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RESUMEN

El siguiente documento contiene informacién acerca de las bases teoricas y
razones detras de la realizacidon de un proyecto que busca la creacién de un modelo
de gestion de datos para tener un mejor control de la gestion operacional en los
procesos de las instituciones prestadoras de salud. También se describe la
metodologia y herramientas que se utilizaran para llevar a cabo el proyecto en un
marco de trabajo enfocado en la Sociedad de Cirugia Hospital San José (HSJ), con
el objetivo de brindar una serie de pautas y politicas para la gestion de datos que
impacte de manera directa la toma de decisiones dentro de la institucion. Ademas,
se presenta un cronograma detallado de cinco meses que expone las diferentes
actividades que se deben ejecutar para cumplir con los objetivos especificos y, por
ende, el objetivo general, generando un impacto positivo en la institucion.

PALABRAS CLAVE
GESTION DE DATOS, GESTION OPERACIONAL, BPMN, TOMA DE
DECISIONES, INDICADORES, GOBERNANZA DE DATOS
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ABSTRACT

The following document contains information about the theoretical bases and
reasons behind the realization of a project that seeks the creation of a data
management model to have a better control of the operational management in the
processes of health care institutions. It also describes the methodology and tools
that will be used to carry out the project in a framework focused on the Sociedad de
Cirugia Hospital San José (HSJ), with the aim of providing a set of guidelines and
policies for data management that directly impact decision making within the
institution. In addition, a detailed five-month chronogram is presented that sets out
the different activities to be carried out in order to meet the specific objectives and,
therefore, the general objective, generating a positive impact on the institution.

KEY WORDS
DATA MANAGEMENT, OPERATIONAL MANAGEMENT, BPMN, DECISION
MAKING, INDICATORS, DATA GOVERNANCE
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INTRODUCCION

La gestion de datos es un proceso organizacional critico el cual debe ser controlado
por procedimientos operacionales que garanticen su conformidad y éxito.

En el sector salud, la gestiéon de datos se ha centrado en aspectos clinicos, sin
embargo, aspectos de control de gestion no son aun totalmente normalizados en la
industrial y se requiere de un marco de trabajo que permita organizar dichas tareas
para asegurar su efectividad.

El presente documento busca definir las pautas generales para la gestiéon de datos
en hospitales en Colombia y es la continuacién del proyecto de grado “Analisis
estructural de datos para el control de la gestion operacional en procesos
quirurgicos” desarrollado por la estudiante Nikole Dayanna Lépez Franco en el
marco del proyecto FODEIN “Modelo de gobernanza de datos para la gestion de
operaciones en instituciones prestadoras de servicios de salud”
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LINEA DE INVESTIGACION

El presente proyecto esta enfocado en la linea de investigacion de mejoramiento
de procesos puesto que su objetivo principal es el disefio de un modelo de gestion
de datos que tiene como fin presentar los beneficios e implementacion de la
gobernanza de datos en las instituciones prestadoras de servicios de Salud.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1 La generacion de datos en instituciones prestadoras de servicios de
salud.

Los prestadores de servicios de salud son generadores intensivos de datos
producto de la automatizacion de sus operaciones en sistemas de informacion. El
volumen de informacion generado por un hospital puede compararse con
transacciones financieras, de operaciones de transporte o incluso de gobierno.
Estos datos podemos clasificarlos en tres grandes grupos; 1) clinicos (datos clinicos
relacionados directamente con el paciente), 2) operacionales (datos relacionados
con las actividades asistenciales realizadas como programacion de turnos, citas,
reservas, propios del personal asistencial, identificacion y uso de medicamentos,
insumos clinicos, dispositivos y equipos etc.) y 3) administrativos (generacion de
facturas, pagos, reportes, estados financieros etc.) de forma diaria en sistemas de
informacion disefiados por desarrolladores de software que se centran en el primer
ambito [1].

Podemos definir como operaciones en salud, aquellas actividades relacionadas con
la prestacion de servicios de salud que se desarrollan en ambitos o areas
funcionales, de las cuales las mas importantes son urgencias, quirurgicos, medicina
ambulatoria y hospitalizaciéon. En estos ambitos, se desarrollan actividades vy
procesos conforme el diseiio del modelo de prestacion del servicio en los que
diversos actores del proceso registran los resultados de sus actividades en diversos
sistemas de informacién generando grandes cantidades de datos que sirven para
la creacion de indicadores, los cuales cumplen un papel importante para la toma de
decisiones que se enfocan en el control de la gestion operacional y la mejora
continua.

Los indicadores de gestion en salud se definen desde dos principales fuentes: La
primera, son los sistemas de reporte obligatorio que son parte del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) ' el cual cubre los niveles
de Habilitacion de Servicios y Acreditacion en Salud. Para el caso del primero, los
indicadores deben dar cuenta de los siguientes aspectos?:

1 https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/sistema-obligatorio-garantia-calidad-

SOGC.aspx
2

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%203100%20de%2
02019.pdf
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e Capacidad técnico-administrativa

e Suficiencia patrimonial y financiera

e (Capacidad tecnolodgica y cientifica

. Talento humano

. Infraestructura

. Dotacién

. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
. procesos prioritarios

. Historia clinica y registros

. Interdependencia

NOoO O, WN =

En el caso del segundo (Acreditacion), los criterios para el otorgamiento de esta se

definen por estandares que en todos los casos requieren de informacién los cuales
3.

son”:

Grupo de estandares del proceso de atencion al cliente asistencial
Grupo de Estandares de Direccionamiento

Grupo de Estandares de Gerencia

Grupo de Estandares de Gerencia del Talento Humano

Grupo de Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico

Grupo de Estandares de Gestion de Tecnologia

Grupo de Estandares de Gerencia de la Informacion

Grupo de Estandares de Mejoramiento de la Calidad

Todos estos requisitos, demandan un sistema de informacién solido y que permita
extraer, procesar y analizar datos para la toma de decisiones.

1.1.2 Gobernanza de datos.

Al hablar de un modelo de gobernanza, estamos hablando de un control en la
gestion el cual esta definido por pautas, politicas, roles y procedimientos orientados
a dar continuidad y cumplimiento del ciclo de vida del dato lo cual ayuda a tener un
alto nivel de confiabilidad para la toma de decisiones en la organizacion.

La gestién y gobernanza de datos actualmente tienen un alto impacto en la toma
de decisiones hospitalarias debido a que facilita este proceso en gran medida,
optimiza el uso de los datos y ademas ayuda a reducir circunstancialmente riesgos
relacionados con el tratamiento de los datos. Dentro de la gobernanza de datos
podemos encontrar cuatro pilares fundamentales: procesos, politicas, estandares y
procedimientos que definen como manejar los datos; organizacion, roles y
responsabilidades que establecen las tareas de cada departamento; tecnologia y

3 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/manual-acreditacion-

salud-ambulatorio.pdf
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herramientas que permiten una gestion solida; y contenido de metadatos que
catalogar las caracteristicas de los datos.

En Colombia, los datos hospitalarios enfrentan desafios técnicos y dificultades en
su confiabilidad, relevancia, accesibilidad y facilidad de comunicacién, lo que
dificulta la toma de decisiones en salud. Por lo tanto, se busca analizar
estructuralmente los datos para controlar la gestion operacional en los hospitales,
considerando la complejidad de los datos y los criterios de crecimiento exponencial,
fragmentacioén, seguridad, disponibilidad y transformacion.

1.1.3 Gestidn de datos para la gestidn operacional hospitalaria.

Las instituciones hospitalarias pueden tener problemas con la gestion de datos
debido a la falta de conocimiento en métodos y técnicas, asi como la ausencia de
un sistema para analizar y categorizar los datos de salud. La mala gestién de los
datos puede llevar a una interpretacién incorrecta y un desconocimiento del control
de la gestion. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo una buena administracién de
los datos para la toma de decisiones efectivas.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los lineamientos, politicas y procedimientos que deberia contener un
modelo de gestion de datos para los procesos operacionales de las instituciones
prestadoras de servicios de salud para la toma de decisiones?
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2. JUSTIFICACION

La gobernanza de datos es un proceso esencial para proteger la privacidad y
seguridad de los datos, al mismo tiempo que permite su analisis y uso para la toma
de decisiones. Segun DAMA Internacional, la gobernanza de datos es "el ejercicio
de autoridad y control sobre el manejo de los datos", incluyendo politicas, principios,
procesos y responsabilidades. En el sector de la salud, la gobernanza de datos
permite el desarrollo, vinculacion, acceso y analisis de los datos de las atenciones
meédicas.

El uso de los datos disponibles puede mejorar significativamente la gestion de los
sistemas de salud y ayudar a tomadores de decisiones a identificar problemas y
tomar acciones para solucionarlos. Ademas, las instituciones de salud pueden
mejorar su relacion con sus clientes a través del analisis de sus procesos y
comportamientos. Esto se refleja en la industria farmacéutica, que ha mejorado su
gestion comercial y toma de decisiones gracias al conocimiento de las necesidades
de sus clientes.

La implementacion de los lineamientos de la gobernanza de datos permite reducir
el tiempo dedicado a tramites internos y la incertidumbre en el manejo de datos
confidenciales. Por otro lado, las empresas que no han implementado la
gobernanza de datos dedican mas tiempo a resolver problemas relacionados con
los datos y tienen menos tiempo para mejorar sus procesos y administracion. La
implementacion de politicas de gobernanza de datos permite un sistema mas
eficiente y una reduccion de costos en la limpieza de datos permitiendo de esta
manera.

De acuerdo a la alianza que se tiene actualmente entre la Sociedad de Cirugia de
Bogota Hospital San José con la Universidad Santo Tomas en el alcance de este
proyecto se trabajara un caso de aplicacién en esta institucién prestadora de
servicios de salud dado que actualmente esta no cuenta con un modelo de gestion
de datos para el manejo de la alta cantidad de informacion de sus procesos
operacionales permitiendo de esta manera tener un estandar base para el gobierno
del ciclo de vida del dato.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Disefar un modelo de gestidén de datos para la toma de decisiones
operacionales en instituciones prestadoras de servicios de salud para
mejorar su eficiencia y efectividad.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar el sistema de indicadores propuesto para el control operacional de
procesos en los servicios de salud priorizados para la toma de decisiones
operacionales.

e Disefar el conjunto de procesos y procedimientos que permitan el control
operacional de los datos para la toma de decisiones en instituciones
prestadoras de servicios de salud.

e Documentar un manual de operacion para la gobernanza de datos en
instituciones prestadoras de servicios de salud.
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4. ALCANCE O DELIMITACION

El proyecto parte de los insumos del proyecto de grado “Analisis estructural de
datos para el control de la gestion operacional en procesos quirurgicos”
desarrollado por la estudiante Nikole Dayanna Lépez Franco y los productos en
proceso del proyecto FODEIN “Modelo de gobernanza de datos para la gestion de
operaciones en instituciones prestadoras de servicios de salud” para validar el
esquema propuesto y generar el manual de gobernanza para la Sociedad de
Cirugia de Bogota Hospital San José.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO CONCEPTUAL

Para poder tener una comprension mas amplia de la relevancia de los modelos de
gestion de datos en un marco de gobernanza de datos para mantener y administrar
de manera eficiente y segura el ciclo de vida del dato es necesario poder
comprender los siguientes conceptos.

5.1.1 Dato.

Un dato es una pieza de informacion o un registro que se utiliza para describir un
acontecimiento, un hecho o una caracteristica. La mayoria de las soluciones vy
aplicaciones tecnoldgicas se basan en gran medida en los datos como entrada
principal para tomar decisiones. Los tipos de datos que se pueden utilizar incluyen
numeros, fechas, textos, imagenes y mas. En la era digital, los datos se producen
en cantidades masivas y se almacenan en bases de datos informaticas y sistemas
de informacion. Una gestion eficaz de los datos es crucial para el éxito de cualquier
empresa de cualquier sector [2].

5.1.2 Ciclo de vida del dato.

El proceso completo por el que pasa un dato desde su creaciéon hasta su
destruccion final se describe con el término "ciclo de vida de los datos". Este ciclo
incluye pasos como la recopilacion, validacion, integracion, almacenamiento,
seguridad, actualizacion, uso y eliminacion de los datos. Cada uno de estos pasos
es crucial para garantizar la exactitud, integridad y calidad de los datos. Una gestion
eficaz de los datos exige asegurarse de que se siguen las politicas y procedimientos
en cada etapa del ciclo de vida de los datos para garantizar un acceso constante y
fiable a la informacién [2].

5.1.3 Gestion de datos.

La gestion de datos es un proceso crucial para el éxito de cualquier organizacion.
Implica recopilar, organizar y obtener acceso a informacién valiosa que permita a
las empresas mejorar su productividad, eficiencia y toma de decisiones. En un
mundo en el que los datos son cada vez mas importantes para las empresas, es
esencial contar con una estrategia de gestiéon de datos sdélida y un sistema de
gestion de datos de vanguardia que garanticen su eficacia y fiabilidad.
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Independientemente del tamafio o del sector, la gestion de datos es esencial para
lograr el éxito a largo plazo y una ventaja competitiva en el mercado [2].

Ademas, un sistema eficaz de gestion de datos también ayuda a identificar patrones
y tendencias valiosas en los datos, que a su vez pueden ser utilizados para tomar
decisiones informadas y mejorar los procesos empresariales. La gestién de datos
es, por lo tanto, esencial para la innovacion y el crecimiento de cualquier empresa.
Por otro lado, una mala gestion de datos puede tener consecuencias graves, como
la toma de decisiones equivocadas, la pérdida de informacion valiosa y la
exposicion a riesgos de seguridad. Por todas estas razones, la gestion de datos es
un componente crucial en cualquier estrategia empresarial y debe ser abordada
con un enfoque solido y profesional [2].

La industria médica tiene una serie de obstaculos que podrian impedir su desarrollo,
pero superarlos abrira una serie de oportunidades para todas las partes implicadas,
incluidos los pacientes y el personal. La gestidon de los datos sanitarios representa
el mayor reto, sobre todo teniendo en cuenta el enorme volumen de datos clinicos
que hay que gestionar. La tarea de gestionar estos datos es ingente, sobre todo si
se tiene en cuenta el numero de pacientes, personal médico e instalaciones
implicados. Una gestion eficaz de los datos sanitarios es esencial para garantizar
la seguridad, disponibilidad y exactitud de la informacion, asi como para mejorar la
atencion médica en general [3].

Al mejorar la gestion de los datos en la salud aumentara la eficacia operativa y
mejorara la gestion del personal médico, lo que permitira a los hospitales funcionar
a un coste menor. Esto mejorara la atencion al paciente al hacerla mas eficaz y de
mayor calidad, lo que aumentara la satisfaccion de los pacientes y, en ultima
instancia, el rendimiento de la inversién de los centros médicos. Por tanto, es crucial
que la industria médica aborde la gestion de los datos sanitarios de forma
sistematica y profesional para conseguir un sistema sanitario basado en valores y
mejorar la atencién médica en general [3].
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Tabla 1. Buenas practicas para la gestion de datos en salud.

Buena gestién de datos en salud Resultados generados

Reduccion de costos Mejora de ROI de las instalaciones de
atencion medica

Evaluacion de riesgos Toma de decisiones mas informada y
segura

Mejora de la eficiencia operativa Procesos mas eficientes y rapidos

Anticipacion de los patrones de flujo Mejora de la planificacién y asignacion

de pacientes de recursos

Minimizacién de citas perdidas Mejora de la eficiencia y satisfaccion
del paciente

Analisis correcto de pacientes Diagndsticos y tratamientos mas
precisos y efectivos

Analisis correcto de inventario Mejora del suministro y control de
costos

Mejora de la calidad del cuidado Mayor satisfaccion del paciente y
mejora de su salud

Mejora de la comunicacion y Mejora de la continuidad del cuidado y

coordinacion la resolucion de problemas

Acceso a informacién clinica en Mejora la toma de decisiones en

tiempo real situaciones de emergencia

Andlisis de datos para la investigacion | Avances en el conocimiento y la
investigacion medica

Fuente: Elaboracion propia.

5.1.4 Gestién operacional.

La gestion operativa es crucial para las organizaciones porque les da la capacidad
de organizar, dirigir y supervisar eficazmente sus recursos con el objetivo de
satisfacer las necesidades de los clientes. Para lograrlo, se requiere una
coordinacion eficaz entre las decisiones operativas, estratégicas y tacticas. Los
hospitales se benefician de la gestidn operativa porque ayuda a mantener los
costes bajo control y garantiza la calidad de los servicios que prestan, haciéndolos
mas seguros y eficaces [4]-[6].

5.1.5 Indicadores de control operacional.

Un indicador es una medida estadistica que permite evaluar el estado o la evolucion
de una variable o grupo de variables en relacion con un objetivo o unas metas
previamente establecidas. Los indicadores proporcionan una vision directa o
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indirecta de los cambios o tendencias en una actividad, como la aparicién de una
enfermedad u otro evento relacionado con la salud en el contexto de la industria
sanitaria. Estas herramientas facilitan el seguimiento y el control de los avances
hacia la consecucion de los objetivos cuantificando las relaciones entre dos o mas
variables y mostrando las desviaciones respecto a las unidades de medida
convencionales [7].

5.1.6 Indicador numérico.

Un indicador numérico es una medida cuantitativa que caracteriza una situacién o
fendmeno y permite compararlo con objetivos, periodos anteriores u otras areas.
Estos indicadores se utilizan para realizar un seguimiento de los avances y la
consecucién de objetivos en un programa concreto, lo que facilita la toma de
decisiones. El porcentaje de camas ocupadas por una unidad de admisiones puede
ser un indicador numérico habitual en el ambito médico. Un buen indicador debe
cumplir cuatro requisitos fundamentales: ser valido, objetivo, sensato y especifico.
Esto significa que las mediciones deben ser precisas, objetivas, sensibles a los
cambios y reflejar los cambios que se han producido realmente en la situacion
considerada [7].

5.1.7 Indicador de estructura.

Los indicadores de estructura son los que hablan del nivel de los entornos fisicos e
institucionales en los que se presta la atencion médica. Incluyen aspectos como la
oferta de servicios, la gama de servicios y programas ofrecidos, los recursos tanto
materiales como humanos, los aspectos organizativos y culturales de la institucion,
estos indicadores permiten evaluar la calidad de los recursos y la infraestructura
necesarios para prestar servicios de atencion médica eficaces y eficientes [7].

5.1.8 Indicadores de proceso.

Los indicadores de proceso son los que evaluan los factores que influyen en una
atencion médica de alta calidad. Se centran en los procesos y procedimientos
operativos, incluidos los momentos en que se establece contacto con el paciente.
Estos indicadores evaluan la eficacia y la calidad de estas interacciones, asi como
el nivel de riesgo que conllevan. Es decir, que los indicadores de proceso miden la
calidad de las tareas realizadas durante la atencion al paciente, ya sea directa o
indirectamente, por ende, son una herramienta importante para evaluar la calidad
de la atencion médica prestada. [7].
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5.1.9

Indicadores de resultados.

Los indicadores de resultados son los que evaluan el impacto final del acceso
publico a la atencibn médica, estas incluyen dos categorias de indicadores:
principalmente los que miden la salud de la poblacién, y en segundo lugar los que
miden la percepcion que tienen los pacientes de su experiencia en el uso de los
servicios sanitarios. Los indicadores de resultados permiten medir el nivel de éxito
alcanzado en el paciente, o si se han cumplido los objetivos y se ha cumplido con
la satisfaccion de las necesidades y/o expectativas de la comunidad [7].

Tabla 2. Ventajas de disefio y calculo de los indicadores.
Ventaja Descripcion
Apoya el proceso de Permite establecer objetivos y politicas claras a
planeacién mediano y largo plazo

Detecta inconsistencias

Permite evaluar y corregir las desviaciones entre los
objetivos y la realidad institucional

Mayor eficiencia en la
asignacion de recursos

Permite optimizar el uso de recursos fisicos, humanos y
financieros

Facilita la toma de decisiones

Permite evaluar los impactos generados por las
decisiones tomadas

Mejora la coordinacion

Fortalece los niveles administrativos y ateas de trabajo
de la institucién

Orienta a la satisfaccion del
cliente

Permite evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes
para mejorar la atencion

Permite implementar
correctivos oportunos

Muestra los procesos y permite corregir desviaciones
en forma oportuna

Incrementa la autonomia y
responsabilidad

Fomenta la responsabilidad y el compromiso de los
directivos con la institucion

Proporciona seguridad y
confianza

Brinda una base solida para el desempefio de los
funcionarios implicados

Estimula el trabajo en equipo

Fomenta la colaboracidn y el trabajo conjunto entre los
miembros de la institucidn

Induce la participacién y
compartir responsabilidades

Promueve la participacion de los funcionarios en el
proceso de atencién

Fuente: Elaboracion propia.

28




5.1.10 Procesos y procedimientos de control operacional.

Para el control operativo de los datos y su relacion con la toma de decisiones, es
necesario desarrollar procesos y procedimientos eficaces. Estos procedimientos
permiten garantizar la exactitud, fiabilidad y coherencia de los datos, lo que es
esencial para el éxito de un sistema de gestion de datos. Ademas, una aplicacion
rigurosa de estos procesos permite diagnosticar y resolver con precision los
problemas relacionados con los datos pueden tener un gran impacto en la toma de
decisiones [7].

5.1.11 Gobernanza de datos.

La gobernanza de datos es un concepto que define DAMA internacional como “el
ejercicio de autoridad y control sobre el manejo de los datos” (Prasetyo et al., 2019)
cuyos resultados incluyen politicas, principios, procesos, derechos de decision,
roles y responsabilidades, planes de comunicacidon y gestion de cambios en la
organizacion. De manera que la gobernanza de datos al proveer a las
organizaciones los lineamientos correspondientes para la gestion de estos como
un activo para la toma de decisiones posibilita el desarrollo de ventajas competitivas
en el mercado (Al-Ruithe et al., 2019). Por ende, la gobernanza de datos en salud
es entendida como un conjunto de politicas que protegen la privacidad y la
seguridad de los datos al mismo tiempo que posibilitan el desarrollo, la vinculacién,
el acceso y el analisis de los datos producto de las atenciones médicas [8]-[11]

5.1.12 Validacion y experimentacion.

La validacion y experimentacion son procesos cruciales en el desarrollo de un
modelo de gestion de datos. La validacion permite determinar la precisién y
fiabilidad de los datos, mientras que la experimentacion permite evaluar el
desempeiio del modelo en situaciones reales. Ambas etapas son importantes para
asegurarse de que el modelo de gestidbn de datos cumpla con los requisitos y
expectativas de los usuarios. La validacion y experimentacion también permiten
identificar posibles problemas y mejorar el modelo antes de su implementacion a
gran escala. En resumen, la validacion y experimentacién son un paso fundamental
para asegurar que un modelo de gestion de datos sea eficaz, preciso y util para la
toma de decisiones [12].

5.1.13 Documentacién y manual de operacion.

En cualquier modelo de gestion de datos, la documentacion y un manual operativo
son esenciales porque proporcionan informacion clara y detallada sobre como llevar
a cabo los procesos y procedimientos necesarios para el control de los datos. Esto
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es crucial en entornos en los que se toman decisiones operativas, ya que permite
a los usuarios acceder a fuentes de informacidn fiables que les permitiran llevar a
cabo sus tareas con eficacia y eficiencia. La documentacion también ayuda a
garantizar la exactitud y fiabilidad de los datos, algo esencial para tomar decisiones
precisas y fiables [9].

5.1.14 Modelo BPMN.

El modelo BPMN (Business process management notation) permite visualizar y
optimizar los procesos del negocio para asi lograr describir como una empresa
alcanza sus objetivos clave [13]. Este modelo involucra la identificacion de una
secuencia ordenada de actividades e informacién de apoyo necesarias para lograr
los objetivos. BPMN se enfoca en modelar los procesos de negocio, no los objetivos
en si mismos. Dentro de este existen varios niveles de modelado de procesos en
BPMN que se pueden identificar:

e Mapas de Proceso: Son diagramas de flujo donde se evidencian las
actividades; dentro de este diagrama se muestran como, por ejemplo, los
nombres de las actividades incluyendo algunos criterios de decision un poco
mas generales [14].

e Descripcion de Procesos: En la descripcion de procesos es donde existe la
informacion mas a fondo acerca de todo el proceso, como los datos,
personas involucradas en llevar el proceso, informacion etc. [15].

e Modelos de Proceso: permite la captura detallada de los procesos de
negocio. Con su enfoque en el diagrama de flujo, esta notacion permite
modelar los procesos desde una perspectiva visual, proporcionando toda la
informacion necesaria para su simulacion y analisis. Ademas, los modelos
de proceso en BPMN pueden ser importados a herramientas que los
ejecuten [13].

5.1.15 Modelo relacional.

El modelo relacional es un enfoque para la organizacion de datos en una base de
datos. Se basa en la idea de almacenar informacion en tablas, donde cada tabla
representa una entidad y sus atributos [16]. Los atributos son las columnas de la
tabla y cada fila representa una instancia especifica de la entidad. La columna se
puede elegir una clave primaria, que luego puede usarse como una clave externa
en otras tablas, adicionalmente este modelo puede representar distintas relaciones
entre las tablas, como lo puede ser de uno a uno, uno a muchos y muchos a
muchos.

e Relacién: Es la estructura basica la cual se representa mediante una tabla.
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e Atributo: Es una cualidad que caracteriza a una entidad representada en una
tabla. En este caso, se refiere a la columna de una tabla en la que se
almacena informacion sobre una determinada caracteristica, como el
nombre, la direccion, la fecha de nacimiento, etc., de una persona. Cada fila
de la tabla representa una instancia de la entidad, y los valores de la columna
junto a cada atributo describen los valores particulares de esa instancia.

e Domino: Es el conjunto de valores que estan permitido para un atributo, es
decir, la definicion de valores que puede tomar una columna.

e Tupla: La tupla seria la fila de registro en la tabla, aqui se representa una
entidad especifica o un concepto y ademas contiene valores para cada uno
de los atributos.

Figura 1. Ejemplo Modelo relacional.
] Student ID First name Last name

52-743965 Charles Peters

48-209689 Anthony Sondrup

14-204968 Rebecca Phillips

ProviderlD Provider name

156-983 UnitedHealth
146-823 Blue Shield
447-784 Carefirst Inc

]

Student ID ProviderlD Type of plan Start date

52-743965 156-983 HSA 04/01/2016

48-209689 146-823 HMO 12/01/2015

14-204968 447-784 HSA 03/14/2016

Fuente: elaboracion propia.

5.1.16 Modelo de decision y notacion DMN.

En vista de que los procesos suministran datos e informacion que es utilizada por
las directivas para tomar decisiones que intervienen en el flujo de los procesos, es
correcto afirmar que los modelos de procesos y los modelos de decisiones estan
interrelacionadas en la realidad de las organizaciones. El modelo de decision y
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notacion DMN desarrollado por el Object Management Group nace a partir de la
necesidad de separar los modelos de decision de los modelos de procesos de
negocio, debido a que la estrecha relacion entre ambos suscita el uso incorrecto
del BPMN para el modelamiento de estos dos aspectos empresariales el cual
conduce al desarrollo equivoco de modelos de procesos complejos y dificiles de
comprender “espagueti” [2]. Esta separacion de designios ha producido interés en
los autores del tema de BPM quienes se han sumado al uso complementario de los
dos estandares en sus variadas investigaciones.[3]

DMN es una notacién estandar para el modelado de decisiones conformado por
dos niveles, el primero hace referencia a los requerimientos de decision que son
representados mediante un DRD (diagrama de requisitos de decision) en el cual se
capturan y plasman las piezas relacionadas con la toma de decisiones
correspondientes a los datos de entrada y decisiones secundarias; y el segundo
nivel hace referencia a la I6gica de la decision, la cual usualmente es modelada en
tablas de decision.[4]

5.2 MARCO TEORICO

5.2.1 La gestion de datos en salud.

La recopilacion y el analisis de datos se han vuelto cruciales para muchos sectores,
incluido el sector salud, donde se genera una gran cantidad de datos en las
transacciones que se desarrollan por la prestacion de los servicios [17]. En muchos
paises, la gestion de la atencion hospitalaria pasa de un servicio mas de la
economia a un proceso altamente centrado en el paciente. La escala, las
capacidades y las metodologias de recopilacidn, agregacién y analisis de datos de
salud aumenta dramaticamente [18]. La interconexion digital por medio de
dispositivos médicos aumenta el volumen de datos generados y esto se traduce en
importantes necesidades de establecer no solo mecanismos tecnolégicos para
aplicar ciclos adecuados de gestion de datos, sino en definir reglas universales que
permitan unificar practicas adecuadas para su desemperio [11].

Las tecnologias emergentes en gestion de datos pretenden generar capacidades
de analisis y toma de decisiones para mejorar la atencién al paciente asegurando
la privacidad y la seguridad de los datos personales [19]. El uso de éstos entre
diversos actores aumenta el riesgo de pérdida o uso indebido de los mismos, pero
genera importantes ventajas para consolidar estudios grupales, epidemiologicos y
poblacionales que permitan mejorar la atencidén [20]. Este concepto ligado a la
interoperabilidad pretende que la informacion relacionada con la prestacion de los
servicios de salud sea fluida, universal, segura y protegida de tal manera que los
actores puedan cooperar en brindar atenciones integrales en salud [21].
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Sin embargo, hay mas informacion relacionada con la prestacion de servicios de
salud. Parra divide los tipos de fuentes de datos en cinco grandes grupos; Los datos
asociados a la atencion de los pacientes y su recorrido por los servicios
hospitalarios (Patient Pathway)[22], los relacionados con el disefio, operacion,
reporte, monitoreo y control de las actividades asistenciales (Operation
Management) [23], los directamente relacionados con la informacion clinica del
paciente y los actos clinicos derivados (Clinical Decisions) [24], los relacionados
con los recursos financieros (Financial Polices) [25] y finalmente los relacionados
con los equipos y tecnologia biomédica (/OT Healtcare data) [26]. Este proyecto se
centra en el segundo grupo, por lo cual se presenta el marco teérico del mismo a
continuacion.

5.2.2 Procesos operacionales en salud.

La operacion de los servicios de salud es una actividad tanto administrativa como
de servicio. La gestién de operaciones para estas instituciones es fundamental ya
que ayuda a garantizar el desarrollo de tareas de servicio de forma eficiente y eficaz
promoviendo a mejorar la calidad y la seguridad de la atencion al paciente [4]. La
gestion de operaciones en los hospitales también es critica por razones financieras
ya que se relaciona directamente con una estrategia para reducir los costos directos
e indirectos.

En cuanto a la planeacion y el uso de datos, en salud existen una serie de tareas
que relacionadas con la gestion y los recursos son fundamentales, las principales
de ellas son [27]:

e Programacion: Esta tarea implica definir que recursos se usaran en
actividades y tiempos determinados. Esto es aplicable especialmente para
actividades de asignacion de personal, turnos de trabajo, desarrollo de
tareas complejas, gestion del mantenimiento entre otros.

e Prondstico: esta tarea implica predecir las necesidades futuras de recursos.
Se hace analizando las tendencias pasadas y las condiciones actuales. La
prevision puede ayudar a las organizaciones a prepararse para demandas
futuras y realizar los ajustes necesarios en el plan de recursos.

e Control de inventarios: Esta tarea implica hacer un seguimiento de los

niveles de recursos y asegurarse de que sean adecuados para satisfacer las
necesidades de la organizacion.
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e Presupuestos: Esta tarea implica desarrollar un presupuesto para el uso de
los recursos. El presupuesto debe estar disefiado para cumplir con las metas
y objetivos de la organizacion.

e Gestion de la cadena de suministro: la gestion de la cadena de suministro
administra el flujo de recursos para la prestacién oportuna de los servicios

5.2.3 Toma de decisiones en contextos operacionales.

En una operacién de servicio, la toma de decisiones se da principalmente en dos
campos; el primero es las decisiones contextuales, es decir las acciones que se
relacionan directamente con la ejecucion de la actividad y se circunscriben a la
naturaleza de la tarea, por ejemplo, la decisién de asignar personal a gamas de
tareas, programar actividades de mantenimiento, distribuir medicamentos en los
servicios en inventarios minimos de seguridad etc. Estas decisiones obedecen a
criterios de eficiencia, optimizacidn y para ello se usan patrones especificos como
modelos, reglas entre otros [28].

El segundo grupo de decisiones tiene que ver con el cambio, es decir con la
evolucion de los métodos de trabajo. Esto se conoce como mejora continua. Esa
mejora, la cual usualmente se centra en los procesos, puede definirse como la
identificacion e implementacion sistematica de cambios que mejoraran la calidad y
la eficiencia. Una de las herramientas fundamentales para la mejora de procesos
es el uso eficaz de los datos. Es necesario desarrollar la habilidad de recopilacion
y el andlisis de datos para identificar oportunidades de mejora. Esto se hace
usualmente siguiendo una serie de pasos [27].

e Recopilacién de datos: se deben recopilar datos sobre el estado actual de
los procesos de variables relevantes y que sean manejables para la mejora
[29].

e Analisis de datos: Una vez recopilados los datos, se deben analizar para
identificar areas de oportunidad como por ejemplo la eliminacién de pasos
en el proceso, la optimizacién de la comunicacion entre areas o el adecuado
uso de la tecnologia [29].

e Implementacion: una vez que se han identificado las oportunidades de
mejora, se debe desarrollar un trabajo en equipo para implementar los
cambios, lo que implica desarrollar procesos eficientes de comunicacién
para mantener informado a todos los actores sobre el progreso. Este proceso
implica recopilar datos sobre el proceso actual y compararlos con los datos
recopilados antes de que se realizaran los cambios evidenciando la mejora
[30].
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5.3 MARCO NORMATIVO Y LEGAL

5.3.1 Ley 1581 de 2012.

El objetivo de la Ley 1581 de 2012 es desarrollar plenamente los derechos legales
de todas las personas sobre la informacion que suministran y se registran en las
bases de datos, asi como su derecho a la informacion solicitada.

De acuerdo con el articulo 5 del Titulo Ill de la ley vigente, los datos relacionados
con la salud se consideran sensibles porque pueden afectar la intimidacién y la
privacidad del titular y pueden dar lugar a discriminacion si se utilizan
indebidamente, En cuanto al articulo 26 del Titulo VIII, existe la prohibicion de
transferir datos a paises que no se adhieran al umbral de proteccion de datos
establecido por la Superintendencia de Industria y Comercio, con ciertas
excepciones, como el intercambio de datos médicos cuando asi lo requiera el
Titular por razones de salud publica o seguridad*

5.3.2 Ley 1753 de 2015.

Esta ley regula el acceso a la informacién publica y protege la privacidad de los
datos personales en el sector publico. Cuyo objetivo es prevenir y gestionar la
corrupcion en el sector publico. La ley promueve la rendicion de cuentas y la
transparencia en el sector publico mediante la difusion de informacion pertinente y
el establecimiento de mecanismos de acceso a la informacion publica. Esto permite
a la sociedad entender cédmo se administran los recursos publicos y tomar
decisiones informadas sobre su uso. De igual manera establece sanciones y
medidas de rendicion de cuentas para quienes ocultan o manipulan informacion o
datos pertinentes, ya que valora y protege la informacion y los datos como
elementos clave para la toma de decisiones transparentes y responsables®.

5.3.3 Ley estatutaria 1523 de 2012.

La ley establece un marco legal para la seguridad cibernética en Colombia,
incluyendo la proteccién de los datos personales en linea. El objetivo de la Ley
Estatutaria 1523 de 2012 es mejorar la eficacia y la eficiencia de la administracion
publica. Esta ley establece un marco legal para la implementacion de procesos de
modernizacién y simplificacion administrativa en el sector publico. Ademas,
promueve la innovacion y el uso de las tecnologias de la informacion y la

4 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981
5 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=61933
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comunicacioén (TIC) en la administracion publica con el fin de aumentar la eficiencia
y la transparencia en la prestacion de servicios al publico. La ley también establece
medidas para la optimizacion de recursos y la eliminacion de tramites burocraticos
innecesarios con el objetivo de agilizar la administracion publica y elevar el nivel de
los servicios prestados al publico®.

5.3.4 Ley estatutaria 1150 de 2007.

Regula el sistema general de seguridad social en salud en Colombia. El objetivo de
esta ley es garantizar que todos los ciudadanos, independientemente de sus
circunstancias sociales o econdmicas, tengan acceso a servicios sanitarios de alta
calidad. La ley establece un marco legislativo para la planificacién, financiacion y
prestacion de servicios de salud en la nacion, asi como las responsabilidades de
las organizaciones publicas y privadas en la gestion de la salud, también establece
mecanismos de supervision y control para garantizar la eficacia y eficiencia de los
servicios de salud, asi como salvaguardias para los derechos de los pacientes y la
confidencialidad de la informacion sanitaria’.

6

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=47141#:~:te
xt=Toda%20persona%20natural%200%20jur%C3%ADdica.ejercicio%20de%20la
%20solidaridad%20social
7 https://normograma.mintic.gov.co/mintic/docs/pdf/ley 1150 200
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6 MARCO METODOLOGICO

6.3 TIPO DE INVESTIGACION

Para llevar a cabo este proyecto, se realizara una investigacion descriptiva. Este
tipo de investigacion se enfoca en analizar las caracteristicas sin profundizar en
detalles, centrandose en identificar el "qué" mas que el "por qué". En otras palabras,
la investigacion descriptiva se encarga de describir un fenédmeno sin proporcionar
explicaciones. En este caso, la investigacion sera cualitativa.

En este proyecto, se consideraran diversos métodos para realizar una investigacion
descriptiva. EI método de observacion sera uno de los principales, ya que permite
recolectar informacion tanto cuantitativa como cualitativa de manera eficaz.
También se utilizara el método de estudio de caso para realizar un analisis detallado
que conduzca a una hipotesis. Ademas, se emplearan encuestas que podran incluir
tanto preguntas abiertas como cerradas. Sin embargo, es fundamental plantear
preguntas especificas y precisas para obtener informacion relevante y de calidad.
Al utilizar una combinacion de estos métodos, se espera obtener una descripcion
completa y detallada del fenbmeno en cuestion.

6.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este proyecto tiene un enfoque cualitativo y propositivo donde se busca realizar la
descripcion y diseiio de un manual de gestion de datos operacionales para el
control de la gestion operacional de las instituciones prestadoras de salud.

Tabla 3. Instrumentos por objetivos

Objetivo Instrumentos
Analizar el sistema de indicadores propuesto para |5 modelos de decision y
el control operacional de procesos en los|notacion DMN
servicios de salud priorizados para la toma de
decisiones operacionales.

Disenar el conjunto de procesos y procedimientos | 5 procedimientos en la
que permitan el control operacional de los datos | estructura de Almera del
para la toma de decisiones en instituciones |hospital

prestadoras de servicios de salud
1 BPMN de la gestién del
ciclo de vida del dato
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Documentar un manual de operacion para la|1 manual en la estructura de
gobernanza de datos en instituciones prestadoras | Alimera que incluya

de servicios de salud diagramas de alto nivel del
modelo de gestion de datos

Fuente: Elaboracién propia.
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7

CRONOGRAMA

El cronograma presentado a continuacion se cre6 teniendo en cuenta un marco de
trabajo de 4 meses donde en el primer mes se realizo el presente anteproyecto, en
los siguientes 3 meses se planea realizar la ejecucion del proyecto por medio del
uso de la metodologia y los instrumentos indicados en el marco metodologico.

Tabla 4. Cronograma

ACTIVIDAD

MESES

Ene
2023

Feb
2023

Mar
2023

Abr
2023

May
2023

Seleccion tema de investigacion

Descripcidn de la problematica

Justificacién del proyecto

Planteamiento de objetivos

XXX | X

Revision bibliografica

Construccidon marco referencial

Elaboracion marco
metodoldgico

Alcance del proyecto

Disefio de cronograma

XXX [ XX

Recoleccion de informacion

Definicion y estructuracion del
modelo de gestion de datos

Verificacion del modelo de
gestion de datos

Creacion del manual de gestion
de datos

Socializacion del modelo de
gestién de datos

Redaccioén de conclusiones

Fuente: Elaboracion propia
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS ALCANZADOS

8.1 ANALISIS DEL SISTEMA DE INDICADORES

Los indicadores de gestion estan estrechamente relacionados con el desempefio
de los procesos y el grado de consecucion de los objetivos empresariales, de
manera que, los indicadores impulsan la toma de decisiones encaminadas al logro
de los objetivos de la organizacion con base en el conocimiento actual de los
procesos. Por lo tanto, para el analisis del sistema de indicadores del hospital San
José (HSJ) se realizaron los DRD de los modelos de decision DMN extraidos a
partir de los procesos BPMN priorizados desde una perspectiva de los datos con
base en el conjunto de patrones de decision BPMN representados en la figura 4 y
propuestos por E. Bazhenova et al, “From BPMN process models to DMN decision
models” Inf. Syst., vol. 83, pp. 69-88, julio de 2019. La técnica que presentan para
la extraccion del modelo de decision DMN consiste en la identificacion de las
actividades que sugieren la toma de decisiones por medio del reconocimiento de
verbos como “decidir”, “evaluar”, “verificar”, entre otros; cabe resaltar que, aunque
los analistas pueden ayudar a definir las tareas que hacen parte de la toma de
decisiones se requiere de la aprobacion de las partes interesadas para determinar
la congruencia de las actividades de decision [34]. Sin embargo, las actividades por
si solas no son un componente relevante para el modelamiento de decisiones, son
mas los factores que deben tenerse en cuenta, como las entradas de datos en las
actividades del proceso, entre ellos los mas destacados como relevantes y que se
encuentran representados en los modelos BPMN son: los elementos de eventos de
inicio e intermedios, ya que estos pueden simbolizar condiciones del entorno que
afectan la toma de decisiones; los objetos de datos, depdsito de datos vy
anotaciones asociadas a una actividad de decisidon deben considerarse como
relevantes para la toma de decisiones y finalmente los roles o recursos, que
proveen informacion de los responsables de la toma de decisiones. [32]

Tabla 5. Fragmentos de los diagramas de requisitos de decision DMN y su
equivalencia en BPMN.[3]

Fragmento DRD Fragmento BPMN equivalente

Nombre Figura Nombre Figura

Decision Actividad de
decision
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Objetos de datos

Anotacion de texto

Entrada de datos

C) Almacenes de datos

Evento de inicio

Evento intermedio

OO0 (M |~ @

Evento de limite sin
interrupcion

7
-

z
I

ya

4
1

Roles o recursos
Fuente de

conocimiento

Anotacion de texto

Fuente: elaboracion propia, con base en E. Bazhenova et al, 2019.

Para la realizacion de los DMN de los procesos priorizados para este proyecto, se
utilizé la herramienta dmn-js la cual provee la posibilidad de crear, editar y visualizar
los diagramas de requisito de decisidn, tablas de decisién y expresiones literales
de DMN 1.3 en linea, alojada en el sitio web bpmn.io construido y mantenido por
Camund Services GmbH © 2022 vy disponible en el siguiente enlace
https://demo.bpmn.io/dmn.

8.1.1 Anadlisis del sistema de indicadores en el proceso de cirugia.

Figura 2. DMN del proceso de cirugia HSJ.
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Fuente: elaboracion propia.

Este grafico DRD representa las 5 decisiones mas importantes del proceso de
atencion en cirugia, los cuales tienen como entrada en comun los datos
almacenados en el sistema de informacion de la institucién. En el orden logico de
la toma de decisiones, la primera decision consiste en definir los examenes
prequirurgicos los cuales son determinados por el médico y para los cuales es
necesaria la autorizacion de la orden medica del procedimiento, seguidamente se
procede a asignar cita con el anestesiologo, de esto es responsable el auxiliar de
citas y como datos de entrada cuenta con el historial clinico del paciente y la
disponibilidad de horarios en la agenda de los anestesiologos; luego el proceso
continua con la decisidon de programar la cirugia, de lo cual se encarga un auxiliar
que tiene como datos de entrada las franjas de horario libre para realizar la
asignacion de las salas de cirugia y la disponibilidad el personal de atencidn,
teniendo en cuenta el tipo de procedimiento a realizar y demas informacion
pertinente que se encuentra consignada en el paquete de documentacion pre
quirurgica, luego, se procede a definir la realizacion de la cirugia teniendo en cuenta
la documentacion sobre el paciente que sera intervenido quirurgicamente y la
intervencidn quirurgica que le realizara segun las guias de practica clinica donde
se detallan los procedimientos quirurgicos; finalmente, el medico con base al estado
del paciente y la informacion acumulada a través de todo el proceso de atencion y
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plasmada en la historia clinica, decide el egreso del paciente post cirugia, el cual
puede ser hospitalizacion, domicilio o la morgue en caso de fallecimiento durante
el proceso.

A continuacién, se presenta una matriz donde sus filas corresponden a los
diferentes indicadores del proceso y las columnas, a las actividades de decision
correspondientes al mismo, cuyo fin es evaluar la relacion y la pertinencia de los
indicadores en cada una de las decisiones del proceso.

Tabla 6. Analisis de afinidad entre los Indicadores y las decisiones operacionales
del proceso de cirugia HSJ.

DECISIONES
Definir examenes | Asignar cita Programar Realizar Egresar
prequirdrgicos | anestesiologia cirugia cirugia paciente
ValoraC|.o’n por X X
anestesidlogo
Oportunidad en X
cirugia programada
Pacientes
7)) - X
w quirdrgicos
né Cancglacién de X
2 cirugia
g Cirugias por medico X
Z | Pacientes por EAPB X
Procedlmlentos mas X X
realizados
Cirugias realizadas X X
Destinos quirurgicos X

Fuente: elaboracion propia.

8.1.2 Anadlisis del sistema de indicadores en el proceso de urgencias

Figura 3. DMN del proceso de urgencias HSJ.
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Fuente: elaboracion propia.

Este grafico DRD representa las 4 decisiones relevantes del proceso de atencion
en urgencias, en comun tiene la entrada de datos del sistema de informacién de la
institucion, en la légica de la toma de decisiones para este proceso inicialmente se
procede a realizar la clasificacion del Triage para lo cual el médico de urgencias
debe tener en cuenta la nota de preconsulta realizada por el auxiliar de enfermeria,
dando como resultado un documento Triage al paciente que servira como dato de
entrada para la tercera decisidon del proceso que consiste en solicitar medios
diagnosticos, ya sea radiografias, laboratorios, tomografia axial computarizada
(TAC), resonancia, entre otros, los cuales vea pertinente el médico especialista el
cual posteriormente define un tratamiento y finalmente da egreso al paciente segun
sea conveniente. Cabe resaltar que la falta de continuidad entre los graficos de las
4 decisiones es debido a que no necesariamente todas son abordadas para todos
los casos clinicos, ya que, por ejemplo, puede darse el caso de una vez clasificado
el Triage dar egreso al paciente.

Tabla7. Analisis de afinidad entre los Indicadores y las decisiones
operacionales del proceso de urgencias HSJ.

DECISIONES
Clasificar Definir medios Definir Egresar
Triage diagndsticos tratamiento paciente
= O
2 E Ingresos de urgencias X X X
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Tasa de destinos X X

Tiempo promedio de X X
espera por autorizacion

Fuente: elaboracion propia

8.1.3 Analisis del sistema de indicadores en el proceso de consulta externa.

Figura 4. DMN del proceso de consulta externa HSJ.
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S Guias de

prodecimientos
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Fuente: elaboracion propia.

En la figura 7 se puede observar el grafico DRD el cual representa las 4 decisiones
mas importantes del proceso de atencion en consulta externa, en comun tiene la
entrada de datos del sistema de informacion de la institucion, en la I6gica de la toma
de decisiones para este proceso inicialmente el auxiliar de citas procede a asignar
citas segun requerimiento del paciente y disponibilidad de agenda, en caso de ser
necesario también tiene como entrada de datos las autorizaciones de las 6rdenes
meédicas; seguidamente se procede a la definir los procedimientos segun el
diagnostico dado por el médico y siguiendo las guias de procedimientos, asi mismo
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la planeacion del tratamiento y finalmente el medico toma la decision del egreso del
paciente.

Tabla 8. Analisis de afinidad entre los Indicadores y las decisiones operacionales
del proceso de consulta externa HSJ.

DECISIONES
Asignar citas Definir Planear Egresar
medicas procedimientos tratamiento paciente
Pacientes atendidos X
Procedimientos
i realizados X X
?5 Destinos consultas X
(]
<
(] Tiempo promedio de X
% espera por autorizacion
Procedimientos X
ordenados

Fuente: elaboracion propia.

8.1.4 Analisis del sistema de indicadores en el proceso de hospitalizacion.

Figura 5. DMN del proceso de hospitalizaciéon HSJ.
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Asignar cama Egresar paciente

Sistema de
informacion de
Historia clinica

Fuente: elaboracion propia.
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Este grafico DRD representa las 4 decisiones relevantes del proceso de atencion
en hospitalizacion, en comun tiene la entrada de datos del sistema de informacion
de la institucion, en la légica de la toma de decisiones para este proceso
inicialmente se procede a realizar la asignacion de la cama realizada por el auxiliar
administrativo teniendo en cuenta la informacion consignada en la historia clinica
del paciente y la autorizacion del servicio, seguidamente la decision definir
examenes llevada a cabo por el médico tiene como entrada de datos la historia
clinica y el plan de cuidado de enfermeria PAE el cual es definido por el enfermero
jefe, la tercera decisidn consignada registrada en el modelo consiste en la
planeacién del tratamiento que tiene como entrada de datos las guias de practica
clinica y es realizada por el médico y finalmente, el egreso del paciente el cual
depende de la evolucion del paciente y a criterio del médico tratante.

Tabla 9. Analisis de afinidad entre los Indicadores y las decisiones operacionales
del proceso de hospitalizacién HSJ.

DECISIONES
. Definir Planear Egresar
Asignar cama . ) .
examenes tratamiento paciente
Camas hospitalizacion X
consolidado
(72}
E Egresos hospitalizacion X
o total
(a]
5 Promedio dia estancia X X
o .. .
= SeI'V.I'CIOS mas X X
utilizados
Tasa de caida de X
pacientes

Fuente: elaboracion propia.

8.1.5 Analisis del sistema de indicadores en el proceso de evaluacion de la
satisfaccion.

Figura 6. DMN del proceso de evaluacion de la satisfaccion HSJ.
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Fuente: elaboracion propia.

Este DMN representa la decision evaluar satisfaccién la cual tiene como datos de
entrada las expectativas y necesidades de los usuarios que son extraidas mediante
las encuestas y las PQRS. Esta decision es llevada a cabo de manera conjunta
entre el departamento de Trabajo social y el Centro de atencion amable y segura
del hospital.

Tabla10. Analisis de afinidad entre los Indicadores y las decisiones
operacionales del proceso evaluacion de la satisfaccion HSJ.

DECISION

Evaluar satisfaccion

”n

E Promedio tiempo de X
Q respuesta PQRS

<

1)

% Satisfaccion del usuario X

Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta el grafico de los requisitos de decision basados en los datos
relacionados con el proceso y los indicadores de gestion expuestos en la tabla 5,
se puede inferir, que los indicadores propuestos para la toma de decisiones
operacionales se ajustan a los requerimientos ya que permiten conocer la medida
en que usuarios se sienten satisfechos con la atencion recibida en cuanto a los 4
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atributos de calidad relacionados con la oportunidad, accesibilidad, continuidad y
pertinencia.

8.2 PROCESO DE GESTION CICLO DE VIDA DE LOS DATOS
OPERACIONALES HSJ

Figura 7. BPMN del proceso de gestion del ciclo de vida de datos del HSJ.

’ SR =5 N
== e {5 =R ‘ B =
i = | ‘ e - >0
e | == ‘@Js@ 8o & =

Fuente: elaboracion propia.

El proceso de gestidn del ciclo de vida de los datos operacionales del hospital San
José, es llevado a cabo por 6 actores con amplio conocimiento y habilidades
técnicas sobre el negocio (personal administrativo y médico, lider del proceso,
analista de informacion, auditor de sistemas, departamento de sistemas y comité
de gestion de la informacion), los cuales son responsables de que la gestidon de los
datos se lleve a cabo de forma satisfactoria al asegurar la obtencion de datos de
alta calidad que contribuyen a las necesidades estratégicas de la organizacion.
Este proceso esta compuesto fundamentalmente por 4 fases, las cuales se
muestran en la siguiente figura.

Figura 8. Fases del ciclo de vida de los datos del HSJ.
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datos
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Fuente: elaboracion propia, con base en "Gestion del ciclo de vida de los datos
IBM"

Cada una de estas fases esta compuesta por un conjunto de actividades
establecidas teniendo en cuenta el conocimiento del flujo de los datos operativos a
lo largo de los procesos de atencion priorizados para este proyecto.

A continuacion, se presentan de forma mas detallada los procedimientos
correspondientes a cada una de las fases del ciclo de vida de los datos del HSJ.

8.2.1 Fase 1: creacion de datos.

Figura 9. Creacion de datos proceso gestion ciclo de vida de datos del HSJ.

50



Creacién de datos

informacion

1
J

/ N/ NO

Aprobado? NO

Comité de gestion de la i

Recibir propuesta
sistema modificado

NS

Departamento de sistemas

Auditor sistemas

Gestion del ciclo de vida de los datos

informacion

Analista de i

NO

Sl

€l requerimiento , NO
dedatoes { > D

pertinente?
A

Lider del proceso

Personal administrativo y medico

Fuente: elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura anterior, el proceso inicia con la solicitud de
requerimiento de datos nuevos, seguidamente se evalua si es pertinente la
solicitud, en caso de no serlo el proceso llega a su fin, sin embargo, si el
requerimiento es valido, mediante el formulario GI-FO-54, se procede a solicitar
formalmente el requerimiento ante el comité de gestidon de la informacién, quien es
el responsable de aprobar o rechazar la propuesta, en caso de ser negado el
proceso llega a su fin, de lo contrario, se le solicita al proveedor del sistema de
informacion del hospital la modificacion en el sistema para la adicion de los campos
de datos, una vez el proveedor entrega la propuesta se le realiza una prueba de
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funcionalidad y si el sistema cumple con los requerimientos solicitados, se procede
a realizar la divulgacion del sistema de informacion al personal correspondiente.
Durante los posteriores 3 meses se le realiza seguimiento al sistema para evaluar
si cumple las expectativas, en caso de que no sea asi se debe analizar el caso y
volver a diligenciar el formato para comunicar al comité la situacion y solicitar la
modificacion del sistema nuevamente, en caso contrario se asume que la
implementacion ha sido un éxito y se continua con el proceso.

Este procedimiento de creacion de datos para el HSJ se encuentra documentado y
adjunto a este documento en la seccion de anexos bajo el codigo GI-PC-38, al igual
que el formulario GI-FO-54.

8.2.2 Fase 2: almacenamiento de datos.

Figura 10. Almacenamiento de datos proceso gestion ciclo de vida de datos del
HSJ.
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Fuente: elaboracion propia.

Esta fase inicia con el analisis de los datos en el cual se clasifican segun el tipo de
dato y se determina si requiere ser custodiado o no, seguidamente se realiza la
implementacion de mecanismos para el control de acceso a los datos teniendo en
cuenta roles y privilegios, posteriormente, se evalua la infraestructura en busqueda
de vulnerabilidades en la seguridad y se procede a realizar las técnicas para
proteger y enmascarar los datos, simultaneamente, se realizan actualizaciones y
mantenimiento al sistema junto con auditorias que monitorean el proceso en cada
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una de sus etapas para garantizar la correcta funcionalidad durante toda la fase.
Seguidamente, se definen las herramientas y las pautas para la conservacion del
dato mediante copias de seguridad, luego se realiza la programacion para la
sincronizacion de datos y finalmente se almacenan.

Este procedimiento de almacenamiento de datos para el HSJ se encuentra
documentado y adjunto a este documento en la seccidn de anexos bajo el codigo
GI-PC-39.

8.2.3 Fase 3: intercambio y uso de datos.

Figura 11. Intercambio y uso de datos proceso gestion ciclo de vida de datos del
HSJ.
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Fuente: elaboracion propia.

La fase de intercambio y uso de datos inicia con la definicion de indicadores de
gestion para cada uno de los procesos que se llevan a cabo en la institucion, una
vez se realiza esta tarea el lider del proceso se encarga de diligenciar el formato de
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Solicitud de Creacion de Indicadores en Dashboard GI-FO-55, para que el analista
de informacién pueda comprender e identificar los datos que requiere el sistema de
indicadores para cada proceso, después, se solicita el acceso a la aplicacion de
business intelligence el cual debe aprobar o rechazar el comité; en caso de que se
rechace la solicitud, se tendran que comunicar las razones por las cuales se toma
esa decision para al final llegar a un consenso y continuar con la utilizacion del
programa para la realizacion del cuadro de mando que permite la visualizacién de
indicadores al lider del proceso para la toma de decisiones, por lo tanto, este actor
una vez reciba la capacitacion sobre el manejo del dashboard aprueba o rechaza
la propuesta, en caso de ser rechazada tendra que comunicar las correcciones a
realizar; una vez esté disefiado a total satisfaccion se aprueba y se le da utilidad.

El procedimiento correspondiente al uso e intercambio de datos para el HSJ se
encuentra documentado y adjunto a este documento en la seccion de anexos bajo
el codigo GI-PC-40.

8.2.4 Fase 4: archivo de datos.

Figura 12. Archivo de datos proceso gestion ciclo de vida de datos del HSJ.
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Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar en la figura anterior, durante toda la fase el auditor se
encarga de vigilar periédicamente las actividades que se llevan a cabo con el fin de
asegurar que se cumplan los lineamientos establecidos para la correcta gestion del
archivo de datos operacionales. Esta fase inicia con la planificacion de la gestion
de archivo, seguidamente se evalua la relevancia de los datos con el fin de
intervenir en el ahorro de recursos, se continua con la definicion de parametros de
retencién de datos y categorizacion, donde se establece la serie y el tiempo de
archivo designado de acuerdo con las necesidades, posteriormente se transfieren
y registran datos archivados a depdsitos de almacenamiento o base de datos fria,
una vez cumplen el tiempo reglamentado se solicita al comité la aprobacion para la
eliminacion de datos, en caso de ser rechazada la solicitud, se tendra que
comunicar los motivos y el tiempo determinado para la prérroga de archivo de los
datos, en caso de que se apruebe la eliminacién de datos, se procede a realizar la
eliminacién de forma segura.
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El procedimiento de archivo de datos para el HSJ se encuentra documentado y
adjunto a este documento en la seccion de anexos bajo el cédigo GI-PC-41.

8.3 MANUAL DE GOBERNANZA DE DATOS

Para abordar adecuadamente el objetivo numero 3, se cre6 el Manual de
Gobernanza de Datos Operacionales GI-MA-08, que es fundamental para
garantizar la calidad, consistencia, accesibilidad y proteccion de los datos en
instituciones prestadoras de servicios de salud. Este manual proporciona un marco
sélido y coherente para la gestion y proteccion de datos, facilitando la toma de
decisiones informadas basadas en datos de alta calidad y confiables.

La gobernanza de datos operacionales incluye la aplicacién de politicas, procesos,
practicas y tecnologias que aseguran la integridad, calidad, consistencia y
seguridad de los datos durante todo su ciclo de vida. Al abordar estos aspectos de
manera sistematica y organizada, las instituciones pueden mejorar sus
operaciones, identificar oportunidades de mejora y tomar decisiones mas
acertadas.

El manual de gobernanza de datos se basa en los siguientes componentes clave:

1. Principios fundamentales: Estos principios guian la gestién y proteccion de
los datos operacionales, proporcionando una base solida para el desarrollo
e implementacién de politicas y procesos. Algunos de estos principios
incluyen la calidad de los datos, la integridad de la informacion, la seguridad
y privacidad, la transparencia y la responsabilidad.

2. Politicas y regulaciones: El manual establece politicas preexistentes como
la Politica de la gestion del control de acceso GI-10-04, la Politica gestion
de incidentes de seguridad de la informacion GI-10-05 y politica de gestion
de activos de la informacion GI-10-06, para proporcionar un contexto mas
amplio y visibilidad de su uso. Ademas, se cred un documento con las
Politicas generales para la gestidén del ciclo de vida de datos operacionales
GI-10-09, que aborda aspectos clave en el ciclo de vida de los datos, como
la retencion, almacenamiento, acceso y eliminacion de datos.

3. Procesos y procedimientos: El manual detalla los procesos y procedimientos
asociados con la gestion del ciclo de vida de los datos operacionales,
incluyendo la creacion, almacenamiento, intercambio, uso y archivo de
datos. Estos procesos y procedimientos estan disefiados para garantizar la
calidad, integridad y seguridad de los datos, al tiempo que promueven la
eficiencia y la efectividad en su uso.
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4. Tecnologias y herramientas: El manual proporciona una descripcion general
de las tecnologias y herramientas empleadas en la gobernanza de datos,
incluyendo sistemas de gestion de bases de datos, soluciones de
almacenamiento, aplicaciones de business intelligence y otras herramientas
para la gestion y analisis de datos.

5. Roles y responsabilidades: El manual define claramente los roles y
responsabilidades de los diferentes actores involucrados en la gobernanza
de datos, como el personal administrativo y médico, lider del proceso,
analista de informacién, auditor de sistemas, departamento de sistemas y
comité de gestion de la informacion. Esta claridad en las responsabilidades
garantiza la adecuada implementaciéon y supervision de las politicas y
procesos de gobernanza de datos.

6. Monitoreo y evaluacion: El manual establece mecanismos de monitoreo y
evaluacion para garantizar la efectividad de las politicas y procesos de
gobernanza de datos. Estos mecanismos incluyen la identificacion de
indicadores clave de rendimiento (KPIs), la realizacion de auditorias internas
y externas, y el seguimiento de los incidentes de seguridad de la informacion.

7. Capacitacion y concienciacion: Para asegurar la adecuada implementacion
de las politicas y procesos de gobernanza de datos, es fundamental que
todos los empleados involucrados tengan un conocimiento sélido de los
principios y practicas relacionadas. El manual incluye programas de
capacitacioén y concienciacion dirigidos a personal administrativo y médico,
asi como a los responsables de la gestion de datos, para fortalecer sus
competencias en la gestion y proteccion de datos operacionales.

8. Mejora continua: La gobernanza de datos es un proceso en constante
evolucion, y el manual refleja este principio al enfocarse en la mejora
continua de las politicas, procesos y practicas relacionadas. Se establecen
mecanismos de retroalimentacion y revision periddica para garantizar que
las politicas y procesos de gobernanza de datos sigan siendo relevantes y
efectivos a medida que cambian las necesidades y tecnologias de la
institucion.

Con el Manual de Gobernanza de Datos Operacionales GI-MA-08, proporciona un
marco solido y estructurado para la gestion y protecciéon de los datos en las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Al adoptar e implementar este
manual, las instituciones pueden mejorar la calidad, consistencia y seguridad de
sus datos operacionales, permitiendo una toma de decisiones informada y basada
en datos confiables.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A lo largo del proyecto de grado, se ha trabajado en el disefio para la
implementacion de un modelo de gestion de datos en el Hospital San José, con el
objetivo de mejorar la eficiencia y la calidad de las decisiones en los procesos
establecidos. A continuacion, se presentan las conclusiones y recomendaciones
derivadas de este proyecto.

9.1 CONCLUSIONES

e Se ha logrado cumplir con los objetivos planteados en el proyecto de grado,
incluyendo el disefio de un modelo de gobernanza de datos, la definicion de
un proceso de gestion del ciclo de vida de los datos operacionales y la
creacion de un manual de gobernanza de datos operacionales.

e La implementacion del modelo de gestion de datos permite mejorar
potencialmente la calidad, consistencia, accesibilidad y proteccién de los
datos en el Hospital San José, lo que da como resultado en una mejor toma
de decisiones basadas en datos confiables y de alta calidad.

e La instauracion de politicas y procedimientos especificos para cada fase del
ciclo de vida de los datos procura la optimizacion las operaciones y el
cumplimiento de los lineamientos establecidos para la gestion de datos
operacionales.

e La aceptacion de la ponencia titulada "Gobernanza de datos en instituciones
prestadoras de salud: Mejorando la eficiencia y calidad de la atencién
meédica" por parte de ACOFI en el marco del evento EIEI ACOFI 2023
demuestra el impacto positivo y el reconocimiento de la relevancia de este
proyecto en el ambito de la gestion de datos en instituciones prestadoras de
servicios de salud.

e La elaboracion de un articulo cientifico en coautoria titulado "Gobernanza de
datos para instituciones prestadoras de servicios de salud", que actualmente
se encuentra en proceso de postulacion en la revista Dyna, refuerza aun mas
la importancia y contribucion de este proyecto al campo del conocimiento en
la gestion de datos en el sector salud.
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9.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda monitorear y evaluar los impactos y resultados de la
implementacion del modelo de gobernanza de datos en el Hospital San José,
para identificar Vareas de mejora y ajustar las politicas y procesos segiin sea
necesario, garantizando un desempefio optimo y la consecucion de los
objetivos planteados.

e Es fundamental mantener la actualizacion y mejora continua del modelo de
gestion de datos y de los procesos y politicas relacionados, con el fin de
adaptarse a las cambiantes necesidades y exigencias del entorno de
atencion médica.

e Se sugiere realizar capacitaciones periddicas para el personal involucrado
en la gestibn de datos, con el objetivo de mantener un conocimiento
actualizado sobre las mejores practicas y garantizar la correcta
implementacion de los procedimientos y politicas establecidas.

e Se recomienda el monitoreo constante del proceso de gestion del ciclo de
vida de los datos, asi como la realizacion de auditorias internas y externas
para garantizar el cumplimiento de los lineamientos y la identificacién de
oportunidades de mejora.

e Es importante promover la colaboracion y comunicacion entre los diferentes
actores involucrados en la gestidon de datos, con el fin de asegurar la correcta
implementacion de las politicas y procedimientos y el logro de los objetivos
establecidos.

e Dada la relevancia y los beneficios de la gobernanza de datos en
instituciones de salud, se recomienda explorar la posibilidad de adaptar y
aplicar el modelo desarrollado en este proyecto a otras instituciones
prestadoras de servicios de salud, ajustando los procesos y politicas segun
las necesidades y caracteristicas especificas de cada organizacion.

e Se sugiere fomentar la investigacion y el desarrollo en el area de la
gobernanza de datos en el sector salud, a fin de identificar nuevas
oportunidades de mejora y mantener la vanguardia en la gestién de datos,
contribuyendo asi a la evolucion y el crecimiento del conocimiento en este
campo.

e Es importante establecer alianzas y colaboraciones con otras instituciones y
expertos en el ambito de la gobernanza de datos, para compartir
experiencias, conocimientos y buenas practicas, enriqueciendo asv# el
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desarrollo y la implementacion de modelos de gestidn de datos en el sector
salud.

Finalmente, es esencial impulsar una cultura organizacional que valore y
promueva la gestion y proteccion de los datos como un activo fundamental
para la eficiencia y calidad de la atencion médica, involucrando a todos los
actores y niveles jerarquicos de la institucidon en la adopcion y cumplimiento
de los principios y politicas de gobernanza de datos.
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ANEXOS

NO

Nombre

Archivo

DMN proceso de cirugia HSJ

]

Cirugia.cl mn

2 DMN proceso de urgencias HSJ D
urgehcias_dhm
3 DMN proceso de consulta externa HSJ D
camsulta extolmn
4 DMN proceso de hospitalizacién HSJ D
haspitalizacian.dm
5 DMN proceso de evaluacion de la satisfaccion D
HSJ
evaluacion dela
satistfaccian dmn
6 BPMN gestion del ciclo de vida de los datos HSJ %
RPRil gegtiaon del
il de vicla dle las.
7 Procedimiento creacion de datos en HSJ @
GI-PC-38.docx
8 Procedimiento almacenamiento de datos en HSJ @
GI-PC-39.docx
9 Procedimiento uso e intercambio de datos en HSJ

&)

GI-PC-40.docx
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10

Procedimiento archivo de datos en HSJ

B

GI-PC-41.docx

11 Formato de solicitud requerimiento de datos ﬁ
GI-FO-54.xIsx
12 Formato de solicitud de creacion de dashboard ﬁ
GI-FO-55.xIsx
13 Manual de gobernanza de datos operacionales @
GI-MA-08.docx
11 Politica general para la gestion del ciclo de vida

de datos operacionales

%)

GI-10-09.docx
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