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NO TENGO NINGÚN CONFLICTO DE INTERESES

SOLO EXPONER EXPERIENCIAS O VIVENCIAS UTILIZANDO LA TECNOLOGÍA COMO

FACILITADORA EN LA GESTIÓN DE ENTIDADES DE SALUD

ESPERO QUE LA FORMA DE ABORDARLO SEA DE UTILDAD

LA INFORMACIÓN  UTILIZADA SON SOLO EJEMPLOS CON  BASES DE DATOS DE TESTING Y ANÓNIMAS



QUEREMOS HACER GESTIÓN CON LOS DATOS ACTUALES Y NO PODEMOS

QUE ES LO QUE HABITUALMENTE ESCUCHAMOS…… 

“VER QUE PODEMOS EXTRAER DE LA OPERACIÓN ACTUAL”“VER QUE PODEMOS EXTRAER DE LA OPERACIÓN ACTUAL”

“CONTRATEMOS A UN ESPECIALISTA QUE REALICE CONSULTAS EN LA BASE”“CONTRATEMOS A UN ESPECIALISTA QUE REALICE CONSULTAS EN LA BASE”

“UNIFIQUEMOS LA INFORMACIÓN DE LA ÁREAS CON UN EXCEL O  ALGUNA HERRAMIENTA”“UNIFIQUEMOS LA INFORMACIÓN DE LA ÁREAS CON UN EXCEL O  ALGUNA HERRAMIENTA”

“COMPREMOS UN BUSINESS INTELLIGENCE PARA UNIFICAR TODAS LAS BASES DE DATOS”“COMPREMOS UN BUSINESS INTELLIGENCE PARA UNIFICAR TODAS LAS BASES DE DATOS”

“CONTRATEMOS A ALGUEN QUE CARGUE INFORMACIÓN DE CADA ÁREA/SERVICIO”“CONTRATEMOS A ALGUEN QUE CARGUE INFORMACIÓN DE CADA ÁREA/SERVICIO”

“CAMBIEMOS EL SISTEMA”“CAMBIEMOS EL SISTEMA”



COMO CONVIERTO………

DATOS INFORMACIÓN

DATOS INFORMACIÓN KPI GESTIÓN 
OPORTUNA

DATOS MANUALES EN EXCELDATOS MANUALES EN EXCEL

CORRECCIÓN MANUAL DE DATOS DE PRODUCCIÓN (SISTEMA  HUMANO 
“INFORMACIÓN”)

CORRECCIÓN MANUAL DE DATOS DE PRODUCCIÓN (SISTEMA  HUMANO 
“INFORMACIÓN”)

ESPERAR CIERRE DE ALGÚN PROCESO (FACTURACIÓN)ESPERAR CIERRE DE ALGÚN PROCESO (FACTURACIÓN)

RECABAR INFORMACIÓN DE CADA ÁREA CON CONTEO MANUAL
PORQUE CADA ÁREA TIENE LA VERDAD DE SUS DATOS

RECABAR INFORMACIÓN DE CADA ÁREA CON CONTEO MANUAL
PORQUE CADA ÁREA TIENE LA VERDAD DE SUS DATOS

ANÁLISIS FORENSE LLEGANDO TARDE A LAS CORRECCIONESANÁLISIS FORENSE LLEGANDO TARDE A LAS CORRECCIONES

LEJOS DE LA REALIDAD, SIEMPRE TARDE Y ANALIZANDO “QUE PASO?”LEJOS DE LA REALIDAD, SIEMPRE TARDE Y ANALIZANDO “QUE PASO?”

DECISIONES POR INTUICIÓNDECISIONES POR INTUICIÓN



MAPEAR PROCESOS 
DE CADA CIRCUITO 

PARA TRAZAR DATOS

MAPEAR PROCESOS 
DE CADA CIRCUITO 

PARA TRAZAR DATOS

APLICAR MEJORA Y/O 
NORMA Y/O REGLAS EN 
CONJUNTO CON LAS 

AREAS

APLICAR MEJORA Y/O 
NORMA Y/O REGLAS EN 
CONJUNTO CON LAS 

AREAS

CALIDADCALIDAD

INTEGRIDADINTEGRIDAD

HOMOGENIDADHOMOGENIDAD

CARGA UNICACARGA UNICA

REQUERIMIENTOS PARA 
LAS APLICACIONES DE 

MEJORAS DEFINIDAS EN 
PROCESOS.

REQUERIMIENTOS PARA 
LAS APLICACIONES DE 

MEJORAS DEFINIDAS EN 
PROCESOS.

• VALIDACIONES AL INGRESO DEL DATO

• OBLIGATORIEDAD DE CARGA

• COMPARTIR DATOS ENTRE MÓDULOS

• CÓDIGOS UNÍVOCOS Y VALIDADOS 
• EJEMPLO: INSUMOS, CÓDIGOS DE 

PRESTACIÓN / CONVENIOS / 
CONTABILIDAD, IDENTIFICACIÓN DE 
PACIENTES.

• INCORPORAR PUNTOS DE FUNCIÓN 
PARA ELIMINAR SOPORTES FUERA DEL 
SISTEMA

• UNIFICACIÓN DE BASES DE DATOS

• INTEROPERAR ENTRE APLICACIONES 
POR SERVICIOS EVITANDO LA 
DUPLICIDAD DE LA INFORMACIÓN

• VALIDACIONES AL INGRESO DEL DATO

• OBLIGATORIEDAD DE CARGA

• COMPARTIR DATOS ENTRE MÓDULOS

• CÓDIGOS UNÍVOCOS Y VALIDADOS 
• EJEMPLO: INSUMOS, CÓDIGOS DE 

PRESTACIÓN / CONVENIOS / 
CONTABILIDAD, IDENTIFICACIÓN DE 
PACIENTES.

• INCORPORAR PUNTOS DE FUNCIÓN 
PARA ELIMINAR SOPORTES FUERA DEL 
SISTEMA

• UNIFICACIÓN DE BASES DE DATOS

• INTEROPERAR ENTRE APLICACIONES 
POR SERVICIOS EVITANDO LA 
DUPLICIDAD DE LA INFORMACIÓN

DATOS INFORMACIÓN

AUDITABLE Y 
TRAZABLE

AUDITABLE Y 
TRAZABLE

METODOLOGÍA PROPUESTA
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DATOS DE PACIENTES INGRESADOS POR 
DIFERENTES SERVICIOS

APP 2

APP 3

APP 4

APP 5

APP 6

APP 7HCE

SERVICIO 7

SERVICIO 6

SERVICIO 5

SERVICIO 4

SERVICIO 3

SERVICIO 2

SERVICIO 1

DATOS
UNIFICADOS

DATOS CON CALIDAD 
Y TRAZABLES

PACIENTE 1

PACIENTE 2

PACIENTE 3

PACIENTE X

TODOS LOS PACIENTES

APLICANDO CAMBIOS EN 
PROCESOS Y APP

DATOS INFORMACIÓN



1

¿INDICADORES?¿INDICADORES?

¿EGRESOS?¿EGRESOS?

¿ESTANCIA 
MEDIA?

¿ESTANCIA 
MEDIA?

¿INSUMOS?¿INSUMOS?

¿RENTABILIDAD?¿RENTABILIDAD?



Mapa de alto nivel del Proceso de internación

2
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Mapa de alto nivel del Proceso de Internación -
Identificación de los problemas detectados
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• EL DIRECTORIO EJECUTIVO DETERMINA PUNTOS A MEDIR EN CADA ÁREA

• LOS KPI SON ÚNICOS Y SE REPLICA EL MISMO EN TODOS CUADROS SIN VOLVER A DEFINIR NI CALCULAR

• ACORDAR EN EL PROCESO PUNTOS DE MEDICIÓN (Ejemplo: proceso ambulatorio)

• ACORDAR INFORMACIÓN IMPORTANTE QUE ESTA INVOLUCRADA, 
TENER EN CUENTA IMPACTO EN FUTUROS REQUEMIENTOS DE SISTEMA

• ACORDAR CON ÁREAS ECUACIÓN ÚNICA DE CALCULO, TODOS VEMOS EL MISMO RESULTADO
DEFINIR RANGOS (VERDE / AMARILLO / ROJO)
DEFINIR TARGET/OBJETIVO ESPERADOS DE EVALUACIÓN Y/O COMPARACIÓN

• DEFINIR ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN

KPIINFORMACIÓN





SE ACUERDAN KPI POR ÁREA/SERVICIO EN CADA TABLERO

LOS TABLEROS SE ALIMENTAN CON LA INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN DEL DÍA A DÍA

EL SEGUIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ES DIARIO CON REVISIÓN SEMANAL

LA REVISIONES SE REALIZAN DIRECTAMENTE SOBRE LOS TABLEROS ON LINE, NO SE VUELCAN A EXCEL

LA MAYORÍA DE LA INFORMACIÓN SE EXTRAE DIRECTAMENTE DE LA OPERACIÓN DEL DÍA A DIA

HAY OTROS CASO COMO RENTABILIDAD, DESPUES VEREMOS UN EJEMPLO, ES CONVENIENTE EXTRAERLA DE LA 
CONTABILIDAD.

KPI
GESTIÓN 

OPORTUNA



GESTIÓN  OPORTUNA
DIRECTORIO CON DESICIONES EJECUTIVAS
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CUMPLIMIENTO DE 
OBJETIVOS PLASMADOS 

EN TARGET

CUMPLIMIENTO DE 
OBJETIVOS PLASMADOS 

EN TARGET

CAMBIAR EL 
“COMO NOS FUE?”

POR 
“COMO NOS ESTA YENDO?”

CAMBIAR EL 
“COMO NOS FUE?”

POR 
“COMO NOS ESTA YENDO?”

INFORMACIÓN

KPI’S EN CUADRO POR SERVICIOS

GESTIÓN OPORTUNA

PROCESOS DEL NEGOCIO



TARGET / OBJETIVOS

HISTÓRICO CON 
RESULTADOS DEL 
AÑO ANTERIOR



ES SOLO EJEMPLO DE IMAGEN 
SIN INFORMACIÓN ANALÍTICA

PUEDE SER OTRA VISIÓN INTEGRAL 
CON OTROS CORTES (SERVICIO, ETC)

TABLERO DE DIRECTORIO CON VISIÓN INTEGRAL



EJEMPLO DE INFORMACIÓN PARA GESTIÓN:  ¿QUE HACEN NUESTROS PACIENTES NUEVOS?

PACIENTE
NUEVO

AMBULATORIO

GUARDIA

INTERNACIÓN

PRACTICA

PROCEDIMIENTO

ESTUDIOS, ETC



ENCUESTA DE PACIENTES ATENDIDOS:

SOLO COMO EJEMPLO QUE DESDE EL MOMENTO QUE EL PACIENTE

RECIBE EL LINK, CONTESTA Y ENVÍA, NO TIENE NINGÚN CONTRACTO MANUAL

Y EL KPI SE CARGA SOLO



HACER GESTIÓN NO ES SOLO CON KPI’S INDIVIDUALES

EL BENEFICIO DE TENER INFORMACIÓN INTEGRADA ABRE POSIBILIDAD DE 
CONSTRUIR HERRAMIENTAS PARA HACER GESTIÓN

EJEMPLO DE INFORMACIÓN 
UTILIZADA PARA VER 
UTILIZACIÓN DE LOS 
CONSULTORIOS 

MAPA DE CALOR

CAPACIDAD INSTALADA, NÓMINA 
MÉDICA, AGENDAS, PACIENTES, 
VENTAS, PACIENTES ASISTIDOS



CANTIDAD PACIENTES

CANTIDAD PACIENTES





RENTABILIDAD POR AREA/SERVICIO

Herramienta que determina la rentabilidad por servicio médico con múltiples cortes

Proyecto que demando un año para validar cada dato y generar  INFORMACIÓN

Anteriormente se realizaba totalmente manual con muchos Excel anidados, RRHH y demoras

La decisión fue que la INFORMACIÓN se tome desde la contabilidad (AUTOMÁTICA, DIARIA Y CONSOLIDADA)
ESTO ES LEY, ES LA VERDAD  E IRREFUTABLE!



CANTIDAD PACIENTES

CANTIDAD PACIENTES



RENTABILIDAD POR PACIENTE





REVISIÓN DE PROCESOS CON RESPECTO AL ORIGEN DE LOS DATOS 

MEJORAR PROCESO Y ACORDAR CUMPLIMIENTO CON NORMAS

MEJORAR APLICACIONES Y APLICAR CAMBIOS GRADUALES EVALUANDO MEJORAS

DATOS CON CALIDAD, INTEGRIDAD, HOMOGENEOS, AUDITABLES Y TRAZABLES, SIN INTERVENCIÓN MANUAL

ACORDAR ECUACIONES DE KPI

GENERAR MANUAL DE KPI ÚNICOS Y UTILIZAR EL MISMO, DE SER NECESARIO, EN VARIOS CUADROS.

ACORDAR CUADROS CON CADA AREA/SERVICIO

REVISIÓN PERIÓRICA DE CADA ÁREA 

DEFINIR CUADROS CON VISIÓN INTEGRAL CON DIRECTORIO EJECUTIVO

REALIZAR CORRECCIONES DE DESVÍO DEL NEGOCIO ON GOING EN MARCHA

CONCLUSIONES
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