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GLOSARIO

Bodega de Datos (Data Warehouse): , (Rivadera, 2010) es una coleccion de datos
orientada a un determinado &mbito, integrado, no volatil y variable en el tiempo, que
ayuda a la toma de decisiones especialmente de la gerencia

Cubos: Una de las formas mas populares de analizar la informacion es mediante el
uso de cubos OLAP (o bases de datos multidimensionales). Basicamente, un cubo
es una estructura de datos organizada mediante jerarquias. Cada indicador se
puede evaluar en cualquiera de los niveles de las jerarquias

Data Mart: Un Datamart es una base de datos departamental, especializada en el
almacenamiento de los datos de un &rea de negocio especifica. Se caracteriza por
disponer la estructura 6ptima de datos para analizar la informacién al detalle desde
todas las perspectivas que afecten a los procesos de dicho departamento

Hechos: (Fact) En las bases de datos, y mas concretamente en un data warehouse,
una tabla de hechos (o tabla fact) es la tabla central de un esquema dimensional
(en estrella 0 en copo de nieve) y contiene los valores de las medidas de negocio o
dicho de otra forma los indicadores de negocio

Inteligencia de Negocios: (Bussines Intelligence) Una interesante definicion para
inteligencia de negocios o BI, por sus siglas en inglés, segun el Data Warehouse
Institute, consiste en la combinacion de tecnologia, herramientas y procesos que
permiten transformar los datos almacenados en informacion, esta informacion en
conocimiento y este conocimiento dirigido a un plan o una estrategia comercial. La
inteligencia de negocios debe ser parte de la estrategia empresarial, esta le permite
optimizar la utilizacién de recursos, monitorear el cumplimiento de los objetivos de
la empresa y la capacidad de tomar buenas decisiones para asi obtener mejores
resultados.

Métricas: Las métricas, también denominadas KPIs, indicadores o valores, son
representadas por numeros generados en una 0 Vvarias operaciones o
transacciones.

STAR NET: Son diagramas funcionales que muestran los requerimientos de
consulta

Tablero de Control: (Dashboard) Son resimenes visuales de informacion del
negocio, que brindan en una mirada la comprension global de las condiciones del
negocio mediante métricas e Indicadores Clave de Desempefio (KPIs).



RESUMEN

Para resolver las dificultades de analisis en los procesos asistenciales y de
facturacion de la Empresa Social del Estado Quilisalud, el presente trabajo tiene por
objetivo brindar una herramienta de Inteligencia de Negocios que genere
informacion estratégica de gran valor como apoyo a la toma de decisiones en la
institucién, aclarando que se llega hasta el nivel de un prototipo y no la herramienta
definitiva que requeriria la entidad.

La metodologia aplicada para el desarrollo del prototipo es la de Ralph Kimball que
esta basada en el ciclo de vida dimensional del negocio y las etapas trabajadas
fueron: planificacion, definicién de requerimientos, modelado dimensional, disefio
de los procesos de Extraccién, Transformacion y Carga y la implementacién del
prototipo.

Se concluye que el desarrollo de este prototipo fue un gran paso para contribuir a la
toma de decisiones afectando positivamente los procesos y generando nuevas
dinamicas de trabajo que optimizan el talento humano y el recurso financiero, dando
ventaja competitiva frente a otros prestadores de servicios de salud que se revierte
en mas ingresos, pero sobre todo en mejor y mas efectiva atencion a la poblacion
de Santander de Quilichao, logrando de paso disminuir la carga operativa a
procesos clave de la empresa.

PALABRAS CLAVE: Inteligencia de negocios, datamart, bodega de datos, hechos
star nets, indicadores.



ABSTRACT

In order to solve the analysis difficulties in the healthcare and billing processes of
the Quilisalud State Social Enterprise, the present work aims to provide a Business
Intelligence tool that generates strategic information of great value in support of
decision making in the institution.

The methodology applied for the development of the prototype is that of Ralph
Kimball that is based on the dimensional life cycle of the business and the stages
worked were: planning, definition of requirements, dimensional modeling, design of
the processes of Extraction, Transformation and Loading and the implementation of
the prototype.

It is concluded that the development of this prototype was a great step to contribute
to the decision making, positively affecting the processes and generating new work
dynamics that optimize the human talent and the financial resource, giving a
competitive advantage over the other service providers of health that is reverted in
more income, but above all in better and more effective attention to the population
of Santander de Quilichao, managing to decrease the operational burden to key
processes of the company.

KEY WORDS: Business intelligence; datamart; datawarehouse; fact; star net;
indicators.



INTRODUCCION

Desde 1981, gracias a la Ley 23 (Congreso de Colombia, 1981), el gobierno ha
trabajado en la implementacion del registro para los datos clinicos de un paciente,
mejor conocido como Historia Clinica. Catorce afios mas tarde fue aprobada la
Resolucién 1995 del 8 de julio de 1999 (Ministerio de Salud, 1999) que autoriza el
uso de medios digitales para guardar informacion fijando pardmetros de seguridad.

A finales de 2013 con la entrada en vigencia de la Ley 1438 de 2011 (Congreso de
Colombia, 2011) que obliga a todas las entidades prestadoras de servicios de salud
al uso de historias clinicas sistematizadas, ocurrié una gran transformacion de los
procesos y la forma como se brindaban los servicios de salud. Las empresas que
no estaban preparadas tuvieron que hacer grandes inversiones en infraestructura
tanto de equipos como de software lo cual estimul6 la industria para este segmento,
los cargos a ocupar ya debian incluir las competencias TIC, las bases de datos
pasaron de ser pequefios repositorios, algunos en Excel, a ser soportadas por
motores de bases de datos.

Del lado del Ministerio de Salud comienzan a llegar lineamientos que buscaban
estandarizar los datos que debian ser capturados y que posteriormente se
convirtieron en el insumo de resoluciones como la 4505 de 2012 (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2012) con un total de 118 campos convirtiéndose en un dolor
de cabeza para muchas instituciones. Como consecuencia de todo lo anterior, las
empresas dedicadas a este segmento se vieron enfrentadas a una revolucion
tecnoldgica necesaria, pero, que aun presenta traumatismos para el usuario final.

Actualmente y gracias a los sistemas de informacion, las empresas dedicadas a
prestar servicios de salud poseen un gran activo estratégico de incalculable valor:
sus bases de datos; es por esto que este trabajo busca mostrar y dar el valor
merecido a todo ese esfuerzo convirtiendo los datos en informacion y la informacién
en conocimiento que potencien y sean un aliado importante para la toma de
decisiones a nivel gerencial.

Este trabajo genera un prototipo para brindar mayores posibilidades de analisis en
dos procesos claves de la institucion: el asistencial y facturacién, dando una visién
general y detallada buscando optimizar o0 generar nuevas estrategias que
conduzcan a hacer mas eficiente los servicios. Para ello se realizaron reuniones con
el gerente y diferentes lideres de proceso donde se recogieron sus necesidades;
luego se disefio un modelo légico que se ajustara a la mayor parte de estas
necesidades o requerimientos y finalmente se desarroll6 un prototipo que impact6
positivamente y hoy es imprescindible.



El documento estd estructurado en diez partes, la primera, corresponde al
planteamiento del problema, en él se exponen el problema y la justificacion; el
segundo punto corresponde a los objetivos que se trazaron para su desarrollo, la
tercera parte corresponde al marco referencial para dar un panorama méas amplio al
trabajo desarrollado; el punto cuatro corresponde a la metodologia utilizada que
para este caso es la de Ralp Kimball; en el punto cinco se hace una descripcion de
los recursos utilizados; en el punto seis se presentan y analizan los resultados
alcanzados en el reto; el punto siete presenta las limitaciones o dificultades
presentadas en el proyecto y se cierra con las conclusiones, referencias y anexos.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Problema

Quilisalud ESE es una empresa publica del orden territorial municipal cuya misién
es prestar servicios de salud de nivel uno a los habitantes del municipio de
Santander de Quilichao en el departamento del Cauca, su poblacion es cercana a
los 100.000 habitantes y tiene una cobertura del 50%, en su mayoria
correspondiente al régimen subsidiado distribuido en cuatro EPS con las cuales se
tiene contrato (Asmet Salud, Emssanar, Mallamas y AIC) (Quilisalud ESE, 2013).

Desde diciembre de 2012 el Ministerio de Salud y Proteccion Social obliga a las
ESE (Entidades Promotoras de Salud) a implementar la historia clinica
sistematizada (Congreso de Colombia, 2011) lo que lleva a revisar los procesos
internos de la empresa y la capacidad instalada frente a este nuevo requerimiento.

La primera decision fue cambiar el aplicativo misional que so6lo gestionaba tareas
de facturacibn a uno mas ajustado a las nuevas necesidades. Luego de
implementado, se nota un crecimiento exponencial en la cantidad de datos
almacenados, ya no es solo el proceso de facturacion, ahora se suma el asistencial
con historia clinica, laboratorio clinico y citas médicas.

Este cambio trajo nuevos retos, con el creciente aumento de datos, los problemas
comienzan a aparecer, ya la informacion que los entes de control requieren es mas
amplia, compleja y estructurada; el personal asistencial por falta de competencias
ofiméticas de algunos profesionales afectan la calidad del dato, a nivel de datos los
silos crecen, las islas de datos cada vez son mas visibles y en su mayoria se
ejecutan procesos redundantes de captura de datos, la gerencia no tiene del todo
clara la realidad de la empresa, toma mucho tiempo extraer informacion relevante y
algunas decisiones son tomadas con alto riesgo al fallo que pueden desembocar en
pérdidas econdmicas para la empresa. Adicionalmente, solo se extrae informacién
para cumplir con los requerimientos de los entes de control perdiendo la oportunidad
de obtener mayor beneficio de los datos.

Los silos de datos se encuentran por todas partes debido a las exigencias de cada
uno de estos entes quienes se encargan de enviar y exigir el diligenciamiento de
hojas de Excel (“Bases de Datos”) para cada programa que se contrata
incrementando los gastos operacionales por contratacion de digitadores, ademas,
esta informacion no ha sido aprovechada desde Quilisalud ESE, pero, si es un
insumo importante para la EPS, tanto asi, que con ella evallan la empresa
constituyendo una falta de oportunidad para generar estrategias de mejoramiento.
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Por otra parte, existen varias versiones de la realidad, las personas encargadas de
manejarla en algunos casos no tienen competencias suficientes para extraer y
combinar los datos y por la alta rotacion de personal al interior de la empresa hay
grandes pérdidas cada vez que un lider de proceso sale.

Quilisalud ESE por ser una empresa publica, recibe visitas constantes de entes
reguladores y las EPS que contratan con él, ellos exigen informacion confiable,
veraz y oportuna y en repetidas ocasiones en auditorias realizadas se han
presentado inconsistencias entre la informacién que manejan los coordinadores de
procesos asistenciales, la informacion del proceso de estadistica y la informacion
reportada en plataformas web, corriendo el riesgo de ser sancionados; estas
sanciones pueden ser de caracter econdmico o pueden afectan la calificacion de la
ESE y del Gerente desembocando en disminucion de los recursos pactados y
proyectados y en el peor de los casos llevar a la ESE a riesgo financiero.

Hace dos afios la EPS Indigena Mallamas sancion6é a Quilisalud ESE con una
reduccion del 40% del valor del contrato por no hallar coincidencia en el informe
presentado de las actividades realizadas versus lo hallado en la auditoria, después
de algunas conciliaciones se logra reducir la sancién, pero para el siguiente contrato
le redujeron a la ESE la poblacion objeto de atencién y en consecuencia el valor
final del contrato.

Con Asmet Salud, una EPS del régimen Subsidiado que tiene a cargo un porcentaje
alto de la poblacion de Santander de Quilichao y debido a las dificultades
presentadas con la cuenta de alto costo (pacientes con hipertension o Diabetes) no
por la capacidad instalada de la ESE, sino por la busqueda activa de pacientes, la
insuficiencia en el seguimiento a ellos y el reporte de las actividades realizadas a la
poblacién asignada, Quilisalud ESE perdié este contrato que representaba una
fuente de ingresos importante, pero, quienes en realidad perdieron fue la poblacion
que se vio afectada por una baja en la calidad del servicio ademas de los
traumatismos a la hora de pasar de un prestador a otro.

Todo lo anterior revela un grave problema a Quilisalud ESE y motiva a formular la
siguiente pregunta: ¢, Como se puede generar una solucion que apoye a la gerencia
y lideres de procesos clave de Quilisalud ESE en la toma de decisiones basado en
informacion veraz y oportuna, aprovechando las fuentes de datos disponibles?

1.2 Justificacion

Antes del 2013, Quilisalud ESE tenia s6lo un sistema de facturacion y la historia
clinica era manual, si un paciente era atendido en uno de los 4 centros principales
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(NAP) ya debia ser atendido sélo en ese centro y si queria cambiar se debia
trasladar la historia clinica a ese NAP, hoy, con la historia clinica sistematizada
todos los NAP estdn conectados y los pacientes pueden ser atendidos en cualquiera
de ellos, es decir, si el NAP estd muy congestionado el paciente puede programar
su cita en cualquiera de los otros sin sufrir ningun tipo de traumatismo, la base de
datos no para de crecer y las necesidades de analitica y reportes dan esa ventaja
competitiva que colocaria a la empresa a la vanguardia en prestacion de servicios
de la region.

Con este proyecto se logra contar con una version inicial o prototipo de una
herramienta que sirva de soporte a la toma de decisiones de la Gerencia y cada uno
de sus lideres de proceso, quienes con su experiencia y conocimiento podran
generar estrategias que contribuyan a mejorar la eficiencia en la prestacion del
servicio y optimizar la inversion de los recursos econdémicos y talento humano.

La Gerencia no esta dispuesta a perder mas pacientes por la falta de gestion de los
datos, a medida que madure la herramienta, esta informacion se transformara en
conocimiento pasando de ser solo una necesidad para reportar a los entes de
control a ser el activo estratégico mas importante de la Empresa, ademas, con la
unificacion de la informacién se tendra esa ventaja competitiva para formular
acciones coordinadas basadas en la misma fuente y la poblacién atendida seréa la
gran beneficiada por contar con servicios a la medida con la mas alta calidad y asi
la empresa mantendra sus contratos con las EPS y en el mejor de los casos
mejorara su portafolio y ampliara la cobertura de poblacion atendida, ademas,
pasara a ser referente a nivel regional o nacional.

Se espera disminuir el tiempo de entrega de informacion en mas de un 50%, es
decir, reportes que tomaban 10 dias en estar listos se podran gestionar en 3 6 4
dias y en algunos casos en un solo dia, ademas, resolvera muchos problemas de
tratamiento de datos al ejecutarse tareas de forma automatizada permitiendo que el
personal se concentre en los objetivos misionales de la empresa.

La informacion presentada a los entes de control como el MinSalud y la Supersalud
sélo se ve reflejada unos meses después y es con esta que califican la gestion de
la ESE.

En resumen, este trabajo se espera que aporte a mejorar:

e Labaja oportunidad en la informacion generada por los datos capturados que
retrasan las acciones de cobertura de servicios a los usuarios y se dejan de
recibir recurso.

o Eltiempo de entrega de reportes a entes de control y la gerencia para la toma
de decisiones.
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Seguimiento a indicadores de calidad en la prestacion del servicio para el
Gerente y los Coordinadores de programa.

Problemas de Calidad de los datos manipulados por malas interpretaciones,
calculos, establecimientos de métricas, etc

La busqueda de una Unica version de la realidad de la empresa basada en
datos que sea confiable y segura
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Generar un prototipo de aplicacion de inteligencia de negocios para analizar la
informacion de los procesos asistencial y de facturacién en la ESE Quilisalud que
apoye a la Gerencia y los lideres de procesos en la toma de decisiones

2.2 Objetivos Especificos

e Establecer las necesidades de la Empresa para el monitoreo y control de
los procesos Asistencial y Facturacion alineado con el plan estratégico de
la ESE

e Realizar el modelado dimensional a partir de las diferentes fuentes
disponibles

¢ Implementar el prototipo de Inteligencia de Negocios.

e Validar con la institucién los resultados del prototipo de Inteligencia de
Negocios.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Marco contextual

Quilisalud ESE es una empresa social del estado del orden municipal que presta
servicios de salud de baja complejidad en el municipio de Santander de Quilichao,
departamento del Cauca, se basa en mecanismos y estrategias que van en pro de
apoderar a la comunidad en conocimientos, practicas y actitudes saludables,
soportados en una filosofia de mejoramiento continuo contribuyendo con la calidad
de vida de la comunidad reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el
dolor y la angustia evitables en la poblacion usuaria, en la medida en que esto esté
a su alcance (Quilisalud ESE, 2013).

Los servicios que ofrece estan basados en el esquema de Promocion y Prevencion
(P y P) que buscan adherir a la poblacion a programas como Crecimiento y
Desarrollo, HTA (Hipertension arterial), Alteraciones del Joven, Deteccion de
Céancer de Cuello Uterino, Control Prenatal, Adulto Mayor, Planificacion Familiar,
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) a través de: Consulta externa (Medicina
General y Enfermeria), Laboratorio Clinico, Vacunacion (PAl), Consulta por
Psicologia, Atencién Odontoldgica, Agudeza Visual, toma de Citologia Cérvico-
uterina (Quilisalud ESE 2, 2013).

3.2 Marco conceptual

Para comprender este trabajo se requiere tener claro conceptos que son de gran
relevancia. El primero de ellos esta relacionado con las Actividades en Salud (Vélez,
2.000) que se basa el principio de proteccion integral, por ejemplo, se debe entender
en el sentido de brindar atencién en salud integral a la poblacién en sus fases de
educacién, informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia.

Una actividad se refiere al procedimiento efectuado por un profesional de las
ciencias de la salud. ElI Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la
Resolucién 4678 de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2015) adopta los
Anexos Técnicos 1 “Manual de Uso” 2 “Lista Tabular” de la Clasificaciéon Unica de
Procedimiento en Salud — CUPS, y establece los mecanismos para su actualizacion
periodica e implementacion en todo el territorio nacional.

El concepto de Bodegas de Datos o Data WareHouse, (Rivadera, 2010), hace
referencia a una coleccion de datos orientada a un determinado ambito, integrado,
no volatil y variable en el tiempo, que ayuda a la toma de decisiones especialmente
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de la gerencia. Se usa para reportes y analisis de datos y se considera un
componente importante de la inteligencia de negocios.

Se trata, sobre todo, de un expediente completo de una organizacion, mas alla de
la informacion transaccional y operacional, almacenado en una base de datos
disefiada para favorecer el andlisis y la divulgacién eficiente de datos
(especialmente OLAP, procesamiento analitico en linea). El almacenamiento de las
a menudo grandes cantidades de informacién que se subdividen a veces en
unidades légicas mas pequefias dependiendo del subsistema de la entidad del que
procedan o para el que sean necesario.

Bill Inmon (Chaudhuri et al., 2005), uno de los primeros autores en escribir sobre el
tema de los almacenes de datos, define un data warehouse (almacén de datos) en
términos de las caracteristicas del repositorio de datos y expresa que este debe ser:

1. Orientado a temas, donde los datos en la base de datos estan organizados
de manera que todos los elementos de datos relativos al mismo evento u
objeto del mundo real queden unidos entre si.

2. Variante en el tiempo que quiere decir que los cambios producidos en los
datos a lo largo del tiempo quedan registrados para que los informes que se
puedan generar reflejen esas variaciones.

3. No volatil, se refiere a que la informacion no se modifica ni se elimina, una
vez almacenado un dato, éste se convierte en informacion de sélo lectura, y
se mantiene para futuras consultas.

4. Integrado, lo que significa que la base de datos contiene los datos de diversos
sistemas operacionales de la organizacién, y dichos datos deben ser
consistentes.

Inmon defiende una metodologia descendente (top-down) a la hora de disefiar un
almacén de datos, ya que de esta forma se consideraran mejor todos los datos
corporativos. En esta metodologia los Data Marts se crean después de haber
terminado el data warehouse completo de la organizacion.

Por otro lado esta Ralph Kimball (Rivadera, 2010)(Kimball, 2013) quien es otro
conocido autor en el tema de los data warehouse. El, define un almacén de datos
como: "una copia de las transacciones de datos especificamente estructurada para
la consulta y el analisis”. También fue Kimball quien determind que un data
warehouse no era mas que: "la unién de todos los Data marts de una entidad",
defendiendo por tanto una metodologia ascendente (bottom-up) a la hora de disefar
un almacén de datos.
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Las definiciones anteriores se centran en los datos en si mismos, sin embargo, los
medios para obtener esos datos, para extraerlos, transformarlos y cargarlos, las
técnicas para analizarlos y generar informacion, asi como las diferentes formas para
realizar la gestion de datos son componentes esenciales de un almacén de datos.

Muchas referencias a un almacén de datos utilizan esta definicion mas amplia. Por
lo tanto, en esta definiciobn se incluyen herramientas para extraer, transformar y
cargar datos, herramientas para el analisis (inteligencia de negocios) y herramientas
para gestionar y recuperar los metadatos.

Otro punto importante es la Automatizacion de extraccion, transformacion y carga
(ETL) y almacenamiento de datos que son las capacidades de la plataforma de
acceso, la integracion, la transformacion y la carga de datos en un motor de
rendimiento en si misma, con la capacidad de datos de indice y manejar cargas de
datos y actualizar la programacion.

Otro enfoque es el de los tableros de instrumentos analiticos que brindan la
capacidad de crear cuadros de mando altamente interactivas y contenidos con la
exploracién visual y embebidos analitica avanzada y geoespaciales para ser
consumido por otros.

Al modelar los datos, pueden usarse dos esquemas principalmente: Estrella y Copo
de Nieve. Segun (Darmawikarta, 2007), en las bases de datos usadas para data
warehousing, un esquema en estrella es un modelo de datos que tiene una tabla de
hechos (o tabla fact) que contiene los datos para el andlisis, rodeada de las tablas
de dimensiones normalizadas. Este aspecto, de tabla de hechos (o central) mas
grande rodeada de radios o tablas mas pequefias es lo que asemeja a una estrella,
dandole nombre a este tipo de construcciones. Para mayor comprension del modelo
en estrella y los conceptos relacionados como hechos, dimensiones, métricas,
jerarquias, granularidad, claves sustitutas, entre otros, puede acudirse a
(Darmawikarta, 2007).

De otra parte, aunque en este trabajo no se llega hasta generar un cuadro de mando
integral (CMI) completo, es valioso entender el concepto. También conocido como
Cuadro de Mando Integral de Kaplan y Norton o Balanced Scorecard (BSC) (Kaplan
R. S., 1992), presenta la estrategia y la mision de una organizacién en un amplio
conjunto de medidas de actuacion, que proporcionan la estructura necesaria para
un sistema de gestion y medicion estratégica.

El CMI sigue poniendo énfasis en la consecucion de objetivos financieros, pero
contempla cuatro perspectivas diferentes:
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1. Financieras: los indicadores financieros resumen las consecuencias economicas,
facilmente mensurables, de acciones que ya se han realizado. Si los objetivos son
el crecimiento de ventas o generacion de cash flow se relacionan con medidas de
rentabilidad como por ejemplo los ingresos de explotacion, los rendimientos del
capital empleado, o el valor afiadido econdmico.

2. Clientes: identificados los segmentos de clientes y de mercado en los que
competira la unidad de negocio y las medidas de actuacion para ello, entre los
indicadores se incluye la satisfaccion del cliente, la retencién de clientes, la
adquisicion de nuevos clientes, la rentabilidad del cliente y la cuota de mercado en
los segmentos seleccionados.

3. Procesos internos: se identifican los procesos criticos que permitan a la unidad
de negocio entregar las propuestas de valor que atraeran y retendran a los clientes
de los segmentos seleccionados y satisfacer las expectativas de excelentes
rendimientos financieros de los accionistas. Bajo el enfoque del Cuadro de Mando
Integral se acostumbra a identificar procesos totalmente nuevos y no solo mejorar
los existentes que representan el ciclo corto de la creacion de valor.

4. Formacion y crecimiento: identifica la estructura que la organizacion debe
construir para crear una mejora y crecimiento a largo plazo. Sus fuentes principales
son las personas, los sistemas y los procedimientos de la organizacién. Las medidas
basadas en los empleados incluyen la satisfaccion, retencion entrenamiento y
habilidades de los empleados. Los sistemas de informaciéon pueden medirse a
través de la disponibilidad en tiempo real de la informacién fiable y oportuna para
facilitar la toma de decisiones. Los procedimientos de la organizacion seran medidos
a través de los procesos criticos.

Dependiendo de las circunstancias del sector y de la estrategia de la unidad de
negocio, pueden necesitarse una o mas perspectivas adicionales. Por ejemplo, las
relaciones con los proveedores si forman parte de la estrategia que conduce a un
crecimiento de la clientela deben ser incorporados dentro de la perspectiva de
procesos internos. Asimismo, si para obtener ventajas competitivas debe
enfatizarse en una actuacion medioambiental también debe ser afiadida al Cuadro
de Mando (Kaplan y Norton, 1997) enfatizan que el disefio de un cuadro de mando
debe ser complementado por un proceso de implementacion que estimule el trabajo
directivo en equipo.

De otra parte, para entender los alcances de este trabajo, es importante entender el
modelo de madurez para datos y analitica de Gartner (Duncan & Howson, 2015)
que consta de cinco niveles desde el basico con reportes ad-hoc hasta el
transformacional donde los datos y la analitica se centra en la estrategia del negocio
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Figura 0: Descripcion general del modelo de madurez para datos y analisis,
fuente Gartner 2017

Por ultimo, es conveniente explicar un poco sobre las herramientas de visualizacion
de datos disponibles en el mercado.

Actualmente el mercado ofrece una gran variedad de herramientas de visualizacién
todas con atributos particulares que las hacen sobresalir, algunas mas que otras,
pero en general, ofrecen lo mismo. Se destaca la facilidad para conectar fuentes de
datos en diversos formatos, el relacionamiento automatico de las llaves primarias
de las fuentes asi sea de diferente origen y la usabilidad de estas aplicaciones que
las hacen muy intuitivas para el usuario final, ademas, la mayoria integra la
capacidad de trabajar con aplicaciones programadas en R, dandole robustez a
estas.

Otra capacidad que poseen es la actualizacion en tiempo real de sus aplicaciones
con los datos en memoria reduciendo drasticamente los tiempos de respuesta; en
cuanto a los gréficos, existe la posibilidad de personalizarlos y estan disponibles
una gama amplia de estos en las comunidades de desarrolladores, la mayoria de
aplicaciones en el mercado permiten el trabajo en equipo con la posibilidad de
compartir los desarrollos en la nube, embeberlos en otras aplicaciones, servicios
web o llevarlas a apps en los dispositivos moviles.

Algunas distribuciones para visualizacién de datos se citan a continuacion:
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e Power Bl (Microsoft Corp, 2017)

e Tableau Software (Tableau, 2017)

¢ Qlik View y Qlik Sense (Qlik, 2017)

e Microestrategy (Microstrategy, 2017)

e Teradata (Teradata, 2017)

e SAP Business Objects (Businessobjects, 2017)

e Oracle Business Intelligence Suite (Oracle, 2017)
e Pentaho (Pentaho, 2017)

¢ Informatica (Informatica, 2017)

3.3 Marco legal

La normatividad en salud es extensa pero segun (Ortiz, 2005), el marco juridico del
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) establece las condiciones
de funcionamiento, operacién y las responsabilidades de los actores del sistema.
Con esta regulacién se pretende garantizar los derechos fundamentales de la
poblacién colombiana, tal como lo establece la Constitucién Politica de 1991,
refiriéendose al acceso a los servicios de salud de la poblacibn mas pobre y
vulnerable del pais registrada dentro del régimen subsidiado

La Ley 1581 de 2.012 (Congreso de la Republica, 2012) desarrollé “el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y
los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el
articulo 15 de la Constitucion Politica (Asamblea Nacional Constituyente, 1991); asi
como el derecho a la informacion consagrado en el articulo 20 de la misma”. Este
derecho constitucional conocido como habeas data, confiere a los ciudadanos la
posibilidad de decidir y controlar la informacion que otros poseen sobre ellos y, en
ese orden de ideas, la ley 1581 de 2.012 consagra mecanismos y garantias que
permiten el pleno ejercicio del mencionado derecho.

Para estos efectos, la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica Ley 100, 1993)
dio origen al sistema general de seguridad social en salud colombiano, el cual tiene
por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la personay la comunidad, para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién
de las contingencias que la afecten.

A continuacion, se listan las leyes, decretos, resoluciones y circulares que hacen
parte relevante de este amplio marco legal:

20



Ley 23 de 1981 (Congreso de Colombia, 1981), el gobierno trabajo en la
implementacion del registro para los datos clinicos de un paciente, mejor conocido
como historia clinica. Con la resolucion 1995 de julio 8 de 1999 (Ministerio de Salud,
1999) se autoriza el uso de medios digitales para guardar esta informacion.

Resolucién 412 de 25 de febrero de 2000 (Ministerio de Salud, 2000) establece las
normas técnicas y guias de atencion integral de las enfermedades de interés en
salud publica.

La Ley 715 de 2001 (Congreso de la Republica, 2001) estable que es competencia
del Ministerio definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el sistema
integral de informacion en salud y el sistema de vigilancia en salud publica, con la
participacion de las entidades territoriales.

Ley 1122 de 2007 (Congreso de la Republica, 2007) se crea el SISPRO (sistema
Integrado de Informacién de la Proteccidén Social) y el Ministerio de la Proteccion
Social define el plan de implementacion

Ley 1438 de 2011 (Congreso de Colombia, 2011) es la reforma al Sistema General
en Seguridad Social en Salud que tiene como objeto el fortalecimiento a través de
un modelo del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accidon coordinada del estado; es con esta ley es de
caracter obligatorio el uso de historias clinicas electronicas.

Decreto Ley 4107 de 2011 (El Congreso de la Republica, 2011), el Ministerio de
Salud y proteccion Social es responsable de la administracion de los sistemas de
informacion de salud y de proteccion social

La Resolucion 4505 de 2012 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012) estable
el registro de actividades preventivas en las diferentes fuentes de informacion y
registro de prestacion de servicios de salud.

El Articulo 19 de la Ley 1751 de 2015 establece que los agentes del sistema deben
suministrar la informacién que requiere el ministerio en los términos y condiciones
gue se determine.

Resolucién 256 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, 2016) que dicta las disposiciones del sistema de
informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud.

Finalmente se puede afirmar que el cumplimiento de toda esta normatividad, es otra
motivacion para la realizacion de este proyecto.
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3.4 Estado del arte

En Colombia la ley 1438 de 2011 (Congreso de la Republica, Ley 1438, 2011),
establece que la Historia Clinica Unica Electronica sera de obligatoria aplicacion
antes del 31 de diciembre del afio 2013. Lo anterior se convirtié en una oportunidad
para los analistas de datos y obligé a las prestadoras de servicios de salud revisar
sus sistemas de informacion que en su mayoria estaban obsoletos, con lo cual se
llevaron a cabo fuertes inversiones en infraestructura y talento humano, pues las
exigencias ya eran de mayor envergadura, se convierte en una oportunidad debido
a la gran cantidad de datos que se procesarian revolucionando e incentivando la
industria del desarrollo de software e infraestructura tecnolégica con los
requerimientos que a la fecha siguen apareciendo.

El SISPRO (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)es el sistema de
informacion del Ministerio de salud y la proteccién social y desde hace algunos afios
implement6 su bodega de datos y pone a disposicion los cubos que pueden ser
bajados y analizados desde Excel para el seguimiento a indicadores, convirtiéndolo
en el Observatorio de salud de Colombia.

El informe del profesor Oscar Sotelo (Sotelo, 2014), titulado Prevalencia de los
diagnosticos de salud mental en Colombia analisis de los registros del
Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO, muestra una
investigacién realizada sobre los datos depositados por todos los establecimientos
de salud en Colombia a través de la plataforma SISPRO del Ministerio de Salud. Se
utilizaron los cubos de datos (bases de datos multidimensionales) del SISPRO
disponibles en el Ministerio de Salud y Proteccion Social; estos se basan en
matrices de datos dinamicos bajo la plataforma SQL Server Analysis Services y se
ejecutan en hojas electronicas de Microsoft® Excel. Los cubos de datos del SISPRO
gue se emplearon para el analisis fueron los provenientes de los RIPS. Cabe
mencionar que El MinSalud concedio autorizacidon expresa para el acceso remoto a
la informacién respectiva.

Solucién de inteligencia de negocios basada en mineria de datos para apoyar
la toma de decisiones en el proceso de cirugia del Hospital Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas, en la ciudad de Manizales (Hernandez y
Rojas, 2017), presenta la implementacion de una solucion de inteligencia de
negocios que, basada en Mineria de Datos, permita apoyar la Gestion Estratégica
del Proceso de Cirugia en el Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de
Caldas, ubicado en la ciudad de Manizales, Colombia. Se aplica la metodologia
CRISP-DM y mediante el uso de modelos de datos y técnicas de visualizacion
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dimensionales, se generan informes dinamicos personalizables por el usuario,
reportes activos y despliegue movil de datos. Asi mismo se aplica clustering como
técnica de agrupamiento y usando el algoritmo K-Means se exploran datos
buscando identificacion de grupos de pacientes que han sido sometidos a
procedimientos quirdrgicos y cuyos diagnésticos estaban asociados a cancer. La
evaluacion de la solucion demuestra altos niveles de aceptacion por parte de los
interesados.

Modelo de un sistema de inteligencia de negocios basado en S-BSC para
entidades prestadoras de servicio de salud de alta complejidad sin animo de
lucro (Robayo, 2015), presenta un modelo de Inteligencia de negocios basado en
un Balance Scorecard de Sostenibilidad en Entidades prestadoras de servicios de
salud de alta complejidad. Estado de conocimiento de modelos en el sector,
definicion de S-BSC aplicable en el sector y consideraciones de implementacion en
una entidad real: Caso Fundacion Cardiolnfantil

Gestion del conocimiento en salud publica en Colombia, revision documental
2000-2014 (Bustillo y Benitez, 2015). En este trabajo se determinan los avances en
Gestion del Conocimiento en salud publica en Colombia, en el periodo comprendido
entre los aflos 2000 a 2014 a traves de la revision documental. Se estudian las
diferentes estrategias y politicas del Gobierno Nacional y su avance en el territorio
nacional y su relacion con las tecnologias de la informacion. Asimismo, se exponen
los modelos mas representativos que se han desplegado en materia de Salud
publica y su aplicacion en la toma de decisiones de interés Sanitario.

Disponibilidad de datos y perfil de morbilidad en Colombia (O Bernal, 2012), es
un estudio que tuvo como objetivo caracterizar la morbilidad de la poblacién
colombiana segun causas diagndsticas, género, edad, regiébn y régimen de
cobertura en salud, evaluando al mismo tiempo la disponibilidad y la calidad de la
informacion sobre enfermedades en el pais. Estudio de tipo descriptivo, transversal,
que analiza la morbilidad atendida en consulta externa, hospitalizacién y urgencias
en Colombia durante el quinquenio 2004-2008. Se utilizaron los “Registros
individuales de prestacién de servicios” (RIPS) de Colombia, clasificandose los
diagnésticos segun los grupos de causas definidos por la Organizaciéon Mundial de
la Salud. Cada grupo de causas para utilizacion de servicios se discriminé por region
geografica, género y régimen de afiliacion al sistema de salud. Utilizando el
programa de analisis estadistico STATA version 11, se hizo una validacién interna
de los datos para reclasificarlos segun su grado de solidez (p. ej. elementos faltantes
en la informacion que presento errores). No se tuvieron en cuenta los diagnosticos
clasificados como “confirmados repetidos” en las bases de datos
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E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa (Colombia), (Hurtado y Castellanos,
2014) se implementd una aplicacion de inteligencia de negocios espacial para
visualizacion de enfermedades de los pacientes de Paipa. Para el desarrollo del
proceso se usaron herramientas libres que permitieron la unificacién de fuentes de
informacion, limpieza de datos, creacion de la bodega espacial, aplicacion del
algoritmo k-means y visualizacion de informacién. Dentro de los principales
resultados se obtuvo el mapa del municipio de Paipa con circulos de colores segun
enfermedad cronica especifica y se observa en qué veredas hay presencia de estas
patologias

En Bogota el Hospital de Suba entre los afios 2010 a 2012 en su plan de gestion
(Sanchez, 2010) integro la creacion de un tablero de mando o Balanced ScoreCard
con el cual pretendian ayudar a alinear los indicadores estratégicos a todos los
niveles de la organizacion, El Balanced Scorecard ofrece a la gestion una imagen
grafica y clara de las operaciones del negocio, la metodologia facilita la
comunicacién y entendimiento de los objetivos de la empresa en todos los niveles
de la organizacion y esperaban que el mismo concepto del Balanced Score Card
les permitiera ir aprendiendo de la estrategia.

Tableros de control como herramienta especializada: perspectiva desde la
auditoria forense (Flérez y Guzman, 2015), muestra la incidencia que tiene el uso del
tablero de control como herramienta especializada en el desarrollo de una auditoria
forense. Este estudio se soporta desde la teoria del aseguramiento y de forma
adyacente, la teoria del control. El resultado del proyecto de investigacion pone en
evidencia que el tablero de control —como herramienta especializada de analisis de
datos— genera indicios sobre distorsiones, tendencias o resultados de indicadores
que se salen de los parametros establecidos en las fases de planeacion, ejecucion
y dictamen de una auditoria forense.

A nivel mundial son muchos los trabajos de Inteligencia de Negocios que se han
realizado en torno al sector salud y la ayuda para la toma de decisiones han hecho
de estos una herramienta imprescindible que en los mejores casos ha traido
beneficios tanto econémicos como sociales generando un impacto positivo que
marca el desarrollo de las instituciones; a continuacion, se citan algunos trabajos:

Andlisis, disefio e implementacion de un datawarehouse de soporte de
decisiones para un hospital del sistema de salud publico (Villanueva, 2008),
propone la construccion de un Data Warehouse que servira de apoyo en el proceso
de toma de decisiones del directorio del hospital, el cual, decidira en base a datos
histdricos y cuadros generados en linea.
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Modelo predictivo para la toma de decisiones en la gestion de insumos y
medicamentos para el Hospital General de Tariba, Tachira, Venezuela
(Zambrano, 2015), La investigacion se desarrollé en el Hospital General de Tariba
ubicado en el Estado Tachira - Venezuela, donde se realizan las solicitudes de
compras de insumos y medicamentos de forma manual y empirica, tomando los
datos del Sistema Administrativo e Inventario (SAISYS), se propuso implantar un
modelo predictivo para la toma de decisiones en la gestion de insumos y
medicamentos. Se parte del analisis de la base de datos de SAISYS, para
seleccionar las técnicas de mineria de datos orientadas a modelos predictivos, y
seguidamente realizar las respectivas pruebas de validacion de las técnicas
seleccionadas, todo esto orientado al desarrollo de una herramienta informéatica
para la consulta del modelo predictivo, como apoyo en la toma de decisiones.

El estudio se centré6 en la inteligencia de negocios y la mineria de datos,
desarrollando la investigacion de acuerdo con la metodologia KDD (Descubrimiento
de conocimiento en bases de datos - Knowledge Discovery in Databases). Se
empled Weka (Entorno para andlisis del conocimiento de la Universidad de Waikato
- Waikato Environment for Knowledge Analysis) como herramienta para el proceso
de mineria de datos, para extraer conocimiento desde la base de datos del sistema
transaccional SAISYS, y el desarrollo de la herramienta informética se ejecutd con
la metodologia RAD (Desarrollo rapido de aplicaciones). Como resultado de la
investigacion, se determind que el modelo encontrado permitira realizar las
gestiones pertinentes de los insumos y medicamentos, a través de reportes
estadisticos y proyecciones de forma sencilla, eficiente y eficaz que apoya a las
personas encargadas de tomar las decisiones en el hospital, contexto necesario
para mejorar el proceso de adquisicion de insumos y medicamentos, situacion que
origina solicitar las cantidades de articulos idoneas para el 6ptimo funcionamiento
del hospital, generando principalmente beneficios econémicos y de bienestar social
tanto para el hospital como para sus usuarios.

Cuadro de Mando Integral (BSC) del Servicio de Pediatria en el Hospital
Regional de Rancagua (Leiva, 2007). Este fue un trabajo de revisién luego de 4
afos de implementacién del modelo lo que significé que todo el equipo de salud del
servicio internalizara y se comprometiera con la gestion alcanzando las metas
propuestas en forma participativa en el periodo evaluado.

Cuadro de Mando en Salud (Leyton, Pavez, 2015). Es un trabajo Chileno que
Evallta la implantacion de las estrategias en los hospitales de mayor complejidad
(HMC) de salud publica en Chile a partir de los resultados del Cuadro de Mando
Integral (CMI), durante los afios 2011-2012. De este estudio se concluyo que se
identifican diferencias en la implantacion de las estrategias por zona geografica del
pais: la del Norte es la de mayor puntaje (20.21), seguida de la Central (10.41) y
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Sur (19.50). Esto se puede explicar por el tamafio y complejidad de tales
establecimientos, variables que deberian ser incorporadas en la evaluacion de los
resultados del CMI.

MACROECONOMICS AND HEALTH: INVESTING IN HEALTH FOR ECONOMIC
DEVELOPMENT (PAHO, 2001), esta es una publicacién de la Organizacion
Panamericana de la Salud, donde cita varios trabajos relacionados con el
procesamiento de la informacion y los cuadros de control, entre ellos en el articulo
Retorno Social y Econdémico (ISBN 92 75 11582 6) concluye que los buenos
sistemas de informacién son indispensables para evaluar costos, beneficios y
efectos. Ademas, la investigacion generada en Colombia destaca algunos hechos
relativos a la relacion entre el estado de salud y los ingresos personales y resalta
gue metodolégicamente, es necesario incrementar la informacién mediante el
empleo de indicadores que no dependan de la informacion obtenida por encuesta.

En esta misma publicacion se destaca otro estudio del cancer de mama titulado EL
CANCER DE MAMA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE reflejado en el hecho de
que en américa latina casi 300.000 mujeres mueren anualmente por esta
enfermedad lo que equivale a 83 mujeres por dia, este fue un trabajo basado en
indicadores recopilando todas las fuentes de datos de los diferentes paises de la
region.

Este trabajo también cita el libro La Informacion en salud (De la Fuente, Conyer y
Lezana, 2002), Cuando se recorre la variedad de temas que contiene el libro y se
examina la gran experiencia de los especialistas que han tenido a su cargo la
redaccion de cada uno de ellos, destaca que la informacion en salud es una tarea
multidimensional que requiere de un esfuerzo colectivo sistematizado, ordenado y
riguroso.

El Cuadro de Mando Integral como instrumento de direcciébn en una
organizacion de salud publica (Villalbi, Guix, Casas y Borrell, 2007) tenia como
objetivo examinar la relacion entre el perfil de los directivos y el uso del cuadro de
mando integral y del presupuesto en la consecucion de objetivos estratégicos
centrados en la reduccion del coste y en la mejora de la flexibilidad en la prestacién
de servicios sanitarios. De este estudio se concluy6 que la adopcion de sistemas de
control de gestion no solo es resultado de un proceso racional y de presiones
institucionales, sino que también depende de las caracteristicas de los individuos
responsables de la toma de decisiones. El uso del cuadro de mando integral
facilitara que los hospitales puedan implantar planes estratégicos con multiples
objetivos.
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4 METODOLOGIA

Dado que las necesidades de la gerencia son de monitoreo y control de los procesos
asistencial y facturacion y teniendo en la cuenta que ESE Quilisalud, hasta el
momento solo ha contado con algunos reportes provenientes de su sistema
transaccional, se considerd que lo apropiado es atacar el nivel inicial (descriptivo)
del modelo de madurez de Bl y Analitica de Gartner (Duncan & Howson, 2015) y
por tanto este trabajé implementé reportes y Dashboards dejando de lado
soluciones de tipo predictivo y prescriptivo. Es por esto que una aplicacion de Bl con
estos ingredientes es lo indicado para las necesidades del negocio y por tanto el
prototipo construido en este trabajo se basa en algunos pasos de la metodologia
Kimball (Kimball, 2013)

La metodologia Kimball es apropiada para pocas fuentes de datos como es este
caso, ademas, se resalta la gran facilidad que brinda para el disefio de modelos
para la toma de decisiones.

En la Figura 1, se presenta la metodologia Kimball. Los recuadros marcados
corresponden a las fases que se desarrollaron durante la ejecucion del proyecto ya
gue no es posible abarcarlas todas:

CICLO DE VIDA DEL NEGOCIO DIMENSIONAL PROPUESTO POR RALPH KIMBALL

rd
e Disefio de la Seleccidn de
Arquitectura productos e Crecimiento
Tecnica Implementacion
. Disefio e
. Definician de v/ Y »
Planificacion del | ., o Modelado e —| Implementacion ) —h
Requerimientos _ ) Disefio Fisico _ Despliegue
Proyecto ) Dimensicnal del Subsistema de
del Negocio
ETL
e ,
Especificacion de Desarrollo de - S
Mant t
Aplicaciones de Bl Aplicaciones de Bl anEEnImISto

Administracion del Proyecto de DW/BI

Figura 1: Metodologia de Kimball para el disefio de AImacenes de Datos (Data
warehouse) de los procesos asistencial y facturacién de la ESE Quilisalud,
Adaptada de: (Kimball y Margy, 2010)
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Fase 1 Planificacion del Proyecto: En esta etapa, se explico el propdsito de este
proyecto al Gerente y todos los Coordinadores implicados en él, también se fijaron
los objetivos ya planteados y el alcance del proyecto, por ultimo, se establecen los
recursos necesarios.

Fase 2 Definicion de los requerimientos del negocio: Se realizé el levantamiento
de un documento con los requerimientos de los usuarios de la informacion (ver
Anexo 2). En esta fase se hizo uso de los diagramas tipo Star Net.

Fase 3 Modelo Dimensional: En esta etapa se conceptualizaron los diferentes
requerimientos en los modelos de datos, los hechos, las dimensiones con sus
atributos, asi como el nivel de granularidad, asimismo, se crearon las estructuras
correspondientes.

Fase 4 Disefio Fisico:
En esta fase se debe dar respuesta a preguntas tales como:

¢, Como puede determinar cuan grande sera el sistema de DW/BI?, ¢ Cuéles son los

factores de uso que llevaran a una configuracion mas grande y mas compleja?,
¢,Como se debe configurar el sistema?, ¢Cuanta memoria y servidores se
necesitan? ¢Qué tipo de almacenamiento y procesadores?, ¢Como instalar el
software en los servidores de desarrollo, prueba y produccion?, ¢Qué necesitan
instalar los diferentes miembros del equipo de DW/BI en sus estaciones de trabajo?,
¢, Como convertir el modelo de datos I6gico en un modelo de datos fisicos en la base
de datos relacional?, ¢ Como conseguir un plan de indexacion inicial?, ¢ Debe usarse
la particidon en las tablas relacionales?, (Rivadera, 2010).

Claramente la respuesta a estas preguntas debe darse para la solucién definitiva
gue va a quedar operando en la organizacion. Por tratarse Unicamente de un
prototipo se resuelven algunas preguntas para la configuracion minima de los
equipos necesarios a nivel de un prototipo, asi:

Capacidad necesaria para el almacenamiento de los datos: 10Gb
Memoria RAM requerida: 4GB por maquina

Programas que los usuarios del proyecto deben tener en sus estaciones de trabajo:
Power Bl Desktop, cuenta corporativa Microsoft Power Bl

Conversion del modelo de datos l6gico a un modelo de datos fisico de bases de
datos: Para llevar a un nivel fisico se realiza una consulta a las tablas de la base de
datos correspondientes a los procesos de facturacion y asistencial que arroja un
archivo excel el cual se usa para la carga de datos al prototipo en Power Bl.
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Fase 5 Disefio e implementacion del subsistema de ETL: En esta fase
implement6 el proceso para cargar los datos al modelo. El aplicativo Power BI
proporciona herramientas para la conexion a diferentes fuentes de datos (Excel para
este caso). Asimismo, se realizan transformaciones de datos como por ejemplo
creacién de nuevos campos, tratamiento de nulos y mejoramiento de la calidad de
los datos en general.

Fase 6 Especificacion de Aplicaciones Bl: En esta fase se tuvo en cuenta el tipo
de informes o reportes que se querian obtener basados en las entrevistas con los
lideres de procesos de la ESE Quilisalud. En conjunto con ellos se definieron los
indicadores, graficos y reportes a mostrar en el prototipo

Fase 7 Desarrollo de Aplicaciones de Bl: en esta fase se procedid a la
implementacion de los reportes y tableros de control de acuerdo con las
especificaciones anteriores.

Fase 8 Despliegue: para que el prototipo sea usado y consumido por los usuarios
de los diferentes procesos (Gerencia, estadistica, asistencial y facturacion) se
desarrollo un aplicativo en Power Bl desktop para luego ser exportado a la nube y
asi compartir la url que permite el acceso al modelo por parte de los interesados

Para la visualizacidon del proyecto se utilizo la metodologia DAR (Anthony, 2013), la
cual consiste en el desarrollo de tableros de control (Dashboard), paginas de
analisis (Analysis pages) y paginas de reportes (Reporting page) que permiten
visualizar la informacién de diversas maneras y de acuerdo con las necesidades de
los diferentes usuarios de ésta, en otras palabras la metodologia Dashboard,
Analysis, Reporting (DAR) es una base en la que se pueden crear todas las
aplicaciones y, al mismo tiempo, tener espacio para ser creativo y cumplir con los
diversos requisitos de los clientes / prospectos individuales.

29



5 RECURSOS UTILIZADOS

Las tablas 1 a 3 presentan los recursos utilizados para el desarrollo del proyecto.

Tabla 1. Descripciéon de personal (en horas).

INVESTIGADOR FORMACION FUNCION DEDICACION Total de h'o.ras
/ ASESOR/ ACADEMICA DENTRO DEL (h/sem) UPB Quilisalud
AUXILIAR PROYECTO ESE
Guillermo Estudiante |Desarrollador |20 320
Cifuentes Maestria
Ivan Amon Magister Asesor 2 32
TOTAL 32 320
Tabla 2. Descripcién de los equipos (en miles de $).
. RECURSOS*
EQUIPO |JUSTIFICACION UPB _|Quilisalud ESE TOTAL
Computa |Necesario para el desarrollo de
dor actividades de analisis, escritura e 3.000 3.000
Portétil | investigacion
TOTAL COMPRA 3.000 3.000

* indique si el valor es por a) compra b) depreciacion de equipo propio o c¢) alquiler

Tabla 3: Descripcion de software (en miles de $).

RECURSOS
SOFTWARE |JUSTIFICACION Quilisalud | TOTAL
UPB
ESE
Herramienta de Visualizacion, version
libre hasta mayo de 2018
Microsoft (Licenciamiento Pro de bienvenida por
~ . . 0 0
Power BI un afio y después de cumplido este el
pago es de 10 ddélares mensuales
aproximadamente)
Herramienta de Ofiméatica para trabajar
. con archivos de Excel, la versién pro
Microsoft P
trae los complementos de andlisis de 250 250
Excel Pro ) >
datos y se integra facilmente a
PowerBI
Microsoft Software del Sistema Operativo 0 0
Windows 10 | (incluido con el equipo de escritorio)
Microsoft Servidor de Bases de Datos, necesaria
SQL Server .
para el prototipo y ETL (La Empresa ya 0 0
2016 Express . L
" cuenta con este Licenciamiento)
Edition
TOTAL 250 250
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6 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para la presentacion de resultados, se hara una revision del cumplimiento de los
objetivos especificos y se ira desarrollando de acuerdo con las fases elegidas de la
metodologia Kimball (Rivadera, 2010). Se indican las actividades detalladas en
cada fase.

Objetivo Especifico 1: Establecer las necesidades de la Empresa para el
monitoreo de los procesos Asistencial y Facturacién alineado con el plan
estratégico de la ESE.

Actividad 1: Entrevista con el gerente de Quilisalud

En reunion con el gerente de la ESE Quilisalud, el médico Ivan Ledezma, se plantea
el alcance del proyecto y revisando el plan estratégico o plan de gestién vigencia
2016-2020 (Ledezma, 2016) se encontré que entre los propoésitos de su gestion
estan medir el desempefio y monitorear los resultados de los procesos principales
de la institucion que son: El Asistencial y el de Facturacion. Entre los objetivos del
plan esta el seguimiento a los principales indicadores de estos procesos y
proporcionar informacién y elementos de medicién y evaluacion de los Planes
Operativos anuales.

Plante6 poder hacer seguimiento a las actividades realizadas por el personal
asistencial y mirar cuanto representa en dinero, pero su mayor deseo es hacer
seguimiento a indicadores clave dentro de la empresa como la poblacién atendida
por empresa, programa, régimen, contrato; también el nimero de actividades que
realiza para asi poder establecer estrategias con mejor cobertura. Finalmente, el
gerente pone a disposicién del proyecto los coordinadores Asistencial, PyP, 4505,
Estadistica, Facturacién y Auditoria de Cuentas para que con ellos se construyan
los requerimientos del prototipo (Se anexa acta de Reunion).

Actividad 2: Entrevista con los lideres de los procesos.

En esta actividad se recogieron las necesidades de los Coordinadores de los
procesos Asistencial y Facturacién con la colaboracion de Estadistica, 4505 y
auditoria de Cuentas.

La Tabla 4 presenta el listado de requerimientos obtenidos.
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Tabla 4: Listado de Requerimientos

Item Requerimiento Proceso
1 # Actividades por programa Asistencial
2 # Actividades por Profesional Asistencial
3 # Actividades por Prestador Asistencial
4 # Actividades en el tiempo (afio, mes, dia) Asistencial
5 # Actividades por barrio Asistencial
6 # Actividades por Empresa, tipo de contrato Asistencial
7 # de Biologicos aplicados por programa Asistencial
8 Total Facturado y # Actividades Facturacion
9 Cantidad de Facturas Anuladas Facturacion
10 Poblacién atendida por programa, EPS, por régimen, por | Facturacion

tipo de atencion

11 Facturado y # Actividades por Facturador Facturacion
12 Facturado por Régimen Facturacion
13 Facturado y # Actividades por Tipo de Atencién (Intra o | Facturacion

Extra mural)

14 Total de Copagos por Facturador Facturacién
15 Actividades por programa Facturadas por Usuario Facturacién
16 Cuadro Comparativo entre facturadores Facturacion

Estos requerimientos son de gran relevancia para la gestiéon de la ESE Quilisalud,
puesto que la calificacion que le dan al gerente se basa principalmente en el nUmero
de actividades realizadas a la poblacion que tiene a su cargo, de ello también
depende el equilibrio financiero puesto que la carga instalada debe generar unos
ingresos que garantice la sostenibilidad en el tiempo de la Empresa, por esto se
hace gran énfasis en el nimero de actividades y el valor facturado.

Se generaron dos Star Nets (Bermudez, 2017) - diagramas de autoria del profesor
Bermudez que resumen las métricas deseadas y las dimensiones de analisis con
sus atributos - con los requerimientos que ellos plantearon. La figura 2 presenta el
Start Net para el proceso asistencial y la figura 3 presenta el Start Net para el
proceso de facturacion.
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Figura 3: Star Net Requerimientos Proceso Facturacion Quilisalud ESE

33



El Star Net para el proceso asistencial centra su interés en el nUmero de actividades
que realizan los profesionales y éstas pueden ser cruzadas desde diferentes puntos
como el programa, el usuario, el barrio, el procedimiento, el diagndstico, el
prestador, la empresa, el profesional, la atencion y por supuesto la infaltable
dimensién tiempo que permite analizar la evolucion histérica. Cada una de las
dimensiones tiene atributos desde los cuales interesa conocer la cantidad de
actividades, por ejemplo, para la dimensidbn empresa se tiene a la empresa
propiamente dicha pero también contrato, el tipo de contrato y el régimen al que
pertenece.

El segundo Star Net correspondiente al proceso de facturacion desde el cudl se
tienen en cuenta cuatro agregaciones que se pueden hacer: nimero de actividades,
total facturado, total recuperado y facturas anuladas, visualizdndolas desde el
centro de produccién, el usuario, el barrio, el procedimiento, el prestador, la
empresa, el facturador, la atencion y el tiempo. Ampliando los atributos de la
dimension tiempo, encontramos los atributos dia, semana, mes y afio, lo que quiere
decir que las cuatro métricas se requieren calcular diariamente, semanalmente,
mensualmente y anualmente.

Actividad 3: Definicién del Alcance

A pesar de que la institucién cuenta con informacién de los ultimos 10 afios, con el
Gerente se establecié que este prototipo recogeria la informacion histérica de los
ualtimos tres afios debido a que fue en este tiempo cuando la normatividad cambio y
se hizo obligatoria la implementacion de la historia clinica sistematizada, los
procesos que se analizan son el Asistencial y Facturacién por ser de gran relevancia
para la ESE y ellos estdn contenidos en el reporte de actividades por usuario del
aplicativo misional RFAST8, no se tendra en cuenta los datos de historia clinica
debido a su complejidad mayor; con esta informacion se espera monitorear
variables importantes que ayudaran a la toma de decisiones y el establecimiento de
estrategias.

En cuanto a los tipos de solucion para estas necesidades, dado que son de
monitoreo y control de los procesos asistencial y facturacion, puede verse que de el
modelo de madurez y analitica de Bl propuesto por la consultora Gartner (Duncan
& Howson, 2015), se requieren Dashboard, reportes y OLAP, dejando de lado en
este trabajo soluciones de tipo predictivo y de alertas.

Los Dashboard permiten la cuantificacion de los indicadores y los analisis de los
acontecimientos historicos de las actividades ejecutadas por médicos y su impacto
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financiero; los reportes permiten ver el detalle de cada uno de los procesos y el
andlisis OLAP permite poder interactuar calculando las métricas para diferentes
dimensiones y combinaciones de atributos por medio de filtros y las gréaficas
correspondientes.

Dado lo anterior, se tiene en cuenta que una aplicacion de Bl con estos tres
ingredientes es lo indicado para las necesidades del negocio y por tanto el prototipo
que se construyl en este trabajo se basa en algunos pasos de la metodologia
Kimball (Kimball, 2013).

Actividad 4: Revision de las fuentes disponibles

En este paso se verificé la disponibilidad de las fuentes para este prototipo que se
detallan a continuacion:

- Reporte de actividades en formato de Microsoft Excel extraido del aplicativo
misional RFAST, este reporte tiene 40 columnas que se sometieron a un
proceso de limpieza y transformacion.

- Conexion directa a través de cadena de conexion a tablas clave de la base
de datos de RFAST (Usuarios, Procedimientos, causas, Finalidad,
Medicamentos,)

- Hoja de Excel con coordenadas geogréficas de los prestadores

Objetivo Especifico 2: Realizar el Modelado Dimensional a partir de las
diferentes fuentes disponibles

Con base en los starnets logrados en la actividad 1 del primer objetivo, se construye
el disefio l6gico y de este punto es facil traducirlos a los hechos, las métricas, las
dimensiones y el nivel de granularidad necesarios para realizar el disefio fisico.

Actividad 1: Construccion del Modelo Légico

La construccién de este modelo se basa en los Starnets que se generaron de las
entrevistas al gerente y los coordinadores de procesos de la ESE Quilisalud y
basados en las fuentes disponibles.
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Figura 4: Disefio de Modelo LAgico Proceso Asistencial
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Figura 5: Disefio de Modelo Légico Proceso Facturacion

Actividad 2: Definir Los Hechos y las Métricas
Se definieron dos hechos que se trabajaron en el reto: Asistencial y Facturacion.

El Hecho Asistencial, busca dar informacion de producciéon que resulta de las
atenciones realizadas por los profesionales a los usuarios desde diferentes
enfoques. Tiene como métrica el total de las actividades.
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El Hecho Facturacion, busca apoyar al proceso dando seguimiento al desempefio
de los facturadores y entregando informacion de los contratos con las diferentes
EPS. Tiene tres métricas: El total de Actividades, el total facturado y el total de
copagos

Actividad 3: Definir las dimensiones

Se establece que las dimensiones desde las cuales se puede analizar, filtrar y
agrupar cada “hecho” establecido seran:

Tiempo (DimTiempo): Esta dimension proporcionara los valores temporales
desde los cuales sera analizado el hecho.

Atributos: afio, mes, dia, semana, trimestre, semestre, fecha

Contrato (DimContrato): Esta dimensidn proporcionara informacion acerca de la
empresa a la cual se le factura, el contrato, el tipo de contrato y el régimen al
gue pertenece el afiliado.

Atributos: nombreContrato, nombreEPS, tipoContrato, régimen

Profesional (DimProfesional): Esta dimension proporciona informacion acerca
del profesional y el tipo de profesional que ejecuta la actividad.
Atributos: codProfesional, nombreProfesional, tipoProfesional

Centro de Produccion (DimCentroProduccion): Esta dimension permite conocer
al Centro de produccion que fue facturado al usuario.
Atributos: codCentroProduccion, nombreCentroProduccion

Causa (DimCausa): Esta dimensién muestra el diagndstico de la atencidén que
recibi6 el paciente o usuario segun codificacion CIE-10
Atributos:codCausa, nomCausa

Procedimiento (DimProcedimiento): Esta dimensién permite analizar el hecho
por procedimiento segun la codificacion CUPS
Atributos: codProcedimiento, nombreProcedimiento

Cajero (DimCajero): permite analizar el hecho facturacion desde lo que ha

facturado cada cajero
Atributos: codFacturador, nombreFacturador
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e Centro de Costo (DimCentroCosto): permite analizar el hecho por el centro de
costo al cual se facturo.
Atributos: codCentroCosto, nomCentroCosto

e Geografia (DimGeografia): esta dimensidbn nos permite a través de las
coordenadas geograficas ubicar los barrios en un mapa.
Atributos: municipio, nombreBarrio, codBarrio, longitud, latitud

e Prestador (DimPrestador): permite hacer las consultas por el prestador o NAP
en el que fue atendido el usuario
Atributos: CodPrestador, nomPrestador

e Usuario (DimUsuario): Esta dimension es la mas grande y permite analizar los
hechos por el perfil de usuario atendido y tener informacién detallada para los
reportes.

Atributos:  historia,  tipoDocumento,  numDocumento,  primerApellido,
segundoApellido, primerNombre, segundoNombre, sexo, fechaNto, etnia,
direccion, teléfono.

Actividad 4: Definir el nivel de granularidad

Para la realizacion del prototipo dando cumplimiento a las necesidades del negocio,
se define que el menor nivel de granularidad (mayor detalle) serd dado por Actividad
realizada, a partir de la definicion de ambos “hechos” se adquieren mayores
posibilidades analiticas desde cada una de las dimensiones asociadas.

Para la construccion del modelo fisico se emple6 la herramienta Datanamic Dezing
for Database que permite “dibujar” el diagrama de una base de datos y generar el
codigo SQL para materializar las tablas de datos (ver figura 6).
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fecha nomContrato ), FK idUsuario * codProfesional O —
Ano nomePS ] FK idPrestador nomProfesional oM e —
mes —e— — r.eglmen | FK idGeografia | tipoProfesional
dia tipoContrato FK idProcedimiento
=emana | FK idCausa | .
trimestre __ ___ ___|__|FK idCentroProduccion|l _h_— -
semestre - _L_é FK idProfesional 9‘3 _
T P sconti T
| FK idTiempo | | .
B o — tipoFactura PK idCausa
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Figura 6: Disefio Fisico con los Hechos Asistencial y Facturacion

Objetivo Especifico 3: Implementacién del Prototipo

Para cumplir con este objetivo se realizaron las siguientes actividades: Construir el
modelo de datos, realizar las ETL y por altimo crear los tableros y reportes.

Actividad 1: Construir el modelo de Datos del Prototipo

Para la creacion de los esquemas de datos de este prototipo se utilizd la
funcionalidad de Dezing for Database que a partir del disefio fisico genera los scripts
gue al ser ejecutados crean las estructuras fisicas para el almacenamiento de los
datos.

Actividad 2: Realizar las ETL

Para la realizacion del proceso de Extraccion, Transformacién y Carga (ETL) se
ejecutaron las siguientes tareas:
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1. Definir la plataforma de integracion y las herramientas a utilizar:

Por tratarse de un prototipo se hicieron labores de ETL basicas, extrayendo los
datos de un reporte consolidado del aplicativo misional RFAST y exportandolos
a Microsoft Excel. A futuro, Quilisalud deberd implementar un proceso que
automatice la toma de datos desde las fuentes y se ejecute para actualizar los
datos en las estrellas diariamente.

Para hacer el proceso de ETL y Visualizacion, se eligio la herramienta PowerBl
la cual fue elegida después de evaluar varias distribuciones debido a su
versatilidad para el trabajo en grupo, la facilidad con la cual se comparten los
tableros, la amplia gama de posibilidades para la visualizacion de la informacion,
su licenciamiento méas econdmico frente a los competidores y la integracion con
las aplicaciones de Microsoft que la empresa ya tiene licenciadas como SQL
Server y Windows Server.

2. ldentificar las fuentes de datos iniciales

Este prototipo se basé en una vista construida por el departamento de
tecnologia, con los atributos requeridos; en el futuro cuando se requiera realizar
un proceso de ETL real, simplemente se identificaran las tablas que componen
esta vista y se hara directamente la consulta al servidor SQL Server.

El archivo que se extrae fue sometido a un proceso de transformacién donde se
agregan algunas columnas dado que no estaban disponibles en la vista del
reporte y son de gran relevancia para este ejercicio, por ejemplo, se agrego el
atributo Grupo que se refiere al tipo de profesional, tipoContrato que se refiere
al tipo de contrato que se elige (Recuperacion, PyP, etc) extraido de un archivo
de Excel que maneja el proceso de Facturacion, para finalmente contar con un
total de 40 variables que se trabajaron:

codigo, nombre, agrupacion, finalidad, cexterna, atencion, cantidad, unitario,
facturado, pagado, cajero, nombre_cajero, ips_estacion, nombre_prestador,
regimen_facturacion, empresa_facturacion, contrato, TipoContrato,
centroprod, nombre_centroproduccion, profesional, nombre_profesional,
GRUPO, tipdocum, numdocum, tipo_poblacion_especial, fechanac,
cantedad, formedad, sexo, mpio, barrio, documento, factura, dx_principal,
tipo_dx_principal, nombre_dx_principal, dx_relacionado,
nombre_dx_relacionado, grupo_etnico.

A continuacién, se muestra el modelo de datos implementado en Power Bl (ver
figura 7).
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Figura 7: Modelo implementado en Power Bl

EL proceso de ETL (extraccién, transformacién y carga), se muestra en la figura 8.

| e e e = ——— bl
. ! Almacenamiento Intermedio |
Preprocesamiento ' | L.
Extraccion X \ Depdsito de datos
1
Reporte RFASTS I !
+—»| REPORTE EN EXCEL |
saL i IN
SERVER Consulta de tablas ! MEMORY
1

Auxiliares

Transformacion

Figura 8: Proceso de ETL Implementado

Actividad 3: Crear los tableros y reportes

A continuacién, se realiza una descripcion grafica como resultado del
procesamiento de los datos extraidos del sistema transaccional, debido a que el
alcance de este reto llega hasta el prototipo, se espera que este trabajo sirva de
plataforma para desarrollos futuros y la gerencia opte por llevar a cabo un proyecto
de bodega de datos antes de que el archivo de Excel se vuelva mas pesado y dificil
de manejar.
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Como se indico anteriormente, la herramienta elegida luego de revisar varios
candidatos fue Power Bl de Microsoft, aprovechando su licenciamiento gratuito por
un afo y luego de cumplido este, Microsoft promete una mensualidad cercana a los
10 ddlares.

Algunas caracteristicas que ayudaron a su eleccion ademas de su bajo costo fueron:

e Los Reportes pueden ser compartidos como de solo lectura en la web, y se
puede enviar a través de correo electronico.

e El Dashboard puede ser también compartido remotamente

e La capacidad de almacenamiento son 10 Gigas

e Capacidad de trabajar colaborativamente

e Los gréficos se pueden embeber en la pagina web

e Se pueden generar automaticamente aplicaciones de power point
e Se integra facilmente con R

e Cuando se cargan los datos busca automéaticamente las relacion

En vista de que, desde la primera conversacion con el Gerente, él plantea que los
lideres de proceso obtengan soélo la informacion que les compete, esto es que los
Coordinadores no deben tener acceso a toda la informacién, se propone tener
diferentes médulos y es por eso se construyen cinco diferentes: Modulo Estadistica,
Maodulo Gerencial, Quili Facturadores, Quilisalud PyP y Quilisalud Recuperacion.

Para cada uno de los moédulos se realizan visualizaciones gréficas e informes

detallados en varias hojas que se detallan a continuacion.
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Moédulo Estadistica

Cuenta con once (11) péaginas de reportes, cada uno construido con los
requerimientos de los lideres de proceso, a este reporte tienen acceso los

coordinadores de NAP y la coordinadora del proceso de Estadistica (ver figura 9).

Médulo de Estadistica
Para hacer seguimiento a las Actividades de los pacientes atendidos.

Reporte 1 Produccidn
Reporte 2 Actividades por Centro de Produccion
QUILISALUD Reporte 3 Filtros
Servinas con salldod humane Reporte 4 Facturacion por NL‘-\P
Reporte 5 Facturacion y Actividades por EPS
Reporte 6 Poblacion Atendida
Reporte 7 Profesionales
Reporte 8 PAI
Reporte 9 Causa de Consulta por Afios
Reporte 10 Causa de Consulta de 19 a 59 Anos
Reporte 11 Causa de Consulta Mayores de 60 Afos

Figura 9: Portada Médulo Estadistica

La figura 10 muestra el primer reporte de la produccién a un nivel general (por afios)
respondiendo a los requerimientos del proceso de facturacion quienes quieren ver
la informacion de lo facturado por prestador, por tipo de contrato, por tipo de
atencién (intramural o extramural) y se puede ver el comparativo en los Ultimos
cuatro (4) afios. A modo de ejemplo, se extraen de la tabla de requerimientos (tabla
4) aquellos a los cuales da respuesta este reporte. Esto no se ilustrara para todos

los reportes pues esto haria muy extenso este documento.

Item Requerimiento Proceso

3 # Actividades por Prestador Asistencial

4 # Actividades en el tiempo (afio, mes, dia) Asistencial

13 Facturado y # Actividades por Tipo de Atencidon (Intra o | Facturacion
Extra mural)
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Figura 10: Produccién por Régimen Modulo Estadistica

La Figura 11, responde el requerimiento que pide ver el total de actividades
realizadas por centro de produccion, el cual es muy importante porque es aqui
donde se evaluan los programas que tiene la ESE, hay varios filtros que permiten
ver la informacion desde diferentes enfoques: Centro de produccion, tipo de
contrato, actividad, profesional y afio- mes de atencién.

Actividades por Centro de Produccion Total Actividades por Tipo de Contrato Facturado Actividades
100 mil
consuera vcor.. NN =122 $2515.417.690 149423
aeceicen .. [N - o
oo R 11735 )
sawooracve [ 1261 o
: conaien T [N 10125 20mil Afio Mes Atencion
= I Year atencion {bins)
Hymil enero de 304
. 2015 sners de 2072
. ) 016 ebrero de
ool 4% P P 7 B
s - [T EdE

Actividades por Profesional

Filtro por Centro de Produccidn
Centro de Produczian

10 mi 20mi I mi 4D mi DETEC/ALTERACIONES DEL EMBARAZO

Figura 11: Actividades por Centro de Produccion, Modulo Estadistica
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La figura 12 presenta un conjunto de filtros que sirven de insumo para alimentar los
informes a entes de control como la Resolucién 2193 del MinSalud que recoge
informacion de los Hospitales a nivel nacional. También, sirve de insumo para
seguimiento a los POA (Plan Operativo Anual). Como trabajo futuro se plantea la

generacion automatica de reportes para el ministerio y para los POA.

~ | RECUPERACION

PARTICULAR

Figura 12: Filtro de Actividades, Médulo Estadistica

La figura 13, muestra la facturacion por NAP (Nodo de Atencién Primaria) o
prestador de forma grafica, se puede visualizar la informacion por poblacién
atendida, proporcion de actividades por NAP, puede ser filtrado por empresa y si

fue intra o extramural la atencién
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Facturacion por Prestador (NAP)
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Facturacién Intra y Extramural
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Poblacion atendida FEMENINO
238704 160590 17425
. . - Tatal Atencione
28489
Total Pe MASCULIND
- - . = 7714 1116
Facturacion Intramural (FV) y Extramural (EX) por Prestador Total Atencione: Total Personas
documento
® X
Prastador
- o = HAP 'I\\T_G:l O NARINO
EX

18683 $295.847.540

Fv
227012 $3.789.129.330

Figura 13: Facturacion por NAP, Modulo Estadistica
La figura 14, muestra por afio y mes la facturacion a las EPS (Empresa Promotora

de Salud), se presentan graficos con los porcentajes por EPS, tipo de atencion (intra
o extramural), tipo de contrato, régimen de facturacion, centro de produccion,

empresa por ranking.

Year v

$11.196.310 o= S e
1 6 9 0 _ atencion (binz)

o a0 enerc de 2018
. febr 2018
- marz 2M18
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100
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B I
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Figura 14: Facturacion por EPS, Médulo Estadistica

%TG cantidad, facturado y Mumero de Actividades por ragimen_facturacion
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QUILISALUD ATENCIO..
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Para las empresas es muy importante saber que su poblacion ha sido atendida y
que lo contratado esta acorde con lo ejecutado, es por esto, que la figura 15 muestra
la poblacion atendida por EPS y por Centro de Produccion, se puede visualizar las
proporciones por sexo, NAP, Centro de Producciéon y EPS, ademas se puede
comparar por afio o el periodo de tiempo que se desee

Poblacion Atendida por Sexc FEMENINO Atenciones en NAP o Extramural Afio
FEMENING @ MASCLLING

Poblacion Atendida . 17112 Qe » w e

docu.. @i @
1iiie 100 o 2018 - 2018
- MASCULING T9.97% | I | ‘ '
, 10750 ..
174133 b 2009%

Atenciones

Personas Atendidas por E75

Personas Atendidas per Centro de produccidn Personas Atendidas per NAP o por Barrio
EMSSANAR

Figura 15: Poblacion Atendida, M6dulo Estadistica

La figura 16 muestra la facturacion y las actividades realizadas por profesional en
unidades y porcentualmente, es un reporte que permite filtrar por grupo y tipo de

atencion.

Actividades y Facturacidn por Profesional TG Actividedss, Actividadss y factur.

Facturado Actividades Wit oA

124577

nambre_profesional
ABSALD
zuzn
=
I
II .. T _am
LI

Figura 16: Profesionales, M6dulo Estadistica

0.36%
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La figura 17 presenta indicadores sobre el numero de bioldgicos (vacunas)
aplicados por filtros como centro de produccién, empresa a la que se le factura, afio,
mes y permite hacer seguimiento a las auxiliares, la visualizacion muestra las
proporciones de hombres y mujeres, las EPS, los NAP y los nombres de los

porcentajes de los bildgicos aplicado

: 5200041830 13904 1 1o
Recuento de numdo L. :..:S 4

48047

s

Figura 17: PAI, Modulo Estadistica

La figura 18 muestra las causas o diagndsticos de consulta mas comunes por edad

o grupo de edades, muy util para hacer seguimiento a enfermedades.

Recuento de dx_principal ™ dw_principal nombre_dx_principal a | e atencien (bing) Blad o for o
14196 Z760 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA 1 :}: | O enermae 1'3‘0’ ! ;‘125
12113 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) m o N pees
10145 K021 CARIES DE LA DENTINA ) ot 3 :
8633 Z001 COMTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO | T | :
4626 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 6
3822 Zo03 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE julio de 2017 7
3621 2300 COMSEID ¥ ASESORAMIENTO GEMERAL SOBRE LA ANTICONCERC agosto de 2017 8
3527 2012 EXAMEN ODONTOLOGICO septiembre de 2017 :
2748 7339 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIF :“:::: ;’;12'0 . '_'
2583 KDS0 GINGIVITIS AGUDA e de 2017 -
2363 Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 1
2241 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 14
135723 3 i
. > 6
ey s ] .
ey __E= S :
. - ALCALDIA MUNICIPAL
- — 4T% A MEDELLIN ANTIORUIA 295 -
oo | ¢
oy
co I ™ G0 v
g g PTEROLEs CAIA DE
o I : o - CAJA DE
o I i CCF CON
SICOLOGOS
- I '
nrco [ 12« COOMEY |
e COOPERATIVA DE SALUD COMUNITAR.

&% 6 8% Ii; COOSALUD

Figura 18: Consulta de actividades por Edad, M6dulo Estadistica
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Modulo Quili Facturadores

Este moédulo sirve de apoyo al proceso de facturacibn para ayudar a hacer
seguimiento a los facturadores, cuanto se factura y a qué empresas. Como pedido
especial de la coordinacion de facturacién se construy6 un buscador de pacientes
que arroja todas las atenciones que ha tenido ese paciente en los Ultimos tres afios,
esto, debido a que el aplicativo misional solo saca por pantalla las actividades y lo
facturado en el dltimo afio, el impacto ha sido positivo y ya es utilizado por los
facturadores y las enfermeras para disminuir el riesgo de glosa y hacer demanda

inducida a pacientes (Ver figura 19).

TipoContrato nombre_centroproduccion

H|STOR|A .
STU6Z55U 141 o 20
m 1062330148

1NAR222N1EN

TIPDOCUM NUMDOCUM | NOMBRE1T NOMBRE2 APELLIDO1 |APELLIDOZ2 | SEXO DIRECRES BARRIO TELEFRES

4 106233014 EYLEN ABRIL GONZALEZ MAESTRE FEMENING MORALES DUQ MORALES DUQUE 3107764543

Fotal 20
«

Figura 19: Consultar Paciente, Médulo Quili Facturadores

La figura 20 es un reporte construido para hacer seguimiento a los facturadores las
actividades y las facturas validas.
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INGRID YURANY CARDENAS ABDNIA
ISABEL JOHANMNA FAJARDO MINA
JUAN PABLO MOSQUERA CARLOSAMA
JULIAN ANDRES CIFUENTES AMACONA
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Figura 20: Facturadores, Médulo Quili Facturadores

30 mil

facturado por TipoC:

20 mil

1,5 mil M

10 el

O mil

0,0 mil M

La figura 21 presenta la facturacion por barrio y prestador con filtros de afio, mes 'y
centro de produccion.
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Figura 21: Facturado por barrio, M6édulo Quili Facturadores
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La figura 22 reporta segun el centro de produccion, las edades méas atendidas y
muestra las actividades facturadas por mes.

GICA DE URGENCIAS
ENTOS COMNSULTA
0 Y DESARROLLO DEL

Centro de Produccion ®DETEC/ALTERACIONES DEL EMBARAZO LA AGUDEZA VISUAL

109, ON FAMILIAR

TOS ODONTOLOGICOS

1034

O
O
O
O

(AR AR AR ANA]
B

SALUD O

TRAMSPORTE ASISTEMCIAL BASICO

746

Fi'g'l'Jr.a 22: Ac';t'ividadé's' por Edéd .y Centro”de ProdUccién, Médulo Quili Facturadores
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La figura 23 muestra la cobertura por EPS, es decir, la poblacion atendida a las 4
EPS con las que se tiene contrato (Asmet Salud, Mallamas, AIC, Emssanar), tiene
filtros por fecha, tipo de contrato y centro de produccion.

@ . : = 8- 2018
QuUILISALUD - 20EE neE 2018
ke R 2015 2018 2018
e o st v 7 ‘
Usuarios Atendidos por
EPS o
s nombre_centroproduccion
TipeCanan ATENCION DEL PARTO
m P, ATENCION DEL RECIEN NACIDO
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Figura 23: Cobertura por EPS, Médulo Quili Facturadores

La figura 24 permite ver las actividades facturadas a cada empresa por contrato,

centro de produccion, tipo de contrato y contrato.
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Figura 24: Facturado por Empresas, Modulo Quili Facturadores
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La figura 25 muestra un comparativo de los dltimos tres afios y medio de las

actividades y lo facturado por centros de produccion, ademas, un listado del total de
actividades por profesional.
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Figura 25: Facturacién por centros de produccion, Médulo Quili Facturadores

53



Mdédulo Quilisalud PyP

Este mddulo fue construido para el proceso PyP (Promocion y Prevencion) con el
fin de hacer seguimiento a los programas, por pedido de la gerencia se montan
gréficos de lineas donde se comparan las actividades efectuadas mes a mes en los
altimos tres afios. La figura 26 muestra nueve programas de PyP (Promocion y
Prevencion) a los cuales se les hara seguimiento mas a profundidad en reportes

individuales. A este médulo solo tiene acceso el Gerente y la Coordinacion de PyP.

Figura 26: Atenciones, Médulo Quilisalud PyP

El reporte de la figura 27 permite ver por programa PyP el comportamiento
comparativo los ultimos tres afios, la produccion por prestador o NAP, también
puede seleccionar el afio, mes o dia para ver la produccion, finalmente, el ranking

de actividades por profesional que realiza.

El reporte Drilling permite comparar los ultimos tres afios lo facturado y las
actividades por régimen, centro de produccioén y procedimiento, moviendo el “cubo”
en diferentes direcciones
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' Figura 27: Atenciones programa Salud Oral Py P, Médulo Quilisalud PyP
La figura 28 muestra los graficos comparativos de facturaciéon y actividades por los
altimos tres afos, hay un mapa de arbol donde se puede interacturar con la
informacion por Régimen de facturacion, centro de produccion y Procedimeinto.
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Figura 28: Drilling, Mddulo Quilisalud PyP
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Médulo Gerencial

El médulo gerencial, al que sélo tiene acceso el gerente, es un modulo que ensefia
algunos indicadores clave con los cuales evaluan a la ESE y con este él también
puede hacer seguimiento desde diferentes opticas a los procesos.

La figura 29 presenta indicadores relevantes para la empresa con datos de
poblacion, sexo, tipo de contrato facturado, tipo de poblacion atendida y régimen de
facturacion. Existe un filtro de fecha que va desde afio hasta dia.
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Figura 29: Indicadores, Modulo Gerencial

El informe de produccion de la figura 30 muestra de forma general la facturacion y
las actividades vistas a través de diferentes filtros como el prestador, el tipo de
factura, el grupo de profesionales, la empresa a la que se le factura y el centro de
produccion, ademas, tiene filtros de fecha para poder visualizar la informacién desde

afos hasta dias.
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Informe de Produccién

Facturado y Actividades por Afc

6 mil M

Facturado
54 mil 1A
Woar @2 g
50,5 mil M
— 52 mil 1A
5014 mil 4
0.3 mil M . < .
o o B i el o & o 50 mil _ .
+ o 2 i W o b o 5 A" 2016 0 018
T ’ W ¥ o
facturado y actividades por NAP facturado y actividades por Puesto de Salud Tiox
nambes_prostador  @NNAS ANTON... @INAR CENTED @NAP MOND._  @NAR MORAL . rambre prostador @PSASKOL. @PSCOMIN. @PSEPL. BESWOMTS b Tjpoc  gaics 8OTAOS ®EYP b
55 mil b 5350 il
100%
300 mill
54 mil b .
5250 mill,
i 68.96%
3 mil b P
5150 mill,
o - - _— -
$100 mill
1 mitma I
550 mill SETN
o o, I - ox
2006 2017 2018 2016 017 2018 . . s

Figura 30: Informe de Produccién, Médulo Gerencial

La figura 31 describe las actividades por centro de produccion, muestra un ranking
de profesionales, lista las actividades realizadas por ellos y la facturacién y

actividades por tipo de contrato, existen filtros de empresa a la que se le factura,

prestador o NAP y tipo de factura.
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Figura 31: Actividades por centro de produccion, Médulo Gerencial
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La figura 32 presenta la facturaciéon por NAP y en él se pueden ver las proporciones

del total de atenciones facturadas intramural o extramural, ademas de la poblacion

atendida.
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Figura 32: Facturacion por NAP, M6dulo Gerencial

La figura 33 muestra el informe de produccion por grupo de profesionales.
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Figura 33: Produccién por Grupo, Médulo Gerencial
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La figura 34 muestra un reporte que permite hacer seguimiento a los facturadores o
cajeros de la produccion por afio y mes.
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Figura 34: Facturadores, Modulo Gerencial

La figura 35 le muestra al gerente la informacion mas relevante para negociar con
las EPS, hay gréaficos de poblacion, tipo de factura, tipo de contrato, régimen, centro

de produccioén y ranking por empresa.
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Figura 35: EPS, Mddulo Gerencial
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La figura 36 ayuda a la gerencia a ver la poblacion atendida por contrato y centro

de produccién, reporte muy util a la hora de negociar con las EPS
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Figura 36: Poblacion, Médulo Gerencial
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La figura 37 permite hacer seguimiento a las actividades de los profesionales y

tomar decisiones frente a lo facturado por cada uno
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Figura 37: Profesionales, Médulo Gerencial
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La figura 38 permite visualizar en un mapa la cobertura de los servicios, cada punto
representa un prestador que a la fecha ya suman 11 en todo el municipio, entre mas

grande el circulo mayor es el numero de actividades.
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Figura 38: Mapa, Modulo Gerencial

La figura 39 representa la produccion por finalidad que en total hay 10 y estan

asociadas a programas de proteccion especifica y deteccion temprana.
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Figura 39: Finalidad, Médulo Gerencial
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Modulo Quilisalud Recuperacion

Al igual que el médulo de PyP, se busca hacer seguimiento a las actividades de
recuperacion o actividades diferentes a PyP, la pantalla inicial del reporte muestra
nueve centros de produccion: Laboratorio clinico, Hipertension, Diabetes, Sicologia,
Odontologia, Consulta Médica, PAI, Consulta y procedimientos de enfermeria y
atencion de urgencias. Cabe destacar que las actividades de recuperacion
histéricamente siempre han sido mas que las de PyP, pero, generalmente estas
actividades estan restringidas por contratos en los cuales cada empresa coloca
topes afectando la entrada de dinero a la ESE debido a que siempre estos topes
son superados, es por esto que este tablero cobra especial atencion y es de gran

ayuda a la gerencia para la toma de decisiones y la formulacion de estrategias.

La figura 40 permite observar el comportamiento histérico de los 9 centros de

produccion a los cuales se les hara seguimiento para los ultimos tres afios y medio.

Figura 40: Recuperacion, Modulo Quilisalud Recuperacién
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La figura 41 muestra informacion acerca del laboratorio clinico que es muy
importante para ESE pues representa mas del 10% de la facturacion total. Este
reporte tiene la misma estructura para los otros ocho centros de produccién antes

mencionados.

144614 1BE3E44TI0

Total 144614 1883644730

005

Figura 41: Laboratorio Clinico, M6édulo Quilisalud Recuperacion

Tablero de Control

El tablero de control o Dashboard lleva como nombre “Produccion Quilisalud ESE”
debido a que permite dar una vision completa a la produccion de la ESE cuyos

protagonistas son los procesos de Facturacion y Asistencial.

En él, se colocan enlaces que llevan a cada uno de los reportes previamente
construidos, lo méas valioso de este Tablero de control es que ya se puede hacer
seguimiento a variables clave dandole a la gerencia esa ventaja competitiva a la
hora de tomar cualquier decisién relacionada, ademas, tiene a un click de distancia
informacion estratégica de calidad y a un nivel de detalle que da una amplia gama
de posibilidades.
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Como se puede observar en la figura 42, este tablero enfatiza en datos relevantes
como la facturacion y las actividades acumuladas en el afio actual, seguida de la
poblacion atendida y completando por acceso a reportes desde diferentes

dimensiones, a este tablero también se le ha sumado informacién presupuestal que

es de gran utilidad para la gerencia.
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Figura 42: Dashboard o Cuadro de Control Quilisalud ESE

La figura 43 presenta el tablero resumido, pero accedido desde un celular o una

tableta, que resulta de gran apoyo a la gerencia de la ESE para consultas rapidas

durante reuniones con las EPS o entes de control, fue bien recibido y consumido

como un requerimiento implicito.

obtacicn. @OTROS MUNCHICS @ Rurs @
[_srie% _____ sises |
[_sassw _so73% |

Figura 43: Dashboard o Cuadro de Control Quilisalud ESE desde la aplicacion Movil
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Figura 44: Funcionalidad de los Graficos

Cada uno de los gréficos tiene la propiedad de mostrar los datos o de exportarlos
en formato CSV agilizando procesos de extraccion de informacion relevante para

los procesos.

A la fecha se siguen recibiendo requerimientos desde los diferentes lideres de
procesos que se han apropiado de la herramienta y ya han ido explorando nuevos
proyectos como el de unificar la informacién financiera que se encuentra en otro
aplicativo y el de glosas que aun se maneja manual, de cada uno de ellos se tienen

algunos prototipos que vale la pena mostrarlos por su gran impacto.
Mdédulo Quili Presupuesto
El proceso de Presupuesto quiso que se mostraran los datos de otra forma y los

resultados fueron los siguientes para las ejecuciones presupuestales de ingresos y

gastos.
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Obligaciones VS Pto a Ejecutar: Pagos y Disponibilidades:
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3.779.74 mill.

4.54897 mill

0.00 mill. 6.417,07 mill. 0,00 mill. 4.548,97 mill.

Figura 45: Indicadores, Modulo Quili Presupuesto

Aqui se observan algunos datos a los cuales se les hace seguimiento desde el

area presupuestal.
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La figura 46 describe la ejecucion de ingresos tal cual se presenta a los entes de

control con algunos graficos circulares que nutren la informacion.

MNombre del Rubro o Nivel: Presupuesto inicial ~ Modificaciones: Presupuesto Recaudos Reconoc. Acumulados: Glosas Pendiente De
aprobado: Total: Acumulados: Acumuladas: Cobro:

APORTES [ 80.000.000.00 20.000.000,00 80.000.000,00 80.000.000.00 1] a
DISPONIBILIDAD INICIAL o 615.430.206,73 615.420.206,73 61543020673 615.430.206,73 L] o
Entidades tarritoriales - Contrato PIC I 201.977.680,00 201.977.680.00 201.977.680,00 201.977.680.00 0 0
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS 20683000 0.00 29.683.000.00 23.040.310.00 25.550.927.00 L] 2501117
RECUPERACION DE CARTERA 375358000 401.137.556.00 T76.495.556.00 785335.540.00 T85.335.540.00 0 0
REGIMEN CONTRIBUTIVG 09634000 0.00 963400000 21578618.00 74134 84500 96160 52458767
REGIMEN SUBSIDIADO A5BETOE000 000  4.588.796.000,00 2705.810.833,00 A4051.757.496,00 2008074 1343029530
Reintagros o 0.008.874,00 9.902.874,00 0.008.874,00 9.008.874,00 L] 0
Rendimientos financieros Y 0,00 0.00 13.073.175,52 13073.175,52 L] o
SGP Prestacién de servicios - atencién ppna 15144000 0,00 15.144.000,00 2.792.975,00 21.770.737.00 0 18977762
Total 5018615000 1.398.454.31673 6.417.069316.73 4.548.967.02125 5.968.939.430.25 3004234 1416968235

@APORTES @ DISPONBILIDAD INICIAL B DISPONIBILIDAD INICIAL @APORTES @ DISPONBILIDAD INICIAL

Nombre d... b Nombred.. @APORTES F  Mombred.. P Mombredel. @APORTES @DIPONIBIL. @Entdadest.
APORTES 134% HEGIMEN CONTRL. APORTES 1.76% APORTES 1.25%
DISP.. 103 . DISPON_ Entidades._.

Entida 1353% 4.55%
£,89% Enti.. RECU.
bb.. 121%
RE..
13.
REG...
12.. RECU.
17.26..

REGIMEN SUB_
59.48%

REGIMEN SUBSIDL.
£7.88%

REGIMEN SUBSID... REGIMEN SUBSI._
96,8%

71.51%

[— o

Figura 46: Ingresos, Médulo Quili Presupuesto

La figura 47 presenta un grafico muy importante para la gerencia porque le muestra

de forma cualitativa y cuantitativa lo ejecutado versus lo pendiente por ejecutar.

Nombre del Rubro o Nivek

Adici - IS Pendiante v Fecutar - No - wvals
iemnes 1 Pagos VS Pendiente x Ejecutar: por Nombre del Rubro o Nivel:
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 57323500000
Enmmlay REEEETUNTY] ®Pagos ®Pendiente x Ejecutar:
Compra de vwehiculo B0.000.000,00
o o e e wicios s s
A PEpT— SERVICIOS PERSOMALES INDIRECTOS T4.B4% 25.16%
Publicidad 1857415600 Sueldos de Personal de Nomina &4,92% 35,08%
Material Médica Quinirgicn 20.163.640,00 Compra de Equips 42,945 57.06%
Sl ~LlELl A Sueldos de Personal de Namina 55.28% 46,725
Imprzﬂ?;y Pubficaciones 33.000.000,00 Vigilancia y Ases 8223% 17.77%
Comunicaciones y Transarte 3150000000 _ i —
Materiales de Dficina y Stras 2075000000 Material para Odantalagia 71.01% 28.99%
Material para Laboratario. 267B0ETAD Material Médico Quirtrgio 75 88% 23.12%
Arrendamientos 2570000000 Arrendamientos &1,80% 38,20%
Infraestruciura FI07A63IZ00 Campra de vehiculo T4.95% 25 01%
Elementes de Asen y Cafeteria 2000000000 =
Senviias Pl
e Ty ) ervicins lcru 59.66% : J:L, Iu%
s fp— Material para Laborataric. 53.40% 46.40%
Suslcies de Parsonal de Namina 1200000000 Dotarion 45.14% 33.88%
Compra de Bienes Fara (a Prest de Servicios medicamentes 1170000000 Sequrns 58,01% 51,99%
e e s IR Materiales de Oficina y Otros 57.97T% 52.03%
Gastes Imprevistos 10.200000,00 =
e
Combustiblesy hbricantes 1000000000 _ Hepusios skl Ak
Publicdad y propaganda 1000000000 [EETTm—— % a2aw |
Supldos de Persanal de Nomina 10:000.000,00 Impresos y Publicaciones #3.18% 6.82%
Papeleria 925000000 Aportes Fandos Pansiones Porven: 51.43% 4
B AL Bementas de Aseo y Cafeteria 59 40% 40.60%
[l 650000000 P e D e de <
e nortes EFS Servicio Ocidental de Sa. £0.08% 59,929 -
Servicios Piblicos 600000000 Gastos Imprevistos 75.82% ,18%:
Aportes EPS Senvitio Occidental de Salud 505 450000000 Prima de Servicios 53, 24% 5. 745%
Prima de Servicios 420000000 Aportes 2 Caja Compensarin Familia 59.54% 6%
Bonificacién por Servicios {Camvencional) 400000000 R ETKICS . n
Aportes EPS Coomeva 300000000 } 5 - —
R R p— Combustibles y ubricantes 21.05%  95%
Aportes Fondos Pensiones Forvenic 30000000 Prima de Vacaciones 4583% 53,
Prima dle Vacacianes 250000000 1C8E 50015 ;
unifia de Transparte 1.800.000,00 Infraestructura 1 7.40% 82,60%
5 v
b v TanisneT Contraloria Departamental del Cauca 100.00%
0% 20% a0 so% an% 0%

Figura 48: Gastos, Modulo Quili Presupuesto
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Médulo Glosas

Este proceso ha querido vincularse y ya hay avances para el informe del fin de afo.

La figura 49 presenta un primer acercamiento con el proceso de glosas

WACEPTA IPS @ ACERTA EPS

En e s
J— a0 ACEPTA PSS
consutta cont.. | <9:15720 10 mill. (4088}

clucosaprey p [ 679760

HEMOGRAMA | [ 658760 o7 Henca
RECUENTC Hame_ [l 381810 04T
cotesterot HoL - [ld1

cotestenol 0 A [Jgf 1260
TRIGUCERIDDS 124550
CREATIMING EN S 14790
CONSULTA DE PR | 11090
GLUCOSA EN SUE ID

Om

702

108 AYUDAS DIAGNOSTICAS

102 CONSULTAS, INTERCONS...

5 mill.

108 ATUDAS MAGNOSTICAS
2317950 (2240

{En blanca}

5173610 (0%}

102 CONSULTAS, INTERCO..
2807110 {27,13%)

MOTIVO OBJECION
{En blanca)

RCV MODERADD RESPONSABLE

{En blanca)

ACEPTA EPS @ACERTA IPS

ACERTA EPS
15 mill (59,1 2%}

1034

102 CONSULTAS, INTERCONSULTAS Y v CANTIDAD DE ACTIVIDADES
11472190 5037710 107 MEDICAMENTOS
FACTURA LR PAGA EPS 102 AYUDAS DIAGNOSTICAS

25309640

V. OBJETADOQ

32232530 2390060 ADRIANA LOPEZ FACTURADOR
LR PAGA EPS DANIEL TERRANGVA MEDICO
235 DIANA OLAVE MEDICA
EArTOAD E AC o i e creL s 10347220
DIEGO OREJUELA MEDICO ACEPTA IPS
107 MEDICAMENTOS HALMA VELACO MEDICA
HALMA VELASCO
713030 a0 HALMA VELASCO MEDICA
o I HALMA VELASCO MEDICO 14962420

T S HOLMAN RIVERA MEDICO

HOLMAN RIVERA MEDICO - CLAUDIA M_

LA FRECUENCIA DE CONTROL POR M.

ACEPTA EPS

Figura 49: Glosas, Médulo Glosas

La figura 50 hacer referencia al proceso de cartera en las glosas.
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431938877

EMSSANAR EPS
12509781 49,1 194}

ASMET SALUD
431930877 (51,14%)
COMFACAUCA {SOS]

13074046 (1,06%]

CAPRECOM 112494504 (9.1%)

Figura 50: Cartera, M6dulo Glosas

Objetivo Especifico 4: “Validar con la institucion los resultados del prototipo”

Para el cumplimiento de este objetivo se llevaron a cabo varias reuniones con
diferentes lideres de proceso quienes iban validando que se cumplieran uno a uno
los requerimientos planteados, finalmente, fue el tutor asignado por el gerente, la
Coordinadora de Estadistica de la empresa, La Sefiora Amparo Carabali quien firma
el acta de cierre validando los resultados del prototipo (Ver Anexo 3), adicional a
esto el gerente de la ESE firma un oficio donde certifica que recibi6 a satisfaccion el
prototipo (ver anexo 4).
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7 LIMITACIONES O DIFICULTADES

Frente al desarrollo del reto empresarial no hubo ningun tipo de limitaciones por
parte de la empresa y la receptividad hacia este fue muy positiva, cada lider de

proceso aportd su granito de arena.

La unica dificultad fue con el proveedor del software misional quienes a la fecha no
han liberado algunas consultas a la base de datos que acelerarian el proceso de

extraccion de los datos y con ello un proceso automatizado de ETL.
Prototipo con fuentes de datos en Excel cuya capacidad méxima es de

aproximadamente 1.048.000 registros lo que limita el numero de datos que se

cargan.
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8 CONCLUSIONES

El desarrollo de este prototipo bautizado por los usuarios como “La Herramienta”,
simbolizando la apropiacion que tuvo, es un modelo de analitica basica que hizo
que la empresa entrara en una nueva sinergia integrando varios procesos que

histéricamente estaban aislados como Facturacion y el Asistencial.

Se pudo evidenciar la relacion entre lo facturado y las actividades realizadas por
cada profesional para de esta forma evaluar su rendimiento, al igual que los cajeros

ya son medidos y hay un indicador de productividad para ambos.

Hoy los Coordinadores consultan “La Herramienta” para mirar el desempefio de
cada uno de los procesos a su cargo, extraen informacidén relevante que es
socializada a diferentes niveles en la empresay fuera de ella, tienen a primera mano
indicadores de calidad para hacer seguimiento que los entes de control como el

ministerio y la secretaria de salud siempre evaluan.

Por su parte la Gerencia de Quilisalud ESE ya cuenta con una herramienta que le
da esa ventaja competitiva frente a las otras ESE y los érganos con los que contrata,
por ejemplo tienen claro el histérico de los poblacion atendida en general y por cada
uno de los programas que atiende con las actividades por afio, mes, dia y hasta
hora, lo cual es un insumo que genera mejores negociaciones y evalla la capacidad

instalada de cada uno de los centros.

El prototipo es la primera etapa, el objetivo se consigue y fue integrar la informacion
histérica a un nivel béasico, se observé el poder y el alcance que puede tener la
manipulacion de los datos que se convierten en informacién y en ciertos casos en
conocimiento, pero, se recomienda que la empresa lidere en cabeza de su gerente
un proyecto mas ambicioso como el desarrollo de un Data warehouse que permita
integrar los datos libres de la plataforma para alcanzar el siguiente nivel que es el

analisis de comportamientos y/o predicciones (nivel alto), en otras palabras, hacer
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mineria para descubrir relaciones ocultas y mas adelante alcanzar el nivel avanzado

que es la Generacion de conocimiento para la generacion de escenarios futuros.

El proceso de facturacion encontré beneficios para los facturadores al tener un
historico de actividades facturadas mas amplio ya que el aplicativo misional solo
muestra el Ultimo afio facturado por paciente, con esta caracteristica se reduce la
glosa y se hace la busqueda activa, la demanda inducida y seguimiento de

pacientes en forma mas eficiente.

Este proyecto abre las puertas a nuevos desarrollos, hoy ya hay requerimientos de
otros procesos como el financiero, calidad y almacén para integrarlos y cruzar su

informacion con los procesos trabajados en este prototipo.

Este trabajo permitié aplicar muchos de los conocimientos adquiridos durante la
Maestria en Tecnologias de la Informacion de la UPB, como son gobierno y calidad
de datos, bodegas de datos, visualizacion, indicadores, entorno econdémico y
financiero, pensamiento estratégico y gerencia de proyectos de inteligencia de

negocios.
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10 ANEXOS

ANEXO 1
OFICIO SOLICITUD RETO EMPRESARIAL
@ | CORRESPONDENCIA ENVIADA )
e VERSION:01

QESE- 698 -2017
Santander de Quilichao, 22 de septiembre de 2017

Doctora:

Gloria Liliana Vélez S.
Coordinadora Maestria en TIC
Universidad Pontificia Bolivariana

Asunto: Reto Empresarial Guillermo Alberto Cifuentes Alvarez, CC 10489023,

Cordial Saludo,

De la manera mas atenta me dirijo a usted, con el fin de solicitar, posterior a la aprobacién del
anteproyecto “PROTOTIPO DE APLICACION DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS PARA EL ANALISIS
DE LOS PROCESOS ASISTENCIAL Y FACTURACION DE QUILISALUD ESE’, propuesto por el
estudiante de (Mtimo semestre de la maestria TIC con énfasis en Inteligencia de Negocios Gulllermo
Alberto Cifuentes Alvarez, dar inicio en la modalidad de reto empresarial a dicha actividad; el estudiante
apoya como coordinador en el drea de sistemas a la empresa desde hace mas de 4 afios y un proyecio
como estos nos daria la ventaja competitiva que necesitamos para una toma de decisiones mas acertada
y basada en informacion real y oportuna.

El wtor que acompanara al estudiante en el desarrollo de proyecto es la coordinadora de estadistica de la
entidad |a sefora Amparo Carabali Vanegas, identificada con cédula de ciudadania No.34596004, de
Santander de Quilichao, Cauca.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

Quilisalud ESE
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ANEXO 2
ACTA DE REUNION CON LIDERES DE PROCESOS

!
(=5 e

suntehaL REGISTRO DE ACTA DE REUNION H-P;;‘ﬂ_m

GRUSDITERN: Levantamierto de HORA INBCLAL: 9 s

Requerimienios prototipe Bl HORA FINAL: 13w

FECHA- 3 de octubrne de 2047

| AGERDA; ASISTENTES ¥ CARGD:

|

{ 1. Presentaciin del propec « Ampam Caraball - Coord. Esiadistca

| 2 Objetwos del proyecin y Defincion = Jhinna Facla Mandar — Coand 4505

| del alcance _ =  Mariosl Erviquez - Cowd. Facaracids

| 3 Levani@mienin da regquarimsro +  Kataring Cordos - Coond. Asistencial

| 4 Definiddn da las fuentes de| ., Jjenniforisaza - Coord FyP

| informacte pam el proyecto

i

|

FACILITADORES: RESPFONSABLE ACTA;

Or hvan Antonds Ledezma - Gansshs Guillarmma Civsrias

Se da inicio a @ reunién donde 86 presanta & proyecio "PROTOTIFD DE APLICACKIN
DE INTELMGEMCIA DE NEGOCIOS PARA EL ANALISIS DE LOS PROCESOS
ASISTEMCIAL ¥ FACTURACION DE QUILISALUD ESE® a las liderss de procescs
cleve &n la emprasa, 58 Gplica que asle proyecls serd realizado por el inganiero
Gullermo Cifusnies y haoe parie de la modalidad de reto empresarnal para optar por el
thuly da Magsber TIC de la Universidad Pontificia Bolivariara de Madalin, Sa hard
erifasin an dos procesos, el asisienoal vy feciuracitn, ya qua aliog aon |la calurma
vertebral de la argrasa

En @l sagundo punbo ge axplican los objstivas del proyecso v se define &l alcancs
dajands clara que 35io sa llegard a la fase da prototipo v qua un desarolle mas farmal
implica nversiones de capital v 1elenio humana mas alas, aderds del tiempo que alio
tamaria.

Fara &l levaniamieno de reguerimienios sa realzanon diagramas po star net dande las
coordinadonas on POCAR0S EXpUSISNDN Bus necesidades, se hizo un diagrama para
cada procass a estud
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@ REGISTRO DE ACTA DE REUNION FR-P%-03

QUILIBALUD VERALON9)

AT
- — e sabmas b

-

Figura 1: StarNet procaso Asstencial Quiissiud ESE

Alprose
Toe
LR Degmre
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Claramante se ncta que @l numeno oe actividades raalizadas serd la unidad prncpal de
Medda qua podra ser consultads © estudads por diferentes angulos de vista
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CCCIGo
meLal
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Para al proceso de faciuracién as claro que hay dos 1actorss a considerar, o facturads
y &l Ndmare de actvidadas comespondientes, pero tambeédn esta ko recuperado y el tatal
de facluras anuladas

Figura Z StarNet proceso Facturacdn Quiissiud ESE
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Para s definicdn de |as fusntes se expica gue este protolipo serd consinido apoyados
en los reportes del aphcative RFASTE en especial en & raporte de actvidades que
arroja en formato Excel, 56 eplica que ya 5 han hecho 183 solciludes al proveedar del
sistema para que faclile |as consullss a |s base de datos directamenta pero adn no sa
hene respussia de este requenmiento

Se edstena un plazo de res meses para la ejecucion de aste proyecto paro qua 8 medida
QuUe 5@ Vaya avanzando en &l 58 yan viendo 108 resulacos
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Mo &= fralan mas purics, se cara & reunidn siendo 165 11:50 am del 3 de oclubre de
20$17

Ceesiae) 7 A
Argdro Caraball = Coord. Estadistica Jhirna Pacla Mendéz — Coord 4505
?ﬁnﬁ!ﬂ Er!htl-rﬁ-z Coord Fll:h-lrl:dn Kathering Cordoha — Coord. Asisiencaal
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ANEXO 3
ACTA DE CIERRE

@ .
surtitay REGISTRO DE ACTA DE RELINION ‘:"EI
GRUPINTEMA: Erirags el Protodipo de | HORA BICIAL: 2:00 p
intadiganicia de Mesgocics para al PO, FINAL: ;00 pm
andlinig de loa procesos asistencal
| facturacidn da Quilisalud ESE
|FECHA: 12 de dickembre de 2017
AGENDWA: ASIETENTES ¥ CARG:
Presantaciin de resultados Ampans E-urub_dl Wanegas— Coordinadora

procesa Estadistica Quilisaiud ESE, Delsgada
Yenficackn del akcance vy los chjetivos lenmﬂmmr:ﬂumi

proecio
Fiecepoldn de la apicacion
FACILITADODRES: RESPONSABLE ACTA;
Or ivin Artonic Ledezma Gdmez - | Guilermo Cfusmss Ahaner

Gerenie Chalisalud ESE

S da inicie 8 k8 rednidn antra La Coondinadora de Esladizfica da la ESE Quilisaled y el
npeniero coriratista Guilemo Alberto Cifueres Alvarez &n el NAP Ceniro donda sa
hard entrega formal del “PROTOTIPQ DE APLICACION DE INTELMGENCIA DE
NEGOCIOS PARA EL ANALISIS DE LOS PROCESDS ASISTENCIAL Y
FACTURACION DE QUILISALUID ESE", s& lee |a agenda a tratar y == da inida a asta
con e puio 1:

Presentacion de resultados; Sa explican ruavameaenta los objElives v &l sleance figdo
para esls proyecha ¥ 88 prodade & magirar &l {sblans de conlral y cada una de las cinca
informes gue s& hdenn alrededor de (cs daios recogidos, seda una explicacikin inicial
dal prroue de'cada NG dia 108 repaias Y e axplica cada una da sus pames (Hojes].

En cuanlo al Dashbaand o tabberg de conlrel, s musslra su funcionalidad y se hace la
corespondients demostracion en los dispositives miwiles

Varificacion dal Alcance y log Objetives: & madida gue w8 muasira cads uno de ks
reportas, a8 vanifica que cumpla con los abjetvos v al aicance del prayecio, en iotal son
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un paco mas de 40 hojas de repocte que son revisadas una 8 una. Come canclusion de
esia tarea queda la capactacitn para al mane de la herTamanta.

Recepcion del Aplicativo: como tarea fnal s6 hace antrega 08 18s clavas de acceso &
aplicativo web y se exphca la forma de frabajer desde &l escntono © desde la web y
cada una de |a ventajas y desventajas gue elio trae.

Finaimentsa, 28 recompanda que =8 ince 0 ames posbia al proyecto e un duls
warehouse para Quilisalud ESE que seria un avance importante que consclidara a la
empresa coma lider a nivel regional

No siendo mas sa da por tarminaga 4a reunitn a las 18 horas del dia 12 del mes de
diciembre de 2017

Clectyzed £ . %/M) ‘!‘W ,

Ampéro Carabali — Coord. Estacistica ;Glmmmnu'-cohd Sistemas
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ANEXO 4

OFICIO TERMINACION RETO EMPRESARIAL FIRMADO POR LA GERENCIA

DE QUILISALUD ESE

@ CORRESPONDENCIA ENVIADA P -y
QUILISALUS VERSON: 01

Santander de Quiichao, Cauca, 12 de dowembre de 2017

Doctora:

Gloria Liliana Véloz

Directora Masstria en Tecnclogias de la Infarmacidn y Comumicacion
Universidad Pontdicia Bolivariana

Medellin ~ Colombla

Asunto: T«minodﬁn Reto Empresarial

Declors Glorls, recba un cordial sshuda, como garente de Quiisalud ESE con NIT
170035324, quiaro cenificar que @l estudlania de B Masstria en Tewndiogias de 8
Informacién y Comunicackin Guitermo Alberio Cifuentes Alvarez con CC 10489023 y came
astodianil 000332670 ceapuds de ravaar 105 alpetvok v &l slcance prapuesias, comphé
oon fodos los requanmienias solicitados a traves del rabajo denominado Reto Emprasarial
Guye Nombes &8 “PROTOTIPO DE APLIGACION DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS PARA
EL ANALISIS DE LOS PROCESOS ASISTENCIAL Y FACTURACION DE QUILISMUD
ESE".

Dado en Santandar de Qulchao, alos 12 dias del mes de dicdembee da 2017

Alantamania

..,‘, (/,/./.,-/‘ .

Oullulud ESE

SERVIMOS CON CALIDAD HUMANA
CENTROC DE SALUD CENTRO
TEL 0928292712
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