramienta serd utilizada por una variedad de
usuarios de la Clinica Santa Maria. Entre ellos estan los CEO, CIO, CFO, CTO de la
clinica, jefes de gestion clinica y sub gerentes del area de desarrollo, el jefe de centro
médico y jefe de especialidades y otras entidades que necesiten hacer uso de
indicadores de desempefio relacionados a la Clinica. El sistema debiese ser capaz de
crear perfiles de usuario para que estos puedan acceder a informacion especifica y
orientada a sus necesidades, con acceso a privilegios especificos de edicion y
visualizacion.

Para un entendimiento mas detallado de lo que debe cubrir esta solucién a continuacion
se analizaran los requerimientos desde un punto de vista de requerimiento funcional y
requerimiento no funcional.

5.5.2 Andlisis de requerimientos

Este analisis de requerimientos es necesario para determinar a qué necesidades
apunta el sistema y posteriormente extraer casos de uso. Esta vez se extraeran los
requerimientos divididos en requisitos funcionales y no funcionales.

Los requerimientos funcionales son las declaraciones de los servicios y tareas que debe
proporcionar el nuevo sistema definiendo claramente los actores, objetivos y funciones
asociados. Ademas, es necesario especificar o que la herramienta puede hacer y no
puede hacer. Por otro lado, los requerimientos no funcionales son aquellos que
especifican las facilidades que debe proporcionar el sistema en cuanto a rendimiento.
Este tipo de requerimiento define mas lo que son las propiedades y restricciones del
sistema: requisitos de almacenamiento, tiempos de respuesta, etc.

5.5.2.1 Requerimientos funcionales

e Carga de informacion veridica y confiable: El sistema sera capaz de cargar
los datos de distintas fuentes de informacion de la clinica hacia una base de
datos de la cual posteriormente se puedan extraer los datos y calcular de
acuerdo a distintas necesidades. Todo aquello con la certeza que los datos
ingresados sean confiables y correctos.

e Ver reportes: Los usuarios en caso de pedir un reporte especifico que no esté
dentro de los reportes estandar, deben ser capaces de realizar las consultas
automaticamente para el calculo de los indicadores necesarios para la
visualizacion del reporte final.

e Ver cumplimientos: El sistema debe tener la posibilidad de ir comparando
valores reales con respecto a los valores presupuestados y proyectados y asi
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tener una intuicion de que tan bien o mal la clinica esta cumpliendo con sus
metas.

e Ver prondsticos: Si los usuarios requieren ver el reporte de prondsticos de
ciertos indicadores, el sistema debera ser capaz de calcular estos pronosticos
con un método propuesto por las areas encargadas de la clinica.

e Ver Dashboards: Ademas de tener disponibles reportes, el usuario podra
acceder a dashboards dinAmicos donde podra visualizar indicadores claves de
desempeiio desde otra perspectiva.

e Crear Dashboards: En caso que se necesiten Dashboards dinamicos no
estandarizados, el sistema permitira crear de manera facil y usable nuevos
Dashboards de indicadores a eleccion.

e Drill Down: Tener la posibilidad de entrar al detalle del valor de ciertos
indicadores para entender dénde esta la falla y finalmente realizar gestion sobre
ello.

e Ver informacion anticipada: Los usuarios tendran la oportunidad de visualizar
informacion futura, es decir mas alla del periodo en que se esté permitiendo
hacer gestion anticipada, especialmente en el caso de asignacion de boxes.

A través de estos requerimientos ya nombrados se efectla el diagrama de casos de
uso presentado en la figura 5.13, el cual relaciona a actores y sus requerimientos
funcionales.
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Herramienta de Inteligencia de Negocios

Ver cumplimientos

Verdashboards
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Crear Dashboards
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|| COtras solicitudes
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Figura 5.13 Diagrama de casos de uso

5.5.2.2 Requerimientos no funcionales
Requisitos del sistema:

El sistema deberd estar armado de manera que permita realizar modificaciones
menores, rapidas y sencillas, para garantizar su evolucion a lo largo del tiempo. Sobre
todo, cargar datos de distintas fuentes y tablas ya que constantemente aparecen
nuevos. El sistema debe ser escalable.

e La nueva herramienta debe ser capaz de acceder a la informacion rapidamente
sin demorar mas de algunos minutos en el caso de mucha informacién. Se
requiere de informacion rapida y oportuna para ganar oportunidades.

e El sistema debe estar adecuadamente documentado de forma de garantizar su
uso en el tiempo.
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Requisitos de seguridad:

e Tal como funciona actualmente, todos los dias se genera una copia de la base
original de datos de la clinica, Medisyn, con el motivo de no tocar la base original
y generar modificaciones involuntarias. Este sistema de seguridad se mantendra.

Requisitos de eficiencia:

e El sistema debe ser capaz de manejar un gran volumen de datos como lo es los
datos de una clinica con eficacia y rapidez.

5.5.2.3 Drill Down de datos

El andlisis conocido como “Drill down” se utiliza en los sistemas de informacion
gerencial o de analisis de informacion. Es la habilidad para poder navegar de lo general
a lo particular en la informacién presentada.

Las funciones de drill down permiten, a partir de informacién visualizada en la pantalla,
“sumergirse o bucear” en esa informacion con el fin de conocer el detalle de los datos
gue han servido inicialmente para crearla. Esto es de gran utilidad para la clinica en el
sentido de que permite ir directamente al por qué un indicador esta con un valor bajo el
presupuestado. Por ejemplo: en el caso en que la asignacién de boxes de centros
meédicos es bajo, directamente que box esta mal asignado y que médico no esta
cumpliendo con sus horas.

Para obtener estas caracteristicas en los sistemas de informacion se requiere un alto
grado de integracion de la informacion, ademés de la herramienta que permita realizar
dicho Drill Down. La trazabilidad® es una de las caracteristicas de la informaci6n
imperante en el momento de su credibilidad, y por ende, en la toma acertada de
decisiones.

El anélisis dimensional *’de datos es una herramienta que ayuda a las operaciones de
drill down que sucesivamente exponen los niveles de datos més detallados. Ademas,
permite la rotacion facil de los datos para verlos en dimensiones diferentes. Para lograr
este analisis dimensional es necesario:

e Definicion de activos de informacion: La solucién debe considerar en su
definicion la existencia de un conjunto de activos de informacion de negocio, los
cuales resultan de especial importancia en el habitual ejercicio de la actividad
clinica y financiera.

'° E| saber la fuente de la informacion planteada.
Y La capacidad de relacionar datos con otros datos de manera facil e interactiva
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Un modelo relacional: Es requerido como parte del servicio a contratar, que se
haga la normalizaciéon de datos'®. La siguiente relacién, muestra en términos
generales las entidades que son elementos maestros que se unen en la actividad
(relacion de los maestros). Esta grafica es un esquema que debe estar
documentado en detalle para el proveedor con ayuda de TISAL, quien proveera
del conocimiento técnico de la fuente
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Figura 5.14 Modelo entidad relacion de la clinica

Necesidad de informacién dimensional por servicio: para realizar Drill Down de
datos es indispensable tener jerarquia de informaciéon o trazabilidad como se
mencion6 anteriormente. Para ello es necesario tener definido el
dimensionamiento de cada servicio de la clinica, en este caso cada indicador
asociado a los espacios en los centros médicos

5.5.2.4 Reglas de negocio

Una de las razones mas comunes de por qué falla la implementacion de una
inteligencia de negocio, esta en los individuos que tienen conocimiento de las reglas del
negocio no trabajan con los individuos que tienen conocimiento de las reglas técnicas,
por lo que desarrollan una solucién que no se adecula a las necesidades del negocio.

'¥ Los datos se normalizan para: Evitar la redundancia de los datos. Disminuir problemas de actualizacion
de los datos en las tablas. Proteger la integridad de los datos.
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Para establecer una practica efectiva de la solucién propuesta, los usuarios finales del
producto deben tener una visién clara de las decisiones que quieren tomar basados en
los datos del negocio, como van a medir los datos para crear esas decisiones y de
donde provienen estos datos.

Es indispensable, entonces, que tanto los del area técnica como los del &rea del
negocio trabajen en conjunto la solucién, para que los avances sean documentados y
clarificados, las necesidades sean suplidas por las nuevas herramientas existentes y asi
evitar el tema de desinformacién que tuvo lugar en el Bl implementado anteriormente en
la clinica.

5.5.2.5 Cumplimiento de presupuestos

Las bases en las que deben hacer gestion los encargados del area de desarrollo son en
el cumplimiento de las metas y estandares de la clinica. Estas metas tienen relacion
directa con los valores presupuestados y los valores proyectados de los indicadores de
desempefio. Es indispensable que el sistema entregue entonces las diferencias
porcentuales entre valores presupuestados de manera diaria para todos los indicadores
en cuestién. Esto permitira ver como se desenvuelve el dia a dia la clinica y si es que
existen incumplimientos muy grandes, a través del drill down, encontrar el problema
instantdneamente y poder tomar accién de forma inmediata y evitar las pérdidas de
oportunidades.

5.5.2.6 Escalabilidad y entrenamiento

Si bien la implementacién de una nueva inteligencia de negocio responde a la
problematica de hacer gestion para el area de desarrollo, una vez implementada con
éxito el numero de usuarios va a crecer naturalmente y el volumen de datos también.
Ademas, otras areas de la clinica tendran interés en implementar esta herramienta para
sus propias necesidades puesto que, al fin y al cabo, no solo el area de desarrollo
necesita informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones.

Es necesario crear un lazo entre esta tecnologia que se va a implementar y las
personas de manera que haya un conocimiento detras de como se armé todo este
nuevo sistema y no se tenga que recurrir al proveedor cada vez que se quiera modificar
algo. Para ello un proceso replicable debe ser bien definido y documentado.

A lo mencionado anteriormente se le suma que la arquitectura del sistema debe ser tal
que también sea escalable en el tiempo. La manera en que la arquitectura sera
planteada sera descrita mas adelante en el capitulo 5.3.3.

5.5.2.7 Movilidad y accesibilidad

Uno de los beneficios mas grandes de una inteligencia de negocio es que tiene la
posibilidad de brindar informacion relevante y oportuna en cualquier momento y en
cualquier lugar.

71



El sistema debe entonces permitir el levantamiento de informacién desde dispositivos
moviles tales como tablets y teléfonos y ser compatible con diversos sistemas
operativos tales como IOS y Android. Ademas, debe tener la capacidad para desplegar
formularios o checkilists faciles de modificar.

Entre las componentes de visualizacibn més importante estan:

e Acceso completo a los KPI de manera diaria.

e Acceso a los reportes diarios y dashboards asociados.

e Sistema de notificaciones cuando algun indicador esté lejos del presupuestado
generando algun tipo de alerta. (Diferencia porcentual a definir)

e Recibir comentarios acerca de cierta informacion de parte de otros usuarios y
tener la posibilidad de responder.

e Calendario de tareas pendientes y realizadas.

Otro factor importante a considerar en la accesibilidad es que el formato de ingreso de
horas, modificaciébn y anulacion de horas deje de efectuarse por mail y exista una
plataforma de alta usabilidad en donde los propios médicos puedan efectuar los
cambios disminuyendo asi considerablemente el ingreso de datos erroneos.

5.5.3 Arquitectura sugerida

La arquitectura que se propone a continuacion es tal que deba cumplir con los
elementos sefialados anteriormente. Debe ser capaz de albergar elementos esenciales
tales como el drill down de datos, gestiébn anticipada, monitoreo de cumplimientos,
movilidad, escalabilidad y por dltimo la rentabilidad, flexibilidad y la facilidad del uso de
una herramienta BI.

La arquitectura que se sugiere es la que se observa en la figura 5.15
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Figura 5.15 Arquitectura esperada

El disefio considera una arquitectura de tres capas. La primera capa contiene
elementos en relacion con la carga de datos, su gestion y almacenamiento. La segunda
capa considera el procesamiento de datos y la tercera se encarga del almacenamiento
y posterior visualizacion de los resultados.

5.5.3.1 Primera Capa
Esta primera capa llamada capa de datos debe ser capaz de:

Identificar y formalizar las principales fuentes de datos que requieren ser
consideradas para replicar tablas y datos segun la demanda de informacion y
analisis de la Clinica, esta ultima desde la perspectiva operacional y analitica que
responda a los reportes actuales de la clinica.

Cambiar de un clon no incremental de BD Medisyn a uno incremental, esto es
realizar una clonacién filtrada (solo datos utiles) de la base de datos original
disminuyendo posteriormente los tiempos de procesamientos de informacion.
Extraer los datos de las fuentes en uno o varios “Stages”. Los stages son un area
intermedia de almacenamiento de datos utilizada para el procesamiento de los
mismos durante procesos de extraccion, transformacion y carga. Se encuentra
entre la fuente de los datos y su destino. Las zonas stage pueden proporcionar
beneficios diversos, pero la principal motivacion para su uso es aumentar la
eficiencia de los procesos ETL, garantizar la integridad de los datos y apoyar
ciertas operaciones que aseguren la calidad de los mismos.

Ademas de las fuentes sefialadas en la figura 5.15, la arquitectura debe ser
capaz de permitir cargar datos externos de cada una de las bases de datos
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existentes, de manera que sea posible cargar datos al sistema que provienen de
tablas, archivos y Excel’s nuevos.

5.5.3.2 Segunda capa
La segunda capa, llamada capa de procesamiento requiere de:

Un almacén de datos operacional (ODS). Un ODS es un contenedor de datos
activos, esto quiere decir que es un contenedor disefiado para integrar datos de
multiples fuentes (en este caso los stage) para realizar operaciones adicionales
en los propios datos. A diferencia de un almacén de datos, los datos no vuelven
de nuevo a los sistemas operacionales de origen, sino que se preparan para la
realizacion de otras operaciones o para ser incorporados a un almacén de datos
para posteriormente ser explotados.

Los datos ingresados al ODS deben asegurar un modelamiento que certifiquen
su integridad y que las bases de datos de entrada sean normalizadas™.

En este caso el ODS debe ser capaz de contener y mantener actualizada toda la
informacion operacional de las distintas fuentes copiadas desde el stage, que
habilite la generacion de buenas préacticas y control de limpieza, manipulacion y
normalizacion del modelo de datos, es decir se debe orientar la construccion de
éste sin datos mediante un modelo en tercera formal normal o “3NF?”, cada dato
estd entonces en el ODS una y solo una vez. Esto es una necesidad que es
fundamental, ya que desde esta fuente se podra controlar que el DWH sea
alimentado con datos validos y de una unica fuente de confianza. Un ejemplo de
lo que es la primera forma normal y tercera forma normal se muestra a
continuacion:

Record Label CD Song Artist
Record Label 1D co D Song ID Artist 1D
Label Name CD Title Song Name / Artist Name
Address Sang Length

City

Zip
Telephone

State

Stale Code
State Name

Figura 5.16 Ejemplo tercera forma normal

% |as bases de datos se normalizan para evitar la redundancia de datos, disminuir problemas de
actualizacion de los datos en la tabla y proteger la integridad de datos.

20 i . L

La tercera forma normal se refiere a como son construidas las tablas de datos, en este caso ningan
atributo no-primario de la tabla (no pertenece a ninguna clave candidata) es dependiente de una clave
primaria (combinacién de campos que identifica de forma Unica a cada fila de una tabla
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State record Label D Song Artist
State cdstate ncrecordL‘Label nJAddresiCiw ‘Zip |Te|eph (DID C[lTitleSongID‘SongniSongle Artis ID|Artist name

Figura 5.17 Ejemplo de figura 5.16 en primera forma normal

5.5.3.3 Procesos ETL

A continuacion, estan los procesos ETL que toman lugar entre la primera y segunda
capa (desde el stage hacia el ODS) y luego desde la segunda hacia la tercera capa (del
ODS hacia el DW). Uno de los mayores problemas que se tiene con el sistema anterior
es que los procesos demoraban una cantidad de tiempo considerable y que los codigos
que utilizaban eran tan engorrosos que solo unos pocos especialistas eran capaces de
entenderlo sin siquiera tener la opcion de modificarlos. Es por estos que la nueva
arquitectura sugiere que se cuente con una herramienta de “Data Inetgration”.

Data Integration prepara y combina la data de tal forma que se crea una imagen
completa del negocio que puede impulsar la generacion de insights. Incorpora
herramientas visuales para eliminar la necesidad de coédigos y complejidades
asociadas. Ayuda a entender, limpiar, controlar, transformar y entregar datos para que
pueda asegurarse que la informacion sea fiable, coherente y gobernada en tiempo real.
La idea de contar con una capa de Data Integration es tener un gran volumen de datos
de diversas fuentes lo mas accesible posible para usuarios tanto del negocio como TI.
En la figura 5.18 adjunta se puede visualizar como es una capa de data integration.

Spoon - Transformation 1 (changed)

File Edit View Repository Transformation Job Wizard Help
O ﬁ 3% Transformation 1 33
v.e\: D:sign 8 s B3| > uE Ry P B R S RS |10 ¥ |
Steps = = T
P £5 output Table input (1) Closure Genera tor Sort rows
D 3 Lookup
# Avort — ;}J
& Add XML [E_‘ - Iu: =
7 Add a checksum TeRieinput2) RRLHENES Merg.e o
7] Add constants Y
¥ Add sequence Ig . > j
“» Append streams B Srin by
2 Blocking Step
Z calculator
©&¥ Closure Generator Table input Append streams Result
@ Data Validator
Delay row )
% DuMmMv (do nothinal =1 _____ixa)
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Figura 5.18 Ejemplo de Data Integration usando Pentaho®*

5.5.3.4 Tercera Capa
La tercera capa llamada capa de almacenamiento y visualizacion requiere de:

2 conjunto de programas libres para generar inteligencia empresarial. Incluye herramientas integradas
para generar informes, mineria de datos, ETL, etc
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Data Warehouse

Se debe contar con un Data Warehouse con enfoque analitico, menor tiempo de
respuesta y con una vision histérica de la informacion necesaria para hacer analisis que
incluya:

Gestidn de repositorios,
o Debe existir la posibilidad de administrar multiples repositorios, esto es
poder leer y escribir sobre multiples estructuras. Estructuras tales como
SAP, MAXIMO, Rayos, laboratorio, etc.
Virtualizacion de datos
o Generacion de datos referenciales en base a datos disponibles en los
repositorios gestionados
Gestion de metadatos
o Definicion y creacion de metadatos
Gestion de SLA
o La gestion de “Service level agreement” o SLA tiene como propésito el
asegurar que se cumplan ciertas reglar de negocio. Son acuerdos de
servicio que pueden ser, por ejemplo, que la creacién de un reporte no
demore mas de 10 minutos, etc. En caso de que no se cumpla, estos
incumplimientos se van acumulando para luego poder tener una idea de
cuantos de estas reglas estan fallando.
o Debe haber una definicion y medicién clara entonces de los SLA para
luego lograr un reporte de sus cumplimientos
e Una resolucién taxondmica que permita organizar eficientemente la informacion y
que facilite el acceso a lo que se desea obtener.

Visualizacion
Debe existir una visualizacién de la informacion tal que contenga

e La habilidad para modelar: esto es crear modelos analiticos que incluyan
medidas, grupos y jerarquias.

e La integridad de la plataforma: es decir que sea igual en todos los componentes
de la plataforma.

e La administracion de la plataforma: tener la capacidad de configurar niveles de
seguridad y filtrar de acuerdo a los distintos perfiles.

e Gestionar la metadata; estos es buscar, capturar, almacenar, reusar y publicar
objetos de metadata (jerarquias, medidas, KPI’s, layouts)

e Integracion y desarrollo; una distribucion escalable y personalizada de la
informacion, programacion y alertas, flujos de trabajo Bl y analisis de contenido
via email o portales.
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Ademas, la plataforma de visualizacion debe tener opciones de produccion, donde se
puedan utilizar distintos colores, brillos, imagenes, tamafios, simbolos, tipos de gréaficos
(pie, barras, lineas, mapas, etc.). Como se dijo anteriormente debe tener la posibilidad
de crear dashboards con diferentes gréficos donde se puedan hacer filtros.

Finalmente, para poder consumir la informacion, esta capa debe tener la capacidad
para entregar contenido que permita integrar los beneficios de la tecnologia mdvil,
permitir la integracion social y colaboracion para que los usuarios puedan interactuar
con andlisis o decisiones via discusiones, chats, notas e historias y que exista la
posibilidad de publicar contenido a través del Bl en otras aplicaciones o portales
externos.

Analisis dimensional

El analisis dimensional se efectda a través de un cubo. Un cubo es una manera de
representar la informacién. La idea del cubo es contar con una serie de dimensiones y
hechos que definen la informacién que se quiere visualizar. El principal objetivo es
poder interactuar de manera rapida y hacer cruces de grandes cantidades de
informacion.

Una dimension define un area de analisis de la informacion, por ejemplo, el tiempo,
geografia, sexo, etc. El conjunto de elementos de una dimension se denomina
“Miembros” (members).

e Una dimension contiene una 0 mMAas jerarquias que permiten navegar por la
informacioén, por ejemplo, el tiempo contiene una jerarquia afio-mes-dia, de
manera de que uno puede ver la informacion por afio y luego navegar a un nivel
inferior y revisar la informacién mes a mes, para luego llegar al detalle diario.
Otra jerarquia podria ser afio-semestre y asi sucesivamente

e Las jerarquias de cada dimensién pueden verse como arboles. Algunos son
binarios, otros son desbalanceados (‘ragged”), otros no tienen miembros
(“degenerated”), etc.

5.5.4 Beneficios de esta propuesta

Al igual que la primera propuesta, es importante entender los beneficios de esta
alternativa para entender como afectara a la organizacion monetariamente y como se
compara con la primera solucién propuesta.

La implementacion de un Bl es de mucha mayor envergadura y por lo tanto tiene
muchos mas costos involucrados, ya sean fijos como variables. De acuerdo a un RFP
gue lanzé la clinica a mediados de agosto 2016, el mejor postor para la implementacion
de un Bl fue la empresa INDRA, con un costo de $ 443.298.118,67 CLP, lo cual incluye
consultoria, infraestructura y licenciamiento (para mayor detalle ver anexo F). A parte
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del costo de inversion estan los costos asociados a la capacitacion del personal,
secretarias, médicos e ingenieros lo cual significa los siguientes costos:

recurso humano cantidad meses horas valoracidn (hora) Costo total
Ingeniero 4,00 5,00 2,00 & 20.000,00 5 320.000.000,00
lefe médico 1,00 5,00 0,20 150.000,00 5 15.000.000,00
capacitacion Jefe especialidad 25,00 2,00 0,20 100.000,00 5 100.000.000,00
médicos 707,00 10,00 60.000,00 5 67.070,00
secretarias 10,00 10,00 2.500,00 5 250.000,00
$ 435.317.070,00

R ¥ S W 5

Tabla 5.9 Costos asociados a la capacitacion del personal

A los médicos y secretarias se les considera pocas horas debido a que la capacitacion
es solo para efectos de cambiar y reservar horarios: en cambio el jefe médico, los jefes
de especialidad e ingenieros requieren monitorear y hacer gestién, por lo cual un
entendimiento mucho méas profundo del sistema es necesario y por lo tanto requiere
capacitar mucho mas tiempo.

Los costos fijos:

Costos de implementacion actual recurso humano cantidad meses horas semana costo

S medico
Ingreso de horas y modificaciones i
secretaria 10 12 0,2 s 1.200.000,00
Programacion de espacios ingeniero 2 12 4| s 7.680.000,00
Total 4 £1.584.000,00

Tabla 5.10 Costos fijo asociados

Los costos fijos consideran el trabajo de los médicos y secretarias en asignar, modificar
y eliminar horas esta vez a través de la plataforma nueva. Dado que existen 732
meédicos en total actualmente, el costo de efectuar cambios minimos sigue siendo alto.
Sin embargo, este costo se podria compensar, porque con el sistema de correos
electrénicos pierden més tiempo aun.

Para efectos del céalculo de beneficios no se considera impuestos, costos variables,
depreciaciones ni amortizaciones. Para el periodo 0 y 1 no se consideran ingresos
puesto que un Bl demora en implementarse. Para el periodo 2 y 3 se considera un 1%
de mejora en la asignacion promedio de los boxes, para el periodo 4 y 5 se considera
un 2% de mejora sobre el promedio de asignacion y para el periodo 6 y 7 se vuelve a
considerar un 1% de mejora en la asignacion. Esto se debe principalmente a que en un
inicio es mas facil mejorar la gestibn dado que antes no existia, pero una vez
alcanzados valores mas aceptables, las mejoras son cada vez mas complejas.

El flujo de caja es el siguiente:
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afio 0
ingresos por mejor asignacion 0

(=)

2
§ 165.315.200,00
-5 6L.584.000,00

3
§ 170.324.751,32
-5 6L1.584.000,00

4
§ 175.334.303.03
-5 6L584.000,00

5
$ 182.848.630,30
-5 61.584.000,00

§
§ 187.858.181.82
5 61584.000,00

1
$ 190.362.957,58
5 61.384.000,00

Costofijo
Inversion
Flujo de caja
Van

$ BTR 1518867
$ B78.615.19867 |
$ 408705471

5 121.264630,30 | 5 126.274.181,82 | § 128.778.957,58

E¥

§ 103.731.200,00 | $ 108.740.751,52 | § 113.750.303,03

Tabla 5.11 Flujo de caja a 7 afios luego de la compra de un Bl

Como se puede apreciar, el Van es negativo con un valor bastante alto, lo cual es
esperable pues implementar un Bl significa muchos gastos y es una solucion que se
refleja a largo plazo. Mas aun, el beneficio calculado fue solo en base a mejoras de la
asignacion de boxes, siendo que el Bl responde a muchas otras necesidades de la
clinica.

5.6 Propuesta Método de Gobierno de datos

Muchas organizaciones dedicadas a los cuidados de salud estan conscientes de la
necesidad de informacién y data fiable que permita medir la calidad, la seguridad del
paciente, los costos de cuidados, margenes, productividad etc. En ausencia de
gobierno de datos, la probabilidad de que estad medicion resulte con éxito es baja [21].

Las organizaciones deben tener la confianza de que los datos representados sean
fiables y precisos; el gobierno de datos proporciona la estructura y procesos que
garanticen precision y fiabilidad. Sin un gobierno de datos, cualquier tecnologia
implementada puede funcionar con el propdsito que se disefid, pero la informacién que
generard diferira de lo esperado.

En este capitulo se presenta una propuesta de medida de gobierno de datos que la
clinica Santa Maria debiese adoptar con el objetivo de incrementar la confianza y
calidad de sus datos.

De acuerdo al capitulo diagnéstico y la tabla 4.5 que resumia el estado de madurez
actual de gobierno de datos en la CSM, se concluy6é que CSM esta en un estado inicial
y casi nulo de gobierno de datos. Las recomendaciones seran en base a ese estado.

Para la creacion de las recomendaciones se considera una encuesta realizada a mas
de 1.000 profesionales de la industria de salud en estados unidos?®?, entre ellos lideres
clinicos, directores, gerentes y funcionarios sobre la importancia de tener un gobierno
de datos dentro de las clinicas y como lograr una implementacion exitosa y efectiva.
Ademas, se entrevistaron miembros de AHIMA, “American Health Information

2 se procedio a utilizar estas entrevistas dado que las clinicas estadounidenses son reconocidas a nivel
mundial por su avance en tecnologia y gestion, ademas en Chile no existe informacion relevante.
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Management Association”, una organizacion fundada para mejorar la calidad de los
registros de salud y es la asociacion lider del “Health information Management” o HIM.
Los datos demogréficos acerca de los entrevistados pueden ser consultados en anexo
G. Es importante sefialar que no todas las organizaciones de la salud operan de la
misma manera por lo tanto los resultados se adecuaran de acuerdo al diagnéstico del
hospital en cuestion.

No se analizara cada pregunta por si sola, sino que se separan los resultados obtenidos
en cuatro dimensiones que se consideran mas importantes para este trabajo [18]. Las
dimensiones son:

e Incrementar la dedicacién asociada a los programas de gobierno de datos en
organizaciones de la salud para llegar al nivel recomendado.

e Establecimiento de estrategias comprehensivas para el gobierno de datos.

¢ Fortalecimiento y expansion del marco de referencia del gobierno de informacion
y sSus componentes.

e Mejora en los ciclos de vida de las practicas del manejo de informacion
relacionado con gobierno de datos.

A continuacion, se analiza en detalle cada una de estas dimensiones.

5.6.1.1 Primera dimension

Cerca de dos tercios de los participantes (65%) reconoce la necesidad de formalizar
practicas de gobierno de datos, para alinear como la informacion es gestionada de
acuerdo a las distintas areas funcionales. De estos, un 43% inicié un programa de
gobierno de datos en donde un 11% de ellos tuvo beneficios mayores, 19% algunos
beneficios y un 13% no ha tenido beneficios hasta ahora.

Méas aun, reconociendo que esta la necesidad de implementar un programa de este
tipo, un 22% de los participantes no ha iniciado un programa formal de GD, grupo en el
cual estaria clinica Santa Maria.

De acuerdo a estos resultados se recomienda el siguiente plan de accidn:

v' Generar conciencia de la importancia del gobierno de informacién y su impacto
directo en el avance de las metas organizacionales

v' Educar a los actores claves la importancia de establecer un programa de GD
para expandir los beneficios de la colaboracion entre distintas disciplinas

v llustrar como un programa de GD apoya a las metas mas grandes de las
organizaciones dedicadas a la salud

v Designar un patrocinio de un programa de GD por parte de la alta gerencia

v Identificar al mejor encargado posible para liderar de forma entusiasta la gestion
de cambio para una implementacion efectiva de GD
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5.6.1.2 Segunda dimensién

Sélo un tercio (35%) de los participantes reporta tener una estrategia comprehensiva
para guiar el gobierno de informacion, pero sélo un 11% considera su estrategia como
suficiente.

Un 84% de los participantes reporta que ha tenido mejoras significativas en su
programa de GD los ultimos tres afios y un 91% anticipa que tendran una mejora
significativa en los proximos tres afios. CSM no reporta ninguna mejora debido a que ni
siguiera posee una estrategia para guiar el GD

Plan de accién recomendado:

v' Convencer a los ejecutivos de alto nivel en establecer prioridades para la
implementacion estratégica de un GD.

v Definir una estrategia general de GD que alinee los resultados de la
implementacion a las prioridades y metas de la organizacion, incluyendo el
cuidado de los pacientes, rendimiento organizacional y la mitigacidén de riesgos.

v" Organizar un comité multi-funcional para fortalecer la integridad dentro de todas
las disciplinas de GD lo cual resultara en un plan entendido por cada uno de los
integrantes.

v"Incluir tépicos de GD cuando se pueda en otras reuniones de comités.

5.6.1.3 Tercera dimension

Las practicas y politicas de gobierno de informacion tienen una clasificacion de
madurez de solo un 17% con una esperanza de mejora de un 36%. Los programas de
entrenamiento, vitales para obtener précticas efectivas, s6lo obtienen una clasificacion
de madurez de un 15%. Métricas para guiar y mejorar un GD es reportado con un 10%
de nivel de madurez.

En base a estos datos y en el caso en particular de la clinica se recomienda lo
siguiente:

v Preparar una evaluacion del estado actual de madurez de los componentes
fundamentales del programa GD, lo cual ya esta hecho, y crear un plan para
poner en practica la estrategia de GD.

v Establecer o actualizar una infraestructura de politicas integradas que abarque
todos los componentes del GD y se dirija a toda la informacion del negocio ya
sea electrénica o en papel.

v' Comunicar las metas y logros del GD y remarcar los mas importantes.

v" Regularmente entrenar a los empleados en componentes de GD con un énfasis
en los beneficios del GD en la organizacion

v' Desprender métricas significativas sobre las acciones directas (por ejemplo,
namero de usuarios entrenados, mejor la tasa de errores detectados, portal de
pacientes corregidos, etc.) y otras medidas derivadas (por ejemplo, ahorro en
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costos y otros beneficios como el aumento de conciencia) con el objetivo de
supervisar, informar y mejorar las practicas de GD.

v' Adoptar un programa de gestion de cambios con largo alcance para construir
continuamente un apoyo al gobierno de informacién y mejorar su conformidad.

5.6.1.4 Cuarta dimension

De los resultados obtenidos de los encuestados, las organizaciones de salud
consideran que la habilidad para preservar solo informacion relevante es de un 37%, es
decir dos tercios considera que guarda cantidades enormes de informacién que no es
usada o no tiene propédsito. Considerando ademas otras practicas de GD, un 26%
declara haber borrado y seleccionado informacion util alguna vez. Las practicas de
politicas de seguridad adquieren un nivel de madurez de un 44%. Es decir, un 56%
considera que sus datos no estan seguros.

De acuerdo a estos resultados el plan de accion es el siguiente:

v’ Fortalecer las practicas de GD para la gestién de informacién a lo largo de su
ciclo de vida, desde la creacion o recepcion de informacion hasta su disposicién
final.

v' Establecer equipos interdepartamentales para desarrollar y aplicar de manera
razonable practicas viables de GD a nuevas tecnologias y tipos de informacion

v' Formalizar las practicas de GD para alcanzar integridad, calidad y la confiabilidad
de la informacion.

v Sacar provecho de los aspectos de privacidad y seguridad bien desarrollados de
la informacién para mejorar otros componentes del gobierno de informacién.

v' Emplear herramientas automaticas para identificar y eliminar informaciéon que es
elegible para destruir.

v Definir practicas efectivas para identificar y preservar la informacién necesaria
para responder a asuntos legales y asi restablecer las practicas usuales en torno
a estos requerimientos legales.

v' Establecer rutinas y evaluaciones completas para identificar areas de
vulnerabilidad y oportunidad en donde el programa de GD pueda efectuar
cambios.

En resumen, esta serie de recomendaciones tiene como objetivo buscar que las
organizaciones de salud, en particular CSM, tomen el peso de que la informacion es un
activo critico para el éxito y por lo tanto adoptar practicas de gobierno de datos es algo
imprescindible. Las practicas de GD no solo mejoraran la calidad de los datos, sino que
permitiran efectuar mejores decisiones y mejorar el conocimiento dentro de la
organizacién acerca de su informacion.

Actualmente, en los procesos modelados no existe ningun control o supervision de los
datos que se insertan en el sistema sobre las actividades del centro médico, las
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secretarias y enfermeras tienen total libertad de ingresar los datos y no entienden el
peso que estos tienen en los futuros resultados clinicos. No sélo puede afectar el
rendimiento general de la clinica, sino que también es probable que afecte en la
atenciéon del paciente. Tomarle el peso a esta serie de recomendaciones es
imprescindible para la clinica, sobre todo si su estado actual en comparacion a otras
clinicas es bastante precaria, si se habla de algun programa de gobierno de
informacion.

5.6.2 Costos

Si bien un implementar un gobierno de datos tiene como beneficio higienizar los datos
con que se trabaja, cuantificar este logro es bastante dificil y s6lo se hace evidente a
través del tiempo. De las recomendaciones anteriores se destacan las de capacitar a
las personas involucradas tanto en el ingreso de informacién y las que trabajan con esta
informacion, la de patrocinar un programa de GD, un encargado de liderar este proyecto
y la creacién de métricas que vayan evidenciando las mejoras por tener mejor calidad
de datos. Cada una de estas recomendaciones tiene l6gicamente un costo asociado. A
continuacion, se determinaran los costos Unicamente para el proceso de gestion de
informacion para la asignacion de box de centro médico.

recurso humano cantidad
Jefe gestion médica ‘ 80.000,00 160.000,00
capacitacion  secretarfa interna ‘ 10 5 4| s 2.500,00 | $ 500.000,00
Secretaria gestion agenda ‘ 10 5 41 $ 2.500,00 | $ 500.000,00
Necesidad Encargado ‘ 1 12 41 $ 90.000,00 | $ 4.320.000,00
patrocinio ‘ 1 12 $ 1.000.000,00 | $ 12.000.000,00
Total $ 17.480.000,00

Tabla 5.12 Costos asociados a un programa de GD anual

Se puede destacar que es un costo bastante alto, ya que solo considera un par de
procesos dentro de la clinica. Sin embargo, el patrocinio puede considerar muchos
otros procesos y el encargado de llevar a cabo este proyecto puede ir monitoreando
muchos mas procesos a la vez. Para las secretarias se consideraron 5 meses puesto
que luego de la capacitacion hay que asegurar de que apliquen lo aprendido lo cual
demora evidentemente mas.
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Capitulo 6. Conclusiones

En el siguiente trabajo se propusieron dos alternativas de redisefio ademas de un
método de gobierno de datos para responder a la problematica planteada en un inicio,
consistente en que actualmente existe un control deficiente sobre el uso de los espacios
de atencion en el centro meédico de la Clinica Santa Maria.

La primera propuesta de redisefio promete automatizar el proceso de creacion del
reporte que incluye los indicadores de asignacion. Esto permitié un ahorro de tiempo
considerable, donde la construccion del reporte ahora toma minutos en comparacion
con las horas o dias que requeria inicialmente, ademas los reportes ahora poseen una
estructura estandar y no es necesario contar con usuarios especializados en el trabajo
de los datos, permitiendo asi minimizar el tiempo malgastado, demoras en el proceso y
lograr mayor accesibilidad. En definitiva, el area de desarrollo y gestion podra contar
con una herramienta sencilla, pero de alto impacto, que le permita saber los niveles de
asignacion y uso de los espacios para tener una idea clara de la actualidad y poder
gestionarlos en el futuro y posiblemente incrementar el nivel de los indicadores
acercandose al estandar deseado de la clinica.

La segunda propuesta abarca una necesidad mucho mas amplia. La Clinica Santa
Maria hoy en dia busca implementar un nuevo Bl con el objetivo de automatizar sus
procesos. Sin embargo, al no entender cada necesidad presente dentro de las
operaciones de la clinica, se corre el riesgo de implementar una tecnologia que al final
termine siendo obsoleta. La idea de esta propuesta, entonces, fue levantar cada
necesidad relacionada a la gestién del uso de los espacios de consulta en el centro
médico, de manera que si la CSM finalmente decide incorporar una tecnologia de esta
magnitud, por lo menos esté segura de que responda a la problematica de este
proyecto. Con una solucién como esta, se automatizan la mayoria de los procesos de
gestion de informacién, reduciendo considerablemente los tiempos y costos asociados
a la creaciéon de reportes, mejorando la calidad de resultados, aumentando la
accesibilidad y versatilidad del trabajo de los datos permitiendo a usuarios sin
conocimientos en tecnologia o administracion de datos crear reportes personalizados y
finalmente consolidando la integracion y estandarizacién de los datos. En definitiva, no
soOlo el area de desarrollo contaria con una herramienta tan potente, sino también las
areas meédicas. Esto permitiria que cualquier usuario autorizado pueda solicitar datos
sobre el uso de los boxes de consultas en cualquier tiempo y lugar con la opcion de
indagar, visualizar y notificar cualquier problema presente.

Finalmente, se propuso un método de gobierno de datos que la clinica debiese seguir
para responder al problema de la calidad de los datos que se ingresan al sistema.
Cualquier trabajo y resultado posterior se vera afectado por el mal ingreso de datos, es
por esto que es tan importante capacitar a los actores relacionados con tareas de
ingreso de informacién sobre el impacto de que tiene si éstos son mal ingresados. Las
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propuestas anteriores pueden ofrecer informacion muy Gtil y promueven la
productividad de la clinica, pero de nada sirve si los resultados son erréneos.

Capitulo 7. Recomendaciones y trabajos futuros

En el presenta trabajo se propusieron alternativas de redisefio de procesos, por lo tanto,
en estricto rigor no se implementd nada. Este Ultimo capitulo tiene como objetivo
recomendar a la clinica como debiese llevar a cabo la implementacion del redisefio, si
es que desea solucionar el problema.

De los capitulos de andlisis de resultados se pudo constatar que, para la primera
alternativa, los beneficios eran bastante claros y significativos. En un corto plazo le
podia generar a la clinica un aumento de 150 consultas por semana y un ingreso extra
de 3,7MM$ por semana. El Unico costo es el de las horas hombre asociadas al
responsable de gestionar los boxes y hacer uso de esta herramienta, porque el costo
del redisefio junto al equipo Tl ya esta hecho y por lo tanto se considera como hundido.
La Clinica con esta solucion no pierde nada, por el contrario, tiene una gran oportunidad
de aumentar la productividad dentro de los centros médicos y generar mas oferta a los
pacientes.

Ademas, se recomienda fuertemente implementar el método de gobierno de datos para
generar conciencia sobre la importancia que tiene ingresar bien la informacién al
sistema. Este método debiese ir de la mano con la propuesta anterior. Si bien los 4
tipos de errores mencionados en el diagndstico se corrigen dentro de la creacion del
reporte, no se eliminan los errores mas dificiles de identificar y que a simple vista no
existen. Lo ideal seria que ninguno de estos errores exista y que los resultados se
acerquen lo mas posible a la realidad. Al fin y al cabo, se trata de una industria de la
salud, donde los errores pueden llegar a afectar la salud de las personas.

En cuanto a la segunda propuesta del capitulo 5.5.4, el cual analiza los beneficios
asociados a la implementacién de un Bl se pudo notar que el VAN era de -420MM$ lo
cual demuestra que no es recomendable hacer una inversion de ese estilo. Sin
embargo, los beneficios calculados fueron solo en funcién de una mejor gestién de las
asignaciones de boxes del centro médico: esto quiere decir que no se considera ningun
otro beneficio mas al cual responde esta solucion, lo cual no refleja la realidad. Este tipo
de solucién afecta a la organizacion a un nivel global y no sélo en una rama cémo lo
son la asignacion de los boxes de centros médicos. En la clinica existen cientos de
indicadores de desempefio para todas sus areas.

Es por esto que el trabajo futuro de la clinica es tratar de levantar cada necesidad que
existe actualmente con respecto a la gestion de informacién del SIC al igual como se
hizo con la asignacion de los espacios de manera que si la clinica aprueba un proyecto
de inteligencia de negocios responda a cada una de ellas y se esté seguro que un
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proyecto de tal magnitud tenga éxito. Mas de alguna vertiente de la clinica debe poseer
problemas similares al cual se traté en este proyecto, es por esto que se aconseja tratar
estos problemas de forma similar, puesto que muchas necesidades seran comunes lo
cual podria disminuir la cantidad de trabajo.
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Capitulo 9. Anexos

9.1 Anexo A

Los porcentajes de asignacion por especialidad se muestran en la siguiente tabla:

305 21% DERMATOLOGIA 379 60% CARDIOLOGIA

336 25% SALUD MENTAL 357 61% GINECOLOGIA

306 36% DERMATOLOGIA 252 61% GASTROENTEROLOGIA
372 41% CARDIOLOGIA 328 62% MEDICINA INTERNA
392 42% CARDIOLOGIA 258 62% NEUROLOGIA

317 42% UROLOGIA 374 63% CARDIOLOGIA

205 43% OTORRINOLARINGOLOGIA 249 63% NEFROLOGIA

354 44% GINECOLOGIA 364 63% GINECOLOGIA

388 45% CARDIOLOGIA 231 63% TRAUMATOLOGIA

339 47% BRONCOPULMONAR 338 63% CIRUGIA GENERAL

302 47% DERMATOLOGIA 362 63% GINECOLOGIA

206 48% OTORRINOLARINGOLOGIA 214 63% OTORRINOLARINGOLOGIA
322 49% CARDIOVASCULAR 251 64% NEFROLOGIA

310 50% BRONCOPULMONAR 356 64% GINECOLOGIA

217 50% OTORRINOLARINGOLOGIA 341 65% SALUD MENTAL

378 51% CARDIOLOGIA 240 65% TRAUMATOLOGIA

315 51% UROLOGIA 250 66% GASTROENTEROLOGIA
243 52% MEDICINA INTERNA 304 66% DERMATOLOGIA

355 52% GINECOLOGIA 330 66% CABEZA Y CUELLO

325 53% BRONCOPULMONAR 333 67% SALUD MENTAL

386 54% CARDIOLOGIA 246 67% GASTROENTEROLOGIA
301 54% DERMATOLOGIA 232 67% MEDICINA INTERNA
359 55% GINECOLOGIA 307 68% CIRUGIA GENERAL

358 56% GINECOLOGIA 380 68% CARDIOLOGIA
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360 56% GINECOLOGIA 248 68% GASTROENTEROLOGIA

244 57% GASTROENTEROLOGIA 352 69% GINECOLOGIA

316 58% UROLOGIA 314 69% CIRUGIA GENERAL
390 59% CARDIOLOGIA 351 69% GINECOLOGIA

255 59% NEUROLOGIA

Tabla 9.1 % asignacion de box por especialidad semana 42, 2016

Ademas la siguiente tabla muestra que especialidades son las que mas estan
frecuentes debajo del rango estandar de 70%:

GINECOLOGIA 11
CARDIOLOGIA 9
DERMATOLOGIA 5
GASTROENTEROLOGIA 5
OTORRINOLARINGOLOGIA 4
BRONCOPULMONAR 3
CIRUGIA GENERAL 3
MEDICINA INTERNA 3
SALUD MENTAL 3
UROLOGIA 3
NEFROLOGIA 2
NEUROLOGIA 2
TRAUMATOLOGIA 2
CABEZA Y CUELLO 1
CARDIOVASCULAR 1

Tabla 9.2 Especialidades mas frecuentes debajo del estandar de asignacion

9.2 Ahexo B

La metodologia aplicada en este trabajo se resume en la siguiente figura, excluyendo la
etapa implementacion puesto que en este caso no aplica [2].
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Figura 9.1 Esquema de la metodologia aplicada

9.3 Anexo C

La tabla E.1 explica los niveles de madurez usados para el diagnéstico de gobierno de

datos

Estado de madurez (Nivel)

Inicial

‘ Descripcion

La organizacion tiene caracteristicas de emprendimiento; los individuos tienen autoridad
sobre los datos, la informacion es cadtica y propia de su idiosincrasia. Las reglas de
negocio y criterios de comportamiento no existen. La calidad de la informacion se
encuentra lejos de estar integrada y el manejo de la data es costoso.

Repetible

Los datos de los departamentos o areas se convierten en la norma. Cualquier sofisticacion
en uso como el analisis es departamental, especializada y costosa.

Definido

La organizacién comienza a considerar una vision de empresa, y busca algun tipo de
integracion a través de aplicaciones y silos. Evoluciona un deseo por asignar
responsabilidad a la gestion de los datos. El alineamiento de la estrategia a los negocios se
refleja en actividades de TIl. Se desarrollan estandares, la calidad de los datos se hace
formal y puede ser centralizada. El uso de los datos se hace mas habitual y la eficiencia de
la gestion de los datos mejora.

Gestionado

Los activos de informacion son monitoreados, las categorias de todos los contenidos son
entendidos y documentados. Los resultados analiticos son usados para cerrar ciclos de
procesos. Correos, documentos, y contenido web son también gestionados y su
informacion puede ser extraida desde las fuentes. La calidad de los datos es construida en
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los procesos, en lugar de ser corregidos posteriormente.

Ya no es necesario determinar si los activos de informacion son gestionados
efectivamente, esto es efectuado al interior de la organizacion. Existen medidas efectivas
en el lugar, para permitir la gestion de la informacién con el fin de soportar la innovacién en
los negocios. La organizacién puede hacer una declaracién sobre su contenido.

Optimizado

Los distintos elementos analizados son:

elementos analizados | descripcion

Dentro de la Organizacién, se considera la asignacion formal del compromiso y la responsabilidad como un
elemento clave para la sobrevivencia de un Gobierno de Datos. Se reconoce y entiende la importancia de la
responsabilidad por los datos y la asignacion de roles responsables por la calidad, condicionando su
organizacion desempefio con un efecto directo sobre bonos y promociones. Las organizaciones centradas en el Gobierno
de Datos también requieren algun tipo de jerarquia para permitir la resolucién de problemas y el monitoreo y
ajuste de sus directrices. Raramente esta jerarquia se transforma en una unidad o area especializada, lo
comUn es que el Gobierno de Datos sea una “Organizacion Virtual” compuesta por personal de las Areas de
negocio y Tl. La organizacién del Gobierno de Datos no esta para gestionar la informacion, si no para guiar y
monitorear.

Princioi Son reglas generales adoptadas, que guian conductas y aplicaciones de la filosofia de datos. Los principios
rincipios son mas que términos para ser entendidos, son elementos claves en el Gobierno de Datos. Los principios
tendran éxito cuando un conjunto de reglas y politicas fracasan, son fundacionales.

Politicas Son procesos formalmente definidos a partir de la fuerza que les otorga ser la codificacién de los principios.
Incluyen estandares.

Define el “Qué” tiene que pasar en Gobierno de Datos. Entender que dichas actividades sean reconocidas

Funciones como un conjunto formal de requerimientos funcionales, los cuales pueden ser manifestados en forma de
procesos y que deben ser ejecutados regularmente. Son un elemento clave para el éxito del Gobierno de
datos.

Métricas No es posible administrar o que no se puede medir. A través del tiempo el programa de Gobierno de Datos

debe evolucionar a monitorear su propia efectividad. Sin este elemento el programa se desvanece.

Se refiere a la utilizacién de herramientas para la gestion del Gobierno de Datos. La tecnologia o equipos en
este sentido no son un fin: Si la empresa tiene un Gobierno de Datos pobre, definir una tecnologia es una
Tecnologias y herramientas | pérdida de tiempo. A medida que el programa se desarrolla es posible comprender en cuéles aspectos es
necesario utilizar una herramienta tecnolégica de apoyo: Gestion de principios y politicas, reglas de negocio y
estandares de administracion, gestion de la organizacion, flujo de trabajo para problemas o auditorias,
diccionario de datos y busqueda empresarial.

Tabla 9.3 Elementos principales analizados para el diagnéstico de gobierno de datos

9.4 Anexo D

Una descripcién breve de cada uno de los componentes del sistema de informacién
actual de la clinica se puede visualizar en la figura E.1
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Componente Descripcion
Adha Herramienta de visualizacidon
Artikos Aplicativo de compras
Herramienta de encuestas
Kyron Control de implementos gquirdrgicos
list Plus Sistema de soporte de informacion de calidad
Maximo Sistema de gestion de operaciones

Medisyn Herramienta de gestion clinica

WV =N T N il Herramienta de apoyo a la gestién de Recursos Humanos
Ris Herramienta de apoyo a la gestion de imagenologia

SAP ERP

UPCA Aplicaciéon de Unidad de Paciente Critico Adulto

DW Medisyn Fuente de datos relacional. Resultado de proceso ETLsobre Medisyn Clon y Stage
R T | ML ISV Proceso ETL

Medisyn Clon Fuente de datos relacional. Clon de fuente productiva

Stage Fuente de datos relacional. Informacién contable

BO Herramienta de analisis Business Object (Oracle)
Herramienta de andlisis de informacidn clinica de pacientes
Herramienta de analisis de informacién financiera contable

Herramienta de andlisis Oracle Business Intelligence (Oracle)

Figura 9.2 Componentes del sistema de informacion actual de la clinica

9.5 Anexo E

Un ejemplo de cémo se ve la tabla que entrega la consulta SQL sobre el ODS para
medir rendimiento asignacion.
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Tabla 9.4 Resultado de correr consulta SQL para rendimiento y asignacion

9.6 Anexo F

Andlisis econémico de los distintos proveedores que respondieron al RFP emitido:

Proveedor Consulting Licenciamiento Infraestructura

Deloitte 272.373.780 69.780.880 54 639.744| 396.794 404
Everis 685.000.000 106.000.000 53.946.273| 844 946273
Grupo Assa 160.483.007 157.664.531 45.932.762| 364.090.300

1B 78.503.490 22.142.010 47.244 857 147.890.357

Evaluacion

GRS Microsystem 79.325.621 101.316.470 52.928.350| 233.570.441
ORATECH CHILE | 47.2893.276 53.598.261 29.300.000| 130187537
FPowerData 158365 898 271.243 648 32.106.928| 461.716.474
RMG/KTConsulting | 180.596.786 185992 884 33.971.236| 400.560_906
SAS Institute Chile | 162.127.250 §1.485. 952 53.143.630)| 296.756.832
Soluciones S.A. 257.743. 4107 26.377.173 31.400.247) 315.520.837

Tabla 9.5 Andlisis econdmico de los distintos proveedores

Experiencia en
Salud

Implementaciones
Complejas

Proveedor Formacion Bl

2 Consultores
certificados en Amplia Experiencia
Antecedentes Deloitte ambitos Bl Internacional Transbhank, BHP
5 Consultores
certificados en Gerencia Indisa, TISAL,
Everis ambitos Bl Vitamedica DWH Grupo Santander, Security
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Grupo Assa

6 Consultores
certificados en
ambitos Bl

Isapre, Salud

Ripley, CMPC

2 Consultores
certificados en
ambitos Bl

3 Consultores
certificados en

Amplia Experiencia
Internacional

Experiencia en Gestion de

Departamento de Salud de Catalufia,
Seattle Children's Hospital, Seton
Healthcare Family, Memorial Sloan
Kettering Cancer Center

Corpesca, Mutual de seguridad,

Microsystem ambitos Bl Salud Saydex
No se indica
formacion por Corona, Afex, Atton Asoex, Corpanca,
ORATECH CHILE | consultor No aparece Collahuasi, BCI, Davivienda, Fusat
No aparece la
PowerData formacién No aparece No indican el nombre de los clientes.
1 Consultor
certificado en ambito
RMG/KTConsulting | BI Clinica Alemana No entrega informacion

SAS Institute Chile

1 Consultor
certificado en ambito
Bl

Consalud, Banmedica,
Fonasa

No entrega informacion

Soluciones S.A.

2 Consultores con
Diplomado BI, 2 con
Curso Bl

COSALE

Banco Chile, Cencosud, Lan

Tabla 9.6 Analisis de acuerdo a experiencias anteriores

INDRA es el unico de los proveedores que cumple tanto en el &mbito de formacion BI,
experiencia en salud e implementaciones complejas, por lo cual se justifica su eleccién.

9.7 Anexo G

Las siguientes tablas responden a los datos demograficos de los entrevistados:

8.1 What is your primary work setting?

Acute Care Hospital

Ambulatory Surgery Center

Behavioral / Mental Health

Clinic / Physician Practice

Consulting and Outsourced Services

Educational Institution

Health Information Exchange (HIE) / Health
Information Organization (HIO)

Integrated Healthcare Delivery System Corporate

Offices

Long Term and Post-Acute Care (LTPAG)

Mon-Provider Setting (e.g. govemment, vendor)

Other

Tabla 9.7 Principales rubros en el que el entrevistado se desenvuelve
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8.3 Whatbest describes your position within
your organization?

Exgcutive or C-Lavel
Director

Manager

Supervisor
Staff
Consuftant

Tabla 9.8 Posicion del entrevistado dentro de la organizacion

8.5 What are your job responsibilities related
to information governance?

Business confinuity/disaster recovery
Business intelligence and analytics

Implementation of information management
fechnologies and tools

Informafion and data quality
Legal holds and/or discovery for legal matters

Management of elecironic health information
system or other elecironic repository

Management of physical health information
records or other file room

Privacy, data protaction and/or information
security

Records and information management
Strategy development
Other

Tabla 9.9 Responsabilidad en relacion al gobierno de datos
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